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АННОТАЦИЯ 
 

 

В методических рекомендациях приведены данные о новом 

немедикаментозном методе профилактики и лечения гинекологических 

заболеваний. 

Для повышения эффективности профилактики, комплексного лечения и 

реабилитации больных хроническими воспалительными заболеваниями органов 

малого таза (ВЗОМТ), в том числе при хроническом эндометрите, сочетанным с 

бесплодием, предложен метод локальной бароимпульсной терапии – 

гинекологический (интравагинальный) пневмовибромассаж с помощью аппарата 

МКВ-01 «Ивавита». Данный подход, имеющий две составляющие – массаж и 

пульсацию (вибрацию), оказывает строго дозированное упруговолновое 

механическое  воздействие на органы малого таза, которое способствует 

улучшению микроциркуляции, метаболизма и синхронизации биоритмов в них, 

оказывает акупрессурное воздействие на биоактивные точки влагалища, вызывая 

рефлексогенный эффект. С целью санации эндоцервикса у пациенток с 

хроническим эндометритом и цервицитом разработан метод вакуумного массажа и 

дренирования шейки матки. При этом гинекологический пневмовибромассаж 

можно комбинировать с вакуумной терапией. В зависимости от целей и методик 

локальной бароимпульсной (компрессионной и/или вакуумной) терапии 

используются оригинальные наконечники. 

Представлены данные о механизме действия, показаниях и 

противопоказаниях, подробно описаны методики вакуумной, компрессионной и 

комбинированной компрессионновакуумной терапии. 

Методические  рекомендации  предназначены  для  врачей  акушеров-

гинекологов, дерматовенерологов, урологов, сексологов, физиотерапевтов, 

студентов, ординаторов. 
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ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ СОКРАЩЕНИЯ: 
 

Бароимпульсная терапия – БИТ;  

Пневмовибромассаж – ПВМ; 

Вакуумный массаж и дренирование шейки матки – ВМД;  

Трансвагинальное ультразвуковое исследование – ТВУЗИ;  

Хронический эндометрит – ХЭ; 

Хронический цервицит – ХЦ; 

Воспалительные заболевания органов малого таза – ВЗОМТ. 

 

ВВЕДЕНИЕ. 
 

Хронические воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) 

занимают одно из ведущих мест в структуре гинекологической патологии и 

являются актуальной медико-социальной проблемой. Они способствуют 

повышению риска развития гнойно- септических осложнений, внематочной 

беременности, бесплодия, синдрома хронических тазовых болей, неудачных 

попыток при проведении программ вспомогательной репродукции, а также 

увеличения частоты внутриутробного инфицирования плода [1-12]. 

Одной из основных задач при лечении хронического эндометрита (ХЭ) 

является восстановление морфофункционального потенциала эндометрия [13]. В 

России традиционно в комплексной терапии хронических ВЗОМТ применяют 

преформированные физические факторы. Действуя на рецепторные поля, 

функционально активные зоны, центры нервной, эндокринной и иммунной 

регуляции, физические факторы запускают естественные процессы 

гомеостатического регулирования функциональных систем организма [14]. 

С целью повышения доступности лекарственных препаратов, рассасывания 

инфильтратов, улучшения микроциркуляции используют различные способы 

физиотерапевтического воздействия: лекарственный электрофорез, магнито - и 

лазеротерапию, транцеребральную интерференцтерапию, гинекологический 

массаж [14-17]. 
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С 1861 года в лечении гинекологических заболеваний применялся 

вагинальный массаж. По данным разных авторов в методике массажа выделяют 

три основных приема: поглаживание, давление и растяжение мягких тканей. При 

правильном выполнении массажа удается добиться улучшения крово - и 

лимфообращения в органах малого таза. 

В последние годы специальная литература по гинекологическому массажу не 

издается, и его применение ограничено. Это связано с падением популярности 

среди врачей, трудозатратами, нехваткой времени, незнанием технических 

приемов, показаний и противопоказаний к методу. Методики мануального 

гинекологического массажа не стандартизированы, носят субъективный характер, 

не позволяют объективно контролировать силу механического воздействия на 

органы и ткани гениталий. Внутривлагалищный вибрационный массаж для 

лечения гинекологической патологии не получил широкого распространения. 

Имеются лишь единичные публикации [18, 19]. 

Несмотря на большой арсенал физиотерапевтических методов лечения 

хронических воспалительных заболеваний внутренних половых органов, 

положительный эффект достигается лишь у 25–40% больных, а средняя частота 

наступления беременности в программах ЭКО на перенос эмбрионов в РФ не 

превышает 38% [20]. 

Этому также способствует наличие труднодоступных для терапевтического 

воздействия резервуаров ("депо") инфекции, локализованных в криптах и наботовых 

кистах шейки матки, нарушение микроциркуляции, развитие инфильтративных и 

рубцово- дистрофических изменений в органах малого таза [21- 23]. 

При этом большинство физиотерапевтических аппаратов оказывают 

электромагнитное излучение и/или обладают гипертермическим эффектом, 

отдаленные последствия которых изучены недостаточно. 

Одним из старейших в истории медицины физиотерапевтических методов 

является баротерапия. Изучение влияния воздушного давления (компрессии) на 

живые организмы было начато Робертом Бойлем в середине XVII века. К 30-м гг. 
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XX в. было предложено несколько различных конструкций пневмокомпрессионных 

приборов. Они применялись преимущественно при сосудистых заболеваниях ног, 

что обусловило классическую оценку этого способа лечения  как узкоспециального. 

Весьма перспективными методами патогенетического лечения и 

реабилитации пациенток с хроническими ВЗОМТ в составе комплексной терапии 

и прегравидарной подготовки являются гинекологический пневмовибромассаж и 

вакуумный массаж и дренирование шейки матки (патенты: № 2351306 "Способ 

лечения хронических кольпита, цервицита, эндометрита, эндомиометрита, 

сальпингита, оофорита и их сочетанных форм», № 2221574 «Способ лечения 

хронического эндоцервицита») [24]. 

В 2014 году Росздравнадзором зарегистрирован в качестве медицинского 

изделия баротерапевтический аппарат МКВ-01 «ИВАВИТА» (ООО «Ивавита», г. 

Саратов, патент РФ № 130501 от 17.07.2012г., регистрационное удостоверение РЗН 

2014/1739 от 07.07.2014г.), который обеспечивает импульсные режимы компрессии 

и вакуума с широким диапазоном параметров.  

Лечение на аппарате «Ивавита» представляет собой строго дозированное 

воздействие сжатым (ПНЕВМОКОМПРЕССИЯ) и/или разреженным (ВАКУУМ) 

воздухом на органы и ткани нижних отделов мочеполовой системы человека с 

широким диапазоном параметров с помощью оригинальных наконечников. Данный 

вид лечения называется локальная бароимпульсная терапия. 

 

ОПИСАНИЕ МЕТОДА 

Формула метода. 

1. Способ лечения хронических ВЗОМТ, включающий: стандартную 

терапию, отличающийся тем, что дополнительно проводится гинекологический 

пневмовибромассаж с использованием аппарата МКВ-01 «Ивавита», 

генерирующего пневмоимпульсы, поступающие в пневмобаллон силиконового 

наконечника для пневмомассажа, введенного во влагалище, и оказывающего 

ритмичное строго дозированное механическое упруговолновое воздействие на 
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органы малого таза в низкочастотном диапазоне, при этом частота 

пневмоимпульсов может быть как статичной, так и динамично изменяющейся. 

2. Способ лечения хронических ВЗОМТ, включающий стандартную 

терапию, отличающийся тем, что дополнительно проводится вакуумный массаж и 

дренирование шейки матки с использованием аппарата МКВ-01 «Ивавита» и 

цервикального наконечника. 

3. Способ лечения хронических ВЗОМТ, включающий стандартную 

терапию, гинекологический пневмовибромассаж, отличающийся тем, что 

одновременно с гинекологическим пневмовибромассажем проводят вакуумный 

массаж и дренирование шейки матки с использованием аппарата МКВ-01 

«Ивавита» и комбинированного наконечника. 

 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА 
 

В настоящее время хронические инфекционно-воспалительные болезни 

половой сферы характеризуются первично торпидным течением на фоне сниженной 

иммунологической реактивности, многоочаговостью, увеличением частоты 

микст- инфекций и ростом количества антибиотикорезистентных штаммов 

микроорганизмов [25-30]. 

Обязательным компонентом хронического воспаления является стойкий 

спазм сосудов, который препятствует проникновению в очаг инфекции как 

факторов противоинфекционной защиты (макрофагов, лейкоцитов), так и 

этиотропных средств, поэтому нормализация микроциркуляции в патологическом 

очаге является необходимым условием для повышения эффективности 

проводимой терапии. При гинекологическом пневмовибромассаже (ПВМ) 

одновременно участвуют два физических фактора, обладающих синергическим 

действием: пневмомассаж и низкочастотная пульсация (вибрация). Они, 

стимулируют барорецепторы тазовых органов, вызывают рефлекторный 

нейрогуморальный ответ организма через рефлексогенные зоны, улучшают 

гемодинамику и лимфодренаж в органах малого таза. ПВМ оказывает воздействие 
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на зоны проекции региональных сосудов. 

Кроме того, гинекологический ПВМ способствует улучшению тонико- 

эластических свойств сосудистой стенки, активации резервных коллатеральных 

путей оттока венозной крови, тем самым, снижая венозное полнокровие малого таза.  

Известно, что все процессы в живой природе, а значит, и в организме 

человека, подчинены определенным ритмам. В микроциркуляторном русле 

выделены различные типы колебательных процессов со свойственными им 

частотами и амплитудами. Медленные ритмы, частота 1-10 колеб./мин, являются 

преобладающими, связаны с собственной активностью компонентов 

микроциркуляторного русла в норме. [31]. Известно также, что диапазон частот 

биомеханического резонанса человека составляет от 5 Гц до 20 Гц [32]. Поэтому в 

аппарате предусмотрены подрежимы, в том числе с последовательно 

изменяющимися частотами пневмоимпульсов (как компрессии, так и разрежения) 

- 5, 10, 20 Гц, благодаря чему происходит синхронизация биоритмов 

(«навязывание правильного ритма») в тазовых органах (рис.1). Это также 

препятствует привыканию к физиопроцедуре. 

 

 

 

 

Рис. 1. Графическое изображение серии пневмоимпульсов длительностью 3с, 

паузы 3с и частотой пульсации 10Гц, генерируемых аппаратом 

МКВ-01 «ИВАВИТА» 

 

Воздействуя на крово- и лимфосистему путем принудительного ускорения 

микроциркуляторных процессов в зоне воздействия, ПВМ способствует 

рассасыванию воспалительных инфильтратов, восстановлению трофики 

слизистого и подслизистого слоев влагалища, матки и ее придатков, мочевого 
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пузыря, активации в органах малого таза обменных и регенеративных процессов. 

ПВМ тазовых органов оказывает противовоспалительное, антигипоксическое, 

противоотечное, антисклеротическое действие, укрепляет соединительнотканные 

элементы в зоне воздействия. ПВМ за счет улучшения лимфодренажа способствует 

снижению эндотоксикоза и более интенсивному выведению токсических 

метаболитов, в том числе и раздражающих болевые рецепторы («факторы боли»). 

Компрессия и низкочастотная вибрация оказывают, эндорфиногенное действие, что 

также способствует уменьшению чувствительности и боли в тазовых органах. 

ПВМ улучшает доступность и кумуляцию этиотропных препаратов, 

нейрогуморальных и иммунных факторов противоинфекционной защиты в 

последних. Ритмичное чередование фаз компрессии и пауз стимулирует 

секреторную активность и десквамацию эпителиальных клеток слизистой 

влагалища и шейки матки, препятствуя образованию микробных биопленок, 

активирует процесс саногенеза. Колонизирующие слизистую оболочку влагалища 

и шейки матки инфекционные агенты становятся более доступной мишенью не 

только для системных этиотропных препаратов, но и для местных санирующих 

средств. 

ПВМ, оказывая акупрессурную стимуляцию органоспецифических 

биоактивных точек влагалища, вызывает рефлексогенный эффект. Это способствует 

активации местных и сегментарных реакций, приводящей к более полноценному 

восстановлению адаптационных защитных механизмов организма, восстановлению 

информационных связей. Локальная БИТ способствует улучшению эластичности, 

упругости, чувствительности стенок влагалища. Под действием этого лечебного 

физического фактора изменяется электрический потенциал клеток, что также 

является определяющим моментом для последующих ответных реакций организма. 

Данное физиотерапевтическое воздействие может служить профилактикой 

воспалительно-дегенеративных процессов и фиброза в тканях тазовых органов (в 

т.ч. после оперативных вмешательств на органах малого таза). 

Следует отметить, что при гинекологическом ПВМ отсутствуют 
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электромагнитное излучение и гипертермический эффект, исключается токсическая 

и аллергизирующая нагрузка на пациентов, обеспечивается хорошая переносимость 

процедур при сохранении высокой лечебной эффективности, сокращаются 

трудозатраты персонала. ПВМ отличается атравматичностью, простотой 

реализации, а также совместим с другими способами лечения. 

Применение ВМД шейки матки оказывает опосредованный 

антибактериальный (антипротозойный) эффект за счет элиминации инфекционных 

агентов из эндоцервикса за счет его активного дренирования. Вакуумная терапия 

создает благоприятные условия для улучшения микроциркуляции, лимфодренажа, 

а это в свою очередь ведет к рассасыванию параэндоцервикальных 

инфильтратов, восстановлению трофики слизистого и подслизистого слоев экзо- 

и эндоцервикса, активации в них обменных и регенеративных процессов. 

Вышеуказанные лечебные эффекты локальной БИТ позволяют применять ее 

и на этапе прегравидарной подготовки у пациенток с бесплодием, в том числе 

перед ЭКО, повышая частоту наступления беременности. 

В аппарате предусмотрен режим «Компрессия + Вакуум», позволяющий 

осуществлять одновременно гинекологический ПВМ и ВМД шейки матки 

посредством комбинированного наконечника (рис.5). 

Контроллер МКВ-01 «Ивавита» обеспечивает возможность изменения 

частоты пневмоимпульсов для снижения адаптации организма к данному 

физиотерапевтическому воздействию. 

Следует отметить, что наконечники могут быть использованы в качестве 

изделий одноразового применения или индивидуально. 

 

Материально-техническое обеспечение метода. 

 
 

 

1. Массажер компрессионновакуумный МКВ–01 «Ивавита» 

(производство фирмы ООО «Ивавита», г. Саратов), патенты РФ № 130501 

"Пневмовакуумный импульсный массажер-аспиратор (ПВИМА-12)" от 
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17.07.2012г.; 2221574 "Способ лечения хронического трихомонадного 

эндоцервицита", 2351306 "Способ лечения хронических кольпита, цервицита, 

эндометрита, эндомиометрита, сальпингита, оофорита и их сочетанных форм", 

72854 "Вагинальный наконечник для гинекологического пневмовибромассажа". 

Регистрационное удостоверение РЗН 2014/1739.  

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Массажер компрессионновакуумный М К В –01 «Ивавита» 

 

2. Наконечник для пневмомассажа (патент РФ № 72854). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Рис.3. Наконечник для пневмомассажа 
 
 
 

3. Наконечник цервикальный 

 
 
 

 
 
 
 

 

Рис.4. Наконечники аспирационные диаметром рабочей части 3 и 6 мм 
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4. Наконечник комбинированный 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – прямой конец, 2 – угловой конец 
 

Рис.5. Наконечник комбинированный 

 

5. Препараты для этиотропной (антибактериальной, протистоцидной), 

патогенетической (неспецифические противовоспалительные средства) терапии в 

соответствии со стандартами, утвержденными МЗ РФ. 

 
 
 
 

ТЕХНОЛОГИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА. 
 

 

Аппарат МКВ–01 «ИВАВИТА» позволяет проводить терапию с различными 

значениями параметров воздействия, как амплитудных (давление, разряжение), так 

и временных (длительность серий импульсов воздействия, частота импульсов). 

Гинекологический ПВМ осуществляется в режиме работы «Компрессия», 

который имеет пять подрежимов. Значения параметров воздействия для каждого 

подрежима и время воздействия сохраняются в энергонезависимой памяти 

массажера, при этом имеется возможность их изменения оператором. Во время 

процедуры осуществляется воздействие с использованием специального 

наконечника, выполненного из силикона с выбранными значениями параметров 

(таб. 1). Массажер оснащен сенсорной клавиатурой и индикатором, 

обеспечивающими интерфейс с подробным отображением параметров 

воздействия. Аппарат обеспечивает автоматическое прекращение выполнения 

процедуры в критических ситуациях. При разработке и производстве МКВ-01 

«Ивавита» использованы современные надежные технологии, обеспечивающие его 



14 
 

продолжительную бесперебойную и безопасную работу. 

 

Методы локальной бароимпульсной терапии могут проводиться 

изолированно (ВМД шейки матки или гинекологический ПВМ), последовательно 

(ВМД шейки матки, затем гинекологический ПВМ) и одновременно (ВМД 

шейки матки + гинекологический ПВМ) с помощью комбинированного 

наконечника. 

 
 

Вакуумный массаж и дренирование шейки матки. 

Расположите пациентку лежа на гинекологическом кресле. Наружные 

половые органы и шейку матки, выведенную с помощью зеркала Куско, 

обработайте стерильным тампоном, смоченным дезинфицирующим раствором (3 % 

-ным раствором перекиси водорода, 0,01 % раствором мирамистина или 0,05 % 

раствором хлоргексидина). 

Наденьте соединительную трубку на проксимальный конец аспирационного 

наконечника. Введите дистальный конец аспирационного наконечника (рисунок 3) в 

канал шейки матки. Извлеките зеркало Куско из влагалища. 

 

Проксимальный конец соединительной трубки зафиксируйте к штуцеру № 1 

крышки емкости-накопителя (рис.6). 

 
 2 
 
 
               

           1          
 
                         

1 – штуцер 1; 2 – штуцер 2 
 

Рисунок 6. Емкость-накопитель. 
 
 
 

Соедините штуцер 2 крышки емкости-накопителя с соединителем «Вакуум» 

массажера второй соединительной трубкой. 

Кнопкой «В» выберите режим «Вакуум», лечебный подрежим, например, «В–
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3».  Измените, при необходимости, параметры выбраного подрежима с помощью 

кнопок «  », «  », « », « ». 

Включите режим кнопкой «Пуск/Стоп». 

 

Таблица 1. Рекомендуемые параметры подрежимов режима 

«Вакуум» на аппарате МКВ-01 «Ивавита» для вакуумного массажа и дренирования 

шейки матки. 

 

 Длитель- 
ность серии 

пневмоим 

пульсов, 
 

t 

Длитель- 

ность пауз 

между  

сериями, 

 tп 

Длитель 

ность пневмо-

импульсов, tи 

Длитель- 
ность пауз 

между пневмо-

импульсами, tпи 

Частота, 
 Fк 

Длитель- 
ность 

процедуры, 
мин 

В-1 5 3 100 99 5 20 

В-2 3 5 65 35 10 20 

В-3 3 5 30 20 20 20 

В-4 3 5 18 15 30,3 20 

 
 

По истечении заданного времени издается звуковой сигнал и процедура 

прекращается. 

Выключите режим кнопкой «Пуск/Стоп». 
 

Аккуратно извлеките соединительную трубку с аспирационным наконечником 

из влагалища. Отсоедините наконечник от соединительной трубки и поместите их в 

емкость с дезинфицирующим раствором. Дезинфекцию и предстерилизационную 

очистку проводят согласно рекомендациям методического документа по 

применению конкретного дезинфицирующего средства. Стерилизацию 

осуществляют паровым, воздушным или химическим методами. 

После завершения процедуры при перерыве в работе массажера более чем на 

30 минут: 

– выключите массажер, установив переключатель «Сеть» массажера в 
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положение выключено («о»); 

– отключите вилку кабеля питания от сети переменного тока ~220 В. 
 

Курс лечения методом вакуумного дренирования шейки матки составляет 10 

сеансов, проводимых ежедневно с 5–7 дня менструального цикла. 

 

 

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУР ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО 

ПНЕВМОВИБРОМАССАЖА 

 

 
Положение пациентки лежа на гинекологическом кресле или кушетке на 

спине с согнутыми в коленях ногами. Наружные половые органы обработайте 

стерильным тампоном, смоченным дезинфицирующим раствором (3 % -ным 

раствором перекиси водорода, 0,01 % раствором мирамистина или 0,05 % раствором 

хлоргексидина). 

Подстыкуйте наконечник для пневмомассажа к соединительной трубке, 

зафиксированной к соединителю «Компрессия» массажера. 

Введите наконечник для пневмомассажа, помещенный в презерватив, во 

влагалище до заднего свода. 

Кнопкой «К» выберите режим «Компрессия» и установите необходимый 

подрежим. 

Исполнитель выбирает режим «Компрессия» и устанавливает необходимый 

подрежим. Режим «Компрессия» состоит из четырех отдельно исполняемых 

подрежимов «К-1», «К-2», «К-3», «К-4» и комплексного подрежима К*, 

состоящего из подрежимов, исполняемых группой - последовательно друг за 

другом, «К-1*», «К- 2*»,   «К-3*»,   «К-4*». Затем   исполнитель   включает   

режим   кнопкой «Пуск/Стоп». 
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Таблица 2. Рекомендуемые параметры подрежимов режима «Компрессия» 

на аппарате МКВ-01 «Ивавита» для гинекологического ПВМ. 

 

 

 Длитель- 
ность серии 

пневмоим 

пульсов, t 

Длитель- 

ность пауз 

между 

сериями, tп 

Длитель- 

ность 

пневмо- 

импульсов, 

 tи 

Длительность  
пауз между 
пневмо- 
импульсами, tпи 

Частота Fк Длительность 
процедуры, мин 

К-1 5 3 100 99 5 20 

К-2 3 5 65 35 10 20 

К-3 3 5 30 20 20 20 

К-4 3 5 18 15 30,3 20 

Комп 

лекс 

ный  

режим 

К*: 

      

К-1* 5 3 100 99 5 3 

К-2* 3 5 65 35 10 10 

К-3* 3 5 30 20 20 5 

К-4* 5 3 100 99 5 2 

 

 

Измените, при необходимости, параметры выбранного подрежима с  помощью  

кнопок «   »,«  », « », « ». 

Включите режим кнопкой «Пуск/Стоп». 

 

По истечении заданного времени издается звуковой сигнал и процедура 

прекращается. Выключите режим кнопкой «Пуск/Стоп». 

 

Аккуратно извлеките наконечник для пневмомассажа из влагалища, 
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отсоедините его от соединительной трубки. Использованный презерватив 

поместите в контейнер для отходов группы Б, а наконечник обработайте салфеткой, 

пропитанной дезинфицирующим раствором, например, «Авансептом» или 

«Бонацидом». При контаминации наконечника биологической жидкостью пациента 

поместите наконечник в емкость с дезинфицирующим раствором. Если наконечник 

был применен в качестве изделия одноразового использования, поместите его в 

контейнер для отходов класса Б. 

После завершения процедуры при перерыве в работе массажера более чем на 

30 минут: 

– выключите массажер, установив переключатель «Сеть» массажера  в 

положение выключено («о»); 

– отключите вилку кабеля питания от сети переменного тока ~220 В. 
 
 

Длительность процедуры 15-20 минут, курс лечения – 10–15 сеансов, 

проводимых ежедневно или через день с 5-го – 7-го дня менструального цикла. 

 
 

Комбинированная компрессионновакуумная терапия. 
 

Расположите пациентку лежа на гинекологическом кресле. Наружные 

половые органы и шейку матки, выведенную с помощью зеркала Куско, 

обработайте стерильным тампоном, смоченным дезинфицирующим раствором (3 % 

-ным раствором перекиси водорода, 0,01 % раствором мирамистина или 0,05 % 

раствором хлоргексидина). 

Введите аспирационный конец комбинированного наконечника (рисунок 4) в 

цервикальный канал. Аккуратно извлеките зеркало Куско из влагалища. 

Прямой проксимальный конец комбинированного наконечника  

соединительной трубкой состыкуйте к штуцеру 1 крышки емкости-накопителя 

(рисунок 5). Соединитель «Вакуум» массажера состыкуйте со штуцером 2 крышки 

емкости-накопителя с помощью второй соединительной трубки. Соединитель 

«Компрессия» массажера состыкуйте с угловым концом наконечника с помощью 

третьей соединительной трубки. 
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Кнопкой «К/В» выберите режим «Компрессия+Вакуум» и установите 

необходимый подрежим. 

Измените, при необходимости, параметры выбранного подрежима с помощью  

кнопок «  », «  », « », « ». 

Включите режим кнопкой «Пуск/Стоп». 

По истечении заданного времени издается звуковой сигнал и процедура 

прекращается. 

Выключите режим кнопкой «Пуск/Стоп». 
 
 
 

Таблица 3. Рекомендуемые параметры подрежимов режима «Вакуум» на 

аппарате МКВ-01 «Ивавита» для комбинированной компрессионновакуумной 

терапии. 

 Длительность 

серии 

пневмоимпуль 

сов, t 

Длитель- 
ность пауз 

между 
сериями, tп 

Длитель- 
ность 

пневмоимп 
ульсов, tи 

Длитель- 
ность пауз 

между 
пневмоим- 
пульсами, 

tпи 

Частота 
 

Fк 

Длительность 

процедуры, мин 

 В К В К     

ВК-1 5 5 3 3 100 99 5 20 

ВК-2 3 3 5 5 65 35 10 20 

ВК-3 3 3 5 5 30 20 20 20 

ВК-4 3 3 5 5 18 15 30,3 20 

Аккуратно извлеките комбинированный наконечник из влагалища, 

отсоедините  его от соединительных трубок пневмотракта и вакуумтракта, 

поместите наконечник и соединительные трубки в емкость с дезинфицирующим 

раствором. Дезинфекцию и предстерилизационную очистку проводят согласно 

рекомендациям методического документа по применению конкретного 

дезинфицирующего средства. Стерилизацию осуществляют химическим методом. 

Если наконечник был применен в качестве изделия одноразового использования, 
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поместите его в контейнер для отходов класса Б. 

После завершения процедуры при перерыве в работе массажера более чем на 

30 минут: 

– выключите массажер, установив переключатель «Сеть» массажера в 

положение выключено («о»); 

– отключите вилку кабеля питания от сети переменного тока ~220 В. 

Курс лечения методом комбинированной компрессионновакуумной терапии 

составляет 10–15 сеансов длительностью 20 минут проводимых ежедневно или 

через день. 

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА. 
 

Показания: 
 

 Хронический цервицит; 
 

 Хронический эндометрит; 
 

 Хронический сальпингит; 
 

 Хронический сальпингоофорит; 
 

 Бесплодие; 
 

 Прегравидарная подготовка, в том числе перед ЭКО; 
 

 Синдром тазовых болей (тазовый ганглионеврит); 
 

 Хронический цистит; 
 

 Гиперактивный (нейрогенный) мочевой пузырь; 
 

 Сексуальные расстройства; 
 

 Восстановление эластичности, упругости, чувствительности стенок влагалища; 

 Синдром «растянутого» влагалища; 

 Реабилитация после перенесенного острого эндометрита, самопроизвольного 

аборта, выскабливания полости матки, искусственного прерывания беременности; 

 Реабилитация после оперативных вмешательств на тазовых органах, в том числе 

реконструктивно-пластических при аномалиях развития влагалища; 

 Профилактика  воспалительно-дегенеративных  процессов  и  фиброза  в  
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тканях тазовых органов; 

 Профилактика недержания мочи, пролапса (выпадения) тазовых органов. 

 
 

Метод противопоказан при следующих патологических состояниях и 

процессах: 

 Гипертермический синдром; 

 Острые инфекционные заболевания; 

 Активный туберкулез; 

 Обострение вирусных инфекций, передаваемых половым путем (герпес, 

цитомегаловирусная инфекция, ВИЧ/СПИД, гепатиты); 

 Острая почечная и печеночная недостаточность; 
 

 Заболевания органов нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой, 

дыхательной систем в стадии декомпенсации; 

 Злокачественные новообразования; 

 Болезни крови (пернициозная, гемолитическая, железодефицитная анемия с 

показателем гемоглобина ниже 100 г/л; лимфолейкозы, лейкемия; болезнь 

Верльгофа и другие геморрагические синдромы); 

 Хронические алкоголизм, наркомания, токсикомания; 

 Психические расстройства и расстройства поведения; 

 Болезни кожи (распространенная экзема, псориаз, дерматит, пиодермия), 

травмы кожи аногенитальной области; 

 Доброкачественные  новообразования  органов  малого  таза  с  показаниями  

для хирургического лечения; 

 Беременность; 

 Менструация. 
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ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, ИХ ПРОФИЛАКТИКА И 

КУПИРОВАНИЕ 
 

При изучении метода осложнений и побочных эффектов не наблюдалось. 

При  возникновении  болезненных  ощущений  в  области  малого  таза  

процедуру следует немедленно прекратить до выявления причин болевых 

ощущений. Отказ от лечения может быть связан с индивидуальной 

непереносимостью вагинальных манипуляций. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА. 
 

Результаты изучения эффективности локальной бароимпульсной терапии при 

комплексном лечении ВЗОМТ и прегравидарной подготовке отражены в: 

протоколе медицинского исследования по применению в гинекологии 

наконечника для пневмовибромассажа (аппарат МКВ-01 «ИВАВИТА») в ФГБУ 

«НЦ АГиП им. В.И. Кулакова» Минздрава России (2015 г.). Исследование 

проводилось в отделении восстановительного лечения. Протокол утвержден 

академиком РАН, доктором мед.наук, профессором Г.Т. Сухих; 

в статье «Опыт применения баротерапевтического аппарата «ПВИМА-12» 

в предгравидарной подготовке пациентки с бесплодием воспалительного генеза 

(клинический пример) // Материалы международного конгресса «Здоровье и 

образование в 21 веке». «Health&education millennium» 

Scientific&EDUCATIONAL journal, 2012. Том 14(1). С.253. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР ПРИМЕНЕНИЯ БАРОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 

АППАРАТА МКВ-01 «ИВАВИТА» В ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКЕ 

ПАЦИЕНТКИ С БЕСПЛОДИЕМ. 

 

Больная Я.Т., 26 лет, обратилась с жалобами на отсутствие беременности в 

течение семи лет регулярной половой жизни без контрацепции. Menses с 14 лет 

по 5 дней через 29-30 дней регулярно. Первая беременность в 17 лет закончилась 

искусственными родами по медицинским показаниям в 25 недель. 

Представлены данные метросальпингографии – маточные трубы 

непроходимы. Генитальный статус: 

- на зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки розового цвета, 

выделения из цервикального канала слизисто-мутноватые; 

- бимануально: шейка матки коническая, пальпируются тяжистые, 

умеренно болезненные придатки слева. 

По данным лабораторного исследования: при световой микроскопии 

окрашенных мазков из влагалища и цервикального канала лейкоцитов 40-50 в 

поле зрения. Культуральным методом обнаружены Enterococcus faecalis 1×10
4
, 

Staphylococcus epidermidis 1×10
5
, чувствительный к цефтриаксону, офлоксацину, 

левофлоксацину. 

По данным трансвагинальной эхографии (ультразвуковая диагностическая 

система SonoScape SSI 6000) признаки хронического эндометрита: 

неравномерность толщины и неоднородность структуры эндометрия (рис. 7 А). 

При гистероскопии (гистероскоп «Karl Storz») признаки хронического 

эндометрита: неоднородность окраски слизистой оболочки матки за счет очагов 

гиперемии, петехий; расширенные кровеносные сосуды; очаги фиброза, 

склероза по типу «просяных зерен»; неоднородность толщины слизистой оболочки. 

Диагноз: хронический эндометрит, сальпингоофорит слева, бесплодие – 

трубно- перитонеальный фактор. 

Была назначена медикаментозная терапия: метронидазол 0,5г 2 раза в сутки 

10 дней, флорацид 0,5г 1 раз 10 дней, генферон 500 000 ED2 раза в день 10 дней 
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ректально, флюконазол 150мг в 1-ый и 7-ой дни лечения. 

Пациентке проводили вакуумный массаж и дренирование шейки матки и 

гинекологический пневмовибромассаж с помощью аппарата МКВ-01 «Ивавита», 

имеющего импульсные режимы вакуума и компрессии, а также вибрационную 

составляющую во время пневмоимпульсов. 

Вакуумный массаж и дренирование шейки матки проводили в режиме В-2 

(длительность серии пневмоимпульсов 3 сек, пауз – 5 сек, частота 10 Гц), 

гинекологический пневмовибромассаж выполняли в режиме К-2 (длительность 

серии пневмоимпульсов 3 сек, пауз -5 сек, частота 10 Гц). 

Длительность комбинированной процедуры (вакуумного массажа и 

дренирования шейки матки, гинекологического пневмовибромассажа) 15 мин., 1 

раз в сутки, курс физиотерапии составил 10 сеансов. 

Через месяц после лечения проводили клинико-лабораторное и 

инструментальное обследование: в мазках из влагалища и цервикального канала 

лейкоцитов до 10 в поле зрения, при бактериологическом исследовании условно- 

патогенная микрофлора в диагностически значимой концентрации не выявлена. 

По данным контрольной эхографии отмечен регресс патологических 

изменений (рис. 7 Б). 

                       А Б 

Рисунок 7. Эхограмма эндометрия перед лечением (А) и после лечения (Б)  

А) Неравномерная и неоднородная структура эндометрия. Б) Эхоструктура 

эндометрия однородная. В обоих случаях ТВУЗИ проводилось на 5-ый день цикла. 
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При эходопплерографии использовался режим ЦДК - цветовое допплеровское 

картирование (оценка ангиоархитектоники и, косвенно, по характеру 

распространения цветового допплеровского паттерна). 

 

Непосредственно учитывались качественные характеристики 

васкуляризации – плотность сосудистого сплетения на 1 см
2 
(ПСС на 1 см

2
). 

По данным эходопплерографии констатировано улучшение 

гемодинамических показателей, которое заключалось в увеличении количества 

локусов кровотока (рис. 8 А, Б). 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               

                      А                                                                                Б 

 

Рис. 8. Эходопплерограмма до (А) и после (Б) лечения 
 

 

Оценка ЦДК (цветовое допплеровское картирование) и ЭД (энергетический 

допплер). А) до лечения: в проекции тела матки (по передней стенке в средней 

трети) на 1 см
2 

– 3-4 локуса кровотока (ПСС на 1 см
2
). Б) после лечения: в 

проекции тела матки: на 1 см
2 

- 6-7 локусов кровотока (ПСС на 1 см
2
) + 

появление единичных сигналов в базальном слое (до лечения отсутствовали). 

При гистероскопии также отмечена положительная динамика: окраска 

слизистой оболочки однородная; отсутствие ярко выраженных расширенных 

сосудов, слизистая оболочка одинаковой, равномерной толщины по всем стенкам 

полости матки. 
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Через два месяца после лечения проведена программа ЭКО, достигнута 

маточная одноплодная беременность. 

 

Использование разработанных методик с применением аппарата 

МКВ-01 «Ивавита», оказывающих санирующий, гемодинамический эффекты, 

улучшающих обменные процессы, позволяет повысить эффективность лечения 

женщин с воспалительными заболеваниями внутренних половых органов. 

Во время лечения побочных эффектов и явлений непереносимости 

лекарственных препаратов и физиопроцедур не зафиксировано. 
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