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Ранние гестационные потери остаются нерешенной проблемой акушерско-гинекологической практи-
ки. В основе патогенеза ранних репродуктивных потерь лежит коморбидность патологических фак-
торов, в виде субклинических гормональных, иммунных, психоневротических расстройств, патологии 
эндометрия, что требует комплексного подхода к созданию программ реабилитации и подготовки дан-
ного контингента пациенток к новой беременности.
Цель исследования – оптимизация лечебно-реабилитационных мероприятий у пациенток с эпизодом 
ранних репродуктивных потерь в анамнезе с использованием возможностей санаторно-курортного кла-
стера.
Материалы и методы: 79 пациенток с эпизодом ранних репродуктивных потерь в анамнезе прошли 
курс лечебно-оздоровительных мероприятий в санатории «Алтайский замок» (город Белокуриха, Ал-
тайский край). Комплексное санаторно-курортное лечение включало климатотерапию, сочетание раз-
личных методик: бальнео-, пелоидо–, физиотерапию и пролонгированный курс фитотерапии.
Результаты. Значимое улучшение физического и психического здоровья по данным опросника SF-36, 
снижение маркеров хронического эндометрита по УЗИ, наступление беременности в первый год после 
реабилитации в 70,9% случаев, закончившиеся срочными родами в 92,8%. 
Заключение. Комплексная программа оздоровления в санаторно-курортных условиях города Белоку-
рихи с пролонгированным курсом фитотерапии пациенток с ранними репродуктивными потерями 
в анамнезе способствует быстрому восстановлению их психосоматического и репродуктивного здоро-
вья, что позволяет ее рекомендовать для широкого применения в клинической практике.
Ключевые слова: ранние потери беременности, санаторно-курортное оздоровление, фитотерапия, 
срочные роды.
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Early gestational loss remains an unresolved problem in obstetric and gynecological practice. The pathogenesis 
of early reproductive loss based on the comorbidity of pathological factors such as subclinical hormonal, immune, 
psychoneurotic disorders, endometrial pathology, which requires an integrated approach for creating rehabilitation 
and preparation programs for this contingent of patients for a new pregnancy planning.
The research optimizes treatment and rehabilitation measures in patients with an episode of early reproductive 
loss using the possibilities of a sanatorium-resort cluster.
Methods: 79 patients with a history of early reproductive loss underwent a course of medical and wellness activities 
in the sanatorium «Altai Castle» (Belokurikha, Altai Territory). Complex spa treatment included climatotherapy, 
a combination of various methods: balneo-, peloid-, physiotherapy and a prolonged course of herbal medicine.
Results. It has happened a significant improvement in physical and mental health according to the SF-36 
questionnaire, a decrease in markers of chronic endometritis by ultrasound data, pregnancy in the first year after 
rehabilitation appeared in 70.9% cases and ended in term delivery in 92.8%.
Conclusion. A complex rehabilitation program in the Belokurikha sanatorium-resort with a prolonged course of 
herbal medicine contributes the rapid recovery of psychosomatic and reproductive health for patients with a history 
of early reproductive loss and it should be recommended for widespread use in clinical practice.
Keywords: early pregnancy loss, health resort rehabilitation, herbal medicine, term delivery
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Актуальность. Одной из приоритетных ме-
дико-социальных задач современной России 
является сохранение репродуктивного здоро-
вья нации [1]. Несмотря на ряд принятых пра-
вительством мер, направленных на повышение 
рождаемости, естественный прирост населения 
в нашей стране остается на низком уровне [2]. 
С медицинской точки зрения, наиболее значи-
мыми факторами сниженного воспроизводства 
населения в стране являются: отсрочка реше-
ния репродуктивного вопроса на более стар-
ший репродуктивный возраст, когда у супру-
жеской пары уже имеется неблагоприятный 
«багаж» в виде коморбидности соматической, 
гинекологической и андрогенной патологии, 
что значимо снижает их репродуктивное здо-
ровье, клинически проявляющееся бесплоди-
ем, невынашиванием и прочими акушерскими 
осложнениями [3].

Принято считать, что нарушение репродук-
тивной функции – это не болезнь, а дисфунк-
циональное состояние, обусловленное рядом 
патологических факторов, при наличии кото-
рых наступление беременности или полноцен-
ное её вынашивание невозможно [4]. Одной 
из самых частых причин инфертильности или 
ранних репродуктивных потерь беременности 
являются остаточные явления перенесенных 
инфекционных заболеваний органов мочепо-
ловой сферы половых партнеров [5].  У женщин 
перенесенный воспалительный стресс часто 
реализуется в виде хронического эндометри-
та, распространенность которого, по данным 
литературы, достигает 70-80%, выступает един-
ственным этиологическим фактором беспло-
дия в 20%, невынашивания - в 50% случаев [6]. 
Однако, при нарушениях репродуктивной 
функции редко бывает одна причина, чаще 
присутствует сочетание факторов, в виде суб-
клинических гормональных, иммунных, пси-
хоневротических расстройств [7].  Воздействуя 
только на один фактор, даже на наиболее зна-
чимый, вероятность успеха составляет не более 
30% [8], что требует поиска новых комплексных 
подходов к решению проблемы восстановления 
репродуктивного здоровья супружеской пары, 
включая многогранный диагностический и ле-
чебно-реабилитационный потенциал санатор-
но-курортного кластера и отечественной фито-
терапии.

Цель исследования: оптимизация лечеб-
но-реабилитационных мероприятий у пациен-
ток с эпизодом ранних репродуктивных потерь 
в анамнезе с использованием возможностей са-
наторно-курортного кластера.

Материалы и методы
Проведено проспективное когортное иссле-

дование в одной группе (single group study), 
с оценкой результатов до и после проведения 

интервенции (курса оздоровительных меро-
приятий). Группу исследования составили 79 
пациенток, которые соответствовали следую-
щим критериям: факт неразвивающейся бе-
ременности за последний год, УЗИ признаки 
хронического эндометрита, овуляторные ци-
клы и фертильная спермограмма мужа. Крите-
рии исключения из исследования: привычное 
невынашивание, наличие в анамнезе острых 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза, гормонозависимых заболеваний женской 
репродуктивной сферы, соматические заболе-
вания в стадии суб - и декомпенсации.

Комплексная реабилитация, одновре-
менно, и как первый этап подготовки паци-
енток к новой беременности, проводилась 
в городе-курорте Белокуриха (Алтайский край) 
на базе санатория ООО «Алтайский замок». 
Курс оздоровительных мероприятий составил 
14 дней и состоял из взаимодополняющих друг 
друга процедур, направленных на общее оздо-
ровление, восстановление психовегетативного 
статуса и иммунного гомеостаза, ликвидацию 
поствоспалительных процессов в матке, восста-
новление рецепции эндометрия к стероидоге-
незу яичников.

Мероприятия по общему оздоровлению 
и коррекции психосоматического статуса 
включали в себя климатотерапию (большое 
количество солнечных дней, природно-гео-
графический ландшафт из массива хвойных 
и лиственных пород на склонах окружающих 
курорт гор, что приводит к отсутствию силь-
ных ветров, насыщению воздуха легкими аэро-
ионами и летучими фракциями фитонцидов) 
[9], дозированную физическую нагрузку в виде 
ежедневных терренкуров, плавание в бассейне, 
музыкотерапию с использованием запатенто-
ванной санаторием программы резонансных 
акустических колебаний (ПРАК) [10]. Метод ле-
чения, основанный на формировании аудиоря-
дов музыки, восстанавливающих биопотенциал 
организма.  

Дезинтоксикационная и иммуномодулиру-
ющая терапия включала в себя: кишечный ла-
важ, лечение в минисауне профилактической 
«Сибирская здравница УН-1» (Кедровая бочка) 
при температуре +650С в течение 15 минут с ис-
пользованием патентованного средства «Лио-
пантэ» («Алтай-Мед», РФ) в виде слайсов с нату-
ральным лиофилизированным срезом пантов 
Алтайского марала, обработанного в вакуум-
ной сушильной камере (1 раз в 3 дня),   процеду-
ры подводного физиотерапевтического масса-
жа, проводимого с помощью запатентованной 
санаторием вакуумной насадки [11] в ванне,  
наполненной термальной минерально-азот-
но-кремнистой водой с низким содержанием 
радона (5,4 нКu/дм3), непосредственно поступа-
ющей из источника - скважины №4Э Белокури-
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хинского месторождения, с естественной темпе-
ратурой около 38°С, длительностью процедуры 
15 минут (на курс 7 процедур). Обработка ва-
куумной воронкой с циркулирующей внутри 
нее радоновой водой нижних отделов живота, 
надлобковой и крестцовой областей приво-
дит к усилению микроциркуляции в органах 
и тканях, очистке сальных и потовых желез 
кожи от продуктов жизнедеятельности орга-
низма, обладает лимфодренажным действием, 
воздействует на рефлексогенные зоны. Низкое 
содержание радона оказывает благоприятное 
воздействие на функциональное состояние ги-
поталамо-гипофизарно-яичниковой системы, 
заключающееся в нормализации соотношений 
половых стероидных гормонов [12]. 

С целью реабилитации матки и эндометрия 
после перенесенного воспалительного стресса 
использовали преформированные физические 
факторы и пелоидетерапию, сочетание кото-
рых позволяет добиться многонаправленных 
эффектов: анальгезия и противовоспалитель-
ное действие, улучшение кровообращения 
органов малого таза за счет выраженного ан-
тикоагулянтного, дезагрегирующего и фибри-
нолитического действия,  нормализация балан-
са гипофизарных гормонов, мягкая стимуляция 
стероидогенеза в яичниках, восстановление 
трофики и рецепции эндометрия [13]. Префор-
мированные физические факторы: электро-
стимуляция, с использованием внутриполост-
ного излучателя, на аппaратно-программном 
комплексе электро-лазеро-магнитной терапии 
КAП-ЭЛM-01 «Aндро-Гин» (курс 7 процедур). 
Пелоидотерапия: грязевые аппликации на низ 
живота и сакральную область осуществлялись 
природной соленасыщенной среднесульфид-
ной иловой лечебной грязью озера Мармы-
шанское Романовского района Алтайского края 
аппликационным способом по 20 минут темпе-
ратурой 38-40 градусов (курс 7 процедур). 

Для закрепления эффектов комплексного 
санаторно-курортного оздоровления в пролон-
гированном режиме (2-3 месяца) назначалась 
фитотерапия в виде сертифицированных про-
дуктов, выпускаемых местными фармпроиз-
водителями (НПФ «Алфит», ООО «Фармзавод 
«Гален», Алтайский край, РФ): чайный напиток 
«Алфит-8» (в брикетах для заваривания утро/
вечер) и фитокапсулы «Гинеконорм». Основные 
компоненты сбора «Алфит-8» - бадан, пастушья 
сумка, тысячелистник, крапива, красный корень 
обладают выраженным кровоостанавливаю-
щим, иммуномодулирующим и противовоспа-
лительным действиями, пустырник в вечернем 
сборе оказывает седативный эффект. Ортилия 
однобокая, входящая в состав фитокапсул «Ги-
неконорм», обладает выраженным сосудорас-
ширяющим действием, способствует восстанов-
лению рецепторного аппарата эндометрия [14]. 

Эффективность оздоровительных меропри-
ятий и прегравидарной подготовки у пациен-
ток на санаторно-курортном этапе оценивалась 
в несколько этапов: 1 этап (быстрый результат) 
до и после курса оздоровления -  анкетирование 
с использованием русскоязычной версии опро-
сника SF-36 (SF-36 Health Status Survey) [15]; 2 
этап -  оценка менструального цикла и состоя-
ния эндометрия с помощью УЗИ в сочетании 
с допплерометрией сосудов матки, до и через 
3 месяца после санаторно-курортного оздоров-
ления (с учетом времени последействия); 3 этап 
(наблюдение в течении 1 года) –  наступление 
беременности и ее исход.

Полученные результаты обработаны c по-
мощью пакета программ «Statistica 11.0», SPSS. 
Использовали метод описательной статистики 
с определением среднего арифметического, 
дисперсии и вычисления 95% доверительного 
интервала. В случае нормального распределе-
ния использовали Т-критерий Стьюдента, при 
распределении, не соответствующему нормаль-
ному -  U – критерий Манна– Уитни (для неза-
висимых выборок) и T – критерий Вилкоксона 
(для связанных выборок). Для сравнения каче-
ственных признаков использовали непараме-
трический критерий χ2 с поправкой Йейтса 
на непрерывность. Критический уровень ста-
тистической значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали равный 0,05.

Результаты и их обсуждение
Группа пациенток состояла из женщин в воз-

расте 25-37 лет, средний возраст в группе соста-
вил 34,1±1.8 лет. При оценке акушерско-гинеко-
логического анамнеза установлено, что возраст 
менархе, как показатель становления репродук-
тивной функции, у пациенток с ранними ре-
продуктивными потерями в анамнезе составил 
12,2±1,2, что соответствует общепопуляцион-
ным данным для региона и Российской Федера-
ции в целом [16,17].  При оценке соматического 
здоровья в группе обследованных пациенток 
выявлена высокая частота хронических забо-
леваний мочевыделительной системы (цистит, 
уретрит, пиелонефрит) – 63,3% и дисфункция 
щитовидной железы, как правило в виде ауто-
иммунного тиреоидита – 16,4%.

Несмотря на то, что у всех пациенток, 
включенных в исследование, был нормальный 
гормональный статус, каждая третья (29,1%) 
отмечала, что после выкидыша имело место из-
менение менструального цикла в виде олигоме-
нореи, полименореи или, наоборот, уменьше-
ния длительности фазы десквамации. 

При проведении ультразвукового исследо-
вания органов малого таза в сочетании с доп-
плерометрией маточных сосудов на 21-24 день 
менструального цикла у всех обследованных 
пациенток были установлены маркеры хрони-
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ческого эндометрита, в виде неровности наруж-
ного контура эндометрия и линии смыкания 
переднего и заднего листков эндометрия, на-

личия гиперэхогенных включений в проекции 
базального слоя, не соответствия М-ЭХО дню 
менструального цикла (таблица 1). 

Таблица 1
Сравнительная характеристика ультразвуковых параметров эндометрия  

до – и после проведения реабилитационных мероприятий

УЗ-параметры
эндометрия

Основная группа
(п=79) Р

до и после 
леченияДо

%
После

%
Неровный наружный контур эндометрия 39,2 18,9 0,008
Неровность линии смыкания переднего и заднего 
листков эндометрия 84,8 37,9 <0,001

Неравномерность повышения эхогенности эндометрия 78,5 50,6 <0,001
Гиперэхогенные включения в проекции базального слоя 100,0 75,9 <0,001
Толщина эндометрия < 7 мм (21-24 день цикла) 17,7 3,79 0,02

Кроме данных УЗИ, у всех пациенток 
до направления на санаторно-курортное лече-
ние диагноз хронический эндометрит был под-
твержден гистологически. Диффузные воспа-
лительные инфильтраты обнаружены в 39,2,0%, 
очаговые в 60,7%; плазматические клетки име-
ли место в 100%, очаговый фиброз у каждой 
второй пациентки – 49,4%, гипопластический 
вариант хронического эндометрита, наиболее 
проблемный для восстановления, диагностиро-
ван в 12,6% случаев. 

По данным УЗИ, после проведения через 3 
месяца после курса реабилитационной тера-
пии (с учетом времени последействия), по дан-
ным УЗИ, в период «окна имплантации», уста-
новлено значимое улучшение эхоскопической 
картины эндометрия по всем 5 оцениваемым 
критериям (табл. 1). 

Показатели допплерометрии сосудов мат-
ки, до и после проведения курса реабилитаци-
онной терапии, у всех пациенток исследуемой 
группы были в пределах репрезентативных зна-
чений и значимо не различались (табл. 2). 

Таблица 2
Показатели индекса резистентности сосудов матки до и после курса оздоровительных мероприятий

Показатели До курса тера-
пии

Через 3 месяца 
после курса 

терапии
Р Нормативы [18]

Правая маточная артерия 
(ПМА) 0,86±0,04 0,91±0,05 0,06 0,85 (0,71–0,98)

Левая маточная артерия 
(ЛМА) 0,83±0,03 0,89±0,06 0,11 0,85 (0,72–0,97)

Аркуатные артерии (АА) 0,81±0,05 0,72±0,05 0,41 0,75 (0,70-0,80)
Радиальные артерии (РА) 0,71±0,04 0,69±0,05 0,08 0,66 (0,60-0,72)
Базальные артерии (БА) 0,69±0,06 0,57±0,04 0,39 0,54 (0,50-0,57)

Для оценки клинической эффективности 
оздоровительного курса терапии в санатор-
но-курортных условиях пациенток с эпизодом 
ранней потери беременности нами было прове-
дено путем анкетирования перед началом курса 
санаторно-курортного лечения и в последний 
день пребывания в санатории по шкале каче-
ства жизни SF -36 (табл. 3), а также дальнейшее 
наблюдение с акцентом на реализацию репро-
дуктивной функции, продолжено в течении од-
ного года. 

При анализе результатов, полученных при 
анкетировании по шкале качества жизни SF-36, 
установлено, что исходно многие оцениваемые 
показатели превышали средние значения, ха-
рактерные для российской популяции [19], од-
нако показатели ролевого физического и эмо-
ционального функционирования были ниже 
средне популяционных, что свидетельствует 
о том, что, по мнению пациенток, повседнев-
ная их деятельность была ограничена из-за их 
физического и эмоционального состояния. 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №1 (25) 2022

14

По окончании курса лечения в санатории все 
оцениваемые показатели стали не только выше 
средне популяционных, но и значимо увеличи-
лись по сравнению с исходными данными, что 
позволяет предположить о быстром положи-

тельном эффекте оздоровительного курса тера-
пии на физическое и психологическое здоровье 
пациенток с ранними репродуктивными поте-
рями в анамнезе и   нереализованной репродук-
тивной функцией.

Таблица 3
Результаты показателей качества жизни по шкале SF-36 до и после курса оздоровительных 

мероприятий

Показатель До курса 
терапии

По окончании 
курса терапии

Средние популяционные 
показатели 

трансформированных шкал
Физическое функционирование 
(PF) 84,2 83,6 77,02

Ролевое физическое 
функционирование (RP) 51,0 95,0 53,80

Интенсивность боли (BP) 70,9 83,1 61,30
Общее состояние здоровья (GH) 69,0 80,8 56,56
Жизненная активность (VT) 58,6 72,8 55,15
Социальное функционирование 
(SF) 70,5 82,5 69,67

Ролевое эмоциональное 
функционирование (RE) 53,3 100,0 57,23

Психическое здоровье (MH) 63,5 74,7 58,82

Через 3 месяца после окончания курса оз-
доровительных мероприятий в исследуемой 
группе пациенток отмечено улучшение мен-
струального цикла, как первичного оценочного 
теста работы гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовой системы, в виде уменьшения частоты 
олиго– и полименореи (29,1% и 7,6%; р<0,001). 

В течение года беременность наступила 
у большинства пациенток (56 женщин), про-
шедших курс оздоровительных мероприятий 
в санаторно-курортных условиях (70,9%). Наи-
более фертильными оказались первые три ме-
сяца после окончания курса прегравидарной 
подготовки (медиана - 2,24 месяца). 

Наступление беременности, как известно, 
только первый шаг в решении репродуктивно-
го вопроса. При анализе исходов наступивших 
беременностей установлено, что ранние репро-
дуктивные потери имели место в 7,2 % случаев, 
что ниже общих популяционных данных [8], 
срочные роды имели место в 92,8% случаев. 

Клинический пример
Пациентка О., 32 года. В анамнезе – год назад 

замершая беременность в сроке 6 недель геста-
ции. После выкидыша, кроме антибактериаль-
ной терапии, проведенной на стационарном 
этапе, реабилитационного лечения не полу-
чала. Контрацепция в течении года отсутству-
ет, беременность не наступает. Обследована 
по стандарту: половые инфекции не выявлены, 

гормонограмма – в норме, по УЗИ – признаки 
хронического эндометрита. Муж фертилен. Вы-
ставлен диагноз: Вторичное бесплодие в браке. 
Хронический эндометрит. В феврале 2020 года 
прошла 14-дневный курс реабилитационного 
лечения в условиях санатория «Алтайский за-
мок» города-курорта Белокуриха. Через 2 ме-
сяца наступила спонтанная беременность, ко-
торая закончилась срочными родами плодом 
массой 3200 грамм, по шкале Апгар 7-8 баллов.

Обобщая вышеизложенное, можно сказать, 
что пациентки после перенесенного эпизо-
да ранней потери беременности имеют сни-
женный индекс физического и психического 
здоровья. Предложенная и апробированная 
нами программа комплексного оздоровления 
данной группы пациенток в условиях санатор-
но-курортного кластера, позволяет достаточно 
быстро снизить уровень перенесенного стресса, 
очистить организм от накопившихся токсинов 
и шлаков, нормализовать работу иммунной си-
стемы, провести реабилитацию поврежденно-
го воспалительным стрессом эндометрия, т.е. 
повысить общий уровень психосоматического 
и гинекологического здоровья. Применение 
на реабилитационном (прегравидарном) этапе 
длительного (три ежемесячных курса фитоте-
рапии) позволяет закрепить полученные в сана-
тории эффекты, способствует восстановлению 
репродуктивного здоровья в виде наступления 
и в дальнейшем благополучного вынашивания 
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беременности в 70,9% случаев уже в первый год 
после случая репродуктивной неудачи. 

Полученные результаты исследования по-
зволяют рекомендовать комплексное оздоров-
ление пациенток с ранними потерями бере-
менности в анамнезе, в санаторно-курортных 
условиях с использованием климатотерапии, 
радонотерапии, детензор-терапии, кишечного 
лаважа, программы резонансно-акустических 
колебаний, грязевых аппликаций и фитотера-
пии в широкую клиническую практику. 

Выводы 
Комплексное оздоровление пациенток с на-

личием ранних репродуктивных потерь в анам-
незе и хроническим эндометритом в условиях 
санатория способствует быстрому восстанов-
лению физического и психического статуса 
пациенток, по мнению самих пациенток, улуч-
шению у них менструальной функции и струк-
туры эндометрия по данным УЗИ. 

В группе пациенток с ранними репродук-
тивными потерями в анамнезе, получивших 
комплексную оздоровительную программу 
в санаторно-курортных условиях города-курор-
та Федерального значения Белокуриха, частота 
наступления беременности, в первый год после 
лечения составляет 70,9%, в 92,8% случаев насту-
пившая беременность завершается срочными 
родами.  

Пролонгированная на 2-3 месяца фитотера-
пия, приводит к закреплению положительных 
эффектов физио- и бальнеотерапии, является 
рычагом дополнительной долгосрочной акти-
вации регуляторных систем организма (ней-
ротропного, иммунотропного и гормонально-
го), что, в последствии, способствует полному 
восстановлению психосоматического и репро-
дуктивного здоровья женщин.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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