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ТРОМБОЛІТИЧНА ТЕРАПІЯ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ДОДАТКІВ МАТКИ. У статті наведені рез льтати
неінтервенційно о ба атоцентрово о порівняльно о дослідження ефе тивності та безпе и препарат дістрептаза в
омпле сній терапії остро о і хронічно о сальпін оофорит в стадії за острення жіно різно о ві і з різною етіоло ією
захворювання. Рез льтати дослідження свідчать про те, що застос вання Дістрептази в омпле сном лі ванні ЗЗОМТ
значно підвищ є лінічн і лабораторн ефе тивність терапії хронічно о сальпін оофорит в стадії за острення. С орочення
термінів лі вання, по ращення безпосередніх та віддалених рез льтатів лі вання сприятливо відбивається на я ості
життя пацієнто .

ТРОМБОЛИТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ. В статье приведены
рез льтаты неинтервенционно о м льтицентрово о сравнительно о исследования эффе тивности и безопасности
препарата дистрептаза в омпле сной терапии острых и обострений хроничес их сальпин оофоритов женщин разно о
возраста и с различной этиоло ией заболевания. Рез льтаты исследования свидетельств ют о том, что применение
Дистрептазы в омпле сномлеченииВЗОМТ значительно повышает линичес юи лабораторн юэффе тивность терапии
хроничес о о сальпин оофорита в стадии обострения. Со ращение сро ов лечения, л чшение непосредственных и
отдаленных рез льтатов лечения бла оприятно с азывается на ачестве жизни пациенто .

THROMBOLITIC THERAPY OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE ANDEXA. The article describes the results of non-
interventional multicentre comparative trial of efficacy and safety of “Distreptaza” in complex treatment of acute and exacerbation
of chronic salpingo-oophoritis in women of different age with different etiology of the disease. The results show that usage of
Distreptaza in complex treatment of inflammatory diseases of the organs of small pelvis considerably improves clinical and laboratory
efficacy of the therapy of chronic salpingo-oophoritis in the stage of exacerbation. Women’s quality of life is improved due to
shorter terms of treatment, amelioration of short- and long-term outcomes of treatment.
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ВСТУП. По данным литерат ры, пациент и с вос-
палительными заболеваниями ор анов мало о таза
(ВЗОМТ) составляют от60 до80 % всех ине оло и-
чес их больных [1-3].За последние 10 лет заболева-
емость возросла в 2 раза, и из всех больных 70 %
составляют женщины в возрасте до 25 лет, а из них

75% - это нерожавщие женщины. ВЗОМТ молодых
нерожавших женщин в 25 % сл чаев приводят ос-
ложнениям, рожающим бесплодием. По данным
литерат ры, даже после одно ратно перенесенно о
воспалительно о заболевания частота бесплодия о-
леблется от 5 до 18 % [4, 8-11].
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В стр т ре хроничес их ВЗОМТ вед щее место
занимают заболевания придат ов мат и; их частота
составляет от 75,0 до 92,7 % [1,6]. Хроничес ое
воспаление придат овмат и хара териз ется затяж-
ным, часто рецидивир ющим течением, с послед ю-
щим развитием хроничес их тазовыхболей (от 21 до
80 %), нар шения менстр альной ф н ции (от 18 до
70%), се с альной дисф н ции (от 14 до 54%), спа-
ечно о процесса, рис а внематочной беременности
(7 %), непроходимости маточных тр б и бесплодия
(от 15 до 85%), а та жеформированием нойныхоб-
разований по тип пиосальпин са, пиовара, т боова-
риальных абсцессов и др [3,4].

По нашем мнению, основная причина неэффе -
тивно олеченияВЗОМТ роется впато енезеВЗОМТ.
Во р воспалительно о оча а развивается защитно-
приспособительная реа ция в виде массивно о ми -
ротромбоза в сос дах и апиллярах. Это дает воз-
можность снизить вероятность распространения ин-
фе ции на др ие ор аны и системы ма роор аниз-
ма. С др ой стороны, ми ротромбоз сос дов во р
оча а воспаления не дает возможности прони ать в
оча собственным лет ам (лимфоцитам,ма рофа ам,
фа оцитам и т.д.) и ле арственным препаратам для
борьбы с инфе цией.

В рез льтате длиняются сро и лечения воспали-
тельно о процесса, образ ется неч вствительность
антиба териальной и противовоспалительной тера-

пии, создаются словия для образования спаечно о
процесса в ор анах мало о таза.

Поэтом необходимоли видироватьми ротромбоз
во р оча а воспаления и обле чить дост п химио-
терапевтичес их средств для создания их достаточ-
ной онцентрации в оча е воспаления, что позволит
ор анизм в ратчайшие сро и справиться с воспа-
лением, значительно снизит рис возни новения ос-
ложнений (спаечных процессов), повысит эффе тив-
ность проводимо о лечения.

С азанное выше азывает назначительн ю а т -
альность данной патоло ии, оторая имеет не толь о
медицинс ое, но и социальное значение в связи с
влиянием на репрод тивн ю ф н цию и ачество
жизниженщин.

Лечение ВЗОМТ треб ет значительных силий и
материальных затрат, а использ емые в линичес ой
пра ти еподходыимеютрядс щественныхнедостат-
ов, и в перв ю очередь – это низ ая эффе тивность
лечения и высо ий процент рецидивов и осложнений.

Именно поэтом считаем а т альным поис опти-
мальных подходов терапии ВЗОМТи профила ти е
не ативных последствий воспаления. Возможными
п тями решения проблемы может быть использова-
ние средств, обеспечивающих лечебные эффе ты
непосредственно в оча е воспаления [8, 10, 12]. В
связи с этимособыйинтерес представляет ва иналь-
ный или ре тальный п ть введения препаратов, что
позволит меньшить дозымеди аментозных средств,
снизить частот развития системных побочных реа -
ций и аллер изацию ор анизма [8, 11, 13].

Цельюнаше оисследованиябылоиз чить эффе -
тивность и безопасность препарата Дистрептаза в
омпле сной терапии острых и обостренных хрони-
чес их сальпин оофоритов женщин разно о возра-
ста и с различной этиоло ией заболевания.

Длярешенияпоставленнойцели вУ раине в2007-
2008 одахбылопроведенонеинтервенционноем ль-
тицентровое сравнительное исследование. В иссле-
довании приняли частие врачи- ине оло и женс их
онс льтацийи ине оло ичес их отделений вед щих
лечебных чреждений и на чных олле тивов стра-
ны, воз лавляемых профессорами В.А.Беню ом
(Киев), О.В. Грищен о ( .Харь ов), А.А. Зелинс им
( .Одесса),В.И.Пиро овой(Львов),В.В.Подольс им(Киев),
В.А.Потаповым(Днепропетровс ),А.Я.Сенч ом(Киев),
С.Я.Сольс им(Киев),А.В.Ч риловым(Донец ).

МАТЕРИАЛ ИМЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.Вис-
следовании частвовали1180пациенто сВЗОМТ, о-
торыебылиразделенына2репрезентативные р ппы:

· Гр ппа сравнения – стандартная противовоспа-
лительная терапия (При аз МЗ У раины № 582 от
15.12.2003 .) – 590 пациенто ;

· Основная р ппа – с применением омпле сной
терапии, в лючающейДистрептаз , – 590 больных.

Распределение в р ппы проводилось методом
сл чайно о добровольно о анонимно о выбора с ин-
формированным со ласием пациента на частие в
исследовании.

Критериями в лючения больных в исследование
были:

· возраст: 18 - 45 лет;
· диа ноз: острыйи хроничес ий сальпин оофорит

в стадии обострения (болевой синдром, температ р-
ная реа ция, силение се реторнойф н ции,НМЦ).

Всемпациент амбылопроведенополное лини о-
лабораторноеобследование в соответствии с планом
линичес о о исследования в начале лечения и на 10-
14 с т и, что соответствовало о ончаниюлечения.

Методыисследования в лючали из чение с бъе -
тивных данных: сборжалоб, из чение анамнеза забо-
левания, ине оло ичес ий стат с, оцен эффе тив-
ности и безопасности (врач/пациент), проведение
с бъе тивной оцен и болево о синдрома по виз аль-
но-анало овойш але (ВАШ)доипосле рсалечения.

Данные объе тивно о обследования в лючали:
общийанализ рови,мазо нафлор , ба посевиПЦР,
оа ло рамм , УЗИор ановмало о таза.
Для нифи ации рез льтатов льтразв овых ли-

нейно-объемных параметров мат и и яични ов и ни-
велирования влияния на размер яични ов та ихфа -
торов, а доминантный фолли л и желтое тело,
льтразв овое исследование проводили в раннюю
фолли лярн ю (4-7-й день) фаз менстр ально о
ци ла. У азанный выбор сро а обследования объяс-
няется тем фа том, что лини а обострения хрони-
чес о о воспаления придат ов мат и в исслед емой
р ппе больных в 90 % сл чаев возни ла непосред-
ственно после менстр ации, т.е. в раннюю фолли-
лярн юфаз .
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Длялечения пациенто с острымсальпин оофори-
томвобеихисслед емых р ппахприменялиобщепри-
нят ю омпле сн юпротивовоспалительн ютерапию,
основным омпонентом оторойбылиантиба териаль-
ныепрепаратыширо о оспе традействия.Привыбо-
реантиба териально опрепаратапринималивовнима-
ние тяжесть состояния больных, линичес ю форм
пораженияпридат овмат иитипвозб дителяпатоло-
ичес о о процесса. Учитывая полими робн ю флор
заболевания,предпочтениеотдавали омбинированно-
м применениюантиба териальныхпрепаратов,эффе -
тивных в отношении раммотрицательных и раммпо-
ложительныхаэробовианаэробов, оно о ов, хлами-
дийидр.Дляподавленияанаэробнойми рофлорына-
значались препараты метронидазола. При наличии
ми озоввлечениев лючалипротивоми отичес иепре-
параты,прихламидийнойинфе циииспользовалисьан-
тибиоти иширо о оспе традействия рсовымидоза-
мивтечение10дней.Сцельюнормализациими роби-
оценозавла алищаре омендовалсяприемэ биоти ов.

Общепринятая противовоспалительная терапия в
Основной р ппе была дополнена применением пре-
парата Дистрептаза в форме ре тальных с ппозито-
риев. Большой опыт применения данно о препарата
приВЗОМТимеют наши олле и изПольши, де дан-
ный препарат производится («Биомед», . Люблин).
Большое оличество линичес их наблюдений
польс ими [12-14] и отечественными [5-7] а шера-
ми- ине оло амипо азало высо ю линичес юэф-
фе тивность и безвредность Дистрептазы.

В состав ре тальных с ппозиториевДистрептазы
входят два омпонента: стрепто иназа (15 000МЕ) и
стрептодорназа (1 250МЕ) в оптимальных дозах для
ма симально опротеолитичес о оифибринолитичес-
о о эффе та.
Дополнительный омпонент витепсол (пол синте-

тичес ий три лицерид) обеспечивает ма симальное
всасывание омпонентов Дистрептазы в ровь через
слизист ю прямой иш и. Дистрептаза пра тичес и
не попадает в системный ровото и ма симально
онцентрир ется в ор анах мало о таза в оча е вос-
паления.

Лечебныеипрофила тичес ие эффе тыДистреп-
тазыобъясняютсяфарма одинами ойвходящихвнее
омпонентов.
Стрепто иназа является сильнейшим из извест-

ных на данный момент а тиваторов протеолитичес-
ой системы рови челове а, о азывает фибриноли-
тичес ое действие вследствие а тивации проэнзима
плазмино ена, переходяще о под воздействием
стрепто иназы в свою а тивн ю форм – плазмин,
оторыйнеразр шает, а трансформир етфибринн ю
плен в растворим юформ . Стрепто иназа входит
в реа цию с энзиматичес и неа тивным плазмино е-
ном, страняет сладж-синдром, л чшает ми роцир-
ляцию в оча е воспаления, меньшает оте , вели-

чивает дост п ( онцентрацию) антиба териальных и
ле арственных средств в оча е воспаления, вели-
чивает онцентрациюма рофа ов.

Стрептодорназа разр шает ДНК в рез льтате ее
деполимеризации, растворяет «мости и» н леопро-
теинов мертвых лето и лип ие массы ноя, обле -
чает резорбцию мертвых лето и оли опротеинов,
а тивизир ет фа оцитоз, не влияет на стр т р и
ф н циюживых здоровых лето .

Рез льтатом одновременно о действия а тивных
омпонентовСтрепто иназыиСтрептодорназыявляет-
сябыстроеиполноерастворениетромбов, нояис оп-
лений поврежденных лей оцитов в оча е воспаления.

Режим применения Дистрептазы зависел от сте-
пени тяжести воспалительно о процесса: при ле ой
степени: по 1 с ппозиторию 2 раза в день, 2 дня; при
средней тяжести – по 1 с ппозиторию 2 раза в день,
3 дня, затем по 1 с ппозиторию 1 раз в день, 4 дня;
при тяжелой степени – по 1 с ппозиторию 3 раза в
день, 3 дня, затем по 1 с ппозиторию 2 раза в день,
3 дня, затем по 1 с ппозиторию 1 раз в день, 3 дня.
Ре тальные с ппозиторииДистрептаза вводятся л -
бо о в прям ю иш .

Пациенто пред преждали о возможных побочных
эффе тах во время приема препарата: аллер ичес-
ие реа ции, повышение температ ры тела, а та же
с лонность ровотечениям.

Противопо азаниями для назначения препарата
были след ющие состояния: беременность и ла та-
ция, препарат та же не должен сопри асаться со све-
жей раной или швом, пос оль это может вызвать
расслабление швов и, а следствие, ровотечение
из раны.

Продолжительность исследования составила 9
месяцев.

Критериями эффе тивности были: динами а бо-
лево о синдрома (поВАШ), динами а инфильтратив-
ных изменений, длительность рсово о лечения,
побочные эффе ты терапии.

В ачествеобъе тивных ритериевиспользовались
след ющиепо азатели: данныеобще ои ине оло и-
чес о оосмотра, общийанализмочи, ба териос опи-
чес ое исследованиемаз а из церви ально о анала
и вла алища, УЗИ мат и и придат ов; длительность
лечения, осложнение течения заболевания.

Статистичес аяобработ арез льтатовисследова-
нийпроводиласьприпомощи омпьютерныхпро рамм
«Statistica 6.0» и «Еxcel 5.0». Отличия считались дос-
товерными при р<0,05. При обработ е данных были
та же использованынепараметричес иеметодыста-
тистичес ой обработ и по Вил о сон и параметри-
чес ие методы средних чисел.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Средний
возраст пациенто в р ппах составил 32,6±6,4 и
30,7±5,7 лет соответственно в Основной р ппе и
Гр ппе сравнения. Анализ становления менстр аль-
ной ф н ции по азал, что всех женщин менстр а-
ции становились в возрасте 12,4±1,5лет (Основная
р ппа) и 12,7±2,1 лет (Гр ппа сравнения). Длитель-
ность менстр ально о ровотечения варьировала от
4 до 7 дней при средней продолжительности менст-
р ально о ци ла 28,5±2,3 дня и соответственно
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Основная р ппа,
n = 590

Гр ппа сравнения,
n = 590По азатели

До лечения После лечения До лечения После лечения
Состояние средней тяжести 238/40,3 - 229/38,8 -
Состояние относительно довлетворительное 352/59,7 - 371/62,9 49/8,3
Состояние довлетворительное - 590/100,0 - 585/99,2
Острые боли 495/83,9 - 484/82,0 -
Ноющие боли 95/16,1 27/4,6 106/17,9 59/10,0
- с иррадиацией 396/67,1 - 402/68,1 10/1,7
- без иррадиации 194/32,9 27/4,6 188/31,9 49/8,3
Оцен а боли по ВАШ 7,3±0,3 2,1±0,6 7,0±0,2 3,6±0,5
Повышенная температ ра 590/100,0 2/0,3 590/100,0 12/2,0
Нормальная температ ра - 588/99,7 - 578/98,0
Тахи ардия 559/94,7 - 565/95,8 10/1,7
Общая слабость 590\100,0 14/2,4 590/100,0 51/8,6
Озноб 541/91,7 - 559/94,7 -
С хость во рт 511/86,6 5/0,85 521/88,3 12/2,0
Диз ричес ие явления 358/60,7 5/0,85 365/61,9 17/2,9
Диспептичес ие расстройства 16/2,7 - 17/2,9 -
Т бовариальные образования 528/89,5 2/0,3 523/88,6 16/2,7
Симптомы раздражения брюшины 202/34,2 - 195/33,1 -
Серозные выделения 386/65,4 590/100,0 391/66,3 583/98,8
Гнойные выделения 204/34,6 - 199/33,7 7/1,2
Ощ щение з да в области половых ор анов 301/51,0 - 300/50,8 5/0,85
Болезненные менстр ации 413/70,0 46/7,6 419/71,0 96/16,3

 

28,1±1,4 дней соответственно в Основной и Гр ппе
сравнения. Средний возраст начала половой жизни
составил 20,2±0,7 и 19,2±0,6 лет. При этом ее ран-
нее начало (15-17 лет) отмечено более чем 30 %
больных обеих р пп. На момент обследования бо-
лее трети пациенто азывали на наличие дв х и бо-
лее половых партнеров. Одн и более беременнос-
тей имели о оло 50%больных, родами завершились
беременности 194 (32,9 %) пациенто Основной и
229 (38,8%) больных Гр ппы сравнения. Первичным
бесплодием страдало 34,6% и 32,9%женщин соот-
ветственно Основной и Гр ппы сравнения.

Основнаямассапациенто (более70%вобеих р п-
пах) непланировалибеременностьиосновнымимето-
дами предохранения от беременности были прерван-
ный половой а т и физиоло ичес ий метод (82,1 % в
Основной р ппе и 89,6 % в Гр ппе сравнения). Это
свидетельств ет о том, что данные методы предохра-
ненияотбеременностинепредохраняютотзаражения
заболеваниями,передающимисяполовымп тем.

Среди перенесенных ине оло ичес их заболева-
ний в 100,0 % сл чаев в Основной р ппе и Гр ппе
онтроля отмечены сл чаи ВЗОМТ. Э топии и/или
цервициты ранее диа ностированы более чем 70%
пациенто в обеих р ппах, эндометриты после ро-
дов и абортов – 15 и 19 % больных по р ппам.
Нар шениеменстр альнойф н ции отмечали 68,5%
и 71,1 % пациенто , бесплодие – 35 % и 33,6 %,
внематочная беременность была 12 женщин Ос-
новной р ппыи9пациенто Гр ппысравнения, апоп-
ле сия яични а – 5 и 7 больных соответственно.

Из э стра енитальных заболеваний в обеих р п-
пах наиболее часто встречались острые респиратор-

ные заболевания, хроничес ие бронхиты, тонзилли-
ты, холециститы.

Приведенные нами сравнительные данные сред-
не о возраста, ине оло ичес о о и соматичес о о
анамнезапациенто вОсновной р ппеиГр ппесрав-
нения свидетельств ют о репрезентативности дан-
ных р пп. Это дало нам возможность читывать ре-
з льтаты лечения и е о эффе тивность толь о в за-
висимости от проводимо о рса терапии.

Клиничес ие проявления ВЗОМТ и их динами а
после проведенной противовоспалительной терапии
в Основной р ппе и Гр ппе сравнения представле-
ны в таблице 1.

Анализ данных, приведенных в таблице 1, свиде-
тельств ет о том, что в состоянии средней тяжести
до лечения находилось 238 (40,3±3,7 %) больных из
Основной и 229 (38,8±3,4%) пациенто р ппы срав-
нения. У большинства пациенто а Основной р п-
пы, та и Гр ппы сравнения общее состояние в мо-
мент начала лечения оценивалось а относительно
довлетворительное: 352 (59,7±2,4 %) пациенто
основной р ппы и 371 (62,9±2,8 %) пациенто р п-
пы сравнения. Основной жалобой пациенто с обо-
стрениемхроничес о осальпин оофоритабылаболь,
она прис тствовала всех обследованных пациен-
то . У всех пациенто боль ло ализовалась первично
вниз живота; из них 396 (67,1±2,6 %) больных Ос-
новной р ппы и 402(68,1±5,1 %) пациент и Гр ппы
сравнения азывали на наличие иррадиации боли в
нижние онечности и пах, реже в поясниц и прям ю
иш . Боль пациенто обеих р пп была а посто-
янной в течение с то и периодичес ой (с периода-
ми силения болей вечером, при движении, при оп-

Таблица 1. Основные линичес ие проявления ВЗОМТ обследованных больных (n/ %)
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ределенном положении тела). По хара тер домини-
ровала острая боль, отор юпациент и хара теризо-
вали а выраженн ю и меренн ю по интенсивнос-
ти. ВОсновной р ппе 95 (16,1±2,9%) пациенто оха-
ра теризовали боль а постоянн ю ноющ ю, в Гр п-
пе сравнения подобный хара тер боли отметили106
(17,9±2,6%) пациенто .

Оцен а боли по ВАШв обследованных р ппах не
дала достоверной разницы в пол ченных рез льта-
тах, а именно: средние значения в Основной и Гр п-
пе сравнения составили соответственно 7,3±0,3 и
7,0±0,2 балла, что хара теризовало боль а доста-
точно интенсивн ю.

Симптомы инто си ации прис тствовали всех
обследованных больных. Наиболее частыми были:
повышение температ рытела– 100%обследованых
больных обеих р пп; тахи ардия 559 (94,7±3,2 %)
больных Основной и 565 (95,8±2,1 %) пациенто
Гр ппысравнения.Ксимптомаминто си ациимыта -
же относили общ ю слабость, озноб, с хость во рт ,
диспептичес ие расстройства. Данная симптомати а
та же достаточно часто отмечалась больными и сви-
детельствовала о наличии остро о ВЗОМТ или хро-
ничес о о ВЗОМТ в стадии обострения.

Более чем половины пациенто обеих р пп от-
мечались диз ричес ие явления, что свидетельств -
ет о ми робной олонизации и воспалительном про-
цессе и в мочевыделительной системе. Симптомы
раздражения брюшины в той или иной степени были
обнар жены аждой третьейпациент и вобеих р п-
пах больных.

Жалобы на наличие болезненных менстр аций
были более чем 75% больных в обеих р ппах, что
может быть освенным свидетельством наличия спа-
ечно о процесса в малом таз и/или наличия оча ов
эндометриоза.

Рассматривая линичес ие проявления ВЗОМТ
после рса противовоспалительной терапии, след -
ет отметить ее высо ю эффе тивность пациенто
в обеих р ппах. На это азывает тот фа т, что по
оцен е врача и пациенто общее состояние всехжен-
щин было довлетворительным и толь о в Гр ппе
сравнения 59(10,0%) больных оно было расценено
а относительно довлетворительное. При этомжа-
лобы на незначительные ноющие боли без иррадиа-
ции предъявляли 27(4,6 %) женщин Основной р п-
пы. В Гр ппе сравнения жалобы на ноющие боли
предъявляли 59(8,3 %) больных и 10(1,7 %) они
имелииррадиир ющийхара тер.

Убедительным свидетельством преим щества
предложенно онамипротивоспалительно о омпле -
са, в лючаеще о Дистрептаз , является динами а
оцен и боли пош але ВАШ. Та , если в Гр ппе срав-
нения оцен а снизилась в 1,9 раза (с 7,0±0,2 до
3,6±0,5 баллов), то в Основной р ппе в 3,5 раза (с
7,3±0,3 до 2,1±0,6 баллов).

О преим ществах терапии, в лючающейдистреп-
таз свидетельств ютта жепо азателидинами итем-
перат ры тела, диз ричес их явлений, остаточных

проявлений т боовариальных образований, ачества
выделений из половых п тей, ощ щений з да в обла-
сти в львы и в отдаленном периоде болезненных
менстр аций (таблица 1).

Гине оло ичес ий осмотр пациенто обследован-
ных р пп позволил становить высо ий процентфо-
новой патоло ии э тоцерви са: 17 (42,5±7,8%) па-
циенто основной р ппы и 14 (35,0±7,5%) пациен-
то р ппы сравнения. Доминировало наличие псев-
доэрозиишей имат ивсочетаниисэндоцервицитом.

При вла алищномисследовании всех пациенто
были величенные яични и, болезненные при паль-
пации, тяжистость в области маточных тр б, напря-
жение сводов вла алища отс тствовало. Чаще все о
воспалительный процесс ло ализовался в области
обоих придат ов, а именно дв сторонний адне сит
был 386 (65,4%) больныхОсновной р ппы, в Гр п-
пе сравнения 391 (66,3 %) пациенто . В большин-
стве сл чаев пальпаторная болезненность придат о-
вых образований мат и сопровождалась не оторым
величением яични а, в 70 % сл чаев яични был
о раничен в подвижности.Инфильтрация сводов при-
с тствовала 32,9 % наблюдений в Основной р п-
пе и в 11 (27,5±7,1 %) наблюдениях в Гр ппе срав-
нения. У подавляюще о большинства пациенто а
Основной р ппы, та и р ппы сравнения воспали-
тельный процесс в придат овых образованиях мат и
сопровождался линичес имипроявлениями ольпита
и эндоцервицита.

Вла алищные выделения можно было охара те-
ризовать а однородные обильные бели с запахом,
оторые 34,6 % пациенто Основной р ппы и
33,7%пациенто Гр ппысравненияможнобыло оха-
ра теризовать а нойные. Наличие обильных выде-
лений из половых п тей 51 % пациенто Основной
р ппы и 50,8 % пациенто р ппы сравнения со-
провождалось з дом.

Исследование по азателей емо раммы пациен-
то с ВЗОМТ по азало наличие анемии 4 %пациен-
то .Количество лей оцитов в периферичес ой рови
в обследованной р ппе олебалось в пределах от
4,9 до 16,9х109/л. Палоч оядерный сдви дости ал15
% пациенто с серозным хара тером воспалитель-
но о процесса, а при нойном воспалении составил
36 %.Нами отмечено низ ое содержание эозинофи-
лов, вплоть до полно о их отс тствия.

Наиболее значимымив емо раммебыли след ю-
щие изменения, хара терные для воспалительно о
процесса придат овмат и: лей оцитоз, сдви лей о-
цитарнойформ лы влево, лимфо- и моноцитопения,
величение СОЭ.
В лей оформ ле пациенто , принимавших омп-

ле сное лечение с дистрептазой, отмечалось досто-
верное повышение ровня эозинофилов пра тичес-
и в 2 раза, лимфоцитов и моноцитов, что являлось
хорошим про ностичес им призна ом и свидетель-
ствовало о переходе процесса в стадию репарации.

Ба териос опия маз а вла алищных выделений
подтвердила наличие ольпита всех пациенто об-



Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 75

Àêóøåðñòâî òà ã³íåêîëîã³ÿ

следованных р пп.Рез льтатыба териос опичес о о
исследования вла алищно омаз а по азали наличие
« лючевых лето », преобладаниеэпителиальных ле-
то над лей оцитами, отс тствие ла тобацилл в поле
зрения, что свидетельств ет о соп тств ющемба те-
риальном ва инозе в 10,7 % сл чаев. В остальных
сл чаях преобладал воспалительный типмаз а: боль-
шое оличество лей оцитов и о овая ми рофлора
(IV степень чистоты).

Рез льтаты ба териоло ичес о о исследования
посевовотделяемо оизцерви ально о аналаидиа -

Таблица 2. Возб дители ВЗОМТ, выделенные из
церви ально о анала больных с обострением

хроничес о о сальпин оофорита (n / %)

Возб дитель
Основная

р ппа
n=400

Гр ппа
сравнения
n=400

St. aureus 70/17,5 60/15,0
St. epidermidis 3/7,5 20/5,0
Str.β-haemoliticus 20/5,0 10/1,5
E.coli 80/20,0 110/27,5
Candida albicans 40/10,0 60/15,0
Chlamidia tr. 100/25,0 120/30,0
Ureaplasma ur. 40/10,0 20/5,0
Micoplasma vag. 30/7,5 30/7,5
Trichamonas vag. 80/20,0 70/17,5
N.gonorrhoeae 60/15,0 50/12,5
Ми робные ассоциации 160/40,0 140/35,0

ности иосновных ро енитальныхинфе цийметодом
ПЦРбольных сВЗОМТпредставлены в таблице 2.

Анализ представленных в таблицерез льтатов ис-
следования азываетнаполиэтиоло ичностьсальпин-
оофорита и объясняет трат нозоло ичес ой специ-
фичности лини и. Ка видно из данных таблицы, до-
вольнобольшойпроцентвоспалительныхзаболеваний
связан со St. aureus, E.coli, Chlamidia tr., Trichamonas
vag. У 160 (40,0 %) больных Основной р ппы и 140
(35,0%)пациенто р ппысравнения воспалительный
процессбылвызванми робнымиассоциациями.

УЗИор ановмало о таза подтвердило данныеби-
ман ально о исследования и позволило обнар жить
изменения анатомии маточных тр б (просвет тр бы
расширен, заполнен жид остью) и наличие с дно о
оличестважид ости впозадиматочномпространстве
(воспалительный э сс дат). В частности, изменения
правой маточной тр бы выявлены 37,5 % пациен-
то Основной р ппы и 32,5 % пациенто Гр ппы
сравнения; изменения левойматочной тр бы– 30,0
% пациенто Основной р ппы и 27,5 % пациенто
Гр ппы сравнения. У большинства пациенто с обо-
стрением хроничес о о сальпин оофорита в позади-
маточном пространстве прис тствовало с дное (до
15-20 мл) оличество воспалительно о э сс дата:
86,0 % пациенто Основной р ппы и 82,5 % паци-
енто Гр ппы сравнения.

Рез льтаты УЗИ на фоне проведенно о лечения
представлены в таблице 3.

Таблица 3. Динами а данных УЗИ пациенто с ВЗОМТ (n/ %)

После лечения
Ультразв овые призна и

До лечения,
n=500 Основная р ппа,

n=250
Гр ппа сравнения,

N=250
Увеличение придат ов 440/88,0 10/4,0 60/24,0
Кистозные образования 95/19,0 5/2,0 30/12,0
Спаечный процесс ОМТ 260/52,0 32/12,8 120/48,0
Призна и идросальпин са 200/40,0 8/3,2 55/22,0
Наличие выпота 420/84,0 0 0
Оп холевидные образования мат и 60/12,0 30/12,0 30/12,0

 
Анализдинами иданныхУЗИ пациенто сВЗОМТ

после проведенно о противовоспалительно о лече-
ния азывает на наличие более выраженных поло-
жительных изменений льтразв овой артины па-
циенто нафоне терапии, в лючающейДистрептаз .
Это подтверждается цифрами, приведенными в таб-
лице 4. На 14с т и больных Гр ппы сравнения дос-
товерно чаще сохранялись льтразв овые призна и
воспаления в маточных тр бах (22,0 %), спаечный
процесс (48,0 %), в отличие от Основной р ппы.

Оповышениидост пностиантиба териальныхпре-
паратов в оча воспаления свидетельствовала пол-
ная элиминация возб дителей ИППП через 14 дней
после завершения лечения в Основной р ппе в от-
личие от Гр ппы сравнения, де в 9,1 % были по-
вторно выявлены специфичес ие возб дители забо-
левания.

Длительность стационарно о лечения вОсновной
р ппе составила9,45±2,1с то , в тоже время в Гр п-
пе сравнения 14,2±2,1, что в среднем, на 5 с то
меньше. Наиболее частой причиной длительно о на-
хождения в стационаре больных онтрольной р ппы
было наличие стой о о болево о синдрома.

Оценивая ближайшие и отдаленные рез льтаты
(через 14 дней и через 6-9 месяцев после начала
терапии) лечения, след ет азать на более высо ю
эффе тивность предложенно о нами омпле са про-
тивовоспалительной терапии, в лючающе оДистреп-
таз . Та , с четом использованных нами ритериев
эффе тивности (динами а болево о синдрома по
ВАШ, данные обще о и ине оло ичес о о осмотра,
данные емо раммы, ба териос опиимаз ов из цер-
ви ально о анала и вла алища, УЗИ ор анов мало о
таза, осложнения, длительность рсово о лечения,
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побочные эффе ты терапии) эффе тивность лечения
пациенто Основной р ппы составила 95,4 %. Эф-
фе тивность использования общепринятой терапии
в Гр ппе сравнения составила 90,0 %.

ВЫВОДЫ. ПрименениеДистрептазы (ре тальные
свечи) в омпле сном лечении ВЗОМТ значительно
повышает линичес ю и лабораторн ю эффе тив-
ность терапии хроничес о о сальпин оофорита в ста-
дии обострения. Со ращение сро ов лечения, л ч-
шение непосредственных и отдаленных рез льтатов
лечения бла оприятно с азывается на ачестве жиз-
ни пациенто .

Удобная форма (ре тальная свеча), отс тствие
побочных эффе тов и отличная переносимость пре-
парата, ло альный эффе т на ор аны мало о таза,
отс тствие воздействия на весь ор анизм, из чен-

ностьмеханизмадействия аждо о омпонентаипре-
парата в целом, длительный опыт применения Дист-
рептазы при различной патоло ии, дост пная рсо-
вая стоимость делает ее препаратом выбора для
тромболитичес ой терапии хроничес о о сальпин о-
офорита в стадии обострения.

ПЕРСПЕКТИВЫДАЛЬНЕЙШИХИСЛЕДОВАНИЙ.
Из чение причин и пато енетичес их механизмов
ВЗОМТ, сможет значительно помочь в ли видации
воспалительных заболеваний ор анов мало о таза, а
та же возможность распространения инфе ций на
др ие ор аны.

Поис новыхподходовипрофила тичес их онцеп-
ций в лечении воспалительных заболеваний считает-
ся а т альными се одня, что позволит снизить часто-
т осложнений иразвития але р ичес их реа ций.
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