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ВозДЕЙСтВИЕ общЕЙ МагНИтотЕрапИИ На поКазатЕлИ МЕСтНого 
ИММуНИтЕта И бИоЦЕНозоВ ВлагалИща у больНых  
С КлИМаКтЕрИчЕСКИМ СИНДроМоМ 

Н.а. подгорнова, р. чандра-Д`Мелло, г.о. гречканев,
ГОУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия Минздравсоцразвития»
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Представлены результаты использования общей магнитотерапии в комплексном лечении 100 больных с 
климактерическим синдромом, большинство из которых страдало неспецифическим атрофическим 
вагинитом. Было установлено, что на фоне ОМТ имеет место коррекция состояния местной иммунной 
защиты влагалища за счет увеличения содержания лизоцима, секреторного IgA, сокращения ИЛ-6, 
уменьшения миелопероксидазы лейкоцитов цервикальной слизи, что сочетается с установлением 
нормоценоза влагалища у пациенток.
Традиционное лечение оказалось менее эффективным, не оказывая существенного воздействия на 
процессы липопероксидации.
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100 patients with severe climacterium-associated vaginitis were examined, 50 of them underwent general magne-
to-therapy. Vaginal secretion showed the following changes: Il-6, myeloperoxidase in cervical mucus decreased, 
while lysocyme and secretory IgA content increased. It was also achieved normalization of vagina micro flora. 
Conventional therapy did not produce any vivid effect on the investigated parameters.
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Актуальность
Климактерический период, по утверждению В.П. Сметник 

[1], является ступенью в жизни женщины, когда на фоне воз-

растных изменений во всем организме инволюционные про-

цессы доминируют в репродуктивной системе. Именно в этом 

периоде происходит снижение функции и «выключение» 

женских гонад из сложного ансамбля эндокринных желез [2, 

3]. Дефицит эстрогенов вызывает сухость влагалища и уроге-

нитальную атрофию [4], возникает дефицит гликогена, пони-

жается продукция молочной кислоты и повышается значение 

вагинального рН. Данное обстоятельство ослабляет один из 

важных барьеров для распространения патогенной микро-

флоры во влагалище, в результате часто развиваются вагини-

ты [5]. S. Palacios [6] утверждает, что совокупность этих  
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симптомов является причиной сексуального дискомфорта, 

становится причиной психоэмоциональных срывов, утраты 

либидо. Очевидно, что своевременная и правильная коррек-

ция перечисленных нарушений чрезвычайно важна [1, 7]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение воз-

можностей нормализации факторов местного иммунитета и 

биоценоза влагалища у больных с климактерическим синдро-

мом (КС) на основе использования общей магнитотерапии.

Материал и методы исследования
В работе представлены результаты обследования 100 жен-

щин в возрасте 45–55 (М=52,3) лет, с климактерическим 

синдромом легкой и средней степени тяжести типичной 

формы в постменопаузе, у которых период аменореи соста-

вил 6–24 месяца, а последняя самостоятельная менструация 

была зарегистрирована в возрасте после 40 лет. Необходимым 

условием включения в исследование были интактные (не 

удаленные оперативно) матка и придатки, концентрация 

ФСГ в плазме крови >35 нг/мл. Пациентки не принимали 

гормональные или растительные препараты с целью лечения 

КС до начала исследования. Типичными для пациенток 

(наряду с вегето-сосудистыми проявлениями КС) были сим-

птомы кольпита (раздражение, зуд влагалища, диспареуния, 

патологические выделения).

Женщины были разделены на 2 группы. В 1-ю (основную) 

группу вошли 50 пациенток, которым назначалась общая 

магнитотерапия (ОМТ) на установке магнитотерапевтиче-

ской импульсной трехфазной УМТИ-3Ф («Колибри»). 

Использовалась конфигурация соленоидов «призма». 

Первая и вторая процедуры начинались в режиме раздраже-

ния (индукция 80% в течение 15 мин.), затем продолжались 

в режиме стабилизации (индукция 40% в течение 15 мин.). 

Последующие 10 процедур проводились только в режиме 

стабилизации, длительность их составляла 30 мин.

Во 2-й группе (50 женщин) проводилась традиционная 

терапия (ТТ) с использованием негормональных средств 

(климадинон, Магне В6, витамины, местно-гигиеническое 

средство Лактацид Фемина). Значение индекса Куппермана 

в основной группе пациенток составило 20,9±0,2, в  кон-

трольной 20,0±0,5 балла.

Для оценки местного иммунитета изучались следующие 

параметры цервикальной слизи: иммуноглобулины классов 

A и G, лизоцим, миелопероксидаза, ИЛ-6. Данные показате-

ли определяли до и после окончании лечения (таблица 1).

В результате проведенных исследований было установле-

но, что исходно все исследуемые показатели в группах досто-

верно не отличались и составляли: лизоцим 28,7±0,5% в 

основной группе и 27,5±1,1% в контрольной. Соответственно 

IgA 0,018±0,0003 г/л и 0,016±0,0002 г/л, IgG 0,077±0,002 

г/л и 0,069±0,003 г/л, ИЛ-6 164,3±9,2 пг/мл и 175,5±8,1 пг/

мл, МПО 12,2±0,13 нг/мл и 11,92±0,08 нг/мл.

Повторное изучение параметров местного иммунитета по 

окончании сравниваемых способов лечения показало сле-

дующее.

На фоне ОМТ (рис. 1) содержание лизоцима увеличилось с 

28,7±0,5% до 34,6±0,6%, т. е. на 20% от исходного (p<0,05), 

уровень секреторного IgA, возрос с 0,018±0,0003 г/л до 

0,023±0,0012 г/л, т. е. на 27,7% (р<0,05) с 0,077±0,002 г/л до 

0,052±0,001 г/л. ИЛ-6 в основной группе (рис. 2) уменьшился 

с 164,3±9,2 пкг/мл до 103,3±7,1 пкг/мл, что меньше исходно-

го уровня на 37,2% (р<0,05). МПО (рис. 3) на фоне воздей-

ствия ОМТ уменьшилась с 12,2±0,13 нг/мл до 5,87±0,11 нг/

мл, т. е. на 51,9% (р<0,05). В контрольной группе исследуе-

мые показатели оставалась без существенных изменений. 

Таблица 1.
Влияние ОМТ (основная группа) и традиционного лечения  
(контрольная группа) на некоторые показатели местного имму-
нитета влагалища у больных с климактерическим синдромом

Примечание: *- достоверность различий (р<0,05) показателя по отно-
шению к исходному; ** - достоверность различий (р<0,05) показателя 
контрольной группы по отношению к показателю основной группы.

Рис. 1.
Влияние ОМТ (основная группа) и традиционного лечения  
(контрольная группа) на уровень лизоцима цервикальной слизи   
у пациенток с КС.

Рис. 2.
Влияние ОМТ (основная группа) и традиционного лечения  
(контрольная группа) на уровень ИЛ-6 в цервикальной слизи   
у пациенток с КС.

Пока-
затель

Основная группа (n=50) Контрольная группа (n=40)

До лечения После
лечения До лечения После

лечения
Лизоцим, % 28,7±0,5 34,6±0,6* 27,5±1,1 26,9±1,0 **

IgA, г/л 0,018±0,0003 0,023±0,0012* 0,016±0,0002 0,015±0,0001**

IgG, г/л 0,067±0,002 0,062±0,001 0,069±0,003 0,065±0,004

ИЛ-6, пг/мл 164,3±9,2 103,3±7,1* 175,5±8,1 174,0±6,0**

МПО нг/мл 12,2±0,13 5,87±0,11* 11,92±0,08 13,07±0,09**
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Рис. 3.
Влияние ОМТ (основная группа) и традиционного лечения (контроль-
ная группа) на уровень МПО цервикальной слизи  у пациенток с КС.

Сравнительный анализ данных бактериоскопии показал 

отсутствие различий в сравниваемых группах (таблица 2). 

Наиболее распространенными были картина нормоценоза 

(по 40% в каждой) и неспецифического вагинита (40% в 

основной и 45% в контрольной). Промежуточный тип биоце-

ноза и явления бактериального вагиноза встречались в 7,5–

10% случаев. Существенными были различия в результатах 

применения обоих методов по данным микроскопии ваги-

нального мазка. Сравнительный анализ данных бактериоско-

пии после проведенного лечения показал, что ОМТ, применя-

емая в составе комплексного лечения, наиболее эффективно 

снимает явления воспаления – имевшаяся у 40% женщин 

основной группы картина неспецифического кольпита сохра-

нялась лишь в 8% случаев. Так, восстановление нормоценоза 

(рис. 4, 5) было зафиксировано у 78% пациенток после ОМТ и 

только у 57,5% – после ТТ, что достоверно реже (р<0,05).
              
                 До лечения                                     После лечения

Рис. 4.
Влияние ОМТ на биоценоз влагалища у пациенток с КС.

                 До лечения                                        После лечения

Рис. 5.
Влияние ТТ на биоценоз влагалища у пациенток с КС.

Таблица 2. 
Влияние ОМТ (основная группа) и традиционного лечения (кон-
трольная группа) на микробиоценоз влагалища у больных с КС

Примечание: *- достоверность различий (р<0,05) показателя по отно-
шению к исходному; ** - достоверность различий (р<0,05) показателя 
контрольной группы по отношению к показателю основной группы.

Кроме того, на фоне ТТ (таблица 2) проявления дисбиоза не 
имели тенденции к сокращению (по 7,5% как до, так и после 
лечения), что проявлялось недостаточным количеством или 
полным отсутствием лактобактерий, обильной полиморфной 
грамотрицательной или грамотрицательной палочковой или 
кокковой флорой, наличием «ключевых» клеток. Среди боль-
ных, получавших ОМТ, число пациенток с дисбиозом влага-
лища, напротив, сократилось с 10 до 6%. Еще у 5% больных в 
результате ТТ при микроскопическом исследовании был 
отмечен промежуточный тип биоценоза влагалища, анало-
гичная картина зафиксирована у 8% после ОМТ. Данное 
обстоятельство, по-видимому, связано с уменьшением на 
фоне ОМТ атрофических процессов, улучшением процессов 
регенерации и нормализацией функционального состояния 
эндоцервикса и эпителия влагалища. Наши данные не проти-
воречат существующему мнению о способности ОМТ в ком-
плексе с противовоспалительной терапией успешно корриги-
ровать микробный пейзаж влагалища [8, 9, 10, 11].

Положительной была динамика и других проявлений КС. 
Средний показатель индекса Куппермана после лечения у 
пациенток основной группы достоверно уменьшился и 
составил 10,4±0,8 баллов, что соответствует легкой степени 
тяжести КС. В контроле снижение индекса Куппермана было 
менее значительным.
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Типы биоценоза
влагалища

Группы
пациенток

До лечения
После лече-

ния

Нормоценоз
Основная 20 (40%) 37 (78%)*

Контрольная 18 (45%) 23 (57,5%)* **

Промежуточный тип
Основная 5 (10%) 4 (8%)

Контрольная 3 (7,5%) 2 (5%)

Дисбиоз влагалища
Основная 5 (10%) 3 (6%)*

Контрольная 3 (7,5%) 3 (7,5%)

Вагинит
неспецифический

Основная 20 (40%) 4 (8%)*

Контрольная 16 (40%) 12 (30%)**


