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Минеральных Вод и российского Причерноморья, в 
частности Сочи и Геленджика.
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Заболевания гепатобилиарной системы являются 
наиболее часто диагностируемой экстрагенитальной 
патологией у гинекологических больных активно-
го репродуктивного возраста [6]. Транскраниальная 
электронейростимуляция является эффективным 
компонентом комплексного лечения патологии орга-
нов желудочно-кишечного тракта [1]. С учетом дока-
занной высокой эффективности системного подхода 
к восстановительной коррекции нарушений в репро-
дуктивной системе целью настоящего исследования 
являлась апробация комбинированного использова-
ния транскраниальной электронейростимуляции и 
природных минеральных питьевых вод Адлерского 
района г. Сочи на амбулаторном этапе у женщин, 
страдающих хроническими болезнями органов пище-
варения. 

Методика исследования
Единицами наблюдений явились женщины в воз-

расте 27,4 ± 1,23 года, постоянные жительницы курор-
та Сочи (n = 50), состоящие под диспансерным наблю-
дением по поводу хронического холецистита (К 81.1 
по МКБ-Х) после курса стационарного лечения в МУЗ 
«Городская больница № 2». Все данные пациентки 
также страдали хроническими воспалительными за-
болеваниями органов малого таза (ХВЗОТ) в стадии 
стойкой ремиссии, нарушения менструального цикла 
диагностировались у 16,0% женщин, гиперпластичес-
кие заболевания (эндометриоз, миома матки, дисгор-
мональные заболевания молочных желез) отмеча-
лись у 44% больных. Для оценки функционального 
состояния гепатобилиарной системы у диспансерных 
больных, страдающих хроническим холециститом (К 
81.1 по МКБ-Х, n=50), использовали фракционное ми-
нутированное дуоденальное зондирование (ФМДЗ) 
с последующим микроскопическим и биохимическим 
исследованием пузырной порции желчи. Опреде-
ляли концентрацию основных билиарных липидов: 
желчных кислот (ЖК) и холестерина, билирубина по 
Berg, общих липидов и фосфолипидов (ФЛ) по мо-
дифицированным методикам О. А. Поддубной, Е. Ф. 
Левицкого, 1999 [5, 7]. Рассчитывались индексы ли-
тогенности желчи: холатохолестериновый коэффи-
циент (ХХК), индекс Thomas-Hofmann, индекс Рубен-
са. Проводили ультразвуковое исследование печени 
и желчевыводящих путей. Оценку состояния ПОЛ и 
ответных реакций в системе антиоксидантной защи-
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ты (АОЗ) проводили, исходя из концентрации общих 
липидов; уровня малонового диальдегида, показате-
лей диеновых конъюгатов по методикам Стальной и 
Гавришвили в модификации Суплотовой и Барковой 
[8]; определяли церулоплазмин модифицированным 
методом Ревина, каталазу по Королюку [3, 8]; а также 
уровни среднемолекулярных пептидов. Определение 
динамики психоэмоционального статуса (до и после 
восстановительного лечения) проводили по методике 
САН (самочувствие, активность, настроение), а пока-
затель качества жизни оценивали с помощью опрос-
ника «Nottingham Health Profile», функциональную 
активность вегетативной нервной системы оценивали 
при помощи кардиоинтервалографии с использова-
нием компьютеризированного комплекса «Валента» 
[2]. При статистической обработке данных использо-
вался пакет программ «STATISTICA for Windows 5.0 
Stat-Soft», включавший расчет средних значений и их 
ошибок с определением достоверности различий по 
t-критерию Стьюдента.

На амбулаторном этапе ведения обследованных 
больных в дифференцированном режиме по методике 
Г. А. Грачевой (2006) применялись природные мине-
ральные питьевые воды месторождения Чвижепсе (Ад-
лерский район г. Сочи): при пониженной секреторной 
функции желудка – по 150 мл названной минеральной 
воды в подогретом виде (до 35–40° С) 3 раза в день за 
15 минут до еды в течение 20-дневного курса лечения; 
при нормальной секреции желудка по 200 мл назван-
ной минеральной воды в подогретом виде (до 35–40° С)  
3 раза в день за 40 минут до еды в течение 20-дневно-
го курса лечения; при повышенной секреторной функ-
ции желудка по 250 мл названной минеральной воды  
(до 35–40° С) 3 раза в день за 1,5 часа до приема пищи 
в течение 20-дневного курса лечения.

Транскраниальная электростимуляция осущест-
влялась по стандартной методике с применением 
аппарата «Трансаир-01», применялся режим ТЭС 
прямоугольными импульсами с частотой 77 Гц дли-
тельностью (3,75 ± 0,25) мс в сочетании с гальвани-
ческой составляющей, в 2–5 раз превышающей по 
своей величине средний импульсный ток, при величи-
не суммарного тока не менее 3–3,5 мА, по 30 минут на 
сеанс, на курс 10 процедур [4]. Пациенткам контроль-
ной группы наблюдения (n=100) проводились наблю-
дение и профилактическое лечение по традиционным 
схемам диспансеризации.
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Результаты исследования
После проведенного курса восстановительной кор-

рекции средний срок исчезновения локальной болез-
ненности (16,4 ± 0,4 дня), и средний срок купирования 
диспепсических проявлений – тошноты, отрыжки воз-
духом или пищей, ощущения горечи во рту (13,6 ± 0,3 
дня) – среди пациенток основной группы наблюдения 
были в 2 раза меньше, чем в контрольной группе. Коли-
чество позитивных тестов по методике САН (самочувс-
твие, активность, настроение) было отмечено у 94,5% 
пролеченных пациенток. Количество нормальных по-
казателей уровня трудоспособности у этой же группы 
больных (определение скорости сенсомоторной реак-
ции на свет различной цветовой гаммы; определение 
уровня внимания и пространственной ориентировки; 
определение критической частоты слияния тестовых 
мельканий) возросло после полученной модифици-
рованной схемы восстановительного лечения с 25,9 
± 1,56 до 87,4 ± 0,67%. После проведенного лечения 
отмечалась нормализация измененных до лечения 
концентраций диеновых конъюгатов, чей уровень пос-
ле лечения составил 4,20 ± 0,22 отн. ед., среднемоле-
кулярных пептидов, снизившихся до 0,289 ± 0,02 усл. 
ед., уровня МДА эритроцитов, снизившегося 34,1 ± 2,0 
нмоль/л. На статистически достоверном уровне на-
блюдений (p < 0,01) отмечалась нормализация уровня 
лейкоцитов, Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов, снижение 
изначально повышенных уровней IgA, IgG, IgM проис-
ходило на фоне оптимизации показателей Т-хелперов 
и Т-супрессоров, иммунорегуляторный индекс после 
лечения составил 1,33 ± 0,04. 

Более 70% пролеченных больных в течение пос-
ледующих 2–3 лет отмечали улучшение показателей 
здоровья и качества жизни, в контрольной группе на-
блюдения – 36% (p<0,01). Применение апробированно-
го комплекса лечения позволило в 1,67 раза сократить 
количество случаев временной нетрудоспособности, 
снизить на 27,3 ± 1,56% среднюю продолжительность  
1 случая нетрудоспособности (в днях). За период 
2003–2008 годов было снято с диспансерного учета 9% 
больных из основной и 2% из контрольной групп наблю-
дения. При этом данные пациентки, также страдавшие 
ХВЗОТ, отметили случаи обострения воспалительного 
процесса в основной группе – в 12,5% случаев, в конт-

рольной – в 32,5% случаев, нарушения менструально-
го цикла соответственно диагностировались у 4,5% и 
16,5% пациенток, оперативные вмешательства по по-
воду гиперпластических заболеваний репродуктивной 
системы перенесли за этот период 2% женщин из со-
става основной группы и 14% – из контрольной. 

Таким образом, использование транскраниальной 
электронейростимуляции и природных минеральных 
питьевых вод Адлерского района г. Сочи на амбулатор-
ном этапе у женщин, страдающих хроническими болез-
нями органов пищеварения, благоприятно воздействует 
на функциональную активность вегетативной нервной 
системы, обеспечивает нормализацию основных фун-
кциональных и клинико-лабораторных показателей ге-
патобилиарной системы, что потенцирует позитивную 
динамику состояния репродуктивной системы.
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