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ную опасность представляет данное заболевание для 
женщин, которые собираются стать мамами. Воспа-
лительный процесс в матке приводит к появлению 
спаек, которые являются серьезным препятствием 
для прикрепления плода.

Хронические тазовые боли, нарушение менстру-
ального цикла, сексуальные расстройства, бесплодие. 
Это, конечно же, не полный список тех неприятно-
стей, которые может за собой повлечь заболевание.

Цель исследования. Клиническая оценка лечения 
женщин с хроническим воспалительным процессом 
в малом тазу в условиях санатория «Бакирово».

Материал и методы. Под нашим наблюдением на-
ходились 96 женщин с диагнозом хронический метро-
эндометрит, хронический сальпингоофорит в стадии 
ремиссии: 58 пациенток — в возрастной категории 
от 21 до 30 лет, 28 — от 31 года до 40 лет, 10 — старше 
41 года. Для подтверждения диагноза применялось 
ультразвуковое исследование, вагинальный гинеко-
логический осмотр, взятие мазка на флору.

Все получали стандартное лечение, состоящее 
из наружных грязе-бальнеологических процедур, та-
ких как минеральные сероводородные ванны с кон-
центрацией сероводорода от 25 до 150 мг/л (по по-
казаниям). Продолжительность процедуры — 10—
12 мин. Ванны принимали через день.

Лечебные грязеразводные ванны (илово-сапро-
пелевые) с температурой ванны от 37 до 40 °C (по по-
казаниям). Длительность процедуры — 10—12 мин, 
через день.

Местные грязевые аппликации с воздействием 
электрического тока (гальваногрязь) на «трусиковую» 
зону. Сила тока от 5—10 МА до 15—25 МА. Продол-
жительность процедуры — 10—15 мин, через день. 
А также полостные грязе-бальнеологические про-
цедуры (влагалищные грязевые тампоны продолжи-
тельностью воздействия от 30 мин до 1 ч (по показа-
ниям) с последующим орошением влагалища серово-
дородной водой. Ежедневно, включая дни умеренной 
менструации.

Результаты. Женщины перенесли комплексное 
лечение без каких-либо осложнений и обострений, 
которые могли бы привести к отмене процедуры. 
На фоне лечения женщины отмечали уменьшение 
болевого синдрома, улучшение половой функции, 
нормализации биоциноза влагалища, что сопрово-
ждалось улучшением общего самочувствия, повы-
шением настроения. С женщинами, прошедшими 
курс лечения в нашем санатории, был налажен тес-
ный контакт в плане отдаленных результатов лече-
ния: 98% отмечали наступление стойкой ремиссии 
болевого синдрома в течение года, 92% — нормали-
зацию нарушенного менструального цикла, 86% — 
улучшение в сексуальной сфере, у 32% наступила же-
ланная беременность.

Заключение. Таким образом, комплексный подход 
в лечении женщин с хроническим воспалительным 

процессом в малом тазу привел к высокой результа-
тивности. Применение природных факторов сана-
тория «Бакирово» подтверждает многообразие поло-
жительных клинических проявлений после лечения, 
восстановление функции репродуктивных органов, 
а значит, может широко использоваться в санатор-
но-курортных учреждениях аналогичного профиля.

* * *

ЛАЗЕРНАЯ ДОППЛЕРОВСКАЯ ФЛОУМЕТРИЯ 
КАК МЕТОД ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ 
РЕБЕНКА В УСЛОВИЯХ КОМПЛЕКСНОГО 
САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА БАЗЕ 
ДЕТСКОГО САНАТОРИЯ «БЕЛОКУРИХА» 
ИМ. В.В. ПЕТРАКОВОЙ
Юрова Е.Г. (info@detsun.ru), 
Тырышкина Е.О. (tyryshkina_katya@icloud.com), 
Асташов В.В. (vastashov3@gmail.com), 
Кудинов А.И. (kudinov-ai60@yandex.ru), 
Иванова Н.Я. (nadezdasestakova063@gmail.com)
ФГБУ ДС «Белокуриха» им. В.В. Петраковой МЗ РФ, 
Белокуриха, Россия;
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», 
Москва, Россия

Цель исследования. Поиск методов оценки сана-
торно-курортного лечения (СКЛ) детей, который спо-
собен дать представление о воздействии, как отдель-
ных его компонентов, так и всего комплекса.

Материал и методы. Метод лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ) основан на регистрации доп-
плеровского сдвига частоты оптического излучения 
на движущихся форменных элементах и кофермен-
тов крови при зондировании поверхности живой тка-
ни низкоинтенсивным лазерным излучением. Благо-
даря методу ЛДФ возможно оценить показатель ми-
кроциркуляции (ПМ) и показатель лимфотока (ПЛ), 
а также получить представление о уровне регуляции 
микроциркуляции: миогенный, нейрогенный, сер-
дечно-сосудистый, дыхательный и эндотелиальный. 
Исследование параметров микроциркуляции мето-
дом ЛДФ возможно с анализатором «ЛАЗМА МЦ-3» 
(ООО НПП «Лазма», Россия). С его помощью прово-
дится базовая проба для оценки состояние микроцир-
куляции на данный момент времени, а также функци-
ональные пробы (тепловая, холодовая, дыхательная 
и окклюзионная), что эффективно в научных целях. 
В практической медицине интересно создание проб, 
основанных на воздействие организма одним или не-
сколькими методами лечения. Так на базе детского 
санатория «Белокуриха» им. В.В. Петраковой про-
водится исследование воздействия комплекса СКЛ 
и отдельных его компонентов. В данном исследова-
нии принимали участие 12 детей, мальчики и девоч-
ки, 12—15 лет, с нормальной поступательной реакци-
ей микрокровотока на СКЛ, разделенные на две груп-
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пы: состояние здоровья и Бронхиальная астма (БА) 
в ремиссии без базисной терапии. Для расчета пока-
затели ПМ при нахождении ребенка в санатории из-
мерялись 3 раза: до начала СКЛ, в его середине (ме-
диана) и после получения. Запись проводилась в по-
ложении лежа на большом пальце левой стопы при 
отсутствии воздействия физиотерапевтических мето-
дов, т.е. интерес представляли долгосрочные измене-
ния. Были рассчитаны среднее арифметическое по-
казателей (µ) и их среднеквадратическое отклонение 
(σ). Для наглядности так же проведен расчет в про-
центном соотношении показателей до лечения к ме-
диане и до лечения к окончанию лечения.

Результаты. Для 1-й группы среднее арифметиче-
ское ПМ (пф.ед.) в 3 этапа составили: 9,133; 11,636; 
14,116. σ (пф.ед.) = 3,830; 3,126; 3,222 соответствен-
но. Для 2-й группы среднее арифметическое ПМ 
(пф.ед.) в 3 этапа составили: 10,884; 15,053; 18,33. 
σ (пф.ед.) = 4,548; 3,094; 2,335 соответственно. В ре-
зультате 1-я группа здоровых детей с нормальной по-
ступательной реакцией кровотока в среднем показа-
ла увеличение ПМ на 36,94% к медиане и на 68,76% 
к окончанию лечения. 2-я группа продемонстрирова-
ла увеличение ПМ на 49,86% к медиане и на 86,25% 
к окончанию лечения.

Заключение. Было выяснено, что получение СКЛ 
группой с нормальной поступательной реакцией кро-
вотока на лечение вызывает стойкое увеличение по-
казателей капиллярного кровообращения. В группе 
с БА данные показатели несколько выше, что пред-
положительно может быть связано с бо́льшими ре-
зервными механизмами организма в связи с адапта-
цией к эпизодам гипоксии.

* * *

МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ 
СИСТЕМЫ НА БАЗЕ ДЕТСКОГО САНАТОРИЯ 
«БЕЛОКУРИХА» ИМ. В.В. ПЕТРАКОВОЙ
Юрова Е.Г. (info@detsun.ru), 
Кудинов А.И. (kudinov-ai60@yandex.ru), 
Сущевский В.И. (veniaminsu@yandex.ru)
ФГБУ ДС «Белокуриха» им. В.В. Петраковой МЗ РФ, 
Белокуриха, Россия

Заболевания органов дыхания у детей школьно-
го возраста в настоящее время по-прежнему занима-
ют первое место среди всех регистрируемых случа-

ев. При этом все чаще стали отмечаться изменения 
в средних и нижних отделах легких (бронхиты, брон-
хиальная астма). Хронические заболевания бронхо-
легочной системы (далее ХЗБЛС), являются одним 
из основных показаний для СКЛ в детском санатории 
«Белокуриха». За период с 2015 г. по 2019 г. отмечено 
увеличение количества больных с ХЗБЛС, прошедших 
лечение в санатории с 364 (13,3%) от всех пролечен-
ных в 2015 г. до 546 (22,4%) в 2019 г. (2020 г. и 2021 г., 
в связи с пандемией, не учитывались). При лечении, 
у детей с изменениями на спирограмме, со снижени-
ем показателей пульсоксиметрии, проводятся кон-
трольные исследования для коррекции проводимо-
го лечения, а по окончании лечения заключительное 
обследование (спирометрия, пульсоксиметрия) для 
оценки эффективности лечения. Комплексный ме-
тод лечения ХЗБЛС у детей в нашем санатории вклю-
чает в себя использование природных факторов, ле-
чебного массажа, применение мануальной терапии, 
ЛФК, дыхательной гимнастики по А.Н. Стрельни-
ковой. Мануальные техники (5 сеансов через день) 
на грудном отделе позвоночника, преимуществен-
но в области реберно-позвоночных суставов (в по-
ложении лежа на животе), тракционная манипуля-
ция на грудном отделе позвоночника в положении 
стоя, мануальная мобилизация грудобрюшной диа-
фрагмы посредством воздействия на грудную клет-
ку на фоне преднапряжения. Надо отметить, что ма-
нуальная терапия в комплексе с ЛФК для детей при 
ХЗБЛС дает хороший эффект, при этом применяют-
ся и другие профилактические и лечебные меропри-
ятия. На фоне проводимых комплексных лечебных 
мероприятий у 95% пациентов отмечено улучшение 
общего состояния, уменьшение одышки не только 
при умеренной, но и при значительной физической 
нагрузке. Это подтверждено результатами исследова-
ний (спирометрия, пульсоксиметрия). В контрольной 
группе, где при лечении детей, страдающих ХЗБЛС, 
мануальная терапия не применялась, результаты ока-
зались значительно ниже. Использование мануальной 
терапии, ЛФК и дыхательной гимнастики при лече-
нии ХЗБЛС в сочетании с другими методами лечения 
повышает эффективность СКЛ, приводит к улучше-
нию состояния пациентов и способствует их выздо-
ровлению. Анализ использования мануальной тера-
пии в комплексном лечении ХЗБЛС за период с 2015 
по 2019 г., позволяет говорить не только о высокой 
эффективности данного метода, но и что немало важ-
но, о снижении значительных затрат на приобрете-
ние лекарственных средств.

* * *


