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ВВЕДЕНИЕ
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Важнейшей функцией женского организма является детородная. Успешно выполнять эту функцию может только здоровый организм. В охране здоровья женщины большое значение имеют профилактика или предупреждение, раннее выявление и правильное, своевременное лечение заболеваний женских половых органов.

Первое место в структуре гинекологических заболеваний занимают воспалительные заболевания женских половых органов. Воспалительные заболевания очень часто вызывают нарушение трудоспособности женщины, нарушение ее детородной функции и других функций женского организма.

Воспалительные процессы чаще возникают в молодом возрасте. Эти заболевания при несвоевременном обращении к врачу могут принимать тяжелое течение, трудно поддаются лечению, в результате чего молодые женщины часто лишаются счастья материнства. Частота воспалительных заболеваний у женщин зависит от многих причин. Следует учитывать возрастные функциональные особенности половых органов во всех периодах жизни женщины, ее образ жизни, возможные нарушения гигиены половой жизни и личной гигиены. Наличие биологических и физиологических барьеров в строении женских половых органов и их нарушение дают возможность изучить и понять пути попадания инфекции в организм женщины.

Инфекции, вызывающие болезни, бывают очень коварными. Большинство из них чаще всего передается половым путем. Казалось бы, что самым надежным способом избежать заражения является отказ от всяких половых контактов вообще. Однако даже это не в состоянии уберечь вас от заражения на все 100 %, не говоря уже об абсолютной абсурдности такого условия. Как показывает практика, заболеть можно и при полном воздержании от половых сношений, ведь порой даже дружеский поцелуй или простое рукопожатие могут нести инфекцию. Заразиться можно даже через предметы общего пользования. Эта книга написана именно для того, чтобы вы могли узнать, как предохранить себя от этой инфекции, которая, попав в ваш организм, даже не дает о себе знать до поры до времени. Очень кратко здесь описываются наиболее часто встречающиеся заболевания, чтобы вы, прочитав о них, знали, каким образом их можно обнаруживать и как избавляться от них. Каждому ясно, что быть бдительными необходимо не только в вопросах, связанных с половыми контактами, но и в вопросах чистоплотности и бытовой гигиены. Но есть и некоторые специальные приемы и методы предохранения, а также способы восстановлений организма после перенесенных заболеваний. Возможно, некоторые из мер на первый взгляд вам покажутся довольно сложными, но не торопитесь с выводами. Прочитайте эту книгу, и наверняка некоторые методы и способы восстановления организма после перенесенного заболевания помогут вам приобрести здоровье, спокойствие, уверенность в себе, а значит, и счастье.
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1. АНАТОМИЯ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
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У женщины половые органы подразделяются на внутренние и наружные.

К наружным половым органам относятся лобок, большие половые губы, малые половые губы, клитор. Наружные половые органы располагаются на поверхности тела, они являются главным органом половой чувствительности. Лобок – треугольное возвышение над лонным сочленением. Большие половые губы представляют собой продольные кожные складки. Лобок и большие половые губы покрыты волосами. Большие половые губы закрывают и защищают внутренние половые органы, образуя половую щель. От внутренней поверхности больших половых губ отходят малые половые губы. Направляясь кверху, они соединяются друг с другом. В месте их слияния находится клитор. Это одна из наиболее чувствительных зон женского организма, имеющая особенно большое значение для нормальной половой жизни. Под клитором располагается отверстие мочеиспускательного канала. Пространство между входом во влагалище и сфинктером (мышечным кольцом) прямой кишки называется промежностью.

К наружным половым органам относятся также молочные железы. В них после родов вырабатывается молоко, необходимое для кормления новорожденного. Выводные протоки молочных желез собираются на вершине каждой молочной железы, образуя грудные соски. Молочные железы реагируют на гормональные колебания, характерные для менструальных циклов. Во второй половине менструального цикла молочные железы нагрубают, становятся чувствительными и иногда даже болезненными.

К внутренним женским половым органам относятся влагалище, матка, маточные трубы, или яйцеводы, и яичники. Внутренние половые органы расположены в полости малого таза и выполняют детородную функцию. Границей между наружными и внутренними половыми органами является девственная плева.

Влагалище – это трубчатый орган, имеющий длину 10–12 см. Стенки влагалища собраны в складки, благодаря чему во время родов при изгнании плода (плодом называют ребенка, находящегося в период беременности и родов в полости матки) влагалище может растягиваться. После рождения ребенка влагалище вскоре восстанавливает свою форму.

К верхней части влагалища примыкает матка. Это мышечный полый орган, имеющий длину 7–8 см, по форме напоминающий грушу. Во время беременности в матке развивается плод. Матка состоит из двух отделов. Верхняя часть матки называется телом, нижняя – шейкой. Шейка матки выступает в верхнюю часть влагалища. Внутри шейки матки находится канал, имеющий диаметр 1–2 мм, выстлан изнутри мерцательным эпителием. Его наружное отверстие называется маточным зевом, оно открывается во влагалище и заполнено слизью. Толщина стенок тела матки около 2 см. Полость матки выстлана слизистой оболочкой, имеющей толщину примерно 1 мм. Каждый месяц эта оболочка разрастается, утолщается, готовясь к принятию оплодотворенной яйцеклетки. Если же оплодотворение не наступает, то слизистая отторгается – наступает менструация. Эти изменения происходят под влиянием гормонов, которые вырабатываются в яичниках и наступают регулярно в течение всего периода, когда женщина способна к оплодотворению. Во время беременности, когда в полости матки развивается плод, тело матки значительно увеличивается в размерах и его масса становится в 20 раз больше, чем до беременности. Полость матки в период беременности увеличивается в объеме приблизительно в 2000 раз. Впереди матки расположен мочевой пузырь, позади нее находится прямая кишка.

К внутренним половым органам женщины относятся маточные трубы, или яйцеводы. Они отходят от верхней части матки. Одна из труб направляется направо, а другая – налево. Обе маточные трубы выходят в брюшную полость. Каждая труба имеет длину 12–15 см и внутренний диаметр приблизительно 1 мм. Изнутри стенки маточных труб покрыты мелкими ворсинками. Когда через наружное отверстие из полости малого таза в маточную трубу проникает яйцеклетка, эти ворсинки перемещают ее в направлении к полости матки.

По обе стороны матки в брюшной полости расположены правый и левый яичники, имеющие форму сливы. В яичниках поочередно (один месяц – в правом, другой месяц – в левом) формируется женская зародышевая клетка, называемая яйцеклеткой, или яйцом. Кроме того, в яичниках образуются сложные биологически активные химические вещества, которые называются гормонами яичника. Эти вещества поступают непосредственно в кровь, они необходимы для того, чтобы началась менструация. Гормоны яичника также оказывают влияние на формирование вторичных половых признаков, в том числе на развитие молочных желез и отложение жировой ткани в области бедер. Для того чтобы получить более четкое представление о строении внутренних женских половых органов, рассмотрите рис. 1.


Рис. 1. Схема строения внутренних женских половых органов:

1 – маточная труба; 2 – яичник; 3 – тело матки; 4 – шейка матки; 5 – влагалище


Давайте попробуем разобраться, что такое менструальный цикл и какую роль в нем играют кора головного мозга, гипоталамус и гипофиз. Все начинается с гипоталамуса, который является частью головного мозга. В гипоталамусе выделяются особые вещества – нейрогормоны, которые стимулируют деятельность главной эндокринной железы человеческого организма – гипофиза. Гипофиз в свою очередь вырабатывает гормоны, активизирующие функцию яичников. Получается своеобразная цепочка, в которой значение имеет каждое звено.

Под влиянием гормонов гипофиза в яичнике растет и созревает фолликул, содержащий яйцеклетку. В процессе роста фолликул выделяет специфические половые гормоны-эстрогены. Затем фолликул разрывается и зрелая яйцеклетка выходит в брюшную полость – происходит овуляция. На месте лопнувшего фолликула образуется так называемое желтое тело, оно выделяет гормон прогестерон. Под влиянием прогестерона и под его контролем проходит вторая половина менструального цикла.

Под влиянием эстрогенов и прогестерона слизистая оболочка матки утолщается, становится рыхлой. Находящиеся там кровеносные сосуды расширяются и переполняются кровью. Если оплодотворения не произошло, то яйцеклетка погибает, желтое тело претерпевает обратное развитие, выработка гормонов в яичниках к концу второй половины менструального цикла уменьшается. В ответ на это разросшаяся слизистая оболочка отторгается от подлежащего мышечного слоя. При этом обнажаются мелкие сосуды мышечного слоя – начинается кровотечение. Кровь из полости матки через канал ее шейки поступает во влагалище и затем вытекает наружу.

Вместе с вытекающей из влагалища кровью выходят фрагменты отторгнутой слизистой оболочки матки. Так возникают менструальные кровотечения, которые обычно продолжаются 4–5 дней. После нескольких дней кровотечения оболочка матки получает сигнал двигаться к поверхности яичника. В яичниках снова начинают вырабатываться эстрогены, и цикл изменений в слизистой оболочке матки повторяется.

Под влиянием гормонов яичников происходят периодические изменения и в других органах. Меняется строение эпителия влагалища и клеточный состав его содержимого. По мере созревания фолликула количество слизи в канале шейки матки увеличивается и достигает максимума к моменту овуляции. Одновременно повышается и ее растяжимость. На протяжении менструального цикла наблюдаются изменения в центральной и вегетативной нервной системе. Циклические изменения происходят в молочных железах, которые перед месячными слегка нагрубают, а иногда становятся болезненными.

Менструация – это физиологические циклические изменения, происходящие в организме женщины. Женщина остается здоровой на всем протяжении менструального периода. Однако во время менструации женщине необходимо соблюдать определенные правила гигиены, так как многие воспалительные заболевания половых органов часто возникают именно в этот период.

Гигиена женщины в период менструации


Во время менструации не следует принимать ванну, а тем более купаться в пруду, реке или море. Однако душем пользоваться можно и нужно. При этом надо следить за тем, чтобы вода не проникала во внутренние половые органы. При отсутствии душа необходимо обмывать наружные половые органы теплой водой, поливая из кувшина или кружки. Желательно это делать два раза в день – утром и перед сном. Такая несложная процедура позволяет устранять засохшую кровь и связанный с ней неприятный запах. Кроме того, следует отметить, что кровь является прекрасной питательной средой для развития болезнетворных микробов. Желательно использовать такие сорта мыла, которые содержат минимум красителей, поскольку красители могут оказывать раздражающее действие на кожу и слизистые оболочки наружных половых органов.

Во время менструации женщина потеет сильнее, чем в другие дни, так что ежедневный душ особенно важен. Но мыть при этом влагалище с помощью насадки на душ или спринцовки нельзя. Влагалище – самоочищающаяся система, а спринцевание может способствовать проникновению и развитию инфекции. Женщины часто воспринимают менструацию как своего рода наказание «свыше» – явление неизбежное, малоприятное, с которым остается лишь мириться. Ведь еще в пору юности наших мам и бабушек начало месячных было настоящим событием. Это легко объяснить: в те времена не было специальных компактных гигиенических прокладок для впитывания менструальной крови. Их следует менять несколько раз в день, по мере пропитывания кровью. Кроме прокладок существуют специальные тампоны типа «Тампакс» для введения во влагалище. Преимущество этих тампонов в том, что они незаметны и не требуют специального прикрепления. Однако применение таких тампонов связано с определенным риском для здоровья: есть данные, свидетельствующие о том, что у женщин, которые регулярно пользуются тампонами, иногда развиваются воспалительные заболевания половых органов. Специальные тампоны типа «Тампакс» можно применять в особых случаях, например их обычно используют балерины, участницы спортивных соревнований и т. п. Если женщина считает необходимым применение влагалищных тампонов, то она должна менять их каждые 4 ч. Кроме того, во время менструации необходимо делать однодневный перерыв в использовании тампонов, в этот день следует применять прокладки. Не рекомендуется использовать влагалищные тампоны в послеродовом периоде (6–8 недель после родов), а лучше пользоваться гигиеническими прокладками. В настоящее время в продаже имеется широкий выбор гигиенических прокладок, которые могут обеспечить женщине комфорт в период «критических дней».

Во время менструации можно выполнять свою обычную работу. Многие женщины продолжают заниматься спортом во время менструации. Во время «критических дней» старайтесь не обращать внимания на неприятные ощущения, которые иногда могут возникнуть. Поскольку женщина в этот период может быстрее утомляться, необходимо изменять ритм работы с учетом состояния. При этом следует помнить о важности душевного равновесия. Женщина в период менструации не должна думать, что она нездорова.




[image: before_title]
2. ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ ЖИЗНИ ЖЕНЩИНЫ
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Ознакомившись с анатомо-физиологическими особенностями женских половых органов в различные возрастные периоды, вам легче будет разобраться во многих биологических процессах, протекающих в организме женщины.

Возрастные, функциональные особенности половой системы женщины находятся в тесной зависимости от ряда факторов. Большое значение имеют прежде всего периоды жизни женщины. Принято различать:

1) период внутриутробного развития;

2) период детства (от момента рождения до 9—10 лет);

3) период полового созревания (с 9—10 лет до 13–14 лет);

4) подростковый период (от 14 до 18 лет);

5) период половой зрелости, или детородный (репродуктивный), возраст от 18 до 40 лет; период переходный, или пременопаузы (от 41 года до 50 лет);

6) период старения, или постменопаузы (с момента стойкого прекращения менструальной функции).

Во внутриутробном периодепроисходит закладка, развитие и созревание всех органов и систем плода, в том числе и половой системы. В этом периоде происходят закладка и эмбриональное развитие яичников, которые являются одним из важнейших звеньев в регуляции функции половой системы женского организма после рождения.

В течение внутриутробного периода разнообразные факторы (интоксикации, острые и хронические инфекции, ионизирующая радиация, медикаментозные средства и пр.) могут оказывать повреждающее воздействие на эмбрион или плод. Эти факторы могут вызывать пороки развития различных органов и систем, в том числе и половых органов. Такие врожденные отклонения развития половых органов могут приводить к нарушению характерных для женского организма функций. Пороки внутриутробного развития, которые возникают под воздействием перечисленных выше факторов, могут сопровождаться повреждением различных звеньев регуляции менструального цикла. В результате этого у девочек в период полового созревания могут возникать различные нарушения менструальной, а в дальнейшем и детородной функции.

В период детстванаблюдается относительный покой половой системы. Только в течение нескольких первых дней после рождения девочки у нее могут возникнуть явления так называемого полового криза (кровянистые выделения из влагалища, нагрубание молочных желез). Это происходит под влиянием прекращения действия гормонов плаценты, что наступает после родов. В детстве происходит постепенный рост органов половой системы, однако при этом сохраняются типичные для этого возраста особенности: преобладание размеров шейки матки над размерами тела матки, извитые маточные трубы, отсутствие зрелых фолликулов в яичниках и др. В период детства отсутствуют вторичные половые признаки.

Период полового созреванияхарактеризуется относительно быстрым ростом органов половой системы и в первую очередь матки (преимущественно ее тела). У девочки этого возраста появляются и развиваются вторичные половые признаки: формируется скелет женского типа (особенно таза), происходит отложение жира по женскому типу, отмечается рост волос вначале на лобке, а затем и в подмышечных впадинах. Наиболее ярким признаком периода полового созревания является наступление первых менструаций. У девочек, проживающих в средней полосе, первые менструации появляются в возрасте 11–13 лет. В дальнейшем в течение приблизительно года менструации могут иметь нерегулярный характер, а многие менструации протекают без овуляции (появление яйцеклетки). Начало и становление менструальной функции происходит под влиянием циклических изменений нервной системы и желез внутренней секреции, а именно яичников. Гормоны яичников оказывают соответствующее влияние на слизистую оболочку матки, вызывая в ней характерные циклические изменения, т. е. менструальный цикл. Подростковый период известен еще под названием переходного, так как в это время происходит переход к наступлению периода половой зрелости – расцвету функции органов половой системы женщины.

Период половой зрелостиявляется наиболее продолжительным в жизни женщины. Вследствие регулярного созревания фолликулов в яичниках и овуляции (выхождение яйцеклетки), а также с последующим развитием желтого тела в женском организме создаются все необходимые условия для наступления беременности. Регулярные циклические изменения, наступающие в центральной нервной системе, яичниках и матке, что внешне проявляется в виде регулярных менструаций, является основным показателем здоровья женщины детородного возраста.

Период пременопаузыхарактеризуется переходом от состояния половой зрелости к прекращению менструальной функции и наступлению старости. В этот период у женщин нередко развиваются различные расстройства менструальной функции, причиной которых могут быть возрастные нарушения центральных механизмов, регулирующих функцию половых органов.

Период старенияхарактеризуется полным прекращением менструации, общим старением женского организма.

Частота заболеваний половых органов у женщин тесно связана с возрастными периодами их жизни. Так, в период детства сравнительно часто возникают воспалительные заболевания наружных половых органов и влагалища. В период полового созревания часто встречаются маточные кровотечения и другие нарушения менструальной функции. В период половой зрелости чаще всего встречаются воспалительные заболевания половых органов, а также нарушение менструального цикла различного происхождения, кисты половых органов, бесплодие. В конце детородного периода возрастает частота доброкачественных и злокачественных опухолей половых органов. В период пременопаузы реже встречаются воспалительные процессы половых органов, но значительно повышается частота опухолевых процессов и нарушений менструальных функций (климактерические кровотечения). В период постменопаузы чаще, чем раньше, встречаются опущения и выпадения половых органов, а также злокачественные опухоли. Возрастная специфичность заболеваний женских половых органов в основном определяется анатомо-физиологическими особенностями женского организма в отдельные периоды жизни.
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3. ЗАЩИТНЫЕ БАРЬЕРЫ ЖЕНСКОГО ОРГАНИЗМА
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Причинами возникновения воспалительных заболеваний женских половых органов является воздействие различных микробов (неспецифических и специфических), которые определяют формирование очага воспаления и возникновение начальных проявлений заболевания.

Факторы, которые способствуют развитию воспаления:

1) механические, химические и термические воздействия, нарушающие барьерные функции половой системы;

2) умственное переутомление;

3) чрезмерная физическая нагрузка;

4) кровопотеря;

5) эндокринные нарушения;

6) аллергические факторы;

7) стрессовые ситуации;

8) ранее перенесенные и сопутствующие заболевания, ослабляющие организм;

9) наличие дремлющей инфекции.

В развитии воспалительного процесса имеет значение также нарушение целости покровов половых органов при менструации, родах, аборте, внутриматочных вмешательствах, различных манипуляциях на шейке матки и канала шейки матки. Указанные факторы являются фоном, на котором развивается воспалительный процесс и от которого зависит характер течения воспалений.

Однако организм женщины не беззащитен и может противостоять воздействию разнообразных, вредных факторов. В процессе развития женского организма вырабатываются механизмы, обеспечивающие устойчивость половых органов к воздействию микробов. Это так называемые биологические барьеры, которые представляют собой совокупность анатомических и функциональных особенностей половой системы, достигающих полного развития к периоду полового созревания.

Первым таким биологическим барьером можно считать сомкнутое состояние половой щели, которое обеспечивает разобщение влагалища с внешней средой. Это достигается тонусом мышц промежности, суживающих влагалищное кольцо, а также соприкосновением малых и больших половых губ.

Характер второго биологического барьера определяется строением и функцией влагалища. Проникновению и распространению микробов препятствует прилегание друг к другу передней и задней стенок влагалища, а также строение его слизистой оболочки. Многослойный плоский эпителий слизистой оболочки влагалища преграждает путь болезнетворным микробам в подлежащие ткани. Особое значение имеет способность влагалища к самоочищению, что зависит от гормонов, которые выделяют яичники. Под влиянием этих гормонов в многослойном эпителии влагалища происходит образование гликогена. Далее гликоген расщепляется до мальтозы, которая в дальнейшем переходит в глюкозу. Нормальная микробная флора влагалища (палочки молочнокислого брожения) способствуют расщеплению глюкозы до молочной кислоты. Определенная степень кислотности влагалищного содержимого тормозит развитие микробов, проникающих из внешней среды (во время половых сношений, при нарушении гигиенических правил и др.), при условии, если они заносятся не слишком часто и в небольшом количестве.

У новорожденных содержимое влагалища имеет кислую реакцию, что связано с действием гормонов, перешедших к плоду от матери через плаценту. В дальнейшем кислотность содержимого влагалища резко снижается, реакция может стать щелочной. К периоду полового созревания содержимое влагалища приобретает кислую реакцию в соответствии с усилением продукции гормонов яичников. Синтез гликогена и способность влагалища к самоочищению до периода полового созревания и в преклонном возрасте низкие, что связано с низким выделением гормонов яичниками в указанные периоды жизни. В связи с этим проникновение болезнетворных микробов во влагалище вызывает развитие воспалительного процесса (кольпита, вульвовагинита) в детском и старческом возрасте чаще, чем в период половой зрелости. Таким образом, синтез гликогена, который контролируют яичники, и ферментативное расщепление его при помощи нормальной флоры влагалища составляют механизм защиты внутренних половых органов от проникновения в них инфекции. В этом механизме основное значение имеет оптимальная степень кислотности содержимого влагалища.

Третьим биологическим барьером является шейка матки. Проникновение микробов в полость матки тормозится совокупностью анатомических и физиологических особенностей шейки матки, а именно узостью маточного зева, наличием слизистого секрета в канале шейки матки, а также функцией мерцательного эпителия, выстилающего канал шейки матки. Особое значение имеет образование железами канала шейки матки секрета, который заполняет его густой слизистой «пробкой». Слизистая «пробка» постоянно обновляется и становится жидкой к моменту овуляции (выхождению яйцеклетки). Секрет желез шейки матки имеет щелочную реакцию и обладает известной бактерицидностью.

В случае проникновения микробов в канал шейки матки они задерживаются в нижней трети слизистой пробки, число их бывает небольшим. В физиологических условиях верхний отдел шейки матки, а следовательно, матка и маточные трубы являются стерильными. Эти биологические барьеры как защитные механизмы механического характера называют затворами. Механические и биологические защитные механизмы женских половых органов изображены на рис. 2.


Рис. 2. Механические и биологические защитные механизмы женских половых органов:

1 – полость матки; 2 – перешеек (верхний затвор); 3 – слизистая пробка шейки матки (средний затвор); 4 – содержимое влагалища – биологический защитный аппарат («—» – щелочная реакция, «+» – кислая реакция); 5 – вульва (нижний затвор)


В защите внутренних половых органов от проникновения инфекции важную роль играют иммунологические факторы. Иммунологическую функцию в организме выполняет иммунная система – система тканей и органов. Становление защитных функций женского организма и их полноценность зависят от состояния нервной системы, а также желез внутренней секреции, т. е. эндокринной системы. Все рассмотренные механизмы защиты внутренних половых органов от инфекции способствуют осуществлению детородной функции женщины.
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О ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕНЩИН
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Воспалительные процессы составляют более 60 % гинекологических заболеваний среди женщин, которые обращаются за медицинской помощью в женские консультации. При воспалении половой системы у женщин довольно часто нарушаются функции других органов и систем женского организма, т. е. воспалительные заболевания женских половых органов вовлекают в патологический процесс весь организм.

Заражение внутренних половых органов женщины происходит обычно в результате занесения инфекции извне. Занесение инфекции возможно различными путями:

1) восхождение микробов из анальной области и наружных половых органов при зиянии половой щели и нарушении правил личной гигиены;

2) занесение микробов во влагалище половым путем, наконечниками для спринцевания, механическими противозачаточными средствами и другими инородными телами при несоблюдении необходимых гигиенических условий;

3) проникновение болезнетворных микробов в матку при проведении лечебных и диагностических манипуляций, введение противозачаточных спиралей, если при этом нарушаются условия стерильности;

4) возможно самопроизвольное восхождение инфекции в полость матки во время менструации, после родов и абортов, если не излечены воспалительные процессы в нижних отделах половых органов. Проникновению микробов в матку и маточные трубы способствует выделение крови. Кровь является благоприятной питательной средой для размножения микробов, а также поступление крови во влагалище способствует снижению кислотности влагалищного содержимого.
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1. НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
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Различают воспалительные процессы неспецифического и специфического происхождения. Неспецифические воспалительные заболевания возникают после внедрения в них стафилококков, кишечной палочки, стрептококков, синегнойной палочки. Наиболее часто к развитию воспалительного процесса приводят так называемые бактерии смешанного типа (перечисленные выше). Эти бактерии могут вызывать воспалительный процесс не только в половых органах, но и в различных тканях и органах женского организма (нагноение ран, воспаление мочевого пузыря, ангины, воспаление легких и т. д.).

Специфические воспалительные заболевания женских половых органов обусловлены внедрением в организм гонококков, трихомонад, вирусов, микоплазм, хламидий и других микроорганизмов. В настоящее время широкое применение антибиотиков в лечебной практике привело к изменению микроорганизмов, которые вызывают воспалительный процесс. Появились микробы, устойчивые к действию этих препаратов, изменились биологические свойства микроорганизмов, возросла их способность к внедрению в организм (т. е. заражению организма), а также длительное существование этих микроорганизмов в окружающей среде. Однако совершенствование техники диагностики заболеваний позволяет чаще выявлять истинную причину воспалительного процесса женских половых органов (вирусы, микоплазмы, грибки и др.).

Воспаление – защитная и приспособительная реакция человеческого организма, в частности и женского, в ответ на воздействие болезнетворных микроорганизмов. Эта реакция, направленная на обезвреживание микроба-возбудителя, его полное уничтожение и удаление из организма. Формирование местных воспалительных реакций в тканях женских половых органов определяется свойствами микроба-возбудителя, общим состоянием, а также иммунологической реактивностью организма женщины. Изменения при воспалительном процессе происходят в половых органах. Но кроме изменений в половых органах, могут быть выражены изменения в нервной, эндокринной, сосудистой и некоторых других системах организма. Это во многом определяет клиническую картину заболевания.

Воспалительные заболевания половых органов женщины принято подразделять не только в зависимости от причин возникновения заболевания, но и по преимущественному поражению того или иного органа. Разделение это довольно условно, так как чаще всего многие формы заболеваний сочетаются друг с другом. Тем не менее можно выделить следующие заболевания:

1) воспаление наружных половых органов (вульвит);

2) воспаление наружных половых органов и слизистой влагалища (вульвовагинит);

3) воспаление слизистой влагалища (кольпит или вульвит);

4) воспаление шейки матки и слизистой канала шейки матки (цервицит);

5) воспаление матки (эндометрит);

6) воспаление маточных труб (сальпингит);

7) воспаление яичников.

Воспаление наружных половых органов (вульвит) – заболевание, при котором воспалительный процесс поражает большие и малые половые губы, лобок, клитор, железы преддверия влагалища. Вульвит возникает после травмы и нечистоплотного содержания половых органов. Особенно часто вульвит бывает у девочек, что связано с несовершенством у них процессов иммунитета, а также анатомо-физиологическими особенностями половых органов. Воспалительным заболеваниям наружных половых органов у девочек способствуют нежная кожа, большое количество желез, тонкий эпителиальный покров. У взрослой женщины воспаление наружных половых органов наблюдается редко, что можно объяснить тканевыми свойствами эпителия, которые характеризуются устойчивостью к инфекции. Появлению воспаления наружных половых органов у девочек способствуют также перенесенные ранее инфекционные заболевания.

Воспаление наружных половых органов и слизистой влагалища (вульвогинит) чаще всего бывает у девочек 3–8 лет и в старческом возрасте. Возникновению этому заболеванию у детей способствуют острые инфекции (корь, скарлатина, дифтерия), различные эндокринные нарушения, нарушение питания, хронические заболевания носоглотки.

Воспаление слизистой оболочки влагалища относится к наиболее частым гинекологическим заболеваниям. Возбудителями этого заболевания могут быть микробы, простейшие, вирусы. Неспецифические воспаления слизистой влагалища возникают в результате действия стафилококков, стрептококков, кишечной флоры и других болезнетворных микробов. Нарушение барьерной функции влагалища, ее способность к «самоочищению» способствует возникновению воспалительного процесса во влагалище. Это связано со снижением синтеза гликогена в клетках эпителия влагалища, который происходит под влиянием гормонов яичников. У здоровых женщин зрелого возраста воспаления влагалища возникают реже, чем у лиц преклонного возраста. Воспаление влагалища развивается и у девочек, чаще всего в возрасте 3–8 лет, до начала гормональной активности яичников, а также снижение гормональной активности яичников у женщин пожилого возраста способствует возникновению у них воспаления слизистой влагалища.

Воспаление шейки матки и слизистой канала шейки матки очень часто сопутствует другим воспалительным заболеваниям половых органов. Это заболевание часто наблюдается у больных с воспалением слизистой влагалища. Воспалительный процесс вначале развивается в слизистой оболочке канала шейки матки или в области слизистой оболочки, покрывающей поверхность влагалищной части шейки матки. При наличии повреждений (роды, аборты и др.) микробы проникают в ткани шейки матки и вызывают воспаление шейки матки одновременно с воспалением слизистой канала шейки матки и воспалением слизистой оболочки, покрывающей влагалищную часть шейки матки.

Воспалительный процесс шейки матки может приводить к образованию язвочки на шейке матки. Это так называемая эрозия. Воспаленная слизистая оболочка шейки матки иногда трескается и слущивается, в результате чего и образуется язвочка. В области эрозии скапливается слизь, имеющая щелочную реакцию. Эта слизь служит превосходной питательной средой для болезнетворных бактерий. Постепенно кислая среда, которая в норме характерна для влагалища, меняется на щелочную, и воспалительный процесс распространяется дальше. После излечения воспаления язвочка обычно исчезает. Если эрозия не исчезла после лечения, то врач-гинеколог может избрать другую тактику. Он путем безболезненного прижигания или иссечения устранит язвочку, после чего прекратятся выделения.

Воспаление матки (метроэндометрит) как самостоятельное воспалительное заболевание может возникнуть после родов. Чаще всего воспаление матки наблюдается в сочетании с заболеваниями придатков матки. Воспаление матки начинается с острого воспаления слизистой оболочки полости матки. Развитию воспалительного процесса в матке способствуют аборты, лечебные и диагностические выскабливания матки, операции на матке, половой акт во время менструации. Воспаление матки может развиться в связи с использованием внутриматочных контрацептивов (спиралей). К возникновению воспаления матки могут привести и такие заболевания, как грипп, ангина, тиф, малярия.

Воспаление маточной трубы (сальпингит), как правило, возникает вслед за воспалением матки. Заболевание начинается со слизистой оболочки трубы. Возникает отечность слизистой, образуется воспалительная жидкость, которая изливается в полость матки и в брюшную полость. Затем образуются спайки, из-за чего в дальнейшем может возникнуть непроходимость трубы.

Воспаление яичников редко бывает первичным, так как яичниковый эпителий и оболочка яичника довольно надежно защищены от микробов. Чаще всего воспалительный процесс на яичник переходит с соседних органов. В большинстве случаев причиной воспаления яичника является воспалительный процесс маточных труб. При воспалительном процессе в маточных трубах и яичниках принято говорить об одном общем воспалении и пользоваться термином «аднексит», что означает «воспаление придатков матки».

Воспаление придатков матки относится к наиболее часто встречающимся заболеванием половой системы. Оно возникает обычным восходящим путем при распространении инфекции из влагалища, полости матки. Чаще всего это происходит при осложненных родах, а также абортах.

Воспалительный процесс придатков матки чаще всего бывает причиной бесплодия у женщин.

Для успешного лечения воспалительных заболеваний половых органов женщины необходимым условием является их раннее выявление. Помогают выявлению заболеваний у женщин профилактические осмотры. Это значит, что женщине необходимо один раз в год проходить осмотр у врача акушера-гинеколога, чтобы убедиться в том, что с половыми органами и с грудью у нее все в порядке. Если у женщин возникают какие-то проблемы, связанные с нарушением менструального цикла, неприятными ощущениями в половых органах, тем более если появляются выделения из влагалища или возникают боли, необходимо незамедлительно обратиться к врачу. Главная задача врача – помочь женщине быть здоровой.
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2. НАРУШЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ ЖЕНЩИНЫ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ


[image: after_title]



Основные признаки нарушений в женском организме, которые могут возникнуть при воспалительных заболеваниях женских половых органов, следующие:

1) выделения из влагалища – бели;

2) боли различного характера;

3) нарушение менструации;

4) нарушение детородной функции;

5) сексуальные расстройства.

Выделения из влагалища встречаются у женщин очень часто. Иногда они не связаны с какими-либо неприятными ощущениями. Однако в некоторых случаях женщин беспокоят зуд, жжение и неприятный запах. Выделения из влагалища могут появляться по различным причинам. Иногда они являются следствием нервного перенапряжения (выделение секрета слизистой оболочкой влагалища находится под контролем нервной системы). Выделения такого рода прекращаются сами по себе после того, как женщина успокоится.

Появление выделений из влагалища может быть обусловлено гормональными влияниями. Так, нередко выделения начинают беспокоить девушек в период полового созревания. Появление выделений может быть связано с развитием опухоли. Однако в большинстве случаев выделения являются признаком воспалительного процесса. Из кровеносных сосудов, проходящих через зону воспаления, фильтруется жидкость, в которой содержатся лейкоциты (особые белые клетки крови) и бактерии.

Некоторые женщины долго не обращают внимания на выделения и не консультируются с врачом. В результате воспалительный процесс из влагалища распространяется на шейку матки, откуда он может переходить на саму матку и затем на маточные трубы и яичники. При воспалении труб часто образуются спайки, трубы становятся непроходимыми, развивается бесплодие. Выделения обычно появляются у тех женщин, у которых по каким-либо причинам нарушена защитная функция слизистой оболочки влагалища.

Чтобы предотвратить появление выделений, женщина должна соблюдать следующие правила.

1. Ежедневный туалет наружных половых органов.

2. Во время менструации следует исключать половые контакты и купания в природных водоемах. Вместо ванны лучше использовать для мытья душ. Белье надо менять ежедневно, а менструальные тампоны – несколько раз в день.

3. Вытирать задний проход всегда нужно в направлении назад, а не вперед, к влагалищу, чтобы в половые органы не попали бактерии.

4. Промывать (спринцевать) влагалище можно только по рекомендации врача-гинеколога.

5. После купаний в природном водоеме мокрый купальник надо сразу менять на сухой, иначе возможно развитие простудных заболеваний, а также проникновение инфекции во влагалище.

6. Необходимо правильно питаться. Пища должна быть разнообразной. Надо включать в рацион белки (мясо, молочные продукты, яйца), а также овощи и фрукты в достаточном количестве. Правильное питание способствует увеличению защитных сил организма.

7. Следует избегать внебрачных половых связей.

А вот это правило должны соблюдать мужчины: перед началом полового акта надо вымыть наружные половые органы с мылом. Это особенно важно, если не применяется презерватив.

Боль или болевые ощущения являются основной жалобой больных женщин, страдающих воспалительными заболеваниями половых органов. Боли носят различный характер: они бывают тупыми, ноющими, тянущими, временами усиливающимися, постоянными или периодическими. Возобновление болей или усиление постоянных болевых ощущений обычно происходит в связи с переохлаждением, простудными заболеваниями, нарушением гигиены половой жизни, стрессовыми ситуациями, физическим утомлением.

У многих больных ощущение боли усиливается перед менструацией и в первые ее дни. При воспалительных заболеваниях половых органов боли обычно локализуются внизу живота, бывают разлитыми или больше ощущаются в правой или левой паховой области. Нередко появляются боли в области крестца, во влагалище, иногда происходит распространение болей в нижние конечности. Многие больные жалуются на головные боли. Болевые ощущения могут сопровождаться неустойчивостью настроения, раздражительностью, нарушением сна, а главное – снижением или потерей трудоспособности.

Нарушения менструальной функции характеризуется изменением ритма менструации. Они становятся нерегулярными, могут быть обильными и длительными. Реже бывают менструации скудными и редкими. Нередко бывает возникновение или усиление болевых ощущений во время менструации. Расстройства менструального цикла соответствуют характеру нарушений функции яичников при воспалительных процессах.

Нарушение детородной функции у женщин является наиболее частым последствием перенесенных воспалительных заболеваний половых органов. Первое место здесь занимает бесплодие. Основной причиной женского бесплодия считают нарушение проходимости маточных труб, которое возникает вследствие воспалительного процесса. Резкое сужение просвета маточных труб, значительное снижение их сократительной и двигательной функции являются главными причинами возникновения внематочной беременности. Воспаление придатков матки играет большую роль при возникновении самопроизвольных выкидышей. Неблагоприятное влияние на течение наступившей беременности оказывает снижение функции яичников (недостаточное выделение гормонов), а также изменения в слизистой оболочке матки, которые имеют место при воспалительном процессе.

Сексуальные расстройства при воспалительных заболеваниях наблюдаются у многих женщин. Наиболее частыми являются следующие нарушения: снижение или отсутствие полового влечения (либидо) и соответствующих ощущений при половом акте, урежение или отсутствие оргазма, возможны болевые ощущения при половом акте, реже – отвращение к половым сношениям. Причинами возникновения сексуальных нарушений могут быть: изменения в половых органах, снижение функции яичников, изменения в центральной нервной системе, которые возникают при воспалительных процессах половых органов. Органические изменения в половых органах являются основной причиной болевых ощущений при половом акте. Боль возникает вследствие раздражения измененной нервной системы половых органов. Снижение полового влечения и оргазма может зависеть от снижения выделения половых гормонов в яичниках. Сексуальные расстройства могут быть следствием невротических состояний, присущих длительным заболеваниям половых органов воспалительного происхождения.
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3. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
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К специфическим воспалительным заболеваниям женских половых органов относятся гонорея, трихомониаз, микоплазмоз, уреаплазмоз, хламидиоз, вирусные заболевания, заболевания грибкового происхождении, СПИД и др.

Говоря об этих заболеваниях, кроме понятия «венерические болезни» (названы по имени Венеры – богини любви в римской мифологии), часто употребляется более широкий термин – заболевания, передающиеся половым путем. Для многих из этих заболеваний половой путь передачи не является основным и единственным. Но таким образом мы довольно часто расплачиваемся именно за свои необдуманные сексуальные похождения и удовольствия. И самое печальное – это то, что у человека не вырабатывается иммунитета ни к одному из этих заболеваний. Заразившись и вылечившись однажды, у вас всегда есть шанс подхватить инфекцию вновь.

Классическими венерическими заболеваниями являются гонорея, сифилис, мягкий шанкр, венерическая лимфогранулема, венерическая гранулема. В борьбе с этими заболеваниями еще не так давно применялись специальные меры – принудительное лечение и привлечение к уголовной ответственности за умышленное заражение другого лица. Заболеваемость гонореей и сифилисом в нашей стране довольно высокая, но последние три заболевания из вышеперечисленных встречаются крайне редко.

К другой группе инфекций, передаваемых половым путем с преимущественным поражением мочеполовых органов, относятся трихомониаз, микоплазмоз, уреаплазмоз, хламидиоз, кандидоз, герпес, гарднереллез и др.

Третью группу заболеваний представляют инфекции, передаваемые половым путем с преимущественным поражением других органов – это СПИД, цитомегаловирусная инфекция, гепатиты B, C, D. А теперь подробнее об этих заболеваниях.

Гонорея


Гонорея – венерическое заболевание, вызываемое гонококком (специфическим паразитом человека). Гонорея была бедствием для человечества еще в глубокой древности. Только в 1879 г. бактериолог Нейссер выявил возбудитель гонореи – гонококк.

В настоящее время известно, что гонорея – это воспалительное заболевание половых органов (а нередко и органов мочевой системы), для которого характерны обильные выделения из влагалища. Заражение гонореей в большинстве случаев происходит при половом контакте. При этом не имеет значения, в какой форме протекает заболевание у полового партнера, – в острой форме или без выраженных симптомов заболевания. Через несколько дней после заражения женщину начинают беспокоить жжение и резь, прежде всего в области отверстия мочеиспускательного канала. Жжение усиливается при мочеиспускании. Одновременно появляются обильные гнойные выделения из влагалища.

Однако иногда начальные признаки заболевания бывают настолько слабо выражены, что женщины не обращают на них внимания. Это бывает в тех случаях, когда гонококк попадает в канал шейки матки, а мочеиспускательный канал оказывается незатронутым. Острое воспаление со временем переходит в хроническое, но оно может не вызывать у женщины тревоги, особенно если она и раньше замечала у себя выделения.

Следует отметить, что острое воспаление влагалища и мочеиспускательного канала не обязательно является признаком заражения гонореей. Только с помощью микроскопического исследования или специальных методов выращивания микробов на питательной среде можно установить, гонорея это или другое, не менее опасное, воспалительное заболевание.

Если гонорею своевременно не начать лечить, гонококки достигнут мелких железок слизистой оболочки мочеиспускательного канала и канала шейки матки. Там они могут оставаться на протяжении многих месяцев и даже лет. Больных женщин при этом беспокоят только гнойные выделения из влагалища, количество которых то увеличивается, то уменьшается. Когда же защитные функции организма снижаются, например при чрезмерных физических нагрузках или при неправильном питании, гонококки выходят из железок и попадают в полость матки, вызывая крайне тяжелую и опасную форму воспаления. Менструация, выкидыш или роды могут спровоцировать обострение заболевания.

Еще более опасная ситуация складывается при проникновении гонококков в маточные трубы. Организм защищается от инфекции тем, что «склеивает» концы труб, которые открываются в брюшную полость. Распространение воспаления таким образом предотвращается, но гной может накапливаться в маточных трубах и распирать их стенки. Иногда к пораженной трубе припаивается яичник, и тогда образуется конгломерат тканей, опутанный спайками. Яйцеклетки, созревающие в яичниках, не могут попасть через трубы в полость матки. Если такая картина наблюдается с обеих сторон, то развивается бесплодие.

Можно ли вылечить гонорею?

Гонорея излечивается, но лечение необходимо начинать вовремя. Если болезнь переходит в хроническую стадию, процесс лечения может быть длительным. Большую ошибку совершают те, кто не обращаются к врачу при возникновении заболевания, а начинают заниматься самолечением (принимают сульфаниламидные препараты или используют антибиотики). Эти препараты эффективны, но они должны приниматься в определенной дозе, а также сочетаться с другими препаратами и местными процедурами (введение влагалищных шариков с лекарством, промывания влагалища). Врач-гинеколог назначает необходимый курс лечения и решает, когда можно закончить лечение (решение принимается с учетом результатов повторных лабораторных исследований). Медицинские работники, которые по роду своей работы располагают сведениями о больных гонореей и другими венерическими заболеваниями, обязаны хранить врачебную тайну и не должны распространять эти сведения.

Сифилис


Заражение сифилисом происходит при половом контакте. Только в 5 % случаев люди заражаются через поцелуй, сигареты, бритвенные принадлежности, зубные щетки и т. д. Заразиться при контакте с предметами, к которым прикасался больной сифилисом, можно только при использовании их сразу после больного. Заболевание вызывает микроорганизм, названный бледной трепонемой, под микроскопом он напоминает спираль. Бледная трепонема может жить только в человеческом организме, вне тела человека она быстро погибает.

Сифилис – весьма коварная болезнь. В течение первых 3–4 недель после заражения у человека не отмечается никаких признаков болезни, затем на месте проникновения болезнетворного микроба (на слизистой оболочке или на поврежденной коже) появляется язвочка – так называемый твердый шанкр. Если заражение произошло при половом контакте, язвочка возникает во влагалище или на наружных половых органах. При заражении во время поцелуя язвочки образуются на губах, во рту. Возможно появление язвочек и на других частях тела.

Приблизительно через две недели после появления язвочки увеличиваются близлежащие лимфатические узлы, но при этом они остаются безболезненными. Часто больная неожиданно для себя обнаруживает в паховой области или под челюстью уплотнение. Если женщина не лечится, болезнь переходит во вторую стадию.

Вторичный период начинается через 8 недель после заражения и длится 2 года и более. На коже больной появляется сыпь в виде пятен, в виде чешуек, иногда в виде гнойничков. На некоторых участках волосистой части головы выпадают волосы, образуются лысины. Иногда кожная сыпь исчезает без всякого лечения, и больная думает, что она выздоровела. Однако через некоторое время сыпь появляется снова. Если заболевание не лечить, оно переходит в третью стадию (третичный период).

Третичный период сифилиса начинается через 5, а иногда и через 15 лет после заражения. Этот период характеризуется поражением одного или нескольких органов. Чаще всего поражаются печень, сердце или кости. Бледные трепонемы вызывают формирование в этих органах воспалительных, плотных образований, которые со временем распадаются и приводят к разрушению тканей.

Сифилис заразен в первичном периоде, когда образуется твердый шанкр, и во вторичном – когда появляется сыпь. Половой контакт с человеком, у которого имеется хотя бы один из описанных выше признаков болезни, почти всегда означает заражение. В третичном периоде сифилис менее заразен.

Существует также врожденный сифилис. Это заболевание развивается у детей, родившихся у женщин, больных сифилисом. Если беременная женщина не лечится, то беременность может закончиться самопроизвольным выкидышем, преждевременными родами, возможно рождение мертвого ребенка или рождение живого ребенка, больного сифилисом. Если беременная женщина, больная сифилисом, в ранние сроки беременности начинает лечение, то она может родить здорового ребенка. Сифилис – это венерическое заболевание, которое успешно лечится врачами-венерологами при своевременном обращении больных в лечебное учреждение.

Трихомониаз


Трихомониаз – инфекционное заболевание, вызываемое влагалищной трихомонадой, – является одним из наиболее распространенных специфических воспалительных заболеваний. Трихомониаз передается половым путем, но заразиться им можно не только при сексуальных контактах, но и при коллективном пользовании полотенцами, банными принадлежностями и другими предметами индивидуальной гигиены. Заражение девочек может произойти в момент прохождения плода по инфицированным родовым путям матери, а также контактным путем при попадании выделений из половых путей больной матери, если она спит в одной постели с девочкой.

Воспаление, возникающее под действием трихомонад, рассматривается как смешанное (протозойно-бактериальное), так как наряду с трихомонадами в нем участвуют другие микроорганизмы (кокки, грибки), что обязательно учитывается при назначении лечения. Наиболее часто трихомонады поражают влагалище, реже – мочеиспускательный канал, мочевой пузырь, слизистую оболочку канала шейки матки, матку, придатки матки. Для трихомониаза характерна многоочаговость поражения половых органов женщины.

Основными проявлениями заболевания являются обильные жидкие пенистые выделения серо-желтого цвета с неприятным запахом, которые оставляют на белье желтые или желто-зеленые пятна. Больные жалуются на сильный зуд в области наружных половых органов и болезненность при прикосновении к ним.

Трихомониаз считается очень коварной болезнью. Если у женщин заболевание имеет характерные признаки, то у мужчин оно в большинстве случаев притекает в скрытой форме, без каких-либо проявлений, и мужчина считает себя здоровым. Случается, что он заражает женщину, даже не подозревая о своем заболевании. При трихомонадой инфекции иммунитет отсутствует, поэтому часто наблюдаются повторные заболевания трихомониазом. Источником заражения часто является нелеченные мужчины трихомонадоносители.

В том случае, если лечение получает только женщина, после окончания курса лечения она вновь заражается трихомониазом при очередном половом контакте с прежним партнером. Следовательно, лечиться должны оба половых партнера одновременно.

Лечение назначается общее и местное. С лечебной целью назначаются средства, губительно действующие на трихомонады, а также оказывающие антибактериальное влияние на микроорганизмы, которые поддерживают жизнедеятельность трихомонад. Местное лечение включает в себя обработку слизистой влагалища и слизистой мочеиспускательного канала специальными растворами, а также введения влагалищных шариков с лекарствами. Во время лечения и после его окончания обязательно осуществляется бактериоскопический, а в необходимых случаях и бактериологический контроль (лабораторные методы исследования). Это дает возможность убедиться в эффективности проведенного лечения.

Кандидоз


К воспалительным заболеваниям специфического происхождения относится кандидоз – заболевание, вызываемое дрожжеподобными грибами. Кандидозы или микозы (воспалительные процессы грибкового происхождения) – заболевания современной цивилизации. Они занимают ведущее место в современной гинекологии, так как поражают в основном женщин детородного возраста. За последние годы значительно участились случаи этого заболевания женской половой сферы. Это наиболее часто встречающаяся инфекция половых органов не только в нашей стране, но и США и Европе. Практически у каждой второй беременной женщины встречаются признаки грибкового заболевания влагалища. При этом частота этой инфекции среди новорожденных за последние годы значительно выросла, а в некоторых случаях грибковые инфекции явились причиной гибели детей.

Дрожжевые грибки (Candida) относятся к представителям нормальной микрофлоры влагалища и у здоровой женщины заболевание не вызывают, так как являются условно-патогенными микроорганизмами. Однако при наличии ряда факторов, возникающих в организме и влияющих на организм женщины, грибы приобретают болезнетворные свойства и вызывают заболевания. К таким факторам следует отнести: прием антибиотиков, использование гормональных противозачаточных таблеток с высоким содержанием гормонов, сахарный диабет, ВИЧ-инфекция.

Кандидоз является наиболее частой причиной появления выделений из влагалища, которые сопровождаются зудом. Наиболее часто у женщин возникают обильные творожистые или сливкообразные выделения из половых путей с сильным зудом, жжением в области наружных половых органов и влагалища. Кроме того, в воспалительный процесс вовлекаются кожные покровы паховой области и вокруг анального отверстия. Правильное лечение, назначенное врачом-гинекологом, поможет избавиться от этого мучительного недуга. В настоящее время существует большое разнообразие препаратов для лечения грибковых заболеваний. Препараты выпускаются в различных лекарственных формах и предназначены как для местного, так и для системного применения. Своевременное обращение к врачу, правильное и тщательное соблюдение всех врачебных назначений поможет женщине стать здоровой.

Хламидиоз


Хламидиоз представляет угрозу для здоровья нации. Действительно, большинство больных хламидиозом, особенно женщин, жалоб не предъявляют, зато как следствие невыявленной и нелеченной инфекции все чаще регистрируется связанное с хламидиями бесплодие, а также внематочная беременность и заболевания новорожденных. Хламидиоз – весьма широко распространенная болезнь, передающаяся половым путем. Болеют хламидиозом в основном женщины в возрасте от 20 до 40 лет.

Возбудитель хламидиоза – хламидия (Chlamidia tracomatis) – в своем роде уникальный микроорганизм. Он обитает внутри живой клетки, подобно вирусу, но по своему строению скорее напоминает бактерию. Эта его двойная природа, а также способность паразитировать внутри клеток и является причиной того, что выявить и лечить хламидиоз крайне трудно.

У хламидии известны две стадии жизненного цикла – инфекционная, когда она может существовать вне клетки, и ретикулярная, когда она уже находится и спокойно живет в клетке, будучи клеточным паразитом. Хламидия беспрепятственно размножается в клетке хозяина, увеличиваясь в размерах в два или в три раза. Наконец новообразованным частицам становится тесно в клетке хозяина, и они выходят из нее и инфицируют новые клетки. Цикл развития хламидии равен двум суткам. Эти микроорганизмы в своей ретикулярной форме очень чувствительны к антибиотикам, химиопрепаратам, а в инфекционной – к высокой температуре и к ультрафиолетовым лучам, а также к дезинфицирующим средствам (фенолу, лизолу, перекиси водорода и др.). При кипячении хламидии теряют свою силу уже через минуту, зато на хлопчатобумажных тканях выживают до двух суток. Оптимальными для них условиями является низкая температура (при –20–70 °C они живут до 8—10 месяцев).

Передается хламидия не только половым путем, но и через инфицированные хламидиями руки, белье. Дети могут заразиться хламидиозом при прохождении через инфицированные родовые пути в родах, а также внутриутробно при хламидиозе у матери. Именно это и приводит к хроническому заболеванию глаз у детей – трахоме.

У женщин хламидии могут вызывать воспаление мочеиспускательного канала, влагалища, матки и придатков матки. У трети больных хламидийная инфекция протекает совершенно бессимптомно, и за это время женщина не только может стать источником заражения, но в ее организме еще и могут происходить различные осложнения, о которых она порой и не подозревает. У женщин развивается воспаление придатков матки, которое сопровождается непроходимостью маточных труб, и ведет к бесплодию. Хламидийный воспалительный процесс начинается с тупых болей внизу живота, которое усиливаются при напряжении; иногда боли бывают схваткообразными и остро отдают в бедро, может повышаться температура тела до 39 °C. А случается и так, что воспаление придатков матки, к сожалению, может протекать практически бессимптомно. Иногда женщина отмечает некоторое повышение температуры тела, на которое, как правило, она внимания не обращает. Возникают и незначительные неприятные ощущения в нижней части живота, на что тоже чаще всего беспечно машут рукой. Обнаружить хламидиоз чрезвычайно трудно – необходимо делать соскобы с пораженных органов и проводить их лабораторное исследование. Но даже не все лабораторные исследования сразу и всегда дают верные результаты. К сожалению, инфекции бывают в смешанных формах, что затрудняет диагностику. Как и любая инфекция, хламидиоз требует лечения. Лечиться, и при том самым тщательным образом, должны оба половых партнера. Назначают антибиотики, прежде всего тетрациклинового ряда, и не меньше чем на месяц. На иммунную систему воздействуют иммуномодуляторами, чтобы поднять сопротивляемость больного организма. Местно назначают промывания влагалища и мочеиспускательного канала специальными растворами. Иногда в лечении хорошо помогают грязи, физиотерапевтические процедуры, но это лишь дополнительное лечение.

Не забывайте, что лечение может проводить только врач, поскольку лишь он может назначить полный правильный курс лечения вместе с иммуномодуляторами и местными средствами. Кроме того, лечение всегда должно проводиться обоими партнерами одновременно. Половая жизнь должна быть абсолютно прекращена, так же как принятие алкоголя и острой пищи, следует воздерживаться от чрезмерных физических и психических нагрузок.

После первого месячного курса антибиотиков вылечивается лишь половина больных. Почему так происходит? Дело в том, что хламидии в организме могут переходить в особую, персифицирующую форму. Они находятся внутри клеток, но не развиваются в зрелые формы, а хранятся как будто в банке. В этом состоянии антибиотики на них не действуют, и результат анализа будет отрицательным, хотя сами возбудители никуда не делись. «Просыпаются» они примерно через месяц – именно в это время необходимо сдать повторный анализ. Независимо от того, каким будет его результат, необходимо продолжить лечение иммуномодуляторами и еще через месяц повторить анализ на хламидии. И только, если третий анализ будет отрицательным, можно считать, что болезнь побеждена. Однако приблизительно четверти больным так и не удается избавиться от хламидиоза, и болезнь у них становится хронической.

Микоплазмоз


За последние десятилетия медицинская наука достигла значительных успехов во многих областях – открыты новые способы диагностики, новые мощные лекарства. Вследствие этого стало возможным избавление от заболеваний, которые раньше не могли не только лечить, но и даже диагностировать. А эти заболевания, если с ними не бороться, приводят к хроническим неизлечимым процессам. Одним из таких заболеваний является микоплазмоз.

Микоплазмы – это микроорганизмы, занимающие в медицинской классификации промежуточное положение между бактериями, грибами и вирусами. Самостоятельно они существовать не могут, так как паразитируют на клетках организма – хозяина, получая из них основные питательные вещества. Обычно микоплазмы прикрепляются на слизистых оболочках органов мочеполовой системы. Этого возбудителя долгое время не соглашались считать бактерией, так как у него нет очень важного для бактерии органа – клеточной оболочки, а сам возбудитель намного меньше обычных бактерий по размерам. Микоплазму долгое время считали вирусом, хотя в ее названии присутствует корень «мико», что означает грибок. Прикрепившись к клеткам, она как бы ввинчивается между ними, нарушая их работу. А вот как микоплазма вызывает болезнь, пока не вполне ясно. Известно лишь, что в развитии болезни ведущую роль играют клеточные механизмы воспаления и защиты.

У женщин микоплазмоз поражает или наружные, или внутренние половые органы. При обеих формах болезни женщины жалуются на зуд и выделения из мочеиспускательного канала или из влагалища. Однако в целом у женщин заболевание протекает почти совсем бессимптомно. И поэтому именно бессимптомность является наиболее опасной, поскольку женщина часто и не подозревает, что ее детородные органы уже поражены.

Особенную тревогу вызывает все большее распространение этой инфекции среди беременных женщин. Во время беременности микоплазменная инфекция обычно обостряется, приводя к осложнениям. Все больше данных указывают на прямую связь микоплазмозов и самопроизвольного прерывания беременности, а также «замершей» беременности (внутриутробной гибели плода на ранних сроках беременности). К счастью, за редчайшим исключением, микоплазмы не поражают плод – плацента надежно защищает развивающегося ребенка от этой инфекции. Но воспалительный процесс, вызванный микоплазмами, со стенок влагалища и стенок матки может перейти на плодные оболочки, где может возникать воспалительный процесс. Вследствие этого оболочки разрываются, отходят околоплодные воды, начинаются преждевременные роды. Риск преждевременных родов при инфицировании микоплазмами возрастает в 2–3 раза. Новорожденный может заразиться от инфицированной мамы, проходя по «грязным» родовым путям.

Микоплазмы у женщин вызывают развитие острого инфекционного процесса в матке (эндометрита) после родов, абортов, операции кесарева сечения. В старину это состояние называлось родильной горячкой. Воспаление матки и в наше время является одним из самых частых и грозных осложнений послеродового периода. Основной жалобой у больных микоплазмозом является наличие обильных раздражающих выделений из половых путей, умеренный зуд, неприятные ощущения при мочеиспускании, боли при половом акте. Эти ощущения могут периодически усиливаться, затем самопроизвольно уменьшаться вплоть до полного исчезновения. Больные микоплазмозом часто страдают воспалительными заболеваниями матки и придатков матки, мочевого пузыря и почек. Микоплазма активизируется при беременности, родах, переохлаждении, стрессах. Заражение происходит, как правило, половым путем

Лечение микоплазмоза – достаточно сложный процесс, но современные антибактериальные препараты достаточно высокоэффективны: излечиваемость достигает 95 %. Лечение обязательно проводится вместе с постоянным половым партнером. Иначе повторное заражение неизбежно – устойчивости к этому заболеванию не возникает. Как серьезное, так и самое незначительное заболевание не должно становиться частью вашей жизни, расстраивая здоровье и мешая воспринимать прекрасное. А это является еще одним аргументом в пользу того, что ни в коем случае не стоит скрывать своего заболевания от человека, с которым вы живете и не собираетесь расставаться. Своевременное лечение избавит вас от многих неприятностей.

Уреаплазмоз


Уреаплазма и микоплазма – микроорганизмы единого семейства, по размерам приближаются к крупным вирусам и не имеют ни ДНК, ни клеточной оболочки. Их иногда рассматривают как своеобразную переходную ступень от вирусов к одноклеточным.

Уреаплазма, так же как и микоплазма, хотя их и считают условно-патогенными микробами, может вызывать воспалительный процесс мочеполовой системы женщины, а именно: воспаление мочеиспускательного канала, влагалища, матки и придатков матки. Передача инфекции происходит в основном половым путем, но возможно и внутриутробное заражение от больной матери, также микробы могут попадать в половые пути ребенка во время родов и сохраняться там всю жизнь, до поры находясь в неактивном состоянии. Через поцелуй уреаплазмы не передаются, но частым путем заражения является бытовой (от родителей к детям). Распространенность уреаплазмоза очень велика, по преимуществу это мочевая инфекция, потому что уреаплазмы не могут жить без мочевины.

Что касается сочетания уреаплазмоза и беременности, то это обязательно учитывается при наблюдении беременной в женской консультации. Большинство женщин даже не подозревают, что являются носителями уреаплазмы или других инфекций. Попытка же определить возможные пути появления этой инфекции у вас лишена всякого смысла. Это не гонорея и не сифилис. Может быть, ваш муж и получил ее от кого-то, но только когда это было, установить не так-то просто. Возможно, это произошло задолго до вашего знакомства. А если идти дальше, то ведь у вашего мужа тоже может возникнуть вопрос, а является ли он вашим первыми и единственным половым партнером. В практической деятельности приходится часто сталкиваться с этими абсолютно бессмысленными вопросами, так что советуем вам выбросить их из головы. Особенно это важно, если вас мучает вопрос, открывать ли своему мужу наличие у вас уреаплазмоза. Помните, если вы скроете наличие у вас уреаплазмоза, то и ваше собственное лечение окажется бесполезным. Последствия постоянного присутствия уреаплазмы в организме могут быть непредсказуемыми. Наличие в организме уреаплазмы не следует рассматривать в качестве основной причины бесплодия, так как этот микроорганизм может встречаться и у здоровых людей. На возможность наступления беременности влияет не сам факт присутствия возбудителя, а наличие воспалительного процесса. Если есть воспаление, то следует провести лечение, причем обязательно со своим половым партнером.

Комплексное лечение уреаплазмоза состоит из антибиотиков, иммуномодуляторов и местных бактерицидных средств. Лечение, как правило, проводится амбулаторно. При лечении используются антибиотики тетрациклинового ряда и макролиды. При лечении уреаплазмоза обязательно необходимо учитывать общее состояние пациента и состояние его иммунной системы. Тогда вероятность отрицательных последствий будет минимальной.

Лечить уреаплазмоз в домашних условиях не следует, лучше это делать по рекомендации и под контролем врача.

Не запускайте заболевание! По окончании лечения анализы должны подтвердить отсутствие инфекции (у вас и у вашего постоянного полового партнера). К сожалению, довольно часто после лечения обнаруживается уреаплазма – самая привязчивая инфекция из всех известных. В этом случае, возможно, курс лечения не был доведен до конца или же был недостаточно эффективным. Помните, что лечение от уреаплазмоза необходимо обязательно проходить вместе с мужем (с постоянным половым партнером), с обязательным включением в курс лечения иммуномодуляторов и восстановлением флоры кишечника и влагалища.

В настоящее время такие заболевания лечатся вполне успешно. На время лечения необходимо воздержание от половых сношений (в крайнем случае обязательно пользоваться презервативом).

Вирусные инфекции


Еще в 1980-е гг. ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) объявила, что в настоящее время практически каждый человек является потенциальным носителем такого опасного вируса, как герпес.


Герпес

Герпес – это вирус пожизненный. Муж может вас бросить, любовник может вам надоесть, и вы бросите его сами, дети вырастут и уйдут своей дорогой, но только верный герпес вечно останется с вами. Однажды поселившись в вашем организме, герпес живет в нем до конца. Он может никак себя не проявлять, сидеть себе спокойно в вашем организме в скрытом состоянии.

Впервые герпес был описан еще Гиппократом и в переводе с греческого языка означает «ползучий». Герпес является внутриклеточным паразитом. Вирус герпеса поражает клетку человека, встраиваясь в ее генный аппарат. При каждом следующем делении вирус автоматически передается другим клеткам вместе со своей наследственной информацией. И в этом состоит разгадка неотлучности нашего вечного спутника.

С начала 90-х гг. XX в. в России катастрофически возросла заболеваемость герпесом половых органов у женщин. Это заболевание чаще всего поражает молодых женщин в возрасте 18–28 лет. Возбудитель герпеса находится в организме здорового человека, и превращение его зависит от множества индивидуальных особенностей, в частности от состояния иммунитета человека. Принято считать, что герпесом можно заразиться при половом контакте с больным человеком, у которого есть герпетические заболевания в активной стадии. По данным современных американских исследователей, наибольшее количество заражений происходит в так называемом продромальном периоде, т. е. когда никаких видимых проявлений болезни нет, и человека может беспокоить только легкий зуд в области половых органов.

Заражение герпесом может происходить не только половым путем, но и через личные вещи: полотенце, простыни, мыло, мочалки и др. Сегодня есть все основания утверждать, что вирус герпеса содержится в слюне, слезах, крови, моче, сперме и спинно-мозговой жидкости. Совсем недавно вирус герпеса был зафиксирован в материнском молоке женщин, страдающих герпесом половых органов. У зараженных женщин вирус герпеса провоцирует выкидыш на ранней стадии беременности, реже это бывает на поздней стадии. Вирус герпеса по убийственному влиянию на плод занимает второе место после коревой краснухи. 70 из 100 новорожденных умирают от герпесного энцефалита. Вирус может проникнуть в организм ребенка не только с молоком матери, но гораздо чаще заражение происходит через родовые пути, через плаценту. Это возможно даже в момент зачатия, так как вирус герпеса может присутствовать и в сперме. Выжившие малыши часто страдают тяжелыми нарушениями функций головного мозга. При внутриутробном заражении герпесом возможны различные поражения плода – от скрытого носительства до внутриутробной смерти.

При первичном заражении вирусом герпеса признаки заболевания проявляются через 5–7 дней после заражения в виде ограниченного покраснения на коже или слизистой и образования в этом месте пузырьков с прозрачным содержимым. Затем пузырьки вскрываются, и на их месте возникают язвочки, которые, сливаясь, образуют довольно обширные раневые поверхности. На месте язвочек формируется корочка, под которой язвенная поверхность полностью заживает, не оставляя рубцов. Местные лимфатические узлы часто увеличиваются в связи с происходящим воспалением. Далеко зашедшая болезнь может приводить к образованию обширных поверхностных язв наружных органов женщины.

У женщин заболевание начинается с возникновения болей внизу живота и в области половых органов, нарушений мочеиспускания, гноевидных выделений из влагалища. Герпес появляется на наружных половых органах и сопровождается зудом и другими неприятными ощущениями. Нередко повышается температура тела, бывает головная и мышечная боль, которые держатся несколько дней, а затем проходят. На месте высыпаний появляются пузырьки с прозрачной жидкостью, постепенно сливающиеся в грозди, которые на 2—3-й день превращаются в болезненные язвочки, заживающие приблизительно на 7—8-й день. Пораженной может быть не только слизистая влагалища и шейки матки, но и кожа промежности, ягодиц и бедер в области тазобедренных суставов. При этом могут увеличиваться паховые лимфатические узлы, а также может возникать так называемый герпетический цистит – частые и болезненные мочеиспускания. Если же герпес обосновался на шейке матки, заболевание в этом случае протекает бессимптомно. Всего от покраснения до заживления язвочки проходит около трех недель. Заболевание чаще всего носит приступообразный характер: после того как язвочки прошли, начинается период так называемого мнимого благополучия, который через какое-то время (несколько недель или лет!) сменяется новым обострением. Это связано с тем, что в скрытый период вирус словно спит в клетках периферической нервной системы (в ганглиях), пока под действием факторов внешней среды не покинет своего убежища. Вывести вирус герпеса из нервных клеток могут самые различные факторы: переохлаждение, перегревание, менструация, беременность, большая доза алкоголя, психическая травма, инфекционные заболевания любой природы, а также индивидуальные факторы организма. Из нервных клеток по нервным окончаниям вирус перемещается в различные отделы женских половых органов. Нередко герпес приводит к появлению скоплений кондилом, похожих на бородавки округлой формы, которые, разрастаясь, могут приобретать вид цветной капусты и локализуются в области наружных половых органов, промежности и заднего прохода. Лечат кондиломатоз прижиганием специфическими веществами или электроимпульсами, реже – замораживанием жидким азотом.

Если же вы почувствовали у себя первые признаки заболевания (зуд, слабость), воздержитесь от половой близости или обязательно используйте презерватив. Применять его необходимо и дальше в течение 4 недель после окончания обострения болезни. При первых же подозрениях на заражение герпесом обязательно обращайтесь к врачу. Это следует сделать как можно скорее прежде всего потому, что чем раньше вы начнете лечение, тем легче будет протекать болезнь и тем меньше будет впоследствии обострений.

Герпес представляет собой значительную угрозу для здоровья человека. Английскими учеными было доказано, что это распространенное заболевание может спровоцировать у женщин:

1) рак шейки матки;

2) невынашивание беременности;

3) врожденные уродства и тяжелое поражение глаз у новорожденных.

Болезнь может провоцировать развитие неврозов, приводить к депрессии.

Теперь необходимо обсудить вопрос: сообщать ли половому партнеру о своей болезни? Единого мнения по этому поводу нет. Казалось бы, что искренность – это залог не только более крепких отношений, но и взаимного здоровья. Однако большая вероятность оказаться брошенной, в случае если партнер узнает о заболевании, заставляет многих молчать. Подобное сообщение вовсе не обязательно вызовет немедленный разрыв отношений, но, учитывая, что герпес половых органов пока неизлечим, реакция может быть непредсказуемой. Обязательно следует учитывать тот факт, что вы сознательно можете на всю жизнь наградить своего партнера инфекцией. Этот факт, несомненно, может осложнить ваши отношения. Естественно, встанет вопрос о том, как правильно подготовить близкого вам человека к принятию подобного известия. Очевидно, что до начала сексуальных отношений нет острой необходимости беседовать с возлюбленным о своих страданиях. Но следует это делать непременно, особенно в том случае, если вы совершенно уверены, что ваши отношения «всерьез и надолго». Важно осознать, что обсуждение столь болезненных интимных вопросов не что-то непристойное, а скорее всего, дело житейское. Обязательно убедите своего партнера сходить на консультацию к врачу, у которого вы сможете узнать все о заболевании герпесом, о мерах защиты от него, а также о лечении, если в этом есть необходимость.

Из всех лекарств, которые применяются в последнее время для лечения герпеса, в первую очередь следует назвать препарат зовиракс (ацикловир или виролекс), который, как собака-ищейка, находит и блокирует размножение вируса только в пораженных клетках и не действует на здоровые. Этим лекарством можно лечить даже грудных детей и беременных женщин. Недаром его создатель Гертруда Элион была удостоена Нобелевской премии.

Это лекарство можно принимать не только в период обострения, но и для непрерывного лечения герпеса в течение достаточно длительного времени, постепенно снижая дозу. К сожалению, зовиракс лишь убивает сиюминутные проявления заболевания, но не оказывает значительного влияния на длительность и частоту обострений. К тому же более трех лет подряд этот препарат принимать нельзя. Эффективное внешнее воздействие оказывают мази алпизарина, оксолина. При лечении герпесной инфекции нельзя забывать о так называемом поддерживающем лечении, которое заключается в приеме витаминных препаратов, таких как компливит, витрум, центрум, витатресс. В целом медикаментозное лечение герпеса заключается в сочетании приема противовирусных средств, интерферонов, иммуномодуляторов и употребления местных средств в виде мазей. Герпес женских половых органов, особенно если он обостряется и беспокоит вас, необходимо лечить специальным противовирусным препаратом ацикловиром, иммунные препараты являются дополнительными при лечении этого заболевания.


Гарднереллез

Возбудитель заболевания – гарднеррела (Gardnerella vaginalis). Это условно-патогенный микроорганизм, т. е. мирно дремлющий в нашем организме, пока не возникнут благоприятные для его агрессии условия. Этот микроб обнаружили в середине XX в. у женщин, которые страдали частыми воспалениями влагалища. С тех пор ученые разделились на два лагеря. Одни утверждают, что это микроб-сапрофит, т. е. не вызывает заболевания. Другие же считают, что он является источником заболевания. Современные исследования обнаружили этот микроорганизм и у мужчин, которые страдают воспалениями мочеиспускательного канала и предстательной железы.

У женщин все обитатели слизистой влагалища находятся в состоянии динамического равновесия. Полезные микроорганизмы, в частности лактобактерии, сдерживают рост вредных микробов, и те никак не проявляют себя, но когда полезные бактерии начинают погибать, вышедшие из-под контроля гарднереллы принимаются быстро размножаться. Они стараются занять всю среду обитания. Идет настоящая борьба за выживание. Это может происходить при снижении защитных сил организма в результате перенесенных гриппа, вирусных инфекций и других инфекционных заболеваний. Эти заболевания облегчают проникновение в организм женщины различных инфекций, в том числе гарднереллеза. Ослабляется иммунитет и при употреблении антибиотиков. Равновесие микроорганизмов может нарушаться при гормональной перестройке организма во время беременности и в период менопаузы, когда снижается количество выработанных гормонов. Все это влечет за собой нарушение баланса между нормальной микрофлорой влагалища и условно-патогенными микробами. Иначе говоря, причины возникновения гарднереллеза во многом сходны с причинами возникновения кандидоза (микоза). Возможно заражение гарднереллезом при половом контакте. В том случае, если бактерии попадают на благоприятную почву, они начинают быстро размножаться.

На общее состояние организма гарднереллы не влияют. Настораживающими симптомами могут стать зуд и жжение, а также появление желто-зеленой слизи с гнилостным запахом, иногда напоминающим запах не совсем свежей рыбы. Кроме того, женщина при этой инфекции может страдать воспалением мочеиспускательного канала, что проявляется частыми и болезненными мочеиспусканиями. Нелеченный гарднереллез чреват неприятными последствиями и служит фактором риска серьезных инфекционных заболеваний органов малого таза. Поэтому при появлении подобных симптомов незамедлительно обращайтесь к врачу-гинекологу.

Гарднереллы не являются главными микроорганизмами при воспалительном процессе и не могут самостоятельно спровоцировать воспаление, но могут создать массу проблем. Это значит, что пусковым механизмом воспалительного заболевания являются совсем другие микробы – трихомонады, гонококки, уреаплазмы, хламидии. Поэтому, если при обследовании выявили только гарднереллу, анализ необходимо повторить. Если тактика лечения выбрана верно, гарднереллез, а также бактериальный вагиноз быстро отступают. Сначала необходимо подавить чрезмерный рост болезнетворных бактерий, которые вызвали заболевание. Ведь, как известно, гарднереллы могут «соседствовать» и с другими микробами. Если это гонококки или трихомонады – сначала необходимо избавиться от них, если это хламидии, то убить этих паразитов. Не устранив главную причину заболевания, добиться эффективного лечения невозможно. Не следует забывать, что при подавлении болезнетворных микроорганизмов тут же активно начинают развиваться грибки. Поэтому лечение необходимо сочетать с профилактикой молочницы. Только врач подберет для вас оптимальный курс лечения. Если у вас развился дисбактериоз влагалища, после лечения необходимо заселить влагалище лактобактериями. Делается при помощи специальных препаратов, вводимых во влагалище в виде свечей, которые выпишет вам врач.

Для поддержания сил организма принимайте витаминно-минеральные комплексы, такие как центрум, витрум, компливит и др. Посоветуйтесь с врачом, возможно, он вам порекомендует иммунал или настойку эхинацеи для коррекции иммунитета.


Цитомегаловирус

Цитомегаловирус относится к той же группе вирусов, что и герпес. По данным ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения), цитомегаловирусы носят в себе почти 90 % людей, но болеют единицы – те, у кого вирус активизировался, или те, кто заразился активизированным вирусом. То есть картина напоминает положение с туберкулезом, который недаром называют социальной болезнью – он проявляется у плохо питающихся, часто болеющих, ослабленных людей. Заболевание было описано более ста лет назад и носило название «поцелуйной» болезни, поскольку путь заражения предполагался именно через слюну. Лишь много позже было доказано, что болезнь передается также при половом контакте, от беременной женщины к плоду и даже при тесных бытовых контактах. Цитомегаловирус и в самом деле в основном поселяется в слюнных железах и некоторых других органах человеческого организма, например в почках. Заражение происходит воздушно-капельным, контактным, бытовым, половым путем. Также возможно заражение при переливании крови.

Очень часто цитомегаловирус протекает под маской острого респираторного заболевания, давая такие же признаки – повышение температуры тела, насморк, отечность зева, а также увеличение шейных лимфатических узлов, возможно увеличение селезенки и печени. От обычной острой вирусной инфекции цитомегаловирусная инфекция отличается длительностью течения – до 4–6 недель. Нередко эта инфекция наблюдается в локализованной (местной) форме, когда поражаются только слюнные железы. Обычно такое заболевание протекает незамеченным, и лишь в будущем при тщательном опросе больная может вспомнить такой эпизод в своей жизни, когда могло произойти заражение.

Цитомегаловирус обладает способностью проникать через плаценту и инфицировать плод. Заражение возможно и в родовых путях. Такие инфицированные беременные обычно не донашивают плод или рожают мертвого ребенка. Грудным младенцам вирус передается с молоком матери. У детей цитомегаловирус, кроме гриппоподобных признаков, нередко проявляется воспалением легких, поражением желудочно-кишечного тракта и даже эндокринных желез, таких как надпочечники, гипофиз. При внутриутробном заражении нередко происходит гибель плода. Поэтому повторные случаи смерти плода или новорожденного заставляют заподозрить цитомегаловирус у женщины. Если ребенок родился живым, то у него увеличены печень и селезенка, отмечаются нарастающая желтуха, анемия и другие нарушения состава крови. Поражение нервной системы проявляется приступами судорог, нарушением функций головного мозга, отставанием в умственном развитии. Могут быть поражены зрительные нервы. Очень часто этот вирус представляет для новорожденных смертельную опасность. Именно поэтому так важно исключить контакты беременных женщин с больными цитомегаловирусной инфекцией, а в самом начале беременности следует обязательно пройти обследование на это заболевание. Лечиться от цитомегаловирусной инфекции нужно обязательно, иначе возможен летальный исход (смерть) у женщин детородного возраста, особенно если произошел сбой иммунной системы.


СПИД

К настоящему времени ВИЧ-инфекция представляет собой эпидемию. По данным экспертов объединенной программы ООН, в мире насчитывается более 32 млн ВИЧ-инфицированных. Свыше 10 млн уже умерли от СПИДа. В России зарегистрировано более 200 000 ВИЧ-инфицированных. Из них одна треть больных СПИДом. Ежегодно от СПИДа умирают и дети. По данным статистики, к концу 2002 г. умерли 313 детей.

ВИЧ-инфекция, пожалуй, единственная инфекция из всех инфекций, передаваемых половым путем, заболеваемость которой в России ниже, чем в развитых странах, а тем более в странах Африки. Правда, в последние годы у нас наблюдается резкий рост заболеваемости этим вирусом, и это несмотря на все меры профилактики. Выраженный рост числа ВИЧ-инфицированных наблюдается все же среди наркоманов, а не при половых контактах. Поражение вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) наиболее часто наблюдается в самом активном детородном возрасте и, к сожалению, является пожизненным. ВИЧ-инфицирование протекает с потерей трудоспособности и обрекает инфицированных больных на неизбежный летальный исход. Прежде чем говорить о СПИДе, необходимо разобраться в понятиях «СПИД, ВИЧ и ВИЧ-инфекция», которые в быту постоянно путают. Итак, ВИЧ – это вирус иммунодефицита человека, возбудитель ВИЧ-инфекции. ВИЧ-инфекция – это инфекционное заболевание, конечной стадией которого является СПИД.

СПИД – это синдром приобретенного иммунодефицита (синдром – совокупность признаков, приобретенного – возникший в результате заражения ВИЧ, иммунодефицит – недостаточность защитных сил организма). В этой стадии ВИЧ-инфекции человек становится беззащитным к действию различных микробов, причем даже самые безобидные из них превращаются в смертельно опасных врагов.


ВИЧ

ВИЧ – это самый разумный вирус в мире, он действует сильнее вируса герпеса. Попадая в кровь, он программирует Т-клетки, в которых сам и поселяется, на производство все новых и новых вирусов. Те оккупируют другие клетки, и эта цепная реакция в конце концов приводит к полному разрушению иммунной системы организма. Процесс этот может длиться долгие годы (от 3 до 10 лет) и поначалу проходит бессимптомно. Но рано или поздно этот скрытый процесс доходит до критической точки, когда разрушено уже достаточно Т-клеток – и тогда любая инфекция вызывает появления его симптомов. СПИД распространяется в густо населенных городах.

Единственным и самым постоянным источником заражения СПИДом являются инфицированные люди и вирусоносители. ВИЧ в большой концентрации находится в крови, сперме, менструальной жидкости и влагалищном секрете, кроме того, его обнаруживают в грудном молоке, слюне, слезной и спинно-мозговой жидкости, а также в кале. Ведущее значение в заражении имеет контактный путь, в частности половой, как наиболее распространенный, и контактно-кровяной (через инфицированные инструменты, будь то шприцы, иглы для уколов, нанесения татуировки, прокалывание ушей и т. д.). Чаще всего люди сейчас заражаются при внутривенном введении наркотиков с использованием общих шприцев, игл и емкостей для их промывания. Возможно и заражение ребенка во время прохождения по родовым путям или через грудное молоко при кормлении. Известны случаи заражения матерей через больных детей, т. е. в целом можно сказать, что заражение ВИЧ происходит при попадании материала, содержащего вирус, непосредственно в кровь или на слизистые оболочки.

Особую опасность представляют люди из так называемых групп риска.

Первую группу риска составляют гомосексуалисты и бисексуалы (люди, удовлетворяющие свою потребность в сексуальном общении посредством контактов с лицами как мужского, так и женского пола). Слизистая оболочка прямой кишки легко травмируется при совершении полового акта, что способствует инфицированию. Бисексуал, заразившись при гомосексуальном контакте, может передать вирус своей жене или другим женщинам.

Вторая группа риска включает в себя наркоманов, вводящих наркотики шприцем в вену. При групповом использовании шприца инфицирование гарантировано.

Третью группу риска составляют проститутки. В США от 20 до 40 % американских проституток являются носителями ВИЧ-инфекции. В некоторых странах Африки заражены от 60 до 80 % представительниц «древнейшей профессии».

Четвертая группа риска – это люди с различными серьезными заболеваниями, которым приходится часто переливать донорскую кровь. Кровь доноров начали проверять на СПИД только в 1985 г. Сейчас вся донорская кровь специально обрабатывается, поэтому инфицирования при переливании крови можно не бояться.

И наконец, пятую группу риска составляют люди, проживающие в районах, где наиболее часто встречается СПИД (в Западной и Центральной Африке), а также люди, половые партнеры которых ВИЧ-инфицированы.

Бытовым путем СПИД не передается. Запомните, что ВИЧ-инфекция не передается:

1) через рукопожатие;

2) при чиханье или кашле;

3) при пользовании общей посудой;

4) при укусах насекомых и животных;

5) при медицинских осмотрах;

6) при плавании в бассейнах и водоемах;

7) при стирке белья;

8) при пользовании общим туалетом;

9) в общественных местах при скоплении людей;

10) через поцелуи (при здоровой слизистой) и объятия.

И зная все это, не забывайте о том, что дискриминация ВИЧ-инфицированных лиц на работе и в быту недопустима, более того – осуждена законом.

ВИЧ нестоек. Вне организма человека он быстро погибает. При температуре 55–60 °C вирус разрушается через 20 мин, при кипячении – за минуту. Раствор перекиси водорода, этиловый спирт и некоторые другие дезинфицирующие средства уничтожают ВИЧ. Таким образом, обычные обеззараживающие мероприятия должны быть эффективны. Это вселяет надежду, не так ли? Тем не менее необходимо знать основные симптомы заболевания.

Инкубационный период длится от 2–3 недель до 2 месяцев, а иногда и до 5 лет (именно поэтому ВИЧ-инфекция относится к разряду скрытых). Первичные проявления заболевания характеризуются лихорадкой (температура тела повышается до 39 °C), возможны ангина, увеличение лимфатических узлов (особенно часто увеличиваются лимфатические узлы сзади на шее, под ключицами, под локтями, под мышками и под челюстями). Иногда развивается боль в мышцах и суставах, появляется сыть на коже; могут увеличиться печень и селезенка. Но иногда никаких первичных проявлений не бывает вовсе, и эта стадия СПИДа проходит бессимптомно. После этого начинается стадия вторичных заболеваний. Она характеризуется астеническим синдромом, снижением умственной и физической работоспособности, ночной потливостью, потерей веса и субфебрильной температурой. Эта фаза длится от 3 до 7 лет, и в ней уже можно выделить несколько клинических форм СПИДа, в зависимости от ведущего поражения органов (легочная форма, желудочно-кишечная, церебральная или мозговая, диссеминированная или кожная форма).

Каждый человек сам должен нести ответственность за свою жизнь. Если ВИЧ-ифицированный несет согласно нашему законодательству уголовную ответственность за распространение инфекции, то это отнюдь не означает, что каждый человек сам не ответственен за свое здоровье. Это особенно важно в условиях начинающейся пандемии. Каждый должен задуматься, как он относится к проблеме СПИДа, что он делает, чтобы это не коснулось ни его самого, ни близких ему людей.

Избежать заражения СПИДом может каждый человек в том случае, если он понимает грозящую ему опасность и способен на жесткий самоконтроль. К мерам профилактики можно отнести:

1) воспитание в детях культуры сексуальных отношений, честности, чистоплотности;

2) воздержание от сексуальных отношений до брака;

3) воздержание от половых контактов в состоянии алкогольного опьянения и под воздействием наркотиков, когда контролировать свое поведение становится крайне трудно;

4) необходимо помнить о том, чтобы порезы, небольшие ранки или ссадины на коже не загрязнялись телесными выделениями других людей, поскольку ВИЧ-инфекция присутствует в слезах, слюне, поте, влагалищной жидкости, сперме, крови;

5) знание о том, что сам по себе презерватив не является достаточной защитой от ВИЧ-инфекции, а потому вместе с ним необходимо применять еще какой-то антисептик, например мазь повидон-йод; женщинам необходимо пользоваться шариками с этой же мазью;

6) с малознакомым партнером заниматься только безопасным сексом, к которым относятся взаимная мастурбация, объятия и сухие поцелуи;

7) избежание особо глубоких поцелуев с обменом слюной при этом;

8) проверка на ВИЧ-инфекцию себя и требование сделать это же от полового партнера (такие проверки проводятся сейчас повсеместно и бесплатно, о чем можно узнать в любой районной поликлинике);

9) избежание орального секса, особенно с малознакомыми партнерами, так как ВИЧ-инфекция может проникнуть в организм даже через самые незаметные высыпания простого герпеса, через слабые десны, а также больное горло.

Профилактические мероприятия против СПИДа условно можно разделить на государственные и личные. О личных мерах профилактики СПИДа уже было сказано выше, а к государственным можно отнести следующие:

1) пропаганда среди населения знаний о путях передачи ВИЧ-инфекции, возможных факторах и источниках заражения и мерах личной профилактики;

2) создание системы своевременного выявления ВИЧ-инфицированных людей и принятие мер по исключению распространения болезни (организация специальных служб, широкое консультирование населения, общедоступность исследований);

3) мероприятия по предупреждению передачи ВИЧ через донорские органы, кровь, ткани;

4) создание материально-технической базы для диагностики ВИЧ;

5) разработка законодательных актов.

Если вы хотите защитить себя от инфекций, передающихся половым путем, избегайте случайных половых связей. Многое зависит от вас, вашей жизненной позиции. Ваше здоровье в ваших руках!

Смешанные инфекции


Заболевания, вызванные одним возбудителем, называется моноинфекциями. Но необходимо знать, что многие возбудители прекрасно уживаются друг с другом и очень часто человека поражает не одна, а целая комбинация инфекций. Сочетание гонококков и хламидий, например, встречается почти у трети инфицированных. СПИД нередко сочетается с герпесом. Довольно часто встречается сочетание трихомониаза и кандидоза, кандидоза и гарднереллеза, микоплазмоза и гарднереллеза. Этот список можно продолжить, так как сочетания инфекций бывают всевозможными.

Смешанные инфекции можно объяснить скрытым течением многих заболеваний, передающихся половых путем, которые встречаются все чаще в последнее время. При смешанной инфекции увеличивается инкубационный период и количество осложнений при этих заболеваниях. Изменяется количество и качество симптомов (признаков) этих заболеваний и усложняется постановка диагноза. Поэтому комбинированные инфекции так трудно поддаются лечению и опасны своими последствиями. Например, гонококки способны проникать внутрь трихомонад и прятаться там от лекарственного воздействия. Ведь противотрихомонадные средства не действуют на возбудителей гонореи, а группа антибиотиков, способных уничтожать гонококки, не действуют на трихомонады. Лечение многих заболеваний, передающихся половым путем, которые вызваны бактериями, не повлияет на герпетическую инфекцию.

Прежде чем приступить к лечению, необходимо произвести полное обследование, которое поможет обнаружить всех возбудителей, вызвавших у вас заболевание. Справляться с инфекциями, даже со скрытыми и смешанными, вам помогает иммунитет.

Иммунитет – защитная сила вашего организма, а все инфекции ослабляют иммунитет, он становится неспособным побеждать инфекцию. Поэтому необходимо все время поддерживать свою иммунную систему. Только планомерное и последовательное лечение помогут вам вернуть утраченное здоровье. Главное, не отчаиваться и довести все до победного конца.

Наш рассказ о заболеваниях, передающихся половым путем, будет неполным, если не рассказать о профилактике этих заболеваний, т. е. о том, что поможет каждому из вас оставаться вполне здоровым на протяжении всей жизни. Соблюдение профилактических мер, которые не представляют собой ничего особо сложного, могли бы надежно защитить от многих неприятных заболеваний. Поэтому простое соблюдение элементарных гигиенических правил способствует предохранению от заболеваний, передающихся половым путем, а также от любых других инфекций. Никогда не пользуйтесь чужими постельными принадлежностями и предметами личной гигиены. От этих простых правил переходим к разумным требованиям, которые относятся к интимной жизни: старайтесь ограничивать количество половых партнеров, занимайтесь безопасным сексом. Обязательно пользуйтесь контрацептивами барьерного типа (презервативами и колпачками), которые предохраняют от проникновения болезнетворных микробов. Если вирусы ВИЧ не пропускают только специальные презервативы, довольно дорогостоящие, то от уреаплазмоза и прочих подобных ему инфекций спасают даже самые обыкновенные дешевые презервативы.

Если вы обнаружили у себя признаки какой-либо инфекции, лучше всего обратиться к врачу. Коварство этих инфекций в том, что они могут проявляться не сразу, но с момента попадания в организм начинают уже его разрушать. Поэтому такие признаки, как боль, резь или зуд в половых органах, а также выделения из них, должны обязательно вас насторожить, даже если они и не принесли вам особых беспокойств и очень скоро исчезли. Иногда эти признаки бывают простой реакцией организма на принятие алкоголя или чрезмерное количество съеденных пряностей, острого или копченого, но и могут свидетельствовать о попадании в ваш организм одной из вышеописанных инфекций или об обострении какого-то воспалительного процесса, который давно тлеет в вашем организме.

Людям, уже однажды перенесшим какое-то заболевание, передающееся половым путем, необходимо твердо помнить несколько простых правил, которые помогут уберечься от рецидива заболевания:

1) избегать переохлаждения и перегревания;

2) после любых инфекционных заболеваний (грипп, ангина и т. д.) проходить профилактическую проверку;

3) избегать тяжелых физических нагрузок;

4) перед тем как решить вопрос о появлении ребенка, обязательно обследоваться у врача.

Считаю, не лишним будет напомнить еще раз о необходимости использования презерватива и некоторых спермицидов, таких как фарматекс и стерилин, при случайных половых связях. Это играет существенную роль в предупреждении заболеваний, передающихся половым путем.

У молодых женщин заболевания, передающиеся половым путем, часто сопровождаются осложнениями, которые приводят к нарушению детородной функции, к бесплодию, невынашиванию беременности, внутриутробной инфекции. Это обусловливает заболевания плода и новорожденных, высокую детскую смертность вследствие чего среди молодежи появляется много инвалидов, а молодежь, как известно, определяет будущее страны. Поэтому особенно сложная ситуация существует в отношении молодежи, и особенно подростков, в профилактике заболеваний, передающихся половым путем. Помимо разъяснительной работы непосредственно о болезнях и половых контактах необходимо неуклонно прививать подросткам навыки личной гигиены, чтобы они, доведя эти навыки до автоматизма, делали их привычкой. Особенно трудного делать ничего не требуется, а только:

1) приучать детей с самого раннего возраста мыть руки с мылом, стараясь ненавязчиво прививать у них отвращение к грязным рукам;

2) такое же отвращение необходимо прививать и к грязному белью (приучить ребенка ежедневно надевать чистое, проглаженное нижнее белье);

3) ребенка необходимо приучить к чистому постельному белью, которое должно быть только личным, чтобы потом у него не возникало желания пользоваться чужим постельным бельем;

4) личным примером и всеми доступными методами и средствами необходимо приучать детей с раннего возраста никогда не пользоваться чужими полотенцами, зубными щетками и другими предметами личной гигиены.

Если вам удастся воспитать в своем ребенке инстинктивное отвращение к грязи, то вы убедитесь, какой колоссальный профилактический эффект это будет иметь в будущем.




[image: before_title]
4. ПОСЛЕРОДОВЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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Послеродовая инфекция является одной из наиболее частых причин воспалительных заболеваний женских половых органов, приводящих к нарушению различных функций организма: детородной, менструальной, половой, образованию хронических воспалительных процессов в матке и придатках матки. Нередко длительно текущие воспалительные заболевания лишают женщин трудоспособности, а иногда приводят к возникновению новообразований матки и придатков. Гинекологические заболевания довольно часто наблюдаются у женщин, которые перенесли воспаление матки после родов.

Послеродовые инфекционные заболевания являются сложным процессом, возникающим у инфицированных больных на фоне снижения активности иммунобиологических процессов. Их течение зависит от взаимодействия микро– и макроорганизма, причем ведущую роль играет макроорганизм, т. е. организм женщины. После родов любой микроорганизм может выступать в качестве возбудителя инфекции. Это объясняется тем фактором, что беременность и роды предъявляют к организму женщины повышенные требования и в послеродовом периоде возникает повышенная опасность в отношении развития инфекционных процессов.

Матка после родов представляет собой обширную раневую поверхность, богато снабженную сосудами. Как правило, в матке находятся мелкие обрывки плодных оболочек и сгустки крови, что создает благоприятные условия для развития инфекционного процесса. Длительные роды, наличие стрессовых ситуаций, возникающих вследствие недостаточного обезболивания, значительная и недостаточно восполненная кровопотеря, а также травматизация тканей при акушерских операциях, приводят к глубоким изменениям в организме женщины.

При возникновении послеродовых инфекционных заболеваний характер их течения зависит как от локализации и распространенности инфекционного процесса, так и от типа возбудителей. В частности, при инфекции, вызванной стафилококками, чаще всего наблюдается сочетание местного гнойного процесса с выраженной интоксикацией организма. При инфицировании кишечной палочкой общая интоксикация сочетается со снижением артериального давления. Если при местном инфекционном процессе, вызванном грамотрицательными бактериями, образуется гной, он обычно имеет зеленоватую окраску и особо зловонный запах. Заболевания, которые обусловлены ассоциацией двух или более бактерий, могут иметь признаки, характерные для заболевания, вызванного любым из этих возбудителей, и отличаются тяжелым течением.

Наиболее частым проявлением послеродовой инфекции является воспаление матки (эндомиометрит), которое возникает у родильниц после родов, протекающих с осложнениями. Чаще всего заболевание проявляется на 1—5-й день, реже на 6—7-й день после родов. Как правило, отмечается повышение температуры тела до 38–39 °C. Изредка при первом повышении температуры тела наблюдается озноб. У большинства больных с классическим течением воспаления матки отмечается болезненность матки в течение 3–7 суток. Одновременно с появлением других клинических признаков воспаления матки после родов изменяется характер выделений из половых путей, которые вначале обычно кровянистые, а затем переходят в гнойные. У женщин, которые перенесли воспаление матки в родах, выделения из половых путей с самого начала имеют гнойный характер. У большинства больных выделения имеют неприятный запах. Описанная клиническая картина наблюдается в течение 3–7 суток, затем в ходе лечения происходит нормализация температуры тела, исчезает болезненность матки, нормализуется характер выделений. У больных воспалением матки после родов, которым в родах было произведено зашивание разрыва или разреза промежности, часто наблюдается расхождение швов. У отдельных больных классическая форма эндомиометрита сочетается с инфекционными поражениями мочевыводящих путей, молочных желез и т. д.

К возникновению воспалительного процесса в маточных трубах и яичниках после родов чаще всего приводит распространение в послеродовом периоде возбудителя гонореи или других гноеродных бактерий. Чаще всего микроорганизмы попадают в трубы из полости матки. Возможно их проникновение и по лимфатическим путям. При вовлечении в воспалительный процесс яичников они увеличиваются и становятся болезненными; возможно возникновение нагноения яичника. Воспалительные образования придатков матки часто бывают спаяны со стенкой малого таза. Воспаление начинается чаще всего спустя 7—10 дней после родов с появления болезненности и чувства тяжести на пораженной патологической процессом стороне в нижних отделах малого таза. Температура тела может быть субфебрильной и несколько выше. Если инфекция в послеродовом периоде распространяется за пределы малого таза, то она приобретает распространенные формы (перитонит, сепсис). Если учесть единство инфекционных процессов как при локальных поражениях, так и при распространенной инфекции, то становится ясно, что своевременное и адекватное лечение воспаления матки после родов не только очень важно для улучшения состояния больной, но и является наиболее действенной мерой профилактики тяжелых инфекционных заболеваний после родов. Большое значение имеет правильное ведение родов, исключающее длительное их течение, большую продолжительность безводного промежутка. С точки зрения профилактики инфекции существенную роль играет тщательное обезболивание в родах, предупреждающее стрессовые ситуации.
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ЧТО НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ОБ АБОРТЕ
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Большое значение в профилактике острых воспалительных заболеваний женских половых органов имеют борьба с абортами и рациональное использование современных противозачаточных средств. В современных условиях операция аборта приобрела большое социальное значение, так как, наряду с контрацепцией, рассматривается как метод регулирования роста народонаселения и планирования семьи. Планирование будущей семьи – это обеспечение контроля детородной функции женщины с целью произведения на свет только желанных детей. К сожалению, одним из распространенных методов регуляции рождаемости является аборт.
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1. АБОРТ И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЯ
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Под абортом понимается прерывание беременности. Аборт, произведенный преднамеренно, называется искусственным. Если аборт произведен в лечебном учреждении, он носит название искусственного или медицинского, если за пределами лечебного учреждения, – искусственного криминального или внебольничного. Законодательным актом правительства РФ женщине предоставлено право самой решать вопрос о материнстве, о сохранении или прерывании беременности в сроке до 12 недель. В соответствии с действующим законодательством искусственное прерывание беременности до 12 недель может быть произведено по желанию женщины, а в более поздние сроки – только по медицинским показаниям. Многим женщинам беременность на определенном этапе их жизни противопоказана. Не рекомендуется рожать совсем юным девушкам, женщинам старше 40 лет, недавно родившим, перенесшим операцию или какое-либо серьезное заболевание.

Многие женщины ошибочно считают аборт хотя и болезненной, но простой операцией, доступной и безобидной. Но никогда и ни у кого это грубое вмешательство в организм не проходит бесследно. Аборт – это физическая и психологическая травма для женщины. Во время аборта врач насильственно расширяет канал шейки матки металлическими инструментами и с использованием специального острого инструмента (кюретки) разрушает и удаляет плодное яйцо из полости матки. А также выскабливает стенки матки, чтобы удалить глубоко вросшие в стенку матки ворсины плаценты. При этом врач не видит операционного поля и действует вслепую, на ощупь.

Бывает, что во время операции начинается массивное кровотечение, так как сосуды обнажены, матка слабо сокращается, кровь может плохо сворачиваться. В некоторых случаях, если кровотечение не удается остановить, матку приходится удалять.

Другое серьезное осложнение аборта – перфорация (прободение) матки. В таких случаях женщину спасает только срочное оперативное вмешательство. Менее серьезными осложнениями во время аборта являются травмы шейки матки. Почти при каждом аборте этого не удается избежать.

Несколько более щадящим методом прерывания беременности является мини-аборт, или вакуум-аспирация, которая применяется в современной медицинской практике для прерывания беременности в более ранние сроки, до 6 недель беременности. Суть этого метода заключается в следующем: врач вводит в полость матки через маточный зев пластиковую или металлическую канюлю и вакуумным медицинским отсосом удаляет содержимое матки без выскабливания ее стенок. Эту операцию производят под общим обезболиванием. Метод эффективен в 99 % случаев. При таком вмешательстве снижается риск осложнений. Каким бы ни был аборт, он все равно является уничтожающей плод операцией, грубым вмешательством, отрицательно влияющим на женский организм. При мини-аборте, так же как и при традиционном аборте, в будущем женщину могут ожидать всевозможные воспалительные заболевания, невынашивание желательной беременности, нарушения менструального цикла и другие неприятности. Не следует забывать, что как во время, так и после аборта организм женщины испытывает настоящий шок. Врач в беседе с женщиной рассказывает, что у плода уже с первого месяца сформированы все части тела, есть глаза, мозг, нервная система, бьется сердце. Во время операции его извлекают по кускам, отрывая части тела, а затем по частям собирают на операционном столе, чтобы убедиться, что он извлечен полностью. Под впечатлением такой беседы многие из женщин бывают так потрясены услышанным, что отказываются от аборта. Кроме нервной системы особенно болезненно реагирует на прерывание беременности эндокринная система. Сдвиги в обмене веществ могут приводить к развитию ожирения. Следствием аборта могут стать и сексуальные расстройства, вплоть до полной утраты сексуальной чувствительности. Под влиянием пережитого аборта у некоторых женщин происходят изменения в психическом состоянии. Они могут впадать либо в депрессию, либо в агрессивное состояние. Как видно, аборт – далеко не безобидная операция. Стоит ли рисковать здоровьем, счастьем, и не только своим, но и будущего ребенка? Ведь сегодня существует так много средств контрацепции, что женщина, заботящаяся о своем здоровье, вполне может избежать нежелательной беременности. Женщина должна быть свободна в своих решениях, в том числе в тех, которые касаются взаимоотношений с мужчинами. Она сама должна решать: иметь ей ребенка или не иметь. Высшее предназначение женщины – быть хранительницей домашнего очага, семейных традиций, быть матерью. Женщина имеет право быть свободной и в сексуальных отношениях, она не должна все время бояться забеременеть. Только тогда можно ждать от женщины раскованности в сексе, свободного проявления чувств. Современные методы контрацепции, не влияя на эротические ощущения женщины, позволяют ей избавиться от напряжения и страха. Применение средств защиты от беременности способствует сексуальному раскрепощению женщины, делает ее хозяйкой собственной жизни. Медицина располагает сегодня надежными средствами предохранения от нежелательной беременности. Женщины, не отвергайте эту помощь, воспользуйтесь ею.
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2. ПРОТИВОЗАЧАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА
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Сегодня арсенал противозачаточных средств довольно богат:

1) гормональные контрацептивы (таблетки);

2) внутриматочные спирали;

3) половая стерилизация;

4) химические средства (спермициды в виде свечей, мазей, губок);

5) барьерные (механические) средства – презерватив, шеечный колпачок, влагалищная диафрагма;

6) физиологический (ритмический) метод;

7) метод прерванного полового сношения.

Идеального противозачаточного средства, одинаково подходящего всем женщинам, не существует. Правильный выбор, в котором женщина впоследствии не разочаруется, возможно сделать только с опытным специалистом.

Гормональные противозачаточные средства при их индивидуальном подборе могут гарантировать почти 100 %-ную эффективность с одновременной профилактикой некоторых женских заболеваний. Классификация гормональных противозачаточных средств зависит от их состава, а также от методов их применения.

Комбинированные


Комбинированные – «классические» эстроген-гестагенные препараты. Они представляют собой синтетические аналоги естественных женских половых гормонов – эстрадиола (фолликулина) и прогестерона. Противозачаточное действие этих препаратов заключается в торможении овуляции и замедлении проникновения сперматозоидов в матку, так как слизь в канале шейки матки уплотняется. К тому же некоторым микроорганизмам это тоже затрудняет «подъем вверх», т. е. замедляется распространение восходящей инфекции. Применяются эти таблетки в течение 21 дня, начиная с 5 или с 1-го дня менструального цикла. Они могут быть одно-, двух– и трехфазными.

Однофазные – таблетки с постоянным содержанием гормонов. К ним относятся ригевидон, ановлар, овидон, нон-овлон, бисекурин. Нон-овлон и бисекурин являются препаратами старого поколения гормональных контрацептивов, в них высокое содержание гормонов. Поэтому сейчас врачи не рекомендуют использовать эти препараты для предохранения от беременности. В современной клинической практике они применяются с лечебной целью для профилактики некоторых заболеваний половых органов и молочных желез.

Двухфазные – таблетки, в которых содержание эстрогенов одинаково, а содержание гестагена меняется. В таблетках, принимаемых во вторую фазу менструального цикла, гестагена больше. Антеовин относится к этой группе препаратов. В нашей стране широкого применения эти препараты не получили.

Трехфазные – таблетки с тремя различными сочетаниями этинилэстрадиола и гестагенов. Они имитируют естественные фазы менструального цикла. Препараты тризистон, триквилар применяются с 1-го дня менструации в течение 21 дня. Препарат три-регол принимают с 5-го дня месячных также в течение 21 дня.

Существует еще один вид гормональных контрацептивов – это так называемые мини-пили. Эти препараты не содержат эстрогенов, в их состав входят только микродозы синтетических гестагенов. Мини-пили следует принимать ежедневно в постоянном режиме с 1-го дня менструации (строго через каждые 24 ч). Иначе противозачаточный эффект будет сильно снижен. Мини-пили имеют меньше побочных эффектов, чем комбинированные препараты. Самыми популярными являются препараты фемулен, континуин. Наиболее часто встречающимся осложнением являются кровянистые выделения в период между месячными. При использовании мини-пилей осложнения развиваются относительно редко, работа печени не нарушается, обмен жиров и углеводов практически не изменяется. Поэтому мини-пили можно принимать женщинам старше 35 лет, в том числе страдающим заболеваниями печени, гипертонической болезнью, ожирением, варикозным расширением вен. Данные препараты не следует принимать при нерегулярном менструальном цикле.

Постинор – это посткоитальный (применяется после полового сношения) противозачаточный препарат, который содержит большие дозы гестагенов. Препарат принимается один раз в течение 24–48 ч после полового сношения, для лучшего эффекта – через 1 ч. Постинор можно использовать не больше одного раза в неделю. Ни в коем случае нельзя практиковать этот метод предохранения от беременности часто. Допускается использование этих таблеток только в экстренных ситуациях. Грубое вторжение в организм не проходит бесследно и приводит к серьезным осложнениям, может вызывать обильные кровотечения, нарушение менструального цикла.

Пролонгированные (депонированные) препараты действуют в течение длительного срока. Препараты депо-провера вводятся один раз в 3–6 месяцев. Но чаще применяются подкожные имплантанты – капсулы препарата под названием «Норплант», которые хирургически вводят в подкожную жировую клетчатку сроком до 5 лет.

Все методы гормональной контрацепции обратимы. После прекращения приема препарата может наступить беременность, отмечается эффект «отражения» – увеличивается возможность наступления беременности, поэтому в этот период особенно тщательно необходимо подходить к вопросу предупреждения нежелательной беременности. Молоденьким девушкам рекомендуется принимать низкодозированные комбинированные препараты, такие как: логест, марвелон, мерсилон, цилест, фемоден, три-регол, триквилар. Женщинам старше 35 лет, особенно курящим, рекомендуется принимать препараты, содержащие только гестагены (мини-пили), так как эстрогены и их аналоги в этом возрасте могут спровоцировать сердечно-сосудистые заболевания и вызвать склонность к тромбозам. Абсолютно противопоказана гормональная контрацепция при злокачественных опухолях, поражениях сосудов головного мозга, циррозе печени, склонности к тромбозам. Не следует принимать гормональные препараты, если в данный момент вы лечитесь антибиотиками.

Настороженное отношение к гормональной контрацепции сложилось потому, что препараты первого поколения, такие как нон-овлон и бисекурин, содержали большие дозы гормонов (эстрогенов) и приводили к серьезным осложнениям. Теперь, когда препараты стали более физиологичными и содержат минимальные дозы гормонов, они могут применяться и совсем юными девушками. Более того, лечебный эффект этих средств стал достоянием врачебной практики. Известно, что применение комбинированных контрацептивов снижает частоту доброкачественных заболеваний яичников, развития анемии, ревматоидного артрита. Выраженный лечебный эффект они оказывают при эндометриозе и некоторых видах мастопатий (патология молочной железы). Это позволяет многим женщинам избежать хирургического вмешательства. Рекомендуется принимать гормональные средства при недостатке прогестерона во второй фазе менструального цикла, для профилактики развития полипоза, при обильных и болезненных месячных.

Среди гормональных таблеток есть поистине уникальные, так например, ДИАНЕ-35 – конрацептив с дополнительным антиандрогенным эффектом. Он был создан специально для тех, кто страдает от избытка мужских половых гормонов, имеющих общее название андрогены. В норме андрогены вырабатываются в женском организме. Но когда по какой-то причине их становится больше, чем это необходимо для физиологических процессов, начинаются всевозможные неприятности. Андрогены увеличивают деятельность сальных желез. Это нередко приводит к их закупорке и воспалению. Появляется угревая сыпь, справиться с которой не удается ни протираниями, ни масками, ни микрошлифовкой. Избыток андрогена может привести и к избыточному оволосению. У женщины начинают расти усики, грубые темные волосы появляются на подбородке, руках, ногах. ДИАНЕ-35 способен нейтрализовать действие мужских гормонов и решить многие проблемы, связанные с кожей и излишним оволосением. Уже через три месяца приема препарата деятельность сальных желез нормализуется, и угри начинают сдаваться, кожа постепенно становится гладкой и чистой. С помощью ДИАНЕ-35 удается не только защититься от нежелательной беременности, но и избавиться от того, что так портит прелестный женский облик.

Внутриматочные спирали


Внутриматочные спирали (ВМС) являются одним из наиболее широко распространенных контрацептивных средств. ВМС, введенная в полость матки, препятствует внедрению оплодотворенной яйцеклетки в слизистую оболочку матки. Гормональный фон женского организма не изменяется даже при длительном (до 5 лет) нахождении спирали в матке. К настоящему времени в мире разработано и производится много разновидностей ВМС из пластмассы и металла. Все они отличаются друг от друга по своим размерам, форме и жесткости. Следует учесть, что при введении ВМС могут развиться местные воспалительные реакции. Слишком жесткие ВМС могут повреждать матку, а ВМС, изготовленные из мягкого материала, нередко самопроизвольно выходят из полости матки. Кроме того, часто возникают трудности при подборе размеров ВМС. При больших размерах спирали женщины иногда жалуются на продолжительные кровотечения и боли внизу живота, при малых размерах ВМС не всегда может достаточно долгое время удерживаться в полости матки. Наиболее часто в настоящее время применяются медьсодержащие ВМС. Они обычно имеют Т-образную форму, их «ножка» обмотана тонкой медной проволокой. Также к меди может быть добавлено серебро. Такие ВМС оказывают противовоспалительное действие и угнетают двигательную активность сперматозоидов. Размеры медьсодержащих ВМС могут быть настолько малы, что их можно вводить нерожавшим женщинам. Все ВМС снабжены нейлоновыми «усиками», которые выходят во влагалище из наружного отверстия шейки матки. Благодаря этим «усикам» женщина сама может периодически проверять – на месте ли ВМС. Врач вводит ВМС с помощью специального поршня после предварительного обследования женщины. Это делается на 4—5-й день от начала менструации. В это время канал шейки матки приоткрыт, что облегчает манипуляцию. Кроме того, есть полная гарантия отсутствия беременности. Возможно введение ВМС сразу же после произведения медицинского аборта, но лучше это сделать во время очередной менструации после аборта. Спираль можно вводить после родов через 3 месяца при условии, что роды протекали без осложнений. После введения спирали некоторые женщины жалуются на боль внизу живота, а также на тошноту. Эти жалобы, как правило, исчезают в течение суток. Через 7—10 дней после введения спирали женщина должна быть осмотрена врачом.

Нельзя применять внутриматочную спираль при воспалительных и онкологических заболеваниях, при некоторых болезнях и пороках развития матки, при расстройствах менструального цикла, при нарушениях свертываемости крови.

Самыми частыми осложнениями после введения спирали являются боли внизу живота и маточные кровотечения. В течение первого месяца после введения спирали у многих женщин появляются скудные кровянистые выделения и более обильные менструации. Если эти явления прошли самостоятельно в течение двух месяцев, значит, все в порядке. У небольшого числа женщин (1–5 %) возникают воспалительные заболевания половых органов, при этом возбудители инфекции могут проникать в полость матки по нитям («усикам») спирали. Такие осложнения чаще всего встречаются у нерожавших женщин, особенно у тех, кто перенес хотя бы один аборт. Поэтому этот вид предохранения от беременности врачи обычно рекомендуют рожавшим женщинам. В случае появления болей, выделений, при развитии кровотечения или при повышении температуры тела ВМС следует немедленно удалить. Внутриматочная спираль обеспечивает контрацептивный эффект в 90–98 % случаев, причем особенно эффективными являются медьсодержащие спирали.

Рассмотрим еще один вид внутриматочных спиралей, у которых вместо меди находится микро-контейнер, заполненный гормоном прогестероном. Это спираль МИРЕНА, которая является комбинированным противозачаточным средством, сочетающим в себе достоинства спирали и гормональной контрацепции. Ежедневно через мембрану контейнера в матку поступает небольшое количество гормона. Эта спираль действует в течение 5 лет при 100 %-ной эффективности. Под воздействием гормона резко замедляется циклический рост слизистой оболочки матки – эндометрия. Слизистая оболочка истончается, и оплодотворенная яйцеклетка не может там закрепиться. Кроме того, уплотняется слизь канала шейки матки, создавая тем самым непреодолимое препятствие для сперматозоидов. МИРЕНА может защитить женщину от некоторых заболеваний половых органов. Уменьшается кровопотери во время менструаций. Поэтому врачи рекомендуют эту спираль женщинам, которые страдают обильными и длительными месячными. Противопоказаниями для введения такой спирали являются венерические и инфекционные заболевания органов малого таза, тяжелая форма сахарного диабета, тромбофлебит. Не рекомендуется вводить спираль молодым нерожавшим женщинам.

Половая стерилизация


Этот метод контрацепции заключается в нарушении проходимости маточных труб путем их перевязки, перерезания или наложения металлических клемм (зажимов). Наиболее широко применяется метод клеммирования маточных труб. В современных условиях он проводится во время лапароскопии. В небольшое отверстие, до 1 см в диаметре, в брюшную стенку вводят прибор с осветительной системой. Под контролем зрения на трубы накладывают зажимы. По желанию через несколько лет их можно снять. Проходимость маточных труб, как правило, восстанавливается. Эта процедура обратимая. Перерезка труб, напротив, необратимая стерилизация. К ней иногда прибегают во время гинекологических операций или кесарева сечения, когда по состоянию здоровья женщины беременность ей абсолютно противопоказана.

Химическая контрацепция


Этот метод основан на использовании спермицидных средств, т. е. таких средств, которые губительно влияют на сперматозоиды. Ранее распространенные средства (грамицидиновая паста, лютенурин) давали лишь 70 % гарантии защиты от нежелательной беременности, а спринцевания различными растворами давали еще меньший результат. В последние десятилетие фармакология сделала большой шаг вперед и порадовала женщин появлением нового спермицида, он называется фарматекс. Фарматекс выпускается в виде крема, влагалищных таблеток и свечей. Основой фарматекса является хлорид бензалкония, который разрушает оболочки сперматозоидов и микроорганизмов. Поэтому, кроме того, что этот препарат обладает практически 100 %-ной эффективностью противозачаточного средства, он способен убивать болезнетворные микробы. Отмечен эффект препарата и при предохранении от такого грозного заболевания, как СПИД. Средство это показано людям, ведущим половую жизнь не с одним партнером, а также этот контрацептив хорош для совсем молоденьких девушек. Спираль им противопоказана, гормональной контрацепции они тоже избегают. Имея надежную защиту от инфекции, фарматекс является почти идеальным средством предохранения от беременности у подростков. У некоторых женщин при применении фарматекса отмечается нестерпимое жжение во влагалище. В таком случае от этого средства придется отказаться. И еще одно предостережение: если собираетесь пользоваться фарматексом, то несколько часов до и после его применения нельзя пользоваться мылом, так как оно губительно влияет на фарматекс и сводит защитный эффект к нулю. Для гигиенической цели можно использовать специальную жидкость с таким же названием фарматекс.

Есть еще один спермицид, который не только предохраняет от беременности, но и защищает от гонореи, сифилиса и других инфекций. Влагалищные свечи стерилин содержит спермицидное вещество ноноксинол-9, которое обезвреживает возбудителей этих страшных инфекций.

Барьерные или механические средства контрацепции


Наиболее популярным и надежным средством этого вида контрацепции является презерватив. Презерватив достаточно дешевый и способен защитить не только от нежелательной беременности, но и от многих инфекций. Больше всего ценятся латексные презервативы. Они более тонкие, в то же время прочные и лишь незначительно притупляют ощущения. Сейчас эти изделия выпускают со всевозможными «добавлениями»: пупырышками, усиками. Может присутствовать и специальная смазка. И все это позволяет не притуплять, а усиливать ощущения. В пользу презерватива говорит и тот факт, что к его применению нет никаких противопоказаний. Он не вызывает побочных явлений, и им легко пользоваться. Мужчина должен быть знаком со следующими правилами:

1) презерватив не разворачивают, а только зажимают его кончик пальцами, чтобы оставить место для спермы;

2) сдвигают крайнюю плоть назад и, продолжая сжимать кончик презерватива, натягивают его на эрегированный (обязательно!) половой член до введения его во влагалище;

3) после семяизвержения извлекают половой член, пока сохраняется эрекция, следя за тем, чтобы семенная жидкость из презерватива не попала на половые органы партнерши;

4) выбрасывают отработанный презерватив и никогда не используют его дважды.

Кроме этого, запомните еще несколько рекомендаций, которые имеют немаловажное значение:

1) перед использованием презерватива обязательно убедитесь, что срок годности его не истек;

2) хранить презервативы необходимо в прохладном, защищенном от света сухом месте во избежание ухудшения качества латекса;

3) не носите презервативы долго в кармане, так как тепло вашего тела может повлиять на их сохранность;

4) открывать упаковку презерватива необходимо непосредственно перед использованием.

Покупайте презервативы в аптеках, при этом поинтересуйтесь наличием сертификата на эти изделия. Этот документ должен доказывать, что они прошли проверку на непроницаемость для вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции). Такие сертификаты в настоящее время имеют презервативы фирм Innotex, Matex, Durex.

В том случае, если выбранный вами презерватив не содержит смазочного средства, можно нанести на кончик полового члена любую смазку на водной основе. Только нельзя смазывать половой член полностью, презерватив может соскользнуть в самый ответственный момент. Детский крем или вазелин нельзя использовать в качестве смазки для презерватива, это может испортить изделие (особенно латексный). Нельзя пользоваться слюной в качестве смазки презерватива, ведь через слюну передается большинство возбудителей инфекционных заболеваний половых органов.

Шеечный колпачок и влагалищная диафрагма, как средства механической защиты от беременности, менее надежны и не совсем просты в использовании. Без помощи врача-гинеколога вы не сможете правильно подобрать для себя такой контрацептив точно по размеру. К тому же приемы их введения и извлечения не так просты, как кажется. Только с помощью врача женщина может обучиться приемам использования этого средства предохранения от беременности.

Физиологический (ритмический) метод контрацепции


Ритмический метод, или метод периодического воздержания, основан на определении времени овуляции и на половом воздержании в этот так называемый опасный период. Овуляция – разрыв фолликула в яичнике и выход яйцеклетки – происходит, как правило, в середине менструального цикла. Без овуляции наступление беременности невозможно. При 28-дневном цикле овуляция происходит на 13—14-й день менструального цикла. Только эти два дня считать «опасными» нельзя. Следует учесть длительность жизни яйцеклетки (около 24 ч) и сперматозоидов (около 72 ч). Таким образом, необходимо избегать половых контактов с 10 по 17-й день менструального цикла. Это и есть «опасные» дни, когда наступление беременности наиболее вероятно. В помощь применения этого метода приводится специальная таблица.


Определение «опасных» дней.
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Но для большей надежности и точности определения наступления овуляции можно использовать температурный метод. Этот метод требует со стороны женщины настойчивости, скурпулезности и немалого терпения. В течение нескольких месяцев (или даже полгода) женщина должна в одно и то же время по утрам, не вставая с постели, в положении на боку ежедневно измерять одним и тем же градусником температуру в прямой кишке и отмечать ее на специальном графике. С первого дня менструации и до наступления овуляции температура в прямой кишке женщины ниже 37 °C, а в течение нескольких дней после овуляции – выше 37 °C. Собранные таким образом данные сопоставляются и на их основании выводится день овуляции. В момент овуляции, который длиться 1–2 дня, температура колеблется в пределах 37,2—37,5 °C, а в безопасные дни не превышает 37 °C. Необходимо прибавить по 5 дней до и после овуляции, так как эти дни считаются «опасными»: при этом учитываются сроки созревания яйцеклетки и жизни сперматозоидов в половых путях женщины. Эффективность этого метода не превышает 80 %. Ритмический метод могут применять только женщины с очень стабильным менструальным циклом. А таких женщин, к сожалению, не очень-то много. Даже самая точная техника дает порой сбои, а что говорить о таком тонком и чувствительном механизме, как человеческий организм. На женский организм могут повлиять не только возраст, болезни, перенапряжение, лечение гормонами и т. д., но даже изменение привычного распорядка дня, так что ошибки здесь неизбежны. Знать свои «опасные» и «безопасные» дни, наверное, никогда не помешает.

Прерванное половое сношение


Этот метод предупреждения нежелательной беременности основан на прекращении полового сношения до начала семяизвержения. Эффективность его составляет 70–80 %. При этом способе предохранения от беременности возможно развитие неврозов и нарушений половой функции у мужчин. У женщин могут возникать тазовые боли из-за развития застойных явлений в половых органах (может провоцировать развитие воспалительных заболеваний). К тому же сперма оказывает омолаживающее, оздоравливающее действие на организм женщины, она действует как мощный биостимулятор. При прерванном половом сношении женский организм не получает многих биологически высокоактивных веществ, которые оказывают воздействие на кровяное давление, железы внутренней секреции, водно-солевой обмен, сокращение гладкой мускулатуры матки и т. д. К тому же этот метод считается недостаточно надежным, даже при условии, что мужчина научился себя полностью контролировать. Дело в том, что небольшое количество спермы может выделяться и в начале полового акта, а это остается незамеченным и обычно приводит к неожиданным неудачам.
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Женщины с воспалением половых органов обращаются к врачу женской консультации или поступают непосредственно в гинекологическое отделение в экстренном порядке. На этом этапе женщину обязательно обследуют, берут мазки и делают посевы выделений из половых путей для выявления болезнетворных микробов, вызвавших заболевание, и определения их чувствительности к антибиотикам. Врач женской консультации оценивает состояние больной и определяет показания к госпитализации в гинекологическое отделение, а также решает вопрос о возможности лечения в амбулаторных условиях и назначает это лечение.

В гинекологическом отделении больной обеспечивается лечебно-охранительный режим со строгим соблюдением физического и эмоционального покоя. Назначают постельный режим, холод на низ живота, щадящую диету. Тщательно следят за деятельностью кишечника, при необходимости назначают теплые очистительные клизмы. Для лечения воспалительных заболеваний половых органов применяются разнообразные средства и методы, выбор которых зависит от многих факторов. Это в первую очередь определяется локализацией воспалительного процесса, особенностями его клинического течения, наличием сопутствующих заболеваний и функциональных расстройств (вовлечение в воспалительный процесс других органов и систем женского организма).

К основным медикаментозным средствам, которые применяются при лечении воспалительных заболеваний, относятся антибактериальные, болеутоляющие, успокаивающие, противоаллергические препараты. Также большое значение имеют средства, стимулирующие защитно-приспособительные реакции организма, в частности, повышающие иммунологическую реактивность организма. Антибактериальная терапия назначается в первые сутки пребывания больной в стационаре. Обязательно учитываются лабораторные данные о характере возбудителя и его чувствительности к определенному антибиотику. Чаще всего используются антибиотики широкого спектра действия. Иногда предпочтительнее назначение двух антибиотиков, а также возможно применение антибиотиков в сочетании с сульфаниламидными препаратами, с нитрофуранами, метронидозолом. Учитывая, что при использовании комбинации этих препаратов часто развивается дисбактериоз и кандидамикоз (молочница), рекомендуется назначение противогрибковых препаратов. Если развивается дисбактериоз в организме, целесообразно использовать в комплексном лечении лактобактерии, бифидумбактерии, ацилакт. Во влагалище они вводятся в виде влагалищных свечей. Для предотвращения побочного действия антибиотиков в виде витаминной недостаточности, а также профилактики гормональных нарушений назначаются витамины в зависимости от фазы менструального цикла (витамины группы В, витамин С, А, фолиевая кислота, глютаминовая кислота, рутин). Витамины обладают и некоторыми противовоспалительными свойствами, оказывая влияние на проницаемость сосудов. Использование антибиотиков в комплексном противовоспалительном лечении вызывают значительные изменения биохимических процессов, нарушение иммунобиологического постоянства организма способствует появлению токсико-аллергических реакций, сенсибилизации и аллергизации организма. В связи с этим в комплекс лечебных мероприятий необходимо включить противоаллергические средства. Усиливают действие противовоспалительных препаратов глюконат кальция и хлорид кальция; эти средства чаще всего используются при воспалительных процессах, которые сопровождаются кровянистыми выделениями из половых путей. При выраженном болевом синдроме, который часто является признаком воспаления придатков матки, приходится применять болеутоляющие средства. Наиболее применимы не наркотические анальгетики (анальгин, производные салициловой кислоты). Кроме анальгезирующего действия эти препараты дают жаропонижающий и противовоспалительный эффект. В комплекс лечебных мероприятий по показаниям включают седативные средства (препараты валерианы, настойка пустырника) или транквилизаторы (триоксазин, феназепам и др.). При этом следует учитывать целесообразность сочетание седативных средств с физиотерапевтическими процедурами, которые оказывают успокоительное действие на функцию центральной нервной системы. Препараты тканевой терапии содействуют повышению активности ферментных систем, усилению синтеза белков и защитных иммунологических реакций, торможению воспалительной реакции предупреждению развития рубцов. В гинекологической практике применяются препараты, приготовленные из плаценты, пуповины, ретроплацентарной крови и других тканей, а также из торфа и лиманной грязи. К биогенным стимуляторам, которые могут быть использованы в комплексном лечении воспалительных заболеваний, относятся ФиБС и препараты алоэ. Для борьбы с интоксикацией рекомендуется введение жидкости в количестве 2–3 л в течение суток. Внутривенно капельно вводятся растворы: гемодез, реополиглюкин, глюкоза, глюкозоновокаиновая смесь, изотонический раствор хлорида натрия и другие, а также учитывается количество жидкости, выпитой больной в течение суток.

При всех острых воспалительных заболеваниях независимо от причин их возникновения для повышения эффективности лечения в комплекс лечебных мероприятий включают переливание УФ-облученной крови. Сущность этого метода заключается в облучении ультрафиолетовым светом собственной крови больной с последующим переливанием этой крови пациентке. УФ-облученная кровь повышает защитные свойства организма. К непосредственным проявлениям действия УФ-облученной крови в организме следует отнести высокую степень насыщения крови кислородом, увеличение числа эритроцитов (красных кровяных телец), нормализацию энергетического баланса, ускорение кровотока, активацию иммунной системы, детоксикацию организма, бактерицидный эффект. Курс лечения обычно состоит из 3–4, редко 5 процедур. У некоторых больных уже после первого сеанса УФ-терапии отмечается улучшение самочувствия и уменьшение болей внизу живота.

При отсутствии эффекта от проводимого комплексного противовоспалительного лечения в течение 12–48 ч у больных с тяжелым течением воспалительных заболеваний внутренних половых органов с нарастанием местных и общих признаков воспаления, когда невозможно исключить разрыв гнойного образования придатков матки, применяется лапароскопический метод исследования. Ценность лапароскопического исследования заключается в том, что он, кроме уточнения диагноза, дает возможность эффективного лечения острого воспаления путем дренирования брюшной полости и осуществления внутрибрюшного вливания различных лекарственных растворов. Дренирование брюшной полости проводится как под наркозом, так и под местным обезболиванием. Дренажи и микроирригатор вводятся через дополнительные проколы передней брюшной стенки. Под контролем лапароскопа производят прокол передней брюшной стенки. Кожа и апоневроз в выбранных точках должны быть рассечены на длину, соответствующую диаметру троакара (специального инструмента). Обычно вводят два дренажа и один микроирригатор. После установления дренажей и определения правильности их положения лапароскоп извлекают, газ из брюшной полости удаляют. Дренажи фиксируют к коже шелковыми или капроновыми лигатурами. Концы дренажей удлиняют резиновыми или полиэтиленовыми трубками и опускают во флаконы с дезинфицирующим раствором. Микроирригатор необходим для введения антибактериальных препаратов в брюшную полость. Антибиотики подбирают с учетом чувствительности к ним микроорганизмов и их вида, который устанавливают при посеве материала из брюшной полости, полученного при лапароскопии, а также при бактериологическом и бактериоскопическом исследовании выделений из половых путей. При воспалении придатков матки через микроирригатор вводят растворы антибиотиков, при явлениях пельвеоперитонита (воспаления брюшины полости малого таза) проводят перфузию лекарственных веществ, обеспечивая хороший отток. Через микроирригатор ежедневно вводят до 700 мл жидкости (раствор новокаина, изотонический раствор хлорида натрия) с антибиотиками. Через дренажи происходит эвакуация экссудата. Дренажи и микроирригатор удаляют на 4—5-е сутки. Использование новокаина для введения антибиотиков в брюшную полость объясняется его обезболивающим действием. Кроме того, новокаин улучшает питание тканей, усиливает и продлевает действие антибиотиков, нормализует моторную функцию желудочно-кишечного тракта. Вводя лекарственные препараты через дренажные трубки, продолжают комплексное противовоспалительное лечение.

Комплексное противовоспалительное лечение, включающее дренирование брюшной полости с помощью лапароскопа, нередко позволяет избежать оперативного лечения и дает выраженный лечебный эффект. Таким образом, включение в комплекс лечебных мероприятий переливание УФ-облученной крови и дренирования брюшной полости с помощью лапароскопа позволяет уменьшить длительность острого периода воспалительного заболевания на 6–8 дней и продолжительность общего пребывания больной в стационаре на 8—10 суток, а также обеспечивается более стойкий эффект после этого курса лечения.

Ранее при неэффективности консервативного противовоспалительного лечения или невозможности исключить разрыв гнойного образования придатков матки приходилось производить пробное чревосечение. При выявлении острого воспаления без гнойных образований придатков матки операцию заканчивали выполнением туалета и дренирования брюшной полости. В настоящее время дренирование брюшной полости с помощью лапароскопа в подобных ситуациях избавляет больную от операции. При отсутствии улучшения в состоянии больной или при нарастании местных и общих признаков воспаления в течение первых 24 ч после дренирования брюшной полости необходимо произвести оперативное вмешательство. Показанием к оперативному лечению является наличие гнойных образований маточных труб и яичников, которые не поддаются длительному противовоспалительному лечению.

Учитывая, что воспалительные заболевания чаще наблюдаются у женщин молодого возраста, считается необходимым производить щадящие операции у больных до 40 лет и увеличивать объем оперативного вмешательства у женщин старше 40 лет. Кроме возраста больных, необходимо учитывать характер воспалительного процесса и наличие сопутствующих заболеваний половых органов. Большое значение для определения объема оперативного вмешательства имеет связь заболевания с абортами или внутриматочными контрацептивами (ВМК). В этих случаях методом выбора является удаление матки с односторонним или двусторонним удалением придатков (иногда маточных труд). Придатки удаляют в случаи их гнойного воспаления.

В послеоперационном периоде проводят лечение (антибактериальные, дезинтоксикационные, общеукрепляющие средства), которое направлено на улучшение свойств крови, стимуляции иммунитета больной.

При лечении больных с воспалительными заболеваниями половых органов большое значение придается проведению физиотерапевтических процедур. Лечебные физические факторы рассматриваются как своеобразные факторы, которые мобилизуют приспособительные механизмы самого организма, усиливают неспецифические факторы иммунологической защиты. При этом такие варианты физиотерапевтического воздействия, как токи УВЧ, УФ-облучение, применяют в комплексе лечебных мероприятий даже в остром периоде заболевания. После прекращения острых явлений применяют такие виды физиотерапевтического лечения, как ультразвук, электрофорез меди, цинка, а также способствуют выздоровлению местные рассасывающие процедуры (микроклизмы, тампоны с лекарственными препаратами), лечебная гимнастика, массаж, применение лекарственных трав.




[image: before_title]
РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНСКОГО ОРГАНИЗМА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА
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В настоящее время большое значение имеет своевременная медицинская реабилитация женщин, перенесших острые воспалительные заболевания матки и придатков. Реабилитация представляет собой комплекс лечебно-профилактических мероприятий, которые направлены на восстановление здоровья женщины, восстановление функций всех систем женского организма, нарушенных вследствие заболевания. В этой главе мы будем говорить о реабилитации женского организма после перенесенных воспалительных заболеваний половых органов, что очень важно для сохранения или восстановления здоровья женщины.

Реабилитация включает следующие этапы: собственно медицинская реабилитация или восстановительное лечение, направленное на профилактику хронического течения заболевания, возникновения обострений; профессиональная и социальная реабилитация – период социального, трудового и бытового устройства. На этих этапах мероприятия осуществляются непосредственно медицинскими и оздоровительными учреждениями, законодательными актами по охране материнства и детства, Трудовым кодексом, а также усилиями самой женщины. В общемедицинской проблеме вопросы реабилитации больных после перенесенного острого воспаления половых органов занимают особое место, так как, кроме восстановления трудоспособности женщины, большое значение имеет сохранение или восстановление нарушенной детородной функции женского организма. Известно, что среди всех причин бесплодия в браке патология маточных труб встречается чаще всего. Примерно в 80 % случаев трубное бесплодие является следствием перенесенного воспаления придатков матки неспецифического или специфического происхождения. В связи с этим интенсивное лечение острых воспалительных заболеваний придатков матки и профилактика их возникновения имеют большое социальное значение. Современные методы лечения, проводимые в стационаре, долечивание в амбулаторных условиях женской консультации, диспансерное наблюдение и санаторно-курортное лечение способствуют успешной реабилитации больных. Восстановительное долечивание в амбулаторных условиях (в поликлинике, на предприятии, в санатории-профилактории, на курорте) основано на широком использовании природных факторов, физиотерапии, лечебной гимнастики, рационального питания и др. Результатом этого лечения является восстановление функции иммунной, эндокринной, сосудистой и нервной систем женского организм. Это способствует повышению трудоспособности, определяющей профессиональную и социальную реабилитацию женщин после воспалительных заболеваний половых органов. В первую очередь особое внимание уделяется профилактике, своевременному целенаправленному противовоспалительному лечению (после выписки из стационара больная продолжает лечение в женской консультации, профилактории), а также диспансерное наблюдение женщин с воспалительными заболеваниями половых органов.
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1. ПРОФИЛАКТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ СФЕРЫ
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Профилактику воспалительных заболеваний женских половых органов следует осуществлять начиная с периода новорожденности. Необходимым условием профилактики является соблюдение правил личной гигиены. У девочек необходимо выявлять и своевременно лечить воспаление наружных половых органов. При наличии у них воспаления, длительно текущего и не поддающегося противовоспалительному лечению, проводятся дополнительные обследования, лабораторные исследования с целью выявления скрытых инфекций, исключения инфекций, передающихся половым путем. Важно установить причины позднего наступления менструаций, нарушений менструального цикла.

У женщин профилактика воспалительных заболеваний внутренних половых органов заключается в тщательном соблюдении личной гигиены и культуры половых отношений, а также в своевременном выявлении и лечении воспалительных заболеваний других органов и систем женского организма (тонзиллит, холецистит, аппендицит и др.).

В раннем послеродовом периоде необходимо осуществлять восстановление анатомической целости тканей при разрыве промежности и шейки матки, в противном случае нарушаются барьерные механизмы защиты внутренних половых органов от проникновения инфекции. С целью сохранения барьерной функции шейки матки важно проводить своевременное лечение заболеваний шейки матки (защитные барьеры женского организма описаны в главе 1).

Одним из важных звеньев профилактики острых воспалительных заболеваний у женщин является своевременное выявление специфической инфекции, заболеваний, передающихся половым путем. При обращении к врачу у женщин берутся мазки для выявления болезнетворных микробов из мочеиспускательного канала, канала шейки матки и из прямой кишки. Лабораторная диагностика некоторых инфекций достаточно сложная, некоторые методы диагностики довольно дорогостоящи. Поэтому вряд ли каждая больная может рассчитывать на бесплатное обследование в системе обязательного медицинского страхования.

После проведенного лечения, благодаря развитым защитным приспособительным механизмам женского организма острые явления воспалительного процесса быстро стихают, улучшается общее самочувствие, нормализуется температура тела и показатели крови, исчезают боли и другие симптомы. Однако все это не дает основания считать женщину выздоровевшей. Реакции иммунитета и показатели неспецифической защиты в течение длительного времени могут быть снижены. Поэтому обострение воспалительного процесса может возникать под влиянием гриппа, острого респираторного заболевания, охлаждения, перегревания и так далее, которые ослабляют и без того ослабленные иммунные реакции организма. Чтобы этого не произошло, женщина должна оставаться под наблюдением врача женской консультации или поликлиники и продолжать лечение до полной ликвидации воспалительных явлений. Этим больным необходимо проводить профилактическое лечение в весенне-осенний период.

Обязательным условием лечения женщин с воспалительными заболеваниями внутренних половых органов является обследование полового партнера у уролога или дерматовенеролога и лечение у партнера выявленных воспалительных заболеваний.

Несмотря на достигнутые успехи нашей медицины в диагностике и лечении больных с острыми воспалительными заболеваниями внутренних половых органов у женщин, нельзя считать, что эта проблема окончательно решена.
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2. ИММУНИТЕТ
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Как вы уже поняли, справляться с воспалительными заболеваниями, в том числе и со скрытыми инфекциями, помогает иммунитет – защитная сила организма. Все заболевания ослабляют иммунитет, а он в свою очередь становится неспособным побеждать заболевания. Получается замкнутый круг. Чтобы не загнать себя в такой порочный круг, необходимо все время поддерживать свою иммунную систему, все время помогать организму справляться с болезнями.

Различают два основных вида иммунитета – врожденный и приобретенный. Приобретенный в свою очередь делится на активный и пассивный. Пассивно приобретенный иммунитет возникает, например, у плода вследствие того, что он получает антитела от матери через плаценту. Но этот иммунитет долго не сохраняется. Активный иммунитет приобретается в результате перенесенного заболевания или путем вакцинации. Против герпеса и других инфекций, к сожалению, иммунитета не возникает. Поэтому состояние организма будет целиком и полностью зависеть от того, насколько активны его защитные силы.

Активность иммунной системы связывается с вилочковой железой (тимусом), находящейся за грудиной в ее верхней части. Считается, что именно отсюда происходит команда на формирование из клеток костного мозга, лимфатической системы элементов защитной системы – Т– и В-лимфоцитов. Как известно, главной задачей иммунной системы является поиск и уничтожение чужих, больных, ослабленных клеток, микробов, вирусов, токсических продуктов распада, т. е. заниматься «ремонтом» организма. На первый взгляд все просто: быть всегда сильнее любого повреждающего фактора, для чего надо потрудиться, чтобы держать иммунную систему в постоянной боевой готовности. Клетка – сложная биологическая структура, в которой происходят энергетические и информационные процессы. Чем больше клетка работает, тем интенсивнее происходят в ней биохимические и энергетические процессы, тем здоровее человек. И наоборот, чем клетка меньше работает, тем меньше она тренирована, тем чаще химические реакции в ней неполноценны, что приводит к образованию вместо углекислого газа окиси углерода, а следовательно, к самоотравлению организма. Этому также способствуют курение, прием алкоголя, а также избыточное потребление жира, сахара. На этом фоне слабеет иммунная система, ответственная за борьбу с внешними и внутренними повреждающими факторами, и резервные возможности организма иссякают, не подкрепленные тренировкой. Клетка, как основная структурная единица организма, «зашлаковывается», обменные процессы идут в ней медленнее, что в свою очередь приводит к разладу работы органов, систем, а отсюда недалеко и до заболевания.

Обязательно следует учитывать возрастные изменения в человеческом организме, в частности в организме женщины. В определенном возрасте (обычно после 35–40 лет) происходит угасание функции вилочковой железы (тимуса) и к 60–70 годам возрастная недостаточность иммунитета проявляется практически у всех женщин. Повышается восприимчивость к инфекциям, появляется склонность к хроническому течению заболеваний, которые чаще приводят к осложнениям. У многих встречается повышенная чувствительность к лекарственным препаратам, а эффективность прививок может снижаться. Но коррекцией вашего иммунитета необходимо заниматься в любом возрасте. Многое, конечно, зависит от вашего образа жизни – насколько правильно и полноценно вы питаетесь, занимаетесь ли спортом, достаточно ли времени проводите на свежем воздухе. Поэтому не пренебрегайте тем, что дала нам природа.
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3. ДВИЖЕНИЕ – ЗАЛОГ ЗДОРОВЬЯ
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Самое главное, постарайтесь правильно воспринимать общую идею здорового образа жизни, поддержания внутренней и внешней чистоты. В этом заключается наиболее верное ваше спасение от какого угодно заболевания, в том числе и от воспалительного. Без вашего личного стремления и настойчивости, без понимания происходящих с вами процессов никакой врач не сможет справиться с вашим недугом, ибо врач на самом деле не только лечит, но еще и помогает вам выбраться из ситуации, в которой вы неожиданно оказались.

В настоящее время установлено, что многие болезни связаны со стрессовыми ситуациями, превышающими возможности организма, где активность иммунной системой снижается. Отмечено, что после больших физических или стрессовых нагрузок в крови и слюне исчезают элементы иммунной защиты – белки-иммуноглобулины, и организм остается безоружным. В момент стресса, когда изменяется кислотно-щелочное равновесие и происходит резкий выброс гормонов в кровь, увеличивается количество особых рецепторов, которые захватывают иммуноглобулины. Эти молекулы под действием ферментов распадаются и усиленно выводятся из организма. Только спустя 2–3 недели в крови восстанавливается исходный уровень белков иммунной системы, и именно в этот промежуток человек может заболеть. Чем сильнее стрессовая ситуация, тем заметнее эти сдвиги. Оказывается, все хорошо в меру. Получается, что стрессовая реакция, с одной стороны, приводит к мобилизации энергетических ресурсов для обеспечения нормальной жизнедеятельности организма в этой ситуации, а с другой – становится фактором их нарушения. Приспособительные механизмы лучше проявляются, если их систематически тренировать постоянными, не очень сильными нагрузками: физические упражнения, бег трусцой, ходьба и т. п.

Первое, что следует рекомендовать женщине, – это физическая активность. Ведь гиподинамия (недостаток движений) стала уже настоящим бедствием современного человека. Активная физическая нагрузка спасет вас от многих недугов, так как при активной работе всех мышц, кроме общего благотворного воздействия на организм, через поры выделяется значительное количество пота, а вместе с ним вредных солей. Физическая активность – важнейшая, простейшая и наиболее безвредная форма профилактики не только воспалительных, но и многих других заболеваний.

Физическая активность вовсе не означает какой-то тяжелой физической работы. Она прежде всего может изменить ваше отношение к жизни. Если вы отсиживаетесь где-то в углу и прячетесь от людей и от солнца, то каким бы вы ни были изначально здоровым человеком, ваш организм самым естественным образом начнет ослабевать. Для поддержания своего организма в нормальном жизненном тонусе достаточно на самом деле совсем не много. Если вы будете ежедневно выполнять какую-нибудь посильную гимнастику, всего лишь в течение получаса, вы уже обеспечите себе минимум необходимой физической активности. Это будет вполне достаточным сигналом для того, что все механизмы тела вам еще нужны, что они востребованы и должны функционировать в полную силу. Если вы будете постепенно и постоянно наращивать свою физическую активность, то уже вскоре вы станете необычайно подвижными и целеустремленными. Поэтому старайтесь как можно больше двигаться. Например, предпочтительнее подниматься не на лифте, а по лестнице, а если расстояние до работы не очень большое, преодолевать его пешком.

Не забывайте, что наш организм без физической нагрузки стареет и угасает намного скорее, чем это отмерено ему природой. Причем заинтересован в активном движении тела не только мышечный аппарат, но и организм в целом. Ведь его нормальное функционирование, а также чистота и здоровье всех его тканей во многом зависят от бесперебойного обогащения их кровью и нахождения в нормальном тонусе.




[image: before_title]
4. ЕСЛИ ИММУНИТЕТ СЛАБЕЕТ
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Для повышения тонуса организма, укрепления иммунитета существует большое количество лекарственных трав. Их применение в народной медицине известно давно. И в настоящее время лекарственные травы используются довольно широко, врачи разных специальностей отмечают положительный эффект этих чудодейственных средств. Наиболее известными из них являются золотой корень (родиола розовая), женьшень, аралия, элеутерококк, эхинацея, лимонник, заманиха, левзея, корень солодки (лакричный корень), шалфей и всеми любимый шиповник. Здесь приведены наиболее популярные рецепты, рекомендованные для повышения тонуса организма. При использовании этих рецептов следует запомнить правила: тонизирующие средства преимущественно принимаются только в холодное время года, в течение длительного времени эти средства принимать нежелательно.

1. Смешать равные части плодов шиповника, калины, травы мелиссы и шалфея. 1 ст. л. полученного сбора залить стаканом кипятка, настаивать в течение 2 ч в термосе. Затем процедить, добавить 2 капли облепихового масла и 1 ч. л. меда. Принимать свежеприготовленный настой по стакану 2 раза в день в течение 2–3 месяцев.

2. 1 ст. л. травы адониса весеннего (горицвета) залить 1 стаканом кипятка, настаивать в течение 1 ч. Принимать по 1 ст. л. перед едой в течение дня 2–3 раза (можно с медом). Курс лечения – 2–3 недели.

3. 3 стакана сока облепихи и 100 мл отвара мяты перечной перемешать с 50 г меда и стаканом кипяченой воды, выдержать в течение 2 ч в холодном месте. Принимать по 2/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения – 2–3 недели, после перерыва в 1 месяц курс лечения можно повторить.

4. Взять по 20 г родиолы розовой (золотого корня), корня заманихи, плодов шиповника, по 15 г листа крапивы и плодов боярышника, 5 г травы зверобоя и все тщательно перемешать. Две столовые ложки полученной смеси залить стаканом кипятка, нагревать на водяной бане в течение 15 мин, охлаждать в течение 45 мин. Процедить, отжать и довести объем до 200 мл добавлением холодной кипяченой воды. Пить 2–3 раза в день по 1/2 или 1/3 стакана в течение 2–3 недель, после месячного перерыва курс лечения можно повторить.

5. В домашних условиях можно приготовить водочную настойку золотого корня (родиолы розовой): на 1 часть корня родиолы розовой взять 10 частей водки, настаивать в темном месте в течение 5–7 дней. Принимать по 1 ч. л. 1–2 раза в день перед едой в течение 1 месяца.

6. 2 ч. л. солодки (лакрицы) залить стаканом кипятка, нагреть на водяной бане в течение 15 мин, процедить, пить по 1/3 стакана после еды в течение месяца.

7. Шалфей, лимонник и крапиву двудомную смешать в пропорции 1: 3: 3. 1 ч. л. сбора залить стаканом кипятка, настаивать в термосе в течение 1–2 ч. Добавить 1 ч. л. меда и пить после завтрака в течение 30 дней, не более.

Весной и осенью рекомендуется принимать дополнительные меры для повышения тонуса организма. Нижеперечисленные настойки можно купить в аптеке в готовом виде.

8. Настойка эхинацеи незаменима для повышения иммунитета, особенно в пик простудных заболеваний. Принимать по 15–20 капель три раза в день за 20–30 мин до еды на протяжении 2–3 недель.

9. Настойку корня женьшеня следует принимать по 15–25 капель 2 раза в день (более эффективно использовать корейский женьшень в капсулах). Курс лечения – 3–6 месяцев в осеннее-зимний период. Весной и летом корень женьшеня принимать не рекомендуется; также он противопоказан детям до 16 лет и больным гипертонией. Не принимайте препараты женьшеня позднее 17.00, иначе бессонная ночь вам обеспечена.

10. Настойку заманихи высокой рекомендуют принимать по 30–40 капель два раза в день (утром и в обед) за 30 мин до еды.

11. Принимать настойку левзеи сафлоровидной (маралий корень) по 20–30 капель 2 раза в день, утром и в обед, за 30 мин до еды.

12. Настойку аралии маньчжурской принимают по 30–40 капель 2 раза в день, утром и в обед, за 30 мин до еды.

13. Настойку лимонника китайского принимают по 20–40 капель 3 раза в день натощак или спустя 4 ч после еды.

14. Настойку элеутерококка принимают по 15–20 капель два раза в день, утром и в обед, за 30 мин до еды.

15. Настойку родиолы розовой (золотого корня) принимают по 5—10 капель за 15–30 мин до еды два раза в день.

Готовые настойки для повышения тонуса организма нельзя принимать во второй половине дня!

Курс лечения – 10–12 дней, постоянное применение этих настоек недопустимо. Эти средства противопоказаны при нервном возбуждении, бессоннице, нарушении сердечной деятельности и при повышенном кровяном давлении.
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5. ЕСТЕСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПОВЫШЕНИЯ ИММУНИТЕТА
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Как профилактическое средство от многих болезней издавна используется шиповник. Именно из шиповника выделяют одну из самых полезных форм естественной аскорбиновой кислоты (витамин С). Достаточное содержание в организме витамина С является одной из основных гарантий крепких защитных сил организма. Но в шиповнике содержится не только аскорбиновая кислота, он также богат целым комплексом витаминов – группы В, Е, Р, каротин. Лечебный эффект препаратов из шиповника определяется совокупностью веществ, содержащихся в нем. Воспроизвести искусственно такой комплекс веществ, имеющийся в растении, чрезвычайно трудно. Фитонцидные свойства шиповника используются для лечения воспалительных и герпетических язвочек на губах и в полости рта. Для этой цели применяют сироп шиповника (можно с медом). Сироп шиповника вкусный, ароматный и необычайно полезный, его можно добавлять в чай, компот или морс. Настой, сироп, экстракт и спиртовую настойку из ягод шиповника употребляют как общеукрепляющее средство, повышающее сопротивляемость организма к инфекциям, интоксикациям.

Настой из плодов шиповника


1 ст. л. неочищенных плодов шиповника измельчить деревянным пестиком, в эмалированной или фарфоровой посуде залить 500 мл кипящей воды, закрыть крышкой и поставить на водяную баню на 15 мин. Затем оставить настаиваться в течение суток. Процедить и принимать по 1/2 стакана настоя два раза в день в течение нескольких месяцев. Настой из очищенных плодов готовиться таким же образом, но кипятить его достаточно 7—10 мин на водяной бане и настаивать в течение 2–3 ч. Для приготовления настоя можно пользоваться термосом, лучше если он будет со стеклянной колбой. Для улучшения вкусовых качеств в настой шиповника можно добавлять мед, сахар или фруктовые соки. Настой не рекомендуется готовить впрок (в крайнем случае его можно хранить в холодильнике не более двух дней).

Спиртовая настойка шиповника


Чтобы приготовить в домашних условиях спиртовую настойку шиповника, нужно взять 5 ст. л. плодов шиповника (можно и с листьями) и 0,4 л 40 %-ного спиртового раствора (к 2 частям спирта добавляется 3 части воды). Плоды и листья шиповника измельчить, положить в стеклянную посуду и залить спиртовым раствором в соотношении 1: 4. Банку плотно закрыть и настаивать в течение 3 недель в темном месте. Затем процедить через 3–4 слоя марли. Принимать по 30–40 капель 2–3 раза в день перед едой на протяжении месяца.

Напиток из шиповника


3 ст. л. высушенных плодов шиповника измельчить в ступке, залить стаканом кипятка, прокипятить в течение 2–3 мин и поместить в термос для настаивания. Настаивать напиток в течение 3–4 ч, затем процедить. Принимать по 1/2 стакана 3 раза в день на протяжении нескольких месяцев. Этот напиток можно приготовить из плодов шиповника, измельченных на кофемолке. При таком способе приготовления удается получить наибольшее извлечение витамина С. 2 ст. л. измельченных плодов шиповника залить 3 стаканами крутого кипятка и настаивать в течение 10–15 мин. Затем настой слить, а плоды снова залить стаканом горячей воды и довести до кипения. Оба настоя соединить, при желании можно добавить мед. Принимать несколько раз в день по 1/2 стакана в течение нескольких месяцев.

Отвар корня шиповника


Этот отвар можно использовать для умывания при воспалении кожи лица, вызванным вирусом герпеса. 2 ст. л. измельченного корня шиповника залить 500 мл воды. Отвар готовить на водяной бане на протяжении 30 мин. Затем охладить, процедить и добавить кипяченую воду для восстановления первоначального объема. Этим отваром смочить марлевые салфетки и прикладывать к пораженным местам на 5—10 мин утром и вечером.

Укреплению иммунитета может способствовать и всем известная, и привычная для нас ромашка аптечная. Не забывайте о пользе зеленого чая. Почаще заменяйте традиционный чай ромашковым или зеленым чаем, а также можно приготовить поливитаминный чай. Выбор этих природных средств достаточно разнообразный и вы сами можете их выбирать, хотя совет вашего лечащего врача в данном случае не будет лишним. Употребляя эти безобидные природные средства, вы вскоре убедитесь, что они помогут вам в укреплении иммунитета.

Поливитаминные чаи


Готовить чай необходимо только в стеклянной или эмалированной посуде. Желательно употреблять свежеприготовленный чай. Хранить его можно не более 2 дней в темном прохладном месте.

Смешать по 3 части плодов шиповника, моркови и листа крапивы двудомной и 1 часть ягод смородины или рябины. 4 ст. л. полученной смеси залить 2 стаканами кипятка и держать теплым в течение 1 ч (можно в термосе), затем процедить. Пить по 1/2 стакана 3–4 раза вдень на протяжении месяца.

Взять в равных частях плоды шиповника и плоды рябины. 1 ст. л. смеси залить 2 стаканами кипятка, кипятить в течение 10 мин, настаивать в течение 4–5 ч. Процедить и выпить в 2–3 приема. Принимать на протяжении 1–3 месяцев.

Взять по 1 части плодов шиповника и черноплодной рябины и 3 части сахара. Плоды шиповника и рябины растереть в ступке, добавить сахар, перемешать и хранить в плотно закрытой посуде. Перед употреблением 1 ст. л. смеси заварить стаканом кипятка и настаивать в течение 2 ч. Пить настой теплым несколько раз в день на протяжении 1–2 месяцев.

Взять 3 части плодов шиповника, 1 часть плодов малины и 2 части листа крапивы двудомной. Плоды шиповника измельчить в ступке, смешать с остальными компонентами. 1 ст. л. смеси залить 2 стаканами кипятка, посуду плотно закрыть и дать настояться в течение 15 мин. Принимать по 1 стакану 2 раза в день на протяжении 3 месяцев.
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6. ЗАКАЛИВАНИЕ ОРГАНИЗМА
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Одним из сильных закаливающих средств является воздух, часть материальной оболочки Земли, которая содержит все виды энергии, необходимой для жизнедеятельности организма. Когда нам плохо, мы говорим «воздуха не хватает». Воздух в организме поступает в основном через легкие, но интенсивный обмен веществ, в том числе и дыхания, идет и через кожные покровы. Система терморегуляции у нас включается при жаре или холоде, а при комфортной температуре она работает в автономном режиме. Терморегуляция не имеет специфический органов, как любая другая система, а использует весь организм. Процессы терморегуляции – это химические (тепло, образуемое при переваривании пищи) и физические (связанные с теплоотдачей) процессы. В обеспечении постоянства температуры тела более существенную роль играет физическая терморегуляция, которая сокращает выработку тепла или ее увеличивает. Место выработки тепла в организме – мышцы, и чем лучше их состояние и состояние кожных покровов, тем совершение работает механизм терморегуляции. Физическая тонировка оздоравливает не только тело, но и мозг. Это лишний раз служит доказательством взаимосвязи и взаимозависимости всех органов и систем организма. В этом-то и кроются неограниченные возможности не только профилактики, но и лечения заболеваний. Самое главное, что независимо от возраста состояние мышечной ткани поддается тренировке, только нужна постепенность. Как уже говорилось, одной из важных причин, усугубляющих развитие заболеваний, является ограничение движений. Оказывается, что больному организму требуется движений больше, чем здоровому. Физические упражнения, массируя мышцы, улучшают их кровоснабжение, они дольше не стареют.

В движении – ваше здоровье, только нужно не лениться, а помогать себе.

Возраст при этом не играет никакой роли, нужна только постепенность увеличения нагрузки. При острых воспалительных заболеваниях физические нагрузки исключаются. В этих случаях целесообразно проводить комплекс лечебной физкультуры.

Кожа и подкожная клетчатка – это лимфатическая система, наша «канализация», от состояния которой зависит иммунная система организма. Кожа – это биологически активные точки, через которые воспринимается и передается информация. Только воздействуя на эти точки, можно корригировать состояние человека и добиваться выздоровления. Кожа – орган, решающий многие проблемы, главная из которых – поддержание постоянства температуры тела независимо от внешней среды. Кожа – это такой же мозг организма, только вынесенный наружу. Как же безобразно мы иногда относимся к нему. Если глаза являются зеркалом души, то кожа является зеркалом здоровья, одним из основных его показателей.

Существует много способов закаливания: воздушные ванны, обливания, обтирания, купания. Человеку, который регулярно обливается холодной водой, никакое инфекционное заболевание не грозит. Потому что обливание резко стимулирует все внутренние процессы организма, а защитные – в первую очередь. Если же ваши защитные механизмы на высоте, никакая инфекция к вам просто-напросто не пристанет. Однако далеко не каждый человек в состоянии решиться на холодные обливания, поэтому предлагаем способ, позволяющий закаливаться не холодной, а горячей водой. В действительности человек больше адаптирован к холоду, ибо холодовых рецепторов в 12–15 раз больше, чем тепловых. У нетренированного организма механизмы терморегуляции ослаблены, он как бы все время мерзнет. Это ведет к снижению и ослаблению иммунной системы и в свою очередь к активизации болезнетворных микробов.

Что же происходит при горячих обтираниях?

Горячая вода, тонким слоем ложась на кожу, тут же испаряется и уносит тепло. Чем выше температура воды и окружающего воздуха, тем интенсивнее идет процесс испарения и соответственно охлаждения кожи, всего организма, что стимулирует теплопродукцию, оказывая тонизирующее действие на организм, т. е. закаливание. Считают, что закаливающий эффект при горячих обтирания идет быстрее, чем при холодных обливаниях.

Поскольку горячее обтирание повторяется многократно, кожа не успевает переохладиться, новая порция горячей воды тут же согревает ее. При обычном закаливании, которое сопровождается резким контактом кожи с холодной водой, может возникнуть стрессовая ситуация. Этого не наблюдается при испарительном закаливании, когда холод подводится к коже мягко, опосредовано. Человек при таком способе закаливания ощущает лишь приятное прикосновение горячей воды. Несмотря на отсутствие усилий над собой при горячих обтираниях, в организме происходит процесс расширения приспособительных возможностей системы терморегуляции, т. е. процесс закаливания организма. При таком «испарительном» закаливании тренировка системы терморегуляции идет быстрее и с меньшим напряжением, стресса нет, ведь тепло всегда приятнее холода.

Мало кто задумывался над тем, почему люди тонут. Понаблюдайте, как ведут себя люди на пляже. Некоторые раздевшись, сразу же бросаются в воду, и случается, что кто-то не выныривает. Почему так происходит? Да потому, что холодная вода – это сильный стресс, мощный раздражитель, когда нетренированный организм не может сразу на него среагировать. В результате этого наступает резкий спазм сосудов, мышц с плачевным исходом. То же самое происходит, но только в меньшей степени, и при обливании холодной водой. Прежде чем начать применять водные процедуры, необходимо разогреть мышцы тела различными движениями, можно применять массаж.

Оздоровительная практика позволяет сделать вывод, что закаливать организм необходимо на контрастах, когда хорошо и комфортно и тепловым и холодовым рецепторам, а в целом всему организму. Делается это несложно. Отрегулировав кран с горячей водой по самочувствию, обливаетесь такой водой в течение 10–20 с. Затем в течение 10–20 с обливаетесь прохладной водой, потом опять теплой. Общее время обливания – 5–8 мин: начали с горячей воды, кончили прохладной (холодной). Постепенно увеличивайте долю холодной воды и через 2–3 недели используйте теплую и максимум холодной воды. По окончании приема душа налейте в кастрюлю теплую воду и облейтесь, не успев высохнуть, сразу же облейтесь холодной водой. По окончании процедуры разотрите тело полотенцем. В дальнейшем вытираться не надо, тело само должно высохнуть. При этом тренирующий и закаливающий эффекты будут более значительными.

Умывание также можно сделать не просто обычной обязательной процедурой, а действенным средством закаливания. В нашем организме уши – это те же стопы, куда проецируются все органы человеческого тела. Поэтому при умывании не пожалейте потратить несколько минут, чтобы растереть и помассировать уши. Кстати, эта процедура улучшает кровоснабжение мозга. Можете умываться теплой водой, но в конце оботрите или ополосните лицо холодной водой.

Особо следует остановиться на часто возникающих ангинах, воспалительных процессах миндалин. Если их защитная функция нарушена, то миндалины становятся входными воротами инфекции. Некоторые ученые считают миндалины важным органом иммунной системы. Нельзя легкомысленно относиться к ангинам и другим заболеваниям носоглотки. Известно, что ангины «кусают сердце» и «лижут суставы». Артриты, ревмокардиты, заболевания почек – все это последствия ангин. Вот почему закаливание горла – это усиление всей иммунной системы, защитных сил организма. Во время утреннего туалета не забывайте прополаскивать горло холодной водой, к которой постепенно приучайте себя. Приучите себя дышать носом, особенно в холодную погоду. Считается, что воздух, проходя через носоглотку, помимо того что нагревается, дополнительно ионизируется, что способствует обогащению крови кислородом.

Хорошим укрепляющим средством при закаливании организма является ходьба босиком, ведь на стопах проецируются все органы человеческого тела. Ходьба босиком обязательно должна заканчиваться мытьем ног с чередованием теплой и холодной воды. Закончить процедуру необходимо холодной водой с последующим растиранием стоп.

Особенно хороша прогулка босиком по утренней росе. Это классическое упражнение для укрепления иммунитета. По своему воздействию оно напоминает контрастный душ. Во время регулярных пробежек по утренней росе у человека интенсивно задействованы рецепторы кожи. Воспринимая сигналы от внешних раздражителей, нервная система передает возбуждение в головной мозг – в гипоталамус, который активизирует секрецию гормонов и стимулирует иммунную систему. Но следует иметь в виду, что эпизодические пробежки эффекта не принесут. Укрепить иммунитет может только ходьба по мокрой траве на протяжении минимум трех недель подряд, еще и при условии постепенного наращивания длительности воздействия. Следует помнить, что заниматься пробежками можно только до тех пор, пока ноги остаются теплыми. А также при каждом шаге надо высоко, как журавль, поднимать ноги. Подобную процедуру можно проделывать и в тазу с водой, и в ванной. Главное, чтобы вода имела температуру 12–18 °C и нога полностью вынималась из воды. После такой процедуры ноги необходимо растереть жестким полотенцем, надеть теплые носки и немного походить или побегать. Лечебный эффект такого воздействия еще увеличится, если при ходьбе под ногами окажутся мелкие камешки, 100 %-ный эффект от таких упражнений наблюдается примерно через три месяца. И еще об одном. Многие из вас предпочитают больше находиться дома, не выходить на улицу в свободное от работы время. Хочу напомнить вам об одном физическом явлении, которое известно под названием «эффект Фарадея». Суть его в следующем. Взяли два одинаковых горшка, землю, семена и посадили их. Но над одним горшком поставили металлическую сетку. В том горшке, над которым была сетка, семена проросли, но растения были хилыми и не давали плодов. В другом же горшке все было в порядке. Все это служит доказательством того, что находясь дома, в машине, в метро, мы изолированы от электромагнитных, космических и других излучений, что и может делать нас больными. Вы не задумывались над тем, почему в закрытых помещениях спортсмены бегают, плавают, прыгают не с такими результатами, как на открытом воздухе? Здесь действует все тот же «эффект Фарадея». Вот почему при малейшей возможности необходимо выходить на улицу, бывать на открытом воздухе, так как наше здоровье в немалой степени зависит и от электромагнитных, магнитных и других видов излучений, которые составляют основу работы организма в целом. Одеваться лучше легко, а согреваться за счет движений, ходьбы, бега трусцой. Неплохо посидеть возле озера или реки, глядя на ровную гладь воды. Вода не только успокаивает, но и снимает напряжение с глаз. Кстати, дома вы можете повесить картину, где присутствует ровная поверхность воды (волны возбуждают). Можно налить воды в лоток и в течение 5 мин смотреть на воду, которую после этого надо обязательно вылить. При этом идет очень сильная подзарядка энергией, которая снимает напряжение, усталость. Оказывается, здоровье находится не только в наших руках, но и в движении, и в использовании природных факторов.




[image: before_title]
7. РУССКАЯ БАНЯ
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Влияние высокой температуры на организм человека огромное. Применение горячей, теплой и холодной воды возбуждает сложные биологические, биохимические и биофизические процессы, которые способствуют нормализации болезненных изменений в организме, восстановлению угасающих функций, совершенствованию термоадаптации, стимуляции деятельности нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой и других систем организма. Посещение русской бани не только приятная, но и весьма полезная процедура, если ее правильно и регулярно применять. В бане организм человека, защищаясь от раскаленного воздуха, обильно теряет влагу, которая движется из центральных частей тела на периферию. Вместе с потом выбрасываются вредные шлаки из поверхностных слоев, затем выпаривается вся избыточная влага из более глубоких слоев кожи и близлежащих органов. У полнокровных и тучных людей срабатывает эффект «верблюда», когда подкожный жир начинает разлагаться на воду и минеральные вещества с выделением энергии. У худощавых людей этот эффект выражен слабо, но пот так же интенсивно выделяется. Под действием высокой температуры сосуды расширяются, кровообращение и лимфообращение ускоряются. Кровь, разливаясь по всему кожному покрову, хорошо его орошает и очищает. А сосуды, увеличившись в диаметре почти в два раза, способны принять больше крови. В этом и заключается оздоровительный эффект бани.

Учитывая сильное воздействие русской бани на организм, к ней необходимо привыкать постепенно. Перед тем как войти в парную, лучше помыть тело теплой водой и вытереть его полотенцем. Кожа должна быть чуть влажной, немного распаренной. На голову желательно надеть шапочку или колпак. На полке, постелив полотенце, полежать в течение 3–5 мин, за это время несколько раз надо перевернуться. Больше задерживаться в парной нецелесообразно. Выйдя из парной, облейтесь прохладной водой, а впоследующем обливайтесь холодной водой. Находясь в бане, громко не разговаривайте. Отдохните, попейте чаю с травами. Если есть возможность, можно походить босиком по снегу. Заходить в парную нужно не больше чем на 5–8 мин. Лучше большее количество раз войти в парную и облиться холодной водой, чем сидеть там долго. При последнем заходе в парную по вашему телу должен пройтись березовый веник. Он выполняет три функции: хлопки веником возбуждают и усиливают общее кровообращение, березовый сок размягчает кожу, и наконец, пористые листья березового веника работают как промокашки, впитывая в себя пот, а вместе с потом и шлаки. При таком состоянии тела молекулы сухого пара глубоко проникают в организм, разбавляя шлаки и выводя их наружу. Попутно этот пар убивает болезнетворные микроорганизмы на коже и, возможно, внутри тела. Поэтому русская парилка имеет благотворное влияние на организм человека и дает огромный оздоровительный эффект.

Русская баня – это чистота, легкость, душевный комфорт, работоспособность, очищение организма от шлаков, улучшение водно-солевого обмена, стимуляция иммунной системы. Закаляя систему терморегуляции, ваш организм приспосабливается к температурным колебаниям, и теперь вам не страшны ни жара, ни холод. Благодаря русской бане вы здоровы.
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8. РОЛЬ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
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Физические факторы являются ведущим компонентом в комплексе лечебных, оздоровительных и реабилитационных мероприятий при воспалительных заболеваниях женских половых органов. Влияние на организм физических факторов очень многообразно. В сложном механизме действия этих факторов используют лишь те элементы, которые ослабляют или ликвидируют воспалительный процесс. Наряду со специфическим действием каждый фактор оказывает и более или менее выраженный неспецифический эффект. Влияние физических агентов принято условно разделять на общее и местное. Благодаря общему влиянию физиотерапевтические процедуры могут оказывать положительный лечебный эффект не только при непосредственном воздействии на очаг воспаления, но и при внеочаговом воздействии.

Энергия физического фактора оказывает действие прежде всего на нервные элементы организма, наиболее чувствительные к внешним воздействиям. При этом вслед за ответной реакцией нервной системы включаются и гуморальные механизмы регуляции. Это выражается мобилизацией многочисленных физико-химических и биохимических процессов с изменением белковых структур клеток и образованием биологически активных веществ. В физиотерапии отмечается закономерность, аналогичная той, которая наблюдается при приеме лекарственных препаратов: более слабые дозы стимулируют функции организма, в том числе защитные механизмы, а очень интенсивные воздействия оказывают противоположный, отрицательный эффект.

Физические факторы могут быть основным, дополнительным или вспомогательным компонентом в общем комплексе лечебных мероприятий. Эти мероприятия чаще всего включают медикаментозные средства, диетическое питание, лечебную гимнастику, массаж, возможные оперативные вмешательства и др. Это зависит от причины возникновения и особенностей течения воспалительного процесса, наличия сопутствующих заболеваний, а также от индивидуальных ответных реакций организма на действие физических факторов.

Применение физических факторов с лечебной целью называется физиотерапией. С ее помощью можно достичь болеутоляющего, противовоспалительного эффекта, восстановления нормального обмена веществ, нормализации менструальной и секреторной функции, стимуляции иммунной системы.

Противопоказана физиотерапия при злокачественных и доброкачественных новообразованиях, болезнях крови, активных формах туберкулеза легких, гипертонической болезни, декомпенсации сердечно-сосудистой системы, резко выраженном атеросклерозе, остром воспалительном процессе с вовлечением тазовой брюшины, с наличием гнойников. Многообразные лечебные физические факторы, которые используются в гинекологии, можно объединить в следующие основные группы:

1) факторы естественные (природные) – климат (воздух, солнечная радиация, морские купания), пресная вода, минеральные и радоновые воды естественные и искусственно приготовленные, грязи, грязеподобные вещества (озокерит, парафин, глина);

2) факторы искусственные (преформированные) – физические (аппаратные), полученные путем преобразования одних форм энергии в другие с помощью специальных аппаратов;

3) ручной массаж.

Климатотерапия


Климат – это многолетний погодный режим данной местности, он представляет собой совокупность метеорологических, географических и ландшафтных условий. Лечебное использование климатических факторов заключается в воздействии на женский организм оптимальными параметрами солнечной радиации, температуры, влажности и ионизации воздуха, барометрического давления и др., а также эмоционально впечатляющими красками пейзажа. Рациональное применение климатических факторов способствует повышению устойчивости организма женщины к неблагоприятным влияниям внешней среды и укреплению иммунитета. Специфические особенности горного и приморского климата вызывают положительный лечебный эффект у больных с воспалительными заболеваниями матки и придатков матки. Применение всего комплекса климатических факторов доступно в основном лишь в условиях курорта, но отдельные элементы климатотерапии и климатопрофилактики используют и во внекурортной обстановке. При воспалительных заболеваниях женских половых органов широко используются отдельные элементы климатотерапии. Солнце, воздух и вода – наши лучшие друзья.

Лечение воздухом (аэротерапия) осуществляют с помощью пребывания женщины на открытом воздухе и проводят в виде воздушных ванн – общих и местных. При этом на организм оказывает воздействие воздух с определенными параметрами его температуры, влажности и скорости движения (сила ветра). При пребывании на открытом воздухе (чаще в виде прогулок) ведущим лечебным фактором является обогащение организма кислородом, которое способствует нормализации функции органов дыхания, сердечно-сосудистой и нервной систем. Положительно влияет на окислительно-восстановительные процессы, артериальное давление, нагрузку на сердце, психоэмоциональное состояние высокая ионизация воздуха. Прогулки обычно исключают в дождливую погоду и при сильном ветре. При воздушных ваннах ведущую лечебную роль играет привыкание организма к охлаждающему влиянию воздушной среды, что оказывает тонизирующее действие на организм женщины и является существенным компонентом закаливания.

Морские купания


Лечение купанием в море оказывает общеукрепляющее и тонизирующее действие. Оно обусловлено одновременным влиянием на организм женщины трех основных целебных факторов морской воды – термического (теплоотдача), механического (давление волн, производящих гидромассаж) и химического (ионы калия, устраняющие обезвоживание клеток, ионы натрия, магния, кальция, брома, йода и др., содержащиеся в водорослях фитонциды). Большую роль играют положительное психоэмоциональное воздействие купаний, повышенная ионизация морского воздуха, воздушная атмосфера и солнечная радиация, особенно ее ультрафиолетовая часть, которая проникает в воду на глубину до 1 м.

Солнечная радиация


Cолнечную радиацию от искусственных источников света выгодно отличает наиболее совершенное сочетание лучей различной длины волн. Лечение солнечной радиацией основано на использовании фотобиологических эффектов, вызываемых световым потоком. Поток света состоит из трех основных спектров: видимого и 2 невидимых – инфракрасный и ультрафиолетовый. Каждый из этих спектров оказывает на женский организм специфическое физиологическое влияние. Видимый свет имеет большое значение в формировании суточных и сезонных физиологических ритмов жизнедеятельности. Инфракрасные лучи являются тепловым фактором, который вызывает покраснение кожных покровов, усиливает тканевый обмен и оказывает влияние на механизмы терморегуляции. Основную биологическую роль при лечении солнечным светом играют ультрафиолетовые лучи, им присуще специфическое фотохимическое действие на организм. В результате действия ультрафиолетовых лучей на коже определяется покраснение, четко ограниченное зоной воздействия, и незначительная отечность кожного покрова с последующей пигментацией данного участка («загар»). Это обусловлено специфическим действием ультрафиолетовых лучей на меланоциты кожи со стимуляцией их к образованию пигмента меланина. Воздействие на обнаженное тело прямых солнечных лучей повышает сопротивляемость женского организма к неблагоприятным воздействиям внешней среды. К тому же это лечение оказывает выраженный обезболивающий и противоаллергический эффект, вызывает значительное рассасывающее действие (размягчает спаечные структуры). При некоторых воспалительных заболеваниях солнечная радиация положительно влияет на менструальную и секреторную функцию. Солнечные облучения проводят в основном в утренние и предвечерние часы. Перед курсом лечения солнечной радиацией больным часто назначают 2–3 световоздушные ванны в тени, продолжая их в дальнейшем до и после каждого солнечного облучения. Ослабленным больным целесообразны солнечные воздействия в прерывистом режиме, с перерывом для отдыха в тени в течение 10–15 мин. Некоторые женщины злоупотребляют солнечной радиацией с целью «хорошего загара». Длительное солнечное облучение может отрицательно влиять на сердечно-сосудистую и нервную системы, на функцию щитовидной железы, коры надпочечников и яичников.

Вода


Наружное применение пресной воды с лечебной целью (водолечение) возможно в любом медицинском учреждении. Водные процедуры в гинекологии используют не только с лечебной, но и с профилактической целью.

Пресная вода оказывает на организм больной прежде всего термическое действие (за счет разницы температуры воды и тела) и в значительной мере механическое действие благодаря статической и динамической силе массы воды. Химическое действие пресной воды незначительное, но его можно усилить путем добавления различных веществ с целью повышения раздражения кожных рецепторов (поваренная соль, горчица и др.) и создания у больной через обонятельный анализатор положительного эмоционального состояния (хвойный экстракт, шалфей мускатный и др.).

Воду в газообразном состоянии в настоящее время в лечебных целях не применяют. Вода в твердом состоянии в виде льда используется для лечения холодом. Льдом наполняют резиновый пузырь или стеклянную пробирку. Пузырь со льдом кладут на низ живота, пробирку вводят во влагалище или в прямую кишку на определенное время. Такое воздействие способствует замедления циркуляции крови в зоне охлаждения, обеспечивает местный противовоспалительный и болеутоляющий эффект, может приостанавливать развитие гематом и послеоперационного отека.

Наиболее широко применяют воду в жидком состоянии. Самой простой процедурой в лечение теплом (теплой водой) является грелка. Она снижает тонус гладкой мускулатуры и этим способствует прекращению или уменьшению болевых ощущений. Обливание, обмывание и обтирание оказывают на женский организм стимулирующий и тонизирующий эффект. Эти процедуры являются элементами закаливания. Укутывание может быть общим (влажное и сухое обертывание) и местным (согревающий компресс). Влажное обертывание оказывает жаропонижающее действие. Продолжительное обертывание имеет успокаивающее (30–40 мин) действие. Согревающий компресс используется в качестве воздействия для подготовки больной к более интенсивному лечению теплом.

В водолечении большую роль играют души. Их основными лечебными факторами являются температурный и механический (удары воды, стекание капель и струй по телу). Положительное влияние оказывают образующиеся при распылении воды и проникающие через дыхательные пути гидроаэроионы. Теплая вода вызывает расслабление мышц и уменьшение болевых ощущений. Применяют разнообразные души: общие (дождевой душ), струевой (душ Шарко), шотландский (с попеременным использованием горячей и холодной воды), веерный, циркулярный и местные (промежностный и подошвенный).

Наиболее распространенными водолечебными процедурами являются ванны. Они бывают общими, полуванны (больная погружается до пупка) и местные («тазовые», когда в воде находятся таз, нижняя часть живота и бедра больной; также ручные, ножные). Общие индефферентные (с температурой воды 34–36 °C) ванны используют для получения успокаивающего эффекта, а прохладные и холодные – в качестве закаливающих воздействий. Контрастные ванны (попеременно горячие и холодные) тренируют защитно-приспособительные механизмы в организме и повышают устойчивость организма к неблагоприятным влияниям окружающей среды. Теплые и горячие полуванны способствуют прогреванию органов малого таза. Тазовые ванны могут быть теплыми, чтобы обеспечить снятие спазмов и улучшение питания тканей органов малого таза.

Горячие ручные ванны целесообразны для уменьшения кровенаполнения органов малого таза. Противоположное влияние оказывают горячие ножные ванны. Контрастные ножные ванны, особенно принятые непосредственно перед сном, ослабляют спазм сосудов головного мозга. Для нормализации функционального состояния центральной нервной системы и улучшения деятельности органов кровообращения показаны общие ароматические ванны – жемчужные, кислородные, пенистые.

Одним из наиболее распространенных методов водолечения является механическое, термическое и химическое воздействие на слизистую оболочку влагалища и подлежащие ткани – орошение и спринцевание (воздействие струей воды под давлением). При спринцевании используют меньшее количество воды, давление ее на стенки влагалища ниже, процедура менее продолжительная, чем при орошении. Чаще всего спринцевание водными растворами дезинфицирующих веществ применяют для очищения влагалища и шейки матки. Необходимо подчеркнуть, что спринцевание – это лечебная процедура, которую следует проводить не с гигиенической целью, а только при соответствующих медицинских показаниях (с лечебной целью и по назначению врача). Орошение, которое рефлекторным путем активно влияет на обменные процессы в органах малого таза, используют в основном на курортах для лечения местной минеральной водой.

Нередко применяют введение водных растворов медицинских препаратов в небольшом количестве в прямую кишку – лечебные клизмы (микроклизмы). Всасывающая способность слизистой оболочки прямой кишки весьма велика, всасывание начинается немедленно, и всосавшееся вещество сразу же поступает в сосуды, питающие органы малого таза. Определенную роль в закаливании женского организма играют купания в естественных и искусственных водоемах.

Необходимо подчеркнуть две существенные положительные стороны водолечения: во-первых, по сравнению со многими другими лечебными физическими факторами противопоказания к его проведению очень ограничены; во-вторых, целый ряд процедур может быть осуществлен непосредственно на дому у больной.

Лечебные минеральные воды (естественные и искусственно приготовленные)


Применение минеральных вод с лечебной целью называется бальнеотерапией. Этот вид лечения впервые начал применяться на курортах. В настоящее время применение минеральных вод получает все более широкое распространение во внекурортной обстановке в связи с возможностью имитации этих естественных факторов в искусственно приготовленных аналогах. Это приближает лечение минеральными водами к месту жительства женщины и позволяет проводить такое лечение большому количеству нуждающихся в нем гинекологических больных. К минеральным относятся воды, в одном литре которых содержится не менее 2 г растворенных минеральных веществ. Применение минеральных вод с лечебной целью обусловлено, в отличие от пресной воды, не только механическим и температурным, но и химическим действием. Минерализация воды, ее ионный состав, содержание фармакологически активных микроэлементов и органических веществ, насыщенность растворенным и спонтанным газом, радиоактивность – все это благоприятно влияет на женский организм. Лечение минеральными водами вызывает обезболивающий, противовоспалительный, рассасывающий, противоаллергический эффекты, а также улучшает функциональное состояние нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой и других систем. Минеральные воды оказывают влияние на обменные процессы непосредственно в половых органах женщины, а также на деятельность регуляторов менструальной функции. Применение минеральных вод при лечении воспалительных заболеваний женских органов проводят главным образом с помощью ванн и влагалищных орошений, реже – микроклизм. Минеральные воды имеют различные физико-химические свойства, и от этого зависит их неодинаковое влияние на организм женщины при проведении лечебных процедур. Называют минеральную воду в соответствии с наименованием того содержащегося в ней химического вещества, которое оказывает основное лечебное действие. Сероводородные, хлоридные натриевые, мышьяковистые, углекислые, йодо-бромные, радоновые и другие минеральные воды широко применяются при лечении воспалительных заболеваний женских половых органов.


Сероводородные воды

Сероводородные воды снижают активность воспалительной реакции организма, оказывают значительный рассасывающий эффект, более выраженный после перенесенной гонорейной инфекции. Также возможно с помощью сероводородных вод стимулировать сниженную сократительную способность маточных труб. Сероводородные воды усиливают гормональную активность яичников, что обусловлено увеличением секреции фолликулостимулирующего гормона гипофиза. При применении сероводородных вод нагрузка на сердечную мышцу женщины незначительная, поэтому процедуры могут получать гинекологические больные с некоторыми заболеваниями сердечно-сосудистой системы.


Хлоридные натриевые воды с концентрацией выше 50 г/л называют соляными или рапой. Они оказывают влияние, во многом сходное с действием сероводородных вод, но клинически оно менее эффективное. Ценным лечебным свойством хлоридных натриевых вод является противоаллергическое действие на организм больной при стафилококковой инфекции.


Мышьяковистые воды вследствие влияния мышьяка способствуют снижению окислительно-восстановительных процессов и ограничению распада белка. Применение мышьяксодержащих вод (ванны) при воспалительных процессах матки и придатков матки (в том числе со спаечными изменениями в малом тазу) способствует клиническому излечению больных, а также улучшению кровоснабжения в очаге воспаления, нормализации сниженной гормональной деятельности яичников и функции щитовидной железы.


Лечение йодо-бромными водами используют как метод «щадящего» лечения минеральными водами. Влияние этой воды на организм дает меньшую нагрузку, чем действие других минеральных вод. Йодо-бромные воды способствуют восстановлению функционального состояния центральных регулирующих механизмов. Воспалительные заболевания половых органов целесообразно лечить йодо-бромными водами в виде ванн при наличии эмоционально-невротических нарушений, особенно у больных с мастопатией, миомой матки, не требующей оперативного вмешательства.


Углекислые воды (нарзан)по влиянию на специфические функции женского организма близки к сероводородным, но клинически менее эффективны. Нарзан усиливает выделение эстрогенов (гормонов яичников). Углекислые воды назначают гинекологическим больным с такими сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой системы, при которых лечение сероводородными водами противопоказано.


Радоновые воды отличаются от других минеральных вод своей низкой минерализацией. Действующим фактором радоновых вод является излучение радиоактивных веществ – радона и его продуктов. В отличие от сероводородных и углекислых вод радоновые воды могут быть назначены для лечения воспалительных заболеваний половых органов женщинам с миомой матки, не требующей оперативного вмешательства, эндометриозом, мастопатией и тиреотоксикозом. Лечебное применение радоновых вод вызывает выраженные клинические эффекты – обезболивающий, противовоспалительный и успокаивающий. Лечение радоновой водой снижает выделение эстрогенов (гормонов яичников). Лечение вышеперечисленными минеральными водами применяют главным образом в виде общих ванн, которым в тот же день предшествует влагалищное орошение или введение минеральной воды в прямую кишку. В период менструации минеральные ванны и микроклизмы, как правило, не отменяются; от проведения влагалищных орошений необходимо воздержаться.

Лечебное применение грязи и грязеподобных веществ – самый распространенный метод использования естественных физических средств в гинекологии. Влияние грязелечебных процедур на организм больной обусловлено тремя факторами:

1) температурным – большая теплоемкость, малая теплопроводность, отсутствие конвекции;

2) химическим – неорганические кислоты, органические соединения – гумины, битумы и другое, микроэлементы, гормоноподобные вещества и т. д.;

3) механическим – давление, трение.

В основном используют иловые, сапропелевые и торфяные грязи. Действие торфяных грязей больные переносят легче.

Лечебные грязи оказывают обезболивающий, рассасывающий, противоаллергический и противовоспалительный эффект. Лечение грязями улучшает кровоснабжение органов малого таза, снижает активность воспалительного процесса, размягчает спаечные структуры, усиливает гормональную функцию яичников, способствует развитию мышечных волокон матки. При гинекологических заболеваниях наиболее часто применяют аппликации лечебной грязи на области молочных желез и солнечного сплетения, зоны «трусов» и «брюк». Воздействия на нижнюю половину туловища нередко сочетают с влагалищным или ректальным грязевым тампоном, каждый из которых может быть самостоятельной процедурой. В основном используют грязелечение щадящее, ослабляющее ответные реакции организма больной. С этой целью уменьшают размер зоны аппликации грязи, сокращают продолжительность воздействия, снижают температуру лечебной грязи.

Клиническую эффективность грязелечения можно повысить, сочетая применение лечебной грязи с магнитным полем высокой или ультравысокой частоты, с постоянным током низкого напряжения, а также с ультразвуком. Эти процедуры, как правило, больные переносят легче, чем равнозначное грязевое воздействие.

В период менструации процедуры грязелечения не прекращают, исключение составляют лишь влагалищные тампоны. Лечение грязями проводят на курортах и во внекурортной обстановке, используя привозные или местные лечебные грязи в местных санаториях, санаториях-профилакториях, стационарах и в поликлинических условиях. Применение грязелечебных процедур по месту жительства больной – прогрессивное явление, позволяющее получать этот вид лечения большому количеству больных, нуждающихся в его применении.

К лечебным грязеподобным веществам относятся: парафин, озокерит (горный воск), нафталанская нефть (нафталан), глина, песок. В основе физиологического влияния всех лечебных грязеподобных веществ на организм больной лежит тепловое воздействие, в связи с чем их, так же как минеральные воды и лечебные грязи, часто называют теплоносителями. Эти природные физические факторы оказывают обезболивающий, противовоспалительный, рассасывающий и антиспастический эффекты. Влияния лечебных грязеподобных веществ на гормональную функцию яичников сходны с направленностью действия лечебных грязей.


Парафинобладает выраженным компрессионным действием. Малая теплопроводность позволяет применять парафин значительно более высокой температуры, чем лечебные грязи.


Озокерит (горный воск) проявляет определенную эстрогенную активность яичников (усиливает выделения гормонов яичников). Его теплоудерживающая способность выше, чем у грязей и других грязеподобных лечебных веществ. Благодаря этому и наличию ряда биологически активных веществ озокерит оказывает более эффективное лечебное действие, чем парафин.


Нафталанская нефть (нафталан) содержит эстрогены (женские половые гормоны), индуцирует образование в организме больной биологически активных веществ типа медиаторов и оказывает значительное раздражающее действие на кожные рецепторы. Нафталанскую нефть на курорте Нафталан (Азербайджан) применяют в виде общих ванн, аппликаций на область «трусов» или «брюк» и влагалищных тампонов.


Глина обладает значительной влагоемкостью и за счет отсутствия конвекции имеет большую теплоудерживающую способность. Теплоемкость и теплопроводность глины при той консистенции, которую используют для лечебных процедур, приближается к иловой грязи.

При воспалительных заболеваниях женских половых органов лечение парафином, озокеритом и глиной проводят в виде аппликаций на область «трусов», реже – с помощью влагалищных тампонов. Эти лечебные грязеподобные вещества можно использовать и в лечебных учреждениях.


Песок также относится к числу теплоносителей. Лечебное применение нагретого песка основано на его тепловом действии и механическом раздражении кожных рецепторов острыми песчинками. Лечение песком проводят в виде ванн – общих или местных (воздействие на нижнюю половину туловища больной) и песочных грелок. Лечение песком может быть осуществлено самой больной в домашних условиях по назначению и под систематическим контролем врача. Это бывает в тех случаях, когда другие, более эффективные, процедуры лечения физическими факторами по каким-либо причинам недоступны. В период менструации прекращать лечения, кроме влагалищных процедур, лечебными грязеподобными веществами и песком не следует.

Искусственные физические факторы


Искусственные лечебные физические факторы – это те, которые получены с помощью специальных аппаратов. Все они при воспалительных заболеваниях половых органов в адекватных дозах оказывают обезболивающее, противовоспалительное и рассасывающее действие. Это обусловлено прежде всего улучшением крово– и лимфообращения в органах малого таза. Большинство современных аппаратных физических лечебных факторов можно варьировать и строго дозировать по большему числу их физических параметров, чем факторов природных. Это способствует оптимальной индивидуализации лечебных воздействий на организм женщины.


Светолечение

Лечение светом заключается в использовании видимых и невидимых (инфракрасных, ультрафиолетовых) лучей. Видимые и инфракрасные лучи применяют с целью теплового воздействия в поверхностных (2–3 см) слоях облучаемых тканей. Это вызывает кратковременный обезболивающий и антиспастический эффект. Пропуская лучи через специальные светофильтры, можно усилить обезболивающее действие или способствовать более глубокому прогреванию тканей. Лечение видимыми и инфракрасными лучами в его традиционных вариантах можно осуществлять на дому. В этом случае процедуры может проводить сама пациентка по рекомендации врача и под его постоянным контролем.

Ультрафиолетовые лучи изменяют белковые структуры клеток кожи. При этом выделяются химические вещества, обладающие большой биологической активностью. Они оказывают значительное влияние на проницаемость капилляров и клеточных мембран, соотношение между ионами калия и кальция и ряд других физиологических процессов. В результате этого усиливаются кровообращение, обмен веществ и питание тканей, улучшается выработка витамина D, усвоение костной тканью кальция и фосфора, нормализуется деятельность вегетативной нервной системы. Для ультрафиолетовой радиации наиболее характерна реакция кожного покрова с выраженным покраснением, которая применяется с лечебной целью. Малые дозы ультрафиолетовой радиации усиливают процесс заживления в тканях, а также повышают сопротивляемость организма. Чувствительность кожи женщин к ультрафиолетовым лучам в разные периоды менструального цикла неодинакова: максимальная перед менструацией и минимальная к моменту овуляции. При нарушениях гормональной функции яичников указанная закономерность может отсутствовать.

Светолечение может применяться в конце острого периода и в подострой стадии воспалительных заболеваний женских половых органов, расположенных в полости малого таза, при воспалительных процессах в области наружных половых органов. Его назначают в конце острого периода в виде облучений световой полуванной и лампой соллюкс. Хорошие результаты дает ультрафиолетовое облучение (УФО), короткое ультрафиолетовое облучение (КУФ) при воспалительных процессах в области наружных половых органов. В случае поражения внутренних половых органов применяются ультрафиолетовые облучения в слабых дозах на область «трусов». Соллюкс и световая полуванна оказывают тепловое воздействие, способствуют улучшению обмена веществ и условий для проявлений клеточного иммунитета в очаге воспаления. В хронической стадии воспалительного процесса они могут обеспечивать рассасывающее действие. Ультрафиолетовые лучи способствуют стиханию воспалительных изменений, улучшению показателей не только клеточного, но и гуморального иммунитета. Образующиеся в коже биологически активные вещества оказывают мощное благоприятное стимулирующее действие на гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, очень важную для мобилизации защитных сил организма. Ультрафиолетовое облучение оказывает противовоспалительное, противоаллергическое, обезболивающее и бактерицидное действие. Помимо облучения кожных покровов в области живота и поясницы ультрафиолетовыми лучами можно воздействовать и на слизистую оболочку влагалища и шейки матки с использованием кварцевых ламп со специальной насадкой. Противопоказано ультрафиолетовое облучение (кроме общих противопоказаний применения физических факторов) при заболеваниях почек, щитовидной железы, туберкулезе почек, склонности к кровотечениям.


Лечение ультразвуком

Довольно широко используется лечение ультразвуком при воспалительных заболеваниях женских половых органов. В основе действия ультразвука лежит механическое, химическое и тепловое воздействие на клеточном и субклеточном уровнях. Оно зависит от интенсивности и продолжительности действия ультразвука, режима и специфической реакции озвучиваемой ткани. Под влиянием вибрационных колебаний происходит микромассаж тканей. За счет перемещения частиц образуется тепло. Применяется ультразвук малой интенсивности. Под действием ультразвука происходит слабое нагревание тканей, расширение сосудов, ускорение кровотока и обмена веществ. При применении ультразвука повышается проницаемость тканевых мембран, улучшаются процессы регенерации, нормализуется нервно-мышечная возбудимость, сосудистый тонус, изменяется функция эндокринных желез. Ультразвук оказывает противовоспалительное, рассасывающее и противоаллергическое действие. Ультразвук в зависимости от дозировки может стимулировать функцию коры надпочечников, активизировать реакции, важные для повышения иммунитета. В небольших дозах ультразвуковые колебания стимулируют функцию яичников. Под влиянием ультразвука проявляется болеутоляющий эффект за счет воздействия его на периферические нервные окончания, происходит разволокнение (рассасывание) спаечных изменений в тканях, что особенно важно при хронической стадии воспалительного процесса. С помощью ультразвуковых колебаний можно вводить в ткани лекарственные вещества. Этот метод физиотерапии получил название фонофореза. Фонофорез позволяет локализовать действие медикаментозного препарата в зоне воспалительного очага (органы малого таза) или в непосредственной близости от него, поэтому эффективными могут быть малые дозы лекарства.


Электролечение занимает большое место в физиотерапии воспалительных заболеваний половых органов у женщин. Эффективно применяется введение с помощью постоянного тока лекарственных веществ – электрофорез. С помощью электрофореза в пораженные ткани и органы могут вводить антибиотики, антибактериальные препараты, обезболивающие средства, ионы магния, кальция, йода. Преимущество электрофореза состоит в том, что вводимые вещества проникают непосредственно в ткани, могут формировать депо, длительно здесь сохраняясь. Кроме того, под влиянием гальванического тока низкой частоты изменяется проницаемость клеточных мембран, улучшаются обменные процессы, проявляется противовоспалительный эффект. Для рассасывания рубцово-спаечных процессов в органах малого таза применяется йод. Размягчению рубцовых и спаечных образований способствует электрофорез трипсина, лидазы, алоэ. Электрофорез йода при воспалительных заболеваниях половых органов помимо рассасывающего действия оказывает также благоприятный эффект на эндокринную функцию яичников, способствует усилению лютеинизирующей функции гипофиза, функции щитовидной железы. Учитывая тесную функциональную связь между женскими половыми органами и слизистой оболочкой носа, воздействует на ее физическими факторами, вводят лекарственные препараты с помощью гальванического тока (эндоназальный электрофорез).

В гинекологии широко используются диадинамические токи. Они обладают глубоко проникающим раздражающим действием. Диадинамические токи обладают выраженным обезболивающим действием, нормализуют крове– и лимфообращение, тканевый обмен, ускоряют рассасывание воспалительного очага, уменьшают сдавление чувствительных нервных окончаний за счет уменьшения отека. Показаны диадинамические токи в подострую стадию воспалительного процесса, когда преобладает болевой синдром. Лечебное действие зависит от сочетания различных видов импульсных токов. Чем острее воспалительный процесс, тем короче должна быть процедура, слабее раздражители. Противопоказаны диадинамические токи при тромбофлебитах и флеботромбозах.

В период затухания воспалительного процесса назначают токи ультравысокой частоты (УВЧ). Эти токи равномерно и глубоко прогревают ткани. Процедуры нельзя проводить при нагноительных процессах в органах малого таза.

Индуктотермия давно и положительно зарекомендовала себя при лечении длительно текущих воспалительных процессов женских половых органов. Этот вид лечения обеспечивает выраженный теплообразующий эффект. Индуктотермия, как и ряд других методов электролечения, оказывает еще более выраженный лечебный эффект при сочетании с электрофорезом различных лекарственных веществ.

Применение с лечебной целью магнитных полей называют магнитотерапией. Этот вид лечения характеризуется болеутоляющим, успокаивающим и противовоспалительным эффектом. Переменное магнитное поле оказывает выраженное обезвоживающее действие, т. е. способствует уменьшению отека в очаге воспаления. От большинства других искусственных физических факторов, дающих такой же эффект (индуктотермия, УВЧ), магнитотерапию выгодно отличает отсутствие побочных реакций. При активной воспалительной реакции в половых органах магнитотерапия способствует предупреждению спаечного процесса в матке и ее придатках, а также нормализации менструального цикла.


Гипербарическая оксигенация – это метод лечения гипоксических состояний (недостаток кислорода в тканях) организма женщины при различных заболеваниях, в том числе и при воспалительных процессах половой сферы. Лечение осуществляется с помощью кислорода под повышенным давлением в специальной барокамере. При этом кислород растворяется в плазме крови и транспортировку его осуществляет не только гемоглобин эритроцитов (красных кровяных телец крови), но и сама плазма. Повышенная кислородная емкость крови и обогащение тканей кислородом могут предотвратить тяжелые обменные нарушения, расстройства сердечной деятельности и обеспечить стабильность кровообращения. Лечение в барокамере (гипербарическую оксигенацию) успешно используют при лечении тяжелых воспалительных заболеваний матки и придатков матки, при перитоните (воспалении брюшины), сепсисе. Этот метод лечения также может применяться в послеоперационном периоде после оперативных вмешательств по поводу гнойных образований женских половых органов.

Ручной массаж


Массаж – лучшее средство оздоровления организма. Это одно из средств, которое не наносит организму никакого вреда. Массажные приемы укрепляют организм, способствуют его нормальному функционированию, поднимают общий тонус и т. п. После сеанса массажа человек чувствует себя бодрым и отдохнувшим.

Массаж был известен еще в Древнем Египте, Китае, Японии, Индии, Греции, о чем свидетельствуют различные археологические находки: рисунки на глиняных табличках, папирусе, дереве, камне. Исследование развалин древней столицы Ассирии показало, что ее жители также уделяли большое внимание массированию, особенно при различных травмах. Об этом свидетельствуют находки в храмах Вавилона. На найденных там каменных плитах были обнаружены изображения массажных приемов. Это доказывает, что в древности люди уже знали о благотворном влиянии массажа на человеческий организм. Но не древние египтяне или ассирийцы были лучшими знатоками массирования. Первыми в этом были китайцы.

Китайские целители считали массаж искусством, требующим особой подготовки и мастерства. Ведь массаж помогал человеку не только расслабиться, но и достичь гармонии между телом и духом. «Инь и янь сливаются в гармонии, так и после массажа у человека нет разлада между телом и духом», – говорили китайцы. Они использовали простой массаж и всегда подчеркивали его преимущество перед сложным. Кроме того, в китайском массаже очень часто применялись специальные палочки различной длины и толщины для усиления воздействия на кожу. Они стали прообразом акупунктуры, и их до сих пор применяют в некоторых китайских школах массажа, придерживающихся старинных методик.

Японцы разработали собственные методики массирования, но многое переняли у китайцев. Они стали их последователями, но не использовали для массирования никаких инструментов и приспособлений, кроме собственных рук. Японцы придерживались постулата, выведенного одним китайским врачом, согласно которому массаж должен проводиться в месте, «радующем взгляд и ласкающем слух». В помещениях, где проводился массаж, открывали раздвижные двери, чтобы массируемый мог видеть красивый пейзаж: цветущие растения и вечнозеленые деревья на фоне гор. Слух пациента услаждали пение птиц и журчание стекающей по камням воды. Не изысканные драпировки, музыка и стихи должны были создавать особую атмосферу при массировании, а гармония природы, с которой человек сливался душой. В то время как его тело было расслаблено, он особенно остро воспринимал красоту окружающего мира. Японцы сочетали проведение массажа с водными процедурами. Сначала человек погружался в горячий источник, а только потом проводился сеанс массажа. На основе классического японского массажа был разработан особый точечный массаж «шиацу», занимающий сегодня значительное место среди нетрадиционных способов лечения.

Множество школ массажа было известно в Древней Индии. Индийские целители прославились тем, что использовали массаж при лечении заболеваний. Их методики во многом отличались от тех, которыми пользовались китайцы и японцы. Индийцы первыми начали применять до массирования влажное обтирание и разработали массаж в условиях паровой бани. Это давало хороший результат не только в оздоровлении тела, но и в противостоянии старению.

Древние греки использовали для проведения массажа воду и масло. Они обратили особое внимание на то, как благотворно действует массаж при лечении различных заболеваний. Не менее важным греки считали массаж для совершенно здоровых людей, чтобы постоянно держать тело в хорошей физической форме. В ХХ в. большое внимание уделялось специализированному применению массажа. Было выделено несколько видов массирования, включающих в себя различные методики и отличающиеся друг от друга назначением. В санаторно-курортном лечении массаж стал обязательным при лечении различных заболеваний, в том числе и воспалительных заболеваний женских половых органов. В настоящее время специалисты совмещают различные методики, благодаря чему появился новый вид массажа – комбинированный. Его нередко называют универсальным, так как отдельные элементы используются в различных видах массажа.

Выделяют несколько видов массажа: общеоздоровительный, лечебный, профилактический, детский, точечный и т. д. Каждый из них имеет свою специфику и методики выполнения. Общеоздоровительный массаж полезен любому здоровому человеку, который хочет повысить тонус организма. Лечебный массаж применяют при различных заболеваниях. С его помощью выявляют болевые участки и прилегающие к ним зоны. Массажные приемы чаще всего выполняют в щадящем режиме, чтобы не вызвать новых болевых ощущений. При этом массирование проводят как на больных, так и на здоровых участках. После того как болезнь отступит, назначают другой вид массажа. Профилактический массаж применяют после выздоровления. Он направлен на быстрое приведение организма в нормальное состояние и предотвращает повторное заболевание. Этот массаж менее интенсивный, чем общеоздоровительный, при его выполнении используют щадящие приемы, но более сильный, чем лечебный. Профилактический массаж назначают регулярно, через определенные промежутки времени.

Следует помнить, что массажные приемы не должны вызывать болевых ощущений. Как только появилась небольшая боль, массирование следует прекратить. При выполнении любого приема следует соблюдать определенный ритм и темп движений. Массаж должен выполнять только специально подготовленный медицинский работник. Для проведения массажа необходимо знать нужные приемы и порядок их применения. При лечении различных заболеваний чаще всего используют следующие приемы: поглаживание, растирание, разминание, ударные приемы, движение, вибрацию, потряхивание и встряхивание. Каждый из них в свою очередь имеют разновидности, что помогает решать общие и частные задачи, поставленные перед массажистом. Щадящий массаж болевых зон проводят при заболеваниях женских половых органов.

Прежде чем приступать к выполнению массажа, следует хорошо подготовить помещение для него. Массаж должен проходить в теплой (не ниже 20 °C), хорошо проветренной комнате. Для лучшего скольжения рук при сухом массаже применяют тальк или детскую присыпку. Если же массаж проводится после бани или душа, то можно воспользоваться массажным кремом, мазями или вазелином. Массаж проводят на чистой коже, лучше всего после теплого 3—5-минутного душа. Не рекомендуется делать массаж сразу после приема пищи, интервал должен составить не менее 1–2 ч. После завершения массажных процедур следует полежать 5—10 мин. Если проводится первый сеанс, массажные приемы должны быть короткими и менее интенсивными.

Массаж не рекомендуется проводить при сильных болях в различных частях организма, высокой температуре, острых воспалительных процессах, при ознобе, наличии гнойных процессов и заболеваний кожи, включая раны, трещины, ссадины, ожоги, обморожения. Массаж противопоказан людям с заболеваниями крови, при кровотечениях и склонности к ним. Заболевания кожи являются очень важной причиной, чтобы не проводить массирование. Массаж совершенно исключен при таких заболеваниях: доброкачественные и злокачественные опухоли, туберкулез в активной форме, увеличение и воспаление лимфатических узлов, заболевания сосудов, острые респираторные заболевания и 2–3 дня после них, трофические язвы, чрезмерное физическое и психическое переутомление, недостаточность кровообращения. Следует отметить, что противопоказания к проведению массажа могут носить временный характер. Как только острая стадия болезни минует, для восстановления функций организма назначают лечебный массаж. После острой стадии воспалительного процесса внутренних половых органов назначают щадящий массаж. Он необходим после медикаментозного лечения, особенно если препараты были сильнодействующими или применялись долго. Все виды массажа необходимо получать только по назначению врача. Самостоятельно прибегать к массажным сеансам не следует.

В настоящее время массаж находит широкое применение при лечении воспалительных заболеваний женских половых органов. Он является весьма эффективным средством воздействия на организм, улучшающим и восстанавливающим нормальную деятельность не только органов малого таза, но и всех его систем. Лечебный массаж входит во многие восстановительные программы после операций, родов и травм внутренних половых органов женщины. С помощью ручного массажа можно улучшить функциональное состояние пораженного органа (классический массаж) или всех тканей соответствующего сегмента спинного мозга (сегментарный массаж) с последующим влиянием на деятельность различных систем организма, включая половую. При воспалительных заболеваниях может использоваться как общий массаж, так и локальный. Это определяется состоянием больной и характером заболевания. При локальном массаже упор делается только на зону заболевания, при общем массаже происходит массирование всего тела. Иногда полезно применение и того и другого вида массажа. Продолжительность сеансов лечебного массажа зависит от стадии болезни и состояния больной. Как правило, общий массаж занимает 25–30 мин, а локальный – 15–20 мин. Иногда это время может быть сокращено, если у пациентки возникают боли или какие-либо неприятные ощущения.

Специфической разновидностью ручного массажа является гинекологический массаж. Он заключается в механическом воздействии непосредственно на матку, ее придатки, брюшину и клетчатку малого таза больной. Это производится при помощи поглаживания, разминания, надавливания, растягивания, сотрясения руками врача акушера-гинеколога, имеющего специальную подготовку. Гинекологический массаж показан больным с воспалительными заболеваниями внутренних половых органов при наличии спаечных соединений в малом тазу, которые ведут к неправильному положению матки, невралгии тазовых нервов.

Гинекологический массаж – это старый, но эффективный метод лечения. Он не утратил своего значения до настоящего времени, в частности в качестве эффективного средства реабилитации женщин после воспалительных процессов половых органов. Массаж целесообразно сочетать с природными и искусственными (аппаратными) физическими факторами, а также с лечебной физкультурой.
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В недалеком прошлом санаторно-курортное лечение в гинекологи проводили главным образом при хронических, длительно протекающих воспалительных процессах внутренних половых органов. В настоящее время доказано, что курортные факторы в санаториях можно обоснованно применять в более ранние сроки после перенесенного острого воспалительного процесса. Это позволяет активно осуществлять вторичную профилактику и лечение заболеваний половой сферы женщин, а также реабилитацию гинекологических больных. Правильное использование курортных факторов играет существенную роль в комплексном лечении воспалительных заболеваний половых органов и способствует оздоровлению организма женщины. Эффект от воздействия курортных факторов связан не только с влиянием на очаг воспаления в половых органах. Их действие влияет на нервную, кроветворную, сердечно-сосудистую, эндокринную, выделительную и другие системы, а также на обмен веществ. Санаторно-курортное лечение направлено на создание функциональных резервов, повышение защитных сил организма, увеличение приспособительных возможностей организма женщины. Ведущей особенностью санаторно-курортного лечения является использование средств оздоровления женщины в виде комплекса воздействий, которые характерны только для курортов. На всех курортах используют общие воздействия – это смена окружающей обстановки, благоприятные ландшафтно-климатические условия, активный отдых, рациональное питание, полноценный сон и т. д., а также специфические воздействия – дозированные пешеходные прогулки, лечебную гимнастику, лечебный массаж, психотерапию и др. Причем среди всех воздействий всегда главную роль играет применение тех природных лечебных физических средств, которые характерны именно для данного курорта (минеральные и газовые воды, лечебные грязи, климатические факторы). Именно по этим факторам курорты можно условно подразделить на бальнеологические, грязевые и климатические. Важным компонентом комплексного лечения на курортах являются также искусственные (аппаратные) лечебные физические факторы, или физиотерапия. Их успешно применяют в условиях курорта для подготовки больной к воздействию природных физических факторов путем тренировки приспособительных механизмов организма.

Многие курорты располагают большими возможностями для лечения воспалительных заболеваний у женщин и связанных с ними функциональных нарушений. Однако эффективность санаторно-курортного лечения зависит от правильного выбора курорта. Воспалительные заболевания матки и ее придатков являются показанием к лечению грязями, минеральными водами и другими природными факторами. В то же время при некоторых особенностях воспалительных заболеваний использование интенсивно действующих курортных факторов может быть нецелесообразно. Это относится к больным с воспалением матки и ее придатков, которые сочетаются с выраженной сниженной функцией яичников. Опыт показывает, что активные методы лечения (грязи, минеральные воды, солнечная радиация) могут вызвать угнетение функции яичников. Такой же нежелательный эффект может наступить, если больную направляют на курорт непосредственно после длительного физиотерапевтического и других видов лечения.

Необходимость санаторно-курортного лечения женщины по поводу воспалительного заболевания решает врач-гинеколог. Это решение основывается на данных наблюдения за больной, оценке эффективности предшествующего лечения, а также учитываются результаты клинических и лабораторных исследований у больной с воспалительным заболеванием половых органов. Также учитываются сопутствующие заболевания других органов и систем женщины.

При выборе курорта врач определяет оптимальный для данной женщины тип курорта – грязевой, бальнеологический, климатический или сочетающий несколько природных лечебных факторов. При этом обязательно учитываются возраст больной, ее общее состояние, особенности течения воспалительного заболевания. Также учитывают климатогеографические условия места жительства больной, расстояние от места жительства до предполагаемого курорта, продолжительность переезда, и кроме того, наиболее благоприятное время года (сезон) для проведения санаторно-курортного лечения. Учитывая все это, наиболее рациональным будет использование в первую очередь соответствующих местных курортов. Это будет более эффективным потому, что отпадает необходимость в акклиматизации, которая укорачивает время лечения и не всегда бывает совершенной. Кроме того, удобство в близости курорта имеет еще и экономические выгоды, что немаловажно в наше время. Всегда славились своими лечебными грязями курорты в Саках, Евпатории, Одессе, лечебными минеральными водами – курорты Кавказа. Результаты лечения воспалительных заболеваний на местных курортах не ниже, чем на всем известных южных курортах. Поэтому следует отдавать предпочтение тем курортам, которые расположены вблизи места жительства женщины, в привычной для нее климатогеографической зоне. Целесообразным и эффективным может быть лечение в пригородных санаториях, пансионатах санаторного типа, санаториях-профилакториях вашего региона. Эти лечебные учреждения характеризуются высокой медицинской и экономической эффективностью. Поэтому более широкое использование этих лечебных учреждений способствует проведению профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий гинекологических больных, для укрепления здоровья женщин. Использование природных лечебных физических факторов, которые применяются в санаторно-курортном лечении, играют очень важную роль в реабилитации женщины после перенесенного воспалительного процесса половых органов. Сколько женщин обрели здоровье и смогли иметь детей после санаторно-курортного лечения:
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Лечебная физкультура является одним из эффективных средств лечения воспалительных заболеваний половых органов у женщин. Причем наиболее успешное действие она оказывает в комплексе с другими лечебными мероприятиями. Лечебная физкультура является биологическим стимулятором благоприятных реакций организма. Она улучшает результаты комплексного лечения, предотвращает развитие осложнений, сокращает сроки нетрудоспособности, ускоряет функциональное восстановление организма больных.

Лечебная физкультура рассматривается как неспецифический вид лечения, а физические упражнения являются неспецифическими раздражителями. Установлено, что нейроэндокринно-гуморальная регуляция функций обусловливает общую реакцию организма при выполнении физических упражнений. Это характерно для метода общего активного лечения. Особенностью лечебной физкультуры является и то, что она относится к числу методов функционального лечения. Физические упражнения, стимулируя деятельность всех основных систем организма, приводят к развитию функциональной приспособленности больных к различным раздражителям.

Лечебная физкультура – метод лечения, оказывающий нередко влияние на причину, течение и исход заболевания. Она изменяет общую реакцию организма и местные ее проявления. Необходимо учитывать и профилактическое действие лечебной физкультуры. Лечебная физкультура должна сочетаться с рациональным, строго дозированным режимом двигательной активности больных не только в условиях стационарного, но и амбулаторного лечения.

В основе положительного действия лечебной физкультуры на организм лежит нейроэндокринный механизм. Нервное звено этого механизма обеспечивает улучшение имеющихся и образование новых условно-рефлекторных связей между корой головного мозга, подкорковыми образованиями, внутренними органами и работающими мышцами. Кроме того, при систематическом применении физических упражнений улучшается корковый нейромеханизм. Улучшаются процессы возбуждения и торможения, увеличиваются их сила, подвижность и уравновешенность. Под влиянием занятий физкультурой создается новая мощная доминанта в центральной нервной системе, которая подавляет очаги застойного торможения отрицательного характера.

Важную роль в развитии приспособительных реакций организма играет система гипофиз – кора надпочечников. Она является одним из звеньев механизма лечебного влияния систематически выполняемых физических упражнений на организм больного, стимулирует функцию коры надпочечников.

Рациональная мышечная активность способствует восстановлению положительных влияний на деятельность вегетативной нервной системы, а положительные эмоции от выполнения физических упражнений улучшают вегетативные сдвиги в организме занимающихся физкультурой.

Функциональное состояние внутренних органов зависит от потока импульсов, идущих от центральной нервной системы, прямых и обратных связей между центральной нервной системой и работающими органами. Кровоснабжение, питание и функциональная деятельность органов и систем в свою очередь зависят от состояния двигательного анализатора. Лечебная физкультура обеспечивает восстановление функциональной деятельности организма, повышая активность организма и его приспособительных механизмов.

Лечебная физкультура как благоприятный стимулятор организма является важным компонентом в комплексном лечении гинекологических больных, в том числе и с воспалительными заболеваниями. Основным средством лечебной физкультуры являются физические упражнения. Лечебная физкультура в гинекологической практике показана при воспалительных заболеваниях женских половых органов не только в период выздоровления, но и в острой стадии заболевания (в фазе ее стихания), и тем более при затяжном течении заболевания, когда оно принимает хронический характер. Лечебная физкультура показана и в послеоперационный период после полостных и влагалищных операций по поводу воспалительных процессов. Общими методическими принципами применения лечебной физкультуры в гинекологии следует считать правильный выбор безболезненных и разгрузочных исходных положений, систематичность выполнения физических упражнений, правильное сочетание движений с фазами дыхания. Необходимо осуществлять контроль дозировки физических упражнений, учет эффективности проводимых занятий и ознакомление больных с результатами лечения, эмоциональная насыщенность проводимых занятий, гигиенические условия их проведения. При назначении лечебной физкультуры следует определить конкретные ее задачи, указать основные принципы выполнения физических упражнений. Для больной необходимо подобрать специальный комплекс упражнений с описанием исходного положения, количества повторений и методических рекомендаций для правильного выполнения каждого упражнения. Нельзя применять лечебную физкультуру при воспалительных заболеваниях женских половых органов в острой стадии заболевания, которая сопровождается повышенной температурой, признаками нарастающего воспаления, явлениями раздражения тазовой брюшины или кровотечением.

Задачами лечебной физкультуры при воспалительных заболеваниях являются:

1) улучшение кровообращения в органах малого таза;

2) ускорение рассасывания воспалительных явлений;

3) предотвращение развития и возможного устранения уже развившихся осложнений в виде спаек в области малого таза;

4) стимулировать работу кишечника;

5) улучшить деятельность дыхательной системы;

6) умеренно тонизировать мышечно-связочный аппарат брюшного пресса и тазового дна;

7) способствовать повышению общего и эмоционального тонуса организма.

Правильно выбранные исходные положения для проведения занятий должны обеспечить разгрузку корпуса от давления по вертикальной оси. Наиболее удобные исходные положения: сидя на полу; лежа на спине, животе, на боку; коленно-локтевое и коленно-кистевое положение. Также учитываются правильность сочетания движений с дыханием. Рекомендуются грудное и диафрагмальное дыхание, упражнения для конечностей, для тазобедренных суставов. Упражнения для пояснично-крестцовой области позвоночника сочетаются с лечением положениями (коленно-локтевое, коленно-кистевое, лежа на животе), применяются в тех случаях, когда необходимо фиксировать матку в правильном положении. Упражнения следует выполнять под контролем болевого ощущения, не допуская обострения боли после занятий лечебной гимнастикой.

Комплекс упражнений, выполняемых в острый период заболевания


Выполняется лежа в постели. Исходное положение для всего комплекса упражнений – лежа на спине.

Ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Поднять руки вверх – вдох, опустить – выдох. Повторить 2–4 раза. Темп медленный.

Поднимать руки вперед и опускать в исходное положение, сжимая пальцы в кулак и разжимая их. Повторить 20 раз. Темп средний.

Поднять плечи вверх – вдох, опустить – выдох. Повторить 2–4 раза. Темп медленный.

Совершать круговые движения в голеностопных суставах по часовой и против часовой стрелки. Выполнять по 6 раз в каждую сторону. Темп средний.

Развести носки в стороны, затем повернуть их внутрь, не отрывая ноги от постели. Повторить 4 раза. Темп медленный.

Руки опущены, пальцы сцеплены в замок. Поднять руки над головой – вдох, опустить – выдох. Повторить 3–4 раза. Темп медленный.

Ноги вместе, руки вдоль туловища. Развести прямые ноги в стороны, не отрывая от постели, затем их соединить. Повторить 4–6 раз. Темп медленный.

Скользить руками по туловищу вверх, к подмышечным впадинам – вдох, затем скользить руками вниз – выдох. Повторить 3–4 раза. Темп средний.

Поочередно сгибать ноги, не отрывая от постели и скользя стопой по ее поверхности. Упражнение выполняется по 4–6 раз каждой ногой. Темп медленный.

Ноги согнуты в коленях, стопы у ягодиц, согнутые руки – в упоре на локтях. Поднять таз, опираясь на стопы, голову и локти – вдох, опустить – выдох. Повторить 4 раза. Темп медленный.

Повернуть голову направо, затем – налево. Повторить 4 раза. Темп средний.

Ноги вытянуты, руки вперед, ладони соединить. Развести руки в стороны – вдох, соединить – выдох. Повторить 4 раза. Темп средний.

Комплекс упражнений на стадии выздоровления


Исходное положение – лежа на спине.

Ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Поставить ступню правой ноги на икру левой ноги и скользить ступней вверх – вниз. Затем выполнить то же другой ногой. Повторить 4–6 раз. Темп медленный.

Ноги вместе, колени согнуты. Максимально разводить колени в стороны и соединять подошвы. Вернуться в исходное положение. Повторить 8 раз. Темп медленный.

Ноги на ширине плеч. Согнуть правую ногу, немного отвести в сторону и выполнять круговые движения в тазобедренном суставе по часовой стрелке и против нее. То же выполнить левой ногой. По 8 раз в каждую сторону. Темп средний.

Ноги согнуты, стопы у ягодиц. Максимально развести колени и соединить их. Повторить 8 раз. Темп средний.

Согнуть ноги и отвести их в правую сторону, затем – в левую. Выполнить по 4–6 раз в каждую сторону. Темп средний.

Ноги согнуть в коленях и держать их на весу. Выпрямить правую ногу, левую прижать к животу. Затем поменять положение. Выполнить по 6—10 раз каждой ногой. Темп средний.

Ноги вытянуты, носки на себя. Поднять ноги вверх и описывать ими круговые движения по часовой стрелке и против нее. Выполнять по 4 раза в каждую сторону. Темп медленный.

Поднять ноги вверх и скрестить их – сделать «ножницы». Повторять 6 раз. Темп средний.

Исходное положение – лежа на правом боку. Одновременно поднять левую ногу и левую руку, вернуться в исходное положение. То же самое – для правой руки и ноги, поменяв положение на правый бок. Повторить по 8 раз. Темп средний.

Исходное положение – лежа на животе. Ноги вытянуты, руки согнуты в локтях. Развести ноги в стороны и вернуться в исходное положение. Повторить 8 раз. Темп средний. Затем приподнять голову и верхнюю часть туловища, опираясь на руки, прогнуться в пояснице. Вернуться в исходное положение. Повторить 8 раз. Темп средний.

Исходное положение – стоя на четвереньках. Пять раз прогнуть и выгнуть спину. Темп средний.

Поднять правую ногу назад – вверх, вернуться в исходное положение. То же повторить левой ногой. Повторять по 4–6 раз каждой ногой. Темп средний.

Не сгибая рук сесть вправо, затем влево. Выполнять по 6 раз. Темп средний.

Эта группа упражнений выполняется стоя. Ноги шире плеч, выпрямленными руками держаться за спинку стула. Согнуть правую ногу в колене и перенести на нее вес тела, затем перенести вес на левую ногу. Выполнить по 10 раз каждой ногой. Темп медленный.

Ноги соединены. Присесть, широко разводя колени в стороны. Вернуться в исходное положение. Повторить 10 раз. Темп средний.

Ноги на ширине плеч. Отвести правую ногу максимально в сторону, вернуться в исходное положение. То же выполнить левой ногой. Выполнять по 10 раз каждой ногой. Темп средний.

Ноги вместе. Прыжки: ноги в стороны – вместе. Затем перекрестные прыжки – правая нога над левой и наоборот; правая нога – вперед, левая – назад, и наоборот. Прыгать в течение 1 мин.

Завершить комплекс упражнений ходьбой на месте в течение 1 мин.

Комплекс упражнений, рекомендованный женщинам после перенесенных воспалительных заболеваний внутренних половых органов


Исходное положение – основная стойка.

Поднять руки вверх и в стороны, прогнуться – вдох, возвратиться в исходное положение – выдох. Дыхание глубокое, выполнять медленно 3–4 раза, спину прогибать.

Упражнение «насос» (поочередные наклоны корпуса вправо и влево). Голову не наклонять, дыхание равномерное. Темп средний. Выполнить 4–5 раз.

В исходном положении – вдох, выпад вправо с разведением рук в стороны – выдох, возвратиться в исходное положение – вдох, выпад влево – выдох, возвратиться в исходное положение вдох. Выполнять попеременно в обе стороны по 3–4 раза, корпус прямой.

Поочередное отведение ног в стороны на вдохе с одновременным разведением рук в стороны. Вернуться в исходное положение – выдох. Дыхание глубокое. Темп средний. Выполнять по 3–4 раза в обе стороны.

Три пружинистых наклона корпуса вперед, на выдохе, касаясь руками пола. Возвратиться в исходное положение – выдох. Колени не сгибать. Выполнять без резких наклонов головы. Выполнить 5–6 раз.

Приседание на носках, руки вперед – выдох, возвратиться в исходное положение – вдох. Выполнять медленно 3–4 раза. Дыхание равномерное.

Исходное положение – лежа на спине, руки вдоль туловища.

Сгибая ноги в коленных суставах, выполнять упражнение «велосипед» (имитация работы ног при езде на велосипеде). Дыхание равномерное, произвольное.

Поочередное подтягивание ног, согнутых в коленных суставах к животу на выдохе. Вернуться в исходное положение – вдох. Подтягивание ног к животу можно выполнять с помощью рук. Темп медленный. Выполнить 3–4 раза.

Опираясь на руки, сесть – выдох. Возвратиться в исходное положение – вдох. Ноги фиксировать. Выполнить 3–4 раза. Темп медленный.

Поочередное приподнимание прямых ног на выдохе. Вернуться в исходное положение – вдох. Носки вытянуть, колени не сгибать. Выполнять медленно 5–6 раз.

Приподнимание прямых ног на выдохе. Вернуться в исходное положение – вдох. Носки вытянуть, колени не сгибать. В медленном темпе выполнить 5–6 раз.

Разведение ног в стороны – вдох. Вернуться в исходное положение – выдох. Темп выполнения упражнения средний. Выполнить 5–6 раз.

Исходное положение – коленно-кистевое.

Покачивание корпусом вперед и назад с приподнятой головой. Спина в положении максимального разгибания. Дыхание равномерное, произвольное. Темп средний.

Наклонив голову, не отрывая рук сесть на пятки – выдох. Вернуться в исходное положение – вдох. Темп медленный. Выполнить 5–6 раз.

Исходное положение коленно-локтевое.

Поочередное выпрямление и отведение назад прямых ног – выдох. Вернуться в исходное положение – вдох. Корпус прогнут, голова приподнята. Темп медленный.

Завершить комплекс упражнений ходьбой на месте в течение 1–2 мин.

Общая продолжительность занятий лечебной гимнастикой в первые дни после выздоровления и при освоении новой методики лечебной гимнастики – 5–7 мин, а затем – по рекомендации лечащего врача и методиста лечебной физкультуры в зависимости от состояния больной. Продолжительность лечебной гимнастики следует постепенно увеличивать, доводя ее до 30 мин.
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11. ПИТАНИЕ
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На развитие и работу внутренних органов, в том числе и желез внутренней секреции, большое влияние оказывает питание. Главными компонентами пищи являются белки. Им отводится очень большая роль в питании. Образование клеток и тканей (рост организма) происходит главным образом за счет белков. С белками связаны основные проявления жизни: обмен веществ, сокращения и расслабления мышечных волокон, способность к росту, размножению, а также к мышлению. Белки состоят из аминокислот. Известно 20 аминокислот, причем 10 из них являются незаменимыми для человека. Они не синтезируются в организме и должны обязательно поступать с пищей. Белки в нашем организме как бы выполняют роль «кирпичиков» при построении мышечной, соединительной и других тканей. Белки являются основой ферментов (ускорителей биохимических реакций, протекающих в организме) и гормонов (регуляторов обменных процессов). Белки являются компонентами нуклеопротеидов – носителей наследственности. Источниками белка являются мясо, рыба, яйца, сыр, молоко, соя, бобовые, хлеб. По своему происхождению белки делятся на животные и растительные. Белки животного происхождения должны составлять не менее 60 % общего содержания белка в пище. Белковая недостаточность приводит к тяжелым последствиям. В результате недостаточного поступления белка с пищей может развиться малокровие, ослабляется иммунитет, задерживаются рост и умственное развитие.

Жиры и углеводы являются основными источниками энергии. При окислении 1 г жира выделяется 9,3 ккал. При окислении 1 г белков или 1 г углеводов – 4,1 ккал. Основную часть рациона современного человека составляют углеводы. Жиры необходимы для усвоения организмом белков, минеральных солей, витаминов (жирорастворимых). Некоторые ценные жирные кислоты содержатся только в растительных маслах: подсолнечном, кукурузном, соевом, оливковом. Следовательно, необходима комбинация растительных и животных жиров в рационе. Животные жиры медленно усваиваются, их избыточное потребление приводит к развитию атеросклероза и многих других заболеваний. Поэтому будьте осторожны с жирами! Углеводы быстро усваиваются, при этом сразу же выделяется энергия. Если энергию не на что расходовать, не ешьте много мучного и сладкого. Запасы углеводов в организме человека невелики. При больших физических нагрузках эти запасы довольно быстро иссякают, после чего жиры начинают превращаться в сахара и сгорать. Вот он, путь к стройной фигуре! Если же поступление в организм углеводов с пищей превышает потребности организма в энергии, то углеводы начинают превращаться в жиры, которые откладываются в подкожной клетчатке. Вот почему любители конфет, пирожных, булочек и прочих сладостей такие «пышные».

Учтите, что к углеводам относится и клетчатка – необходимый компонент пищи. Клетчатка является основной составной частью оболочек клеток растений. Организмом человека клетчатка не усваивается. Довольно много клетчатки содержится в черном хлебе, фруктах, овощах, прежде всего в капусте. Капуста является чрезвычайно ценным пищевым продуктом, состоящим из белков, жиров и углеводов и, конечно же, из клетчатки. Очень полезно перед обедом есть салат из капусты или других овощей. Овощи, а именно их клетчатка, повышают двигательную активность толстого кишечника, помогает избавиться от запоров. Минеральные вещества необходимы для нормальной работы организма. Для формирования костной ткани, развития мозга нужны кальций и фосфор, для образования гемоглобина – железо, для поддержания функции щитовидной железы – йод. Также большое значение имеют магний, натрий, калий, медь и ряд других микроэлементов. Минеральные вещества поступают в организм человека с пищей. Исключением из этого является только хлористый натрий (пищевая соль), которая обычно находится на столе в чистом виде.

Хлористый натрий (пищевая соль) участвует в водно-солевом обмене. Ионы натрия способствуют удержанию жидкости в тканях организма. Необходимо помнить о том, что при избыточном потреблении соли у человека нарушается обмен веществ. У людей, которые любят соленую пищу, чаще развиваются ишемическая болезнь сердца, гипертония и многие другие заболевания. Нарушения функций различных органов отмечаются у тех, кто употребляет в пищу слишком много высококалорийных продуктов. У таких людей чаще всего нарушается жировой и углеводный обмен. Не зря называют соль и сахар «белой смертью». Если вы хотите сохранить здоровье на долгие годы, отдавайте предпочтение нежирной, несладкой и несоленой пище.

О витаминах и о ценности этих замечательных веществ знает каждый школьник. Основным источником витаминов являются салат, шпинат, свекла, морковь, капуста, укроп, петрушка, лук, чеснок, ягоды и фрукты. Рецепты приготовления различных салатов и блюд из овощей вы можете найти в любой поваренной книге. Только необходимо помнить, что при варке овощей в открытой посуде разрушается до 20 % витаминов, а при варке в закрытой посуде – 3–5 %. Меньше всего витамины разрушаются при варке на пару. Нормальный обмен веществ в человеческом организме невозможен без достаточного количества всех необходимых витаминов. Недостаточность витаминов в организме (гиповитаминоз) чаще всего развивается весной, когда поступление витаминов в организм с продуктами снижается. В это время года люди часто могут жаловаться на слабость, сонливость, головную боль, плохой аппетит, сухость и шелушение кожи, повышенную утомляемость. Поэтому в свой рацион, кроме овощей и фруктов, необходимо включать фруктовые и овощные соки. Рекомендуем ежедневно выпивать хотя бы стакан любого сока. В абрикосовом и сливовом соке содержатся калий, железо, провитамин А, виноградный сок содержит калий, фруктозу. В состав яблочного сока входят витамины Р и С, железо и другие микроэлементы. Сок крыжовника содержит необходимый для организма микроэлемент медь. В стакане томатного сока содержится суточная норма витамина С и ряд микроэлементов. Полезнее употреблять соки с мякотью, они богаче витаминами, микроэлементами, а также содержат клетчатку.

Старайтесь не «перекусывать» в промежутках между приемами пищи. Во время завтрака следует съедать 25 % суточного рациона, за обедом – 35 %, во время полдника – 15 % и на ужин должно приходиться 25 % суточного рациона. Ужинать желательно не позднее 19 ч. Перед сном можно выпить стакан сока или кефира. Учтите, что гораздо полезнее использовать вместо молока молочнокислые продукты – кефир, биокефир, ряженку, варенец, простоквашу, ацидофилин, йогурт.

Предлагаем вашему вниманию рецепты блюд, которые вы можете включать в ваш ежедневный рацион для повышения защитных сил организма. В их состав входят свежие овощи и фрукты, сухофрукты, орехи, кисломолочные продукты, овсяные хлопья, которые содержат грубую клетчатку, способствующую хорошей работе желудочно-кишечного тракта.

1 ст. л. любых ягод (можно замороженных), 1 ст. л. овсяных хлопьев и такое же количество любых орехов или изюма залить йогуртом или сладким кефиром.

1 ст. л. слегка размоченных овсяных хлопьев смешать с горсткой орехов и изюма, добавить 1 ст. л. меда, натертое яблоко и цедру 1/2 лимона.

1 ст. л. овсяных хлопьев смешать с измельченными фруктами – бананом, апельсином и яблоком. Добавить несколько ложек йогурта или кефира и 1 ч. л. меда.

Салат из зелени: молодую крапиву выдержать 1 ч в холодной воде, затем нарезать, истолочь вместе с 2 зубчиками чеснока. Добавить нарезанные укроп, петрушку, шпинат, щавель, белки вареных яиц (в произвольной пропорции), заправить любым растительным маслом с лимонным соком либо яблочным уксусом.

3 ст. л. овсяных хлопьев настоять в 50 мл кипяченой воды в течение 3 ч. К ним добавить мелко нарезанные яблоко, грушу и 1 банан, 1 ст. л. сухофруктов, 1 ст. л. грецких орехов и изюма, 1 ст. л. меда, сок половины лимона. Все перемешать, съесть в два приема.
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12. ЛЕЧЕНИЕ ПРОДУКТАМИ ПЧЕЛОВОДСТВА
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Пчелиный мед – это один из прекрасных продуктов природы. Мед с незапамятных времен применяется человеком как лечебное средство. Имеются сведения, что египтяне применяли мед для лечения ран еще 3500 лет назад. Выдающийся греческий врач Гиппократ около 2500 лет в своем сочинении «О ранах» приводил лечебные рецепты, в состав которых входил мед.

В старинных русских рукописных лечебниках также имеются рецепты с использованием меда при лечении ран и целого ряда заболеваний. Недаром мед, как лечебное средство, воспет в былинах.

Мед используется в народной медицине и в настоящее время. Он применяется с горячим чаем или молоком, как потогонное средство при простудных заболеваниях, как легкое слабительное и т. д.

Лечебные свойства меда объясняются в основном большим содержанием в нем глюкозы, которая не только имеет высокую питательность, но и повышает защитную обезвреживающую функцию печени, тонус сердечно-сосудистой системы и сопротивляемость организма инфекциям. Лечебные свойства меда связаны также с содержанием в нем витаминов, разнообразных микроэлементов, минеральных и некоторых противовоспалительных веществ. Легче усвояемый организмом, чем обычный сахар, мед является очень ценным диетическим продуктом и поэтому широко рекомендуется больным, требующим усиленного питания.

Ежедневная доза меда, как пищевого и диетического вещества, для взрослого человека – 60—100 г, разделенные на несколько приемов. Чтобы мед лучше всасывался, его следует принимать за 1,5–2 ч до еды или через 3 ч после приема пищи. Наиболее полезно применение меда с теплой кипяченой водой, чаем или молоком.

Встречаются лица, которые не могут употреблять мед из-за особой повышенной чувствительности к нему. От меда у них может появляться крапивница, зуд, насморк, головные боли, желудочно-кишечные расстройства. Таким лицам мед противопоказан. Весьма осторожно и в умеренных количествах, предварительно посоветовавшись с врачом, можно употреблять мед при сахарном диабете.

В народной медицине мед весьма широко применяется, в частности при лечении ран и язв. Какое же действие оказывает мед на рану? При наложении меда на рану в ней усиливается кровоток и отток лимфы, которые механически промывают рану и создают лучшие условия для питания клеток в зоне раны. Кроме того, мед губительно действует на многих микробов (кишечную и дизентерийную палочки, стрептококки, стафилококки и др.). Лучшие результаты дает применение меда в сочетании с рыбьим жиром, в котором содержится много витамина А, и это способствует более скорому заживлению раны. Особенно эффективен мед при лечении вяло заживающих ран и язв, так как значительно ускоряет процесс заживления. Пчелиный мед используется не только для заживления ран, но и как общеукрепляющее средство. В последние годы наша фармацевтическая промышленность выпускает содержащие пчелиный мед мази Конькова (№ 1, 2, 3), которые весьма эффективны при лечении ожогов, гнойных и долго незаживающих ран и трофических язв, а также эрозий шейки матки. Противомикробные и противовоспалительные свойства меда используются и при лечении воспалительных заболеваний женских половых органов. В этих случаях мед назначается в виде гипертонических растворов для спринцеваний при воспалении слизистой оболочки влагалища. В чистом виде мед можно применять для введения во влагалище при воспалительных процессах шейки матки и при эрозиях шейки матки.

Применение меда при воспалительных заболеваниях женских половых органов и мочеполовой системы успешно практиковалось в народной медицине. И современные врачи отмечают положительный эффект от применения этого чудодейственного средства.

Приготовить раствор меда в воде (в соотношении 1: 2), пропитать им тампон из марли. Влагалище предварительно очистить от секрета и слизи. Пропитанный тампон ввести глубоко во влагалище на сутки. Тампон вводить ежедневно. Курс лечения – 15–20 дней. Применяется такое лечение при воспалениях шейки матки, при белях, обусловленных воспалением слизистой оболочки влагалища.

20—25 г засахарившегося пчелиного меда ввести на марлевом тампоне глубоко во влагалище, предварительно очистив его от секрета. Удалить тампон через 10–12 ч. Процедуры проводить ежедневно. Курс лечения – 10–15 дней. При первых процедурах могут быть зуд, жжение во влагалище. Однако в последующем жалобы на неприятные ощущения исчезают, выделения уменьшаются. Обычно уже после 10–11 процедур слизистая оболочка влагалища приобретает нормальный вид, микроскопические исследования влагалищного содержимого также свидетельствуют об исчезновении воспалительных явлений.

Можно использовать мед в сочетании с лекарственными травами.

Приготовить сбор: золототысячник зонтичный, трава – 35 г, мать-и-мачеха обыкновенная, цветки и листья, – 35 г, донник лекарственный, трава – 30 г.

1 ст. л. сухого измельченного сбора залить в термосе 500 мл кипяченой воды, настоять в течение 1 ч. Затем процедить, добавить по вкусу мед и принимать по 1/2 стакана 3 раза в день на протяжении месяца. Этот настой с медом рекомендуется принимать при острых воспалительных заболеваниях матки и придатков матки.

Приготовить сбор: ромашка лекарственная, цветки – 40 г, береза белая, почки – 30 г, ива, кора – 30 г.

2 ст. л. сухого измельченного сбора залить 500 мл кипятка, варить при слабом кипении в течение 5–7 мин, настоять в течение 1–2 ч, затем процедить. Принимать по 150 мл 3 раза в день, добавляя по вкусу мед, в течение 1,5–2 месяцев при воспалительных заболеваниях женских половых органов.

Приготовить сбор: плоды шиповника – 5 г, листья черной смородины – 5 г, листья крапивы двудомной – 5 г, плоды брусники. Приготовленный сбор тщательно смешать, измельчить. Кипятить в течение 5 мин в 500 мл воды, настаивать в течение 20 мин, процедить. Добавлять мед по вкусу и принимать 3 раза в день до еды. Этот поливитаминный чай используется как общеукрепляющее средство при воспалительных процессах.

После перенесенных тяжелых воспалительных заболеваний женских половых органов рекомендуется общеукрепляющее средство: 5 г листьев мать-и-мачехи заварить в 400 мл кипятка, настоять в закрытой посуде в течение 20 мин, процедить. Затем добавить 3–4 ч. л. меда. Принимать по 100 мл 3 раза в день перед едой курсами по 2 месяца с десятидневными перерывами.

В народной медицине рекомендуется употреблять с медом корень девясила, как общеукрепляющее, тонизирующее средство. 10 г измельченного корня девясила кипятить в течение 5 мин в 300 мл воды, настаивать в течение 20 мин, затем процедить и добавить 2–3 ч. л. меда. Принимать по 100 мл 3 раза в день курсами по 2 месяца с десятидневными перерывами.

При угнетении иммунитета рекомендован напиток, приготовленный из крапивного сиропа. Для приготовления продукта следует взять 1 кг сырых листьев крапивы двудомной, 0,5 кг меда (желательно майского), 1 л воды. Сырье промыть под проточной водой, пропустить через мясорубку, добавить 0,75 л воды, поставить на медленный огонь и кипятить в течение 2–3 мин, затем процедить через несколько слоев марли. Полученный продукт смешать с медом, добавить 0,25 л воды и довести до кипения на медленном огне, остудить, а затем перелить в емкости с притертой пробкой. Хранить сироп следует в темном прохладном месте. Продукт используется для приготовления витаминного напитка: 1–2 ст. л. крапивного сиропа растворяют в 1 стакане теплой воды и принимают через час после еды для укрепления иммунитета. Сироп из крапивы двудомной с медом можно принимать в течение длительного времени.

Раствор меда с успехом может использоваться в виде электрофореза на рефлексогенные зоны области живота при хроническом воспалительном процессе матки и придатков матки с наличием спаек. При помощи гальванического тока пчелиный мед вводится в ткани, что оказывает благоприятное воздействие в виде обезболивающего и рассасывающего эффекта.

Мед применяется и при заболеваниях мочевыводящих путей у женщин. Хороший лечебный эффект при воспалении мочеиспускательного канала оказывают ежедневные инстилляции (введение в мочеиспускательный канал) 50 %-ного раствора меда с 0,5 %-ным раствором новокаина в соотношении 2: 1. После проведения таких процедур улучшение наступало уже на 2-й день. Курс лечения – 4–5 дней.

Более выраженный противовоспалительный эффект мед оказывает в сочетании с соком алоэ, об этом пойдет речь в разделе о лекарственных растениях.


Использование пчелиного яда с лечебными целями берет свое начало в глубокой древности. Лечение пчелиным ядом было известно в Древнем Египте, Индии, Китае, Греции. В литературе описан факт, что Иван Грозный укусами пчел излечился от подагры. Применение пчелиного яда в качестве лечебного средства в народной медицине было основано на простых, случайных наблюдениях. В настоящее время как у нас, так и в других странах фармацевтическая промышленность выпускает целый ряд очищенных препаратов пчелиного яда, которые можно вводить в организм различными путями (втирания в кожу, ингаляции, уколы и т. д.).

Действие пчелиного яда на организм человека очень сложно и в значительной степени зависит от количества введенного в организм вещества. Между токсическими и лечебными дозами пчелиного яда существует очень большая разница, что дает возможность врачу широко варьировать лечебную дозу для каждого конкретного больного. Несмотря на то, что в больших дозах пчелиный яд может вызывать очень тяжелую общую реакцию, вплоть до смертельного исхода, в лечебных дозах он является весьма ценным лекарственным средством при лечении больных самыми различными заболеваниями, в том числе и при лечении воспалительных заболеваний женских половых органов. Пчелиный яд оказывает положительные результаты при лечении больных с хроническими воспалительными процессами придатков матки.

Заслуживает внимания введение пчелиного яда путем электрофореза с воздействием на рефлексогенные зоны нижних отделов живота. Введение пчелиного яда в ткани с помощью гальванического тока при воспалении придатков матки оказывает обезболивающий и противовоспалительный эффект. С этой целью применяется 10 %-ный водно-спиртовый раствор пчелиного яда. Длительность процедуры – 20–30 мин. Введение пчелиного яда путем электрофореза проводится через день, количество процедур – 15–20. Постепенно в последующие процедуры количество яда увеличивается. Преимущество данного метода заключается в его безболезненности, кроме того, электрофорез обеспечивает медленное поступление яда в организм, что продлевает действие пчелиного яда, как лечебного средства. При использовании готовых препаратов лечение начинают с введения малых доз. Метод введения пчелиного яда путем втирания мазей удобен своей простотой, больная сама может пользоваться мазью. Но введение лекарственных веществ через кожу не всегда эффективно и затрудняет учет количества введенного в организм вещества.

Применение пчелиного яда в лечебных целях основано на его противовоспалительном, обезболивающем и противоаллергическом действии. Болеутоляющее действие наступает сразу после лечебной процедуры или спустя 5—15 мин и держится от нескольких часов до 2–3 суток. Для закрепления эффекта курсы лечения необходимо повторять. Кроме того, пчелиный яд способствует расширению капилляров и мелких кровеносных сосудов, увеличивая тем самым приток крови к больным органам и способствуя улучшению обмена веществ в них. Пчелиный яд оказывает тонизирующее действие на организм. Под его влиянием улучшаются общее состояние больного, аппетит и сон, повышается жизненный тонус. Пчелиный яд способствует укреплению сил организма, смягчает и устраняет боли. Следовательно, под влиянием пчелиного яда повышаются неспецифические защитные механизмы организма, чем и объясняется возможность лечения пчелиным ядом разнообразных заболеваний, в том числе и воспалительных процессов женских половых органов.

При попадании в организм больших количеств яда наряду с местной реакцией наблюдается и общая реакция. Это зависит от индивидуальной чувствительности организма. В легких случаях она может выражаться в недомогании, повышении температуры тела, головной боли, появлении сыпи типа крапивницы. В более тяжелых случаях к перечисленным симптомам присоединяются рвота, понос, одышка, синюшность кожных покровов, учащение пульса, падение кровяного давления вплоть до потери сознания.

Прежде чем провести курс лечения пчелиным ядом, больную необходимо подвергнуть всестороннему обследованию для выявления у нее противопоказаний. В процессе лечения она также должна периодически проходить обследование с обязательным проведением анализа крови и мочи. Пчелиный яд нельзя назначать больным с заболеваниями печени, почек и поджелудочной железы, при сахарном диабете, наличии доброкачественных и злокачественных образований, при туберкулезе, при сердечной недостаточности, при инфекционных заболеваниях, резком истощении организма, а также при повышенной чувствительности к яду. Особую осторожность следует соблюдать в отношении детей, беременных женщин и пожилых людей. Лечение пчелиным ядом сочетается с другими методами лечения (физиотерапией, лечебной гимнастикой, массажем и др.).

Необходимо помнить, что при лечении пчелиным ядом запрещается употреблять спиртные напитки. Необходимо избегать применения пчелиного яда после обильной еды, после водных процедур и продолжительных прогулок. Во время лечения пчелиным ядом рекомендуется придерживаться растительно-молочной диеты, богатой витаминами. После введения яда необходимо отдохнуть лежа 20–30 мин.


Маточное молочко имеет выраженное стимулирующее влияние на организм человека. Эти удивительные свойства маточного молочка используются в лечебных целях.

Маточное молочко весьма полезно как общеукрепляющее средство ослабленным больным после перенесенных тяжелых воспалительных заболеваний матки и придатков матки. Под влиянием маточного молочка у таких больных появляется аппетит, отмечается прибавка в весе, они становятся бодрыми и жизнерадостными. У этих больных благодаря действию маточного молочка повышается обмен веществ, в крови возрастает количество эритроцитов и снижается уровень холестерина, повышается общий жизненный тонус. Механизм действия маточного молочка связан с тонизирующим влиянием его на железы внутренней секреции, в том числе и на половые. Учитывая тонизирующее влияние маточного молочка на половые железы, его применяют при лечении некоторых видов бесплодия у женщин

Лечебный эффект маточного молочка основан на его неспецифическом действии. В состав маточного молочка входят самые разнообразные компоненты: белковые вещества, микроэлементы, а также целый комплекс витаминов (особенно группы В). Благодаря этому маточное молочко оказывает на организм общее тонизирующее действие, повышает обмен веществ, улучшает кроветворение, пищеварение, деятельность сердца и др. Хороший лечебный эффект отмечается при назначении маточного молочка женщинам в климактерическом периоде с нарушением психика на фоне угасания деятельности яичников. Благоприятное действие оказывает маточное молочко и при назначении его ослабленным детям с пониженным питанием.

Для медицинских целей маточное молочко получают из незапечатанных маточников, закладываемых пчелами летом, при отборе из них маток. Рабочие пчелы вырабатывают своими глоточными железами особое высокопитательное вещество, которым они вскармливают личинку будущей матки. Это вещество и получило название маточного молочка. Собирают маточное молочко специальной ложечкой в чистые пробирки, облитые внутри расплавленным воском. По окончании сбора пробирки герметически закрывают воском, так как при доступе больших количеств воздуха молочко сравнительно быстро теряет свои ценные свойства. Поэтому его хранят при температуре, близкой к 0 °C. В этих условиях маточное молочко не теряет своих свойств в течение трех месяцев.

Маточное молочко как лечебное средство может применяться в свежем виде:

1) нативное (свежее) маточное молочко по 10—100 мл под язык или внутрь натощак за 30 мин до еды;

2) нативное маточное молочко с медовым сиропом: на 250 мг маточного молочка 100–120 г медового сиропа, назначается по 1 ч. л. натощак за 30 мин до еды;

3) нативное маточное молочко с 40 %-ным спиртом (водкой) в соотношении 1: 2 назначается по 5—10 капель, 3–4 раза в день за 1,5 ч до еды;

4) готовый отечественный препарат маточного молочка – апилак. Он применяется в виде таблеток для рассасывания под языком и в виде свечей для введения в прямую кишку.

При назначении препаратов маточного молочка следует учитывать, что его нельзя применять при заболеваниях надпочечников, при острых инфекционных заболеваниях. Среди больных встречаются лица с повышенной чувствительностью к маточному молочку. У таких людей при приеме маточного молочка отмечается нарушение сна, что требует немедленной отмены препарата. Все вышесказанное указывает на то, что назначение маточного молочка требует предварительного тщательного обследования больных. Препараты маточного молочка должны быть назначены врачом и ни в коем случае не могут применяться больными самостоятельно.


Прополис(уза, пчелиный клей, смола) представляет собой смолистое клейкое вещество темно-зеленого цвета и горького вкуса, которое легко скатывается в комочки и обладает приятным специфическим запахом, напоминающим запах березы. Со временем прополис приобретает более темную, даже черную окраску и становится плотнее, теряя запах.

Источником прополиса являются смолистые вещества, которые пчелы собирают с различных растений. Прополисом пчелы полируют сотовые ячейки, в которых выращивается расплод, заливают щели в улье, уменьшают отверстие летка, а также замуровывают и таким образом уничтожают пробравшихся в улей вредителей.

Прополис заготавливается летом. Его соскабливают с рамок и холстинок, скатывают в комочки по 100–500 г и хранят в темном прохладном месте в плотно закрывающейся посуде. Комочки прополиса рекомендуется предварительно заворачивать в вощеную бумагу. С каждого улья за сезон можно собрать 100–150 г прополиса. При правильном хранении прополис не теряет лечебных свойств в течение 1–5 лет. Наибольшими лечебными свойствами обладает свежесобранный прополис.

Установлено, что прополис обладает хорошо выраженным местным обезболивающим действием. По силе действия он превосходит известные местные обезболивающие средства – кокаин в 3,5 раза, а новокаин – в 5,2 раза. Прополис также обладает бактерицидным действием, т. е. губительно действует на некоторые болезнетворные микроорганизмы (стрептококки, стафилококки и др.). Поэтому не случайно прополис с глубокой древности используется в народной медицине для лечения ран и язв. Под влиянием прополисовой мази раны очищаются от гноя и быстрее заживают. Хороший лечебный эффект дает прополисовая мазь для ускорения заживления послеоперационных ран после вмешательств по поводу воспалительных заболеваний придатков матки с образованием гнойников.

В домашних условиях можно приготовить прополисовую мазь довольно несложным способом. В чистой эмалированной посуде расплавляют 100 г вазелина или животного жира, доводят до кипения, затем снимают с огня и охлаждают до 50–60 °C. В охлажденный вазелин добавляют 10 г размельченного прополиса; смесь снова нагревают до 70–80 °C при непрерывном помешивании в течение 8—10 мин. Посуда при этом должна быть плотно закрыта. Полученную смесь фильтруют в горячем виде через несколько слоев марли. Остывшая мазь пригодна к употреблению. Хранят прополисовую мазь в плотно закрывающейся посуде в темном, сухом и прохладном месте.

Прополисовая мазь является эффективным средством для лечения воспаления слизистой оболочки влагалища и шейки матки. Она оказывает противомикробный, противовоспалительный, обезболивающий и ранозаживляющий эффект, а также стимулирует защитные силы организма.

Предварительно влагалище очищают от секрета, затем вводят тампон с мазью. Тампон удаляют через 10–12 ч. Тампоны вводят ежедневно. Курс лечения – 10–12 дней.

Смочить тампон 3 %-ным спиртовым раствором прополиса и ввести глубоко во влагалище, прижав его к шейке матки (предварительно удалить секрет с шейки матки). Через 10–12 ч тампон удалить. Тампоны вводят один раз в день в течение 7—10 дней. Такой курс лечения рекомендуется проводить при бактериальных, грибковых и прочих воспалительных процессах слизистой оболочки влагалища и шейки матки, а также при эрозиях шейки матки. Если используется 10 %-ная спиртовая настойка прополиса, ее необходимо предварительно развести кипяченой водой в соотношении 1: 3.

15 мл 20 %-ной настойки прополиса и столько же настойки календулы смешать с 60 г ланолина, чтобы получилась однородная мазь. Применяется для лечения воспаления шейки матки и эрозий шейки матки. Сначала необходимо удалить с шейки секрет, затем прижать к ней тампон с мазью. Через 10–12 ч тампон удалить. Курс лечения – 14 дней.

Смешать в равных пропорциях настойку календулы и 10 %-ный спиртовой экстракт прополиса. 1 ст. л. смеси развести в 500 мл теплой кипяченой воды и использовать для спринцеваний, ванночек и примочек при воспалительных заболеваниях женских половых органов.

Приготовить сбор: дуб обыкновенный, кора – 20 г; календула лекарственная, цветки – 20 г; ромашка лекарственная, цветки – 15 г; зверобой продырявленный, трава – 15 г; тысячелистник обыкновенный, трава – 15 г; бессмертник песчаный, цветки – 15 г.

5 ст. л. измельченного сбора залить 1 л кипятка, варить при слабом кипении в течение 5–7 мин, настоять в течение 1–2 ч и процедить. К полученному отвару добавить 10 мл 20 %-ной настойки прополиса. Использовать теплый отвар для спринцевания 1–2 раза в день (второй раз на ночь) при различных воспалительных заболеваниях внутренних половых органов.


Мумие – это древний чудотворный бальзам, который является продуктом дикой медоносной пчелы. Это вещество с незапамятных времен применяют для лечения различных недугов. О лечебных свойствах мумие знал и писал еще Авиценна. В народе мумие называют «кровь горы», так как находят его в труднодоступных местах – на скалах, в пещерах в виде натеков, скоплений, сосулек. Часто мумие стекает с потолка пещеры из трещин.

Мумие – горькая на вкус, твердая масса темно-коричневого или черного цвета с отполированной веками поверхностью. При нагревании мумие размягчается. Очищенное мумие – темно-коричневая масса со специфическим смолянистым запахом. В воде растворяется с небольшим осадком, вкус его горький. В состав мумие входит много органических веществ и разнообразных микроэлементов. С помощью спектрального анализа обнаружено, что в состав мумие входит более 26 микроэлементов. Судя по химическому составу, мумие является смесью прополисового бальзама с незначительным количеством меда диких пчел.

Мумие является малотоксичным веществом. В восточной медицине мумие широко включалось в состав различных лекарств и применялось при самых различных заболеваниях и травматических повреждениях. Используется это средство и для лечения заболеваний женских половых органов, в том числе воспалительных процессов и эрозий.

Мумие обладает бактерицидным и бактериостатическим действием. Под влиянием приема мумие в организме больной усиливается минеральный обмен, ускоряется заживление тканей. Применение мумие способствовало не только более быстрому заживлению ран (в том числе и послеоперационных), но одновременно у больных нормализовались показатели крови, улучшалось общее состояние, появлялись хороший сон, аппетит, исчезали боли. Все это говорит о том, что мумие обладает высоким лечебным эффектом.

До и после менструации на больное место накладывается салфетка, хорошо смоченная 4 %-ным раствором мумие. Для введения во влагалище используется тампон, пропитанный этим лекарством. Курс лечения – 2–3 недели. После 10-дневного перерыва курс лечения можно повторить. Наряду с этим рекомендуется прием мумие внутрь. Это сокращает срок лечения. Процедуру лучше проводить на ночь. Половая жизнь во время лечения запрещается. Таблетки мумие можно приобрести в аптеке, но предварительно необходимо проконсультироваться у врача.

Мумие назначается внутрь 1 раз в день утром натощак в дозе 0,15—0,20 г. Курс лечения – 10 дней, после чего следует сделать перерыв на 10 дней. Затем курс лечения можно повторить. Количество курсов колеблется от 3 до 4. При приеме мумие рекомендуется запивать его чаем или теплым молоком.

Можно комбинировать лечение мумие с применением меда.

Пчелиный мед, пчелиный яд, маточное молочко, прополис – прекрасные лекарственные средства. Все они являются сложными по составу веществами, а поэтому обладают разносторонним действием на многие функции женского организма.

В настоящее время не существует никаких сомнений в том, что все продукты, вырабатываемые медоносной пчелой, являются большой ценностью для их применения с лечебной целью. При умелом применении этих средств все они могут оказаться весьма полезными в лечении воспалительных заболеваний женских половых органов.
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13. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ
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Нас окружает удивительный мир живой природы – мир растений, о которых мы, современные жители, еще так мало знаем. Растительный мир нашей страны очень богат и разнообразен. На широких просторах России произрастает большое количество различных видов растений, многие из которых обладают лечебными свойствами. Растения являются неисчерпаемым источником для получения разнообразных лекарственных веществ. Известно, что свыше 30 % всех лекарственных препаратов получают из растений.

В растениях в процессе их жизнедеятельности образуются разнообразные вещества, многие из которых оказывают выраженное действие на организм человека. Растения служат источником для получения алкалоидов, сердечных гликозидов и многих других ценных лекарственных веществ. Интенсивные исследования, проводимые в области изучения лечебных свойств различных растений, несомненно, позволяют обнаруживать новые виды растений, обладающих целебными свойствами.

В растениях содержатся многие витамины, необходимые человеку. Следует иметь в виду, что в растениях витамины и прочие биологически активные вещества находятся в определенных соотношениях, которые создались в процессе эволюции при взаимодействии человеческого организма с окружающей средой. По-видимому, в этом заключается преимущество растительных препаратов по сравнению с лекарственными веществами, полученными путем синтеза.

Побочное действие среди препаратов растительного происхождения встречается гораздо реже и зависит прежде всего от дозировки. Растительные препараты хорошо сочетаются друг с другом. Например, в некоторые прописи из китайской и тибетской медицины включалось одновременно до 60 лекарственных растений. В этих прописях лекарственные растения умело сочетаются с минералами, сырьем животного происхождения.

Много веков назад врачи знали о целебных свойствах растений и использовали их в лечебных целях. Врачи древности, придерживаясь заповеди «не навреди», рекомендовали в лечебных целях использовать препараты из цельных растений и сырую растительную пищу. Современная наука подошла наконец к ответу на вопрос, почему натуральные лекарственные препараты и сырая растительная пища так необходимы человеческому организму. Дело в том, что чем меньше очищен и обработан сырой продукт, тем больше он сохраняет природных веществ, многие из которых являются природными антиоксидантами (антиокислителями). Сырая растительная пища содержит много витаминов, особенно С, А, Е, Р, которые защищают оболочки клеток от окисления. Все витамины нестойкие, при нагревании они разрушаются. В растительной пище содержатся ферменты – вещества, которые ускоряют ход многих реакций в человеческом организме.

Но самое главное преимущество лекарственных препаратов на растительной основе в том, что растения содержат информацию. Информация нужна каждой клетке человеческого организма для поддержания его жизнедеятельности. Информация связана с разнообразным химическим составом растений. Именно поэтому лекарства на растительной основе лечат не одну болезнь, а сразу несколько, действуя одновременно на разные органы и системы.

На информационном воздействии растительных препаратов на организм основана и гомеопатия. С 1997 г. гомеопатия в нашей стране была признана как официальное медицинское направление. Гомеопатия помогает при лечении многих заболеваний, особенно хронических. Одно из главных преимуществ этого направления в медицине – отсутствие или минимальный риск побочного действия лекарственных препаратов.

В настоящее время установлено, что в организме человека витамины находятся в определенном соотношении, оказывая взаимное влияние и способствуя проявлению специфических свойств каждого из компонентов. Обнаружено наличие тесного взаимодействия между витаминами С, В1 и В6; между витаминами С и Р, витамином В12 и фолиевой кислотой. Подобные же взаимоотношения имеются и среди других витаминов. Таким образом, целесообразным является комплексное применение витаминов, взятых в физиологических соотношениях, в каких они находятся в растительных организмах. Также в отношении ряда лекарственных средств имеются сведения о своеобразном действии комплекса веществ, содержащихся в растениях по сравнению с чистыми препаратами.

В области изучения лекарственных растений достигнуты большие успехи. В научной медицине в настоящее время используется большое количество лекарственных препаратов растительного происхождения. Многие из них являются исключительно ценными лечебными средствами, без которых невозможно осуществить лечение ряда заболеваний.

Вместе с тем в процессе применения растений с лечебной целью накопился многовековой опыт народной медицины, который, несомненно, имеет большое значение и может служить основанием для детального изучения лечебных свойств тех растений, которые нашли себе признание в народе. Говоря о целебных свойствах лекарственных растений, доступных для каждого, так как они находятся в окружающей нас природе, особенно следует подчеркнуть, что успешное лечение травами возможно только по назначению врача и при наличии постоянного врачебного контроля. Чем эффективнее лекарство, тем больше оно может причинить вреда при неправильном его использовании. Среди растений есть много таких, которые оказывают сильное действие на организм и могут вызвать даже отравление. Поэтому не занимайтесь самолечением, помните, что те целебные растения, которые подходят для одного человека, не обязательно подойдут для другого. При лечении лекарственными препаратами на растительной основе необходима консультация врача.

На сегодняшний день в медицине постоянно используются полезные свойства лекарственных растений. Достоинство этого лечения прежде всего в том, что приготовить растительные лекарственные средства можно в домашних условиях. Действие продуктов лекарственных трав многообразно: нет такого заболевания, при лечении которого нельзя было бы использовать растительные препараты. Некоторые из лекарственных растений имеют особенно широкий спектр действия. Среди них – алоэ древовидное, каланхоэ, календула, крапива двудомная, ромашка аптечная, шиповник и другие. Эти лекарственные растения широко используются в комплексе лечебных мероприятий при гинекологических заболеваниях, в том числе и при воспалительных заболеваниях наружных и внутренних половых органах женщин. В зависимости от химического состава лекарственные растения используют в различных видах. Не всегда целесообразно и нужно извлекать из растения действующие вещества, освобождая их от балластных.

Далее будут изложены способы приготовления лекарственных форм и препаратов из лекарственных растений в домашних условиях. В народной медицине лекарственные растения используются в свежем виде и в виде различных форм и препаратов. Из свежих и особенно высушенных лекарственных трав в домашних условиях готовят порошки, настои, отвары, спиртовые настойки, чаи, мази и соки.


Порошкиявляются наиболее простой лекарственной формой. Для их приготовления высушенные части растений измельчают в ступке или размалывают в кофемолке. В таком измельченном виде в определенной дозе их принимают внутрь или используют для присыпки ран, язв, опрелостей, пролежней.


Настои и отвары являются водными вытяжками из лекарственного растительного сырья. Для их приготовления сырье измельчают: листья и цветки – до частиц размером не более 5 мм; стебли, кору, корни, корневища – не более 3 мм; плоды и семена – не более 0,5 мм. Измельченное сырье помещают в эмалированный или фарфоровый сосуд, заливают водой, закрывают крышкой и ставят на кипящую водяную баню. Как правило, настой нагревают в течение 15 мин, отвар – 30 мин при частом помешивании. После нагревания сосуд охлаждают при комнатной температуре, содержимое процеживают, а остаток сырья отжимают. Полученный настой или отвар доводят кипяченой водой до нужного объема. Возможно приготовление настоев и отваров без кипячения на водяной бане. В этом случае лекарственное сырье заливают крутым кипятком, плотно закрывают посуду крышкой и настаивают от 30 мин до 5–6 ч. После настаивания содержимое процеживают, а остаток отжимают и фильтруют.

В народной медицине водные настои готовят холодным и горячим способом. При холодном способе измельченные частицы сырья заливают холодной кипяченой водой и настаивают в течение 4–6 ч в закрытом сосуде при комнатной температуре, затем настой фильтруют через несколько слоев марли. При горячем способе растительное сырье заливают кипятком и ставят на 15–20 мин на плиту или в горячую печь, не доводя до кипения. Затем полученный продукт процеживают.

В походных и полевых условиях растительное сырье заливают крутым кипятком и настаивают: траву, лист, цветки – 30 мин – 1 ч; кору, корни и корневища – до 5–6 ч, предварительно утепляют посуду с настоем.

Для приготовления настоев и отваров общепринятой дозой в народной медицине является 1 ст. л. сухого измельченного растительного сырья на 1 стакан кипятка или холодной воды. 1 ст. л. корней соответствует 10 г, 1 ст. л. надземной части растения (травы) – 5 г.

Настои и отвары быстро портятся в теплом помещении, особенно в летнее время. Поэтому лучше всего их готовить ежедневно по мере необходимости. В тех случаях, когда ежедневное приготовление невозможно, продукт хранят в темном прохладном месте или холодильнике, но не более 2–3 суток.

В прописях однокомпонентных или многокомпонентных рецептов лекарственных трав все рекомендации по приготовлению настоев и отваров и их употреблению даются с учетом составных частей сбора и активности их действия на организм. В том случае, если способ приготовления не указывается, а дается лишь способ употребления, то настои и отвары готовят по общепринятой схеме на водяной бане (1 ст. л. растительного сырья на 1 стакан кипятка). Если не оговаривается время приема настоя или отвара (до еды с указанием промежутка времени, после еды), то в этом случае их можно употреблять произвольно.


Настойки готовят на 70 %– или 40 %-ном этиловом спирте. Измельченное сырье засыпают в бутыль, заливают спиртом, плотно закупоривают (лучше притертой пробкой) и выдерживают в темном месте при комнатной температуре обычно 7 суток. После этого настойку сливают, остатки растительного сырья отжимают и полученную жидкость фильтруют через несколько слоев марли. Настойка должна быть прозрачной. Хранить ее можно длительное время, однако желательно в бутыли из темного стекла, в прохладном месте, обязательно герметично закупоренной. Принимают настойки обычно в небольших количествах, дозируя их каплями.


Чаи делятся на плодово-ягодные и цветочно-травяные. Для их приготовления широко используют известные и распространенные на территории нашей страны лечебные растения: малину, мяту, душицу, шиповник, ежевику, смородину, землянику и др. Существуют «региональные» варианты чаев: например, в Сибири и на Дальнем Востоке к названным травам присоединяются бадан толстолистный, облепиха, родиола розовая и другие, в Украине – чабрец, калина и др. По своему действию чаи делятся на столовые, профилактические и лечебные.

Столовые чаи готовят из лекарственных и пищевых растений, которые содержат значительное количество витаминов, микроэлементов, биологически активных веществ. Они имеют приятный вкус и запах, хорошо утоляют жажду, улучшают пищеварение, нормализуют обменные процессы в организме. Условно столовые чаи подразделяют на поливитаминные, тонизирующие и успокаивающие. В поливитаминные чаи входят растения, содержащие большое количество витаминов (облепиха, шиповник, рябина, смородина, земляника). Эти чаи стимулируют обмен веществ, повышают защитные свойства организма.

Тонизирующие чаи готовят из растений, содержащих биологически активные вещества, которые стимулируют деятельность центральной и вегетативной нервной системы, оказывают положительное действие на печень, железы внутренней секреции, нормализуют артериальное давление, снимают последствия переутомления, повышают умственную и физическую работоспособность. Тонизирующие чаи можно приготовить из душицы, чабреца, иван-чая, родиолы розовой, брусники, бадана толстолистного.

Успокаивающие чаи готовят из лекарственных растений, которые снимают напряжение, раздражительность, улучшают сон. Такими свойствами обладают мелисса лекарственная, мята перечная, боярышник кроваво-красный, душица и др.

Профилактические чаи отличаются от предыдущих чаев направленностью действия. Существуют противовоспалительные, противомикробные и другие профилактические чаи. В их состав входят лекарственные растения, которые обладают конкретным действием на определенные органы и системы организма. Например, при нарушениях обмена сахара в организме в сбор профилактического чая включают тысячелистник, крапиву двудомную, фасоль, чернику. В сбор профилактического чая против склеротических явлений в организме включают малину, хвощ полевой, руту душистую, землянику и др.

Лечебные чаи, в отличие от профилактических, имеют более выраженное лечебное действие. Эти чаи сложнее по своему составу и имеют более выраженную направленность по характеру действия. К лечебным чаям относятся ранозаживляющие, противовоспалительные, кровоостанавливающие, желчегонные, отхаркивающие, противомикробные и др.

В отличие от настоев и отваров, которые применяются исключительно с лечебной целью, чаи имеют меньшую концентрацию действующих веществ и чаще всего применяются в качестве профилактических средств. Поэтому чаи не содержат сильнодействующих и ядовитых растений.


Мазичаще всего готовят из порошков растительного происхождения (корни и корневища, листья, цветки). Для их приготовления пользуются рецептами народной медицины. За основу берут вазелин, несоленый свиной жир, коровье или растительное масло, с которыми по определенной технологии смешивают порошок лекарственного растения.


Соки часто используются с лечебной целью в свежеприготовленном виде. Применяются соки ягод, овощей, фруктов, растений в период цветения. Также применяются соки из корней и корневищ (только из свежевырытых). Соки из плодов лекарственных растений получают только из полностью созревших, но не тепличных. В народной медицине используются соки деревьев (дуба, сосны, ели, клена, липы, березы и др.). Соки обладают болеутоляющим, противовоспалительным, антисептическим и другими действиями.

Народная медицина часто использует лекарственные средства сложного состава. Для успешного лечения необходимо многостороннее воздействие на организм больного, которое предполагает применение комплекса лекарственных веществ в определенных соотношениях. Применение сборов лекарственных трав направлено на улучшение питания органов и тканей, повышение защитных функций организма, активизации обменных процессов и восстановления функциональной гармонии организма человека как целого.

Народная медицина часто прибегает к использованию сложного состава лекарственных средств. Например, в старинных травниках встречаются рецепты, состоящие из 60 компонентов (растительного, животного и минерального происхождения в одной прописи). В настоящее время применение сложных рецептов приобрело несколько иной вид.

Сегодня применение многокомпонентного состава сборов лекарственных растений рассматривается как прогрессивный вид лечения. Современные врачи-фитотерапевты предлагают лекарственные сборы из 10 или 15–20 компонентов. Это создает довольно большие трудности, связанные с распознаванием, приобретением и смешиванием такого количества лекарственных трав. Как показывает практика лечения лекарственными растениями, наиболее удобными формами лекарственных сборов являются 4—6-компонентные прописи.

Требования к качеству лекарственных растений


От качества лекарственного сырья зависит эффективность лекарственных форм (настоек, мазей, отваров и др.), которые готовятся из целебного сырья. Поэтому необходимо строго придерживаться следующих правил обращения с лекарственным сырьем.

Приобретенные в аптеках или специальных магазинах лекарственные растения должны находиться в соответствующей целой упаковке с обозначением названия, количества и срока годности данного вещества.

Если лекарственные растения собраны любителем или вами, на упаковке должно быть указано название и срок сбора растения (при хранении он будет соответствовать сроку годности, обозначаемому на аптечных упаковках).

Во всех случаях этикетку на упаковке следует сохранять до полного использования лекарственного растения.

Перед приготовлением лекарственных продуктов (из лекарственного сырья) необходимо проверить целостность упаковки и соответствующие надписи на ней. Нельзя использовать лекарственные средства, на упаковке которых не указано название.

Нельзя использовать лекарственные растения с затхлым или несвойственным им запахом, а также заплесневевшие, гнилые, поврежденные грызунами, с примесями посторонних веществ.

Для приготовления лекарственных форм (отваров, настоек, мазей и др.) лекарственное сырье должно быть предварительно обработано. Кору, листья, траву тонко измельчают. Корни, плоды (ягоды) и семена измельчают до вида крупного порошка. Цветки используются целыми. Составляя смеси из нескольких лекарственных растений, необходимо путем измельчения добиваться получения однородной массы.

Следует строго придерживаться рекомендованных в описаниях каждого растения доз и способов приготовления лекарственных продуктов на их основе.

В современном каталоге лекарственных средств препараты растительного происхождения составляют около 40 %. При сердечно-сосудистых заболеваниях, болезнях мочевыделительной системы и печени применяется около 80 % препаратов, полученных из растений. В научной медицине отмечается тенденция к некоторому увеличению применения лекарств растительного происхождения. Некоторые вещества, содержащиеся в лекарственных растениях, не применяются непосредственно с лечебной целью, но служат исходным материалом для синтеза эффективных лекарственных средств (например, для получения синтетических гормонов).

Многие вещества, которые фармацевтическая промышленность получает из лекарственных растений, еще не могут быть заменены синтетическими. Лекарственные препараты растительного происхождения, содержащие целый комплекс полезных сопутствующих веществ, имеют некоторые преимущества перед синтетическими препаратами. Как правило, препараты растительного происхождения лучше переносятся больными и значительно реже вызывают аллергические реакции.

Ввиду большой широты лечебного эффекта, отсутствия вредного действия на плод многие лекарственные растения являются незаменимыми в акушерской практике. Один из недостатков растительных лекарств – лечебный эффект наступает постепенно, и в некоторых случаях он бывает слабее, чем у синтетических препаратов.

Удельный вес лечебных трав в арсенале лекарственных препаратов, применяемых в гинекологической практике, достаточно велик. Клинический опыт врачей-гинекологов показывает, что растительные препараты можно применять длительно с выраженным лечебным эффектом и без вредных последствий для организма женщины. Нижеописанные лекарственные растения нашли широкое применение в лечении воспалительных заболеваний женских половых органов.


Ромашка обыкновенная, или аптечная, – травянистое однолетнее растение с сильно ветвистым стеблем высотой до 30 см, семейства сложноцветных. В диком состоянии растет на полях, огородах около жилищ во всех районах европейской части России, а также в Сибири, Алтае, на Дальнем Востоке. Для медицинских целей ромашка культивируется на больших площадях хозяйств, возделывающих лекарственные растения. Лекарственным сырьем ромашки являются цветочные корзинки без цветоножек, хорошо распустившиеся. Их собирают в стадии полного цветения в июне—июле, когда белые язычковые цветки расположены горизонтально. Сушат сырье в тени или в сушилках при температуре 35–40 °C. В цветочных корзинках содержатся эфирные масла, гликозиды, холин, салициловая кислота, глицериды жирных кислот (олеиновой, линоленовой и др.), а также аскорбиновая кислота, каротин, горечи, камеди.

Эфирное масло ромашки благодаря наличию хамазулена обладает дезинфицирующим, патогенными и противовоспалительным свойствами. При воспалительных заболеваниях слизистой оболочки влагалища, шейки матки и канала шейки матки применяется настой из цветков ромашки в виде теплых сидячих ванночек или спринцеваний. С этой целью можно применять препарат ромашки «Ромазулан». Эфирное масло ромашки ослабляет боли и нормализует нарушение функции желудочно-кишечного тракта. Ромашка способствует ослаблению аллергических реакций. Ее также используют для лечения острых и хронических воспалений слизистой оболочки желудка. Ромашка аптечная в виде профилактического чая применяется для укрепления иммунитета. Следует иметь в виду, что лечебный эффект от применения ромашки аптечной отмечается только при длительном и последовательном ее применении (в течение 2–3 месяцев и более).

Способы приготовления и применения

Отвар: 1–2 ст. л. цветков ромашки заливают стаканом кипятка и кипятят в течение 3–5 мин, охлаждают, процеживают и принимают по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды в течение 2–3 месяцев.

Профилактический чай: 1 ст. л. цветков ромашки заливают стаканом кипятка, настаивают в течение 30 мин, затем процеживают и принимают в теплом виде по 1/2 стакана 2–3 раза в день.

Настой для спринцевания: 1 ст. л. цветков ромашки заливают 1 л кипятка, настаивают в течение 30 мин, процеживают, теплый раствор используют для спринцевания утром и вечером.


Календула (ноготки лекарственные) – широко распространенное декоративное растение. Календула – однолетнее травянистое растение из семейства сложноцветных, цветет с июня по октябрь. Лекарственным сырьем являются цветочные корзинки и трава без нижних частей стеблей. Сбор лекарственного сырья производится во время цветения. Собранный материал сушится в тени. Готовое лекарственное сырье не должно содержать осыпавшихся корзинок цветоносов, стеблей и листьев более 20 %.

В цветках календулы содержится эфирное масло, чем обусловлен запах этих цветков. Кроме того, в соцветиях календулы содержатся каротин, салициловая и яблочная кислоты, сапонины, белковые вещества, слизь. Все растение обладает фитонцидным свойством; препараты цветков календулы имеют желчегонное, противовоспалительное, дезинфицирующее и бактерицидное действие. Они снижают рефлекторную возбудимость, действуют успокаивающе на центральную нервную систему, вызывают снижение артериального давления, усиление сердечной деятельности. Значительно выражены бактерицидные свойства календулы в отношении ряда возбудителей (особенно стафилококков и стрептококков).

Препараты календулы (настой, настойка, мазь) применяются при лечении воспалительных заболеваний женских половых органов, в частности при воспалении слизистой оболочки влагалища, шейки матки, а также при эрозиях шейки матки. Настои используют для влагалищных ванночек и спринцеваний. Мазь календулы применяется как ранозаживляющее средство при трещинах слизистой оболочки влагалища, а также при трещинах заднего прохода.

Способы приготовления и применения

Настой: 2 ст. л. цветков календулы заливают стаканом кипятка, настаивают в течение 30 мин, охлаждают, процеживают. Принимают внутрь по 1/2 стакана 3 раза в день за 5–7 дней до начала менструации (при воспалении придатков матки с нарушением менструального цикла).

Раствор для спринцевания готовят из настоя: на 1 л кипяченой воды берут 200 мл настоя или 2 ст. л. цветков календулы заливают 1 л кипятка, настаивают в течение 30 мин, охлаждают, процеживают.


Зверобой продырявленный – многолетнее травянистое растение семейства зверобойных. Лекарственное сырье – трава. В ней содержатся красящие вещества (гиперицин и др.), флавоновые соединения (рутин, кверцетин и др.), эфирное масло, сложные эфиры изовалериановой кислоты, дубильные вещества, каротин, холин, алкалоиды.

Препараты зверобоя обладают вяжущими, противовоспалительными и антисептическими свойствами. Кроме того, они оказывают стимулирующее действие на восстановительные процессы, обладают активностью в отношении витамина РР, уменьшают проницаемость сосудов. Препараты травы зверобоя применяют как вяжущее, дезинфицирующее и противовоспалительное средство при трещинах сосков у кормящих матерей, воспалительных заболеваниях слизистой влагалища и шейки матки, маточных кровотечениях различного происхождения. Масло из травы и цветов зверобоя используют при лечении эрозий шейки матки и воспаления слизистой влагалища в пожилом возрасте. Внутрь принимают настой зверобоя при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

Способ приготовления и применения

Настой: 2 ст. л. измельченной травы заливают стаканом кипяченой воды, настаивают в течение 30–40 мин, охлаждают, процеживают и принимают в течение дня в 3 приема за 30 мин до еды на протяжении 6–8 недель. Рекомендуется принимать при воспалительных процессах матки и придатков матки с нарушениями менструального цикла.

Раствор для спринцевания: 200 мл настоя развести 1 л теплой кипяченой воды или 2 ст. л. измельченной травы залить 1 л кипятка, настоять, охладить, процедить и использовать для спринцевания в теплом виде.

Масло: 500 г свежего растительного сырья зверобоя (цветки с листьями) измельчают и заливают 1 л свежего подсолнечного масла, настаивают в теплом темном месте в течение 3 недель, процеживают. Используют для введения во влагалище на тампонах при воспалении слизистой оболочки влагалища, шейки матки, а также при эрозиях шейки матки. Курс лечения – 10–12 дней.


Крапива двудомная относится к семейству крапивных, многолетнее травянистое жгучее растение. Для медицинских целей используют листья во время цветения. Сбор листьев крапивы двудомной проводят в мае—июле. Сушат листья в тени с хорошей вентиляцией. Высушенные листья используют в качестве лекарственного средства, лекарственного сырья.

В листьях крапивы содержатся витамин К, аскорбиновая и пантотеновая кислоты, каротиноиды, хлорофилл, дубильные вещества, муравьиная кислота и другие соединения. Богатый химический состав листьев крапивы обусловливает широкий спектр фармакологической активности. Наличие комплекса витаминов позволяет использовать крапиву в качестве поливитаминного средства. Витамин К и дубильные вещества обеспечивают кровоостанавливающее действие. Хлорофилл оказывает стимулирующие и тонизирующие действие на организм, усиливает основной обмен веществ, улучшает деятельность сердечно-сосудистой системы, желез внутренней секреции. Препараты крапивы оказывают не только кровоостанавливающее, но и противовоспалительное действие при осложненных воспалительных заболеваниях матки и придатков, а также их используют при воспалительных заболеваниях после родов и абортов. Экстракт крапивы имеет свойство усиливать и ускорять процесс сокращения мускулатуры, что очень важно при воспалительных заболеваниях после родов. Эффективны препараты крапивы при гиповитаминозах.

Способ приготовления и применения

Настой для приема внутрь: 1 ст. л. измельченных листьев крапивы заливают 1 стаканом кипятка, настаивают в течение 2 ч, процеживают, пьют в течение дня небольшими глотками или по 2–3 ст. л. 3 раза в день за 20–30 мин до еды на протяжении 2–3 месяцев.

Настой для спринцевания: 30 г измельченных листьев крапивы заливают 1 л кипятка, настаивают в течение 4–5 ч, охлаждают и процеживают. Используют для влагалищных ванночек и спринцеваний. Процедуру выполняют ежедневно, курс – 10–15 дней.


Лапчатка прямостоячая – многолетнее травянистое растение семейства розоцветных. Для медицинских целей используют корневище растения, которое собирают в сентябре—октябре или в апреле—мае до появления корневых листьев. В корневищах лапчатки содержатся дубильные вещества с преобладанием танинов, а также эллаговая кислота, сапонины, флавоноиды, воск, смолы, камедь и крахмал; в надземной части растения содержится большое количество витамина С, особенно в период цветения.

Это лекарственное растение, известное под названием дубровка и дикий калган, применяется при маточных кровотечениях, связанных с воспалительными заболеваниями женских половых органов, при воспалении слизистой оболочки влагалища различного происхождения, а также при эрозии шейки матки. В виде отваров лапчатка используется при воспалительных процессах в полости рта, при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, а также при ожогах. Лапчатка может входить в состав вяжущих сборов. Считают, что в основе механизма лечебного действия лапчатки лежит способность дубильных веществ и флавоноидов уменьшать проницаемость капилляров и клеточных мембран.

Способ приготовления и применения

Отвар: 1 ст. л. измельченного корневища лапчатки заливают 1 стаканом воды, кипятят в течение 5—10 мин, охлаждают, процеживают и принимают по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения – 2–3 недели.

Раствор для спринцевания: 200 мл отвара разводят кипяченой водой до 1 л. Спринцевание проводят 2 раза в сутки (утром и перед сном) теплым раствором в течение недели.


Бадан толстолистный – многолетнее травянистое растение семейства камнеломковых. Основное сырье для приготовления лекарственных средств – корневище растения. В корневищах бадана содержатся дубильные вещества (до 25 %), изокумарин, сахара, много крахмала. В листьях бадана толстолистного содержится немного дубильных веществ. Листья служат сырьем для производства препаратов, которые используются при заболеваниях мочевыводящих путей.

Препараты бадана обладают кровоостанавливающим, вяжущим, противовоспалительным и противомикробным свойствами. Их применяют при обильных менструациях на почве воспалительных процессов матки и придатков матки различного происхождения, а также при воспалительных заболеваниях слизистой оболочки влагалища, при эрозиях шейки матки и при воспалениях половых органов после абортов. Препараты бадана используют при заболеваниях желудочно-кишечного тракта и при хронических воспалительных процессах в полости рта.

Способ приготовления и применения

Экстракт из корней бадана: 50 г корней с корневищами заливают 100 мл кипятка, выпаривают до половинного объема, процеживают. Из этого экстракта готовят раствор для спринцевания – 1 ст. л. экстракта на 1 л теплой кипяченой воды. Сразу после спринцевания делают влагалищную ванночку из жидкого экстракта. Длительность процедуры – 10–15 мин. Курс лечения – 2 недели.


Калина обыкновенная относится к семейству жимолостных, растет в виде кустарника, высотой до 4 м с буроватой корой, плоды ярко-красные. В лечебных целях используют в основном кору, которую заготавливают в апреле—мае, а также употребляют ягоды (плоды). В коре содержатся витамины А, К, С, сапонины, смола желто-красного цвета, аморфный гликозид вибурнин; в плодах калины содержится инвертный сахар, дубильные вещества, изовалериановая, уксусная и аскорбиновая кислоты.

Кора калины обыкновенной усиливает тонус мускулатуры матки, обладает болеутоляющим, антисептическим и сосудорасширяющим действием, которые обусловлены гликозидом вибурнином. Препараты коры калины применяют в качестве кровоостанавливающего средства в послеродовом периоде, при маточных кровотечениях на почве воспалительных заболеваний женских половых органов, а также при болезненных и обильных менструациях и при геморрое. Ягоды калины в свежем и сухом виде используются как витаминоносное, общеукрепляющее и легкое мочегонное, слабительное и потогонное средство.

Способ приготовления и применения

Готовый препарат можно приобрести в аптечной сети – жидкий экстракт коры калины. Принимают по 20–30 капель 3–4 раза в день.

При гиповитаминозах назначают по 50 ягод перед завтраком на протяжении 2–3 недель.

Сок из калины: необходимо взять 1 кг плодов калины, 200 г сахара и 200 г воды. Плоды отжать, полученный сок слить в отдельную посуду. Отжатые плоды залить водой (200 мл) и прокипятить в течение 5—10 мин, процедить. Соединить отвар с выжатым соком, добавить сахар, размешать, охладить. Принимать по 2–3 ст. л. 2 раза в день после еды (витаминоносное и общеукрепляющее средство).


Дуб обыкновенный (черешчатый) – крупное дерево высотой 40–50 м из семейства буковых. Цветет в мае, плоды созревают в сентябре. Лекарственным сырьем является кора и реже желуди. Кору собирают ранней весной во время движения сока с молодых ветвей. Сушат в тени или в проветриваемом помещении. Главное действующее начало коры дуба – дубильные вещества. Они в основном и определяют практическое использование лекарственного сырья дуба. Кроме того, в коре дуба содержатся белковые вещества, крахмал, кверцетин и левулин. Действие препаратов из различных частей растения сводится к вяжущему и противовоспалительному эффекту, основанному на способности дубильных веществ уплотнять клеточные мембраны. В гинекологической практике находит широкое применение отвар из коры дуба как противовоспалительное средство. Отвар из коры дуба используют при воспалении наружных половых органов в виде сидячих ванночек. При воспалительных процессах слизистой оболочки влагалища и шейки матки различного происхождения, при наличии шеечных белей используется отвар из коры дуба путем спринцеваний или влагалищных ванночек. Также применяют отвар из коры дуба при трещинах сосков у кормящих матерей (обмывание сосков после каждого кормления).

Способ приготовления и применения

Отвар коры дуба: 2 ст. л. измельченной коры дуба заливают 2 л воды и кипятят в течение 10 мин, процеживают и используют теплым. Для спринцеваний пользуются теплым отваром один раз в сутки (на ночь), курс лечения – 10 дней. Кроме обмывания сосков при их трещинах можно еще использовать примочки из теплого отвара.


Каланхоэ перистое – многолетнее травянистое растение семейства толстянковых. В диком виде каланхоэ растет в тропиках, в Африке, Центральной Америке, Азии. Большое распространение в нашей стране каланхоэ получило в комнатной культуре. Растение неприхотливо, хорошо растет в домашних условиях, давая сочные листья. В народной медицине используется как наружное средство и при приеме внутрь при заболеваниях пищеварительной системы. Из этого растения с лечебной целью используют сок.

Сок каланхоэ содержит дубильные вещества, витамин Р, витамин С, полисахариды, органические кислоты (яблочная, щавелевая, лимонная, уксусная), а также микро– и макроэлементы: алюминий, магний, железо, силиций, марганец, медь.

Сок каланхоэ малотоксичен, обладает бактерицидными, бактериостатическими и противовоспалительными свойствами. Это способствует более быстрому очищению ран и язв от омертвевших тканей и быстрому заживлению раневых и язвенных поверхностей. Применяется как наружное средство. В аптечной сети можно приобрести препараты каланхоэ в готовом виде: сок каланхоэ 100,0 (наружное) и мазь каланхоэ 100,0 (наружное). В акушерско-гинекологической практике сок и мазь каланхоэ имеют широкое применение. После родов эти препараты используют при лечении ран промежности, разрывов, а также при трещинах сосков. В гинекологии сок и мазь каланхоэ применяются при воспалительных процессах слизистой оболочки шейки матки и канала шейки матки различного происхождения, а также при эрозиях шейки матки. Сок и мазь каланхоэ используют при вялозаживающих послеоперационных ранах. Эти препараты часто применяют в комплексе с другими лечебными назначениями, совместно с антибиотиками, с физиотерапией и т. п.

Способ приготовления и применения

Сок каланхоэ можно приготовить в домашних условиях следующим образом. Свежесобранную зеленую массу растения (листья и стебли) вымыть в проточной воде и выдержать в темном месте при температуре 5—10 °C в течение 7 суток, но не более. Затем лекарственное сырье пропустить через мясорубку, отжать, полученную жидкость слить в стеклянную посуду, закрыть крышкой и поставить в холодильник на 2 суток для отстаивания. Образовавшийся прозрачный сок аккуратно слить и добавить 20 мл 96 %-ного этилового спирта на 100 мл сока каланхоэ (для консервации). Сок можно хранить в холодильнике в течение года.

По назначению врача тампоны с обильно наложенной мазью каланхоэ вводят во влагалище на 8 ч один раз в сутки, лечение проводят в среднем в течение 15 дней.


Шалфей лекарственный – многолетнее травянистое растение из семейства губоцветных. Растет в виде полукустарника с густой листвой на многочисленных стеблях высотой до 70 см. Лекарственным сырьем являются листья. Их собирают в течение первого года вегетации в сентябре, а в последующие годы 2–3 раза с начала цветения по сентябрь включительно. Сушат собранные листья на воздухе в тени.

Листья шалфея содержат крахмал, смолу, камедь, белковые, дубильные вещества, минеральные соли и эфирное масло. Свежие листья шалфея содержат фитонциды и обладают сильным бактерицидным действием. Растение известно с давних времен. Шалфей обладает дезинфицирующим, вяжущим, противовоспалительным действием. Применяется при различных воспалительных состояниях слизистых оболочек, при ангинах, воспалении десен и других в виде полосканий. При воспалении наружных половых органов у девочек и при воспалительных процессах слизистой оболочки влагалища и шейки матки у женщин используется отвар или настой из листьев шалфея в виде сидячих ванночек и спринцеваний. Внутрь чай из листьев шалфея применяется в качестве общеукрепляющего средства, а также при нарушениях менструаций (дисменорее) на фоне длительно текущих воспалительных заболеваний придатков матки.

Способ приготовления и применения

Настой: 1 ст. л. измельченных листьев шалфея заливают стаканом кипятка, настаивают в течение 20 мин, процеживают и используют для полосканий в теплом виде. Настой годен в течение 2–3 дней при хранении в холодильнике.

Этот же настой можно принимать внутрь по 1/3 стакана 3 раза в день после еды при воспалении придатков матки.

Раствор для спринцевания: 200 мл настоя разводят в 1 л теплой кипяченой воды, используют ежедневно на протяжении 10 дней.


Эвкалипт круглый – вечнозеленое дерево высотой до 150 м из семейства миртовых. Родина эвкалипта – Австралия. В нашей стране произрастает в зоне влажных субтропиков Черноморского побережья Кавказа. В качестве лекарственного сырья используются листья эвкалипта, которые собирают в течение всего летнего периода. Однако лучшими по качеству и более богатыми эфирным маслом считаются листья, собранные осенью. Сушат сырье на открытом воздухе в тени.

Высушенные листья эвкалипта содержат эфирное масло, которое является основным действующим веществом растения, дубильные вещества, горечи, смолу и др. Препараты из эвкалипта обладают антисептическим, противопаразитарным, противоглистным и болеутоляющим действием. Известно, что в местностях, где растет эвкалипт, нет малярийных комаров. Медицинское применение получили настой, отвар, настойка из листьев эвкалипта и эвкалиптовое эфирное масло. Эвкалиптовое масло – мощное антисептическое средство, губительно действует на возбудителей дифтерии, дизентерии, на стрептококки и стафилококки, брюшнотифозную палочку. Настой и отвар из листьев эвкалипта используют наружно для примочек, промываний, спринцеваний при воспалительных заболеваниях женских половых органов. Кроме того, настои и отвары применяют при лечении инфицированных ран, абсцессов, гнойных маститах (воспалениях молочных желез). Настойку из листьев эвкалипта используют в качестве противовоспалительного и антисептического средства при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей. Эвкалиптовое масло входит в состав многих комбинированных препаратов (пектусин, ингалипт, каметон), которые используют при болезнях верхних дыхательных путей.

Препараты и способ их применения

Настой для спринцевания: 3 ст. л. измельченных листьев эвкалипта заливают 1 л кипятка, настаивают, процеживают. Используют в теплом виде для спринцевания 1 раз в сутки (на ночь) на протяжении 10 дней.

Настойка эвкалипта: готовят на спирте в соотношении 1: 5, настаивают в течение 7—14 дней в темном месте. Настойка эвкалипта выпускается фармацевтической промышленностью во флаконах по 25 мл.

Раствор для спринцеваний: 1–2 ч. л. настойки эвкалипта растворяют в 1 л кипяченой воды (применяют как настой для спринцеваний).

Масло эвкалипта – готовый препарат во флаконах по 10 мл – можно приобрести в аптеках. Масло эвкалипта растворяют в подсолнечном масле (1: 50) и применяют на влагалищных тампонах ежедневно на ночь при воспалении слизистой влагалища и шейки матки. Курс лечения – 10 дней.


Хлорофиллипт – препарат, содержащий смесь хлорофиллов, извлеченных из эвкалипта круглого. Он обладает антибактериальной активностью. Для спринцевания используют раствор, полученный разведением 1 ст. л. 1 %-ного спиртового раствора хлорофиллипта в 1 л теплой кипяченой воды. 1 %-ный спиртовой и 21 %-ный масляный растворы хлорофиллипта применяют для лечения эрозии шейки матки (смазывание канала шейки матки и эрозии шейки матки, введение тампонов во влагалище) только в условиях женской консультации.


Облепиха крушиновидная – относится к семейству лоховых. Облепиха – кустарник или деревце высотой 1,5–6 м, распространена в Средней Азии, Западной и Восточной Сибири, реже встречается на Кавказе, в Молдавии. Культивируется как витаминоносное и декоративное растение. Лекарственным сырьем облепихи являются плоды, их сбор проводится по мере созревания. В мякоти плодов содержатся жирное масло, фосфолипиды, комплекс витаминов (А, Е, К, С, В1, В2), яблочная и винно-каменная кислоты и 15 микроэлементов (железо, магний, марганец и др.). В семенах плодов установлено наличие жирного масла, каротин, витамины В, Е. Плоды облепихи являются ценным сырьевым источником для получения облепихового масла. Кроме масла, широко применяются свежие и консервированные плоды облепихи как ценное поливитаминное сырье. Масло облепихи способствует заживлению ран, обладает болеутоляющими свойствами. В гинекологической практике его используют при лечении воспалительных процессов влагалища и шейки матки, а также при эрозии шейки матки. Слизистую оболочку влагалища и шейки матки ежедневно смазывают облепиховым маслом. При эрозиях шейки матки помимо этого применяют обильно пропитанные облепиховым маслом (10–15 г) влагалищные тампоны. Процедуру повторяют ежедневно, тампоны извлекают через 16–24 ч. Курс лечения при воспалительных процессах влагалища и шейки матки – 10–15 процедур, при эрозиях шейки матки – 8—12 процедур. При недостаточной эффективности лечения повторный курс лечения проводят через 4–6 недель. Облепиховое масло выпускается фармацевтической промышленностью во флаконах из темного стекла по 50 мл и 100 мл.


Алоэ древовидное – вечнозеленое растение семейства лилейных. Широко культивируется как комнатное растение под названием столетник. Родина алоэ – Южная Африка. Алоэ – старое лечебное средство. В прошлом столетии в народной медицине алоэ применяли лишь как слабительное средство. В годы Великой Отечественной войны алоэ использовали для лечения длительно незаживающих ран и язв. В настоящее время различные препараты алоэ применяются в глазной практике, при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, воспалительных заболеваниях полости рта, а также в акушерско-гинекологической практике при воспалительных заболеваниях половых органов различного происхождения.

В качестве лекарственного сырья используют листья алоэ. Сок алоэ обладает бактерицидными и бактериостатическими свойствами, имеет способность усиливать перистальтику толстого кишечника, поэтому издавна применяется в качестве слабительного средства. Сок алоэ получают путем выжимания измельченных свежесобранных листьев и принимают внутрь по 1 ст. л. 3 раза в день после еды. Сок алоэ используют при лечении эрозий шейки матки.

Экстракт алоэ жидкий для инъекций готовят из листьев алоэ. Благоприятное действие этого препарата объясняют наличием в экстракте биогенных стимуляторов. Биостимуляторы обладают способностью повышать защитные функции организма и усиливать восстановительные процессы в тканях. Это действие биостимуляторов используется при лечении вялотекущих воспалительных заболеваний матки и придатков матки, для стимуляции рассасывания спаек в матке и маточных трубах, воспалительных и рубцовых образований. Экстракт алоэ применяется в послеоперационном периоде для усиления восстановительных процессов. Вводят подкожно по 1–2 мл в течение месяца в сочетании с физиотерапией, лечебной гимнастикой, массажем.

Средство с биостимулированным алоэ применяется как тонизирующее и укрепляющее иммунитет. Для приготовления этого средства используют трехлетнее растение, которое не поливают в течение двух недель перед использованием. Листья алоэ срезать, стереть с них пыль влажной тряпочкой и поместить их в темное, влажное, хорошо проветриваемое место на 5 дней. 500 г сырья пропустить через мясорубку и отжать сок. Затем добавить 500 г меда, разогретого до 40 °C, и долить 500 мл красного натурального вина. Плотно закупорить, обернуть темной бумагой и поставить в прохладное место на 5 дней. В первую неделю принимать по 1 ч. л. два раза в день за 1 ч до еды, во 2 неделю – в том же режиме по 1 ст. л. Курс лечения – 2–3 недели.


Шиповник (роза коричная)из семейства розоцветных – многолетнее растение в виде кустарника высотой до 2 м. Для медицинских целей собирают плоды шиповника в период их полной зрелости в конце августа – сентябре. Собирать следует до заморозков, так как примороженные плоды не пригодны для лечебных целей.

По содержанию витамина С шиповник превосходит почти все растительные продукты. Содержание витамина С в мякоти зрелых плодов превосходит содержание его в черной смородине примерно в 10 раз, а в яблоках – в 100 раз. Кроме витамина С плоды шиповника содержат провитамины А, витамины К, В2, сахара, лимонную кислоту, дубильные вещества, пектины. Из минеральных солей в плодах шиповника преобладают соли калия, магния и фосфора. Семена шиповника содержат витамин Е. Применяется шиповник главным образом как поливитаминное средство при лечении заболеваний, вызванных недостатком в организме аскорбиновой кислоты и некоторых других витаминов. А также шиповник используется как общеукрепляющее и тонизирующие средство при истощении организма после перенесенных заболеваний, в том числе и после воспалений матки и придатков матки, после родов и абортов

Фармацевтическая промышленность изготавливает из плодов шиповника следующие препараты: аскорутин и галаскорбин в таблетках; аскорбиновая кислота в драже и таблетках, в ампулах для иньекций; сироп холосас; витаминизированный сироп шиповника; масло шиповника и каротолин для наружного применения во флаконах.

Способ приготовления и применения

Настой: 1 ст. л. неочищенных плодов шиповника измельчают, заливают 2 стаканами кипятка (использовать эмалированную или фарфоровую посуду). В закрытой посуде ставят на кипящую водяную баню на 15 мин. Снимают с бани, укутывают и оставляют на 24 ч. Затем процеживают и принимают по 1/4 или 1/2 стакана 2 раза в день перед едой.

Масло шиповника и каротолин используются для лечения воспалительных процессов слизистой влагалища и шейки матки, а также эрозий шейки матки путем введения влагалищных тампонов, обильно пропитанных этими препаратами.

Шиповник входит в состав витаминных сборов, наиболее распространенные и применяемые в медицине приведены ниже.

№ 1. Шиповник, плоды – 1 ст. л.; черная смородина, ягоды – 1 ст. л.

№ 2. Шиповник, плоды – 1 ст. л.; рябина, плоды – 1 ст. л.

№ 3. Крапива, лист —3 ст. л.; рябина, ягоды – 7 ст. л.

№ 4. Шиповник, плоды – 3 ст. л.; черная смородина, ягоды – 1 ст. л.; крапива, лист – 3 ст. л.; морковь, корень – 3 ст. л.

№ 5. Шиповник, плоды – 1 ст. л.; брусника, плоды – 1 ст. л.; крапива, лист – 3 ст. л.

№ 6. Шиповник, плоды – 1 ст. л.; брусника, плоды – 1 ст. л.

Способ приготовления витаминного сбора

1 ст. л. измельченной смеси сбора заливают 2 стаканами кипятка, в течение 15 мин настаивают на кипящей водяной бане, затем настаивают в течение 4 ч в плотно закрытой посуде. Процеживают через марлю и принимают по 1/2 стакана 2–3 раза в день.


Фиалка трехцветная, иван-да-марья – двулетнее травянистое растение семейства фиалковых. С лечебной целью применяют траву во время цветения. В траве содержатся рутин, гликозиды, в цветках – эфирное масло, каротин, витамин С, сапонины.

Препараты фиалки оказывают мочегонное, потогонное, дезинфицирующее действие. Они также способствуют сокращению матки в послеродовом периоде. Эти препараты в виде отваров и настоев применяются в гинекологической практике для лечения воспалительных процессов, возникающих после родов и после абортов.

Способ приготовления и применения

Отвар: 1 ст. л. измельченной травы заливают стаканом кипятка, охлаждают, процеживают и принимают в 3 приема перед едой.


Душица обыкновенная – многолетнее травянистое растение семейства губоцветных. Лекарственным сырьем является цветочные верхушки, которые собирают в июне—июле. В траве душицы содержатся эфирное масло, дубильные вещества, аскорбиновая кислота.

Препараты душицы оказывают успокаивающее, антисептическое действие, усиливают тонус матки, регулирует менструальный цикл. Их используют при нарушениях менструального цикла (со снижением функции яичников) на фоне воспалительных заболеваний матки и придатков матки, при повышенной половой возбудимости. При воспалениях слизистой влагалища и шейки матки, сопровождающихся зудом и белями, препараты душицы применяют в виде спринцеваний.

Способ приготовления и применения

Настой: 1 ст. л. измельченной травы заливают стаканом кипятка, настаивают в течение 30 мин в закрытой посуде, охлаждают. Процеживают и пьют по 1/3 стакана за 20–30 мин до еды 3 раза в день.

Раствор для спринцевания: 2–3 ст. л. измельченной травы заливают 2–3 л кипятка, настаивают до охлаждения, процеживают. Раствор используют теплым для спринцевания 2 раза в день. Курс лечения – 10–15 дней.


Сосна обыкновенная относится к семейству сосновых. С лечебной целью используют «почки» (укороченные побеги), живицу и хвою сосны. В почках сосны содержатся эфирное масло, смолы, крахмал, дубильные вещества, пинен; в хвое аскорбиновая кислота, дубильные вещества, алкалоиды, эфирное масло. Препараты из сосновых почек назначают как витаминное, отхаркивающее, дезинфицирующее и мочегонное средство. Скипидар обладает противомикробными свойствами. Препараты из почек сосны применяют при воспалительных процессах по влагалище и шейки матки, а также при воспалении наружных половых органов и слизистой влагалища в пожилом возрасте.

Способ приготовления и применения

Отвар: 10 г измельченных почек сосны заливают 1 стаканом воды, кипятят в течение 2 мин, процеживают. Используют для спринцеваний и влагалищных ванночек. Лечение проводят ежедневно (на ночь), курс лечения 10 дней.


Мать-и-мачеха обыкновенная – травянистое растение семейства сложноцветных. В лечебных целях используют листья и цветы, которые собирают в июне—июле. Лекарственное сырье мать-и-мачехи содержит горькие гликозиды, сапонины, галловую, яблочную, винную, аскорбиновую кислоты, инулин, полисахариды, дубильные и слизистые вещества, эфирное масло. Препараты из растения обладают противовоспалительным и дезинфицирующим свойством. Их применяют при воспалительных заболеваниях слизистой влагалища, сопровождающихся белями.

Способ приготовления и применения

Настой: 1 ст. л. измельченных листьев заливают 1 стаканом кипящей воды, настаивают 30 мин, охлаждают, процеживают и принимают по 1 ст. л. 4–6 раз в день на протяжении 3 недель.

Отвар: 50 г листьев измельчают и заливают 1 л воды, кипятят в течение 5 мин, охлаждают, процеживают. Этот отвар можно использовать для спринцеваний ежедневно в течение 10 дней. А также можно использовать для микроклизм: 50 мл отвара вводиться в прямую кишку на ночь в течение 10 дней


Земляника лесная – многолетнее травянистое растение семейства розоцветных. В плодах земляники содержится аскорбиновая кислота, каротин, витамин В1, сахара, яблочная и салициловая кислоты, дубильные, пектиновые вещества; в листьях – аскорбиновая кислота, алкалоиды. Ягоды и листья земляники являются ценным источником витаминов. Препараты из листьев земляники оказывают сосудорасширяющее и противовоспалительное действие, повышает тонус и усиливают сокращения матки. Ягоды земляники применяют как витаминное средство. Отвар из листьев земляники используют для лечения воспалительных заболеваний половых органов у женщин.

Способ приготовления и применения

Отвар: 2 ст. л. измельченных листьев земляники заливают 1 стаканом кипятка, кипятят в течение 5—10 мин, настаивают в течение 2 ч, процеживают. Принимают по 2 ст. л. 4 раза в день. Курс лечения – 2–3 месяца.


Береза бородавчатая – дерево высотой до 20 м из семейства березовых. В лечебных целях применяют почки, листья, березовый сок. Листья березы применяют в свежем виде. Почки (должны быть нераспустившиеся) собирают зимой и ранней весной. В почках березы содержится эфирное масло, витамин С, сапонины, флавоноиды, смолистые вещества. Листья березы содержат аскорбиновую и бетулоретиновую кислоты, дубильные вещества, сапонины, эфирное масло. Препараты березы обладают общеукрепляющим, тонизирующим, дезинтоксикационным, мочегонным и желчегонным действием. Настой из листьев березы назначают при нарушении менструального цикла, как мочегонное у беременных и в климактерическом периоде. Настойку из почек и березовый сок можно использовать как общеукрепляющее средство в послеродовом периоде, а также при климактерических расстройствах.

Способ приготовления и применения

Настой: 20–30 г молодых листьев березы заливают стаканом кипятка, остужают и добавляют на кончике ножа пищевую соду. Настаивают в течение 6 ч, процеживают и принимают 3 раза в день по 1/3 стакана перед едой на протяжении 15 дней в первой половине менструального цикла. Курс лечения – 2–3 месяца.

Отвар: 10 г почек березы заливают 200 мл воды, кипятят в течение 10 мин, процеживают и принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день на протяжении месяца.

Настойка: 100 г почек заливают 500 мл 40 %-ного спирта этилового (водки), настаивают в течение 1 месяца в темном месте. Принимают по 1 ч. л. 3 раза в день перед едой на протяжении 2–3 недель.

Свежий березовый сок принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день на протяжении месяца.


Брусника обыкновенная – небольшой вечнозеленый кустарник семейства брусничных. Лекарственным сырьем брусники служат листья и ягоды. В листьях брусники содержатся дубильные вещества, арбутин, флавоноиды, урсоловая кислота. Ягоды брусники содержат большое количество сахаров и витамина С, каротин и органические кислоты (лимонная, яблочная, щавелевая, бензойная и др.).

Препараты брусники оказывают на организм сильное мочегонное и дезинфицирующее действие. Даже в больших дозах не оказывают вредного действия на почки. Отвар и настой из листьев брусники применяют при нарушениях менструального цикла (скудные и болезненные месячные) на фоне воспалительного процесса придатков матки, а также при отеках беременных. Ягоды брусники обладают бактерицидными свойствами. Благодаря наличию в них бензойной кислоты они могут храниться без потери активности. Ягоды брусники рекомендуют принимать при воспалительных заболеваниях в послеродовом периоде. Настой ягод брусники является хорошим витаминоносным напитком для утоления жажды и применяется при лечении температурящих больных.

Способ приготовления и применения

Отвар: 3–4 ч. л. измельченных листьев брусники заливают 2 стаканами воды и кипятят в течение 15 мин, охлаждают и принимают по 1/2 стакана 2–3 раза в день.

Настой ягод брусники: 2 ст. л. заливают 1 стаканом кипятка, кипятят в течение 5–7 мин, настаивают в течение 3–4 ч, охлаждают, процеживают и принимают в течение дня произвольно.


Толокнянка обыкновенная (медвежье ушко) – вечнозеленый, многолетний, ветвистый кустарник семейства вересковых. Для медицинских целей заготавливают листья во время цветения растений в июне—июле. В листьях содержатся арбутин и метиларбутин, дубильные вещества, галловая кислота, эфирное масло. Препараты толокнянки оказывают антисептическое действие, а также мочегонное и дезинфицирующее. Толокнянку применяют при заболеваниях мочевыводящих путей у беременных. Отвар листьев толокнянки является эффективным лекарственным средством при воспалительных заболеваниях женских половых органов различного происхождения с вовлечением мочевыводящих путей.

Способ приготовления и применения

1 ст. л. измельченных листьев толокнянки заливают 1 стаканом воды комнатной температуры, доводят до кипения и кипятят в течение 15–30 мин, процеживают и принимают по 1/3 стакана 3 раза в день. Для большей эффективности можно принимать с пищевой содой (1 ч. л.). Курс лечения – 7—10 дней.

Настойка толокнянки: 1 ст. л. листьев толокнянки заливают 1 стаканом кипятка и кипятят в течение 5—10 мин, настаивают в течение 40 мин. Принимать по 1 ст. л. 5–6 раз в день. Курс лечения – 10 дней.


Чистотел большой – многолетнее травянистое растение семейства маковых. Лекарственным сырьем служит цветущая трава с молодыми плодами. Во всех частях растения содержатся алкалоиды (берберин, коптизин, хелидонин, сангвинарин и др.). Наличием берберина обусловливается оранжевая окраска чистотела, а сангвинарин оказывает бактерицидные свойства. Препараты из травы чистотела способствуют повышению содержания лейкоцитов и эритроцитов в крови, обладают болеутоляющим действием при заболевании печени и желчного пузыря. В гинекологической практике препараты чистотела назначают при воспалении слизистой влагалища с наличием белей, при нарушениях менструального цикла (болезненные и нерегулярные месячные), при патологическом климаксе и даже при онкологических заболеваниях. Препараты чистотела противопоказаны при беременности, их применяют только по назначению врача.

Способ приготовления и применения

Настой: 20 г измельченной травы или корней заливают стаканом кипятка, охлаждают. Принимают по 1/3 стакана 3 раза в день до еды.

Настой для спринцеваний: 30 г измельченной травы заливают 1 л кипятка, настаивают в течение 3–4 ч, процеживают и применяют для спринцеваний, ванночек и микроклизм. Спринцевания и влагалищные ванночки применяются ежедневно в течение 10 дней. Для микроклизм берется 50 мл настоя для спринцеваний, вводится в прямую кишку на ночь в течение 7—10 дней.


Сборы, которые используются при белях

Ромашка аптечная, цветки – 50 г; лапчатка гусиная, трава – 50 г. Лекарственное сырье тщательно перемешивается, 1 ст. л. сбора заливают 1 л кипятка, настаивают в течение 20 мин, процеживают и используют для спринцеваний 1 раз в день (на ночь) на протяжении 10 дней. Можно применять в виде сидячих ванночек по 15–20 мин 2 раза в день. Курс лечения – 10 дней.

Дуб, кора – 10 г; ромашка аптечная, цветки – 10 г; крапива двудомная, листья – 30 г; горец птичий, трава – 50 г.

Отвар: 2 ст. л. сбора заливают 1 л кипятка, настаивают в течение 30 мин, процеживают. Используют для спринцеваний и влагалищных тампонов ежедневно на протяжении 10–12 дней.

Мальва (просвирник), цветки – 10 г; дуб, кора – 10 г; шалфей, листья – 15 г; ромашка аптечная, цветки – 25 г; орех грецкий, листья – 25 г.

Отвар: 2 ст. л. сбора заливают 1 л кипятка, настаивают в течение 30 мин, охлаждают, процеживают. Используют для спринцеваний и влагалищных тампонов 1 раз в день в течение 2 недель.

Розмарин, листья – 20 г; шалфей, листья – 20 г; тысячелистник, трава – 20 г; дуб, кора – 10 г; все количество сбора заливают 3 л кипящей воды и варят в течение 30 мин, охлаждают, процеживают. Применяют для спринцеваний ежедневно 2 раза в день. Курс лечения – 10 дней.

Говоря о целебных свойствах лекарственных растений, доступных для каждого, так как они находятся в окружающей нас природе, особенно следует подчеркнуть, что успешное лечение травами возможно только по назначению врача и при наличии врачебного контроля. Ведь среди растений есть много таких, которые оказывают сильное воздействие на организм и даже могут вызвать отравление. Чем эффективнее лекарственное средство, тем больше может оно причинить вреда при неправильном его использовании. Применение опыта народной медицины, научного анализа установившихся в народе представлений о целебных свойствах многих растений помогут обогатить арсенал лечебных средств и поставить их на службу охраны здоровья человека.
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14. НЕТРАДИЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
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Известно, что многие лечебные препараты вызывают у человека привыкание. В результате этого наш организм попадает в рабскую зависимость от них («лекарственная зависимость»). На Западе появился даже термин – «медикаментозный человек». Осложнения от приема современных синтетических лекарств получили название лекарственных болезней. Широкое применение синтетических химических веществ в быту и современном примышленном производстве нередко приводят к различным аллергическим реакциям. Это все объясняет тот необычайно большой интерес, который проявляется в настоящее время к проблемам нетрадиционных методов лечения. К ним относятся: иглорефлексотерапия, электрорефлексотерапия, точечный массаж, массаж с помощью аппаратов (вибрационный массаж).


Иглорефлексотерапия (акупунктура) представляет собой лечебный метод, основанный на раздражении специальными иглами определенных точечно локализованных участков кожного покрова больной. От других методов физиотерапии иглорефлексотерапию отличают непосредственное воздействие не только на кожу, но и на рецепторы подлежащих тканей. Характерна минимальная зона раздражения и специфический характер его в виде так называемого феномена отдачи (ощущения давления, распирания, жжения). Иглоукалывание осуществляется как в корпоральные (точки тела), так и в ушные активные точки. Кроме традиционного введения одной иглы в активную точку применяется воздействие пучком игл – так называемое поверхностное иглоукалывание, прижигание (прогревание точек тела), накладывание металлических пластин – все эти методы древневосточного лечения являются разновидностями иглорефлексотерапии. Реакция организма на прижигания (прогревание) активных точек тела аналогично реакции на иглоукалывание, однако она возникает без повреждения ткани иглой и протекает в более стертой форме. Поэтому этот вид рефлексотерапии показан более слабым больным, а также в тех случаях, когда лечение проводится в сырое и холодное время года. Акупунктура нашла свое применение в гинекологической практике. Наиболее широко используют болеутоляющий эффект акупунктуры. Как вид обезболивания его применяют при влагалищных пластических операциях. Следует подчеркнуть, что проводить процедуры иглорефлексотерапии может только врач, получивший специальную подготовку.


В арсенале современного врача есть много способов рефлекторного воздействия на организм. Одним из таких методов является электрорефлексотерапия (электропунктура). Сущность данного метода заключается в воздействии электрическим током на небольшую точку (зону) кожной поверхности тела человека. Приборы для электрического воздействия на точки акупунктуры появились в нашей стране в 1960-х гг. Несколько позже разработали прибор для поиска биологически активных точек и воздействия на них постоянным током. В настоящее время существуют приборы, которые представляют собой электронное устройство, предназначенное для проведения электроиглоукалывания постоянным импульсным и модулированным током, а также для поиска акупунктурных точек и определения их функционального состояния.

Возможность использования электричества в различных условиях делает его незаменимым и многогранным инструментом воздействия на биологические объекты. Сами биологические объекты генерируют микротоки. Обычно биологические явления сопровождаются электрическими токами весьма малых напряжений. С целью воздействия на биологические процессы в организме логично применять электричество в виде микротоков, слабого напряжения, приближающихся по своим параметрам к токам, сопровождающим биологические процессы. В этом, собственно говоря, и состоит сущность электропунктурной рефлексотерапии.


Микроэлектрофорез в области периферических рефлекторных элементов осуществляется по принципу классического электрофореза, применяемого в физиотерапевтической практике. Для лечения больных с различными заболеваниями разработаны методики и внедрены в практику во многих лечебных учреждениях. Электронно-ионная рефлексотерапия является одним из видов воздействия на периферические рефлекторные элементы (точки акупунктуры). При этом способе применяется дозированный гальванический ток, и введение лекарственных растворов в акупунктурные точки осуществляется путем микроэлектрофореза. Накапливая лекарственные вещества в коже, удается обеспечить длительное действие процедуры (до 1–3 суток после ее проведения в зависимости от лекарственного вещества). Это позволяет сокращать сроки лечения и повысить его эффективность. Преимущества данного метода заключается в том, что воздействие осуществляется на ограниченном участке кожного покрова без нарушения его целостности.


Аурикулотерапия – способ лечения, при котором применяется возбуждение ушной раковины для рефлекторной терапии некоторых заболеваний. При электропунктурной аурикулотерапии для возбуждения используется электрический ток.

Ушная раковина, на которую проецируется столь ценные сведения, может быть использована не только для диагностики, но и для лечения, т. е. можно не только выявить периферические нарушения, но и путем раздражения обнаруженных точек и зон устранить те или иные расстройства. Иными словами, ушная раковина представляет собой нечто вроде «табло управления», через которое можно осуществлять нормализацию нарушенных болезнью функций и оказывать воздействие на различные системы организма.

Эти свойства ушной раковины как исключительной рефлекторной зоны объясняются богатством и разнообразием ее иннервации, а также расположением вблизи мозга, в связи с чем иннервация проходит по наиболее коротким связям.

На основании уже имеющегося у нас опыта можно утверждать, что метод электропунктурной аурикулотерапии весьма перспективен при лечении болевых синдромов различной локализации, функциональных заболеваний центральной нервной системы (неврозов), дискинезий желудочно-кишечного тракта и некоторых других заболеваний.


Точечный массаж ведет свое происхождение от древневосточных чудесных точек. Он такой же общепризнанный способ воздействия на них, как иглоукалывание, прижигание и прогревание, такой же древний, но не такой энергичный. По характеру воздействия точечный массаж ближе всего к иглоукалыванию, представляя собой то же механическое раздражение. Но по сравнению с иглотерапией и электропунктурой точечный массаж прост и безопасен. Самомассаж в состоянии освоить каждый, стоит захотеть и немного вникнуть в описание приемов, чтобы овладеть нехитрыми премудростями общения своих пальцев с активными точками кожи.

Основное назначение точечного массажа: снять боль, ослабить нервное напряжение. Но он может оказать помощь и в противоположном направлении – когда важно стряхнуть усталость, активизировать организм. Показания к точечному массажу включают многие заболевания, в том числе и гинекологические. Не следует только наделять точечный массаж не свойственным ему безграничным могуществом. Тот, кто займется своим оздоровлением, не пожалеет. Но не следует впадать в самообман и облегчать себе жизнь с помощью самомассажа, заменяя им ту порцию физической активности, какая необходима по возрасту и образу жизни. Точечный массаж рекомендуют не вместо физкультуры и прогулок, а вместе с ними; не вместо умеренности в еде, а наряду с рациональным питанием.

Для нахождения точек пользуются пропорциональными отрезками, носящими название «цунь», величина которых строго индивидуальна.


(Рис. 3)


Она определяется расстоянием между концами складок предельно согнутого среднего пальца у мужчины на левой руке, у женщины – на правой. Соответственно отрезки измеряются 1,5–2 или 3 цуня. Сделайте себе ленту (типа сантиметровой) с отложенными на ней десятью-двенадцатью вашими индивидуальными цунями. С помощью этой ленты вы легко будете находить необходимые точки для массажа. Точки следует находить с наибольшей точностью, а не приблизительно, это обеспечит лучший и более длительный эффект. Тот, кто будет массировать рекомендуемые точки не систематически, получит минимальные результаты. Технике точечного массажа нельзя обучиться за несколько дней. От вас требуются внимание, усидчивость, тренировка.

Не следует проводить точечный массаж при тяжелых заболеваниях сердца, почек, легких, а также при высокой температуре тела. Не применяется точечный массаж натощак, во время менструации, в состоянии даже легкого опьянения и при резких переменах атмосферного давления. Пред началом курса массажа необходимо посоветоваться с врачом. В течение курса точечного массажа нельзя пить кофе, крепкий чай, алкоголь, есть острую и соленую пищу. Во время курса оздоровления не рекомендуется принимать ванну. Не противопоказан кратковременный теплый душ.

Здоровье надо поддерживать. Разумный образ жизни, правильное питание, без переедания, соблюдение чистоты, ежедневная гимнастика и водные процедуры, и, наконец, оздоравливающий точечный массаж помогут вам сохранить и укрепить здоровье. Ежедневный точечный массаж предупреждает ослабление защитных сил организма, склонность к инфекционным заболеваниям и их затяжному течению.

Метод точечного массажа – тонизирующий, прием – глубокое надавливание с вращениями и легкой вибрацией в течение 1/2—1 мин на каждую точку. Ежедневно не забывайте коснуться оздоравливающих точек после утренней гимнастики и водной процедуры.


(Рис. 4).


Точка 1, «точкой долголетия» или «точкой лечения ста болезней» называли ее на Востоке, – симметричная, находится на голени на 3 цуня ниже надколенника (при вытянутой ноге) и на 1 цунь кнаружи от переднего края большеберцовой кости. Массировать одновременно и справа и слева в положении сидя с вытянутыми ногами.

Точка 2 – точка «профилактики ста болезней» – симметричная, находится на 3 цуня в сторону от задней срединной линии (проходит по позвоночнику) на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков. Отсчет грудных позвонков удобнее производить от VII шейного позвонка, остистый отросток которого выступает больше других при наклоне головы. Массировать должен другой человек одновременно обе точки. Ваше положение: лежа на животе или сидя, слегка наклонившись вперед.

Точка 3 – «точка встречи трех ИНЬ» – симметричная, находится на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки (выступающей сбоку косточки). Массировать аналогично точке 1.

Точка 4 – «точка у висячего колокола» – симметричная, находится на голени на 3 цуня выше наружной лодыжки. Массировать аналогично точке 1.

Точка 5 – «точка у большого города» – симметричная, находится на границе тыльной и подошвенной поверхности стопы между I плюсневой костью и основной фалангой большого пальца. Массировать аналогично точке 1.

Если вы старше 40 лет, то добавьте еще 5 точек.

Точка 6 – «точка у большого бокала» – симметричная, находится во впадине на 0,5 цуня ниже края внутренней лодыжки (на ноге). Массировать аналогично точке 1.

Точка 7 – «точка стократного сборщика» – несимметричная, находится на 5 цуней выше передней границы волосистой части головы по передней срединной линии. Массировать в положении сидя, наклонив голову вперед.

Точка 8 – «точка, недостающая в ряду» – симметричная, находится на предплечье, на 1,5 цуня выше средней складки запястья. Массировать поочередно в положении сидя, рука лежит на столе.

Точка 9 – «море энергии» – несимметричная, находится на 1,5 цуня ниже пупка по передней срединной линии живота. Массировать лежа на спине, расслабившись.

Точка 10 – «точка у каменных ворот» – несимметричная, находится на 2 цуня ниже пупка по передней срединной линии живота. Массировать как точку 9.

При массаже оздоровляющих точек не обязательно пользоваться одновременно всеми точками. Можно разделить их на 2–3 группы, пользоваться поочередно, сохраняя последовательность.


Метод шиацу – метод лечения надавливанием пальцами, который используют японцы. Он не исключает, а дополняет методы точечного массажа, расширяет его возможности. Система шиацу оказывает не только лечебное действие, но и предусматривает психическое сосредоточение больной, подвергаемой лечению, что стимулирует защитные силы организма, необходимые для профилактики заболеваний.

Изучив этот метод, каждый может проводить простое лечение, направленное на устранение усталости, болевых ощущений в плечах, пояснице как у себя, так и у других людей. Активное участие рук в шиацу повышает лечебный эффект, стимулируя кровообращение под пальцами и предотвращая застой крови в других частях тела. Поскольку нервные окончания кончиков пальцев непосредственно связаны с мозгом, работа рук способствует психическому успокоению и предотвращает развитие утомления в мозговых центрах. У китайцев есть обычай: перебирать в руках грецкие орехи. Он также основан на целебном эффекте активности рук.

Незначительно выраженную поясничную боль, вызванную работой в сидячем положении, можно легко устранить следующими действиями: следите за правильной осанкой, при возникновении усталости надавливайте большими пальцами вдоль поясничных позвонков и крестца.


Массаж с помощью аппаратов (вибрационный массаж) представляет большой интерес. Электромассажер – аппарат, с помощью которого можно проводить вибрационный точечный массаж, что позволяет облегчить проведение массажа и самомассажа. Применяя этот аппарат, можно воздействовать на биологически активные точки.

Вибрация – прием самомассажа (массажа), заключается в передаче массируемой части тела колебательных движений, которые выполняются руками или специальными массажными аппаратами. Являясь активным методом дозированного механического раздражения, вибромассаж в первую очередь оказывает местное действие на кожу и расположенные под ней ткани. Возникающие механические колебания распространяются в виде волн за пределы массируемой области, вызывая разнообразные ответные реакции организма. Вибрация активизирует кровообращение, обмен веществ, ускоряет процессы восстановления в тканях, оказывает болеутоляющее действие. Вибромассаж влияет также на центральную нервную систему, нервно-мышечный аппарат, центральные и периферические звенья кровообращения и другие функциональные системы.

Непосредственно под влиянием вибрационного самомассажа расширяются работающие капилляры и раскрываются резервные. Это способствует более обильному кровоснабжению не только массируемого участка, но и рефлекторно других, отдаленных от него областей тела.

При вибрационном массаже воздействию подвергаются многочисленные рецепторы, находящиеся в тесной связи с центральной нервной системой. В зависимости от состояния центральной нервной системы и характера применяемых методов самомассаж оказывает на него возбуждающее или успокаивающее действие. Самомассаж вызывает положительные эмоции у больных, улучшает их самочувствие, способствует уменьшению болей и т. п.

Проведение гигиенического вибрационного самомассажа преследует практически те же цели, что и утренняя гимнастика: повысить общий тонус организма, усилить деятельность всех его органов и систем, создать бодрое настроение и обеспечить высокую работоспособность. Гигиенический самомассаж с использованием электромассажера является активным средством ухода за свом телом. Вибромассаж способствует укреплению здоровья и предупреждению многих заболеваний, в том числе и болезней женских половых органов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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Подошел к концу наш рассказ о воспалительных заболеваниях женских половых органов и реабилитации после них. Смею надеяться, что этот рассказ был содержательным и полезным для вас. Полагаю, что полученные знания будут вами применены. Запомните главное: болезнь всегда легче предупредить, чем лечить.

Как правило, о здоровье мы вспоминаем тогда, когда заболеваем или когда приходит старость. Тогда приходится искать лучших врачей и тратиться на дорогостоящие лекарства. Если вы будете выполнять наши рекомендации, начиная с молодых лет, то вы не только продлите свою молодость, но и предупредите возникновение любых заболеваний.

Поддерживая свою иммунную систему, а следовательно, и резервные возможности вашего организма в постоянной боевой готовности, на что потребуется ежедневно 30–40 мин, вы познаете истинное счастье быть здоровой независимо от возраста.

Прежде всего нужно проникнуться тем, что только от вас зависит как духовное, так и физическое ваше здоровье. И когда здоровый образ жизни станет для вас привычным, станет вашей сущностью, вы сполна ощутите, как прекрасна жизнь. Счастья, оптимизма и здоровья вам, милые женщины!
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