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Научно обоснованы лечебные эффекты трансцеребральной УВЧ-терапии после консервативной мио-
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Новообразования матки — миомы лидируют по 
числу опухолевых заболеваний в современной гине-
кологии и представляют серьезную проблему совре-
менной гинекологии, так как ею страдают 30—35% 
женщин репродуктивного возраста [1]. В России 
миома является причиной гистерэктомии у 50—70% 
женщин и имеет тенденцию к росту [2, 3]. У боль-
шинства пациенток миому матки диагностируют 
случайно, преимущественно при профилактическом 
осмотре. Выделяют субсерозные, интерстициальные 
и субмукозные миомы тела матки, интралигаментар-
ные миомы и миомы шейки матки. Часто наблюдает-
ся множественная миома матки, которая может до-
стигать гигантских размеров.

Решающее значение для выбора метода лечения 
имеют размеры и темпы роста миомы, количество 
и локализация узлов, наличие осложнений (в том 
числе выраженность анемии) и сопутствующей 
генитальной патологии, соматический статус па-
циентки. Медикаментозную терапию применяют в 
неосложненных случаях при отсутствии показаний 
к оперативному лечению миомы у женщин репро-
дуктивного возраста. У большинства пациенток ве-
дущим является оперативный метод удаления опу-

холи — миомэктомия, которая имеет большое число 
показаний [4].

После органосохраняющих операций по поводу 
миомы матки независимо от оперативного доступа 
образуется значительное количество средних моле-
кул, продуктов коагуляции тканей и вазоактивных 
веществ, которые потенцируют нарушения микро-
циркуляции, повышают коагуляционный потенциал 
и снижают фибринолитическую активность крови. 
Изменения реологических свойств крови после опе-
ративного вмешательства и анестезии в сочетании с 
интраоперационной кровопотерей вызывают репара-
тивную регенерацию тканей, дизрегуляцию гипота-
ламо-гипофизарно-яичниковой системы, которые от-
рицательно влияют на течение послеоперационного 
периода, восстановление репродуктивной способно-
сти и качества жизни (КЖ) пациенток.

Послеоперационные изменения часто отягощены 
выраженными преморбидными нарушениями нейро-
эндокринной системы, сопутствующей патоло гией 
репродуктивной системы, хронической анемией и 
железодефицитными состояниями вследствие вы-
сокой менструальной кровопотери и психоэмоцио-
нальным стрессом ожидания операции [4].
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В связи с этим весьма актуальна проблема бы-
строго послеоперационного восстановления репро-
дуктивного здоровья пациенток путем повышения 
неспецифической резистентности организма, кор-
рекции гормонального статуса, гемодинамики, тка-
невого дыхания, деятельности центральной и вегета-
тивной нервной системы.

У пациенток с заболеваниями матки и придатков 
в послеоперационном периоде успешно используют 
методики инфракрасной лазеротерапии, низкоча-
стотной магнитотерапии, радоновые ванны, КВЧ-
терапию на область малого таза [5, 6], которые при 
миоме матки не показаны. Кроме того, данные ме-
тоды не влияют на функцию эндокринной системы, 
нарушение которой лежит в основе эндокринной 
дизрегуляции у пациенток с оперированной миомой 
матки, что актуализирует поиск физических методов 
патогенетической направленности, к числу которых 
относится трансцеребральная УВЧ-терапия, гормон-
корригирующие эффекты которой надежно установ-
лены научной школой акад. В. М. Боголюбова [7].

Цель исследования — определение лечебных эф-
фектов трансцеребральной УВЧ-терапии у пациен-
ток с миомой матки в послеоперационном периоде.

Материалы и методы
В исследование была включена 51 пациентка в 

возрасте от 22 до 45 лет (средний возраст 36 ± 2,3 го-
да) с диагнозом миомы матки, подписавшая инфор-
мированное согласие на участие в клиническом ис-
следовании. Основные критерии не включения в ис-
следование: острый воспалительный процесс в малом 
тазу, подозрение на злокачественные опухоли в малом 
тазу, тяжелые экстрагенитальные заболевания.

Работа выполнена в дизайне проспективного ран-
домизированного контролируемого исследования 
[8]. Пациентки были рандомизированно разделены 
на основную и контрольную группы в соотношении 
1:1,1 (24 и 27 больных).

Пациентки обеих групп были сравнимы по возра-
сту (в среднем 36,0 ± 1,1 и 35,4 ± 1,1 года), массе тела 
(68 ± 4,5 и 64 ± 5,2 кг), индексу массы тела (ИМТ) 
(24,4 ± 3,2 и 23,5 ± 4,1 кг/м2). У пациенток обследо-
ванной выборки продолжительность менструально-
го цикла (29 ± 2 сут) в течение срока наблюдения 
сколько-нибудь значительно не изменялась. Про-
должительность миомы в обеих группах составила 
3,6 ± 1,4 и 3 ± 0,9 года соответственно. Преобладали 
интрамуральные (54,1 и 34,6%) и единичные (66,6 и 
65,3%) формы миомы, тогда как субсерозные встре-
чались реже (8,3 и 34,6%). У пациенток обеих групп 
была сопоставима частота нарушений репродуктив-
ной функции (75 и 67%), среди которых преоблада-
ло преимущественно вторичное бесплодие (58,3 и 
55,5%). В прошлом хирургическое лечение не прово-
дилось. У 8% пациенток основной и 22% пациенток 
контрольной группы в течение последнего года было 
выполнено консервативное лечение без эффекта. Бы-
стрый рост узла(ов) отмечен у 12 пациенток основ-
ной и 10 пациенток контрольной группы.

Всем пациенткам исследованной выборки была 
выполнена плановая консервативная миомэктомия 

лапаротомическим, мини-лапаротомическим или ла-
пароскопическим доступом. В послеоперационном 
периоде пациентки обеих групп получали медика-
ментозную терапию (плазмокорректоры, антибио-
тики цефалоспоринового ряда, сосудорасширяющие 
препараты, дезагреганты, средства симптоматиче-
ской терапии).

Пациентки основной группы со 2-х суток полу-
чали дополнительно курс трансцеребральной УВЧ-
терапии (аппарат УВЧ МедТеко, частота 27,12 МГц, 
битемпорально, курс 10 процедур, ежедневно). Про-
должительность 1-й и 2-й процедур 6 мин, 3-й и 4-й 
8 мин, 5—10-й 10 мин.

Каждая из пациенток участвовала в исследовании 
не менее 60 дней с момента выполнения первой про-
цедуры УВЧ-терапии.

Клинический статус пациенток изучали при по-
мощи балльного метода оценки основных жалоб, 
данных анамнеза, комплексного гинекологического 
обследования.

Определение гормонального статуса включа-
ло оценку содержания в крови эстрадиола методом 
твердофазного иммуноферментного анализа (ELISA) 
с использованием тест-системы производства DRG 
(CША) на 5—7-й день, уровней пролактина и про-
гестерона — методом ELISA на 21—23-й день мен-
струального цикла, предшествующего лечению и 
следующего после него, уровня тиротропного гормо-
на (ТТГ) — также методом ELISA.

Психоэмоциональный статус оценивали при по-
мощи опросника «Самочувствие, активность, на-
строение» (САН), КЖ – с использованием двух 
опросников — общего SF-36 (Health Status Survey) 
и специального UFS-QOL (Uterine Fibroid Symptom 
and Quality of Life questionnaire).

SF-36 относится к неспецифическим опросникам 
для оценки КЖ. 36 пунктов опросника сгруппиро-
ваны в 8 шкал: физическое функционирование, ро-
левая деятельность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функционирование, 
эмоциональное состояние и психическое здоровье. 
Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100, 
где 100 соответствует полному здоровью, все шкалы 
формируют 2 показателя: душевное и физическое 
благополучие [9].

Специальный UFS-QOL — опросник симптомов 
миомы матки и КЖ. Поскольку анкета сравнитель-
но емкая, мы выделили из нее группы показателей, 
а именно тяжесть симптомов миомы матки, беспо-
койство, активность, энергичность/настроение, кон-
троль, стыдливость, сексуальная функция [10].

Эффективность трансцеребральной УВЧ-терапии 
оценивали популяционным методом по числу паци-
енток, у которых были достигнуты целевые показа-
тели состояния здоровья, выраженные в баллах по 
5-балльной шкале. Отдаленные результаты оценива-
ли через 3—6 мес.

Статистический анализ полученных данных 
осуществляли в соответствии с едиными стандар-
тами представления результатов рандомизирован-
ных контролируемых испытаний (CONSORT — 
CONsolidated Standards Of Reporting Trials) с исполь-
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зованием общепринятых методов параметрической 
и непараметрической статистики с помощью стан-
дартного пакета программ Statistica 6.0. Достовер-
ность различий оценивали при помощи критериев 
Стьюдента, Вилкоксона, Манна—Уитни, Пирсона 
при уровне достоверности p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Среди 51 пациентки, первоначально включенной 

в исследование, в соответствии с утвержденным про-
токолом все его полностью завершили. В результате 
трансцеребральной УВЧ-терапии у больных основ-
ной группы быстрее улучшалось общее состояние, 
что сопровождалось выраженным регрессом клини-
ческих симптомов: купированием боли, уменьшени-
ем объема кровопотери, длительности менструаль-
ных выделений, более регулярным менструальным 
циклом. Также пациентки отмечали ослабление или 
исчезновение болей при половой жизни, нарушения 
функции соседних органов.

Сумма баллов оценки клинического статуса в ос-
новной группе уменьшилась с 9,4 ± 2,0 до 4,7 ± 1,7 
балла и имела отличия от динамики аналогичных по-
казателей в группе сравнения (с 8,7 ± 1,9 до 5,3 ± 1,8 
балла), что свидетельствовало о тенденции к более 
существенному регрессу жалоб. При этом у 8 (29%) 
пациенток контрольной группы оставались жалобы 
на болезненные менструации, болезненность при 
половой жизни, мочеиспускании, дефекации, меж-
менструальные кровотечения, нарушение функции 
смежных органов.

При бимануальном обследовании выявлено 
уменьшение размеров матки, увеличение подвиж-
ности и уменьшение болезненности при пальпации, 
более выраженное в основной группе.

Анализ гормонального статуса свидетельство-
вал о повышении уровней эстрадиола 
и прогестерона в основной группе, что 
клинически проявлялось нормализацией 
менструального цикла, в том числе ову-
ляторной функции. Такой эффект наблю-
дали преимущественно у более молодых 
пациенток (до 37 лет). В основной группе 
уровень эстрадиола увеличился (с 133 ± 8 
до 870 ± 90 пмоль/л; р < 0,05), тогда как 
в контрольной — с 138 ± 7 до 490 ± 60 
пмоль/л. Увеличение показателей эстра-
диола сопровождалось повышением 
уровней прогестерона c 14,4 ± 2,4 до 58 ± 

3,0 нмоль/л в основной и с 21 ± 2,7 до 29,8 
± 3,3 нмоль/л в контрольной группе.

Уровень ТТГ в обеих группах снижался 
с 4,4 ± 0,6 до 2,9 ± 1,0 мкМЕ/мл в основ-
ной и с 3,8 ± 0,4 до 3,3 ± 0,7 мкМЕ/мл в 
контрольной группе. Напротив, уровень 
пролактина снижался более выраженно 
(с 601,8 ± 40,4 до 419 ± 34,6 мкМЕ/мл в 
основной и с 584,3 ± 47,2 до 572 ± 39,8 
мкМЕ/мл в контрольной группе). Разли-
чия в динамике содержания ТТГ и про-
лактина в обеих группах были достоверны  
(р < 0,05).

Динамика психофизических показа-
телей под дейст вием УВЧ-терапии представлена в 
табл. 1.

Исходный уровень показателей опросника в основ-
ной и контрольной группах был сопоставим (p > 0,05).

При сравнении показателей опросника до и по-
сле лечения в обеих группах нами были обнаружены 
значимые различия (p < 0,01), однако статистически 
достоверной была разница в динамике показателей 
Самочувствие и Настроение.

Сравнение показателей КЖ по опроснику SF-36 
представлено в табл. 2.

Исходные значения показателей РН и МН не име-
ли статистически значимых различий между группа-
ми (p > 0,05).

В обеих группах зарегистрировано значимое 
улучшение показателей физического и психического 
компонентов КЖ. Вместе с тем различия в приросте 
анализируемых показателей в основной и контроль-
ной группах были достоверны (р < 0,05).

Динамику общих компонент показателей КЖ 
подтвердили также показатели КЖ, которые были 
оценены нами при помощи специального опросника 
UFS-QOL (табл. 3).

Вначале нами были проанализированы измене-
ния показателя тяжести симптомов миомы матки. 
После транскраниальной УВЧ-терапии этот показа-
тель снижался более значимо в основной группе и 
статистически достоверно отличался от такового в 
контрольной группе (p < 0,05).

Сравнение значений шкал опросника UFS-QOL, 
характеризующих КЖ, позволило выявить для паци-
енток, получавших транскраниальную УВЧ-терапию, 
при исходном сопоставимом уровне показателей от-
носительно контроля (а в случае компонентов обе-
спокоенности, контроля и самовосприятия — даже 

Т а б л и ц а  1
Сравнение показателей опросника САН до и после лечения в 
зависимости от применения транскраниальной УВЧ-терапии

Показатель 
опросника 

САН

Группа
основная контрольная

до  
лечения

после 
лечения p до  

лечения
после 

лечения p

Самочувствие 3,8 ± 0,2 6,2 ± 0,2 < 0,01 4,1 ± 0,2 5,9 ± 0,1 < 0,01
Активность 4,3 ± 0,2 6,4 ± 0,1 < 0,01 4,6 ± 0,2 6,0 ± 0,1 < 0,01

Настроение 4,4 ± 0,2 6,8 ± 0,1 < 0,01 5,0 ± 0,2 5,9 ± 0,2 < 0,01

Т а б л и ц а  2

Сравнение показателей опросника SF-36 до и после лечения в зависимо-
сти от применения транскраниальной УВЧ-терапии

Показатель 
опросника 

SF-36

Группа
основная контрольная

до  
лечения

после 
лечения p до  

лечения
после 

лечения p

Физический 
компонент (РН) 46,5 ± 1,8 69,0 ± 2,6 < 0,01 40,9 ± 4,2 48,5 ± 3,5 < 0,01

Психический 
компонент (МН) 41,1 ± 3,4 71,4 ± 3,7 < 0,01 37,7 ± 3,8 47,7 ± 4,4 < 0,01
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при более низких значениях по сравнению с кон-
трольной группой) статистически значимый рост по 
всем параметрам. Уровень значимости различий со-
ставил p < 0,01 для шкал обеспокоенности, контроля, 
самовосприятия и итогового показателя, p < 0,05 — 
для шкал активности, энергии и половой функции.  
В контрольной группе изменения ряда показателей 
КЖ имели тенденцию к снижению (p > 0,05).

При исходно низком уровне средний показатель 
HRQоL в основной группе в результате лечения до-
стиг более высоких значений, составив 78,3 ± 4,8 
балла, тогда как аналогичный показатель в контроль-
ной группе повысился только до 69,8 ± 4,4 балла.

Таким образом, нами получены данные о суще-
ственном влиянии транскраниальной УВЧ-терапии 
на результаты лечения больных миомой матки, вы-
раженные в показателях КЖ, измеренных по различ-
ным опросникам. В основной группе по сравнению 
с контрольной отмечена более выраженная статисти-
чески значимая положительная динамика по всем 
анализируемым показателям. Большинство дости-
гаемых в результате УВЧ-терапии показателей КЖ 
имеют более оптимальные значения, чем при стан-
дартном лечении.

Оценка эффективности УВЧ-терапии показала, 
что количество пациентов с улучшением и значи-
тельным улучшением составило 95%, тогда как в 
группе сравнения — 77% (р < 0,05).

Заключение
Результаты проведенных исследований свиде-

тельствуют, что метод транскраниальной УВЧ-
терапии значимо улучшает клинический статус па-
циенток, восстанавливает менструальный цикл с 
формированием стойкой овуляции за счет коррекции 
нарушений уровней эстрадиола, а впоследствии и 
прогестерона, выраженного снижения уровней про-
лактина, улучшает психофизический статус и КЖ 
пациенток. Таким образом, трансцеребральная УВЧ-
терапия оказывает выраженное гормонкорригирую-
щее и психостимулирующее действие.

Вероятной "мишенью" приложения электро-
магнитных УВЧ-колебаний является область гипо-
таламуса и гипофиза [11]. Выделяемые из них под 

действием УВЧ-колебаний рили-
зинг-факторы и тропные гормоны, 
которые стимулируют функции 
надпочечников, щитовидной желе-
зы и других эндокринных органов, 
восстанавливают гормональную 
функцию матки, нарушенную при 
миоме.

Сочетание выраженных синдро-
мов, которые купирует метод транс-
краниальной УВЧ-терапии, свиде-
тельствует о его сильном синдром-
но-патогенетическом дейст вии, что 
позволяет рекомендовать его в каче-
стве одного из эффективных компо-
нентов комплексной послеопераци-
онной терапии миомы матки.
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Т а б л и ц а  3
Средние значения показателей опросника UFS-QOL до и после лечения  

в зависимости от применения транскраниальной УВЧ-терапии

Показатель  
опросника  
UFS-QOL

Группа
основная контрольная

до  
лечения

после 
лечения p до  

лечения
после 

лечения p

Тяжесть симптомов 36,8 ± 5,8 26,5 ± 3,1 < 0,01 36,4 ± 5,7 30,5 ± 5,7 > 0,05
Обеспокоенность 32,5 ± 5,3 66,1 ± 9,0 < 0,01 59,5 ± 5,8 67,0 ± 7,4 < 0,05
Активность 65,3 ± 6,9 84,7 ± 5,6 < 0,05 61,4 ± 5,0 79,3 ± 6,1 < 0,05
Энергия 71,4 ± 5,1 88,0 ± 4,5 < 0,05 59,3 ± 5,1 81,1 ± 6,9 < 0,05
Контроль 42,9 ± 3,7 70,0 ± 4,7 < 0,01 62,0 ± 4,8 72,5 ± 3,9 > 0,05
Самовосприятие 17,9 ± 3,7 73,2 ± 6,5 < 0,01 56,7 ± 5,4 67,5 ± 5,2 > 0,05
Половая функция 58,9 ± 8,0 81,3 ± 7,6 < 0,05 63,8 ± 8,6 71,3 ± 9,1 < 0,05
Итоговый показатель 
HRQoL

51,9 ± 4,6 78,3 ± 4,8 < 0,01 60,3 ± 3,3 69,8 ± 4,4 > 0,05




