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обумовлюють ремоделювання ЛШ, на відміну від тези про 

незалежність ГЛШ від САТ. 

Застосування диференційованої ЕКГ дозволяє оптимізувати 

діагностичну цінність проведення ЕКГ дослідження в пацієнтів із 

патологією серцево-судинної системи, а визначення показника ВМШ 

є результуючим відносно впливів наявних ГЛШ, АГ, СС та СН. 
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ЛЕЧЕНИЕ НЕПРОХОДИМОСТИ МАТОЧНЫХ ТРУБ 

ПРИ ЖЕНСКОМ БЕСПЛОДИИ 

 

Непроходимость маточных труб характеризуется анатомо-

функциональным нарушением, а их осложнение приводит к 

бесплодию труб. В последние годы значительно изменилось 

отношение к лечению бесплодия труб. В настоящее время 

гидротубация с целью лечения не используется. Более осторожно 

начали подходить к реконструктивно-пластическим операциям на 

трубах, так как операции, проводимые микрохирургическо-

техническими средствами, требуют высокой профессиональности, и 

если даже восстанавливается проходимость труб, ресничный 

аппарат из-за полученного повреждения не дает эффекта. 
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Цель данной работы состоит в проведении лечения 

непроходимости труб неинвазивными и безвредными для организма 

методами. Для этого под наблюдение было взято 30 женщин с 

непроходимостью труб в возрасте между 23-34 годами, они были 

разделены на II группы по 15 человек в каждой. Больным, входящим 

в обе группы, заранее было проведено вагинальное обследование, 

ультразвуковое обследование (УЗИ), гистеросальпингография ГСГ ), 

и у каждой из них диагноз непроходимости труб был подтвержден. 

Двухсторонняя непроходимость труб была обнаружена у 19 (63,3%) 

больных, а у 11 (36,6%) – лево- или правосторонняя 

непроходимость. 

В анамнезе 9 (30%) больных была определена внематочная 

беременность, 17 (56,6%) – сальпингит, 12 (40%) больным 

проведены различные операции брюшной полости (8 – 66,6% – 

аппендэктомия, 4 – 33,3% – кистэктомия). 

Женщины, входящие в I группу (группа сравнительная ), 

лечились традиционным способом (антибактериальное, 

нестероидного противовоспалительного, рассасывающее, 

десенсибилизирующее, антиагрегантное). Одновременно этим 

пациентам посредством трансвагинального проводника была 

проведена лазерная терапия. 

Женщинам, входящим во II группу, была назначена лазерная 

терапия, и, в то же время, антигомотоксическое лечение. 

Низкоинтенсивные лазерные волны в течение 15 минут 

подводились в определенным участкам посредством транскутанных 

и трансвагинальных проводников. Из антигомотоксических 

препаратов были использованы Traumeel S, обладающий 

противовоспалительным, рассасывающим, антиагрегантным 

эффектом, и Metro-Adnex-Ineel (Германия), обладающий 

антибактериальным, антиэкссудатным эффектом. Эти препараты 

после лазерной терапии вводятся в заднюю часть матки в форме 

инъекции. В то же время, через день внутримышечно назначается 

Graphites-Homakkord с дефибролизирующим эффектом. 

Во время исследования в каждой группе был использован 

лазерный аппарат типа He-He. Время лечения охватывало 10 дней 

между 5-25 днями менструального цикла. 

Результаты исследования показали, что у больных, входящих во 

II группу, клинический эффект (уменьшение боли, устранение 

диспареунии, уменьшение патологических выделений из половых 

путей) проявил себя гораздо быстрее, период лечения прошел еще 
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лучше и лечение было более эффективным. Во время повторно 

проведенной ГСГ у 12 (80%) больных, входящих во II группу, была 

обеспечена проходимость труб, у 7 (58%) из них она завершилась 

беременностью. А в I группе данные показатели составили, 

соответственно, 11 (73%) и 4 (36%). 

Таким образом, совместное применение лазерной терапии и 

антигомотоксического лечения обладает высокой эффективностью и 

отличается безвредностью для организма. 
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ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМ ХРОНІЧНОГО 

НЕКАМЕНЕВОГО ХОЛЕЦИСТИТУ 

 

Хвороби шлунково-кишкового тракту є одними з 

найпоширеніших в світі після патології серцево-судинної системи та 

онкологічних захворювань. Серед них чільне місце займає 

хронічний некаменевий холецистит (ХНХ). Перспективним 

принципом вибору стратегії діагностики та лікування хронічних 

захворювань повинен бути цілісний та індивідуальний підхід до 

кожного пацієнта. Таким вимогам цілком відповідає застосування 

гомеопатичних ліків в комплексному лікуванні ХНХ. В такому 


