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Комплексное лечение гнойно-
воспалительных заболеваний придатков 
матки с применением 
низкомолекулярных гепаринов, 
внутритканевого электрофореза 
антибиотиков и эфферентных методов 
лечения

Воспалительные  заболевания  являются 
наиболее часто встречаемой патологией в ги-
некологии. Несмотря на несомненные дости-
жения науки и практики в борьбе с инфекци-
ей,  проблема профилактики и лечения гной-
ных  воспалительных  заболеваний  женских 
половых органов остается актуальной. Цель 
исследования: разработать методику эффек-
тивного  лечения  гнойно-воспалительных  за-
болеваний  придатков  матки.  Исследование 
проводилось в гинекологическом отделении УЗ 
«6 ГКБ» г. Минска в 2007 - 2008 годах (группа 
I).  Вторую  (контрольную)  группу  составили 
20  женщин,  находившихся  в  стационаре  в  
указанный период по поводу обострений хро-
нического  сальпингоофорита с  образованием 
аднекстуморов  (группа  II)  и  получивших 
стандартное  лечение.  Применение  предло-
женной нами методики лечения с применени-
ем внутритканевого электрофореза антибио-
тиков, низкомолекулярных гепаринов и эффе-
рентных  методов  лечения  гнойно-воспали-
тельных  заболеваний придатков  матки поз-
волило улучшить эффективность лечения и  
прогноз,  а  также сократить сроки  стацио-
нарного  лечения с  18,6±2,8 суток (контроль-
ная группа) до 15,1±2,2 в основной группе.

Воспалительные заболевания являются наиболее 
часто  встречаемой  патологией  в  гинекологии.  Не-
смотря на несомненные достижения науки и практи-
ки в борьбе с инфекцией, проблема профилактики и 
лечения гнойных воспалительных заболеваний жен-
ских половых органов остается актуальной. Много-
образие вариантов клиники, диагностики, профилак-
тики  и  тактики  консервативного  и  хирургического 
методов лечения позволяет отнести эти процессы к 
наиболее сложным заболеваниям в гинекологии [4].

Традиционная  антибактериальная  и  противовос-
палительная терапия обычно приводит лишь к вре-
менному  улучшению  или  стабилизации,  что  выну-
ждает больных длительное время принимать проти-
вомикробные препараты. Но уже к 5 дню приема но-

вого  препарата  практически  исчезают  чувствитель-
ные и остаются лишь резистентные микроорганизмы 
[3]. Устойчивость к антибиотикам остается в генети-
ческом аппарате микробов и с годами суммируется. В 
результате развиваются полирезистентные культуры, 
которые с огромными трудностями поддаются лече-
нию и являются причиной тяжелых осложнений.

По мере прогрессирования воспалительного про-
цесса в органах малого таза наблюдается гипоперфу-
зия: дистония сосудов с последующими их органиче-
скими изменениями в виде склероза, гиалиноза и об-
литерации  на  фоне  нарушенного,  замедленного  ве-
нозного оттока [1]. Таким образом, хроническое вос-
паление  ухудшает  кровоснабжение  органов  малого 
таза, а недостаточный приток крови делает практиче-
ски  невозможным  проникновение  лекарственных 
средств  к  очагу инфекции,  способствуя  тем  самым 
прогрессированию патологического процесса.

Как и любой воспалительный процесс, сальпин-
гоофорит  клинически  протекает  в  две  стадии:  ин-
фильтративно-эксудативная, обратимая, при которой 
эффективным  является  консервативное  лечение,  и 
гнойно-некротическая,  требующая  оперативного 
вмешательства  [2,5].  Современной  особенностью 
воспалительных заболеваний женских половых орга-
нов является увеличение частоты процессов, проте-
кающих  с  деструктивными  гнойно-некротическими 
явлениями  и  формированием  тубоовариальных  аб-
сцессов.

Характерным является увеличение частоты гной-
но-воспалительных заболеваний у женщин 35-40 лет, 
что, вероятно, связано с иммунодифицитными состо-
яниями и накоплению к этому возрасту многочислен-
ных  факторов  риска  (различные  внутриматочные 
вмешательства,  внутриматочная  контрацепция,  от-
сутствие постоянного полового партнера и др.).

Таким  образом,  применение  комплексной 
терапии, основанной на этиологии и патогенезе поз-
волит улучшить качество лечения гнойных тубоова-
риальных заболеваний, поможет сохранить сексуаль-
ное и репродуктивное здоровье женщин фертильного 
возраста.

Целью нашего  исследования  было:  разработать 

Охрана материнства и детства 19



методику  эффективного  лечения  гнойно-воспали-
тельных заболеваний придатков матки с использова-
нием наиболее современных технологий.

Для решения поставленной цели нами была раз-
работана  методика  лечения,  включающая  примене-
ние низкомолекулярных гепаринов, внутритканевого 
электрофореза антибиотиков и эфферентных методов 
лечения, и изучены результаты комплексного лечения 
у  18  пациенток,  страдающих гнойными тубоовари-
альными образованиями. Исследование проводилось 
в гинекологическом отделении УЗ «6 ГКБ» г. Минска 
в 2007 - 2008 годах (группа I). Вторую (контрольную) 
группу составили 20 женщин, находившихся в стаци-
онаре  в  указанный  период  по  поводу  обострений 
хронического сальпингоофорита с образованием ад-
некстуморов (группа  II)  и получивших стандартное 
лечение. Были изучены: возраст больных, общий ана-
мнез (операции на органах малого таза, наличие экс-
трагенитальной  патологии),  гинекологический  ана-
мнез (количество родов, абортов, самопроизвольных 
выкидышей, внутриматочных вмешательств, приори-
тетные методы контрацепции и длительность их при-
менения). Были проанализированы показатели обще-
го анализа крови, длительность лихорадочного пери-
ода,  количество  проведенных  в  стационаре  койко-
дней. Также мы посчитали нужным обратить внима-
ние на процент гнойно-септических осложнений (па-
раметрит, пельвиоперитонит) и процент использова-
ния хирургических методов лечения.

Изученные группы были схожи по возрасту паци-
енток, частоте и структуре экстрагенитальной пато-
логии. Средний возраст больных составил 34,5±2,7 и 
32,2±3,1  года  соответственно,  причем  большинство 
из них (около 62%) находилось в возрастной группе 
от 35 до 45 лет. Таким образом, больные с гнойными 
воспалительными заболеваниями придатков матки – 
это пациентки среднего и старшего репродуктивного 
возраста,  большинство  из  которых  характеризуется 
наличием экстрагенитальной патологии и, вероятно, 
состоянием относительного иммунодефицита.

При изучении гинекологического анамнеза было 
установлено, что у 88,9% женщин группы I и у 95% 
пациенток  группы  II развитие  заболевания  произо-
шло на фоне воздействия каких-либо факторов рис-
ка. Из них наиболее часто встречались: использова-
ние ВМС, перенесенные аборты в анамнезе,  опера-
ции на органах малого таза,  очаги хронической ин-
фекции.

Перенесенные аборты в анамнезе наблюдались у 
66,7% и у 55% больных соответственно. По данным 
нашего  исследования,  операции  на  органах  малого 
таза в анамнезе были у 33,3% пациенток группы I и у 
25,0% в группе II. 

Следует отметить, что у 26,3% пациенток изучен-
ных групп заболевание развилось на фоне ВМС. Од-
нако, обращает на себя внимание то, что в качестве 
самостоятельного  фактора  риска,  ВМС встречались 
лишь у 5% женщин, во всех остальных случаях име-
ло место сочетание ВМС с другими факторами риска 

(преимущественно абортами).

Согласно результатам проведенных нами исследо-
ваний, срок применения ВМС у пациенток составил 
от 1 до 13 лет, причем у 63,1% из них продолжитель-
ность  использования  этого  метода  контрацепции 
была более 5 лет. У пациенток с таким длительным 
применением ВМС значительно  увеличивался  риск 
гнойно-септических осложнений (параметрит,  пель-
виоперитонит), наблюдалось уменьшение количества 
лимфоцитов в общем анализе крови. Следует отме-
тить,  что  в  изученных  группах  в  34,2%  случаев 
встречалось одновременное воздействие нескольких 
факторов  риска,  причем  большую  часть  из  них 
(55,3%) составила комбинация наличия ВМС и пере-
несенных абортов в анамнезе.

Развитие гнойного воспаления во многом опреде-
ляется микробным фактором. По результатам микро-
биологических исследований было отмечено, что из 
грам положительных наиболее часто высевались  St. 
epidermidis (38%), St. Saprophyticus (19%), Enterococ-
cus facialis (14%), а из грам отрицательных микроор-
ганизмов  –  Es.  Colli (57%),  Enterobacter cloacae 
(14%), Citrobacter koseri (11%). Выявленные грам по-
ложительные микроорганизмы были в 96,4% случаев 
были чувствительными к амикацину, в 81,3% к окса-
циллину и в 77,6% к цефатоксиму. Грам отрицатель-
ные микробы в 94,8% случаев были чувствительны-
ми к амикацину, в 90,9% к цефатоксиму, в 89,8% к 
ципрофлоксацину.  Эти  результаты  использовались 
при  назначении  антибактериальной  терапии  боль-
ным.

Хроническое воспаление ухудшает кровоснабже-
ние органов малого таза, что делает практически не-
возможным проникновение лекарственных средств к 
очагу  инфекции.  Использование  внутритканевого 
электрофореза  антибиотиков  и  низкомолекулярных 
гепаринов позволяет преодолеть эту проблему. Вну-
тритканевой  электрофорез  назначали  курсом  (5-7 
процедур). При этом наиболее часто назначали цефа-
токсим, ципрофлоксацин и доксициклин. Низкомоле-
кулярные гепарины (фрагмин, фраксипарин) назнача-
ли под контролем коагулограммы, длительностью 7-
10 дней.

Плазмоферез и ультрафиолетовое облучение кро-
ви,  как  метод  неспецифической  иммунотерапии, 
были применены у пациенток с острым или обостре-
нием хронического сальпингоофорита, осложнивше-
гося формированием воспалительного тубоовариаль-
ного образования в стадии инфильтрации. Нами про-
водилось от 3 до 5 процедур плазмофереза с эксфузи-
ей 400 мл плазмы с возмещением объема циркулиру-
ющей плазмы физиологическим раствором хлористо-
го натрия. Этой же группе больных было проведено 
от 5 до 10 сеансов ультрафиолетового облучения кро-
ви.

В результате проведенной комплексной терапии с 
применением  внутритканевого  электрофореза  анти-
биотиков,  применения  низкомолекулярных  гепари-
нов и эфферентных методов лечения у 14 женщин из 
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18 пролеченных (77,8%) наступило полное излечение 
с рассасыванием воспалительного инфильтрата при-
датков матки, у 3 пациенток (16,7 %) отмечено значи-
тельное  улучшение  (уменьшение  размеров  ин-
фильтрата и ограничение процесса), в связи с чем в 

«холодном» периоде было проведено хирургическое 
лечение  (лапароскопическая  тубэктомия)  (табл.1). 
Срочное хирургическое лечение (в связи с отсутстви-
ем эффекта  от  консервативной терапии) потребова-
лось 1 пациентке (5,5 %).

Таблица 1

Особенности течения заболевания у больных основной и контрольной групп
Показатели Основная группа

n =18 
Контрольная группа, 

n =20

Длительность стационарного лечения, дни 15,1±2,2 * 18,6±2,8 
Полное излечение с рассасыванием воспалительного 

инфильтрата, %
77,8 60,0

Использование хирургического лечения в «холодном» 
периоде,%

16,7 30,0

Срочное хирургическое лечение (в связи с отсутствием 
эффекта от консервативной терапии), %

5,5 10,0

Длительность сдвига лейкоцитарной формулы влево, 
дни

3,3±1,10* 4,6±1,38

Длительность периода с повышенной температурой 
тела, дни

4,0±0,72* 5,1±0,54

СОЭ на 7-8 сутки лечения, мм/ч 21,7±4,18* 31,0±2,34
Примечание: * - Р ± 0,05 по отношению к показателям контрольной группы.
У больных основной группы быстрее нормализо-

вывались лабораторные показатели (лейкоцитоз, вос-
палительный  сдвиг  лейкоцитарной  формулы  влево, 
ускоренное СОЭ), уменьшилась длительность перио-
да  с  повышенной температурой  тела  с  5,1±0,54  до 
4,0±0,72 и 3,4±0,71 суток. 

Применение данной методики лечения с примене-
нием внутритканевого электрофореза антибиотиков, 
применение низкомолекулярных гепаринов и эффе-
рентных  методов  лечения  гнойно-воспалительных 
заболеваний  придатков  матки  позволило  улучшить 
эффективность лечения и прогноз, а также сократить 
сроки  стационарного  лечения  с  18,6±2,8  суток 
(контрольная группа) до 15,1±2,2 в основной группе.

Таким образом, разработана и предложена к при-
менению методика лечения  гнойно-воспалительных 

заболеваний  придатков  матки,  позволяющая  значи-
тельно улучшить эффективность лечения. Методика 
включает патогенетически обоснованные компонен-
ты:  внутритканевой  электрофорез  антибиотиков, 
применение  низкомолекулярных  гепаринов  и  эффе-
рентных  методов  лечения  (плазмоферез,  ультрафи-
олетовое  облучение  крови).  Проведенные  микобио-
логические исследования определили перечень наи-
более часто высеваемых микроорганизмов и устано-
вили антибиотики, к которым они наиболее чувстви-
тельны.

Успешное комплексное лечение гнойно-воспали-
тельных заболеваний придатков матки позволит до-
биться  снижения  заболеваемости  женщин  фертиль-
ного возраста, поможет сохранить сексуальное и ре-
продуктивное здоровье, а также является экономиче-
ски целесообразным.
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