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Родоразрешение или прерывание беременности 
при гестозе не является окончательным решением 
проблемы. Интенсивная терапия во время беремен-
ности улучшает исходы родоразрешения, но сущест-
венно не влияет на клинико-физиологические, биохи-
мические и нефрологические изменения при тяжелых 
гестозах в послеродовом периоде и не определяет 
его отдаленных последствий для женского организма 
[1, 2, 3]. Последствия перенесенных тяжелых форм гес-
тоза проявляются не только в раннем послеродовом 
периоде, но и в последующие годы жизни женщины, 
прежде всего это касается функции головного мозга, 
печени и сердца, что нередко приводит к развитию по-
лиорганной недостаточности [2, 3, 5]. Сложившаяся си-
туация настоятельно требует разработки вопросов ре-
абилитации родильниц, перенесших поздний гестоз, с 
использованием новых современных технологий, учи-
тывающих особенности патогенеза этого состояния, 
направленных на достижение длительного терапевти-
ческого эффекта, снижение медикаментозной нагрузки 
на организм женщин и улучшение качества их жизни 
[2, 6]. Патогенетическим обоснованием к применению 
общей магнитотерапии (ОМТ) в комплексном лечении 
осложнений гестоза явились доказательства его поло-
жительного влияния на церебральное кровообраще-
ние и микроциркуляцию, антисвертывающую систему, 
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периферическое сопротивление сосудов и напряжение 
миокарда, иммуномодулирующее и седативное дейс-
твие [5].

Цель исследования – изучить влияние ОМТ в комп-
лексном лечении на показатели центральной и цереб-
ральной гемодинамики, гемостаза у родильниц, пере-
несших среднетяжелые и тяжелые формы гестоза. 

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Работа выполнена на основании обследования и 

восстановительного лечения 102 родильниц с гестозом 
в послеродовом периоде. 

Возраст обследованных женщин составил в сред-
нем 28,2±5,2 года, из них 9,8% относились к категории 
юных первородящих, а 21,6% были старше 35 лет. 
В 60,8% случаев гестоз был сочетанным, развившим-
ся на фоне заболеваний сердечно-сосудистой, эндок-
ринной систем, заболеваний почек. Средняя продол-
жительность гестоза у 74,5% женщин составила 5,2±
0,8 недели. Степень тяжести гестоза оценивалась по 
шкале Goukke в модификации Г. М. Савельевой и на-
ходилась в пределах 8–13 баллов (среднетяжелая и 
тяжелая формы заболевания).

Методом рандомизации пациентки были разделе-
ны на 2 группы: основную – 70 женщин, которым на-
ряду с традиционным медикаментозным лечением 
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в послеродовом периоде проводилась общесистемная 
магнитотерапия, и контрольную – 32 женщины, получав-
шие только медикаментозное лечение. У 20 родильниц 
с не осложненной гестозом беременностью для сравне-
ния изучали исходные параметры кровообращения. 

Оценка суточного графика АД проводилась мето-
дом суточного мониторирования АД (СМАД); состояние 
центральной гемодинамики исследовалось методом 
тетраполярной трансторакальной реографии, цереб-
ральной гемодинамики – методом транскраниальной 
допплерографии (ТКДГ). Состояние свертывающей 
системы и реологических свойств крови оценивали по 
показателям количества тромбоцитов, фибринолити-
ческой активности плазмы и содержания фибриноге-
на. Оценка изучаемых гемодинамических показателей 
проводилась на 8–10-е сутки послеродового периода в 
акушерском стационаре и через 1–2 месяца в условиях 
женской консультации по окончании реабилитацион-
ных мероприятий.

Все пациентки основной группы получали комби-
нированную лекарственную терапию с учетом совре-
менных принципов лечения среднетяжелых и тяжелых 
форм гестоза в послеродовом периоде, способствую-
щую нормализации функции ЦНС, артериального дав-
ления, системы гемостаза и др.

Процедура общей магнитотерапии проводилась с 
полным помещением пациентки в цилиндрический со-
леноид аппарата «ЭОЛ-Магнитотурботрон». Использо-
валось переменное, равномерно вращающееся вокруг 
продольной оси пациента МП частотой 100 Гц. Курс 
ОМТ состоял из 10 процедур длительностью 15–20 ми-
нут. Индукция магнитного поля согласно рекомендациям 
В. С. Улащика и др. (2005) подбиралась индивидуально 
При уровне артериального давления, измеряемого пе-
ред процедурой, до 139/89 мм рт. ст. индукция магнит-
ного поля составляла 1,0–1,1 мТл, при АД от 139/89 мм 
рт. ст. до 159/99 мм рт. ст. – 2,1–2,7 мТл, при АД 160/100 
мм рт. ст. и выше – 3,0–3,1 мТл. 

Статистическую обработку данных осуществляли 
на персональном компьютере с помощью программы 
«Statistica» с определением средних значений (М), 
ошибки средней (m), критерия достоверности Стью-
дента (t) и уровня значимости (p). 

p�ƒ3�&2=2/ ,““��$%"=…,  , ,. %K“3›$�…,�
Воздействие ОМТ хорошо переносилось больны-

ми. После 1-й процедуры у 42,9% пациенток основной 
группы наблюдали уменьшение или исчезновение го-
ловной боли, на 4–5-й процедуре у 84,3% пациенток 
этой группы уменьшались раздражительность, тревож-
ность, улучшался сон. По окончании курсового комп-
лексного лечения с использованием системной магни-
тотерапии статистически достоверным было снижение 
выраженности жалоб на головную боль, головокру-
жение (p<0,01), общее недомогание и боли в области 
сердца (p<0,05), нарушение сна (p<0,05), а также на 
плохое настроение, чувство тревоги и ухудшение памя-
ти (p<0,01). В контрольной группе, получавшей меди-
каментозную терапию, отмечено некоторое снижение 
выраженности по большинству оцениваемых показа-
телей, но достоверно уменьшились лишь жалобы на 
головную боль (p<0,05). Проведенная терапия в обеих 
группах оказала благоприятное влияние на психоэмо-
циональный статус женщин в послеродовом периоде. 
Однако в основной группе отмечалась более выра-
женная положительная динамика в оценке женщина-

ми с последствиями гестоза своего состояния. После 
лечения ОМТ не выявлено пациенток с низкой оцен-
кой самочувствия, активности, настроения, тогда как в 
контрольной группе после лечения дали низкую оценку 
самочувствию 37,5% пациенток, настроению – 43,8%.

Общая магнитотерапия способствовала значитель-
ному потенцированию антигипертензивной терапии у 
родильниц с последствиями позднего гестоза. В про-
цессе динамического наблюдения можно отметить 
снижение АД уже после первых процедур ОМТ: систо-
лическое давление (САД), измеренное до и после про-
цедуры, снижалось с 142,2±2,3 до 120,0±3,4 мм рт. ст. 
(p<0,01), диастолическое артериальное давление 
(ДАД) – с 91,4±1,8 до 81,2±2,0 мм рт. ст. (p<0,01). Коли-
чество лекарственных препаратов и кратность их вве-
дения у 50 (71,4%) больных, получавших ОМТ, к концу 
курса лечения уменьшились в 2 раза. 

После курсового лечения в основной группе по дан-
ным суточного мониторирования АД (СМАД) отмечено 
достоверное снижение средних значений САД за день 
на 11,1% (с 144,2±2,8 до 128,2±3,0 мм рт. ст., р<0,01) 
и за ночь – на 9% (с 146,0±2,2 до 130,0±1,8 мм рт. ст., 
р<0,05). В контрольной группе на фоне медикаментоз-
ной терапии динамика среднедневных значений САД 
составила 5,4 мм рт. ст. (p<0,05). Средние значения 
дневного ДАД достоверно снизились у женщин основ-
ной группы с 92,8±1,8 до 82,7±1,2 мм рт. ст. (p<0,01), 
в контрольной группе динамика среднедневного ДАД 
была незначительной. Общесистемная магнитотера-
пия оказала нормализующее влияние на вариабель-
ность САД и ДАД в дневное и ночное время. Вариа-
бельность САД днем снизилась на 21,7% (с 17,48±0,04 
до 12,76±0,08 мм рт. ст., p<0,05), ночью – на 26,1% 
(с 14,6±2,2 до 10,8±0,8 мм рт. ст., р>0,05). Процент 
снижения ДАД днем составил 25% (с 14,4±0,8 до 10,8±
1,9 мм рт. ст., р<0,05), ночью – 25,4% (с 13,4±0,9 до 
10,0±0,6 мм рт. ст., р<0,05). В контрольной группе до-
стоверного снижения вариабельности АД не отмечено. 

Включение системной магнитотерапии в восста-
новительное лечение родильниц с гестозом в после-
родовом периоде усилило положительное влияние 
медикаментозной терапии на показатели гемостаза. 
Достоверно увеличилось количество тромбоцитов – 
на 21,4% (p<0,05), снизился уровень гематокрита – на 
20,1% (p<0,05) и фибриногена и достоверно (р<0,05) 
увеличился спонтанный фибринолиз – на 26,4%, в то 
время как в контрольной группе динамики в показате-
лях гематокрита и спонтанного фибринолиза не наблю-
далось. Достоверно быстрее (через 5 дней) снизился 
протромбиновый индекс, снижение концентрации 
РФМК в плазме крови произошло на 32,8%.

Включение ОМТ в реабилитационные мероприя-
тия привело к улучшению показателей центральной 
и церебральной гемодинамики. Исходный фон у ро-
дильниц с последствиями перенесенного гестоза со 
среднетяжелым и тяжелым течением на 8–10-е сутки 
после родов характеризовался существенными изме-
нениями центральной гемодинамики с преобладанием 
гиподинамического типа кровообращения (у 68,6%). При 
оценке ЧСС у пациенток основной группы на фоне меди-
каментозной терапии и курса ОМТ отмечено снижение 
ЧСС спустя 1 месяц наблюдения на 7,2±0,8 уд. в мин 
(p<0,05). Полученный результат регистрировался до 
6 месяцев от исходных данных. У пациенток контроль-
ной группы снижение ЧСС зарегистрировано только 
спустя 3 месяца на 5,8±0,4 уд. в мин. По окончании 
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комплексного лечения с использованием системной маг-
нитотерапии наблюдалось достоверное снижение коэф-
фициента интегральной тоничности (КИТ) с 83,4±1,2 до 
74,1±0,8 у. е. (p<0,05) и общего периферического сопро-
тивления сосудов (ОПСС) с 1494,2±35,2 до 1244,2±32,4 
(дин×с×см-5) (p<0,05); увеличение ударного индекса (УИ) 
с 32,2±0,8 до 43,2±1,2 мл/м2 и систолического индекса 
(СИ) с 2,62±0,28 до 3,24±0,24 л/мин/м2 (p<0,05). 

Включение ОМТ в комплексное лечение родильниц с 
гестозом привело по данным ТКДГ к значимому улучше-
нию показателей мозгового кровотока у 82,3% больных. 
Определялись достоверное (p<0,05) усиление систоли-
ческой (с 88,54±7,12 до 100,84±12,43 см/с) и средней 
скорости (с 52,44±3,02 до 63,12±12,04 см/с) кровотока в 
средних мозговых артериях, повышение уровня индекса 
резистентности (с 0,51±0,07 до 0,55±0,04).

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что общесистемная магнитотерапия повышает 
эффективность медикаментозного лечения женщин с 
тяжелыми формами гестоза в послеродовом периоде, 
положительно влияет на показатели гемодинамики, сни-
жает лекарственную нагрузку на организм родильницы. 
Полученные данные позволяют рассматривать ОМТ 
как эффективный метод восстановительного лечения и 
профилактики отдаленных последствий гестоза.
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Обобщен опыт хирургического лечения 112 больных с декомпенсированным рубцово-язвенным стенозом язвы двенад-
цатиперстной кишки. 82 пациентам выполнена радикальная дуоденопластика как первый этап хирургического лечения, на-
правленный на восстановление моторно-эвакуаторной и секреторной функций желудка. Вторым этапом после дополнитель-
ного обследования производилась селективная проксимальная ваготомия как антацидная операция. 30 больным выполнена 
резекция 2/3 желудка в различных модификациях. Проведена сравнительная оценка способов хирургического лечения де-
компенсированного рубцово-язвенного стеноза, проанализированы ранние послеоперационные осложнения и отдаленные 
патологические синдромы.
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