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При лечении осложненных форм воспалительных заболеваний придатков матки необ-
ходимо учитывать, что многие возбудители инфекций в настоящее время резистентные
к антибактериальным препаратам. В результате этого возникает нарушение баланса
между синтезом про- и противовоспалительных цитокинов. Для улучшения результатов
лечения разработан сочетанный способ введения антибактериального препарата.

Ключевые слова: тубооварильный абсцесс, микрофлора, цитокиновый статус, лимфо-
тропная терапия, оперативное лечение.
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Введение. По частоте гнойно-септические ослож-
нения в структуре воспалительных заболеваний
женских половых органов составляют  5–7 %. Они
приводят не только к нарушению специфических
функций женского организма, но и к инвалидности
больных [1–3]. Для лечения осложненных форм
воспалительных заболеваний придатков матки пред-
ложено большое количество методов. При этом сле-
дует иметь в виду, что при применении антибакте-
риальной терапии возбудители инфекции претерпе-

вают адаптационные изменения, в основе которых
лежит нарушение баланса между синтезом про-
и противовоспалительных цитокинов, приводящее к
усилению системных и локальных признаков инфек-
ционного процесса [4, 5].
Цель исследования. Улучшить результаты комп-

лексного лечения больных с осложненными формами
воспалительных заболеваний придатков матки путем
применения лимфотропного способа введения анти-
бактериального препарата.
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Материал и методы. Основную группу в исследо-
вании составили 35 женщин с осложненными фор-
мами воспалительных заболеваний внутренних поло-
вых органов, в комплексном лечении которых  был
использован метод лимфотропного введения анти-
бактериального препарата как во время оператив-
ного лечения, так и в послеоперационном периоде.
Группу сравнения составили 34 пациентки, получав-
шие традиционное лечение.
Критериями включения в исследование явились:

репродуктивный возраст женщин (18–45 лет), с уче-
том согласия их на участие в исследовании. Пациент-
ки до 18 лет и старше 45 лет, а также с распростра-
ненными формами перитонита, анемией тяжелой
степени, осложнениями послеоперационного периода
(острая тонкокишечная непроходимость, парез ки-
шечника, сепсис) исключали из исследования.
Для выявления этиологического фактора у пациен-

ток проведены посевы влагалищного отделяемого, со-
держимого полости абсцесса, перитонеального выпота
с использованием систем МПФ «Литех», Москва.
Методами статистической обработки подвергали

данные: показатели периферической крови у жен-
щин (гемоглобин, количество лейкоцитов, количе-
ство незрелых форм лейкоцитов, значения лейкоци-
тарного индекса интоксикации (ЛИИ)), значения
лактоферрина, интерликина 1 (ИЛ-1), интерликина
6 (ИЛ-6) и показатели (СВР) синдрома системной
воспалительной реакции (значения температуры
тела до 35,5 оС и выше 38,0 оС, тахикардию, тахипноэ,
число лейкоцитов в периферической крови  больше
12.109/л или меньше 4.109/л, число незрелых форм
клеток). Биометрический анализ осуществлялся с ис-
пользованием пакетов STATISTICA-6, БИОСТАТИС-
ТИКА, возможностей программы Microsoft Excel.
Во всех процедурах статистического анализа крити-
ческий уровень значимости р принимался равным
0,05. При этом значения p могли ранжироваться по
трем уровням достигнутых статистически значимых
различий: p<0,05; p<0,01; p<0,001.
Проверка нормальности распределения произво-

дилась с использованием критерия Шапиро-Уилки,
проверка гипотез о равенстве генеральных диспер-
сий — с помощью F-критерия Фишера [6]. Средние
выборочные значения количественных признаков
приведены в тексте в виде  M±SE, где  M — среднее
выборочное, SE — стандартная ошибка среднего [6, 7].
При ненормальном распределении значений в ряду
указывалась также медиана (P50), 25-процентиль
(P25) и 75-процентиль (P75) [8].
Для оценки различий в долях двух выборок ис-

пользован метод вычисления значимости различий
долей (метод углового преобразования Фишера). Прин-
цип метода заключается в преобразовании процен-
тов (долей) в величину ϕ, распределение которой
близко к нормальному.
Для проверки статистических гипотез применяли

непараметрические методы. Для сравнения числовых
данных двух связанных групп использовался крите-
рий ранговых знаков Вилкоксона (Т), числовых дан-
ных двух независимых групп — U-критерий Манна–
Уитни, числовых данных более чем двух групп —
критерий Краскела–Уоллиса (Н) [9].
Результаты. При микроскопии влагалищного мазка

установлено, что у  больных обеих групп преобладал
неспецифический вагинит: у 29 (82,9 %) женщин
основной группы и у 31 (91,2 %) женщины группы
сравнения. Бактериальный вагиноз выявлен у 5 (14,3 %)
женщин основной группы и у 2 (5,9 %) женщин груп-
пы сравнения.

При расширенном посеве микрофлоры влагалища
на патогенную микрофлору у 54,3 % женщин основ-
ной группы и у 61,8 % женщин группы сравнения на
фоне уменьшения лактобактерий выявлено увеличе-
ние численности условно патогенной флоры (УПФ).
Патогенная микрофлора была представлена в основ-
ном G.vaginalis, E.coli, Peptostreptococcus spp.,
S. Saprophyticus, S. Epidermidis, E. faecalis.
В то же время в полости абсцесса у больных с

осложненными формами воспалительных заболе-
ваний органов малого таза (ВЗОМТ) нами была от-
мечена ассоциация анаэробной и аэробной микро-
флоры: у 34,3 % женщин основной группы  и у 32,4 %
группы сравнения. Представителями анаэробной
микрофлоры были в обеих группах: Peptostrepto-
coccus spp., Fusobacterium, Bacteroides, анаэробные
коринеформные бактерии. Аэробная микрофлора
была представлена E.coli, Str. agalactiae, Str. viridans,
S. epidermidis.
Анализ полученных данных позволил сделать вы-

вод, что абсцедирование при  воспалении маточных
труб и яичников чаще возникает в присутствии
ассоциации анаэробной и аэробной микрофлоры.
Выявить микроорганизмы в перитонеальном экссу-
дате при тубоовариальных абсцессах нами не удалось.
Антибиотикотерапия у пациенток с осложнен-

ными формами ВЗОМТ имеет существенное значе-
ние. Учитывая преобладание полиморфизма инфек-
ции, возникла необходимость применения антибио-
тиков широкого спектра действия. Во всех случаях
выявленная микрофлора была чувствительна к ами-
кацину (табл. 1).
Для улучшения результатов комплексного лече-

ния больных с осложненными формами воспалитель-
ных заболеваний придатков матки  мы применили
лимфотропный способ введения антибактериального
препарата (патент № 2397771от 27 августа 2010 г.).
Сущность его заключается в том, что интраопераци-
онно в широкую связку матки с двух сторон между
круглой маточной связкой и истмическим отделом
маточной трубы вводили лекарственную смесь пре-
паратов: лидазы 16 ЕД в 1 мл 0,25 % новокаина, а за-
тем, не вынимая иглы, смесь преднизолона 15 мг,
амикацина 0,25 г в 1 мл 0,25 % новокаина в параметрий
придатков матки с двух сторон. Выполняли дрениро-
вание малого таза марлево-перчаточным тампоном
по латеральным карманам к позадиматочному прост-
ранству и ложу удаленного образования. При этом
в послеоперационном периоде назначали  антимик-
робный препарат  метрогил (100 мл внутривенно
3 раза в сутки) и смесь лекарственных препаратов,
которую применяли во время оперативного лечения.
Последнюю   вводили подкожно, лимфотропно с двух
сторон от передней комиссуры больших срамных
губ в послеоперационном периоде  в течение 7–8 су-
ток с периодичностью 1 раз в сутки.
Нами проведено рандомизированное проспектив-

ное открытое контролируемое исследование клини-
ческой эффективности и безопасности способа ле-
чения больных с осложненными формами воспали-
тельных заболеваний придатков матки, включающем
оперативное вмешательство и введение антимик-
робного препарата лимфотропно. Данным способом
пролечено 35 больных с осложненными формами
воспалительных заболеваний придатков матки.
34 женщины группы сравнения в послеоперацион-
ном периоде получали традиционную терапию:
внутримышечное введение амикацина 0,5 три раза
в сути и метрогила по 100 мл внутривенно три раза
в стуки. Объем оперативного лечения у женщин
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                                                                                                              Таблица 1 
Чувствительность микрофлоры к антибактериальным препаратам 

 

Из влагалища Из полости абсцесса Чувствительность микрофлоры 
к антибактериальным препаратам 

E. faecalis, 
G. vaginalis 

Peptostreptococcus,  
Bacteroides spp. 

Цефтриаксон, амикацин, 
ципрофлоксацин 

E. coli, Leptothrix Fusobacterium, 
peptostreptococcus 

Гентамицин, цефтриаксон, амикацин 

Corinabacterium, 
U.urealyticum 

Lactobacillus,  
Peptostreptococcus 

Гентамицин, амикацин 

M.hominis, U.urealyticum St. epidrmidis Гентамицин, клиндамицин, амикацин 

U.urealyticum St. epidermidis Гентамицин, клиндамицин, амикацин 

U.urealyticum, 
Str. viridans, S. aureus 

Peptostreptococcus, 
Acinetobacter lwofti 

Гентамицин, амикацин, цефтриаксон 

E. faecalis, G. vaginalis,  
E. coli, S. saprofiticus  

Str. agalactica Гентамицин, цефтриаксон,  
амкикацин 

E. faecalis, E. coli — Цефтриаксон, амикацин 

G.vaginalis, U.urealyticum — Амикацин, цефтриаксон 

St. epidermidis Peptococcus Гентамицин, цефтриаксон, амикацин 

E. faecalis, E. coli — Гентамицин, клиндамицин, 
ципрофлоксацин, амикацин 

M.hominis, U.urealyticum Bacillus sublitis Гентамицин, доксициклин, 
норфлоксацин, амикацин 

G. vaginalis, 
U.urealyticum, 
Peptostreptococcus 

Peptostreptococcus Гентамицин, цефтриаксон, 
ципрофлоксацин, амикацин 

E. faecalis E. coli Гентамицин, клиндамицин, 
ципрофлоксацин, амикацин 

C. albicans Str. viridans Гентамицин, кларитромицин, 
цефтриаксон, амикацин 

G. vaginalis,  
E. faecalis, Bacteroides 

G.vaginalis, 
Bacteroides 

Гентамицин, клиндамицин, 
цефтриаксон, амикацин 

U.urealyticum,   
G. vaginalis 

E. faecium Кларитромицин, цефтриаксон, 
амикацин 

                                                                                                                                Таблица 2 
Объем оперативного вмешательства у женщин с осложненными формами ВЗОМТ 

 

Основная группа Группа сравнения Статистический 
критерий 

р 
Объем оперативного 
вмешательства 

Абс. % к общему 
числу 

Абс. % к общему 
числу 

Аднексэктомия с одной стороны 4 11,4 1 2,9 

Аднексэктомия и тубэктомия 15 42,9 17 48,6 

Тубэктомия с двух сторон 2 5,7 2 5,7 

Тубэктомия с одной стороны 4 11,4 6 17,1 

Ампутация матки с придатками 10 28,6 8 22,9 

Всего: 35 100 34 100 

2I=2,12 >0,05 

с осложненными формами ВЗОМТ представлены в
табл. 2.
В основной группе ампутация матки с придат-

ками выполнена у 28,6 % больных, в группе сравне-
ния — у 22,9 %; аднексэктомия в сочетании с туб-
эктомией — у 42,9 % женщин основной группы  и
48,6 % женщин группы сравнения.
Проведена оценка лабораторных тестов степени

выраженности эндотоксикоза в исследуемых груп-
пах. Так, при сравнении динамики количества лейко-
цитов в периферической крови у женщин обеих
групп существенного различия не обнаружено. В то
же время в основной группе снижение (на 79,8 %)
этого показателя начинается со вторых суток, а в

группе сравнения — зарегистрировано только с
6 суток послеоперационного периода (на 59,58 %).
При изучении динамики уменьшения числа палочко-
ядерных лейкоцитов  снижение этого показателя
(на 51,69 %) в основной группе зарегистрировано на
3 сутки послеоперационного периода, а в группе
сравнения (на 29,9 3 %) — на 6 сутки. Значительные
различия отмечены в изменении общего числа лим-
фоцитов, как между группами, так и в сравнении
этого показателя внутри каждой из них. Увеличение
числа лимфоцитов в основной группе зарегистри-
ровали со 2 суток, в группе сравнения — с 3 суток.
Снижение (на 55,8 %) значения ЛИИ в основной груп-
пе зарегистрировали со 2 суток послеоперационного
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периода, в группе сравнения — на 46,97 %  с 3 суток
(табл. 3).
Для оценки эффективности проводимой терапии

нами проведено изучение динамики цитокинов в обе-
их группах (при поступлении и на 7 сутки после-
операционного периода) (табл. 4).
При поступлении эти показатели в обеих группах

были сопоставимы. На 7 сутки послеоперационного
периода выявлены различия. В основной группе сред-
ние значения ИЛ-1 приближались к показателям
нормы, в то время как в группе сравнения отмечали
снижение ИЛ-1 только на 66,0 %. Показатель содер-
жания  лактоферрина в крови женщин основной
группы снизился на 35,96 %  (приблизился к значе-
нию нормы), а группы сравнения — на 33,58 % (значе-
ние больше нормы). Однако содержание противо-
воспалительных цитокинов в обеих группах остава-
лось повышенным, что требовало проведения даль-
нейшей терапии. Учитывая динамику лабораторных
показателей у женщин двух групп в послеопераци-
онном периоде и  клинические проявления синдрома
воспалительной реакции (СВР), нами проведена оцен-
ка состояния женщин и динамики показателей СВР.
Так, на 1 сутки послеоперационного периода

в основной группе с признаками СВР I было 5(14,3 %)
женщин, в группе сравнения — 8(23,5 %), с призна-
ками СВР II – 30 женщин  (85,7 %) и 26 (76,5 %) соот-
ветственно. На 2 сутки отсутствие признаков СВР II
в основной группе отмечали у 2 больных (5,7 %),
в группе сравнения —  у 1 (2,9 %). У больных основной
группы признаки СВР исчезают быстрее, чем в груп-
пе сравнения. Так, на 4 сутки послеоперационного
периода у всех женщин основной группы отсутст-
вуют признаки СВР II, в то время в группе сравнения
они определяются еще у 6 (17,65 %) женщин (табл. 5).
Использование предложенного способа лечения

позволяет снизить курсовую дозу антибактериаль-
ной терапии при достижении положительной дина-
мики показателей.
Нами проведен анализ экономической эффектив-

ности предложенного метода. Расчет стоимости ле-
чения такой категории больных по формуле, пред-

ложенной О. В. Горбуновым (2003). Стоимость лече-
ния при стандартном подходе таких больных соста-
вила 15450 рублей на одну пациентку. Стоимость
лечения по предложенному методу 14645 рублей.
Медицинский эффект метода заключается в умень-
шении продолжительности лечения таких больных
в стационаре. Койко-день в основной группе соста-
вил — 15±1,1, а в группе сравнения — 17±1,4.
Выводы
1. Абсцедирование при  воспалении маточных

труб и яичников чаще развивается при сочетании
ассоциации анаэробной и аэробной микрофлоры.

2. В перитонеальном экссудате при тубоовари-
альных абсцессах микроорганизмов не обнаружили.

3.Применение лимфотропной антибактериальной
терапии у больных с осложненными формами вос-
палительных заболеваний придатков матки позволяет
снизить интоксикационный синдром раньше, чем
при использовании традиционной терапии, начиная
со вторых суток послеоперационного периода (сни-
жение количества лейкоцитов на 79,8 %, ЛИИ —
на 55,8 %).

4. Лимфотропное введение антибактериального
препарата позволяет усилить иммунный ответ, о чем
свидетельствует увеличение (на 63,4 %) количества
лимфоцитов в периферической крови со вторых
суток послеоперационного периода.

5. Способ позволяет повысить эффективность ле-
чения пациенток с осложненными формами воспали-
тельных заболеваний придатков матки и снизить
стоимость лечения такой категории больных.
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                                                                                                                             Таблица 4 
Динамика показателей иммунного статуса у женщин 

с осложненными формами ВЗОМТ М±SE 

Лактоферрин ИЛ-1 ИЛ-6 
Группы 

Поступление 7 сутки Поступление 7 сутки Поступление 7сутки 

Сравнения 
5445,00 
±269,45 

1828,51 
±324,97 

945,770 
±334,92 

624,28 
±280,58 

37,57 
±5,9 

29,35 
±3,59 

Основная 4194,67 
±644,10 

1508,56 
±1154,00 

697,01 
±298,42 

45,87 
±9,57 * 

48,39 
±9,67 

27,39 
±,55 

                      Примечание: * — р<0,005 в сравнении с 7 сутками группы сравнения 

                                                                                                                                                                            Таблица 5 
Переход женщин из группы СВР в послеоперационном периоде 

 

Основная группа Группа сравнения 

1 сутки 2 сутки 3 сутки 4 сутки 1 сутки 2 сутки 3 сутки 4 сутки 

Признаки 

Абс. %  
к об. 
числу 

Абс. %  
к об. 
числу 

Абс. %  
к об. 
числу 

Абс. %  
к об. 
числу 

Абс. %  
к об. 
числу 

Абс. %  
к об. 
числу 

Абс. %  
к об. 
числу 

Абс. %  
к об. 
числу 

нет 0 0 2 5,7 5 14,3 13 37,1 0 0 1 2,9 2 5,9 4 11,8 

СВР I 5 14,3 19 54,3 25 71,4 22 62,9 8 23,5 16 47,1 23 67,6 24 70,6 

СВР II 30 85,7 14 40,0 5 14,3 0 0 26 76,5 17 50,0 9 26,5 6 17,6 
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Зайратьянц, О. В. Патологическая анатомия. Атлас : учеб. пособие для вузов / О. В. Зайратьянц. –
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 472 с. – ISBN 978-5-9704-1796-6.

Атлас соответствует утвержденной в 2005 г. примерной программе по дисциплине «Патология» (патологи-
ческая анатомия и патологическая физиология) для специальности 060105 (040400) — стоматология и рассчи-
тан на изучение патологической анатомии в течение 3 семестров. Атлас содержит краткое изложение
учебного материала и перечни препаратов для практических занятий, проиллюстрированные уникальными
фотографиями макропрепаратов, микропрепаратов (секционный, операционный, биопсийный материалы)
и электронограмм, главным образом из фотоархива и музея кафедры патологической анатомии Московского
государственного медико-стоматологического университета и Московского городского центра патолого-
анатомических исследований. Атлас призван помочь студентам-стоматологам в изучении общего и частного
курсов патологической анатомии, курса орофациальной патологии; он ориентирован на изучение курса
патологической анатомии с клинической точки зрения и направлен на формирование клинического мышле-
ния у студентов. Атлас предназначен студентам и преподавателям медицинских вузов.

Антимикробные препараты и стандарты лечения инфекционных осложнений у онкологических
больных : рук. – М. : Практическая медицина, 2011. – 272 с. – ISBN 978-5-98811-187-0.

В данном руководстве, включающем формуляр по антимикробным препаратам и стандарты лечения основных
инфекционных осложнений у онкологических больных, содержатся рекомендации по выбору антимик-
робных препаратов для лечения инфекций. Эти стандарты основаны на национальных и международных
рекомендациях, а также на результатах микробиологического мониторинга, осуществляемого в лаборатории
микробиологической диагностики и лечения инфекций в онкологии НИИ КО РОНЦ им. Н. Н. Блохина
РАМН. В формуляре представлены подробные инструкции на оригинальные антимикробные препараты,
рекомендованные Комиссией к использованию в РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН. Планируется ежегодное
обновление настоящего руководства. Руководство было одобрено на заседании комиссии 30.04.2010 г.,
которая была создана по приказу директора РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, академика M. И. Давыдова
(приказ № 723 от 17.12.2009 г. по РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН).

Алейникова, Т. Л. Руководство к практическим занятиям по биохимии : учеб. пособие для
студентов мед. вузов / Т. Л. Алейникова, Н. А. Павлова, Г. В. Рубцова. – М. : Медицина, 2000. –
128 с. – Гриф департамента Мин. здравоохранения. – ISBN 5-225-04190-6.

В 9 разделах руководства приведено 50 лабораторных работ, выполнение которых будет способствовать
усвоению студентами теоретического материала по курсу «Биохимия». Каждый раздел заканчивается
контрольно-практическими задачами для самоконтроля. В Приложении 1 в помощь лаборантам к каждой
работе перечислены материал для исследования, реактивы и оборудование. Приведены также справочные
таблицы нормальных биохимических показателей.




