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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечебные физические факторы способствуют повышению эффективности терапевтических мероприя-
тий за счёт активации процессов саногенеза. При лечении трубно-перитонеального бесплодия необходимо не только 
устранение анатомической непроходимости маточных труб, но и проведение эффективной послеоперационной реаби-
литационной терапии, направленной на сохранение восстановленного функционального состояния труб и профилак-
тику спайкообразования в отдалённом периоде.
Цель исследования — изучить эффективность комплексной физио- и сероводородной бальнеотерапии у пациенток 
с перенесёнными эндоскопическими операциями на маточных трубах по поводу бесплодия трубного и маточного про-
исхождения.
Материалы и методы. Проведены наблюдения 104 пациенток с перенесёнными эндоскопическими операциями 
на маточных трубах по поводу бесплодия трубного и маточного происхождения. Методом простой рандомизации 
сформировано 3 группы: в контрольную группу вошли 34 пациентки, которым в раннем послеоперационном перио-
де проводили общепринятую базисную терапию, включающую стандартную антибиотикотерапию; 32 пациенткам на-
значили комбинированное применение лекарственных средств и электромагнитолазерной терапии и гель противо-
спаечный рассасывающийся «Мезогель» (Россия); в основной группе, куда вошли 38 пациенток, после проведённой 
комбинированной фармако- и электромагнитолазерной терапии выполняли отсроченное восстановительное лечение 
с применением сероводородных вод. Пациентки обследованы по общепринятой методике, включающей оценку кли-
нических показателей и иммунного статуса, гистеросальпингографию, ультразвуковое исследование органов малого 
таза, оценку качества жизни. 
Результаты. Рассмотрены результаты восстановления репродуктивной функции женщин с использованием физио-
терапевтических и местных природных факторов. Выявлено, что у пациенток основной группы отмечено значимое 
нивелирование клинических проявлений (р  <0,01), улучшение показателей иммунного статуса (р  <0,05), восстанов-
ление проходимости фаллопиевых труб (р  <0,05), улучшение состояния органов малого таза. При этом обнаружена 
клинически значимая разница конечных показателей по отношению к группе контроля (р  <0,05). Доказан высокий 
терапевтический эффект разработанной технологии восстановительного лечения, позволивший добиться наступления 
беременности в 48% случаев.
Заключение. Полученные результаты позволяют считать, что предложенная методика реабилитации пациенток после 
эндоскопических операций на маточных трубах по поводу бесплодия трубного и маточного происхождения достовер-
но повышает эффективность проводимой стандартной терапии и обеспечивает значимое улучшение репродуктивной 
функции.

Ключевые слова: эндоскопические операции на маточных трубах по поводу бесплодия; физические методы 
лечения; репродуктивная функция; качество жизни.
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ABSTRACT
AIM: To evaluate the effectiveness of combined physiotherapy and hydrogen sulfide balneotherapy in patients who underwent 
endoscopic surgery on the fallopian tubes for tubal and uterine infertility.
MATERIALS AND METHODS: A total of 104 patients who had undergone endoscopic surgery on the fallopian tubes for tubal and 
uterine infertility were observed. Using simple randomization, the study population was divided into three groups. The control 
group (34 patients) received standard postoperative therapy, including conventional antibiotic treatment. The second group 
(32 patients) received a combination of pharmacotherapy, electro-magnetolaser therapy, and an anti-adhesion resorbable 
gel Mesogel (Russia). The main group (38 patients) underwent delayed rehabilitative treatment with hydrogen sulfide water 
therapy following combined pharmacological and electro-magnetolaser therapy. Patients were evaluated using standard 
clinical assessment methods, including clinical and immunological parameters, hysterosalpingography, pelvic ultrasound, and 
quality-of-life assessment. 
RESULTS: The study assessed the restoration of reproductive function in women through physiotherapeutic and natural local 
treatments. The main group demonstrated significant alleviation of clinical symptoms (p  <0.01), improvement in immune 
status parameters (p <0.05), restoration of fallopian tube patency (p < 0.05), and improved pelvic organs condition. A clinically 
significant difference in final outcomes was observed between the main and control groups (p <0.05). The high therapeutic 
efficacy of the proposed rehabilitative treatment was confirmed, with pregnancy achieved in 48% of cases.
CONCLUSION: The obtained results suggest that the proposed rehabilitation method for patients after endoscopic surgery on 
the fallopian tubes for tubal and uterine infertility significantly enhances the effectiveness of standard therapy and leads to a 
substantial improvement in reproductive function.
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输卵管不孕症患者在内镜手术后采用综合物理治疗和
硫化氢矿物疗法的康复治疗
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摘要

研究目的。研究目的。 评估综合物理治疗和硫化氢矿物疗法在输卵管内镜手术治疗输卵管性和子宫性

不孕症患者中的临床疗效。

材料与方法本研究纳入 104 例因输卵管性或子宫性不孕接受输卵管内镜手术的患者，并采

用简单随机化方法将其分为三组。对照组（n=34）接受标准术后治疗，包括常规抗生素治

疗。第二组（n=32）在标准术后治疗的基础上，额外接受电磁激光治疗及抗粘连可吸收凝胶 

Mesogel（俄罗斯）。主要研究组（n=38）在接受联合药物和电磁激光治疗后，进一步接受

硫化氢矿物疗法作为延迟康复措施。所有患者均接受标准化评估，包括临床及免疫学指标测

定，子宫输卵管造影，盆腔超声检查及生活质量评估。 

结果研究表明，物理治疗与天然矿物疗法在恢复女性生殖功能方面具有良好效果。主要研究

组患者的临床症状显著缓解（p <0.01），免疫状态指标改善（p <0.05），输卵管通畅性恢

复（p <0.05），盆腔器官状况改善。主要研究组与对照组终末指标的统计学差异具有显著

性（p <0.05）。研究结果证实，提出的康复治疗方案疗效较高，其中 48% 的患者成功妊

娠。

结论研究结果表明，在输卵管内镜手术治疗输卵管性和子宫性不孕症患者中，综合康复方案

可显著增强标准治疗的疗效，并有效改善患者的生殖功能。

关键词：关键词： 输卵管内镜手术；物理治疗；生殖功能；生活质量。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последнее 10-летие достигнут значительный про-

гресс в решении многих научных и практических вопро-
сов проблемы бесплодия и неблагоприятных репродук-
тивных исходов, однако совершенствование современной 
терапии и реабилитации больных с бесплодием на фоне 
трубно-перитонеального фактора, патологии эндоме-
трия, разработка и научное обоснование лечебных и ре-
абилитационных программ и прогностических критериев 
их эффективности не потеряли своей актуальности [1–3]. 

Одной из наиболее распространённых форм женского 
бесплодия является трубно-перитонеальное бесплодие, 
при лечении которого необходимо не только устранение 
анатомической непроходимости маточных труб, но и про-
ведение эффективной послеоперационной реабилитаци-
онной терапии, направленной на сохранение восстанов-
ленного функционального состояния труб и профилактику 
спайкообразования в отдалённом периоде [4, 5]. Учиты-
вая роль воспаления в реализации адгезивного процесса, 
для профилактики образования спаек в послеопераци-
онном периоде наряду с антибактериальным лечением 
широко применяются различные методы физиотерапии, 
десенсибилизирующие средства, ферментные препараты, 
био- и иммуностимуляторы различного происхождения [6, 
7]. В ряде исследований показано, что лечебные физиче-
ские факторы способствуют повышению эффективности 
терапевтических мероприятий за счёт активации про-
цессов саногенеза [8–13]. Кроме того, они обеспечива-
ют нивелирование побочных эффектов лекарственных 
средств и потенцируют их действие [14–18]. Республика 
Северная Осетия-Алания располагает значительным ко-
личеством природных лечебных факторов, которые заре-
комендовали себя как необходимый этап, повышающий 
клиническую эффективность медицинских мероприятий 
при различных заболеваниях [19–22]. Перспективно их 
использование в программах восстановительного лечения 
пациенток гинекологического профиля после хирургиче-
ских вмешательств.

Цель
Изучить эффективность комплексной физио- и серово-

дородной бальнеотерапии у пациенток с перенесёнными 
эндоскопическими операциями на маточных трубах по по-
воду бесплодия трубного и маточного происхождения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования: открытое проспективное ран-

домизированное контролируемое клиническое исследо-
вание. Работа выполнена на основании обследования 
и восстановительного лечения 104 пациенток после эн-
доскопических малоинвазивных вмешательств на органах 
малого таза по поводу бесплодия трубного и маточного 
происхождения. Стационарный этап лечения проводили 

в условиях Центральной районной больницы Правобе-
режного района (г. Беслан), амбулаторный — на базе 
женских консультаций № 1 и № 3 г. Владикавказа. Про-
токол исследования одобрен Этическим комитетом Севе-
ро-Осетинской государственной медицинской академии 
(протокол № 6 от 08.04.2020). 

Критерии включения в исследование: женщины 
в возрасте от 20 до 44 лет с перенесёнными эндоскопиче-
скими операциями на маточных трубах по поводу беспло-
дия трубного и маточного происхождения (адгезиолизис, 
фимбриолизис, сальпингоовариолизис, сальпинготомия, 
сальпингостомия); 2-е сутки после оперативного вме-
шательства; информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании. Следует отметить, что дли-
тельность заболевания составляла от 2 до 14 лет; диагноз 
хронического сальпингита в анамнезе выставлен у 72% 
женщин, ультразвуковые признаки спаечного процесса 
обнаружены у 61,3%, наружный генитальный эндометриоз 
диагностирован у 30%; при гистеросальпингографии (ГСГ) 
у 61,2% больных маточные трубы были непроходимы; 
анализ данных гистероскопии и патоморфологического 
исследования эндометрия выявил высокую частоту хро-
нического эндометрита — в 34,1% случаев. На основа-
нии данных лапароскопического исследования наиболее 
частой анатомической патологией органов малого таза 
являлся спаечный процесс в малом тазу различной сте-
пени выраженности: I–II степени — в 66%, III–IV — в 34% 
случаев. Длительные обильные менструации отмечали 
у 24,9%, скудные менструации — у 68,2%, боли во время 
менструаций — у 52,9%, межменструальные кровяные 
выделения — у 42,2%.

Критерии исключения: общие противопоказания 
к физиотерапии; непереносимость эфиров целлюлозы; 
отказ от участия на любом этапе исследования. 

Методом простой рандомизации сформировано  
3 группы. В контрольную группу вошли 34 пациентки, ко-
торым проводили стандартную антибиотикотерапию в со-
ответствии с клиническими рекомендациями (цефазолин 
1,0 г/цефуроксим 1,5 г внутривенно, непосредственно 
во время оперативного вмешательства, затем в течение  
2 дней в той же дозировке). В группе сравнения, состо-
ящей из 32 пациенток, назначали комбинированное при-
менение антибиотикотерапии и электромагнитолазерной 
терапии, а также во время проведения эндоскопических 
малоинвазивных вмешательств на органах малого таза 
использовали гель противоспаечный рассасывающийся 
«Мезогель» (регистрационное удостоверение на медицин-
ское изделие ФСР 2010/08895, Россия), который распре-
деляли тонким слоем по брюшине, однократно. В основ-
ной группе, куда вошли 38 пациенток, после проведённой 
комбинированной фармако- и электромагнитолазерной 
терапии в амбулаторных условиях проводили восстано-
вительное лечение с применением сероводородных вод.

Методика проведения электромагнитолазерной 
терапии. Процедуры с помощью аппарата КАП-ЭЛМ-01 
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«Андрогин» на восстановительном этапе преемственных 
мероприятий. Процедуры проводили через 1–2 дня по-
сле лапароскопической операции. При электротерапии, 
в положении пациентки лёжа на спине с разведёнными 
согнутыми ногами, полостной электрод вводили в задний 
свод влагалища до появления сопротивления тканей, 
пластинчатый электрод 6×9 см располагали в надлоб-
ковой области (горизонтально). Рекомендовалось воз-
действие пачками (возбуждение — 6 с, пауза — 2 с) 
ассиметричных биполярных импульсов с чередованием 
по 10 мин положительной и отрицательной полярности, 
режим 3; частота 10 Гц; девиация 20%. Лазерно-магнит-
ную терапию от трансвагинального датчика применяли 
синфазно с электростимуляцией, от накожного датчи-
ка — непрерывно, при этом излучатель располагали 
над лоном. Накожный нейростимулятор устанавливали 
на поясничные сегменты спинного мозга, интенсивность 
воздействия подбирали индивидуально (до ощущения 
лёгкого покалывания). Цветоритмотерапию осуществляли 
через специальные очки путём подбора цветов с учётом 
клинической картины заболевания, психофизиологиче-
ских расстройств и с длительностью светового сигнала  
8 с. Общая продолжительность процедуры 20 мин, 1 раз 
в сутки, ежедневно, 12 процедур на курс лечения. 

Методика проведения сероводородной бальнеотера-
пии. В качестве бальнеотерапевтического фактора исполь-
зовали минеральную воду скважины № 4-Р Редантского 
месторождения, являющуюся аналогом Сергиевских ми-
неральных вод, хлоридно-сульфатно-кальциевого соста-
ва, средней минерализации с содержанием сероводорода 
90 мг/л, в виде общих ванн и влагалищных орошений. 
Влагалищные орошения проводили на гинекологическом 
кресле с использованием стерильных стеклянных нако-
нечников, при температуре воды — 37–38о  С, продол-
жительности — 10 мин, ежедневно, 8 процедур на курс 
лечения. Через 30 мин после их окончания пациентки 
принимали общую ванну температурой — 36–37 °С, экс-
позицией — 15 мин; курс лечения — 10 процедур.

Контроль эффективности был проведён до и после вос-
становительного лечения по динамическим показателям 
клинических проявлений заболевания, а также по резуль-
татам отдалённых наблюдений (через 12 мес). Иммуно-
логический статус (Т-хелперы (антиген СД4); Т-упрессоры 
(антиген СД8); иммунорегуляторный индекс  — СД4/СД4) 
изучали иммунофлюоресцентным методом с применени-
ем моноклональных антител, направленных к соответ-
ствующим маркерам; содержание интерлейкинов (ИЛ-1β, 
ИЛ-6) и фактора некроза опухолей-α (ФНО-α) — посред-
ством использования твердофазного иммунофермент-
ного анализа с применением реактивов «Биохиммак»  
(г. Санкт-Петербург). Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов малого таза осуществляли на ультразвуковом 
аппарате Medison SA-8000 XL (Южная Корея) с приме-
нением трансабдоминального датчика частотой 4–9 Мгц. 
Для оценки проходимости фаллопиевых труб на 7–11-й 

день менструального цикла проводили рентгенологи-
ческую гистеросальпингографию на аппарате PRESTILIX 
1600X с использованием водного раствора урографина 
по общепринятой методике. Качество жизни женщин 
изучали посредством использования валидизированно-
го опросника NAIF (New Assessment and Information form 
to Measure Quality of life), где интегральный показатель 
качества жизни приближается к 100%, уровень показате-
лей до 75% расценивается как незначительное снижение, 
до 50% — умеренное, до 25% — значительное, менее 
25% — резко выраженное снижение качества жизни.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием общепринятых методов 
параметрической и непараметрической статистики с по-
мощью стандартного пакета программ прикладного ста-
тистического анализа STATGRAFICS FOR WINDOWS, отече-
ственного программного продукта STADIA и пакета Excel. 
Достоверность различий принималась при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам динамического наблюдения за боль-

ными в процессе лечения позволили сделать вывод о хо-
рошей переносимости, отсутствии дискомфорта и ослож-
нений при применении электромагнитолазерной терапии 
и бальнеологических процедур, что представлено в табл. 1. 

Ранняя послеоперационная реабилитация, включа-
ющая симультанное воздействие электромагнитолазер-
ной терапии обеспечила достаточное анальгетическое 
действие, закрепленное при последующем использова-
нии сероводородной бальнеотерапии у 18 из 20 (90%) 
пациенток. Необходимо отметить стойкость полученного 
эффекта: всего у 1 (2,6%) пациентки основной группы по-
сле используемой схемы реабилитационных мероприятий 
боли возобновились вновь в течение периода наблюде-
ния (до 12 мес). В группе сравнения нивелирование бо-
лей отмечалось у 82,4% больных с сохранением эффекта 
на протяжении 12 мес. В группе контроля купирование 
болевого синдрома наблюдали у достоверно значимо 
меньшего количества пациенток в сравнении с основной 
группой — всего у 61,1% при нарастании данного пока-
зателя к 12 мес. 

Скудные менструации в течение 9–12 мес в основной 
группе отмечали всего у 1 (2,6%) пациентки, что было до-
стоверно значимо по отношению к аналогичным показа-
телям в группе контроля. В группе сравнения также была 
значимая положительная динамика — у 72,7% в течение 
9–12 мес скудных менструаций не отмечалось.

Общепризнано, что одним из признаков пролонгации 
воспаления и замедления репаративных процессов явля-
ется дисбаланс в иммунной системе, а критерием эффек-
тивности лечения — восстановление иммунитета. Оценка 
эффективности комплексной физио- и сероводородной 
бальнеотерапии по данным динамики показателей им-
мунного статуса проведена до и непосредственно после 

ORIGINAL STUDY ARTICLES



DOI: https://doi.org/10.17816/rjpbr642904

341
Физиотерапия, бальнеология и реабилитацияТом 23, № 6, 2024

курса восстановительного лечения, результаты которой 
представлены в табл. 2. Следует отметить, что комплекс-
ное использование противоспаечного препарата «Мезо-
гель» (во время проведения лапароскопического вме-
шательства), электромагнитолазерной и сероводородной 
бальнеотерапии обеспечило значимую положительную 
динамику показателей иммуногенеза у пациенток основ-
ной группы и группы сравнения при межгрупповых раз-
личиях с группой контроля. В основной группе отмечено 
восстановление до нормальных значений всех изучаемых 
показателей иммуногенеза, активация клеточного зве-
на иммунитета (р  <0,01) и восстановление соотношения 
Т-лимфоцитов с хелперной и супрессорной активностью, 
что обусловило повышение (р <0,01) иммунорегуляторно-
го индекса. При применении только традиционной меди-
каментозной терапии были получены достоверные сдвиги 
лишь отдельных показателей клеточного иммунитета.

Контрольное эхографическое исследование в конце 
этапных реабилитационных мероприятий подтвердило 
противовоспалительную и дефиброзирующую направлен-
ность действия используемых лечебных физических фак-
торов, в том числе и потенцирование лечебного эффекта 
противоспаечного рассасывающегося препарата «Мезо-
гель»: у пациентов основной группы. После завершения 
курса лечения по данным УЗИ признаки спаечного про-
цесса в малом тазу не выявлялись, отмечалось снижение 
степени выраженности и частоты выявления патологи-
ческих изменений в эндометрии, характерных для бес-
плодия при хроническом эндометрите, а также увеличе-
ние толщины эндометрия и улучшение его эхоструктур. 
У пациентов положительная динамика показателей УЗИ 
органов малого таза была значимо ниже (р <0,05).

По данным гистеросальпингографии через 12 мес по-
сле проведённого лечения реокклюзия маточных труб 
в контрольной группе имела место в 29,4% случаев, тог-
да как в группе сравнения, где применялась комплекс-
ная фармако- и физиотерапия — в 18,8%, а в основной 
при дополнительном использовании сероводородной 
бальнеотерапии — всего в 10,5%.

Изучение качества жизни по NAIF через 9–12 мес по-
казало, что использование разработанной нами новой 
технологии восстановительного лечения пациенток после 
эндоскопических малоинвазивных вмешательств на орга-
нах малого таза по поводу бесплодия (основная группа) 
способствовало значимому улучшению всех показателей 
шкалы, при этом интегральный показатель качества жиз-
ни повысился на 25,8% (с 65,6±5,8 до 88,4% при р <0,05). 
При этом более всего женщины отмечали восстановление 
психоэмоционального состояния (р <0,05), повышение фи-
зической активности, работоспособности (р <0,05), уверен-
ность в себе и своих возможностях (р  <0,05), улучшение 
сексуальной функции (р  <0,05). Это было статистически 
значимо (р  <0,05) в сравнении с динамическими пока-
зателями в группе контроля, где отмечалась только тен-
денция к улучшению качества жизни. В группе сравнения 
интегральный показатель качества жизни был ниже всего 
на 8–10% по отношению к данным в основной группе.

Анализ отдалённых результатов лечения пациенток 
с перенесёнными эндоскопическими операциями на ма-
точных трубах по поводу бесплодия показал, что в основ-
ной группе больных, получавших комплексную фармако-, 
физио- и сероводородную бальнеотерапию, отмечалось 
восстановление репродуктивной функции: в течение 
года беременность наступила в 60,5% случаев, что было 

Таблица 1. Динамика нивелирования клинических проявлений
Table 1. Dynamics of clinical manifestations of leveling

Клинические проявления Период  
наблюдения

Основная группа 
(n=38) 
абс; %

Группа сравнения 
(n=32) 
абс; %

Контрольная группа 
(n=34) 
абс; %

Боли во время  
менструаций

до 20; 52,6 17; 53,1 18; 52,9

после 2; 5,3**" 3; 9,4** 7; 20,5*

через 9–12 мес 1; 2,6**" 5; 15,6** 10; 29,4*

Длительные обильные 
менструации

до 10; 26,3 8; 25,0 8; 23,5

через 9–12 мес 1; 2,6**" 3; 9,4** 6; 17,6

Скудные менструации до 26; 68,4 22; 68,7 23; 67,4

через 9–12 мес 3; 7,9**" 6; 18,8**" 15; 44,1*

Межменструальные  
кровяные выделения

до 17; 44,7 13; 40,6 14; 41,2

через 9–12 мес **" 3; 9,4**" 7; 41,2**

Примечание: достоверность различий с данными до лечения * и ** — р <0,05 и р <0,01 соответственно; достоверность различий 
с группой контроля " — р <0,05.
Note: * and * * are statistically significant differences between pre-treatment p <0.05 and p <0.01 respectively; " — difference of 
parameters with data in CG — p <0.05.
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значимо по отношению к аналогичным показателям 
в группе контроля, где развитие беременности выявле-
но у 38,2% женщин. В группе сравнения, где применена 
только фармако- и симультанная электромагнитолазеро-
терапия, беременность наступила у 50% женщин. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Реализация новой технологии восстановительного 

лечения пациенток с перенесёнными эндоскопическими 
операциями на маточных трубах по поводу бесплодия 
с комплексным применением фармако-, физио- и серово-
дородной бальнеотерапии способствовала формированию 
у них обезболивающего, противовоспалительного, имму-
ностимулирующего, дефиброзирующего и седативного 
лечебных эффектов. Это обусловило нивелирование боли 
и воспаления, коррекцию нарушений функционального 
состояния маточных труб, профилактику спайкообразо-
вания, повышение иммунорезистентности, что, в целом, 
привело к восстановлению репродуктивной функции у па-
циенток, значимому улучшению их качества жизни.

Этапное проведение реабилитационно-восстанови-
тельных мероприятий после эндоскопических операций 
на маточных трубах по поводу бесплодия предполагает 
четкую последовательность действий при их взаимосвязи 
и взаимообусловленности, с соблюдением всех принципов 

реабилитации [12, 18, 19], подчинённость конечному ре-
зультату — полноценному восстановлению репродуктив-
ной функции данной категории женщин.

Магнитолазерная терапия широко используется в ле-
чении пациенток гинекологического профиля после хи-
рургических вмешательств и за счёт выраженного проти-
вовоспалительного, иммуномодулирующего воздействия 
способствует нивелированию боли и воспаления, а также 
потенцированию лечебных эффектов противоспаечного 
рассасывающегося препарата «Мезогель» и антибиоти-
ков [13, 20, 21].

Имеются единичные работы, свидетельствующие 
о положительном опыте применения сероводородной 
минеральной воды «Редант-4Р» в лечении больных хро-
ническим неспецифическим сальпингоофоритом [22–25]. 
Как свидетельствовали проанализированные показатели, 
у больных после этапного применения магнитолазерной 
и сероводородной бальнеотерапии достоверно показано 
уменьшение выраженности болевых ощущений, депрес-
сивных расстройств, повышение энергичности и физиче-
ской активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты позволяют считать, 

что предложенная методика реабилитации пациенток 

Таблица 2. Динамика показателей иммунного статуса
Table 2. Dynamics of immune status indicators

Клинические проявления Период  
наблюдения

Основная группа  
(n=38) 
M±SD

Группа сравнения 
(n=32) 
M±SD

Контрольная группа 
(n=34) 
M±SD

Т-хелперы — CD 4, % 1-е сутки 23,2±2,8 24,1±2,5 23,5±2,7

21-е сутки 35,6±3,2*" 34,1±3,4* 26,3±2,3

Т-супрессоры — CD 8, % 1-е сутки 12,3±1,6 12,2±1,7 12,6±1,5

21-е сутки 17,0±1,0*" 16,1±1,1* 14,5±1,4

Иммунорегуляторный  
индекс — CD 4/CD 8

1-е сутки 1,4±0,7 1,4±0,6 1,5±0,4

21-е сутки 2,2±0,8*" 2,1±0,6* 1,8±0,4

Фактор некроза опухолей-α 
— ФНО-α, пг/мл

1-е сутки 49,8±3,7 48,9±3,5 48,4±3,9

21-е сутки 31,2±2,5**" 33,2±2,4* 41,0±3,7

Интерлейкин ИЛ-1β, пг/мл 1-е сутки 59,2±4,3 58,9±4,4 58,1±4,6

21-е сутки 37,8±3,4**" 40,0±3,4* 50,3±3,6

Интерлейкин ИЛ-6, пг/мл 1-е сутки 1,2±0,4 1,2±0,3 1,2±0,5

21-е сутки 0,7±0,3**" 0,8±0,2**" 1,0±0,3

Примечание: достоверность различий с данными до лечения * и ** — р <0,05 и р <0,01 соответственно; достоверность различий 
с группой контроля " — р <0,05. 
Note: significance of differences with data before treatment * and ** — p <0.05 and p <0.01 respectively; significance of differences 
with the control group " — p <0.05.
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после эндоскопических операций на маточных трубах 
по поводу бесплодия трубного и маточного происхож-
дения с комплексным применением фармако-, физио- 
и сероводородной бальнеотерапи достоверно повышает 
эффективность проводимой стандартной терапии и обе-
спечивает значимое восстановление репродуктивного 
здоровья женщин.
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