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Проведено исследование у 57 пациенток с хроническим сальпингоофоритом. Первая группа состояла из 29 
женщин, получавших наряду с комплексной терапией дополнительное воздействие магнитно-лазерного 
излучения на биологически активные точки. Во вторую группу вошли 28 пациенток, которым назначали 
только комплексную терапию.

Состояние иммунной системы изучали с помощью количественных и функциональных тестов, характе-
ризующих клеточные и гуморальные звенья иммунитета (определение числа Т- и В-лимфоцитов).

Анализ динамики показателей иммунитета свидетельствовал о преимущественно положительном вли-
янии лазеромагниторефлексотерапии и ферментного препарата лонгидазы на восстановление наиболее 
важной иммунорегуляторной субпопуляции Т-клеток с одновременным повышением иммунорегуляторного 
индекса. У пациенток, получавших только этиопатогенетическую терапию, значимых изменений изучаемых 
показателей не выявлено.

Прослеживается более выраженное восстановление репродуктивной функции у пациенток первой группы 
по сравнению со второй. Следовательно, применение лазеромагниторефлексотерапии и лонгидазы в комплек-
се с этиопатогенетическим лечением более эффективно обеспечивает клиническое выздоровление больных 
хроническим сальпингоофоритом.
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Хронический сальпингоофорит (ХСО) пред-
ставляет собой актуальную, недостаточно 
изученную проблему, обусловливающую 

серьезные медико-социальные и экономические 
потери во всем мире [1]. Данное заболевание при-
обретает все большую значимость, так как связа-
но с высокой частотой нарушений фертильности 
и осложнений, определяющих необходимость ра-
дикального хирургического лечения.

Наиболее распространен ХСО среди женщин 
репродуктивного возраста, при этом его выявляют 
у 70 % пациенток, обратившихся к гинекологам 
женской консультации.

Как известно, хронические воспалительные 
заболевания придатков матки в 80-84 % случаев 

приводят к бесплодию, в 40-45 % – нарушениям 
менструального цикла, в 66-65 % – сексуальной 
дисфункции. ХСО находится на первом месте 
в структуре воспалительных заболеваний вну-
тренних половых органов и на третьем – среди 
гинекологической патологии.

Морфологические изменения структуры яич-
ников при хроническом воспалительном про-
цессе обусловливают развитие функциональных 
кист, апоплексии яичников, требующих хирурги-
ческого лечения, что усугубляет имеющиеся из-
менения в ткани яичника и усиливает спаечный 
процесс в малом тазу. Нарушение нормальных 
анатомических взаимоотношений органов малого 
таза повышает риск внематочной беременности.

Результаты исследования
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По мнению C. Nappi et al. [2], в основе пато-
генеза внематочной беременности лежит спаеч-
ный процесс в органах малого таза. Назначение 
противовоспалительной терапии пациенткам 
репродуктивного возраста может иметь перво-
степенное значение в профилактике инфер-
тильности.

В современной литературе имеются многочис-
ленные рекомендации по предупреждению труб-
ной беременности с использованием антибакте-
риальных, иммуномодулирующих и метаболиче-
ских препаратов.

Однако существующие традиционные подходы 
к восстановительному лечению не всегда эффек-
тивны, в связи с чем широкое применение нахо-
дят комплексные методы. Физиотерапия является 
обязательным компонентом комплексного вос-
становительного лечения в комбинации с фер-
ментным препаратом лонгидаза.

Сегодня в лечении ХСО все чаще используется 
эффективный и безопасный метод рефлексотера-
пии и акупунктуры. Он поставлен на качествен-
но новую ступень в связи с активной разработкой 
научного обоснования его применения, а также 
с использованием не только иголок, но и со-
временных физических способов воздействия 
на биологически активные точки (БАТ) – элек-
трического тока, ультразвука, лазерной рефлексо-
терапии [3], дарсонвального излучения [4] и, на-
конец, лазеромагниторефлексотерапии (ЛМРТ) 
в комплексе с лонгидазой.

В состав препарата лонгидаза входит протео-
литический фермент гиалуронидаза и вспомо-
гательный компонент азоксимера бромид, ко-
торый потенцирует ее терапевтический эффект. 
Это лекарственное средство обладает фермен-
тативной протеолитической (гиалуронидазной) 
активностью, пролонгированным действием, 
иммуномодулирующими, хелатирующими, ан-
тиоксидантными и противовоспалительными 
свойствами.

Нами применен аппарат «Барва-Пневмо» с ис-
пользованием фотонно-вакуумно-магнитно- 
лазерного массажера, разработанного в НИИ 
лазерной биологии и лазерной медицины Харь-
ковского национального университета имени 
В. Н. Каразина (рис.).

Рисунок. Аппарат «Барва-Пневмо»

Он дает возможность воздействия, в частности, 
на область придатков матки – при перемещении 
магнитных полей в пространстве возникает элек-
трическое поле с замкнутыми линиями напря-
женности. При воздействии постоянным магнит-
ным полем на биологическую ткань изменяется 
электронный потенциал молекул.

Магнитная терапия является прежде всего есте-
ственным лечением, не связанным ни с какими 
сложными процедурами.

Целью данного исследования явилось опреде-
ление эффективности влияния ЛМРТ на БАТ по-
верхности тела пациенток в комплексе с препара-
том лонгидаза при хроническом воспалительном 
процессе придатков матки.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 57 

пациенток. Возраст женщин колебался от 24 
до 43 лет, длительность заболевания достигала 
1,5-4 года. Клиническая картина характеризо-
валась так: большинство пациенток предъяв-
ляли жалобы на боль ноющего и тянущего ха-
рактера в нижних отделах живота и пояснич-
но-крестцовой области, которая беспокоила 
их периодически и не была связана с фазами 
менструального цикла.

Микробиологическое обследование больных 
состояло в изучении микроценоза влагалища. 
Проводилась микроскопия мазков из уретры, 
цервикального канала и влагалища, окрашен-
ных по Романовскому – Гимзе и по Граму. Также 
применялся метод полимеразной цепной реак-
ции с использованием реактивов «НПО ДНК-
Технология» для идентификации Ureaplasma 
urealyticum.

Выявленные изменения иммунного статуса сви-
детельствовали об изменении как гуморального, 
так и клеточного звеньев иммунитета. Отмечено 
уменьшение количества Т-лимфоцитов у 18 % па-
циенток по относительному показателю и у 15 % 
по абсолютному.

Существенные нарушения выявлены и в соот-
ношении иммунорегуляторных Т-клеточных суб-
популяций Т-супрессоров/киллеров в абсолют-
ном показателе, которые сопровождались умень-
шением количества Т-хелперов/индукторов.

У 52,3 % больных значение Т-супрессоров/
цитотоксических клеток было выше нормы. 
У 53,7 % пациенток в относительном и у 65,7 % 
в абсолютном показателях отмечалось умень-
шенное количество Т-хелперов/индукторов. 
Соответственно снижался показатель оптималь-
ного соотношения иммунорегуляторных суб-
популяций (р < 0,05). Что касается количества 
В-лимфоцитов, то в процентном выражении 
оно соответствовало норме, однако в абсолют-
ном – было достоверно (р < 0,05) уменьшено, 
что сказалось на повышении уровня иммуно-
глобулинов G и A.

Результаты исследования
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Изменение Т-клеточного звена иммунитета 
характеризовалось дисбалансом иммунорегуля-
торных субпопуляций Т-лимфоцитов хелперов/
индукторов и супрессоров/киллеров, снижени-
ем функциональной митогенстимулированной 
активности Т-лимфоцитов, уменьшением аб-
солютного количества В-лимфоцитов и увели-
чением продукции иммуноглобулинов классов 
G и A.

Анализируя данную иммунологическую ситуа-
цию, можно сделать заключение, что у исследу-
емых нами пациенток наблюдались явные при-
знаки вторичного иммунодефицита.

Женщины, включенные в исследование, были 
разделены на две группы. Первая группа состояла 
из 29 пациенток, которым назначалась терапия 
с использованием антибиотиков широкого дей-
ствия и препаратов для местного интравагиналь-
ного применения (метронидазол + флуконазол). 
Наряду с этим им проводилась ЛМРТ и фермент-
ная терапия лонгидазой. Во вторую группу вош-
ли 28 больных, получавших только антибиотики 
широкого действия и местную интравагинальную 
терапию.

Данные анамнеза свидетельствовали, что у 49 
(85,9 %) из 57 пациенток имела место высокая 
частота перенесенных раннее гинекологических 
заболеваний: патология шейки матки в 19,3 % слу-
чаев, вагиниты в 32,7 %. Из всех обследованных 
в прошлом перенесли гонорею 4,3 %, трихомони-
аз – 8,9 %, а также 18,5 % пациенток проходили 
лечение по поводу заболеваний мочеполовых пу-
тей (острый и хронический цистит, хронический 
пиелонефрит).

При изучении репродуктивного анамнеза в пер-
вой группе установлено бесплодие у 14 (48,2 %) 
и невынашивание беременности у 5 (17,2 %) па-
циенток; во второй – у 12 (42,8 %) и 4 (14,2 %) со-
ответственно.

В первом браке состояло 71,3 % женщин, во вто-
ром – 24,1 %, в гражданском – 4,6 %.

Согласно анамнезу, у 29,7 % пациенток были 
аборты, у 11,7 % – роды. Нормальная менстру-
альная функция наблюдалась у 67,7 % обследо-
ванных. У 32,3 % пациенток диагностированы 
нарушения менструального цикла, в основном 
альго- и опсоменорея.

У изучаемых нами 57 пациенток указанные 
выше клинические проявления (особенно боле-
вой синдром) отмечались на фоне расстройств 
общеневротического характера. Анамнестические 
данные свидетельствовали о высокой частоте экс-
трагенитальной патологии. Так, у восьми (14 %) 
женщин выявлены гастрит, дуоденит, хрониче-
ский холецистит и энтероколит; у четырех (7 %) – 
нейроциркуляторная дистония и у двух (3,5 %) – 
вазомоторный ринит, в т.ч. в одном случае аллер-
гического характера.

Бесплодие отмечалось у 18 (31,5 %) пациен-
ток: первичное – у 6 (10,5 %), вторичное – у 12 

(21 %). Всем женщинам, страдающим беспло-
дием, проводилась информационная диагно-
стическая кимографическая эхохромогидро-
тубация с применением специального про-
граммируемого аппарата (не более 1 раза); 
анатомо-функциональное состояние труб оце-
нивалось по различным типам гидросальпинго-
грамм [5] и эхограмм.

Известно, что на поверхности тела человека 
имеется около 800 БАТ, влияние на которые при-
водит к изменению функционального состояния 
того или иного органа, системы органов или ор-
ганизма в целом. Эти изменения происходят 
с помощью нервных окончаний, размещенных 
в коже, через которые возбуждение передается 
к ЦНС, а потом к конкретному органу или си-
стеме органов. В передаче возбуждения прини-
мают участие ионы и биохимические медиаторы, 
в результате чего меняется метаболизм тканей 
и интенсивность пролиферации клеток. В целом, 
в организме возникают более сложные измене-
ния, в основе которых лежат активация микро-
циркуляции, повышение активности иммунной 
системы.

Особенностью воздействия физических фак-
торов, получаемого от аппарата, является то, 
что разряд возникает не только в воздушном про-
межутке, но и эндогенно, в глубинах биологиче-
ских тканей. Кожа человека содержит многочис-
ленные выводные протоки потовых и жировых 
желез, заполненных электролитом, которые яв-
ляются токопроводящими каналами.

В этих каналах и возникает электрический раз-
ряд с образованием колебаний электромагнит-
ных излучений и лазерных колебаний, которые 
осуществляют своеобразный дренаж выводных 
протоков. Электромагнитные излучения различ-
ного диапазона, возникающие в глубинах тканей, 
стимулируют обмен веществ, тканевое дыхание, 
нормализуют деятельность эндокринных желез, 
способствуют частичному рассасыванию и реге-
нерации воспаленной ткани.

Перед началом лечения обследованные обеих 
групп давали информированное согласие на про-
ведение лечения.

Пациенткам первой группы процедуры прово-
дили по следующей методике: в течение одного 
сеанса продолжительностью 18-20 мин воздей-
ствовали на 6-8 БАТ, на каждую БАТ от 2 до 4 мин, 
включая и так называемые точки общего дей-
ствия. Курс лечения у одной больной составлял 
18-22 процедуры, которые проводили в удобное 
для женщин время (понедельник, вторник, чет-
верг, пятница).

Лечение начинали с симметричных точек об-
щего действия – цзу-сань-ли (Е36), хе-гу (GI4), 
цюй-чи (GI11), которые и дальше включали в ре-
цептуру. При нарушении менструальной функции 
(олигоопсоменорея) чередовали преимуществен-
но сегментарные точки, размещенные на нижних 

Результаты исследования
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конечностях, меридианах селезенки, почек, мо-
чевого пузыря, печени – сань-инь-цеянс (RP6), 
инь-линь-цю-ань (RP9), сюе-хай (RP10), чжао-
хай (R6), инь-бао (F9), цюй-цюань (F8). Воздей-
ствие проводили по второму варианту возбужда-
ющего метода.

При альгодисменорее применяли тормозные 
методики с воздействием на региональные точки, 
размещенные в зоне проекции на коже гениталий 
(область живота, крестец) – цюй-гу (I2), гуань-
юань (I4), ши-мень (I5), шуй-дао (E28), хен-гу 
(R11), да-хе (R12), мин-мень (T4), шень-шу (V23), 
дай-май (В26), ци-хай-шу (V24), да-чан-шу (V25), 
8 точек баляо (V31-34), ченцян (T1) – по первому 
варианту тормозного метода. Через 4-5 сеансов 
в рецептуру включали по 2-3 из указанных точек, 
размещенных на нижних конечностях (по второ-
му варианту возбуждающего метода).

У больных с сопутствующими экстрагени-
тальными заболеваниями воздействовали также 
на точки в зависимости от выявленной формы па-
тологии. Так, при нейроциркуляторной дистонии 
использовали в основном точки ней-гуань (МС6), 
вай-гуань (Т5), ней-тин (Е44), шень-мень (G7), 
синь-шу (V15), а при гипотензии – гас-хуан (V43), 
цзян-юй (GI15), цзянь-цзин (В21), хе-гу (GI4), 
по 6 точек во время одного сеанса (по второму ва-
рианту тормозного метода).

При аллергических заболеваниях воздей-
ствовали тормозным методом (второй вариант) 
на точки ле-цюе (Р7), фен-чи (VB20), фен-ши 
(VB13), фен-шу (V13), ин-сянь (GI20) и др. Вы-
бор точек зависел от преобладания тех или иных 
симптомов.

При заболеваниях пищеварительного тракта 
оказывали действие в основном на точки чжун-
вань (I12), хе-гу (GI4), цзу-саньли (Е36), цзювей 
(I15), вейшу (V21), гешу (V17), да-чаншу (V25) 
в зависимости от преобладания симптоматики.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Нами был проведен анализ исследования у 57 
пациенток с ХСО. Первая группа состояла из 29 
женщин, которые наряду с комплексной терапией 
дополнительно получали лонгидазу 3000 МЕ вну-
тримышечно с интервалом 7 дней; в курс входили 
5 инъекций и воздействие ЛМРТ на БАТ.

Во вторую группу вошли 28 пациенток, которые 
получали комплексную терапию антибиотиками 
широкого действия и препараты для местного 
интравагинального применения (метронидазол + 
флуконазол).

Динамика иммунного статуса под влиянием 
ЛМРТ и ферментной терапии характеризовалась 
увеличением количества лейкоцитов до рефе-
рентных величин, а также повышением исходно 
сниженного уровня Т-лимфоцитов. При изуче-
нии изменений иммунологических показате-
лей в дальнейшем у женщин первой группы на-

блюдалось снижение уровня В-лимфоцитов. 
Содержание субпопуляций иммунорегулятор-
ных Т-лимфоцитов не менялось, однако анализ 
данных позволяет выявить положительную ди-
намику уменьшения дисбаланса соотношения 
Т-хелперов/индукторов и Т-супрессоров/кил-
леров. Также было выявлено повышение имму-
норегуляторного индекса с 0,9 ± 1,5 до 1,47 ± 0,2 
(р < 0,05), указывающее на то, что соотношение 
Т-клеточных субпопуляций улучшалось за счет 
дифференцировки Т-лимфоцитов в тимусе. 
Функциональная активность Т-лимфоцитов 
не изменялась.

В заключение следует указать, что анализ дина-
мики показателей иммунитета свидетельствовал 
о преимущественном влиянии ЛМРТ и лонгидазы 
на восстановление наиболее важной иммунорегу-
ляторной субпопуляции с одновременным повы-
шением иммунорегуляторного индекса. У паци-
енток, получавших только этиопатогенетическую 
терапию, значимых изменений изучаемых показа-
телей не выявлено.

Таким образом, применение ЛМРТ и фер-
ментной терапии в комплексном медикамен-
тозном лечении оказывает противовоспали-
тельное, сосудорасширяющее, обезболивающее 
действие, улучшает обменные процессы, уско-
ряет регенерацию тканей, обладает иммуномо-
дулирующим свойством. Об этом свидетель-
ствуют подлинные результаты после окончания 
лечения.

В первой группе обследованных I/II картина 
микробиоценоза установлена у 19 (65,5 %) паци-
енток, III – у 9 (31 %), IV – у одной (3,5 %). Во вто-
рой группе I/II картина микробиоценоза выявле-
на у 15 (53,6 %) женщин, III – у 13 (46,4 %).

Особенностью течения смешанной инфекции 
являются усиление патогенных свойств ассоци-
антов и хронизация воспалительных процессов. 
Наши исследования согласуются с результатами 
других авторов [6], свидетельствующих о том, 
что неблагоприятным фоном для развития ХСО 
выступает наличие полимикробной инфекции. 
Так, у 24 (41,4 %) обследованных женщин обнару-
жена микоплазма, у 19 (32,8 %) – уреаплазма, у 14 
(24,1 %) – микоплазма в сочетании с хламидиями, 
кандидами, клебсиеллами, кишечной палочкой, 
мобилункусом, гарднереллами и др.

Для больных ХСО было характерным наличие 
стойкого болевого синдрома, выраженных эмо-
ционально-невротических расстройств ипохон-
дрического характера, определенная сезонность 
обострений (в осенне-зимнее время), нарушение 
репродуктивной функции.

Применение ЛМРТ и энзимотерапии при ХСО 
оказывает разностороннее влияние на орга-
низм: усиливает крово- и лимфообращение, об-
менные и трофические процессы в тканях, 
 положительно влияет на состояние нервно- 
мышечного аппарата, способствует рассасыванию 
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спаек, нормализует функции ослабленного бо-
лезнью организма, оказывает болеутоляющее 
действие.

Следовательно, ЛМРТ и лонгидаза обладают 
иммунорегулирующим эффектом, который спо-
собствует быстрой ликвидации нарушений и им-
мунобиологической реактивности организма, 
а также нормализации воспалительного процесса 
при ХСО.

В результате проведенного лечения тазовая 
боль купировалась у всех (100 %) пациенток 
в первой группе и у 21 (75 %) – во второй. От-
мечено уменьшение или обратное развитие 
симптоматики воспалительного процесса у 27 
(93,1 %) и 19 (67,8 %) женщин первой и второй 
групп соответственно. Так, у пациенток пер-
вой группы после сеансов ЛМРТ наблюдалось 
уменьшение или полное исчезновение боли, че-
рез 6-7 сеансов купировалась отечность в оча-
ге воспаления. Все женщины во время сеанса 
ЛМРТ чувствовали тепло во всем теле, особенно 
в нижней половине живота.

У пациенток первой группы с нейроциркуля-
торной дистонией стабилизировалось артери-
альное давление, при заболеваниях желудочно-
кишечного тракта уменьшились диспепсические 
явления, у лиц с вазомоторным ринитом исчезло 
недомогание. Все женщины этой группы через 4-5 
дней от начала ЛМРТ отметили улучшение сна, 
аппетита, настроения.

Следует упомянуть о положительном влиянии 
ЛМРТ и лонгидазы на восстановление репродук-
тивной функции. Так, у шести (20,6 %) женщин 
первой группы наступила беременность, в то вре-
мя как во второй группе в течение года она имела 
место лишь у одной (3,5 %) пациентки.

Из 29 обсоедованных первой группы, получав-
ших ЛМРТ и ферментную терапию, рецидив бо-
левого синдрома через год отмечен в двух (6,8 %) 
случаях, во второй – в шести (21,4 %).

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют, 

что применение магнитно-лазерного излучения 
с препаратом лонгидаза в составе комплексной 
противовоспалительной терапии повышает эф-
фективность лечения неспецифических ХСО. 
После четырех сеансов ЛМРТ и курса инъекций 
лонгидазы наблюдается уменьшение вегетосо-
судистых нарушений и боли, а через 7-8 сеансов 
происходят выраженные положительные измене-
ния в очаге воспаления.

В заключение целесообразно отметить, 
что ЛМРТ в комбинации с ферментной терапией 
является необходимым терапевтическим методом 
у пациенток с ХСО, усиливающим противовос-
палительный процесс, улучшающим микроцир-
куляцию, способствующим рассасыванию спаек 
в малом тазу и восстановлению проходимости 
маточных труб.
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Ефективність лазеромагніторефлексотерапії 
в комплексі з препаратом лонгідаза в лікуванні 
хронічних сальпінгоофоритів

П. М. Веропотвелян, М. П. Веропотвелян
Проведено дослідження у 57 пацієнток з хро-

нічним сальпінгоофоритом. Перша група склада-
лася з 29 жінок, у яких поряд з комплексною те-
рапією використовували додаткову дію магнітно- 
лазерного випромінювання на біологічно активні 
точки. У другу групу увійшли 28 пацієнток, яким 
призначили лише комплексну терапію.

Стан імунної системи вивчали за допомогою 
кількісних і функціональних тестів, що характе-
ризують клітинну та гуморальну ланки імунітету 
(визначення числа Т- і В-лімфоцитів).

Аналіз динаміки показників імунітету свідчив 
про переважно позитивний вплив лазеромагніто-
рефлексотерапії і ферментного препарату лонгідази 
на відновлення найбільш важливої імунорегулятор-
ної субпопуляції Т-клітин з одночасним підвищен-
ням імунорегуляторного індексу. У пацієнток, які 
отримували тільки етіопатогенетичну терапію, зна-
чущих змін досліджуваних показників не виявлено.

Прослідковується більш виражене відновлення 
репродуктивної функції у пацієнток першої групи 
в порівнянні з другою. Отже, застосування лазеро-
магніторефлексотерапії і лонгідази в комплексі з 
етіопатогенетичним лікуванням більш ефективно 
забезпечує клінічне одужання хворих на хроніч-
ний сальпінгоофорит.

Ключові слова: хронічний сальпінгоофорит, ла-
зеромагніторефлексотерапія, лонгідаза, біологіч-
но активні точки.
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The effectiveness of laser magnetic-reflexotherapy in 
combination with longidazа in treatment of the chronic 
salpingoophoritis

P. N. Veropotvelyan, N. P. Veropotvelyan
There was made investigation in 57 women with 

chronic salpingoophoritis. The first group was formed of 
29 women who apart from a complex therapy was pre-
scribed an additional influence of magnetic laser radia-
tion on the biological active points. The second group 
included 28 patients who received a complex therapy.

The state of the immune system was investigated 
using quantitative and functional tests which charac-
terize cell and humoral immunity (determining the 
amount of T- and B-lymphocytes).

The analysis of the dynamics in the immune param-
eters values testifies to the primary positive influence 

of the laser magnetic-reflexotherapy and enzymatic 
preparation longidaza on the reconstruction of the 
most important immunoregulatory T-cells subpopu-
lation with a simultaneous increase in the immuno-
regulatory index. In the patients who received only 
etiopathogenetic therapy considerable changes of the 
investigated parameters were not detected.

A considerable restoration of the reproductive func-
tion should be mentioned in the women of the first 
group in comparison with the second one. Thus, us-
age of laser magnetic-reflexotherapy and longidaza 
with an etiopathogenetic treatment is more effective 
in the clinical recovery of the patients with chronic 
salpingoophoritis.

Keywords: chronic salpingoophoritis, laser magnet-
ic-reflexotherapy, longidaza, biological active points.

ЗГТ в периоде постменопаузы: 
польза или вред для сердца?

Новые данные, опубликованные в Кокранов-
ской библиотеке 10 марта 2015 г., свидетель-
ствуют о том, что заместительная гормональная 
терапия (ЗГТ) не только не предотвращает сер-
дечно-сосудистые заболевания у женщин в пе-
риоде постменопаузы, но даже может привести 
к повышенному риску инсульта.

Данные базируются на анализе результатов 
исследований, охвативших более 40 000 жен-
щин во всем мире, принимавших ЗГТ в течение 
по меньшей мере 6 мес. В разных исследовани-
ях длительность лечения варьировала от 7 мес 
до > 10 лет.

В результате анализа не получено доказа-
тельств, что ЗГТ может способствовать предот-
вращению смерти по любой причине, особенно 
вследствие кардиоваскулярного заболевания, 
сердечного приступа или стенокардии. Наобо-
рот, данные исследований свидетельствова-
ли о несколько повышенном риске инсульта 
у женщин в возрасте постменопаузы.

Изучив влияние раннего старта терапии, авто-
ры обнаружили, что для женщин, начавших ЗГТ 
в первые 10 лет менопаузы, когда особенно рас-
пространены симптомы климакса, существует 
небольшая защита против смерти от сердечных 
приступов, а повышение риска инсульта не опре-
деляется. Однако даже в этой группе отмечено 
повышение риска тромбоза глубоких вен.

Один из авторов исследования Henry Board-
man, специалист отделения кардиоваскулярной 
медицины Оксфордского университета, отме-
тил, что вред и польза гормональной терапии 
изменяются соответственно возрасту, в котором 
женщина начинает лечение. К данным Кокра-
новского обзора необходимо подходить с осо-
бой тщательностью, так как они затрагивают 
сложные проблемы, когда одно и то же лечение 
может приносить пользу одним и вред другим 
пациентам.

Согласно комментарию David Tovey, глав-
ного редактора Кокрановской библиотеки, 
этот обзор добавил несколько новых сведений 
о применении ЗГТ для лечения симптомов 
менопаузы. Особенно заслуживают внимания 
результаты анализа подгрупп. Очевидное пре-
имущество в предотвращении сердечно-сосу-
дистых заболеваний у женщин более молодого 
возраста должно рассматриваться наряду с дру-
гими положительными эффектами и с появ-
ляющимися доказательствами вреда, включая 
риск рака молочной железы или яичников, 
тромбоза глубоких вен.

Подготовила Виктория Лисица

По материалам: 
Hormone Replacement Therapy 

for postmenopausal women:  
Does it help or harm your heart // http://eu.wiley.com.
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