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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ВОЛН 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ 
ПРИ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА

Актуальность проблемы. Маточные кровотечения пубертатного 
периода (МКПП) являются наиболее распространенной гинекологической 
патологией, частота их варьирует от 8 до 30% [3,4]. В 50% случаев они 
переходят в дисфункциональные маточные кровотечения взрослых, 
приводящие в последующем к стойким нарушениям менструальной и 
генеративной функции, к гормонально обусловленным заболеваниям, 
которые в последующем в 30% случаев подвергаются гистерэктомии. 
Неспецифическая гемостатическая, антианемическая терапия и 
витаминотерапия частично решают эту проблему, не устраняя причины 
возникших нарушений и не исключая в дальнейшем осложнений. 
Консервативное лечение гормональными препаратами ограничено возросшей 
аллергизацией населения, нередко наличием сопутствующей патологией, а 
также многосистемным внерепродуктивным воздействием на весь организм в 
целом. Поэтому усовершенствование существующих и поиск 
альтернативных методов лечения МКПП остается актуальной проблемой 
практической гинекологии.

Цель исследования: Изучить терапевтический эффект применения 
электромагнитных волн миллиметрового диапазона крайне высокой частоты 
в лечении маточных кровотечений пубертатного периода.

Материалы и методы: Для достижения поставленной цели на базе 
ОГБУЗ «Белгородской областной клинической больницы Святителя 
Иоасафа» обследованы 31 пациентки в возрасте 12-18 лет, которые 
обратились на амбулаторный приём, по поводу маточного кровотечения. Все 
они прошли обследование с целью исключения органической природы 
маточного кровотечения. С целью гемостаза этим пациенткам предложено 
воздействие электромагнитными волнами миллиметрового диапазона крайне 
высокой частоты. Лечебная процедура в виде монотерапии проводилась 
ежедневно в первой половине дня в положении лежа аппаратом серийного
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производства "Явь - 1". Излучаемая мощность электромагнитных волн 
составляла 7,1 мм (42,19 ГГц). Электрод КВЧ-терапии располагали в 
затылочной области головы в проекции гипофиза. Продолжительность 
первой процедуры составляла 15 минут, при хорошей переносимости и 
отсутствии каких-либо неприятных ощущений следующие процедуры 
продлевали до 30 минут. Курс лечения состоял из 10 процедур.

Результаты и обсуждение. Основные жалобы, которые предъявляли 
пациентки при обращении, было маточное кровотечение различной 
интенсивности и длительности. У 23(74,2±7,9%) из них данный эпизод 
кровотечения был первым, и они составили 1-ую группу, у 8 (25,8 ±7,9%) 
кровотечение ранее уже было, причём у двоих - данный эпизод был по счёту 
третьим и у одной пациентки - четвертым. Пациентки с повторными 
эпизодами кровотечения составили 2-ую группу. 7 (22,6±7,5%) из них ранее 
получали амбулаторно или в условиях стационара симптоматическую и 
гемостатическую терапию, 1 пациентка лечения не получала. Ни у одной 
пациентки кровотечение не носило характер чрезмерно обильного, не было 
сгустков крови, что и позволило им лечиться в амбулаторных условиях. 
Кровотечения у большинства были расценены нами как умеренные или 
скудные мажущегося характера. Эти же обстоятельства сыграли роль в 
достаточно позднем обращении за медицинской помощью. 
Продолжительность кровотечения на момент визита к врачу составляла от 17 
до 58 дней.

Каждая третья больная кроме кровотечения имела субъективные 
жалобы на слабость, головокружение, сонливость, апатию, у 4-х были боли 
внизу живота, обусловленные растяжением капсулы яичника вследствие 
персистирующих фолликулов. Гемоглобин крови был в пределах 112 - 126 
г/л.

Лечебные процедуры все пациентки без исключения перенесли легко, 
без негативных реакций, поэтому не было ни одного отказа. Почти каждая 
вторая отмечала расслабление, некоторую сонливость во время процедуры 
или дремоту во время отдыха после процедуры. Обращает на себя внимание, 
что после второй и третьей процедуры 27 (87,1±6,0%) больных отметили в 
течение одного дня увеличение объёма кровопотери, что выразилось в смене 
1-2-х дополнительных прокладок. Но уже на следующий день количество 
теряемой крови заметно уменьшилось, что позитивно отразилось на 
психологическом состоянии больных. Полностью кровотечение 
остановилось после 4-ой процедуры у 17 (54,8±8,9%), после 5-ой - у 12 
(38,7±8,7%), после 6-ой - у 2-х (6,5±4,4%). Следовательно, окончательная 
остановка кровотечения произошла на 4-6 дни от начала лечения.

Следующая менструация пришла от момента остановки кровотечения 
у 3 (9,7±5,3%) спустя 22 дня, у 9 (29,0±8,1%) спустя 24 дня, у остальных 19 
(61,3±8,7%) в пределах 28-30 дней. Нами прослежен отдалённый 
клинический эффект лечения на протяжении 536 человеко - месяцев. 
Однократного курса для достижения полного эффекта было достаточно 25 
(80,6±7,1%) пациенткам. 6 (19,4±7,1%) больным в связи с рецидивом
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маточного кровотечения, пусковым моментом к которому во всех случаях 
был стрессовый фактор, спустя 3,4,5, 8 и 10 месяцев проведен повторный 
курс КВЧ - терапии из 10 процедур. У троих из них достигнут на данный 
момент положительный эффект.

Таким образом, редуцированный клинический эффект лечения, 
подтвержденный данными объективных методов исследования 
(гормональный статус, эхография, электроэнцефалография) составил 90,3 
±5,3%, что позволяет считать метод КВЧ - терапии достаточно эффективным 
методом лечения маточных кровотечений пубертатного периода.
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