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Лісовська Т.В., Гусаківська О.В., Лісовська Н.В. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Вступ. Серед гінекологічної захворюванності 
хронічні запальні процеси придатків матки 
(ХЗППМ) у жінок фертильного віку займають про-
відне місце [1,3]. Частота цієї групи захворювань за 
даними МЗ України складає від 60% до 80% випа-
дків [3]. 

Довготривалий запальний процес в маткових 
трубах призводить до змін просвіту труби, пору-
шенню її перистальтичних рухів, патологічним 
змінам з боку ворсинок, які сприяють руху яйце-
клітини, та накопиченню в просвіті труби патоло-
гічного рідинного вмісту. Як наслідок, виникають 
найбільш важкі ускладнення запальних процесів 
маткових труб: непліддя трубно-перитонеального 
генезу, гормональна недостатність яєчників, синд-
ром хронічного тазового болю [4]. 

Процес відновлення функції ушкоджених за-
паленням маткових труб і яєчників патогенетично 
залежить від проліферативних процесів у ділянці 
запалення. Проліферація сприяє активній регене-
рації тканин, і як наслідок, більш-менш вдоскона-
леному відновленню їх функції. Нормалізація тка-
нин після ушкодження проходить через новоутво-
рення клітин та/або за рахунок відновлення їх уль-
траструктури, шляхом часткового відновлення мі-
тохондрій, ендоплазматичного комплексу, оболо-
нок і ядер клітин. В тих випадках, коли регенерація 
перебігає за рахунок розмноження тканин, після 
припинення дії патогенетичного чинника, як пра-
вило, відбувається частковий або повний зворотній 
розвиток фибриноїдних змін в тканинах [3, 4].  

На підставі викладених патогенетично обгрун-
тованих процесів регенерації тканин, можна ствер-
джувати про можливість значного (або повного) 
відновлення структури і функції придатків матки 
при вірному виборі лікувальних середників і своє-
часному їх використанні. 

Відомо, що майже всі патологічні процеси в 
тому числі ХЗППМ, у відповідному ступені 
пов’язані з порушеннями в енергетичному обміні. 
При цьому, виникнення енергетичного збою веде 
до порушень функціонально-енергетичної рівнова-
ги організму. Отже, корекція порушень функціона-
льно-енергетичної рівноваги організму з розроб-
кою нової системи безмедикаментозної або напів-
медикаментозної терапії хворим з ХЗППМ є важ-
ливим патогенетичним засобом в комплексному 
лікуванні запальних захворювань в гінекології [1]. 

Лікування ХЗППМ традиційними методами є 
дуже ефективним, але, на жаль, не всім хворим 
його можна призначити. Це зумовлює необхідність 
пошуку нових можливостей для лікування жінок з 
такою патологією. З позицій патогенетичних під-
ходів до регенеративних процесів і корекції функ-
ціонально-енергетичної рівноваги у придатках ма-

тки при запальному процесі, на наш погляд, є ме-
тод біофорезу лікарських речовин в терапії 
ХЗППМ. 

Метою дослідження було вивчення ефектив-
ності біофорезу реамберину в лікуванні ХЗППМ. 

Матеріали і методи дослідження. Методика 
біофорезу придатків матки, шийки матки була роз-
роблена у 1992 році, запатентована у 1997 році 
д.м.н., професором П.Г. Жученко, д.м.н., професо-
ром В.Г. Макац, к.м.н. Т.В. Лісовською, к.м.н. П.Ф. 
Пшеничним і протягом 17 років використовується 
з метою лікування різних нозологічних форм запа-
льних захворювань геніталій [2]. Механізм дії біо-
форезу полягає в тому, що малі струми подразню-
ють інтерорецептори тканин органів малого таза, 
ушкоджених патологічним процесом, внаслідок 
чого місцеві адаптаційні реакції посилюються до 
стадії активації, що підвищує ефективність ліку-
вання. Слід наголосити, що біофорез здійснюється 
струмами самого організму, що є необхідною умо-
вою для проведення самої терапії. Чинник дії як би 
асимілюється з енергетикою організму. Окрім того, 
електроди, які використовують при біофорезі, во-
лодіють антибактеріальною дією. 

З метою посилення регенеративних процесів в 
ділянці придатків матки ми використали російсь-
кий препарат реамберин. Реамберин – препарат, 
який володіє дезінтоксикаційною, антигіпоксич-
ною, антиоксидантною, гепато-, нефро- та кардіо-
протекторною дією. Головний фармакологічний 
ефект препарату зумовлений його здатністю поси-
лювати компенсаторну активацію аеробного гліко-
лізу, знижувати ступінь пригнічення оксидних 
процесів у циклі Кребса мітохондрій, а також збі-
льшувати внутрішньоклітинний фонд макроергіч-
них сполук аденозинтрифосфату та креатенинфос-
фату. Реамберин активує антиоксидантну систему 
ферментів і гальмує процеси перикисного окис-
лення ліпідів у ішемізованих органах, здійснюючи 
мембраностабілізуючу дію на клітини головного 
мозку, міокарда, печінки та нирок. 

Вибір реамберину з метою лікування ХЗППМ 
обумовлений його патогенетичними властивостя-
ми впливу на регенеративні процеси в ділянці за-
палення на клітинному рівні. У гінекологічній 
практиці біофорез реамберину з метою лікування 
ХЗППМ використовується вперше. Проведено 
аналіз лікування ХЗППМ у 27 жінок з застосуван-
ням біофорезу реамберину за даними денного ста-
ціонару 10-ї жіночої консультації і гінекологічного 
відділення міського пологового будинку №2 м. 
Луганська. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Усі обстежені і проліковані жінки були фертильно-
го віку, найбільш поширену вікову групу складали 
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жінки у віці 20-25 років (71%) та 30-35 років (29%). 
Результати проведених досліджень свідчать про те, 
що ізольована форма ХЗППМ зустрічалпась тільки 
у 35,9% хворих, у 64,1% випадків – це поєднання 
ХЗППМ з двома або декількома формами запаль-
ного процесу геніталій. Найбільш часто ХЗППМ в 
стадії загострення протікають на фоні кольпітів 
специфічної і неспецифічної етіології – 47,2% ви-
падків, рідше в поєднанні з ерозіями шийки матки 
– 32,5% випадків, та цервіцитами – 23,8% випадків. 

Всі хворі одержували біофорез лікарських се-
редників. Тривалість біофорезу складала 45-60 
хвилин. Курс лікування 12 сеансів. 

Електроди донори (ДЕ+), виготовлені з металу 
(мідь, срібло) у вигляді спіралеподібних трубочок, 
вводились у цервікальний канал. Тампон з лікува-
льною сумішшю (5 мл фізіологічного розчину, 5 
мл реамберину + антибактеріальні препарати, згід-
но чутливості мікрофлори цервікального каналу і 
піхви, при загостренні запального процесу, +64ЕД 
лідази +2 мл димексиду) у піхву. При відсутності 
ознак загострення запалення антибактеріальні пре-
парати не використовувались. Електрод акцептор 
(АЕ-), також виготовлений з міді і срібла з марле-
вою прокладкою, змоченою фізіологічним розчи-
ном, розташовували в крижовій ділянці згідно сег-
ментарної інервації дерматомерів сечостатевої сис-
теми. Електроди (ДЕ+ і АЕ-) поєднювались, і в 
створеному ланцюзі виникав біоелектричний 
струм від 5 до 40-50 мкА. 

Окрім того, реамберин використовували внут-

рішньовенно 200мл розчину. На курс лікування від 
3 до 5 ін’єкцій, на фоні сеансу біофорезу. Лікуван-
ня вважалось ефективним, коли клінічні ознаки 
запалення в ділянці придатків матки, цервікально-
го каналу шийки матки, піхви зникали і був відсу-
тній больовий синдром при пальпації придатків 
матки; були відсутні патологічні виділення з церві-
кального каналу і піхви; зникала гіперемія і набряк 
слизової оболонки цервікального каналу, піхви та 
вульви; наставала регенерація та відновлення бага-
тошарового плоского епітелію піхвової частини 
шийки матки та піхви. При бактеріоскопічному і 
бактеріологічному дослідженні не висівалась пато-
логічна мікрофлора, нормалізувався біоценоз піх-
ви. Відсутність запального процесу геніталій під-
тверджувалась при проведенні кольпоскопії, УЗД, 
цитологічному, ПЦР і ІФА обстеженнях. 

Виходячи з таких критеріїв, видужали у 17 
(63%) пролікованих жінок, значне покращення 
відмічено у 3 (11,1%) пролікованих жінок, завагіт-
ніли 7 (25,9%). Ускладнень і рецидивів запального 
процесу придатків матки після проведеного ліку-
вання не було. 

Висновки: 1. Одержані результати досліджень 
дозволяють вважати біофорез реамберину патоге-
нетично обумовленим методом в лікуванні 
ХЗППМ. 

2. Проведені дослідження продемонстрували 
доцільність, перспектив-ність та високу ефектив-
ність біофорезу реамберину в лікуванні запальних 
процесів придатків матки. 
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