
отечно-болевая. Лечение начинали в стадии 
твердого отека 34 чел., мягкого отека - 5. Ве
личина объема отека конечности по четырем 
измеряемым сегмен-там была более 2 см у 33 
больных. 29 пациентов были прооперированы 
один раз, 9 - двухкратно и один пациент - трех
кратно.

Подготовительный этап лечения прошли 16 
больных. У всех отмечалось размягчение отека 
и уменьшение его объема на 1-2 см. После на
ложения лимфовенозных анастомозов у 18 чел. 
наблюдалось размягчение отека и его уменьше
ние от 2 до 6  см. После завершающей стадии 
лечения уменьшение объемов отека от 2 до 11 см 
отмечено у 27 пациентов, плотности отека - у 
29, уменьшение болевого синдрома - у 14.

Однако отдаленные результаты комплексной 
терапии показали, что практически у всех про
оперированных больных величина и состояние 
отека через несколько месяцев мало отличалась 
от показателей пациентов, получающих обыч
ную ИЭМТ-терапию. Отсутствие достоверного 
преимущества комплексного метода в лечении 
больных лимфостазом можно объяснить в част
ности, несовершенством методик, поддержи
вающих и закрепляющих лечебный эффект в 
период расбилитации.

ВЫВОДЫ. ИЭМТ-терапия - эффективный спо
соб лечения больных лимфостазом, позволяю

щий получить положительный лечебный эффект 
в большинстве случаев.

Данные наблюдений, обследования дают осно
вание полагать, что положительный терапевти
ческий эффект лечениятвторичного лимфостаза 
связан с увеличением дренажной функции лим- 
фосистемы, улучшением процессов микроцирку
ляции в периферическом сосудистом русле.
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При ознакомлении со специальной литерату
рой, изданной в последние 10 - 15лет [1-9 и др.], 
обращает на себя внимание тот факт, что во
просы диагностики и лечения патологических 
состояний, осложняющих естественное течение 
климактерического периода у женщин, продол
жают оставаться в центре внимания. Интерес, 
проявляемый к климактерическому периоду, в 
значительной мере обусловлен тем, что лечение 
больных с климактерическим синдромом яв
ляется одной из актуальных и вместе с тем 
сложных проблем клинической медицины [3,9]. 
Актуальность ее определяется прежде всего вы
сокой частотой данной патологии у женщин

переходного возраста, находящихся в расцвете 
профессиональной и творческой деятельности, 
что отрицательно влияет на общее состояние, 
работоспособность и нередко приводит к инва- 
лидизации [4,8]. В связи с этим данная проблема 
приобретает не только медицинскую, но и соци
альную значим ость. Сложность ее обусловлена 
многообразием клинических проявлений пато
логического течения климактерического перио
да на фоне возрастной инволюции женского 
организма и репродуктивной системы, что зна
чительно затрудняет правильную оценку осо
бенностей климактерического синдрома и воз
можность проведения адекватной коррекции 
[1,2,6]. Поэтому задачей наших исследований 
явилось изучение особенностей клинической 
картины климактерического синдрома в зави
симости от тяжести его течения.

Были обследованы 83 женщины в возрасте 45-50 
лет в период перименопаузы (пременопауза, 
менопауза, постменопауза). Тяжесть климакте
рического синдрома оценивалась по менопау
зальному индексу Куппермана в модификации 
Уваровой [5].



Легкое течение климактерического синдрома 
было установлено у 2 2  пациенток, средняя сте
пень тяжести - у 19, тяжелое течение - у 20 боль
ных. Отсутствие клинических проявлении кли
мактерического синдрома обнаружено у 2 2  
женщин, что послужило обоснованием выделе
ния их в контрольную группы, т.е. с физиологи
чески протекающим климактерием. Клиниче
ские симптомы, по которым оценивается сте
пень тяжести климактерического синдрома, 
группируются в три симптомокомплекса: ней- 
ро-вегетативные (вазомоторные) расстройства, 
обменно-эндокринные нарушения, психо
эмоциональные расстройства.

Среди женщин с легким течением патологиче
ского климакса в 1 0 0% случаев отмечены ней- 
ро-вегетативные нарушения. Обменно
эндокринные расстройства отмечались у 32% 
обследуемых, а психо-эмоциональные наруше
ния регистрировались в 63,3%. Следовательно, 
одновременное сочетание 3-х симто- 
мокомплексов имелось у 32% женщин данной 
группы.

При средней степени тяжести климактерическо
го синдрома нейровегетативные нарушения 
наблюдались также в 1 0 0% случаев, а обменно
эндокринные и психо-эм оциональные рас
стройства встречались у 47 и 84% женщин соот
ветственно. Одновременное наличие трех групп 
нарушений, характерных для клинической кар
тины патологического климактерия отмечено 
почти у половины больных.

При тяжелом течении климактерического син
дрома сочетание обменно-эндокринных, психо
эмоциональных и нейро-вегетативных рас
стройств было обнаружено у всех пациенток. В 
каждом из данных симптомокомплексов нами 
оценивались: частота встречаемости отдельного 
симптома (в процентах), количество симптомов, 
приходящихся на I больную (симпт./чел.), сте
пень выраженности симптомов (в баллах) и 
ММ И (в баллах).

При анализе клинического материала было вы
явлено следующее:

1 ) Н е й р о - в е г е т а т и в н ы е  р а с с  
т р о й с т в а .  Средний ММИ нейро- 
вегетативных нарушений (табл. 1) в группе 
больных со средней степенью тяжести климак
терического синдрома составил 29 баллов и 
превысил более чем в 2  раза соответствующий 
показатель в группе больных с легким течением 
патологического климактерия (р<0 ,0 1 ), что бы
ло обусловлено увеличением средней степени 
выраженности отдельных симптомов от 1,5 до 
2,4 баллов (р<0,01) и нарастанием среднего ко
личества симптомов, приходящихся на одну 
женщину , от 8  до 12 симп/чел. В свою очередь, у 
больных с тяжелым течением патолошческого 
климакса отмечался менее выраженный при
рост ММИ, количества симптомов, приходя
щихся на одну женщину, и их степени выражен
ности по сравнению с пациентками предыдущей 
группы.

Таблица 1

Средний ММИ нейро-вегетативных растройств

Нейр о-вегетативные 
расстройства

I гр. лепсая степень 
тяжести КС 

( 2 2  человека)

11 гр. средняя степень 
тяжести КС 
(19 человек)

III гр. тяжелое течение 
КС 

( 2 0  человек)

1. Среднее количест
во симптомов, при
ходящихся на одну 
женщину, симп/чел

8.27 ± 0.95

1

12.05 ± 1.18

*
1 N

13.2 + 2.21

S

2 . Средняя степень 
выраженности симп
томов, в баллах 1.51 ±0.16 2.40 ±0.21

*
1 . . . .  N 

*

2.67 ± 0.34

S

3. Средций ММИ, в 
баллах 12.45 ±2.36 28.89 ±4.51

1 . . N 
*

35.25 ± 3.87

S
*

Примечание : NS -недостоверно;* - Р<0.05; ** - Р<0.01; *** -Р < 0 . 0 0 1



Средний ММИ обменно-эндокринных нарушений

Обменно-эндокрин
ные нарушения

I гр. легкая степень 
тяжести КС 

( 2 2  человека)

II гр. средняя степень 
тяжести КС 
(19 человек)

III гр. тяжелое течение 
КС 

( 2 0  человек)

I. Среднее количе-ство 
симптомов, приходя
щихся на одну жен
щину, симп/чел

1.45 ±0.52

N

2.32 ± 1.04

S
1 *

7.19 ± 1.16

*
*

2. Средняя степень 
выраженности симп
томов, в баллах 0.5 ±0.21

N
1.11 ±0.43

S
1 *

2.35 ± 0.28

*
*

3. Средний ММИ, в 
баллах 0.73 ± 0.44

N
2.58 ± 1.07

S
1 *

16.90 ± 2.53

*
*

Примечание : NS -недостоверно; * - Р<0.05; ** -Р<0.01; *** -Р<0.001.
Таблица 3.

Средний ММИ психо-эмоциональных расстройств

Показатели I гр. легкая степень 
тяжести КС 

( 2 2  человека)

II гр. средняя степень 
тяжести КС 
(19 человек)

III гр. тяжелое течение 
КС 

( 2 0  человек)
Психоэмоциональ
ные расстройства 
1. Среднее количест-во 
симптомов, при
ходящихся на одну 
женщину, симп/чел

2.91 ±0.35

1

8.42 ± 1.47

*
1 N 

*

9.65 ± 1.82

S

2. Средняя степень 
выраженности симп
томов, в баллах 0.97 ±0.29

N
1.34 ±0.18

S
1 *

2.58 ± 0.32

3. Средний ММИ, в 
баллах 2.82 ± 0.94 11.26 ±3.07

1 *

24.90 ± 5.09

*

Примечание : NS - недостоверно; * - Р<0.05; ** - Р<0.01; *** - Р<0.001.

2) О б м е н н о - э н д о к р и н н ы е  н 
а р у ш е н и я.Среднее значение менопаузально
го индекса обменно-эндокринных расстройств 
(табл. 2 ) в группе больных со средней степенью 
тяжести составило 2 ,6  балла, что незначительно

отличалось от данного показателя в группе 
больных с легким течением патологического 
климакса. При этом, количество симптомов, 
приходящихся на одну женщину, и степень их 
выражешюсти нарастали несущественно, в то



время как у женщин с тяжелым течением кли
мактерического синдрома наблюдалось более 
существенное увеличение данных показателей, 
что привело к повышению среднего ММИ в 6,5 
раз (р<0,001) (Таб. 2).

3 ) П с и х о - э м о ц и о н а л ь н ы е  р а  
с с т р о й с т в а.По мере увеличения степени 
тяжести КС отмечалось достоверное нарастание 
ММИ психо-эмоииональных расстройств (табл. 
2). При этом, если выявленное увеличение ММИ 
от 2,82 до 11,26 (баллов) в группе пациенток со 
средней степенью тяжести КС было обусловлено 
в основном нарастанием симптоматики почти в 
3 раза (р<0 ,0 1 ), то у пациенток с тяжелым тече
нием патологического климактерия (ММИ ко
торых превысил соответствующий показатель 
больных со средней степенью тяжести в 2 раза) 
наблюдалось более резкое повышение степени 
выраженносги симптомов (от 1,34 до 2,58 бал
лов; р< 0 ,0 1 ), а их количество возросло незначи
тельно.

Обобщая сказанное, можно считать, 
что первыми вестниками, свидетельствующими 
о выходе климактерия за рамки физиологиче
ского, являются нейровегетативные рас
стройства, дальнейшее развитие которых, а 
также присоединение психо-эмоциональных 
нарушений обуславливают значительное 
ухудшение качества жизни женщин переходного 
возраста. Последующему нарушению равнове
сия в женском организме во время климактери
ческого периода способствуют обменно
эндокринные сдвиги, что значительно затрудня
ет возможность обратного развития проявлений 
климактерического синдрома. В заключении 
следует огметитъ, что клинические проявления 
патологического климактерия неуклонно про
грессируют и при отсутствии своевременной и 
адекватной коррекции происходит дальнейшее 
усугубление тяжести состояния больных за счет 
утяжеления имеющейся и присоединения новой 
симптоматики.
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Нарушение сосудистого тонуса, которое неред
ко встречается во время беременности, значи
тельно повышает риск возникновения ослож
нений беременности и родов, ухудшает условия 
развития плода и, тем самым, увеличивает пе
ринатальную заболеваемость и смертность [ 
3 ,7 ].

Актуальным вопросом является изучение 
влияния синдрома вегетососудистой дистонии 
(ВСД) на течение беременности и родов при 
различных типах гемодинамики
(эукинетический, гипокинетический) [ 4 ].

В патогенезе развития поздних гестозов, пла
центарной недостаточности ведущее значение 
имееют нарушения микрогемоциркуляции [ 2, 5 
|. Одним из наиболее доступных и достоверных 
методов оценки функционального состояния 
микроциркуляторного русла на органном и 
тканевом уровне является определение состоя
ния системы гемостаза [ 1, 2, 7 ].

Авторами проведено исследование с целью : 
изучение нарушений в системе микрогемоцир
куляции у беременных с синдромом вегетососу
дистой дистонии по гипотошгческому типу при 
различных типах гемодинамики.

Проведено комплексное динамическое обследо
вание женщин во втором триместре беремен
ности (18-22 недели) . Основную группу соста
вили 136 беременных с синдромом ВСД по ги
потоническому типу, разделенные на две под
группы в зависимости от типа гемодинамики 
(эу- и гипокинетический ). Контрольная группа


