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Введение. В мире отмечается высокий уровень заболеваемости хронической мигренью (ХМ) 

среди лиц молодого возраста. Сцепленные с ней социально- экономические последствия 
и недостаточная эффективность лечения мигрени определяют актуальность проблемы. Считается, что 
блокада оксидативного стресса и снижение активации воспалительного ответа может ослабить 
выраженность клинических симптомов и улучшить долгосрочные результаты у пациентов с ХМ, что 
подтверждено рядом клинических исследований. В этом контексте значительную терапевтическую 
ценность представляет озонотерапия, обладающая многочисленными плейотропными эффектами 
и обеспечивающая как мощное антиоксидантное, так и противовоспалительное действие. 

Цель. Целью нашего исследования была оценка влияния озонотерапии на активность 
интерлейкина (IL)-6 и клинические проявления заболевания у пациентов с хронической мигренью 
(ХМ).  

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование с участием 98 
пациентов с верифицированной, согласно классификационным критериям МКГБ-3 бета, ХМ с аурой 
и без ауры (женщины – 85 (86,7%), мужчины – 13 (13,3%); средний возраст – 41,2 лет, обратившихся 
за специализированной помощью по поводу головной боли. Все пациенты с ХМ были разделены на 2 
группы: основная группа (ОГ) – 48 пациентов, которым дополнительно к стандартной терапии 
проводили озонотерапию; группа сравнения (ГС) – 50 пациентов, получающие стандартную терапию. 
Все пациенты получали стандартную терапию. Всем больным до и после восстановительной терапии 
проводилось исследование интерлейкина (IL)-6 в плазме крови. Для адекватной оценки клинических 
эффектов озонотерапии нами также проведен сравнительный анализ базовых значений индекса 
головной боли (ИГБ)  

Результаты и их обсуждение. Показатель IL-6 в плазме крови статистически значимо снизился 
на фоне озонотерапии (с 5,7±0,9 до 2,9±0,8 пг/мл, р=0,003), при этом в ГС наблюдалась направленность 
к снижению, однако не достигающая уровня статистической значимости (с 5,5±0,8 до 4,6 ±0,7 пг/мл, 
р=0,621). 

Согласно полученным данным, через 3 месяца после завершения курса озонотерапии 
статистически значимое снижение ИГБ относительно базового регистрировалось в обеих группах. При 
этом количественно снижение этого показателя в ОГ было более существенно по сравнению с ГС (–
0,55 против –0,25, р = 0,002). Через 6 месяцев после завершения курса озонотерапии ИГБ в ОГ 
оставался стабильным относительно зафиксированного через 3 месяца (0,43 [0,36; 0,45] против 0,42 
[0,37; 0,43] соответственно, р = 0,846). В ГС выявлена лишь тенденция к повышению ИГБ от 0,61 [0,55; 
0,63] до 0,72 [0,63; 0,76] (р = 0,787).  

Выводы. Таким образом, добавление озонотерапии к стандартной терапии у пациентов с 
мигренью сопровождалось статистически значимым снижением выраженности клинических 
проявлений заболевания, и активности маркера воспаления IL-6.  
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Введение. Хронический простатит (ХП) - распространенное, но не до конца изученное 

заболевание. ХП приносит страдания огромному количеству пациентов, лечение и реабилитация 
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данной категории больных сопряжено со многими сложностями. Сталкиваясь с этой сложной 
проблемой, специалист-уролог видит, что новых способов эффективного лечения недостаточно. Как 
демонстрирует практика, лишь использование комплексного лечения, оптимизирует результаты 
восстановительной терапии. 

Цель. К классическому санаторно-курортному лечению больных хроническим простатитом, 
добавить электростимуляцию предстательной железы с вакуумным дренированием, тем самым 
разработать новую методику лечения.  

Материалы и методы. В данном исследовании были набраны 62 пациента с ХП, которые 
методом простой рандомизации были распределены в 2 группы: в группе сравнения (n=30) пациентам 
назначалось стандартизированное санаторно-курортное с антибактериальной терапией (минеральные 
воды внутрь и наружно, фитомикроклизмы, пелоидотерапия, антибиотикотерапия); в основной группе 
(n=32) пациентам дополнительно была проведена электростимуляция предстательной железы с 
вакуумным дренированием. 

Результаты и их обсуждение. В основной группе отмечалось улучшение уродинамических 
показателей (р<0,01), снижение количества лейкоцитов в секрете простаты (р<0,01), восстановление 
качества жизни (р<0,01). При этом положительная динамика была достоверно значимо (р<0,05) выше 
в сравнении с аналогичными показателями в группе сравнения. Оценка эффективности проведена с 
применением клинико-функциональных и лабораторных методов исследования. Результаты 
исследования свидетельствуют о высокой эффективности комплексной терапии у больных 
хроническим простатитом. 

Выводы. Исследования комплексной курортной терапии при ХП с применением природных 
лечебных факторов Железноводского курорта и электростимуляции предстательной железы с 
вакуумным дренированием, свидетельствуют о целесообразности проведения данной методики 
лечения на курорте. Данная методика позволяет оптимизировать воздействие на предстательную 
железу и сократить сроки лечения пациентов ХП. 
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Введение. Проблема неразвивающейся беременности (НБ) продолжает оставаться 
чрезвычайно актуальной как в клиническом, так и социальном аспекте. Доминирующим 
этиопатогенетическим механизмом НБ является воспалительный процесс, приводящий к целому 
каскаду нарушений гомеостаза на органном, тканевом и клеточном уровнях. Длительное 
персистирование инфекции в эндометрии приводит к повреждению его рецепторного аппарата, 
повышенному синтезу повреждающих цитокинов и снижению синтеза ростовых факторов, что 
способствует аномальной инвазии и повреждению трофобласта на ранних сроках беременности даже 
при условии восстановленной гормональной функции яичников. В настоящее время есть четкие 
критерии поэтапной диагностики хронического эндометрита и программы восстановления 
репродуктивной функции этих женщин.  

Цель. Разработать наиболее эффективный метод лечения и реабилитации пациентов после 
прерывания беременности по поводу неразвивающейся беременности. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на клинической базе кафедры акушерства 
и гинекологии БГМУ-ГКБ № 6 г. Минска. Обследовано 40 пациенток после неразвивающей 
беременности в возрасте от 18 до 30 (24±0,4) лет, находившихся на лечении в гинекологическом 
отделении, заинтересованные в продолжение репродуктивной функции.  Больные были разделены на 
2 группы: основную (20) и группу сравнения (20 больных), контрольную группу составили 20 
здоровых женщин. 
Для проведения  эфферентных методов мы использовали отечественный аппарат для 
ультрафиолетового облучения крови «Гемоквант -0,4» (Беларусь)  с длиной волны 280-370,310-420нм 


