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В настоящее время интенсивное развитие
фармакотерапии привело к появлению новых
высокоэффективных лекарственных средств.
Вместе с тем, наряду с несомненными заслугами
фармакотерапии нельзя не признать и негатив�
ные стороны ее применения: аллергизация, по�
бочное действие, лекарственные болезни и т.п.,
что особенно актуально при лечении девочек и
девушек�подростков. В сложившейся ситуации
все большее внимание врачей привлекают не�
медикаментозные методы, широкий арсенал ко�
торых включает в себя так называемая «восста�
новительная медицина».

Бурное развитие физиотерапии в последние
десятилетия позволило широко использовать ее
методы в лечении различных заболеваний, в том
числе в детской гинекологии, и в частности, в ле�
чении нейроэндокринных расстройств. И.А. Ги�
лязутдинов, З.Ш. Гилязутдинова (2006) считают,
что многолетний опыт патогенетической и сим�
птоматической физиотерапии нейроэндокрин�
ных синдромов у женщин показал, что во многих
случаях удается добиться хороших клинических
результатов без медикаментозного и, что особен�
но важно, без гормонального лечения или же зна�
чительно снизить дозу применяемых фармако�
логических препаратов [6].

Возросший интерес к рефлексологии и реф�
лексотерапии обусловлен с одной стороны
объективизацией эффективности иглорефлексо�
терапии благодаря современным нейрофизиоло�
гическим, биохимическим, биофизическим и
иммунологическим методам исследования; с дру�
гой стороны, теми широкими возможностями,
которые представляют новейшие медицинские
технологии на сегодняшний день [1]. Все боль�
шее использование методов рефлексотерапии

обусловлено и тем, что методы относительно про�
сты, безвредны, экономичны, а их эффектив�
ность доказана многовековой практикой.

Одним из самых динамично развивающихся
лечебных направлений в настоящее время явля�
ется традиционная медицина, включающая по�
мимо рефлексотерапии и мануальной терапии,
гомеопатию, фитотерапию, биорезонансную те�
рапию, гирудотерапию и т.п. Методы традици�
онной медицины, выдержавшие многовековую
конкуренцию, ориентированы на стимуляцию
внутренних ресурсов организма, направленных
на борьбу с болезнью, облегчению процессов
самоизлечения и реабилитации [2, 4, 7, 18].

Восстановительная медицина в детской ги�
некологической практике включает в себя ис�
пользование методов физиотерапии: это природ�
ные физические факторы – бальнеотерапия,
климатотерапия, пелоидотерапия и преформи�
рованные физические факторы – электролече�
ние, магнитотерапия, ультразвук, светолечение,
теплолечение; методов рефлексотерапии – аку�
пунктуры, фармакопунктуры, физиопунктуры,
аурикулотерапии; других методов традиционной
медицины – гомеопатии, фитотерапии, биоре�
зонансной терапии; а также методов лечебной
физкультуры и массажа.

При назначении любого вида физиотерапев�
тического лечения в гинекологической практи�
ке необходимо учитывать особенности гормо�
нального фона, поскольку по влиянию на гормо�
нальный фон женского организма все физичес�
кие факторы делятся на: эстрогенусиливающие
факторы с длительным последействием к кото�
рым относятся грязелечение, озокерит, парафин,
псаммотерапия (лечение нагретым песком), ми�
неральные ванны, горный климат, лазер, ульт�
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развук, УВЧ�индуктотермия, дециметроволновая
терапия, электрофорез меди; эстрогенуменьша�
ющие факторы с продолжительным последей�
ствием – радоновые и йодобромные ванны, элек�
трофорез йода; прогестеронусиливающие фак�
торы – электрофорез цинка; индифферентные
факторы – импульсные токи низкой частоты
(диадинамические токи, синусоидально модули�
рованные токи, интерференционные токи), дар�
сонвализация, ультрафиолетовое облучение.
Начинать курсы лечения рекомендуется с 5–
7 дня менструального цикла, поскольку может
быть нарушена ритмика эстроген�прогестероно�
вых взаимоотношений и повысится риск разви�
тия патологических ответных реакций. В насто�
ящее время считается, что во время менструа�
ции физиотерапевтическое лечение можно про�
должать без перерыва (за исключением ваги�
нальных процедур) [14].

Из новых физиотерапевтических технологий,
которые с успехом могут использоваться в детс�
кой и подростковой гинекологии следует отметить
использование электромагнитных волн милли�
метрового диапазона (КВЧ�терапия), поляризо�
ванный свет (Биоптрон�терапия), хромотерапию,
лимфодренажную терапию с помощью аппара�
тов «Лимфавижин» и «Хивамат», баротерапию,
криотерапию, лечение песком и глиной, талассо�
терапию, а также использование нескольких фи�
зических факторов одновременно с помощью со�
временных аппаратов�комбайнов.

КВЧ�терапия – лечебный способ воздействия
электромагнитным излучением миллиметрового
диапазона (1–10 мм) крайне высокой частоты
(30–300 ГГц), низкой интенсивности (менее
10 мВт/см2). КВЧ�терапия обладает полилечеб�
ным эффектом, который может быть объяснен с
позиции уникального механизма действия КВЧ�
терапии, отличного от известных физических
факторов. Электромагнитные волны миллиметро�
вого диапазона оказывают информационное воз�
действие, в реализации которого принимают уча�
стие центральная нервная система, периферичес�
кая нервная система и защитно�регуляторные
системы организма [11, 13]. При воздействии в
1�ю фазу менструального цикла КВЧ волны ока�
зывают нормализующее действие на гипоталамо�
гипофизарную область, а оптимально выбранное
для лечения время суток способствует восстанов�
лению временной структуры организма.

Адаптогенное действие волн КВЧ�диапазона
сопровождается снижением содержания про�
дуктов свободнорадикального окисления, повы�
шением супероксидперехватывающей активно�
сти в сыворотке крови, вследствие чего повыша�
ется непосредственная эффективность и отда�
ленные результаты лечения [13].

КВЧ�терапия в комплексном лечении дево�
чек с гинекологической патологией является ме�
тодом выбора как неинвазивный, физиологичный
и безболезненный метод, обладающий возмож�
ностью восстановления функционального рав�

новесия при различных воспалительных заболе�
ваниях, при нарушениях менструального цикла,
а также с целью лечения гипоталамического
синдрома периода полового созревания.

М.А. Хан с соавт. (2004) считают, что КВЧ�пун�
ктуру можно использовать с целью потенциро�
вания потери массы тела и нормализации ней�
ро�гуморально�метаболической регуляции у де�
тей с ожирением [17].

Неинвазивными современными технология�
ми наряду с КВЧ�терапией являются хромотера�
пия (лечение электромагнитными волнами опти�
ческого спектра видимого диапазона), биоптрон�
терапия (поляризованный свет). Широко исполь�
зуется талассотерапия – в широком понимании
этот метод включает в себя лечебное действие
природных физических факторов, связанных с
пребыванием на побережье морей и других во�
доемов [4]. В настоящее время высокие техноло�
гические возможности позволяют применять ме�
тоды талассотерапии в условиях стационара или
амбулаторно, в виде водорослевых обертываний,
парафанго, аппликаций глины, использования
морской соли в SPA�установках. Физиотерапев�
тические SPA�капсулы являются новейшим обо�
рудованием, в которых предусмотрено комплек�
сное воздействие на организм нескольких физи�
ческих факторов: вибромассажа, сухой сауны,
музыкотерапии, аромтерапии и ионизированно�
го воздуха. Методы хромотерапии, биоптрон�те�
рапии и талассотерапии в детской гинекологии
применяются с целью оказания иммуностимули�
рующего, седативного, метаболического, трофо�
стимулирующего эффектов как при воспалитель�
ных заболеваниях, так и при нейроэндокринных
расстройствах.

Перспективным направлением в физиотера�
пии является применение гипокситерапии. Уста�
новлено, что при дыхании гипоксической смесью
отмечается тенденция к увеличению исходно сни�
женных и к уменьшению повышенных по отно�
шению к норме параметров (уровень глюкозы в
крови, общего белка, альбуминов, глобулинов и
т.д.). По мере адаптации к гипоксии на уровне
органов и систем организма наблюдается ряд
эффектов: улучшение микроциркуляции; имму�
номодулирующее действие, повышение активно�
сти антиоксидантной системы, мобилизация эн�
докринных механизмов функциональной регуля�
ции «гипоталамус – гипофиз – кора надпочеч�
ников»; антистрессовое действие. Приоритетно
применение гипокситерапии при гипоталамичес�
ком синдроме пубертатного периода [10].

Большие перспективы имеет изучение и при�
менение переменного магнитного поля. Так,
Л.Ф. Куликова с соавт. (1990) получила хорошие
результаты при воздействии переменным маг�
нитным полем на воротниковую зону и область
проекции матки и придатков у девочек с полики�
стозом яичников. На фоне проводимой терапии
авторы отмечали прекращение головных болей,
снижение веса, нормализацию сна и артериаль�
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ного давления. Н.В. Болотова с соавт. (2002) ис�
пользовали переменное импульсное магнитное
поле низкой частоты на область гипоталамуса.
Лечение проводили аппаратом «Атос», индукто�
ры располагали битемпорально, величина маг�
нитной индукции 30 мТл, частота 1–10 Гц, про�
должительность процедуры 10 мин., курс лече�
ния – 10 процедур. Авторы указывают, что под
влиянием такого лечения у всех больных отме�
чалось клиническое улучшение, прекратились
головные боли, снижалось артериальное давле�
ние, отмечалась тенденция к нормализации по�
казателей кардиоинтервалографии [8].

Разработанные немецкой фирмой «Физио�
мед» аппараты «Лимфавижин» и «Хивамат» по�
зволяют эффективно улучшать регионарный ве�
нозный и лимфатический отток. Физиотерапев�
тический прибор «Хивамат» обеспечивает воз�
действие пульсирующим низкочастотным двух�
фазным переменным электрическим полем,
возникающим между руками врача и кожей па�
циента. При этом соответствующий участок
кожи, подвергающийся воздействию, электро�
статически подтягивается и опускается в ритме
заданной частоты от 5 до 200 Гц, что приводит к
резонансной вибрации и эффекту глубокого и
равномерного массажа. Форма пульсации пред�
ставлена бифазными импульсами с квадратной
формой, их амплитуда и продолжительность ва�
риабельны и устанавливаются по показаниям.
Аппарат «Лимфавижин» генерирует специфи�
ческие токи, сходные по физическим показате�
лям с биологическими, действие которых направ�
лено главным образом на стимуляцию гладкой
мускулатуры лимфатических и венозных сосу�
дов. Эти методы используются в физиотерапев�
тической практике с целью устранения отеков,
венозного застоя, после хирургических вмеша�
тельств для ускорения процессов заживления.

Лечение нагретым песком является хорошим
противовоспалительным средством при хроничес�
ких воспалительных заболеваниях с эстрогенуси�
ливающим влиянием и последействием до 6 меся�
цев. Лечебное действие глины в последнее время
также используется в детской гинекологии у дево�
чек с гипоталамическим синдромом с целью
уменьшения выраженности кожных стрий [4, 6].

Дальнейшему изучению и внедрению в дет�
скую гинекологическую практику подлежит ис�
пользование криотерапии, особенно локальной
криотерапии и криопунктуры. Локальная гипо�
термия имеет анальгетический, гемостатичес�
кий, противовоспалительный, спазмолитический
и десенсибилизирующий эффекты [4].

Рефлексотерапия на сегодняшний день вклю�
чает широкий арсенал различных методов – это
акупунктура, электроакупунктура, микроиглотера�
пия, точечный массаж, прогревание полынными
сигарами, фармакопунктура, поверхностное игло�
укалывание, цуботерапия, металлотерапия, аури�
кулотерапия. Наибольший интерес представляют
такие методы как фармакопунктура, гомеосиниат�

рия, мезотерапия. Фармакопунктуру можно оха�
рактеризовать как комплексный способ воздей�
ствия, заключающийся в инъекции разнообразных
лекарственных средств в область точек рефлексо�
терапии с целью достижения лечебного эффекта
при конкретных нозологических формах [3]. Кли�
нический эффект от фармакопунктуры может быть
выше, чем при введении этих же лекарств обыч�
ным способом, но не выше терапевтического эф�
фекта иглотерапии. В.Г. Вогралик с соавт. (1994)
изучали влияние фармакопунктуры 20 % пираце�
тама в точки акупунктуры на активность симпато�
адреналовой системы у больных гипоталамичес�
ким синдромом пубертатного периода [5]. Для фар�
макопунктуры используют различные препараты,
наиболее часто применяются церебролизин, пи�
рацетам, актовегин. Особую группу представля�
ют комплексные гомеопатические препараты (ан�
тигомотоксические) фирмы «Хеель» (Германия).
Изучены изменения вегетативного и гормональ�
ного статуса под влиянием фармакопунктуры ан�
тигомотоксических препаратов у девочек с гипо�
таламическим синдромом пубертатного периода
[12]. В настоящее время эти препараты все шире
используются в лечебной практике. В детской ги�
некологии наиболее эффективно их использова�
ние с целью коррекции нейроэндокринных рас�
стройств, для регуляции репродуктивной функ�
ции, поскольку целью антигомотоксической тера�
пии является активация собственных саногенети�
ческих сил организма с помощью слабого
раздражения. Наиболее важным является позитив�
ное действие антигомотоксических препаратов на
восстановление иммунологического баланса, вы�
ведение токсичных субстанций и ликвидацию из�
бытка свободных радикалов (регуляция окисли�
тельно�восстановительного равновесия [15, 16].
М. Де Беллис (2004) рекомендует проводить лече�
ние антигомотоксическими препаратами методом
мезотерапии и фармакопунктуры при дисменоре�
ях, аменореях и вторичном бесплодии [9].

Обобщая вышеизложенное, можно сделать
вывод, что необходимость внедрения новых фи�
зиотерапевтических методов и методов традици�
онной медицины обусловлена сложностью лече�
ния гинекологической и нейроэндокринной па�
тологии. Возможности и преимущества совре�
менной восстановительной медицины достаточ�
но высоки, это направление интенсивно
развивается, ее методы могут с успехом приме�
няться в гинекологии, а в детском и подростко�
вом периоде особенно.
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