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Представлен опыт Ставропольской государ-
ственной медицинской академии в разработ-
ке и реализации Концепции формирования здо-
рового образа жизни. Создана эффективная 
система здоровьесбереже ния, включающая меди-
цинский, образовательный, научно-методический, 
информационно-воспитательный ас пекты взаимо-
действия, направленные на сохранение здоровья и 
обучение здоровому образу жизни.
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The article represents the experience of Stavropol 
State Medical Academy in working out and realization of 
healthy lifestyle forming concept. An effective health sav-
ing system was created in the Academy. It includes medi-
cal, educational, scientific, informational and other as-
pects of cooperation which are aimed at health-keeping 
and healthy lifestyle training.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН С СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ И ПОЗВОНОЧНИКА 
М. М. Корянова, А. Б. Овсиенко 
Государственный научно-исследовательский институт курортологии, Пятигорск

В большинстве случаев у больных гениталь-
ным эндометриозом встречается патология 
позвоночного столба, причем практически 

у всех женщин имеется сколиоз позвоночника, 
наблюдается вовлечение в патологический про-
цесс поясничного или пояснично-крестцового 
отделов. Частично это обусловлено общностью 
кровоснабжения, синхронностью трофиче-
ских процессов в позвоночнике (особенно его 
пояснично-крестцовом отделе) и внутренних по-
ловых органах. У женщин деформирующие из-

менения в межпозвонковых суставах обычно вы-
ражены более значительно, чем у мужчин, и при 
отсутствии лечения чаще заканчиваются сино-
стозом [1, 2, 3]. Одновременное воздействие на 
патологические процессы в гениталиях и позво-
ночнике может оказаться весьма перспектив-
ным в реабилитации этой категории больных. 

Цель исследования – разработка комплексной 
реабилитации женщин с сочетанным поражением 
половых органов и опорно-двигательного аппарата.

Материал и методы. Наблюдались 92 больные, 
страдающие генитальным эндометриозом (ГЭ), со-
провождающимся сколиозом позвоночника. Жен-
щины были разделены на три группы. Пациентки 
контрольной группы (31 чел.) получали санаторно-
курортное лечение: радоновые процедуры в виде 
ванн, гинекологических орошений и микроклизм 
температурой 36 оС с экспозицией каждой процеду-
ры 15 минут – 40 или 180 нКи/л, на курс 10–12 про-
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цедур. В комплексном лечении назначалась лазе-
ротерапия (ЛТ) в ауторезонансном режиме (АРР) на 
гинекологические зоны. 

Пациенткам второй группы (32 больные), помимо 
радоновых процедур и ЛТ в АРР, проводился ком-
плекс ЛФК по разработанной нами методике. После 
санаторно-курортного лечения больным первой и 
второй групп в течение 12 месяцев дополнительные 
реабилитационные мероприятия не проводились.

В третьей группе (29 больных), помимо радо-
новых процедур и ЛТ в АРР, также проводился ком-
плекс ЛФК по специально разработанной методике. 
После санаторно-курортного лечения больные тре-
тьей группы в течение первых 6 месяцев продолжали 
занятия ЛФК. 

Полученные данные обработаны с использова-
нием пакета статистического анализа в программе 
«Excel 5.0».

Результаты и обсуждение. После комплексного 
санаторно-курортного лечения во всех группах отме-
чалось значительное улучшение состояния больных: 
уменьшение болей в нижней части живота, уменьше-
ние размеров очагов поражения при бимануальном, 
пальпаторном и ультразвуковом исследованиях. 
Размеры матки уменьшились во всех трех группах, 
составив в первой группе 169,4±22,3 см3, во второй 
172,5±32,7 см3, в третьей группе – 171,4±29,6 см3. 
Уменьшение объема тела матки от исходного значе-
ния произошло в первой группе на 42,8 %, во вто-
рой группе на 41,7 % и в третьей группе – на 42,1 %. 
Отмечалось уменьшение угла отклонения матки от 
центральной оси у всех женщин во второй и третьей 
группах. У пациенток первой группы смещение тела 
матки сохранялось.

Все пациентки отмечали полное исчезновение 
болей в позвоночнике как вне двигательной актив-
ности, так и при движениях, у них полностью исчезли 
признаки утомляемости в позвоночнике, нарушений 
чувствительности в нижних конечностях. Отмечалось 
увеличение подвижности в позвоночнике. При клини-
ческом нейроортопедическом обследовании у всех 
больных показатели улучшались: исчезала паравер-
тебральная болезненность в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника, восстанавливалась физиоло-
гическая подвижность в позвоночных двигательных 
сегментах при функциональных пробах. 

При электромиографии (ЭМГ) у всех больных нор-
мализовалось состояние корешков спинного мозга 
(уменьшались ишемия и угнетение функции кореш-
ков) за счет улучшения трофических процессов и 
противовоспалительного действия радонотерапии. 
Однако асимметрия показателей, снятых с нижних 
конечностей, у больных первой группы сохранялась. 
Во второй и третьей группах, помимо нормализации 
состояния корешков спинного мозга, уменьшалась 
асимметрия показателей, снятых с нижних конечно-
стей.

После рентгенологического исследования у 
35 % женщин установлена II степень, а у остальных 
65 % – I степень сколиоза. У всех больных выявля-
лись признаки остеохондроза: наличие межпозво-
ночных остеофитов, изменения межпозвоночного 
диска (в том числе проседание и ассиметрия). По 
данным компьютерной томографии (КТ) у всех па-
циенток определялись изменения позвоночника в 
пояснично-крестцовом отделе с оценкой дегене-
ративных изменений, наличия грыж и протрузий. 

Определялись грыжи дисков позвоночника на фоне 
протрузии у 15 % больных, протрузии дисков позво-
ночника у 83 %, грыжи Шморля у 22 %, проявления 
спондилеза и спондилоартроза были выявлены у 
всех пациенток. Отмечались дегенеративные изме-
нения дисков, изменения замыкательных пластин 
тел позвонков в виде склерозирования с костными 
разрастаниями. 

Клиническая ремиссия в первой группе состави-
ла 11-12 месяцев, во второй группе – до 13–14 меся-
цев, а в третьей – до 18 месяцев.

У пациенток первой (контрольной) группы через 
12 месяцев после санаторно-курортного лечения 
клиническое состояние, данные осмотра и пальпа-
ции, ультразвукового исследования гениталий оста-
вались без изменений по сравнению с состоянием 
после курсовой терапии. Размеры пораженной 
эндометриозом матки по данным бимануального 
исследования уменьшились по сравнению с исхо-
дными и размерами после курсовой терапии. При 
гинекологическом исследовании и УЗИ гениталий 
угол отклонения матки от центральной оси сохра-
нялся без изменений, отмечено улучшение струк-
туры миометрия (уменьшение количества эхопози-
тивных полиморфных включений, более ровные и 
несколько размытые контуры у включений, умень-
шение размеров исходно увеличенного тела матки). 
Объем тела матки в отдаленном периоде составил в 
среднем 174,7±19,2 см3, что свидетельствовало об 
уменьшении объема на 41 % от исходного значения. 
Сохранялось патологическое смещение тела матки 
у всех больных. 

Все пациентки отмечали возобновление болей в 
позвоночнике как вне двигательной активности, так 
и при движениях, появление признаков утомляе-
мости в позвоночнике, нарушений чувствительно-
сти в нижних конечностях. Снижалась подвижность 
в позвоночнике, у всех больных возобновлялась 
пальпаторно определяемая паравертебральная бо-
лезненность в пояснично-крестцовом отделе позво-
ночника, снижалась физиологическая подвижность 
в позвоночных двигательных сегментах при функ-
циональных пробах. 

По данным ЭМГ у всех больных возобновлялась 
ишемия, угнетение функции спинно-мозговых ко-
решков в связи с ухудшением трофических процес-
сов. Асимметрия показателей, снятых с нижних ко-
нечностей, сохранялась. 

Признаки остеохондроза по данным КТ и рентге-
нографии были стабильными. 

Женщины второй группы в связи с отсутствием 
ухудшения состояния поступали на повторное ле-
чение не ранее чем через 14–16 месяцев. Их клини-
ческое состояние и данные объективных исследо-
ваний были стабильны. Боли в животе практически 
отсутствовали. При бимануальном исследовании 
болезненность тела матки не наблюдалась, размеры 
матки сохранялись уменьшенными – без значитель-
ных изменений, отмечалось увеличение угла откло-
нения матки от центральной оси в сравнении с пока-
зателем после санаторно-курортного лечения. При 
ультразвуковом исследовании отмечено улучшение 
структуры миометрия (уменьшение количества эхо-
позитивных полиморфных включений, более ровные 
их контуры). Объем тела матки составил в среднем 
172,4±34,5 см3, что свидетельствовало об уменьше-
нии на 41,8 % от исходного значения. 
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Все пациентки отмечали уменьшение болей в по-
звоночнике, только периодически появлялись при-
знаки утомляемости, нарушения чувствительности 
в нижних конечностях. Отмечалось некоторое сни-
жение подвижности в позвоночнике в сравнении с 
состоянием после курсовой терапии. Показатели 
клинического нейроортопедического обследования 
у всех больных были лучше, чем исходные, но не-
сколько ухудшались по сравнению с таковыми после 
курсовой терапии. Выявлялось ограничение физио-
логической подвижности в позвоночных двигатель-
ных сегментах при функциональных пробах. При 
ЭМГ у всех больных ухудшалось состояние кореш-
ков спинного мозга (нарастали ишемия и угнетение 
функции спино-мозговых корешков). Асимметрия 
показателей, снятых с нижних конечностей, возоб-
новлялась. По данным рентгенографии и КТ позво-
ночника динамика отсутствовала. 

Женщины из третьей группы в связи с отсутстви-
ем ухудшения состояния поступали на повторное 
лечение не ранее чем через 1,5 года (18 мес.), де-
монстрируя не только стабилизацию состояния, но 
и пролонгирование положительной динамики кли-
нического статуса и данных объективных исследо-
ваний. Боли в нижней части живота отсутствовали 
у всех больных, отсутствовала наблюдаемая ра-
нее болезненность тела матки, размеры её тела в 
сравнении с таковыми после санаторно-курортного 
лечения не изменялись. Отмечено улучшение 
структуры миометрия (уменьшение количества эхо-
позитивных полиморфных включений, более ровные 
их контуры). Объем тела матки составил в среднем 
167,3±23,4 см3, уменьшившись на 44,5 % от исхо-
дного значения.

Все пациентки отмечали отсутствие болей в по-
звоночнике, признаков утомляемости, нарушений 
чувствительности в нижних конечностях (85 %). Во 
всех случаях отмечалось увеличение подвижности в 
позвоночнике, не определялась паравертебральная 
болезненность в пояснично-крестцовом отделе по-
звоночника, восстанавливалась физиологическая 
подвижность в позвоночных двигательных сегментах 
при функциональных пробах. 

По результатам ЭМГ у всех больных сохранялось 
нормальное состояние корешков спинного моз-
га, уменьшение асимметрии показателей, снятых с 
нижних конечностей.

У всех больных третьей группы отмечалось умень-
шение угла отклонения от оси на 3–5о, значительно 
уменьшались проявления спондилеза, спондилоар-
троза, артроза дугоотростчатых суставов, протрузии 
дисков позвоночника, грыжи дисков позвоночни-
ка на фоне протрузии. Дегенеративные изменения 
дисков, изменения замыкательных пластин тел по-
звонков оставались без динамики у всех больных.

Заключение. Таким образом, в лечении жен-
щин, страдающих генитальным эндометриозом с 
сопутствующим сколиозом позвоночника, важное 
значение имеет комплексная терапия, включающая 
помимо радонотерапии и лазеротерапии в ауторе-
зонансном режиме лечебную физкультуру для кор-
рекции состояния позвоночника, мышц тазового дна 
и нижних конечностей, что способствует удлинению 
ремиссии, улучшению клинического статуса и дан-
ных объективного обследования. Пролонгирован-
ные (до полугода) занятия лечебной физкультурой 
улучшают тонус мягких тканей (мышцы, связки), что, 
по-видимому, способствует улучшению трофических 
процессов как в пояснично-крестцовом отделе по-
звоночника, так и внутренних половых органах. Это 
определяет уменьшение проявлений остеохондроза 
и тенденцию к уменьшению проявлений сколиоза 
позвоночника. Улучшение состояния позвоночника 
благотворно влияет на состояние внутренних поло-
вых органов, способствует стабилизации и положи-
тельным изменениям со стороны гениталий. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН 
С СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ВНУТРЕННИХ 
ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ И ПОЗВОНОЧНИКА  
М. М. КОРЯНОВА, А. Б. ОВСИЕНКО 

Предложена комплексная реабилитация боль-
ных с сочетанными поражениями половых органов 
и опорно-двигательного аппарата. В трех группах 
пациентов с генитальным эндометриозом, сопро-
вождающимся сколиозом, применялись три вари-
анта лечения. Во всех группах использовались ра-
донотерапия и лазеротерапия в ауторезонансном 
режиме, во второй и третьей группах – дополни-
тельно ЛФК по специально разработанной методи-
ке: во второй группе как однократный курс, в тре-
тьей – в течение 6 месяцев после терапии. Лучшие 
непосредственные и отдаленные результаты на-
блюдались при включении в терапевтический ком-
плекс ЛФК, особенно при пролонгировании курсов 
лечебной физкультуры.

Ключевые слова: генитальный эндометриоз, ско-
лиоз, радонотерапия, лазеротерапия,  лечебная физ-
культура  

REHABILITATION OF WOMEN 
WITH THE COMBINED PATHOLOGY 
OF INTERNAL GENITALS AND A BACKBONE
KORJANOVA M. M., OVSIENKO A. B.

Complex rehabilitation of patients with combined 
disorders of genital and locomotive systems was worked 
out. In three groups of patients with genital endometriosis 
accompanied by scoliosis three variants of treatment 
were applied: 1) radonotheraphy and laser therapy in 
autoresonant regimen; 2) the short course of special 
exercise therapy; 3) 6 months course of special exercise 
therapy. The best close and long-term results were 
observed in the second and especially in the third groups 
of patients.

Key words: genital endometriosis, scoliosis, radono-
theraphy, laser therapy, medical gymnastics


