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Аннотация. Актуальность исследования обусловлена увеличением объемов оказания женщинам кон-
сервативной и хирургической помощи, которые нуждаются в обязательном проведении реабилитацион-
ных мероприятий в послеоперационный период. Еще относительно недавно в стране было очень мало 
реабилитационных учреждений, где женщины могли бы восстанавливаться под присмотром медсестры. 
Поэтому реабилитация могла затягиваться на долгие месяцы, и полностью вернуться к привычной жиз-
ни было очень сложно. В современном мире появилась возможность пройти все необходимые анализы 
и провести лечение с использованием новейших научных методик на высокоточном оборудовании, а 
затем выполнить полный курс послеоперационной регенерации. Ведь медицинские центры располагают 
на сегодня большими технологическими возможностями и контролируют процесс выздоровления в 
максимально короткие сроки. Характер мер по восстановлению женщин зависит от изменений в орга-
низме, которые обусловлены индивидуальным фоном к моменту лечения. Важно понимать зависимость 
положения женщины на момент восстановления: длительность приемов препаратов, наличие психоло-
гических травм, развитие хронических заболеваний, частота повторности вмешательств. Целью иссле-
дования является поэтапное объемное изучение осуществления различных мероприятий, направленных 
на реабилитацию женщины после консервативного и хирургического лечения. Современные подходы 
нуждаются в ответственности, высокой квалификации медицинского персонала и непосредственном 
участии самого пациента в данном процессе. Своевременное начало реабилитации обеспечивает про-
дуктивное восстановление утраченных функций. Основным принципом успеха является использование 
стандартизированных способов, информирование пациента на всех этапах лечения, использование ме-
тодик с минимальными последствиями и максимальным влиянием, проведение анализа течения после-
операционного периода. Подтверждается потребность в углубленном изучении особенностей оказания 
медицинской помощи пациенткам с гинекологическими заболеваниями, в том числе после хирургиче-
ских вмешательств. Практическая значимость материала состоит в качественной и эффективной орга-
низации медицинской реабилитации, что имеет ключевое значение для полноценного восстановления 
функций репродуктивной системы женщины. 
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Abstract. The relevance of the study is due to the increase in the volume of conservative and surgical care for 
women who need mandatory rehabilitation measures in the postoperative period. Until relatively recently, there 
were very few rehabilitation facilities in the country where women could recover under the supervision of a nurse. 
Therefore, rehabilitation could drag on for many months and it was very difficult to fully return to normal life. In 
the modern world, it has become possible to undergo all the necessary analyzes and conduct treatment using 
the latest scientific methods on high-precision equipment, and then perform a full course of postoperative re-
generation. After all, medical centers have great technological capabilities today and control the healing process 
as soon as possible. The nature of the measures for the recovery of women depends on the changes in the 
body, which are due to the individual background at the time of treatment. It is important to understand the de-
pendence of a woman's position at the time of recovery: the duration of taking medications, the presence of 
psychological trauma, the development of chronic diseases, the frequency of repeated interventions. The aim of 
the study is a step-by-step volumetric study of the implementation of various measures aimed at the rehabilita-
tion of women after conservative and surgical treatment. Modern approaches require responsibility, high qualifi-
cations of medical personnel and the direct participation of the patient himself in this process. Timely start of 
rehabilitation ensures productive restoration of lost functions. The main principle of success is the use of stand-
ardized methods, informing the patient at all stages of treatment, using techniques with minimal consequences 
and maximum impact, and analyzing the course of the postoperative period. The need for an in-depth study of 
the features of providing medical care to patients with gynecological diseases, including after surgical interven-
tions, is confirmed. The practical significance of the material lies in the high-quality and effective organization of 
medical rehabilitation, which is of key importance for the full restoration of the functions of the woman's repro-
ductive system. 
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Введение 
Реабилитация – целостный комплекс 

лечебных мероприятий, который позволяет 
закрепить достигнутый в результате кон-
сервативного или хирургического лечения 
итог и возобновить силы организма. Каки-
ми бы современными методами не произ-
водили лечение, важнейшим этапом на пути 
к выздоровлению выступает именно реаби-
литация. В реабилитационный период ме-
дицина осуществляет поэтапный перечень 
мероприятий, направленных на предупре-
ждение обострения воспалительных забо-
леваний, мобилизацию защитных реакций и 

механизмов, профилактику рецидивов, 
применение медикаментозных и немедика-
ментозных способов поддержания орга-
низма. В последние годы рекомендуется 
проведение курса восстановления в три 
этапа. Его основными принципами высту-
пают: индивидуальный подход при разра-
ботке программы, диспансерное наблюде-
ние при необходимости, преемственность и 
непрерывность [1]. Процессу регенерации 
подлежат женщины после проведения кон-
сервативного и хирургического лечения. 
Для его проведения требуется дифферен-
цированный подход к реабилитационным 
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мероприятиям с целью реализации воз-
можной детородной функции. 

Консервативное и хирургическое лече-
ние является определенно большим стрес-
сом, как физиологическим, так и психоло-
гическим. Реакция организма на конкрет-
ное воздействие и адаптация к изменив-
шимся условиям функционирования орга-
нов требует значительных энергетических 
затрат. Каждая женщина понимает, 
насколько сложно решиться на предпола-
гаемое вмешательство. Такие трудности 
возникают по причине ожидаемых страхов 
перед и после операции. Объем вмеша-
тельства и тяжесть заболевания выступают 
не единственными показателями влияния 
на прогноз восстановления и продолжи-
тельность реабилитации. Для разработки 
эффективной программы должны непре-
менно учитываться индивидуальные осо-
бенности женщины, такие как: общее фи-
зическое и психологическое состояние, 
пол, вредные привычки, возраст, хрониче-
ские заболевания. Ведь часто специалисты, 
борясь с непосредственной угрозой для 
организма, упускают создание условий для 
обеспечения процессов регенерации и вос-
становления полноценного функциониро-
вания. Состояние здоровья женщин явля-
ется одним из приоритетных критериев 
благополучия населения Республики Ка-
захстан. В государстве реализуется проект, 
в рамках которого проводится усиление 
профилактической направленности здра-
воохранения и расширение доступности 
медицинской помощи [2, 3]. 

Негативные факторы отрицательно 
влияют на течение как раннего, так и отда-
ленного послеоперационного периода. Они 
существенно снижают результативность 
вмешательства, затрудняют адаптацию 
женщины к производственной деятельно-
сти и сложным бытовым условиям. Поэто-
му, для полного выздоровления необходи-
ма специальная восстановительная тера-
пия, являющаяся в современных условиях 
обязательным заключительным компонен-
том. Чаще всего необходим комплексный 

поход к процессу восстановления. Связано 
это с тем, что в период лечения у пациент-
ки недостаточная двигательная активность, 
вызванная постельным режимом или дру-
гими возможными факторами. Кроме того, 
на психологическое состояние негативно 
влияет гиподинамия, которая снижает жиз-
ненный тонус и приводит к депрессии, про-
воцируя обострение других сопутствующих 
заболеваний. Успех выздоровления во мно-
гом зависит от правильно установленного 
диагноза и оптимально подобранного лече-
ния. Однако, благодаря современным тех-
нологиям, основная роль в получение по-
ложительного результата принадлежит ре-
абилитации пациентов. Данные методики 
используют максимально полный спектр 
механизмов, которые требуют терпения и 
упорства от пациента и специальных навы-
ков и знаний – от врача [4]. 

Необходимость в переосмыслении 
проблем репродуктивного здоровья дикту-
ется тенденциями к высокому росту забо-
леваемости женского населения в стране, 
неудовлетворительному состоянию здоро-
вья, неблагоприятной динамике объектив-
ных показателей, которые отражают суще-
ствующие социально-экономические про-
блемы. В современной структуре гинеколо-
гических заболеваемостей проблема бес-
плодия занимает ведущее место в системе 
мер, направленных на восстановление и 
сохранение репродуктивного потенциала. В 
стране зарегистрировано большое количе-
ство женщин, страдающих бесплодием, од-
ной из причин которого является такое за-
болевание, как аденомиоз. Оно занимает 
третье место в списке самых распростра-
ненных женских болезней. Такой всплеск 
заболеваемости, скорее всего, связан с 
ухудшением работы иммунной системы 
женщины или с улучшением диагностиче-
ских методов. Отмечено, что основная часть 
пациенток, страдающих аденомиозом – 
бесплодны. Причиной этого зачастую ста-
новятся спаечные процессы в маточных 
трубах, которые не дают яйцеклетке по-
пасть в полость матки. Репродуктивные 
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функции нарушаются воспалительными 
процессами в матке, которые сопровожда-
ют разрастание клеток эндометрия. А по-
вышенный тонус матки и некоторые другие 
факторы часто приводят к раннему выки-
дышу [5, 6]. 

Целью исследования является поэтап-
ное объемное изучение осуществления 
различных мероприятий, направленных на 
реабилитацию женщины после консерва-
тивного и хирургического лечения. 

 
Материалы и методы 
Методологическую основу исследова-

ния составили современные научные подхо-
ды, такие как: системный, клинико-
анамнестический, корреляционный, ретро-
спективный, статистический. Благодаря си-
стемному методу подчеркнуты основные 
элементы воздействия медицинской систе-
мы Республики Казахстан на доступность и 
эффективность предоставляемых услуг, со-
вокупность которых обеспечивает осу-
ществление исследовательского проекта, а 
также решение поставленных научных за-
дач. Проведенный клинико-анамнестический 
анализ данных у пациенток основных изу-
чаемых групп выявил ряд общих законо-
мерностей возникновения и развития забо-
леваний, которые влияют на состояние ре-
продуктивного здоровья женщин после 
консервативного и хирургического лечения, 
в частности заболевания «аденомиоз». 
Корреляционный анализ отразил инте-
гральные показатели нормализации и вос-
становления функций фертильности, а 
также проведенных реабилитационных ме-
роприятий, изучив эффективность их воз-
действий в лечении данной категории жен-
щин. Также текущий метод был применен в 
рассмотрении структуры заболеваемости 
пациентов, выявив рост рассматриваемой 
болезни за последние несколько лет у мо-
лодых женщин в 1,5 раза. В дальнейшем, 
после реабилитационных мер это позволит 
снизить риск рецидивов с 28 % до 16 %, 
что даст дополнительные временные воз-
можности для выздоровления или наступ-

ления беременности у женщин, перенесших 
аденомиоз. 

В рамках ретроспективного подхода 
реабилитация женщин после консерватив-
ного и хирургического лечения рассматри-
вается как целостная наука оптимизации 
нарушенных параметров и механизмов с 
определенной патологией. Его методология 
определила структуру и частоту консерва-
тивных и хирургических способов лечения 
женщин и процесса их реабилитации с уче-
том конкретных критериев: желание жен-
щины в проведении реабилитационных ме-
роприятий, симптомы заболевания, репро-
дуктивный возраст. Комплексные результа-
ты данного способа показали клиническую 
продуктивность мер восстановления и ре-
генерации. Основной базой материалов в 
качестве промежуточных положений явля-
ются теоретические мерки воздействия 
психологической подготовки пациентки к 
трудовой деятельности и возвращению в 
общество, устранению возможных психи-
ческих расстройств. Также воздействие с 
помощью немедикаментозных и медика-
ментозных видов лечения, повышение 
естественной иммунологической реактив-
ности и резистентности организма, его 
приспособляемость к вызванной болезни, 
ускорение регенерации. В ходе исследова-
ния проводилась оценка функции конкрет-
ных органов по клиническим показателям в 
динамике. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась по параметрам вели-
чин способом вариационной статистики с 
определением критериев достоверности по 
Стьюденту-Фишеру с поправкой для малых 
значений. Сравнение номинального при-
знака в связанных выборках производи-
лось при помощи критерия Макнимана. 
Различия между сравниваемыми величина-
ми считались статистически достоверными. 
Информация представлена в форме коли-
чественных и категориальных переменных. 
Выборка была репрезентативной по отно-
шению к изучаемой проблеме и полномер-
но отразила возможные аспекты изучаемо-
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го заболевания и послеоперационного со-
стояния в популяции, чему способствовало 
строгое соблюдение критериев и четкое 
формулирование цели. Основой для анали-
за стала информация из научных публика-
ций авторов с других стран, интервью, а 
также социологические опросы. Для каче-
ственных данных единственной корректной 
характеристикой являлось число объектов 
с конкретным значением критерия. Относи-
тельным выражением числа выступали 
проценты. Индуктивная статистика помогла 
проверить статистические гипотезы о за-
коне распределения и использования ин-
формации в медицинских целях для срав-
нения двух разных выборок на предмет 
принадлежности к общей генеральной со-
вокупности. 

 
Результаты и обсуждение 
Реабилитация женщин после консерва-

тивного или хирургического лечения высту-
пает системой определенных мероприятий, 
проводимых учреждениями здравоохране-
ния на поликлиническом, санаторном и 
стационарном этапах ее организации с це-
лью полного выздоровления, восстановле-
ния и компенсации нарушенных функций в 
результате болезни. Процесс реабилитации 
нуждается в синтезе разного рода знаний, 
которые открывают различные пути для 
пересмотра ряда теоретических положений 
в структуре медицины. Это сложное явле-
ние, в результате которого происходит 
расширение диапазона лечебных воздей-
ствий на пациентку для предотвращения 
рецидивов или прогрессирования патоло-
гии, социального и трудового приспособ-
ления. Текущий феномен рассматривается 
как неотъемлемая составная часть системы 
охраны здоровья населения. Его активная 
фаза начинается с момента определения 
болезни и продолжается до тех пор, пока 
не будет достигнуто максимально возмож-
ное устранение нарушений, вызванных те-
чением паталогических изменений [7]. Од-
новременно решается задача стремитель-
ного восстановления пациента, как лично-

сти, и возвращение его к активной жизни в 
обществе в короткие сроки. 

Благоприятный исход после консерва-
тивного и хирургического лечения зависит 
не только от правильной подготовки паци-
ентки и подходящего подобранного спосо-
ба, но и от того, как организован процесс 
реабилитации. Консервативное лечение 
женщин подразумевает проведение опре-
деленного рода лечебных мероприятий и 
процедур. Основная их часть не отличается 
от тех, которые используются во время ле-
чения хирургических или терапевтических 
заболеваний. Особого внимания требуют 
приемы, которые чаще всего применяются 
в гинекологии. Иначе говоря, это виды от-
носятся к физиотерапевтическим. Отсут-
ствие надобности в специальной технике и 
частота использования позволяют их выде-
лить отдельно. Различные виды физиоте-
рапии широко используются при лечении 
пациенток с воспалительными заболевани-
ями половых органов, такие как: антибио-
тикотерапия, фармакологические средства, 
диатермия, гормональная терапия, токи 
ультравысокой частоты, клизмы, спринце-
вания, протеиновая терапия. Зачастую фи-
зиотерапия проводится в оборудованных 
кабинетах под руководством врача, кото-
рый прошел квалифицированную подготов-
ку. При лечении гинекологических пациен-
тов нередко прибегают и к хирургическому 
вмешательству. 

Виды реабилитации женщин с патоло-
гическими отклонениями репродуктивной 
системы отражают сущность проводимых 
мер в учреждениях здравоохранения. Их 
возможно разделить на три интегрирован-
ных этапа в соответствии с рекомендация-
ми Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ): поликлинический, стационарный, 
санаторный. Очередность этапов может 
меняться, что должно учитываться в мо-
мент составления программы восстановле-
ния пациентки. Задачи и формы методоло-
гии сводятся к устранению патологическо-
го процесса и направлены на создание бла-
гоприятной социальной и психологической 
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микросреды, которые выступают способа-
ми вторичной профилактики. Методы воз-
действия разнообразны от первоначально-
го активного лечения, включая хирургиче-
ское вмешательство, которое постепенно 
заменяется поддерживающей и восстано-
вительной терапией, роль которых посте-
пенно возрастает на предстоящих этапах 
реабилитации. Важным моментом является 
ранняя диагностика, интенсивная терапия и 
постепенное применение немедикаментоз-
ных методов лечения с целью предупре-
ждения осложнений. Периодическая оцен-
ка функций организма анализирует показа-
тели и корректирует для пациентки прово-
димые мероприятия [8]. 

Трехэтапная модель тактики лечения, 
разработанная В.Е. Радзинским, у данной 
категории женщин включает: предопераци-
онный этап, поддержку влагалищного био-
типа, рациональную контрацепцию. Из-
вестно, что после хирургического лечения 
появляется ряд патологических изменений 
в состоянии здоровья пациенток. Медицин-
ская реабилитация реализуется и заключа-
ется в поэтапном усилении компенсатор-
ных механизмов, мобилизации защитных 
реакций организма, профилактика ослож-
нений. Возможно применение медикамен-
тозных препаратов и эфферентных мето-
дов. Объем реабилитационных мер зависит 
от характера изменений в организме, обу-
словленных состоянием до момента вме-
шательства. Наибольшее число дискуссий 
посвящено выбору того или иного способа 
лечения, однако анализа их последствий на 
организм женщины и состояния ее будуще-
го репродуктивного потенциала – минимум. 
Ведь восстановление здоровья пациенток 
после лечения выступает первостепенным 
элементом важности ввиду нехватки ком-
плексного подхода к реабилитации, осо-
бенно в послеоперационный период. Таким 
образом, систематизация информативных 
данных с последующей комплексной реа-
билитацией поспособствует восстановле-
нию и сохранению здоровья женщин после 
лечения. 

Значимость реабилитации женщин по-
сле лечения переоценить трудно. Особенно 
важно, чтобы они не вызывали болевых 
ощущений, ведь болевая реакция в таких 
случаях чаще всего указывает на воспали-
тельный процесс. Если ряд реабилитацион-
ных мер не провести вовремя или отка-
заться от него, это опасно развитием 
осложнений или неполным восстановлени-
ем репродуктивного здоровья пациентки. 
Поэтому, раннее начало реабилитации – 
это залог успешного лечения и выздоров-
ления, ведь чем раньше начинается вос-
становление, тем меньше времени на него 
понадобится. Любая программа основана 
на стимуляции возможностей организма 
под действием внешних факторов. Паци-
ентка должна осознать всю важность те-
кущего процесса, а врачебный персонал 
должен обладать должной подготовкой и 
специальными навыками. Успех регенера-
ции организма женщины после консерва-
тивного и хирургического лечения в боль-
шей степени зависит от качества пройден-
ной реабилитации. Именно это и является 
основной целью любой программы, со-
ставленной профессиональными врачами и 
физиотерапевтами, а использование меди-
цинского оборудования и современных 
технологий должны ускорить и облегчить 
этот процесс [9, 10]. 

Женщины, которые перенесли консер-
вативное или хирургическое лечение могут 
довольно в короткие сроки восстановить 
свое здоровье. Однако, необходимо пом-
нить, что хирургическое вмешательство 
вызывает в организме пациентки стресс, 
который нужно преодолеть в течение по-
слеоперационного этапа. С 1-го по 3-й день 
организм мобилизует все свои силы для 
устранения негативных последствий 
нагрузки с целью восстановления обмен-
ных процессов. Затем, в течение 3–5 дней 
начинает происходить защитная реакция, 
которая направлена на быстрое получение 
необходимых веществ в клетки, поскольку 
после гинекологического вмешательства 
для сохранения репродуктивной функции 
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важно восполнить энергетические потери. 
Для реабилитации женщине необходимо 
комплексное медикаментозное лечение. 
Оно включает обезболивающую, успокаи-
вающую, антибактериальную терапию и 
общеукрепляющие препараты. Также, су-
точная потребность в жидкости в период 
регенерации составляет от 2 до 4,5 литров 
в сутки в зависимости от состояния паци-
ентки. Данные рекомендации необходимо 
соблюдать в среднем в течение  
2–4 месяцев, а затем можно переходить на 
обычный режим. 

В последние годы сформировалось 
представление о массовом бесплодии, 
следствием которого являются аборты, 
оперативные вмешательства, инфекции, 
передающиеся половым путем, что повлек-
ло за собой эпидемию аденомиоза в Рес-
публике Казахстан. Это одна из самых рас-
пространенных патологий матки, вызванная 
эктопией ткани эндометрия. У пациенток 
характеризуется дисменореей. Поражает, в 
основном, женщин репродуктивного воз-
раста. В группе риска находятся пациентки 
после операционных вмешательств и по-
вторнородящие. Частота встречаемости 
рассматриваемой патологии в процентном 
эквиваленте от 5 % до 70 % в зависимости 
от чувствительности и точности используе-
мого метода определения заболевания, в 
частности, это ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) и магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). У 30 % пациенток с адено-
миозом заболевание характеризуется бес-
симптомным течением и не требует консер-
вативного или хирургического вмешатель-
ства [11]. Симптоматический аденомиоз 
более частый у женщин в возрасте от 35 до 
50 лет. Частотность сочетания текущего 
заболевания с миомой матки достигает  
80 %. Среди зафиксированных случаев ге-
нитального эндометриоза 70–90 % пред-
ставлено аденомиозом, для которого ха-
рактерны очаги эктопического эндометрия. 

Современной тенденцией выступает 
сознательный выбор женщины о репродук-
тивных планах в более позднее время, 

независимо от этнической принадлежности 
и социально-экономических условий. В 
связи с этим, вопросы диагностики, тера-
пии и реабилитации гормонозависимой па-
тологии приобретают особую актуальность: 
необходимы эффективные лечебные мето-
ды восстановления при условии сохране-
ния репродуктивной функции. В Республи-
ке Казахстан в условиях высокого уровня 
общей смертности и падения рождаемости, 
особое значения приобретают ранняя диа-
гностика, лечение и продуктивная реабили-
тация подобных пациенток. Опрос, прове-
денный Международной ассоциацией эн-
дометриоза, установил, что у 50 % среди 
пациенток с уже диагностированным аде-
номиозом, симптомы возникали в возрасте 
до 24 лет, у 21% – до 15 лет, а у 17 % – 
между 15 и 19 годами. Таким образом, 
данное заболевание можно называть упу-
щенным, поскольку в среднем проходит 
около 7–8 лет от момента появления пер-
вых симптомов до постановки конкретного 
диагноза, что, без преувеличений, требует 
качественной диагностики и современного 
повышения мероприятий по регенерации 
женского здоровья после лечения [12, 13]. 

Лечение аденомиоза проводят с при-
менением консервативных и хирургических 
методик. На первоначальных этапах разви-
тия заболевания обычно используют кон-
сервативные методы, которые длятся, в 
основном, не менее трех месяцев. Они 
подразумевают устранение причин разви-
тия патологии и регулируют гормональный 
фон путем назначения гормональных 
средств. Для нормализации работы репро-
дуктивной системы также применяются ви-
тамины, иммуномодуляторы и препараты, 
которые улучшают микроциркуляцию. При 
надобности проводится фитотерапия и 
обязательная коррекция анемии. После по-
вторных обследований определяется эф-
фективность назначенной терапии и необ-
ходимость в хирургическом лечении или 
лапароскопии. Оперативное лечение аде-
номиоза назначается при неэффективной 
гормонотерапии пациенткам старше 40 лет, 
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у которых нарушено общее самочувствие и 
сохраняются жалобы. После хирургическо-
го лечения стационарное наблюдение мо-
жет длиться от 2 до 10 дней. После вмеша-
тельств на матке, меры по восстановлению 
здоровья внедряются на 2–3 недели. Про-
тивопоказаны значительные физические 
нагрузки, поднятие тяжестей, сексуальные 
контакты, перегрев и переохлаждение ор-
ганизма. 

Оптимальным методом хирургического 
лечения является лапароскопическая опе-
рация. Ее преимущества по сравнению с 
другими способами лечения заключаются в 
проведении манипуляций в расширенном 
объеме и уточненной локализации. Соглас-
но рекомендациям Американской и Евро-
пейской ассоциаций акушеров-гинекологов 
радикальным способом лечения аденомио-
за является удаление матки лапароскопи-
ческим способом. Состояние пациенток 
после такой операции, как правило, удо-
влетворительное. В период реабилитации 
женщины с первого дня начинают прини-
мать жидкую пищу и вставать с постели. 
Для профилактики послеоперационных 
осложнений возможно использование воз-
действие импульсного электростатического 
поля низкой частоты по абдоминально-
сакральной или вагинальной методикам 
[14]. Благодаря использованию современ-
ных методик реабилитация проходит гораз-
до быстрее, это так называемая методика 
ранней мобилизации. Срок полного восста-
новления во многом зависит от наличия со-
путствующих патологий, тяжестью анемии, 
и обычно соответствует 12–21 дню после 
операции. Примерно через месяц после 
лечения возможна половая жизнь. В даль-
нейшей перспективе требуется классиче-
ское наблюдение гинеколога с профилак-
тическими осмотрами и УЗИ один раз в  
6–12 месяцев. 

Основным этапом после лечения вы-
ступает восстановление нарушенных ана-
томических взаимоотношений. Проведен-
ные исследования показали, что даже по-
сле радикальных вмешательств, трудоспо-

собность женщин возвращается через 3–4 
недели. К этому времени как раз исчезают 
симптомы астенизации. Широко применя-
ются и дополнительные реабилитационные 
мероприятия, как бальнеотерапия и физио-
терапия, которые способствуют лучшему 
кровообращению, заживлению тканей, 
восстановлению эндокринной и репродук-
тивной систем. Такие методы направлены 
на коррекцию нарушений органа, профи-
лактику воспалительных процессов, приме-
нение обезболивающих препаратов. Благо-
приятный клинический эффект импульсным 
электростатическим полем низкой частоты 
используется для ускорения процессов ре-
парации и регенерации, обусловленным 
противовоспалительным действием. С по-
мощью реабилитационных процессов 
наблюдалась положительная динамика в 
нормализации клеток и стабилизации мор-
фометрических параметров перифериче-
ской крови на различных этапах послеопе-
рационного периода [15, 16]. 

Ранний реабилитационный период у 
женщин, перенесших консервативное или 
хирургическое лечение, характеризуется 
нарушением адаптивно-регуляторных ме-
ханизмов в комплексе с изменениями со-
стояния периферической, иммунной и эн-
докринной систем. В таких случаях высо-
кую лечебную действенность имеют озоно-
терапия и плазмаферез, которые обладают 
противовоспалительными функциями и 
снижают уровень эндогенной интоксикации 
на 30–40 %. Это способствует нормализа-
ции температуры тела и уменьшению ин-
тенсивности болевого синдрома у 87 % па-
циенток. Под влиянием рассматриваемых 
способов реабилитации у женщин снижа-
ется уровень фибриногена на 18 %, прихо-
дит в норму плазменное звено гемостаза, а 
также уменьшается концентрация факто-
ров тромбоцитов более чем в 2 раза. У па-
циенток после консервативного лечения на 
этапе принятия ранних реабилитационных 
мероприятий с применением плазмафереза 
и медицинского озона явно выражено ан-
тистрессовое воздействие, которое спо-
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собствует упорядочению активности гипо-
таламо-гипофизарной системы, о чем сви-
детельствует снижение пролактина и кор-
тизола в крови. 

Послеоперационная регенерация с ис-
пользованием санаторно-курортного и вос-
становительного лечения после рекон-
структивной операции позволяет восстано-
вить генеративную функцию у 10 % пациен-
ток и получить положительный клинический 
эффект. Нормализация размерных пара-
метров циркулирующих лимфоцитов и вос-
становление их полноценного состава яв-
ляются направляющими критериями оцен-
ки ранних или отсроченных реабилитаци-
онных мероприятий. Рекомендовано про-
водить восстановительный процесс сразу 
после лечения, тогда он принесет наилуч-
ший результат и пользу. Одним из важных 
условий реабилитации выступает непре-
рывность. Ведь целесообразность прове-
дения курсов восстановительного лечения 
после истечения острого периода и по-
вторность реабилитационных программ при 
недостаточном достижении интенсивности 
помогают предупредить возможные реци-
дивы. Программы разрабатываются муль-
тидисциплинарными специалистами. При 
необходимости привлекаются врачи других 
специальностей. Составляя комплекс про-
цедур, происходит оценка состояния здо-
ровья пациентки, оценка смежных проте-
кающих заболеваний и включается тот до-
зированный объем нагрузки, который будет 
способствовать улучшению самочувствия и 
общего состояния здоровья. 

В настоящее время обоснованы прин-
ципы функционирования и организации ре-
абилитационной помощи больным женщи-
нам, которые базируются на использовании 
импульсного бегущего магнитного поля при 
различных локальных воздействиях. Ком-
плексное применение данного вида поля на 
этапе раннего реабилитационного периода 
способствует снижению болевого синдро-
ма и налаживанию нейровегетативных и 
эмоциональных нарушений пациентки. Вы-
сокий терапевтический эффект использо-

вания магнитной терапии базируется на ис-
правлении нарушенного кровообращения, в 
текущем случае в области малого таза, и 
устранении иммунного гуморального дис-
баланса и вегетативной дисфункции. Раз-
работанный метод обладает высокой ре-
зультативностью, особенно при совокупно-
сти двух локализаций воздействия с сохра-
нением полученных последствий в течение 
ближайшего года. При применении базово-
го восстановительного комплекса через 6 и 
12 месяцев у женщин в более позднем воз-
расте наблюдается прогрессивное разви-
тие климактерического синдрома. Особую 
значимость эта проблема имеет в реабили-
тации пациенток после хирургического ле-
чения в репродуктивном возрасте и в зави-
симости от объема и вида вмешательства. 

Реабилитационными возможностями 
владеют способы восстановления, которые 
не введены в стандарты, но пользуются 
огромным спросом и влиянием на женскую 
аудиторию. Одним из важных компонентов 
такой терапии является сбалансированное 
питание и режимный прием пищи, в кото-
рые, в обязательном порядке, должны вхо-
дить продукты с содержанием ненасыщен-
ных жирных кислот, микроэлементов, 
обеспечивающих синтез ферментных си-
стем и важных биологических веществ, а 
также ферментов, инактивирующих мета-
болиты гормона эстрогена. Нормализация 
массы тела выступает одним из главных 
комплексных компонентов программы ре-
генерации женщин. Ожирение увеличивает 
риски развития и роста гинекологических 
заболеваний, в том числе и аденомиоза. 
Причем значительного повышения риска 
можно ожидать при наборе массы тела по-
сле 18 лет. Фитотерапевтические препара-
ты в современных методах реабилитации 
также занимают весомую нишу. Их патоге-
нетическое воздействие направлено на ос-
новные механизмы развития данного забо-
левания [17]. 

Витаминотерапия также способствует 
нормализации синтеза метаболических 
процессов, половых и гонадотропных гор-
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монов. В послеоперационный период при-
меняются витамины А, С, Е. Насыщение 
организма женщины минералами и витами-
нами позволяет в значительной мере скор-
ректировать определенные реакции на чу-
жеродные агенты и обмен веществ, обес-
печив иммунную защиту. Многими фунда-
ментальными исследованиями доказана 
роль витаминов в предупреждении повтор-
ного риска развития заболеваний. Исполь-
зование витаминотерапии в медицинской 
практике требует адекватного понимания со 
стороны врача и пациента конечных точек 
достижения данной терапии. Пациенткой 
должны строго выполняться предписания по 
приему реабилитационной терапии и со-
блюдение рекомендаций, которые должны 
иметь курсовую цикличность для опреде-
ленных групп заболеваний. По данным эпи-
демиологических исследований Республики 
Казахстан, успешную профилактику реци-
дивов и отрицательного воздействия на ор-
ганизм женщины хирургического вмеша-
тельства, патологических процессов и ле-
карственной терапии в большинстве случа-
ев проводят, использовав эволюционно 
обоснованные и физиологически сбаланси-
рованные витамины, назначаемые на опре-
деленный срок в индивидуальных случаях. 

Методика квантовой терапии также от-
носится к одному из способов реабилита-
ционных мероприятий репродуктивной 
функции для женщин. Она основана на 
воздействии как непосредственно рефлек-
согенной зоны, так и на патологический 
очаг. Влияние импульсного низкоэнергети-
ческого инфракрасного излучения и маг-
нитного поля обоснованы наличием сег-
ментарной иннервации покровов с внут-
ренними органами. Параметры и режим 
терапии учитывают воздействие лучей на 
определенные рефлекторные зоны, кото-
рые являются проекцией патологического 
очага, и воздействуют на активные биоло-
гические точки, используемые для акупунк-
туры. Лечебное влияние вызвано постоянно 
пульсирующим инфракрасным излучением 
и магнитным полем. Местная реакция при-

способления развивается по типу метамер-
ного рефлекса, в образовании которого 
участвуют нервные волокна. В их основе 
лежат физические связи между кожей и 
внутренними органами, которые определя-
ют области раздражения рецепторов. Бла-
годаря их совокупности аппараты пользу-
ются высокой клинической эффективно-
стью. В раннем послеоперационном перио-
де курс восстановления включает прибли-
зительно 10 процедур. 

После хирургического лечения женщин 
используется физиотерапия в двух направ-
лениях: профилактике и лечении. Первый 
этап реабилитации проводится на госпиталь-
ном этапе, и его целью выступает неослож-
ненное течение послеоперационного перио-
да за счет сохранения фаз раневого процес-
са в рамках физиологических констант. В 
отдаленном периоде может проявиться из-
менение анатомо-функциональное состоя-
ние органов малого таза и формирование 
постоянного болевого синдрома. Хрониче-
ское течение заболевания может привести 
к бесплодию и неудачной беременности, 
что резко снижает качество жизни, поэто-
му для достижения репродуктивных задач и 
поддержания физического здоровья важно 
не пренебрегать вторым этапом реабили-
тации. Для получения полнейшего выздо-
ровления нужно придерживаться основных 
принципов восстановительной терапии, та-
ких как: комплексность реабилитационных 
мер, тщательный врачебный контроль, не-
прерывная связь лечебных и регенерирую-
щих процессов, индивидуализация про-
граммы с учетом клинических особенно-
стей заболевания и реакции пациентки на 
текущие мероприятия. Именно поэтому с 
процессом реабилитации связано качество 
жизни женщины и восстановление ее ре-
продуктивных возможностей в дальнейшем 
[18]. 

С целью профилактики бесплодия и 
гинекологических заболеваний необходимо 
выделить важную роль гормонотерапии в 
реабилитационный период, которой, к со-
жалению, уделено недостаточно внимания 
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в литературе. Ведь в случае назначения 
гормональных препаратов очень редко учи-
тывается первичный гормональный статус 
женщины. В течение всего реабилитацион-
ного этапа и 2–3 месяцев после него паци-
ентки должны принимать контрацептивные 
препараты. Оценив функциональное и ана-
томическое состояние репродуктивного ап-
парата, возможно отменить контрацептивы 
и планировать беременность. Определенно 
доказана взаимосвязь между временем 
начала восстановительных процессов и их 
продуктивностью. Восстановление репро-
дуктивной функции наблюдается в два раза 
чаще у пациенток, которые начали курс реа-
билитации сразу после лечения, повторные 
заболевания и рецидивы также развиваются 
в два раза реже в сравнении с теми, кто 
начал проводить текущие мероприятия че-
рез 3–6 месяцев после хирургического 
вмешательства. В заключение программы 
реабилитации дополняются активной моби-
лизацией пациенток в раннем послеопера-
ционном периоде назначением противо-
рвотных и слабительных средств. Данные 
мероприятия обоснованы тем, что длитель-
ная иммобилизация повышает риск тром-
боэмболических осложнений и осложнений 
со стороны дыхательной системы, что мо-
жет привести к снижению мышечного тону-
са, потере мышечной массы и негативно 
влиять на процесс реабилитации [19, 20]. 

 
Выводы 
Проблема охраны женского здоровья в 

современном мире приобрела особую зна-
чимость в последние годы в связи с неста-
бильными социально-экономическими из-
менениями на фоне ухудшения состояния 
здоровья населения в целом. Текущая си-
туация поставила перед медицинской 
наукой ряд вопросов, касающихся охраны 
репродуктивной женской системы фер-
тильного возраста. Среди основных при-
чин, которые приводят к такому наруше-
нию, важное место занимает и аденомиоз. 
Таким образом, неблагоприятные показа-

тели здоровья женщин на демографиче-
ском уровне в Республике Казахстан вы-
двигают процесс реабилитации на одно из 
самых важных стратегических направлений 
деятельности социальных институтов госу-
дарства. Несмотря на значительный про-
гресс в усовершенствовании и разработке 
методологии лечения заболеваний, про-
блема последующего восстановления ре-
продуктивной системы остается крайне ак-
туальной и требует широкого изучения, по-
скольку ряд вопросов остается до конца не 
освещенным. 

На сегодняшний день нет универсаль-
ной и рациональной программы реабилита-
ции после консервативного или хирургиче-
ского лечения женщин. Медицинскому по-
тенциалу необходимо осуществить поиск 
оптимальных вариантов решения текущей 
проблемы и направить на нее все свои уси-
лия. Сокращение общих сроков реабилита-
ции уменьшает социальный стресс в силу 
раннего возвращения к повседневной жиз-
ни. Для получения положительного эффек-
та от реабилитационных мер нужно при-
держиваться основных принципов терапии 
восстановления. Своевременная ее реали-
зация позволяет снизить частоту осложне-
ний после лечения, ликвидировать психо-
логические травмы, восстановить взаимо-
действие нервной и эндокринной систем, 
снизить смертность и сохранить репродук-
тивную функцию женщины. Данный про-
цесс должен базироваться на системном 
принципе строения и функционирования 
организма. Женский организм является 
интегративной схемой, представляющей 
собой иерархию автономных систем. В пе-
риод реабилитации основные усилия со-
средоточены на адаптацию пораженной си-
стемы, которая в организме не изолирова-
на. Методы реабилитации требуют постоян-
ного усовершенствования и дополнительно-
го изучения. Именно эти показатели явля-
ются определяющими в восстановлении 
фертильности женщин, перенесших консер-
вативное или хирургическое лечение. 
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