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Улучшение функциональных возможностей на раннем 
этапе терапии было примерно одинаковым при легкой 
и умеренной деменции, на отдаленном этапе наблюде-
ния улучшение функциональной активности пациен-
тов было более выражено при умеренной деменции. 
На отдаленном этапе наблюдения позитивное действие 
препарата на двигательные функции преобладало при 
легкой деменции.

На момент завершения трехлетнего периода наблю-
дения и терапии у 8 пациентов (34,8%) с постинсульт-
ной деменцией легкой степени суммарная оценка по 
шкале MMSE составила более 24 баллов, т.о. выражен-
ность когнитивных нарушений у этих пациентов вышла 
за рамки деменции. У 6 пациентов (26,1%) с умеренной 

деменцией суммарная оценка по шкале MMSE состави-
ла более 19 баллов, т.е. у этих пациентов изменилась тя-
жесть деменции до уровня легкой степени.

Результаты проведенного исследования демонстри-
руют клиническую эффективность и безопасность дли-
тельной терапии церебролизином. Трехлетняя курсо-
вая терапия церебролизином улучшает когнитивные, 
функциональные и двигательные функции у пациентов 
с постинсультной деменцией при различной степени 
тяжести деменции на раннем и отдаленном этапах тера-
пии. Длительная терапия церебролизином способствует 
стабилизации патологического процесса и замедлению 
прогредиентности когнитивных нарушений у пациен-
тов с постинсультной деменцией.
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Резюме. Пролечено 72 молодые женщины с острым сальпингитом, протекающим по трем клиническим вари-
антам (катаральной, гнойной и осложненной формам). Средний возраст больных составил 19,3±1,8 года. Острый 
сальпингит практически всегда переходит в хронический с формированием непроходимости маточных труб и по-
тере репродуктивной функции. Комплексное лечение: антибиотики, плазмаферез, и лапароскопическая реканали-
зация ампулярных отделов трубы способствует сохранению проходимости труб у 91,2%.

Ключевые слова: сальпингит, плазмаферез, лапароскопия, репродуктивная функция.
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Summary. 72 young women having the acute salpingitis, proceeding on the three clinical variants (such as catarrhal, 
purulent and complicated forms of salpingitis) were treated. Th e middle age of the patients was 19,3±1,8 years. Th e acute 
salpingitis practically always turns into chronic salpingitis with the formation of impassability uterine duct and loss of 
the reproductive function. Th e complex treatment, such as antibiotics, plasmapheresis, and the laparoscopy recovery of 
permeability of ampoule ducts parts, is the way for the preservation of ducts permeability at 91,2%.

Key words: the salpingitis,the plasmapheresis, the laparoscopy, the reproductive function

Воспалительные заболевания органов малого таза 
как острые так и хронические, наиболее частая при-
чина нарушений репродуктивной, сексуальной и мен-
струальной функций у женщин. При ВЗОМТ страдают 
нейроэндокринная, иммунная системы, гемостаз, что 
позволяет считать это заболевание полисистемным. 
Антибактериальная терапия позволяет элиминировать 
микроорганизмы, но не приводит к восстановлению 
всех регулирующих систем в организме. Поэтому АБТ 
постепенно дополняется вспомогательными методами 
лечения, позволяющими достичь физиологического со-
стояния всех систем, участвующих в патологическом 
процессе. Одним из таких методов является плазмафе-
рез, который достаточно широко внедрен в гинекологи-
ческую практику, не имеет побочных реакций. Вторым 
по значимости в лечении ВЗПМ стала санационная ла-
пароскопия. 

Цель исследования. Оценка роли плазмафереза и ла-
пароскопии в лечении острых сальпингитов у молодых 
женщин и в профилактике хронизации процесса. 

Задачи исследования:
Изучить характер и клиническое течение острых 

сальпингитов у молодых женщин.
Исследовать функциональную активность лейкоци-

тов плазмы крови и цитокинов (ТNF-α и IL-1β) у моло-
дых женщин, получивших противовоспалительное ле-
чение, дополненное плазмаферезом (ПФ).

Изучить состояние кровотока в яичниковых и ма-
точных артериях, корреляционную взаимосвязь с уров-
нем провоспалительных цитокинов на фоне АБТ с ПФ 
для оценки эффективности лечения.

Разработать оптимальный режим ЛПС в реабилита-
ции маточных труб при острых сальпингитах.

Материалы и методы 

В соответствии с целью и задачами обследовано и 
пролечено 72 молодые женщины с ОВЗПМ (основная 
группа) и все данные сравнены с 20 здоровыми женщи-
нами. 

В зависимости от клинического течения в основной 
группе выделены подгруппы: 1 подгруппа — 42 молодые 
женщины с катаральным сальпингитом; 2 подгруппа — 
22 женщин с односторонним гнойным сальпингитом; 3 
подгруппа из 8 больных с двухсторонним 
гнойным сальпингитом осложненной фор-
мы (классификация В.И.Краснопольского, 
2001). 

ПФ проводился 20 больным 1 подгруппы, 
12 — 2 подгруппы и 8 — в 3. ЛПС выполне-
на 10 больным в 1 подгруппе, 11 — во 2 и 3. 
Релапароскопия для изучения эффектив-
ности комплексного лечения АБТ + ПФ вы-
полнены у 8 больных из всех 3 подгрупп. У 4 
больных из 3 подгруппы и у 2 — из 2 подгруп-
пы не удалось сохранить маточные трубы. По 
анамнезу, вредным привычкам, состоянию 
менструальной, репродуктивной функций, 
экстрагенитальным болезням, возрасту ме-
нархе достоверных различий в сравниваемых 
группах не получено. 

Оценивались общее состояние, сим-
птомы раздражения брюшины, показате-
ли гемодинамики. Изучали гинекологиче-
ский статус, величину и структуру объем-
ных образований придатков. Исследовали 
клинико-биохимические показатели крови. 

Микробиологический мониторинг проводили в содержи-
мом из уретры, влагалища и цервикального канала мето-
дами бактериоскопии, ИФА, ПЦР и культуральными.

Эхографическое исследование выполнялось на аппа-
рате «ALOKA» SSD-1700 (Япония) в режиме реального 
времени сочетанием сканирования и цветного карти-
рования тока крови с регистрацией кривых скоростей 
кровотока в сосудах.

Лапароскопию проводили на оборудовании «Karl 
Storz»(Германия) в операционной под ЭТН. 

Плазмаферез осуществляли 2 или 3 сеансами, объ-
ем эксфузии плазмы составлял 30% ОЦП и колебался 
от 250 до 300 мл. Замещение проводилось физиологиче-
ским раствором с добавлением 1,0 антибиотика широ-
кого спектра действия.

Для оценки эффективности ПФ использовали кли-
нические данные (исчезновение боли, гипертермии) и 
иммунологические методы: люминолзависимую хеми-
люминесценцию лейкоцитов плазмы крови на «люми-
нометре» 1251 (LKB, Швеция), изучение иммуноглобу-
линового спектра методом ИФА, определение иммун-
ных циркулирующих комплексов — методом преци-
питации с ПЭГ и стандартный цитологический анализ 
крови. Контрольные точки исследования проводились 
на 1,4,8 и 12 дни с момента госпитализации. 

Математическая обработка полученных результатов 
на ПК программами Microsoft  Excel и пакета статисти-
ческих программ (С. Гланс,1999). Значимость различий 
в группах оценивались по критерию Стьюдента (t) при 
уровне значимости равным (р<0,05).

Результаты и обсуждения

Средний возраст больных составил 19,3±1,8 года. 
Пик заболеваемости пришёлся на возраст 18 лет. Все 
молодые женщины поступили в стационар с болевым 
синдромом, гипертермией, у 15,3% были нарушения 
менструального цикла. Вполне закономерно было от-
мечено развитие ОВЗПМ, связанное с половой жизнью, 
промискуитетным поведением и отсутствием или ред-
ким использованием барьерной контрацепции. Средний 
возраст начала половой жизни составил 14,87 ± 0,11 лет. 
Длительность половой жизни колебалась от 3 мес. до 4 
лет и в среднем составила 1,35 ± 0,11 лет.

Таблица 1
Уровни провоспалительных цитокинов в плазме крови 
у здоровых женщин и больных острым сальпингитом

Группы

Провоспалительные цитокины

TNF α, ПГ/мл IL- β, ПГ/мл

Острый 
период

Клиническое
выздоровление

Острый 
период

Клиническое
выздоровление

Основная группа
(n-72) 9,08±0,23* 1,27±0,06

+ПФ1,17±0,08 7,42±0,18* 2,97±0,09*
+ПФ1,96±0,06

Подгруппа 1
(n=42) 6,20±0,26* 1,16±0,02

+ПФ1,12±0,03 3,21±0,14* 1,88±0,11*
+ПФ1,10±0,02

Подгруппа 2
(n=22) 8,62±0,19* 1,18±0,06*

+ПФ1,18±0,08* 4,54±0,24* 1,98±0,09*
+ПФ1,16±0,06*

Подгруппа 3
(n=8) 12,34±0,30* 2,44±0,03*

+ПФ1,15±0,14 14,10±0,17* 2,46±0,09*
+ПФ1,12±0,09

Группа сравнения
(n=20) 1,12±0,15 1,06±0,08

Примечание: * р < 0,05 — значимость различий между основной группой, под-
группами 1,2,3 и группой сравнения.
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В анамнезе у 53,0% женщин были воспалительные 
заболевания гениталий и 35,0% имели место по 2 эпизо-
да обострения или реинфекции. Длительность течения 
процесса от начала заболевания составила 6,19±0,42 
дней, наибольшая при осложненной форме ОВЗПМ 
(11,6±0,5 дней). У молодых женщин характер болей был 
острым, пальпация живота болезненной, у 15, 3% отме-
чались положительные симптомы раздражения брюши-
ны. Мониторинг ИППП выявил специфическую у 63,3% 
и неспецифическую у 20,4% инфекцию, у остальных ин-
фекционные агенты не обнаружены. Специфическая 
инфекция выявлена у 38 (52,7%) больных с катаральным 
и у 12 (17,6%) с гнойным сальпингитом неосложненной 
формы и у 2 (2,%) с гнойным сальпингитом осложнен-
ной формы; неспецифическая у 18 (25,0%) больных. У 
каждой второй диагностирован хламидиоз, реже — 
трихомоноз и гонорея. Микст-инфекция выявлена у 
43,3 % пациенток (хламидии+микоплазмы+кандиды+т
рихомонады)

Исследование провоспалительных цитокинов плаз-
мы крови (TNF α и IL 1β) было произведено 72 паци-
енткам основной группы в острый период заболевания 
и при клиническом выздоровлении перед выпиской из 
стационара и однократно 20 молодым женщинам груп-
пы сравнения после получения информирования согла-
сия. 

Уровень провоспалительных цитокинов прямо про-
порционален степени деструкции в придатках матки у 
пациенток с ОВЗПМ.

В 3 подгруппе уровень IL-1β становится выше, чем 
TNF-α, т.е. он активируется позднее, чем TNF-α. На 
фоне ПФ уровни цитокинов приближаются к показа-
телям группы сравнения и прогностически означают 
возможность полного выздоровления без перехода в 
хронический процесс. 

В основной группе после проведения сеансов ПФ про-
исходило снижение хемилюминесценции. Лейкоциты 
крови снизи-
лись с 32,4 у.е. 
до 12,2 у.е., что 
соответствует 
п о к а з а т е л я м 
здорового чело-
века. В группах 
без ПФ наблю-
далась прямо 
п р о т и в о п о -
ложная карти-
на: в исходном 
статусе была 
не а декв атной 
иммуносупрес-
сия клеточного 
звена, что выра-
жалось в низких 
значениях ХЛЦ 
6,5 у.е., которые 

в процессе лечения возрастали до 20,9 у.е., что соответ-
ствует фазе хронизации воспалительного процесса.

Эхографическое исследование малого таза проведе-
но всем больным при поступлении в стационар, в про-
цессе лечения и накануне выписки (фото 1).

Сравнение эхографических данных матки и яични-
ков (размеры, структура, выпот, состояние эндометрия) 
у женщин без ВЗОМТ позволило выявить эхографи-
ческие особенности при воспалительных процессах 
придатков матки и при остром воспалении диагности-
ровать изменения структуры яичников, наличие сво-
бодной жидкости, объемных образований придатков, 
признаки воспаления эндометрия (фото 2).

При ОВЗПМ происходило снижение кровотока в ар-
териальном русле матки и более значимо в яичниках, о 
чем свидетельствовало увеличение ИР и СДО, в сравне-
нии с КСК у здоровых женщин. При осложненной фор-
ме ОВЗПМ снижение кровотока в маточных и яичнико-
вых артериях более выражено, чем при катаральном и 
гнойном сальпингите. 

В патогенезе развития ОВЗПМ гемодинамика взаи-
мосвязана с изменениями уровня цитокинов. Мы изу-
чили корреляции между ними (СДО и TNF α и IL-1β) 
и получили прямо пропорциональную сильную зависи-
мость (Ч =+0,84 и Ч = +0,88 соответственно СДО и TNF 
α в артериях матки и яичников и СДО и IL-1β ч = +0,87 
и Ч = +0,85). Изучение СДО, ИР и КСК после проведе-
ния ПФ привело к восстановлению кровотока прак-
тически на уровне здоровых женщин, что позволило 
увидеть, что существует взаимосвязь между степенью 
выраженности воспалительного процесса и наруше-
нием гемодинамики. Это явится основанием для про-
ведения ПФ в предоперационной подготовке, в послео-
перационном периоде и реабилитации на амбулаторно-
поликлиническом этапе.

Из 72 женщин с ОВЗПМ у 21 были выявлены опу-
холевидные образования придатков матки (ООП). Все 

Таблица 2
Данные УЗИ внутренних половых органов у молодых женщин с острым сальпингитом

Группы

Эхографические признаки

Отсутствие 
патологии

Наличие 
свободной 
жидкости в 
малом тазу

Изменение 
структуры 
яичников

Увеличение 
объема 

яичников

Изменения 
формы и 

положения 
матки

Наличие 
ООП

Гипоэхо-
генный 
ободок 
вокруг 

эндометрия

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс %

Основная
(n= 68) 44 55,8 552 776,4 448 770,5 330 444,1 226 338,2 221 330,8 112 117,6

Подгруппа1 
(n= 43) 44 99,3 221 448,8 222 551,1 110 223,3 77 116,2 -- -- -- --

Подгруппа2 
(n= 20) -- -- 116 880,0 116 880,0 113 665,0 88 440,0 116 880,0 44 880,0

Подгруппа3 
(n= 5) -- -- 44 880,0 55 1100,0 55 1100,0 55 1100,0 55 1100,0 22 440,0

Фото 2Фото 1
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72 больные с ОВЗПМ получали комплексное лечение, 
которое включало АБТ, ПФ (у 40 больных), инфузион-
ную, десенсибилизирующую терапию и хирургическое 
лечение ЛПС — доступом (у 30 больных).

Показанием к операции ЛПС-доступом были: выра-
женный болевой синдром, сдвиг лейкоцитарной форму-
лы, ООП пальпаторно и при УЗИ и нарастание симпто-
мов интоксикации и лейкоцитоза. ЛПС выполнялись в 
экстренном порядке, отсроченные и плановые. 

В основной группе ЛПС-операция проведена каж-
дой 4 больной с целью дополнительной коррекции па-
тологического процесса в малом тазу: уточнения нозо-
логического диагноза, ликвидации экссудата, рассече-
ния спаек, реканализации ампулярного отдела трубы, 

Таблица 3
Состояние гемодинамики в маточных и яичниковых артериях 

у здоровых женщин и с ОВЗПМ (М±m)

Артерия Показатель 
КСК Основная группа Группа 

сравнения

Острый 
период

Клиническое 
выздоровление N = 20

Маточные

V max 52,76±1,32 42,12±1,18 48,84±1,28

V min 6,76±0,42 6,57±0,42 6,42±0,36

UP 0,89±0,02* 0,86±0,01 0,86±0,02

СДО 7,82±0,31 7,79±0,23 7,84±0,29

Яичниковые

V max 18,88±1,02* 13,46±0,84 13,35±0,98

V min 2,74±0,32 2,64±0,38 2,56±0.23

UP 0,84±0,02* 0,81±0,01 0.81±0,01

СДО 6,71±0,48* 5,23±0,41 5,28±0.21

* — р < 0,05 — значимость различий показателей КСК основной груп-
пы с группой сравнения. 

санации и улучшения репродуктивного прогноза.
Релапароскопия для изучения эффективности 

комплексного лечения АБТ+ПФ выполнена у боль-
ных из всех подгрупп. 6 (8,8%) больным из 2 и 3 под-
групп не удалось сохранить маточные трубы. 

Таким образом, структура ОВЗПМ у молодых 
женщин: двусторонний катаральный сальпингит 
(39,9%), двусторонний гнойный сальпингит (33,8%), 
односторонний пиосальпинкс (8,2%), абсцесс м/таза 
(8,6%),пельвиоперитонит (9,2%). Клинические сим-
птомы заболевания соответствуют степени деструк-
тивных изменений придатков матки. Проведение ПФ 
способствовало снижению ХЛЦ лейкоцитов крови с 
32,4 у.е. до 12,2 у.е. и прогностически означало кли-
ническое выздоровление без хронизации процесса. 
Уровни TNF α и IL-1β в плазме крови являются мар-
керами степени тяжести ОВЗПМ и деструктивных 
изменений. ПФ способствует нормализации пока-
зателей цитокинов. Применение ЛПС в сочетании 
с ПФ позволяет своевременно установить степень 
выраженности воспалительного процесса, про-
вести органосохраняющие операции и сохранить 
репродуктивную функцию у 91,2%. При ЛПС мони-

торинге отмечалось исчезновение гнойного процесса, 
сохранение проходимости труб, объем операции был 
оптимальный — сальпингоовариолизис, реканализа-
ция ампулярного отдела трубы, санация малого таза. На 
госпитальном, амбулаторно-поликлиническом этапах 
комплекс реабилитационных мероприятий позволил 
получить благоприятный прогноз у 96,2% больных. В 
острый период ВПМ ИР и СДО в яичниковых и маточ-
ных артериях выше относительно здоровых (р < 0,05) и 
наиболее высокие при гнойных процессах. Между СДО 
в маточных и яичниковых артериях и уровнем TNF α и 
IL-1β при ОВЗПМ имеется прямая корреляционная за-
висимость.
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Резюме. Лечение псевдоартрозов длинных костей, наряду со стабильной фиксацией отломков требует биоло-
гической стимуляции регенераторного процесса. Наряду с общепризнанными методами, авторы используют про-
дольную Х-образную остеотомию концов отломков. Формирование четырех васкуляризированных аутотрансплан-
татов способствует более раннему сращению псевдоартрозов. Приведены сравнительные данные сроков хирурги-


