
лом тазе, улучшение микроциркуляции и 
основных обменных процессов.

Объем операции решался с учетом 
степени распространения патологического 
процесса и возраста больной.

Экстирпация матки с придатками бы­
ла произведена одной женщине, надвлага- 
лищная ампутация матки с придатками с 
обеих или с одной стороны - 4, удаление 
придатков матки с одной стороны - 27, 
удаление придатков матки с одной сторо­
ны и маточной трубы с другой стороны - 
22, двухсторонняя тубэктомия и другие 
комбинированные операции - 12 больным. 
Всем прооперированным женщинам про­
водилось дренирование брюшной полости 
различными методами и традиционная 
терапия.

Послеоперационные осложнения были 
отмечены у 6 из 67 больных; из них у 3 - 
нагноение послеоперационной раны; у 2 - 
инфильтраты в малом тазе; у 1 - пневмо­
ния. Послеоперационного перитонита и 
летальных исходов не было.

Рецидив заболевания в сохраненных 
придатках матки наблюдался у 2 больных, 
по поводу чего им были произведены по­
вторные операции.

Таким образом, в настоящее время 
имеется определенная возможность про­
водить органосохраняющие операции при 
гнойных тубоовариальных образованиях у 
молодых женщин, что позволяет сохра­
нить им не только менструальную, но и в 
некоторых случаях детородную функции.

А.Н. Косинец, С.Н. Занько,
Е.В. Никитина
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Анализ содержания методов и средств, 
используемых для лечения воспалительных 
заболеваний органов таза у женщин, а так­
же научной литературы, позволяет сделать 
вывод об отсутствии системного подхода в 
оценке патологического процесса и совре­
менных патогенетических механизмов раз­
вития заболевания. Это вызывает сложно­
сти у практического врача-гинеколога в 
выборе адекватной лечебной тактики. От­
сутствие строгой системы в лечении опре­
деляется особенностями патологического 
процесса, которые являются следствием 
постоянных изменений внешней среды и 
реактивности организма женщин, эволю­
ции этиологических факторов и некоторых 
патогенетических особенностей заболева­
ния Определенную роль играют традиции, 
благодаря которым возможны существен­
ные различия в лечебной тактике, отмечае­
мые в различных коллективах и научных 
школах.

При длительном течении хронического 
воспалительного процесса причинно- 
следственные отношения между отдельны­
ми патогенетическими звеньями становятся 
достаточно сложными. В силу этих причин, 
не всегда удается выделить основные или 
вторичные факторы, приводящие к дли­
тельному рецидивирующему течению про­
цесса. При данной патологии понятия «ле­
чение» и «профилактика» неразделимы и 
выступают как единое целое.

На основании комплексного обследо­
вания 240 женщин, страдающих различны­
ми клиническими вариантами хроническо­
го сальпингоофорита, в возрасте от 18 до 
35 лет, нами разработана патогенетическая 
программа этапного лечения, профилакти­
ки и функциональной реабилитации этих 
больных.

При составлении программ лечения и 
профилактики учитывался ряд важных мо­
ментов, установленных в процессе ком­
плексного обследования больных: высокая 
частота у больных хроническими сальпин- 
гоофоритами рецидивирующих воспали­
тельных процессов нижнего этажа внут­
ренних половых органов и бактериального 
вагиноза, выявление у большого числа
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(86%) половых партнеров хронической 
инфекции мочеполовых органов; наличие 
у 92% женщин спаечного процесса малого 
таза различной степени выраженности. 
Состояние иммунной системы характери­
зовалось значительным угнетением кле­
точного иммунитета (снижение содержа­
ния в периферической крови Т- 
лимфоцитов и их субпопуляций), выра­
женным «иммунокомплексным» компо­
нентом и стойким угнетением местного 
секреторного иммунитета влагалища. 
Изучение кровотока малого таза с помо­
щью реографических методов исследова­
ния и доплерометрии позволило выявить у 
всех обследованных женщин, в различной 
степени выраженности, снижение крово­
снабжения внутренних половых органов в 
бассейнах внутренней подвздошной, ма­
точной и яичниковой артерий. Указанные 
изменения у больных хроническими саль- 
пингоофоритами наблюдались на фоне 
стойкой дисфункции эндокринной систе­
мы (ановуляторный менструальный цикл, 
гипофункция яичников, недостаточность 
второй фазы менструального цикла, в со­
четании с гипофункцией надпочечников и 
дискоординацией гонадотропной функции 
гипофиза).

Лечение заболевания каким-либо од­
ним средством, направленным лишь на 
одно из звеньев в сложной цепи патогене­
за хронического сальпингоофорита, не яв­
ляется решающим. В связи с этим, нами 
разработан комплексный этиопатогенети- 
ческий способ лечения хронического вос­
паления придатков матки. Лечение разде­
лено нами на этапы, включающие сле­
дующие мероприятия:

I. Мероприятия, проводимые в предо­
перационном периоде:

1. Санация половых путей женщины 
и лечение полового партнера.

2. Использование актопротекторов.
3. Гормональная терапия.
II. Интраоперационные мероприятия:
1. Функционально-реконструктивные 

микроинвазивные операции органов малого 
таза.

2. Санация малого таза.
3. Дренирование малого таза.
4. Интраоперационная профилактика 

спаечного процесса.
5. Локальная иммунотерапия.
III. Лечебные мероприятия, проводи­

мые в послеоперационном периоде:
1. Комбинированная антибактериаль­

ная терапия.
2. Гепаринотерапия.
3. Динамическая лапароскопия.
4. Иммунокорригирующая терапия.
5. Интервальная гипоксическая трени­

ровка.
IY. Коррекция нарушений гомеостаза и 

функциональных изменений:
1. Нормализация микробиоценоза вла­

галища.
2. Гормональное лечение.
3. Коррекция нарушений гемодинами­

ки и микроциркуляции малого таза.
Использование комплексной програм­

мы у 124 женщин, страдающих хрониче­
скими сальпингоофоритами, показало ее 
высокую клиническую эффективность: 
снижение числа обострений в 2,6 раза, вос­
становление овуляторного менструального 
цикла у 56% женщин и наступление бере­
менности у 27% бесплодных больных.

Таким образом, предлагаемая програм­
ма решает проблемы не только лечения и 
профилактики хронических воспалитель­
ных заболеваний органов таза, но функ­
циональной реабилитации половой систе­
мы женщин.
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