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Заара-жыныс системасынын өнөкөт сезгенүү 
оорулары бар 55 бейтапты изилдөө жүргүзүлгөн, алардын 
ичинен өнөкөт сальпингоофорит менен ооруган аялдар -
25(45,5%), ал эми өнөкөт простатит менен ооруган 
эркектер 30 бейтап (54,5%) болушкан. Сезгенүүгө каршы 
жана сиңирүүчү аракеттердин (лазеротерапия, баткак 
менен дарылоо, ПЕМТ, СМТ-терапия) гана эмес, седатив-
дүү натыйжа көрсөтүүчү (бром-электруйкусу, мелисса 
кошулган ванна, ИРТ, массаж) менен дагы болуучу 
физикалык факторлорду колдонуунун негизиндеги калы-
бына келтирүүчү иш-чаралар комплекси сунушталган. 

Негизги сөздөр: заара-жыныс системасы, өнөкөт 
сезгенүү, калыбына келтирүү. 

Проведено обследование 55 пациентов с хронически-
ми воспалительными заболеваниями мочеполовой систе-
мы, из них женщин с хроническим сальпингоофорит -
25(45,5%) а мужчин с хроническим простатитом было 30 
(54,5%). Предложен комплекс реабилитационных меро-
приятий на основе использования физических факторов не 
только противовоспалительного и рассасывающего дей-
ствия (лазеротерапия, грязелечения, ПЕМТ, СМТ-тера-
пия), но и оказывающие седативный   эффект (бром-элек-
тросон, ванна с мелиссой, ИРТ, массаж). 

Ключевые слова: мочеполовая система, хроническое 
воспаление, реабилитация. 

The study involved 55 patients with chronic inflammatory 
diseases of the genitourinary system, including women with 
chronic salpingo-oophoritis - 25 (45.5%) and men with chronic 
prostatitis - 30 (54.5%). There was offered a complex of 
rehabilitation measures on the basis of the use of physical 
factors of not only anti-inflammatory and resolving action 
(laser therapy, mud therapy, PEMT, SMC-therapy), but also 
having a sedative effect (bromide-electric sleep, bath with 
lemon balm, acupuncture, massage). 

Key words: genitourinary system, chronic inflammation, 
rehabilitation. 

Введение. 
В последние годы отмечена тенденция  к росту 

числа хронических воспалительных заболеваний ор-
ганов женской половой сферы. Сравнительно раннее 
возникновение воспалительных заболеваний, пер-
вичная хронизация процесса, преобладание бессимп-

томных и субклинических форм заболеваний пред-
ставляют собой реальную опасность репродуктив-
ному здоровью, способствуют усугублению негатив-
ной демографической ситуации в обществе [1.5.]. 
Удельный вес хронических неспецифических саль-
пингоофоритов в структуре гинекологической забо-
леваемости составляет 65-70% и не имеет тенденции 
к снижению. Лечение больных с данной патологией, 
не смотря на достигнутые успехи, продолжает оста-
ваться одной из актуальных проблем в гинекологии.  

Хронический простатит (ХП), – наиболее расп-
ространенное заболевание мужской половой сферы и 
является частой причиной нарушение фертильности 
у мужчин. По данным разных авторов, ХП страдает 
30-75% мужчин молодого и среднего возраста [2] 
которые составляют наиболее социально и сексуаль-
но активную часть мужской популяции. Абакте-
риальная форма простатита занимает ведущее поло-
жение. На нее приходится до 80-90% наблюдений 
поражения предстательной железы [3. 4.8].  

У всех мужчин с ХП снижается качество жизни. 
Большую роль в этом играет болевой синдром, 
эректильная дисфункция (ЭД), нарушения акта 
мочеиспускания, семейная и социальная дезадапта-
ция.  К возможным этиологическим факторам этих 
проявлений ХП относят психологические аспекты, 
иммунные и вегетативные нарушения [9]. 

Изучению влияния психоэмоциональных факто-
ров на репродуктивную систему женщин молодого 
возраста посвящена работа Н.В.Шевчик с соавтора-
ми, 2002. авторы указывают, что применение психо-
терапии и психофармотерапии на первом этапе лече-
ния с учетом выявленных изменений в психоэмо-
циональной сфере дало стойкий положительный эф-
фект и для успешного лечения больных с нарушени-
ем репродуктивной функции необходимо проведение 
комплексной терапии, направленной на устранение 
эмоциональных нарушений. Приоценки отдаленных 
результатов на ряду с такими критериями как боле-
вой синдром, состояние менструальной и детородной 
функции учитывалось и состояние психоэмоцио-
нальной сферы [7].    
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Материалы и методы исследование. 
Использовались следующие методы исследо-

вания, которые проводились в начале и в конце 
лечебного комплекса: клинический осмотр больных 
с заполнением тематических карт; общий анализ 
крови и мочи; кровь наRV; мазки на влагалищную 
флору; мазки из уретры; секрет простаты; ЭКГ; УЗИ 
простаты, почек; УЗИ матки и придатков; психо-
диагностические тесты. 

Всего под наблюдением находились 55 пациен-
тов с  хроническими воспалительными заболевания-
ми мочеполовой системы, из них женщин с  хрониче-
ским сальпингоофорит-25(45,5%) а мужчин с хрони-
ческим простатитом было 30 (54,5%). 

Полученные результаты. 
По длительности заболевания больные были 

распределены  следующим образом: от 1 до 4 лет 
хронический  воспалительный процесс отмечался у 
4-х женщин и 8 мужчин (16,0% и 26,6% соответст-
венно), от 5 до 9 лет у 12 женщин (48%) и 17 мужчин 
(56,7%), а свыше 10 лет болели 9 пациенток и 5 
пациентов, что составило 36% и 16,7% соответст-

венно (рис.1). 
 

Рис. 1. Длительность заболеваний (%) 
 
Ведущей жалобой больных с хроническим саль-

пингоофоритом были боли в нижних отделах живота 
(92%) и пояснично-крестцовой области  (68%), не 
связанные с фазами менструального цикла (табл.1).  

Таблица 1 

Клиническая характеристика больных хроническим 
сальпингоофоритом 

№ Симптомы n = 25 
абс % 

1. боли в нижних отделах живота 23 92 

2. боли в пояснично-крестцовой области 17 68 

3. нарушение менструального цикла 
(альгодисменорея) 

4 16 

4. выделения из половых путей 19 76 

5. зуд, жжение, дискомфорт во 9 36 

влагалище 

У значительной части больных рубцовые и 
дистрофические процессы в органах малого таза, не 
достаточность снабжения тканей кислородом вызы-
вают стойкое ощущение боли. Хроническое воспале-
ние затрагивает нервный аппарат органов малого 
таза. Именно болевой синдром оказывает крайне 
негативное влияние на психо-эмоциональное состо-
ние больных и качество жизни.  

Результаты ультразвукового исследования орга-
нов малого таза подтверждали данные влагалищных 
исследований и показали признаки хронического 
воспаления придатков – тяжистость и болезненность 
придатков определена у 92% больных, а в 12,3% слу-
чаях были выявлены тазовые перитонеальные спай-
ки. Кроме того, данные УЗИ позволили исключить 
наличие гиперпластических процессов и гормональ-
но зависимых образований гениталий. Так, у 2-х па-
циенток были выявлены миома матки и полипы 
цервикального канала, что является противопоказа-
нием к проведению тепловых процедур. В связи  с 

этим данные больные были исключены из 
исследования. 

При исследовании мазков на влагалищную 
флору у 16 (64%) больных были выявлены мазки  
III-IV степени чистоты, у остальных – мазки 
были  I-II степени чистоты. 

Клиническая картина хронического 
простатита, как правило, полиморфна и 
складывается из триады  специфических 
синдромов: болевого, расстройств моче 
испускания и нарушений половой функции.  В 
процессе исследования установлена, что  из 30 
больных хроническим простатитом болевой 
синдром выявлен у 26 (86,7%) больных. Чаще 
боли локализовались над лонам, в промежности, 
в паховых областях и яичках. Дизурия выявлена 
у 73,3% больных. Копулятивная дисфункция 

отмечена у 13 (43,3%) пациентов (табл. 2).  

Таблица 2 

Клиническая характеристика больных хроническим 
простатитом 

№ клинические синдромы n = 30 
абс.  % 

1 болевой  26 86,7 

2 дизурический 22 73,3 

3 копулятивная дисфункция 13 43,3 

В момент ректального обследования предста-
тельной железы болезненность определена у 90% 
больных, увеличение размером простаты у 21 (70%) 
больных. 

В секрете предстательной железы у больных 
обнаруживалось значительное количество лейкоци-
тов (10 и более в поле зрения) и умеренное количест-
во лецитиновых зёрен. 



 
 
 

74 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА № 5, 2015 

, 2014 
Ультразвуковая картина у пациентов  характе-

ризовалась диффузными изменениями, и чаще всего 
они насили умерено выраженный характер.  

Как у женщин так у мужчин с хроническими 
воспалительными заболеваниями мочеполовой сис-
темы длительная хронизация процесса и болевой 
синдром оказывают влияние на психо-эмоциональ-
ное состояние. Астенизация выражалась в повышен-
ной   утомляемости, раздражительности, лабильнос-
ти настроения, нарушения сна. Больные отмечали 
снижение физической, интеллектуальной и социаль-
ной активности из засимтомов хронического вос-
паления. 

В результате исследования установлена, что 
применение предлагаемых комплексов  реабилита-
ционной терапии (лазеротерапия, грязелечение, 
ПЕМП, СМТ-терапия) повышает эффект лечения. По 
предварительному анализу полученных результатов 
отмечается положительная динамика: уменьшение 
степени выраженности воспалительных изменений, 
исчезновение или уменьшение болевого синдрома 
(87% гинекологических и 80% урологических боль-
ных) и патологических выделений из урогениталь-
ного тракта в 89% случаях. Дизурия уменьшилась на 
6-9 день и исчезала  на 12-14 день лечения. Повыше-
ние эластичности  тазовых перитонеальных спаек, 
уменьшение пастозности придатков – в 72%, умень-
шение болезненности и нормализация консистенции 
простаты у 60% больных. Нормализация мазков на 
флору с цервикального канала отмечалась в 64% (16 
больных), с уретры в 70% (21 больных), секрета 
простаты в 83,3% (25 больных).  Отмечалось также 
улучшение ультразвуковой картины: уменьшение 
размеров предстательной железы у 76,7% больных и 
нормализация эхогенной структуры отмечена  у 
66,7% гинекологических больных. 

Особенно заметен седативный эффект проведе-
ния лечебных комплексов (бром – электросон, ванны 
с мелиссой, ИРТ, массаж IDP). 

Анализ результатов медико-психологического 
тестирования по данным теста САН и по данным ме-
тодики Ч. Спилбергера – Ю.Ханина показал положи-
тельные изменения в динамике психологического 

статуса больных: снижение тревожности, нормализа-
ция сна и фона настроения, уменьшение раздражи-
тельности. 

Таким образом, в результате проведенных реа-
билитационных мероприятий установлено, что при-
менение предлагаемых комплексов лечения больных 
с хроническими воспалительными заболеваниями 
мочеполовой системы с учетом психоэмоциональной 
сферы пациентов, несомненно позволила снизить 
заболеваемость и оказать влияние на улучшение 
качества жизни.   
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