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Низкочастотная магнитотерапия и депо-гидрогелевые 
материалы «Колетекс» после хирургических вмешательств  
в оториноларингологии
Харькова Н.А.1, Герасименко М.Ю.2, Егорова Е.А.4, Олтаржевская Н.Д.3

1БУЗ во воронежская государственная клиническая больница № 17, воронеж, ул. Карла Маркса, 36; 2ГБУЗ Мо 
Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. владимирского, Москва, 129110,  
ул. Щепкина, д. 61/2; 3Московский государственный университет технологии и управления им. К.Г. разумовского, 
Москва, 109004, ул. Земляной вал, д. 73; 4ГБоУ вПо Московский государственный медико-стоматологический 
университет им. а.и. евдокимова Минздрава россии, кафедра лучевой диагностики, Москва, ул. Долгоруковская, д. 4

разработана комплексная методика применения лекарственных гидрогелевых депо-систем «Колетекс» 
в сочетании с низкочастотной магнитотерапией после хирургических вмешательств по поводу гнойно-
обструктивных процессов лор-органов. Под наблюдением находилось 145 пациентов, которым были 
произведены эндоскопические хирургические операции на лобных и гайморовых пазухах, а также ан-
тромастоидотомии. Пациенты были разделены на 2 группы. в основную группу вошло 100 человек, 
которым были выполнены хирургические вмешательства с интраоперационным, аппликационным ис-
пользованием гидрогелевых депо-материалов «Колетекс» в виде гелей разной консистенции, матриц 
и дисков. в послеоперационный период проводилось промывание полостей гелем «Колетекс-аДл» и 
«Колетекс-аКл» в разведении 1:7. Уже через 5—7 ч после хирургического вмешательства назначалась 
магнитотерапия на область послеоперационной раны. в группу сравнения вошло 45 человек, которым 
проводились хирургические вмешательства и послеоперационное лечение по стандартным методикам. 
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Динамическое наблюдение показало, что последовательное использование депо-материалов «Коле-
текс» в сочетании с магнитотерапией после хирургических вмешательств в оториноларингологии по-
зволило сократить потребность в парентеральном применении медикаментозных средств, уменьшив 
дозовую нагрузку лекарственными препаратами примерно в 1,5 раза. вследствие этого снизился риск 
аллергизации организма пациентов, развития токсических эффектов на фоне медикаментозной терапии. 
Зарегистрировано усиление гемостатического эффекта интраоперационно. в послеоперационном пери-
оде выявлено выраженное обезболивающее действие, сократилось количество риногенной микрофлоры 
и ассоциаций в 2—3 раза. выявлено, что использование сочетания низкочастотной магнитотерапии и 
гидрогелевого материала «Колетекс» приводит к регрессу воспалительных изменений по результатам 
цитогистологических исследований (образование многослойной грануляционной ткани на 3-и сутки, 
что подтверждало ускорение процесса заживления; в группе сравнения формирование грануляций от-
ставало на 4—5 сут), уменьшению интенсивности гиперемии и отека. Депо-материалы «Колетекс», при-
меняемые для местного лечения ран и послеоперационных полостей, обеспечивают поддержание в них 
в течение 24—72 ч терапевтической концентрации лекарственных препаратов. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  магнитотерапия; гнойно-обструктивные заболевания ЛОР-органов; гидрогели  
«Колетекс»

The applicaTion of low-frequeny magneTic Therapy and The depo-
hydrogel maTerial “KoleTeKs” following The surgical inTerven-
Tion in oTorhinolaryngology 
Khar’kova N.A.1, Gerasimenko M.Yu.2, Egorova E.A.4, Oltarzhevskaya N.D.3 
1Voronezh regional budgetary medical facility “Voronezh State Clinical Hospital N 17”,  
ul. Karla Marksa, 36, Voronezh; 
2State budgetary medical facility “M.F.Vladimirsky Moscow Regional Clinical Institute”,  
ul. Shchepkina, 61/2, 129 110 Mosow; 
3K.G. Razumovsky Moscow State Univresity of Technology and Management,  
ul. Zemlyanoy val, 73, 109004 Moscow 
4Department of Radiodiagnostics, A.I. Evdokimov Moscow State Medical Stomatological 
University, Russian Ministry of Health, ul. Dolgorukovskaya, 4, Moscow
We report the development of a combined method for the application of the medicinal hydrogel depo-
system “Kolteks” in combination with low-frequency magnetic therapy following the surgical interventions 
for the treatment of pyo-obstructive processes affecting ENT. A total of 145 patients were available for the 
observation after endoscopic surgery on frontal or maxillary sinuses and anthromastoidectomy. The patients 
were divided into two groups. The study group was comprised of 100 patients who had undergone the surgical 
intervention including the intraoperative application of the medicinal hydrogel depo-systems “Kolteks” 
in the form of the gels of different consistency, matrices, and disks. During the postoperative period, the 
sinuses were rinsed with the Kolteks-ADL and Kolteks-AKL gels diluted 1:7. Magnetic therapy targeted at 
the postoperative wound was initiated as soon as 5-7 hours after surgery. The control group consisted of 45 
patients who had undergone the surgical intervention and the postoperative treatment with the use of standard 
therapeutic modalities. Dynamic observations showed that the consecutive application of the hydrogel depo-
systems “Kolteks” in combination with magnetic therapy following the surgical intervention makes it possible 
to reduce the requirement for parenteral application of pharmaceutical products by means of lowering the 
doses of medications by approximately 1.5 times. As a result, the risk of allergic impacts on the organism 
decreases along with the frequency of toxic effect of medicamental therapy. In the postoperative period, the 
patients reported marked relief of pain while the amount of rhinogenic microflora and microbial associations 
decreased by 2-3 times. The study has demonstrated that the application of medicinal hydrogel depo-systems 
“Kolteks” in the combination with low-frequency magnetic therapy following the surgical interventions for 
the management of otorhinolaringological problems promotes regression of inflammation-induced changes 
revealed by cytological investigations, such as the formation of many-layer granulation tissue within 3 days 
after surgery, which confirms the acceleration of the wound healing process and the decrease in the intensity of 
hyperemia and oedema. The formation of granulation tissue in the patients of the control group occurred 4-5 
days later. It is concluded that the application of the medicinal hydrogel depo-systems “Kolteks” for the local 
treatment of postoperative wounds and sinuses ensures the maintenance of medicinal preparations in them in 
the therapeutically significant concentrations during 24-72 hours.
Key words: magnetic therapy, pyo-obstructive diseases of ENT, hydrogel depo-systems “Kolteks”

в оториноларингологии для эффективной терапии 
ран после хирургических вмешательств, характери-
зующихся рядом патогистологических особенностей, 
должны применяться неинвазивные методики, обеспе-
чивающие целенаправленное, пролонгированное дей-
ствие лекарственных препаратов. Это позволит умень-
шить их дозу и кратность парентерального и перораль-
ного введения, снижая риск токсических осложнений.

в последние 15 лет фармацевты, медики, физио-
логи, технологи интенсивно разрабатывают спосо-
бы, позволяющие получить материалы для адресной 
доставки лекарств к патологическому очагу, исполь-
зуют нанотехнологии [1, 2].

одной из таких технологий для получения таргет-
ных раневых покрытий с адресной доставкой медика-
ментозных средств к ранам, воспалительным инфиль-
тратам и в патологические полости является техно-
логия «Колетекс» (композиционный лекарственный 
текстиль). ее уникальность заключается в возмож-
ности введения в состав депо-материалов лекарств и 
биологически активных препаратов, обладающих раз-
личным химическим строением и растворимостью. 
Биополимерная основа (альгинат натрия) обеспечива-
ет поддержание терапевтической концентрации меди-
каментозных средств в подлежащих тканях в течение 
2—3 сут. Кроме того, в ходе клинического примене-
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ния депо-материалов «Колетекс» в различных обла-
стях медицины отмечен их синергизм с физиотерапев-
тическим воздействием. такие комплексные схемы 
локальной терапии наиболее эффективны в раннем 
послеоперационном периоде, что обусловлено влия-
нием на «физико-химическую стадию действия физи-
ческих факторов на организм, последствием которых 
являются различные физико-химические сдвиги, ко-
торые сказываются на течении как физиологических, 
так и патологических процессов в организме» [3].

Цель исследования — разработка способа мест-
ного лечения послеоперационных ран при гнойно-
обструктивных процессах в оториноларингологии 
с применением лекарственных форм, содержащих 
противовоспалительные, обезболивающие и анти-
бактериальные лекарственные препараты, в сочета-
нии с низкочастотной магнитотерапией.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 145 пациентов. все 

пациенты поступали в лор-стационар в экстренном 
порядке. При поступлении они предъявляли жалобы 
на боли в проекции патологически заинтересованно-
го лор-органа, слабость, недомогание, повышение 
температуры. У 129 (88,9%) пациентов процесс со-
провождался гнойным отделяемым из поврежденной 
лор-полости.

Больным были проведены общепринятые пред-
операционные исследования, консультации специ-
алистов. всем пациентам проведена мультисрезовая 
компьютерная томография (МСКт). в 59 (41%) слу-
чаях при подозрении на внутричерепные осложне-
ния, тромбофлебиты и тромбозы сигмовидного сину-
са выполнялась магнитно-резонансная томография 
(Мрт). лучевые методы позволяли уточнить объем, 
локализацию, распространенность патологического 
процесса, а также выяснить анатомические особен-
ности пораженного лор-органа [4].

Комплекс диагностических мероприятий по-
зволял поставить диагноз, определиться с объемом 
оперативного вмешательства и тактикой послеопе-
рационного лечения. все хирургические вмешатель-
ства выполнены после информированного согласия 
пациентов.

операции производились эндоскопически с ис-
пользованием холодноплазменного лазерного ножа. 
У 125 (86,2%) больных послеоперационные полости 
ушивались наглухо, дренирование проводилось че-
рез естественное соустье. С момента поступления, в 
интра- и послеоперационном периодах, им проводи-
лась комплексная медикаментозная терапия, вклю-
чавшая антибактериальные, антигистаминные, про-
тивовоспалительные и обезболивающие средства.

Пациенты были разделены на 2 группы в зависи-
мости от методики операций и характера послеопе-
рационного лечения.

в основную группу вошло 100 человек, кото-
рым были выполнены гайморотомия (n = 54; 54%), 
фронтотомия (n = 20; 20%) и антромастоидотомия 
(n = 26; 26%) с интраоперационным аппликацион-
ным использованием гидрогелевых депо-материа-
лов «Колетекс» в виде гелей разной консистенции, 

матриц и дисков. в состав гидрогелевых материалов 
«Колетекс» входили препараты с антисептическим, 
антибактериальным, противовоспалительным, гемо-
статическим и обезболивающим действием.

Для аппликации в послеоперационные полости и 
для закрытия послеоперационных ран применяли ги-
дрогелевые материалы «Колетекс-аКл» (с альгинатом 
натрия, ε-аминокапроновой кислотой и лидокаином), 
«Колегель-аДл» (с альгинатом натрия, диоксидином 
и лидокаином). в послеоперационном периоде прово-
дилось промывание полостей гелем «Колетекс-аДл» 
и «Колетекс-аКл» в разведении 1:7.

в раннем послеоперационном периоде (через 
5—7 ч после хирургического вмешательства) назна-
чалась низкочастотная магнитотерапия в сочетании с 
раневыми гидрогелевыми материалами — покрыти-
ями «Колетекс», которые оставались в полости ран и 
дополнительно наносились на кожу или слизистые. 
Магнитотерапевтическое воздействие проводилось 
локально в проекции оперативного вмешательства 
на отечественном аппарате «Сердолик 1002» (часто-
та 1,4—1,5 Гц в минуту, амплитуда 200 мтл, режим 
непрерывный). Курс 7 ежедневных процедур по 15 
мин. Следует иметь в виду, что, кроме положитель-
ных эффектов, на фоне низкочастотной магнитоте-
рапии, оказывающей дезагрегационное и гипокоагу-
ляционное воздействие, повышается риск развития 
кровотечения из раны в интра- и послеоперацион-
ном периодах. Поэтому местное применение гелей-
матриц «Колетекс-аКл», дающих гемостатический 
эффект за счет высокой концентрации альгината на-
трия (4% по сухому веществу) и ε-аминокапроновой 
кислоты, считалось обязательным.

в группу сравнения вошло 45 человек, из них 21 
(46,7%) с гайморотомиями, 16 (35,5%) с фронтото-
миями и 8 (17,8%) с антромастоидотомиями. Этим 
пациентам хирургические вмешательства и после-
операционное лечение проводились по стандартным 
методикам.

Результаты и обсуждение
в ходе исследования отмечен ряд положительных 

эффектов и преимуществ совместного применения 
аппликационных гидрогелевых депо-материалов 
«Колетекс» и «Колегель» в сочетании в послеопера-
ционном периоде с физиотерапией.

интраоперационно зарегистрировано усиление 
гемостатического эффекта в 2—3 раза по сравнению 
с общепринятыми способами. После нанесения на 
операционную рану матрицы «Колетекс-аКл» (с 
альгинатом натрия, ε-аминокапроновой кислотой и 
лидокаином) остановка кровотечения наступала че-
рез 20—30 с (в группе сравнения при использовании 
коллагеновой губки гемостаз отмечался в среднем 
через 60—90 с).

в послеоперационном периоде по данным эн-
доскопического контроля послеоперационных ран, 
находящихся в полости (после гайморо- и фронто-
томии), выявлено, что после низкочастотной магни-
тотерапии пленка из гидрогелевого материала «Ко-
летекс» в течение 2—3 сут сохраняется на раневой 
поверхности, что позволяет поддерживать суточную 
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концентрацию препаратов в течение всего периода 
экспозиции.

Сочетание низкочастотной магнитотерапии и на-
личие в составе медикаментозной композиции депо-
материалов лидокаина способствовало наступлению 
обезболивающего эффекта в первые 1,5—2 ч по-
сле операций и последующих перевязок. Это было 
наиболее важным, так как именно этот промежуток 
времени характеризуется выраженной болевой им-
пульсацией. интенсивность боли по 10-балльной ви-
зуально-аналоговой шкале (ваШ) утром составляла 
4,3 ± 0,6 балла, через 3 сут уменьшалась до 2,1 ± 0,4 
балла, а к концу курса лечения составляла 0,5 ± 0,2 
балла. Поэтому дополнительного назначения обезбо-
ливающих препаратов не требовалось. У больных в 
группе сравнения пероральные или парентеральные 
анестетики назначались сразу после вмешательств, 
так как до приема обезболивающих препаратов ин-
тенсивность боли по ваШ оценивалась утром в 8,2 ± 
0,4 балла, через 3 сут — в 6,4 ± 0,4 балла и к 8—9-м 
суткам — в 1,9 ± 0,3 балла.

Суммарно в основной группе назначение анесте-
тиков (с учетом премедикаций) было сокращено в 
1,5—2 раза.

Со всех поверхностей послеоперационных по-
лостей брались смывные воды для бактериологиче-
ского исследования. определяли чувствительность к 
антибиотикам. Установлено, что для данного контин-
гента пациентов характерна риногенная микрофло-
ра, преимущественно в ассоциациях. После курса 
лечения в основной группе выявлено снижение ко-
личества высеваемых колоний микрофлоры и умень-
шение ассоциаций в 2—3 раза.

Наиболее значимыми для объективизации явля-
лись цитогистологические исследования. во время 
оперативного лечения брались участки тканей из по-
лости. Установлено, что во время ревизии и санации 
всегда выявлялись участки деструктивно изменен-
ной кости без эпителия, с наличием очагов некроза 
и сопутствующим отеком стромы. При стандартном 
лечении последующие цитогистологические иссле-
дования выявляли положительную динамику, в то 
же время сохранялись незначительный отек стромы 
и участки деэпителизированной деструктивно изме-
ненной кости, что подтверждало персистирование 
незначительного асептического воспалительного 
процесса к 8—9-м суткам и необходимость пролон-
гации противовоспалительной терапии. При сочетан-
ном использовании низкочастотной магнитотерапии 
и гидрогелевых препаратов «Колетекс» установлено, 
что в биоптате тканей, полученных из области опе-
ративного вмешательства, отмечено формирование 
костных балок на месте очагов деструкции, опре-
делялись грануляции с сосудами и прослеживались 
фибробласты, участки без эпителизации отсутство-
вали, сохранялись остатки гидрогелевого матрикса 
(биополимерная основа «Колетекс»). выявлено, что 
сочетание низкочастотной магнитотерапии и гидро-
гелевого материала «Колетекс» приводит к регрессу 
воспалительных изменений по результатам цитоги-
стологических исследований (образование много-
слойной грануляционной ткани на 3-и сутки, что под-

тверждало ускорение процесса заживления; в группе 
сравнения формирование грануляций отставало на 
4—5 сут), уменьшению интенсивности гиперемии и 
отека. Санация послеоперационных лор-полостей в 
группе сравнения наступала к концу 2-й недели.

Применение гелей «Колетекс-аДл» в сочетании 
с низкочастотной магнитотерапией способствовало 
регрессу воспалительных изменений в области хи-
рургического вмешательства на 4,8 ± 0,3 дня раньше, 
чем при использовании традиционных методов по-
слеоперационного лечения.

в основной группе заживление наступало с обра-
зованием рубцов, восстановлением покровного эпи-
телия слизистых полостей лор-органов, грануляци-
онная ткань формировалась на 3—4 дня раньше, чем 
в группе сравнения.

Последовательное применение депо-материалов 
«Колетекс-аКл» и «Колетекс-аДл» в сочетании с 
низкочастотной магнитотерапией после хирургиче-
ского вмешательства на лор-органах обеспечивало 
уменьшение количества перевязок, а следовательно, 
и травматизации раневых поверхностей в зоне вме-
шательства, снижало затраты на лечение и сокраща-
ло сроки пребывания пациента в стационаре и сроки 
нетрудоспособности на 6,3 ± 0,5 дня.

Клинический пример
Б о л ь н о й  К ., 48 лет, поступил в оторинолари-

нологическое отделение с жалобами на головную 
боль, гнойное отделяемое из свища (рис. 1). Болен 
в течение 4 лет. в анамнезе 2 операции на данной 
лобной пазухе по поводу рецидивирующих гнойно-
воспалительных процессов. Последнее обострение с 
образованием свища ни с чем не связывает.

Больной обследован. Сделана МСКт придаточ-
ных пазух носа, проведены консультации невролога, 
терапевта, лабораторные исследования крови, мочи, 
ЭКГ. По результатам обследования поставлен диа-
гноз: рецидивирующий левосторонний хронический 
фронтит (обострение), свищ передней стенки левой 
лобной пазухи. Сахарный диабет. Больному показа-
но хирургическое лечение, согласие получено. в ус-
ловиях операционной под общим обезболиванием 
произведен разрез в типичном месте, после обра-

рис. 1. Фото пациента К., 48 лет, при поступлении в стационар 
с диагнозом: рецидивирующий левосторонний хронический 
фронтит (обострение), свищ передней стенки левой лобной 

пазухи.
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ботки операционного поля раствором антисептика 
иссечены ткани свищевого хода, выполнена ревизия 
и санация пазухи, на задней стенке лобной пазухи 
имеется костный дефект, прикрытый полипозно-гра-
нуляционной тканью, которая аккуратно удалена до 
обнажения твердой оболочки мозга. Дефект задней 
стенки пазухи был выстлан матрицей гидрогелевой 
«Колетекс-аКл», в которую предварительно введе-
ны диоксидин и ε-аминокапроновая кислота. Далее 
использована клеевая остеопластическая компози-
ция МК-9М, которой заполнена полость лобной па-
зухи. Затвердевание композитного материала насту-
пило через 10 мин, при этом моделировались лобная 
и глазничная поверхности пазухи в области дефектов 
и ликвидировалось сообщение с полостью черепа. 
После облитерации пазухи остеопластическим ма-
териалом место доступа выстилали той же матрицей 
гидрогелевой «Колетекс», поверх которой рана была 
ушита наглухо и закрыта салфеткой «Колетекс-аДл» 
с местным анестетиком лидокаином. в послеопераци-
онном периоде больному проводилась внутривенная 
антибиотикотерапия, десенсибилизирующая, деги-
дратационная терапия. Через 6 ч после операции на-
значена магнитотерапия аппаратом «Сердолик 1002» 
с параметрами: частота 1,4—1,5 Гц в 1 мин, амплиту-
да 200 мтл, режим непрерывный, 15 мин (рис. 2).

рис. 4. Микропрепараты тканей, взятых из левой лобной пазухи 
пациента К., 48 лет.

а — во время ревизии и санации левой лобной пазухи получен участок 
деструктивно измененной кости, лишенный эпителия (1), с очагами не-
кроза (2), отеком стромы (3); б — в послеоперационном периоде, перед 

выпиской, в биоптате тканей, полученных из области оперативного 
вмешательства на левой лобной пазухе, отмечаются формирование гра-
нуляций с сосудами (1), лимфоцитарная инфильтрация (2), прослежива-
ются фибробласты (3), гидрогелевый матрикс (биополимерная основа 

«Колетекс») и низковолокнистая субстанция (4) среди формирующихся 
костных балок (5).

рис. 2. Фото того же пациента в послеоперационном периоде 
во время физиопроцедуры — магнитотерапии аппаратом 

«Сердолик 1002».

рис. 3. тот же пациент перед выпиской из стационара: 
послеоперационная рана в области передней стенки левой 

лобной пазухи зажила с образованием мягкоэластичного рубца 
без признаков воспаления.

Перевязки производились через двое суток. По-
слеоперационный период протекал без особенно-
стей, швы сняты на 7-е сутки. Послеоперационная 
рана зажила первичным натяжением (рис. 3). После 
повторных осмотров терапевта, невролога, окулиста, 
повторных лабораторных исследований, Кт- и Мрт-
исследования, получения результатов гистологиче-
ского исследования (рис. 4) больной выписан на ам-
булаторное долечивание по месту жительства.

Выводы
1. использование низкочастотной магнитотера-

пии и депо-материалов «Колетекс» после хирурги-
ческих вмешательств в оториноларингологии по-
зволяет сократить потребность в парентеральном 
применении медикаментозных средств, уменьшить 
дозовую нагрузку анестетиками примерно в 1,5 раза. 
вследствие этого снижается риск аллергизации орга-
низма пациентов, развития токсических эффектов на 
фоне медикаментозной терапии.

2. Гидрогелевые депо-материалы «Колетекс», 
применяемые для местного лечения ран и послеопе-
рационных полостей, обеспечивают поддержание в 
них в течение 24—72 ч терапевтической концентра-
ции лекарственных препаратов.
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3. Сочетание низкочастотной магнитотерапии и 
гидрогелевых депо-материалов способствует ускоре-
нию заживления послеоперационных ран, оказывает 
пролонгированное противовоспалительное, обезбо-
ливающее, регенерирующее воздействие, что позво-
ляет оптимизировать реабилитационный комплекс 
и приводит к сокращению пребывания пациентов 
в стационаре в среднем на 6—7 сут. разработанная 
методика может применяться и с целью профилакти-
ки, для предотвращения развития ранних и поздних 
гнойных осложнений и грубого рубцевания после-
операционной области.
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Применение плазмафереза в программе реабилитации 
пациенток после миомэктомии
Шевелева Г.А., Бакуридзе Э.М., Федорова Т.А., Рогачевский О.В.,  
Данилов А.Ю., Булынина Т.В.
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. в.и. Кулакова Минздрава рФ, Москва, 
117997, ул. акад. опарина, д. 4

У 28 женщин с миомой тела матки (разделенных на 2 группы) с помощью метода кардиоинтервалогра-
фического анализа исследовали особенности вегетативной регуляции организма до и после лапароско-
пических операций и после курса плазмафереза (Па), включенного в программу послеоперационной 
реабилитации, по сравнению таковыми у женщин, у которых ведение раннего послеоперационного пе-
риода было традиционным. Показано, что применение Па способствует существенному улучшению 
нарушенного вегетативного баланса регулирующих систем и компенсаторно-защитных механизмов у 
большинства пациенток (85,7%), что указывает на целесообразность включения Па в комплекс ранних 
реабилитационных мероприятий. Эффективность традиционной программы реабилитации была менее 
значимой (28,6%) и зависела от типа вегетативного гомеостаза женщин.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  реабилитация; плазмаферез; миома матки; лапароскопия; кардиоинтервало-
графия; регуляторные механизмы ВНС

The use of plasmapheresis in The rehabiliTaTion program  
for The paTienTs who underwenT myomecTomy 
Sheveleva G.A., Bakuridze E.M., Fedotrova T.A., Rogachevsky O.V., Danilov A.Yu., Bulynina T.V. 
Federal state budgetary institution “Academician V.I. Kulakov Research Centre of Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology”, Russian Ministry of Health, Moscow
The present study included 28 women presenting with uterine myoma. The patients were allocated to two groups. 
The cardiointervalographic technique was used to analyse the peculiar features of vegetative regulation of the 
organism before and after laparoscopic surgery and a course of plasmapheresis (PA) included in the program 
of postoperative rehabilitation. The results of the treatment were compared with the outcomes of traditional 
treatment during the postoperative period. The study has demonstrated that the application of plasmapheresis 
considerably promotes the improvement of the disturbed vegetative balance between the regulatory systems 
and compensatory-protective mechanisms in the majority of the patients (87.5%).These finding gives reason 
to suggest the desirability of introduction of plasmapheresis into the system of early rehabilitative measures. 
The effectiveness of the traditional program for the rehabilitation of such patients was much lower (28.6%) and 
depended on the type of vegetative homeostasis in a individual women.
K e y  w o r d s :  rehabilitation, plasmapheresis, uterine myoma, laparoscopy, cardiointervalography, regulatory 
mechanisms of vegetative nervous system


