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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

в препарированный дентин на наибольшую глубину 
(140±0,07 мкм) у необработанных фторсодержащими 
препаратами зубов, а соединения фтора и нитрат се-
ребра уменьшают величину проникновения индикато-
ра проницаемости.

Использование ФЭ снижает проницаемость денти-
на на 45 % по сравнению с контрольной группой, при-
менение ФО – на 31 %, НС – на 39 % (р < 0,05). Сочета-
ние ФЭ и ЛИ уменьшает показатель проницаемости на 
56 %, комбинированное использование ФО и ЛИ – на 
47 % (р < 0,05), НС и ЛИ – на 48 %. При сравнении ис-
пользованных в работе неорганических десенситайзе-
ров по действию на уровень проницаемости дентина 
установлено, что в наибольшей степени уменьшают 
пенетрацию красителя НС и ФЭ.

Заключение. Фторид олова, фторид натрия, нит-
рат серебра снижают проницаемость дентина, что 
обосновывает целесообразность их клинического 
применения для повышения резистентности твердых 
тканей зубов. Низкоинтенсивное лазерное излучение 
достоверно увеличивает эффективность неорганиче-
ских десенситайзеров.
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К 
моменту наступления менопаузы женщина 

выполняет важную роль в общественной и се-

мейной жизни, поэтому появление характер-

ных для климактерического синдрома (КС) жалоб 

значительно снижает качество её жизни, работо-

способность, вносит диссонанс в семейные от-

ношения [2, 3, 4]. С учётом выраженности данной 

проблемы поиск новых способов и средств мно-

гоуровневого воздействия с целью купирования 

многочисленных проявлений КС и соответственно 

улучшения качества жизни по-прежнему остаётся 

актуальным [1, 2].

Цель исследования: изучение эффективности при-
менения биологически активных веществ (БАВ) – лав-
ра благородного и девясила высокого в купировании 
ранневременных симптомов КС на фоне комплексного 
санаторно-курортного лечения.
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Материал и методы. Наблюдались 60 пациенток 
с проявлениями КС средней степени тяжести, распре-
деленые рандомизированным способом на две груп-
пы по 30 человек. В первой группе больные получали 
углекислосероводородные ванны, гинекологические 
орошения и микроклизмы температурой 36°С, с экспо-
зицией 15 минут, ежедневно или через день, на курс 
10–12 процедур в комплексе с фитофонофорезом 5 % 
лаврово-девясиловой мази на шейно-воротниковую 
зону (ШВЗ) по лабильной методике, интенсивностью 
2–4 Вт / см2, продолжительностью 15 мин, ежедневно 
или через день, на курс 10 процедур. Пациентки второй 
группы получали бальнеолечение по вышеописанной 
методике и плацебо (имитацию фитофонофореза). 
Все лечебные факторы применялись на фоне внутрен-
него приема углекислой, хлоридно-гидрокарбонатно-
сульфатной, натриево-кальциевой минеральной воды 
источника № 7. Полученные данные обработаны с ис-
пользованием пакета статистического анализа в про-
грамме «Excel 5.0».

Результаты и обсуждение. Анализ ближайших 
результатов лечения женщин с КС показал, что при 
проведении фонофореза 5 % лаврово-девясиловой 
мази улучшение самочувствия происходило после по-
лучения третьей-четвертой процедуры, а после при-
меняемого бальнеолечения – после четвертой-пятой. 
После проведенного лечения все пациентки отмеча-
ли значительное уменьшение беспокойства и повы-
шенной раздражительности. После лечения в первой 
группе больных у 24 женщин (80 %) отмечено исчез-
новение приливов, у 6 (20 %) интенсивность приливов 
значительно уменьшилась, количество их снизилось 
до 1–2 в сутки. Во второй группе количество прили-
вов уменьшилось до 1–2 в сутки у 7 женщин (23,3 %), 
а остальных 23 (76,7 %) приливы после лечения не 
беспокоили. Данные изменения состояния больных 
свидетельствовали о незначительных различиях во 
влиянии применяемых лечебных факторов на непо-
средственную симптоматику климактерического син-
дрома.

При оценке гормонального статуса до и после ле-
чения были выявлены данные, заметно разнящиеся 
в обеих группах. Так, у пациенток первой группы уро-
вень лютеинизирующего гормона (ЛГ) снижался на 
12,6 % (c 21,16 до 18,5 мМЕ/мл), фолликулостимули-
рующий гормон (ФСГ) – на 27,9 % (с 51,32 до 37 мМЕ/
мл) (P < 0,05), пролактин – на 12,2 % (с 224,08 до 
196,82 мМЕ/мл). Эстрадиол у женщин первой группы 
достоверно повышался на 29 % (с 15,2 до 19,6 пг/мл) 
(P < 0,05). Кроме того, в этой группе в результате ле-
чения снижался уровень лептина – на 17,4 % (с 25,9 до 
21,4 нг/мл), его снижение носило характер выражен-
ной тенденции.

Во второй группе отмечалось снижение уровня ЛГ 
на 4 % (c 20,1 до 19,3 мМЕ/мл), пролактина – на 19,6 % 

(с 218,47 до 175,6 мМЕ/мл), что носило характер 
ярко выраженной тенденции. ФСГ после получения 
бальнео факторов достоверно (P < 0,05) понизился 
на 20,4 % (с 52,4 до 41,7 мМЕ/мл), а лептин – на 9,5 % 
(с 25,3 до 22,9 нг/мл). Уровень эстрадиола достоверно 
повысился у больных второй группы – на 77,3 % (с 16,6 
до 29,43 пг/мл). В сравнительном аспекте обраща-
ет на себя внимание тот факт, что после применения 
сероводородных процедур в качестве монотерапии 
эстрадиол увеличивался в большей мере, чем после 
комплексного воздействия с использованием фоно-
фореза мази лавра и девясила. В то же время приме-
нение фонофореза с мазью на шейно-воротниковую 
зону способствовало более выраженному снижению 
уровня ФСГ и более заметному влиянию на изменения 
концентрации ЛГ, пролактина и лептина.

Заключение. Влияние сероводородных процедур 
при КС определяет снижение уровня ФСГ и значитель-
ное повышение уровня эстрадиола; в меньшей мере 
под воздействием бальнеолечения снижается концен-
трация ЛГ, пролактина и лептина. Включение в лечеб-
ный комплекс фонофореза лаврово-девясиловой мази 
на ШВЗ способствует более выраженному снижению 
уровня ФСГ, а также уменьшению уровней ЛГ, пролак-
тина и лептина. Аппаратная физиотерапия сдерживает 
рост уровня эстрадиола, что является положительным 
аспектом лечения, так как, уменьшая проявления КС, 
позволяет избежать патологических проявлений воз-
можной гиперэстрогении. Оба применяемых метода 
лечения эффективны в терапии КС. В соответствии с 
особенностями влияния комплексный метод лечения 
является более щадящим и может быть использован 
даже при наличии у женщин с КС ряда гормональноза-
висимых заболеваний.
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