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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Хирургическое лечение гинекологических заболеваний у пациенток репродуктивного возраста нередко ассоции-
руется с рядом осложнений. Данные проблемы инициируют дискуссию относительно проведения мероприятий, направленных 
на восстановление нарушенных функций половых органов. В настоящее время в клинических рекомендациях по лечению гине-
кологической патологии вопросы медицинской реабилитации вышеуказанной категории пациенток освещены недостаточно.
ЦЕЛЬ. Используя шкалу PEDro (Physiotherapy evidence database scale) провести наукометрический анализ клинических иссле-
дований, оценивающих эффективность применения технологий физической и реабилитационной медицины у женщин, пере-
несших хирургическое лечение гинекологических заболеваний.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На основании первичной идентификации 294 статей, локализованных в отечественных и зарубеж-
ных научных базах данных (PEDro, PubMed, EMBASE, Cochrane, eLIBRARY.RU) в период 1989–2024 гг., а также дальнейшего скри-
нинга и оценки соответствия критериям включения и исключения, были отобраны 49 научных публикаций. Качество методоло-
гии исследований оценивалось на основании шкалы PEDro.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты научных публикаций, демонстрирующих использование технологий физической 
и реабилитационной медицины, определили перечень методов, используемых у пациенток, перенесших хирургическое лече-
ние гинекологических заболеваний. В структуру данного перечня вошли: физические упражнения (21 %), электротерапия (17 %), 
магнито-лазерная терапия (17 %), бальнеотерапия (4 %), лимфодренажная терапия (8 %), акупунктура (21 %), психообразова-
тельные программы (7 %) и техники релаксации (5 %). Средняя балльная оценка по шкале PEDro в послеоперационном периоде 
составила: для физических упражнений — 5,3 ± 1,7, для электротерапии — 5,4 ± 1,4, магнито-лазерной терапии — 5,4 ± 1,4, для 
бальнеотерапии — 4,5 ± 1,0, для лимфодренажной терапии — 4,5 ± 1,0, для акупунктуры — 4,3 ± 1,2, для психообразовательных 
программ — 5,0 ± 1,4, для техник релаксации — 5,0 ± 1,4. Использование реабилитационных технологий в зависимости от на-
рушенных функций и объема хирургического вмешательства способствовало позитивным изменениям психоэмоционального 
и вегетативного статуса, снижению выраженности послеоперационного болевого синдрома, сексуальных нарушений, норма-
лизации гормонального профиля, восстановлению овариально-менструальной функции и фертильности, что коррелировало 
с улучшением качества жизни пациенток.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате проведенного наукометрического анализа публикаций определен перечень отечественных и за-
рубежных исследований, изучающих эффективность применения технологий физической и  реабилитационной медицины, 
с доказанной эффективностью у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гинекологические заболевания, послеоперационные осложнения, технологии физической и реа-
билитационной медицины, физиотерапия, физические упражнения, шкала PEDro (Physiotherapy evidence database scale), меди-
цинская реабилитация
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Medical Rehabilitation of Patients  
Who Have Undergone Surgical Treatment of Gynecological Diseases:  

a Scientometric Analysis of Studies

 Denis V. Kovlen,  Igor S. Zakharov*,  Elena F. Kondrina,  
 Alexander A. Bezmenko,  Nikita A. Trigubchuk 

Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Surgical treatment of gynecological diseases in patients of reproductive age is often associated with a number 
of complications. These problems initiate a discussion regarding the implementation of measures aimed at restoring the impaired 
functions of the genitals.
AIM. Using the PEDro scale (Physiotherapy evidence database scale), conduct a scientometric analysis of clinical studies assessing the 
effectiveness of the use of physical and rehabilitation medicine technologies in women who have undergone surgical treatment of 
gynecological diseases.
MATERIALS AND METHODS. Based on the primary identification of 294 articles localized in domestic and foreign scientific databases 
(PEDro, PubMed, EMBASE, Cochrane, eLIBRARY.RU) in the period 1989–2024, as well as further screening and assessment of compliance 
with inclusion and exclusion criteria, 49 scientific publications were selected. The quality of research methodology was assessed based 
on the PEDro scale.
RESULTS AND DISCUSSION. The average score on the PEDro scale in the postoperative period was: for physical exercises — 5.3 ± 1.7, 
for electrotherapy — 5.4 ± 1.4, magnetic-laser therapy — 5.4 ± 1.4, for balneotherapy — 4.5 ± 1.0, for lymphatic drainage therapy — 
4.5 ± 1.0, for acupuncture — 4.3 ± 1.2, for psychoeducational programs — 5.0 ± 1.4, for relaxation techniques — 5.0 ± 1.4. The use 
of rehabilitation technologies, depending on the impaired functions and the scope of surgical intervention, contributed to positive 
changes in the psychoemotional and vegetative status, a decrease in the severity of postoperative pain syndrome, sexual disorders, 
normalization of the hormonal profile, restoration of ovarian-menstrual function and fertility, which correlated with an improvement 
in the quality of life of patients.
CONCLUSION. As a result of the scientometric analysis of publications, a list of benign domestic and foreign studies has been 
determined that study the effectiveness of the use of technologies of physical and rehabilitation medicine with proven effectiveness in 
patients who have undergone surgical treatment of diseases of the pelvic organs.

KEYWORDS: gynecological diseases, postoperative complications, technologies of physical and rehabilitation medicine, 
physiotherapy, physical exercise, PEDro scale (Physiotherapy evidence database scale), medical rehabilitation

For citation: Kovlen  D.V., Zakharov  I.S, Kondrina  E.F., Bezmenko  A.A., Trigubchuk N.A. Medical Rehabilitation of Patients Who Have 
Undergone Surgical Treatment of Gynecological Diseases: a Scientometric Analysis of Studies. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 
2025; 24(2):87–106. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-2-87-106 (In Russ.).
*For correspondence: Igor S. Zakharov, Е-mail: isza@mail.ru, vmeda-na@mail.ru

ВВЕДЕНИЕ
Поиск рациональных решений при лечении гинеко-

логических заболеваний является одной из важнейших 
задач современной медицины. Использование хирур-
гических методов нередко становится единственным 
вариантом преодоления данной проблемы. От 5  % 
до 10 % женщин в течение жизни имеют риск подвер-
гнуться хирургическому вмешательству в  связи с  вы-
явленными новообразованиями придатков матки  [1]. 
Хирургическое лечение гинекологических заболеваний 
в детородном возрасте нередко ассоциируется с нару-
шениями репродуктивной, менструальной и  половой 
функций, отдаленными осложнениями в виде спаечной 
болезни и как следствие — синдромом хронических та-
зовых болей, бесплодием, эктопической локализацией 
плодного яйца, невынашиванием беременности  [2,  3]. 
Важно отметить, что значительная часть пациенток на-
ходится в репродуктивном возрасте и, в случае выпол-
нения у них радикальных операций при удалении яич-

ников формируется постовариоэктомический синдром, 
при удалении матки  — постгистерэктомический син-
дром, что в  свою очередь существенно снижает каче-
ство жизни женщин [4]. В связи с этим встает вопрос не 
только о  выполнении органосохраняющих операций, 
но и  о  необходимости полноценного восстановления 
нарушенных функций [5]. 

Основными задачами медицинской реабилитации 
пациенток после хирургического лечения гинекологи-
ческих заболеваний являются: профилактика спаечного 
процесса, сохранение и  восстановление овариально-
менструальной, сексуальной, репродуктивной функ-
ций, поддержание адекватного качества жизни [6]. Для 
решения вышеуказанных задач необходимо внедрение 
в  клиническую практику эффективных реабилитаци-
онных технологий, изучением и  внедрением которых 
занимается формирующееся новое направление меди-
цинской науки — физическая и реабилитационная ме-
дицина (ФРМ). 
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В  соответствие с  современными тенденциями, лю-
бое использование технологий ФРМ в реабилитацион-
ном процессе должно быть обосновано результатами 
качественных рандомизированных контролируемых 
клинических исследований, изучением которых зани-
мается наукометрия  — дисциплина, оценивающая на-
учную информацию посредством многочисленных из-
мерений и  статистической обработки научных статей, 
опубликованных в  данный период времени. Однако 
анализ существующих на сегодняшний день научных 
работ продемонстрировал дефицит публикаций, кото-
рые посвящены медицинской реабилитации пациен-
ток после хирургического вмешательства на половых 
органах малого таза. При этом интерес зарубежных ав-
торов распространяется преимущественно на оценку 
влияния эффективности физических упражнений, пси-
хообразовательных программ и  акупунктуры на функ-
циональное восстановление женщин. В отечественных 
публикациях в основном представлена роль классиче-
ских физиотерапевтических методик в  послеопераци-
онной реабилитации.

Учитывая современный подход, основанный на 
принципах доказательной медицины [7–10], для прове-
дения максимально результативной реабилитации жен-
щин после хирургических лечения гинекологических 
заболеваний необходимо проведение наукометриче-
ского анализа существующих научных исследований по 
оценке эффективности применения технологий ФРМ, 
что и определило цель данной публикации.

ЦЕЛЬ
Используя шкалу PEDro (Physiotherapy evidence 

database scale) провести наукометрический анализ кли-
нических исследований, оценивающих эффективность 
применения технологий физической и реабилитацион-
ной медицины у  женщин, перенесших хирургическое 
лечение гинекологических заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
При осуществлении первичной идентификации 

публикаций было проанализировано 294 статьи в  на-
учных базах данных PEDro, PubMed, EMBASE, Cochrane, 
eLIBRARY.RU по ключевым словам и их комбинациям на 
русском и английском языках за период 1989–2024 годы: 
«гинекологические заболевания», «заболевания поло-
вых органов малого таза», «хирургическое лечение», 
«послеоперационные осложнения», «технологии физи-
ческой и  реабилитационной медицины», «физиотера-
пия», «физические упражнения», «реабилитация». Кри-
териями включения статей в наукометрический анализ 
являлись: перечень вышеприведенных ключевых слов, 
возраст пациенток, включенных в  исследования  — 
18 лет и более. Критерии исключения были следующи-
ми: возраст пациенток менее 18 лет, публикации, повто-
ряющиеся в различных поисковых системах. 

В  итоговый качественный анализ было включе-
но 49  публикаций с  общей численностью пациенток 
4995  человек. Алгоритм отбора статей для проведе-
ния наукометрического анализа продемонстрирован 
на диаграмме «PRISMA» (Preferred reporting items for 
systematic reviews and meta-analyses) (рис. 1).

На протяжении последних двух десятилетий, в связи 
с  появлением медицинской реабилитации как нового 

направления клинической медицины, наблюдается по-
вышение научного интереса к проблеме использования 
технологий ФРМ при хирургическом лечении гинеколо-
гических заболеваний (рис. 2).

В  итоговый научный обзор были включены 25 ран-
домизированных контролируемых и  24 нерандоми-
зированных исследования, из которых выделено про-
спективных когортных — 21 и ретроспективных иссле-
дований с дизайном «случай-контроль» — 3 (рис. 3).

Для оценки качества методологии исследований 
и  проведения различий между высококачественны-
ми и  некачественными клиническими испытаниями 
использовалась шкала PEDro (Physiotherapy Evidence 
Database Scale  — шкала доказательств базы данных 
по физиотерапии). Шкала PEDro считается надежным 
рейтинговым инструментом, основанным на оценке 
11 пунктов, таких как рандомизация, «ослепление» ис-
следования, исходная однородность групп, сравни-
тельный характер исследования, оценка по конечным 
точкам и другие, на которые даются утверждения «да» 
или «нет». При интерпретации результатов условные 
баллы начисляются только в случае, если тот или иной 
критерий явно удовлетворен. Если при анализе возни-
кают сомнения относительно учета критерия, то балл 
присуждаться не должен. Пункт 1 характеризует внеш-
нюю валидность, пункты 2–9 — внутреннюю, а пункты 
10–11 дают оценку уровню статистической обработки 
информации [11].

Общий балл шкалы PEDro достигается путем сумми-
рования оценок по пунктам 2–11. При получении итого-
вой оценки в 6–10 баллов говорят о высоком качестве 
исследования, оценка в 4–5 баллов свидетельствует об 
удовлетворительном (справедливом) качестве, 3 балла 
и ниже — о низком качестве проведенного исследова-
ния. В  категорию оценки исследований «не примени-
мо» (N/A) были включены публикации, с  систематиче-
скими обзорами и метаанализами, а также руководства 
(guidelines), которые не подлежали балльной оценке.

При статистической обработке полученных резуль-
татов использовались следующие методы: количествен-
ные показатели описывались с  использованием сред-
них арифметических значений (М) и  их стандартных 
отклонений (SD), качественные признаки описывались 
с помощью процентных долей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 294 идентифицированных научных публикаций, 

используя приведенные выше критерии, были выделе-
ны 49. Большинство выбранных нами работ (42–85,7 %) 
имели оценку от 4-х баллов и выше по шкале PEDro, то 
есть соответствовали удовлетворительному или вы-
сокому качеству исследований. Пять систематических 
обзоров рандомизированных клинических исследова-
ний включены в категорию «не применимо» (N/A), имея 
характеристику максимального качества проведен-
ных исследований. Работы, которые  бы имели оценку 
9–10 баллов, отсутствовали (рис. 4).

Результаты исследований, демонстрирующих ис-
пользование технологий ФРМ, определили перечень 
методов, назначаемых пациенткам, перенесших хи-
рургическое лечение гинекологических заболеваний. 
В  данный список входят: физические упражнения, 
электротерапия, магнито-лазерная терапия, бальнеоте-
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Рис. 1. Алгоритм отбора публикаций для проведения наукометрического анализа эффективности использования 
технологий физической и реабилитационной медицины у женщин после хирургического лечения гинекологиче-
ских заболеваний
Fig. 1. Algorithm for selecting publications for conducting a scientometric analysis of the effectiveness of using physical 
and rehabilitation medicine technologies in women after surgical treatment of diseases of the gynecological diseases

Рис. 2. Распределение исследований, описывающих применение технологий физической и реабилитационной ме-
дицины у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (по годам публикаций)
Fig. 2. Distribution of studies describing the use of physical and rehabilitation medicine technologies in patients who 
underwent surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (by year of publication)
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рапия, лимфодренажная терапия, акупунктура, психо-
образовательные программы по модификации образа 
жизни, техники релаксации [12–47]. На рисунке 5 отра-
жено распределение указанных методов в зависимости 
от частоты применения. 

На основании проведенного систематического 
анализа 49 публикаций следует отметить, что оцен-
ка эффективности реабилитационных мероприятий 
после органосохраняющих операций выполнялась 
в 14 (28,6 %) работах, после радикальных — в 23 (46,9 %) 
и в 12 (24,5 %) исследованиях были пациентки как по-
сле органосберегающего, так и  после радикального 
хирургического лечения. При этом в 22 (44,9 %) иссле-

дованиях оценивалась эффективность методов ФРМ 
при онкогинекологической патологии. Перечень ис-
пользуемых технологий ФРМ в зависимости от объема 
выполненных оперативных вмешательств представлен 
на рисунках 6 и 7. Так, при органосохраняющих опера-
циях применяются: электротерапия, магнито-лазерная 
терапия, физические упражнения, бальнеотерапия, 
акупунктура, психообразовательные программы по мо-
дификации образа жизни, техники релаксации. Данные 
по применению лимфодренажной терапии в доступных 
источниках указывают на ее практическое использо-
вание исключительно после проведения радикальных 
оперативных вмешательств.

Рис. 3. Структура дизайна исследований, включенных в итоговый обзор по применению технологий физической 
и реабилитационной медицины у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний
Fig. 3. Structure of the design of studies included in the final review describing the use of physical and rehabilitation 
medicine technologies in patients undergoing surgical treatment of the gynecological diseases

Рис. 4. Распределение исследований, описывающих применение технологий физической и реабилитационной меди-
цины у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (на основании шкалы PEDro)
Fig. 4. Distribution of studies describing the use of physical and rehabilitation medicine technologies in patients 
undergoing surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (based on the PEDro scale)
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Рис. 5. Структура распределения технологий физической и  реабилитационной медицины в  реабилитации 
 пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (не менее 4-х баллов по шка-
ле PEDro)
Fig. 5. The structure of the distribution of physical and rehabilitation medicine technologies in the rehabilitation of 
patients who have undergone surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (at least 4 points on the 
PEDro scale)

Рис. 6. Технологии физической и реабилитационной медицины, используемые при органосохраняющих гинеколо-
гических операциях 
Fig. 6. Physical and rehabilitation medicine technologies used in organ-preserving gynecological operations
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Посредством использования шкалы PEDro была 
проведена средняя балльная оценка научных иссле-
дований, изучающих эффективность технологий ФРМ 
у  женщин, подвергшихся хирургическому лечению ги-
некологических заболеваний (табл. 1).

Проведенный систематический анализ позволил вы-
делить основные технологии ФРМ, применяемые у лиц, 
подвергшихся хирургическому лечению гинекологиче-

ских заболеваний. Период наблюдения охватывал от 
нескольких недель до 12-ти месяцев. Ряд исследований 
с  доказательствами эффективности вышеуказанных 
технологий ФРМ представлен в таблице 2.

Проведенный анализ доказательств, оцениваю-
щих применение дозированных физических нагрузок, 
верифицировал следующие результаты: повышение 
общей мышечной силы, снижение уровня депрессии, 

Рис. 7. Технологии физической и  реабилитационной медицины, используемые при радикальных гинекологиче-
ских операциях 
Fig. 7. Physical and rehabilitation medicine technologies used in radical gynecological operations
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Таблица 1. Средняя балльная оценка исследований, изучающих технологии физической и реабилитационной ме-
дицины, применяемые у женщин, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (не менее 
4-х баллов по шкале PEDro)
Table 1. Average score of studies studying physical and rehabilitation medicine technologies used in women who have 
undergone surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (at least 4 scores on the PEDro scale)

Этап / Stage
Технологии физической  

и реабилитационной медицины /  
Technologies of physical and rehabilitation medicine

Средний балл  
по шкале PEDro, M ± SD /  

Average score  
on the PEDro scale, M ± SD

Предоперационный 
этап /  
Preoperative stage

Физические упражнения / Physical training 5,1 ± 1,5

Акупунктура / Acupuncture 4,3 ± 1,2

Психообразовательные программы /  
Psychoeducational programs 5,0 ± 1,4

Техники релаксации / Relaxation techniques 5,0 ± 1,4

Послеоперационный 
этап /  
Postoperative stage

Физические упражнения / Physical training 5,3 ± 1,7

Электротерапия / Electrotherapy 5,4 ± 1,4

Магнито-лазерная терапия / Magneto-laser therapy 5,4 ± 1,4

Бальнеотерапия / Balneotherapy 4,5 ± 1,0

Лимфодренажная терапия / Lymphatic drainage therapy 4,5 ± 1,0

Акупунктура / Acupuncture 4,3 ± 1,2

Психообразовательные программы /  
Psychoeducational programs 5,0 ± 1,4

Техники релаксации / Relaxation techniques 5,0 ± 1,4
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сексуальных нарушений и  выраженности лимфатиче-
ского отека, положительное влияние на качество жизни 
[29–31, 40, 44]. В связи с этим большинство авторов де-
лает заключение о том, что умеренные физические на-
грузки и традиционная лечебная гимнастика могут быть 
показаны пациенткам при отсутствии индивидуальных 
противопоказаний.

Использование физиотерапевтических технологий 
в послеоперационном периоде в зависимости от нару-
шенных функций и объема хирургического вмешатель-
ства способствовало позитивным изменениям психоэ-
моционального и вегетативного статуса, нормализации 
гормонального профиля, восстановлению овариально-
менструальной функции и  повышению фертильности, 
что коррелировало с  увеличением показателей каче-
ства жизни пациенток [45, 46].

Психообразовательные технологии, техники релак-
сации и  акупунктура ассоциировались со снижением 
послеоперационного болевого синдрома [38, 47].

Однако при рассмотрении возможности использо-
вания того или иного метода ФРМ, необходимо не толь-
ко учитывать наличие функциональных нарушений, ас-
социированных с хирургическим лечением гинекологи-
ческих заболеваний, но и описывать данные проблемы 
в категориях и языком Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ), разработанной экспертами Всемир-
ной организации здравоохранения, предназначенной 
для описания здоровья индивида в  целом. Структура 
функциональных нарушений, ассоциированных с гине-
кологическими заболеваниями, представлена в  разде-
лах 2, 4, 5, 6 указанной классификации [48], в  которых 

подробно описываются все возможные проблемы. Раз-
дел 2 включает домен b280, характеризующий ощуще-
ние боли; раздел 4 — b435 функции иммунной системы 
(b4350 — иммунный ответ и b4352 — функции лимфа-
тических сосудов); раздел 5  — функции, относящиеся 
к метаболизму и эндокринным железам (b555 — функ-
ции эндокринных желез); в раздел 6 включены b640 — 
сексуальные функции, b650 — менструальные функции 
и  b660  — функции воспроизведения потомства (фер-
тильность). В таблице 3 представлен спектр различных 
технологий ФРМ с  доказанной эффективностью, пред-
ставленных в категориях МКФ, которые могут быть ис-
пользованы после хирургических вмешательств при 
гинекологических заболеваниях.

В  рамках проведенного нами наукометрического 
анализа была не только сформирована таблица доказа-
тельств эффективности реабилитационных технологий, 
но и сформирован рекомендованный профиль приме-
нения технологий ФРМ у пациенток после хирургичес-
кого лечения гинекологических заболеваний (табл. 4), 
который поможет специалистам использовать в  кли-
нической практике наиболее современные реабили-
тационные технологии с  доказанной эффективностью. 
Полученные нами данные могут являться основой для 
разработки клинических рекомендаций по реабилита-
ции пациенток после хирургического лечения гинеко-
логических заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современной тенденцией развития медицинской 

реабилитации пациенток после хирургического вмеша-
тельства при гинекологических заболеваниях является 

Таблица 3. Категориальный профиль технологий физической и реабилитационной медицины с доказанной эф-
фективностью, применяемых у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний
Table 3. Categorical profile of physical and rehabilitation medicine technologies with proven effectiveness, used in 
patients who have undergone surgical treatment of gynecological diseases

Домен / 
Domain

Функции /  
Functions

Технологии физической  
и реабилитационной медицины /  

Physical and rehabilitation medicine technologies

b280 ощущение боли / feeling of pain

–  акупунктура / acupuncture
–  психообразовательные программы /  

psychoeducational programs
–  техники релаксации / relaxation techniques

b435 функции иммунной (лимфатической) систем / 
functions of the immune (lymphatic) systems

–  лимфодренажная терапия / lymphatic drainage therapy
–  физические упражнения / physical training

b555
функции эндокринных желез 
(гормональные) / endocrine functions 
(hormonal)

–  электротерапия / electrotherapy
–  магнито-лазерная терапия / magneto-laser therapy
–  бальнеотерапия / balneotherapy

b640 сексуальная функция / sexual function
–  физические упражнения / physical training
–  психообразовательные программы /  

psychoeducational programs

b650 менструальная функция / menstrual function
–  электротерапия / electrotherapy
–  магнито-лазерная терапия / magneto-laser therapy
–  бальнеотерапия / balneotherapy

b660 функция воспроизведения потомства 
(фертильность) / fertility

–  электротерапия / electrotherapy
–  магнито-лазерная терапия / magneto-laser therapy
–  бальнеотерапия / balneotherapy
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активный поиск и  внедрение в  клиническую практику 
технологий ФРМ, которые обладают доказанной эффек-
тивностью согласно уровням достоверности доказа-
тельств и убедительности рекомендаций.

В  данном исследовании по результатам проведен-
ной наукометрической оценки опубликованных науч-
ных работ продемонстрирована эффективность при-
менения физических упражнений, электротерапии, 
лимфодренажных программ у  женщин в  послеопе-
рационном периоде и  их положительное влияние на 
качество жизни. Также в  ряде опубликованных работ 
доказана эффективность использования электротера-
пии, магнито-лазерной терапии, бальнеотерапии при 

восстановлении фертильности у  женщин, страдающих 
бесплодием. 

Таким образом, проведенный наукометрический 
анализ существующих клинических исследований по 
оценке эффективности применения технологий физи-
ческой и  реабилитационной медицины у  пациенток, 
перенесших хирургическое лечение гинекологических 
заболеваний, определил перечень отечественных и за-
рубежных работ, которые в дальнейшем могут служить 
базой для их включения в профильные клинические ре-
комендации и позволят существенно повысить эффек-
тивность и  качество реабилитации данной категории 
женщин.

Таблица 4. Рекомендованный профиль технологий физической и реабилитационной медицины с доказанной эф-
фективностью, используемых при восстановлении функциональных нарушений после хирургического лечения 
гинекологических заболеваний
Table 4. Recommended profile of physical and rehabilitation medicine technologies with proven effectiveness used in 
the restoration of functional disorders after surgical treatment of diseases of the gynecological diseases

Домен / 
Domain

Функции /  
Functions

Технологии физической 
и реабилитационной медицины /  

Physical and rehabilitation  
medicine technologies

Уровень 
достоверности 

доказательств1 / 
Level of certainty 

of evidence

Уровень 
убедительности 
рекомендаций / 
Level of strength 

of recommendations

b280 ощущение боли /  
feeling of pain

акупунктура / acupuncture 1 B

психообразовательные программы / 
psychoeducational programs 2 B

техники релаксации / relaxation 
techniques 2 B

b435

функции иммунной 
(лимфатической) систем / 
functions of the immune 
(lymphatic) systems

лимфодренажная терапия / 
lymphatic drainage therapy 2 B

физические упражнения /  
physical training 2 B

b555

функции эндокринных 
желез (гормональные) / 
endocrine functions 
(hormonal)

электротерапия / electrotherapy 2 B

магнито-лазерная терапия / 
magneto-laser therapy 2 B

бальнеотерапия / balneotherapy 3 B

b640 сексуальная функция / 
sexual function

физические упражнения /  
physical training 1 A

психообразовательные программы / 
psychoeducational programs 2 B

b650 менструальная функция / 
menstrual function

электротерапия / electrotherapy 2 B

магнито-лазерная терапия / 
magneto-laser therapy 2 B

бальнеотерапия / balneotherapy 3 B

b660

функция 
воспроизведения 
потомства 
(фертильность) / fertility

электротерапия / electrotherapy 2 B

магнито-лазерная терапия / 
magneto-laser therapy 2 B

бальнеотерапия / balneotherapy 3 B

1  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. № 103н «Об утверждении порядка и сроков разработки 
клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их структуре, составу и научной обо-
снованности, включаемой в клинические рекомендации информации»
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