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Резюме
Цель исследования: изучить качество жизни (КЖ ) у больных с ФКБ и миомой матки и получить количественную оцен­
ку субъективного восприятия больными физического, психологического, эмоционального и социального функциони­
рования своего организма, а также комплексного представления о здоровье в целом и оценить их динамику под вли­
янием КВЧ-терапии.Материал: 70 женщин с миомой матки (средний возраст - 44,1+2,1 лет). Больные первой группы 
(п=38) получали лечение с использованием КВЧ-терапии на рефлексогенную зону шейки матки в комплексе с препара­
том Мультитабс-интенсив. Пациентки второй группы (п=32) получали только витаминотерапию.Методы исследования: 
использовался опросник Short Form Medical (SF-36).Результаты: После лечения достигнуто улучшение показателей, оце­
нивающих интенсивность болевого синдрома и его влияние на способность заниматься нормальной деятельностью, а 
также роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности в связи с уменьшением болевого синдрома, а так­
же показателей, свидетельствующих об улучшении психо-змоционального состояния обследованных. Динамика ана­
логичных показателей в группе сравнения была недостоверной.Выводы: КВЧ-терапия у больных с фиброзно-кистозной 
болезнью молочных желез и миомой матки приводит к повышению качества жизни женщин. Разработанный метод 
КВЧ-терапии клинически эффективен и приводит к снижению интенсивности масталгии у 85% больных.
Ключевые слова: фиброзно-кистозная болезнь, масталгия, миома матки, качество жизни, КВЧ-терапия.

Resume
Research objective: to study quality of a life at patients with fibro-cystic desease and a myoma of the uterus and to receive 
a quantitative estimation of subjective perception patients of physical, psychological, emotional and social functioning of the 
organism, and also complex representation about health as a whole and to estimate their dynamics under the influence of KVC- 
therapy.Material: 70 women with a uterus myoma (middle age - 44,1+2,1 years). Patients of the first group (n=38) received 
treatment with KVC-therapy use on reflexogenic zone of a neck of a uterus in a complex with a preparation of Multitabs-intensiv. 
Patients of the second group (n=32) received only Multitabs-intensiv.Research methods: questionnaire Short Form Medical 
(SF-36) was used.Results: After treatment improvement of the indicators estimating intensity of a painful syndrome and its 
influence on ability to be engaged in normal activity, and also a role of physical problems in ability to live restriction in connection 
with reduction of a painful syndrome, and also the indicators testifying to improvement of a psycho-emotional condition of the 
surveyed is reached. Dynamics of similar indicators in comparison group was doubtful.Conclusions: KVC-therapy at patients 
with fibro-cystic desease of mammary glands and a uterus myoma leads to improvement of quality of a life of women. The 
developed method of KVC-therapy is clinically effective and leads to intensity decrease mastalgia at 85 %  of patients. 
Keywords: fibro-cystic desease, mastalgia, a uterus myoma, quality of a life, KVC-therapy.



Фиброзно-кистозная болезнь (ФКБ) - олно из самых 
распространенных забатеванпп у женшин: в популяции за­
болеваемость составляет 30-43 'V  а срсли женщин. страдаю- 
щи\ рапичными гинекологическими заболеваниями, дости- 
гает 73,8-85 %. У больных с нейроэндокринными гинеколо­
гическими заболеваниями патологическая перестройка мо­
лочных желез выявляется в 97.8 %  случаев [ I ].

Изучение этой патологии в первую очередь объясняется 
необходимостью профилактики рака маточной железы. В ли­
тераторе сообщаются сведения о трансформации дисгормо- 
нальных процессов в рак в зависимости от морфологической 
формы мастопатии. Риск заболевания раком маточных желез 
увеличивается в 4-37 раз на фоне дисгормоналыюй гиперпла­
зии в них [5, 8. 10. 11].

Проведенные в последние годы исследования показа­
ли четкую корреляционную зависимость особенностей фор­
мирования патологии молочных желез от уровня и характе­
ра гормональных нарушений. Наиболее тяжелые формы дис- 
гормональных гиперплазии развиваются у женшин. страда­
ющих гипрспластическими заболеваниями гениталии (эндо- 
метриоз, миома матки, стойкая гиперплазия эндометрия, по­
липы - в Iпанированных и сочетанных вариантах). Особое 
место среди них занимает миома матки, частота которой про­
грессивно увеличивается - среди женщин фертильного воз­
раста миомой страдают 15-17 % , в более старших возраст­
ных группах - до 40 %  [4, 6, 12]. У больных именно этой ка­
тегории в 74,4 %  случаев в молочных железах формируют­
ся тяжелые формы диффузной и узловой мастопатии, часто 
пролиферативного характера, сопровождающиеся гиперпла­
зией железистого компонента. Поэтому именно этот контин­
гент больных представляет собой группу высокого риска раз­
вития рака маточной железы, особенно при наличии других 
факторов риска [3].

Несмотря на достаточно широкую изученность различ­
ных аспектов сочетанной патологии молочных желез и мат­
ки, вопросы качества жизни у больных с Ф КБ  н миомой пока 
остались за пределами внимания исследователей.

Цель исследования: изучить качество жизни (КЖ ) у 
больных с Ф КБ и миомой матки и получить количественную 
оценку субъективного восприятия больными физического, 
психологического, эмоционального и социального функцио­
нирования своего организма, а также комплексного представ­
ления о здоровье в целом и оцешгть их динамику под влияни­
ем КВЧ-терапии.

Материалы и методы
Было обследовано 70 женщин с миомой матки и со­

храненной менструальной функцией, средний возраст ко­
торых составил 44,1 ±2,1 лет.

Пациентки были распределены на 2 группы ран- 
домизированно - методом случайной выборки. Больные

О т в е т с т в е н н ы й  за ведение переписки 
Дикке Галина Борисовна,
119021, Москва, Г-21, а / я  9.
(495) 788-77-46, 
galadikke@ yandex.ru

первой группы (n=3S) получали лечение с использова­
нием КВЧ-терапии на рефлексогенную зону шейки мат­
ки с помошыо полостного наконечника по разработанной 
нами методике в комплексе с витаминотерапией препара­
том Мультитабс-интснснв.

Вторая группа больных (п=32) получала процеду­
ры КВЧ-плацсбо по той же методике, но с изолирующим 
устройством на выходе излучателя также в комплексе с 
витаминотерапией (группа сравнения).

Кроме того, было отобрано 28 женщин без 
фиброзно-кистозной болезни и миомы матки со сходны­
ми клиническими характеристиками (возраст, репродук­
тивный анамнез, наличие экстрагснитальной и гениталь­
ной патологии) для контроля лабораторных показателей, 
которые вошли в третью группу (контроль).

Для изучения качества жизни (К Ж ) женщин вошед­
ших в иследованис использовался один из наиболее ши­
роко распространенных общих опросников Short Form 
Medical Outcomes Study (SF-36) [7, 9].

Применялась русская версия SF-36 валиднрованн- 
ная Межнациональным центром исследования К Ж  г. 
Санкт-Петербурга [2]. При исследовании ее психометри­
ческих свойств были подтверждены надежность, валид­
ность и чувствительность опросника к изменениям.

Сбор данных осуществлялся путем анкетирования 
респондентов прямым опросом. После разъяснения ре­
спондентам целей проводимого опроса давалась инфор­
мация о том, как планируется использовать результаты 
исследования, и объяснялись правила заполнения опро­
сника SF-36, затем опроеннк однократно заполнялся ре­
спондентами самостоятельно.

Статистическая обработка результатов исследова­
ний проводилась в стандартном приложении Microsoft 
Office Excel. Основные статистические показатели вы­
числялись при помощи пакета прикладных программ 
Statistika. Использовали метод описательной статистики 
с определением среднего арифметического, дисперсии и 
вычисления 95 %  доверительного интервала. Достовер­
ность разницы между двумя средними показателями оце­
нивалась по критерию Стьюдента (t). Для сравнения ко­
личественных значений использовали доверительный 
интервал, в который попадали 95 %  всех значении - вы­
борочное среднее плюс-минус три стандартных отклоне­
ния (правило трех а).

Результаты исследования
Оценка полученных параметров К Ж  (табл. 1) по­

казала, что до лечения у больных I и II групп показате­
ли были достоверно ниже по сравнению с контрольной 
группой по шкалам, оценивающим ВР (физическая боль), 
RF и RE (роль физических и эмоциональных проблем в 
ограничении жизнедеятельности соответственно) и МН 
(психическое здоровье).

Достоверно более низкие значения показателей по 
шкалам ВР и RF, которые оценивают интенсивность бо­
левого синдрома и его влияние на способность занимать­
ся нормальной деятельностью, включая работу по дому 
и вне его, а также роль физических проблем в ограничс-
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Рис. 1. Динамика показателен физической боли (А) и 
роли физических проблем (Б) в ограничении жизне­

деятельности под влиянием КВЧ-тсрапии.
Примечание: * - разница достоверна 

до и после лечения в 1 группе с точностью р<0,05

нпн жизнедеятельности, свидетельствуют о существен­
ном значении масталгии в субъективной оценке здоровья 
самой женщиной.

После полученного лечения в связи с уменьшением бо­
левого синдрома эти показатели также существенно улучши­
лись (рис. 1).

Сниженные показатели МН у больных исследуемых 
фупп свидетельствуют о наличие депрессивных, тревожных 
состояний, психологическом неблагополучии, a RE - о степе­
ни, в которой эмоциональное состояние мешает выполнению 
работы или другой обычной повседневной деятельности, 
включая большие затраты времени на их выполнение, умень-

Рис. 2. Динамика показателен психического здоровья 
(А) и роли эмоциональных проблем (Б) в ограниче­
нии жизнедеятельности под влиянием КВЧ-тсрапии. 
Примечание: * - разница достоверна до н после лече­

ния в 1 группе с точностью р<0,05

шснис объема сделанной работы, снижение ее качества.
Увеличение данных показателей после проведенного 

лечения указывает на улучшение психо-эмоционального со­
стояния обследованных (рис. 2).

Кроме того, такие показатели К Ж  как общее состояние 
здоровья, отражающее оценку здоровья в настоящий момент, 
перспективы лечения и сопротивляемость болезни, жизне­
способность - ощущения сил и энергии, н физическая актив­
ность - способность выполнять объем повседневной нагруз­
ки, были на достаточном уровне, что свидетельствует о по­
ложительном настрое на лечение и оптимистичном прогно­
зе заболевания.

Таблица 1. Качество жизни больных Ф К Б  и миомой матки до и после лечения 
с использованием КВЧ-терапни (баллы, X±SD)

Гр\71ПЫ
1 группа 

п=38 Р
II ip\iiiia

п=32 Р III Р ,„ . Р|Ы»
Параметры До

лечения
Посте
лечения

До
лечении

После
лечения

ipyirna
п=28

PF
Физическая
активность

79.6 
= 13.3

84.8
±19.2

0.356 78.9 
г 8,9

79.4
±11.1

0.345 89.4
±3.7

0.407 0.591

R P
Роль физических 
проблем в 
ограничении 
жизнедеятельности

61.4 
= 10.8

72.6
±10.7

0.037 62.5
=9.3

64.1 
= 10.1

0.678 72.
±9.1

0,455 0,050

UR
Физическая боль

5 2 J
=28.9

67.1
±21.4

0,049 52.0 
= 19.7

52.9
=24.3

0.876 88.1
=9.5

0.425 0.032

G H
Общее восприятие 
злоропья

68.6
17.4

72.5
11.3

0.445 67.9
=9.6

69.3
13.5

0.157 78.1
±6.2

0.157 0,050

VT
Жизнеспособность

61.2 
= 13.2

68.4 
-t 12.1

0.487 62.2 
 ̂11.S

66.7 
= 12.5

0.659 69.0
±7.2

0.161 0.219

SF
Социальная 
jki пнтчль

74.2 
= 13.5

76.8
±11.9

0.745 75.2
12.8

75.9
*12.6

0.657 85.2
10.2

0,544 0.387

I Kh
| 1*0.1Ь 1МОЦ11ПНЛЛЫ1Ы\

| проблем п 
j ограничении 

жншслсятсльносги

57.8
=21.3

68.7
±20.8

0,050 58.7 
: 19.9

62.3
^20.6

0.775 87.4
±12.7

0.074 0.055

! ММ
, Мсихичесич-
! З.Ю роНЬС

69.2 
Г 7.3

76.0
*7,9

0,047

1

"0.0 
') N !

!

70.9
г9.5

0.135 80.0
±4.3

0.438 0.062

Примечание: разница достоверна при значенияхр<0,05



Обсуждение результатов
Эффективность лечения больных ФКБ в нашем иссле­

довании с учетом патологии матки составила 61.5 °о при ис­
пользовании КВЧ. Можно предположить, что включение 
данной методики в комплексное лечение больных с Ф КБ  и 
миомой матки будет способствовать повышению терапевти­
ческого эффекта в лечении этих бальных. При этом следует 
также учитывать возможность снижения курсовых доз гсета- 
генов в целях профилактики стимуляции роста миомы матки.

Рефлекторное влияние электромагнитных волн мм- 
диапззона позваляет опосредованно за счет рефлекторных 
механизмов оказать лечебное воздействие на молочные же­
лезы и добиться высоких результатов, в особенности в отно­
шении такого тягостного симптома как масталгпя (85.8 % ) и 
значительно улучшить качество жизни больных.

Во многих работах последних лет. в которых обсужда­
ется КЖ  бальных людей с различной паталогией, отмечает­
ся важное значение этого показателя, с помошыо которого 
представляется возможным объективно оценить субъектив­
ное восприятие балезни самими пациентами и использовать 
его для оценки эффективности проводимого лечения [2. 7,9].

Достоверно более низкие значения показателей по шка­
лам ВР и RF, которые оценивают интенсивность болевого 
синдрома и его олиянис на способность заниматься нормаль-

Литература:
1. Бурдина JI. М. Диагностика и лечение доброкаче­

ственных патологических изменений молочных ж е­
лез: (лекция); JI. М. Бурдина. Терапевтический ар­
хив. - 1998. - Том 70. - JV? 10. - С. 37-41.

2. Новик А.А., Ионова Т.И. Руководство по исследо­
ванию качества жизни в медицине. 2-е изд. Под ред. 
Ю.Л. Шевченко. М., ОЛМА-ПРЕСС, 2007. -313 с.

3. Радзинский В.Е. Нераковые заболевания молочных 
желез и гинекологические заболевания; Радзинский 
В.Е., Ордиянц И.М., Зубкин В.И., Хасханова Л.Х., 
Канаев Д.М., Токтар Л.Р. Журнал РОАГ. -  2006. - N °
2 . -  С. 34-42.

4. Серов В.Н. и др. Практическое руководство по гине­
кологической эндокринологии. - М., 1997,- С. 405-423.

5. Тагиева Т. Т. Фиброзно-кистозная мастопатия; Т. 
Т. Тагиева. Гинекология: журнал для практических 
врачей. - 2005. - Том 7, JV? 3. - С. 141-144.

6 . Тихомиров А.Л. Патогенетическое обоснование ран­
ней диагностики, лечения и профилактики мио­
мы матки: Автореф. дис.... доктора мед. наук. -  М., 
1998. -  46 с.

ной деятельностью, а также раль физических проблем в огра­
ничении жизнедеятельности, свидетельствуют о существен­
ном значении масталгип в субъективной оценке здоровья са­
мой женщиной, а улучшение этих показателей после полу­
ченного лечения в связи с уменьшением болевого синдрома 
- о положительном эффекте терапии.

Увеличение в проиессе лечения показателей МН свиде­
тельствующих о наличие депрессивных, тревожных состоя­
нии. психологическом неблагополучии и RE - о степени, в ко­
торой эмоциональное состояние мешает выполнению рабо­
ты или другой обычной повседневной деятельности, указы­
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