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Введение  
 
Гнойные воспалительные заболевания 

придатков матки (ГВЗПМ) представляют 
собой не только медицинскую, но и серьез-
ную социально-экономическую проблему. 
ГВЗМП – болезнь молодых женщин. Пик 
заболеваемости приходится на возраст 16–
25 лет. Кроме того, отмечено повышение 
частоты ГВЗПМ матки на 13 % в общей по-
пуляции женщин репродуктивного возраста 
и на 25 % у женщин, использующих ВМК. 
При этом нарушения репродуктивной сис-
темы возникают у каждой второй женщины, 
перенесшей ГВЗМП, а частота внематочной 
беременности возрастает у женщин пере-
несших ГВЗПМ в 10 раз [1; 2]. 

Причины возникновения ГВЗПМ различ-
ны. При проведении анализа 589 случаев 
ГВЗПМ за 5 лет (материалы гинекологическо-
го отделения МУЗ ГКБ № 6 им. Н. С. Карпо-
вича г. Красноярска) мы выяснили, что наи-
более часто причиной этих заболеваний 
являлись ИППП и длительное использова-
ние (более 5 лет) внутриматочных контра-
цептивов (ВМК), реже внутриматочные 
вмешательства и хирургическая патология 
(вторичное вовлечение придатков матки): 

1) наличие ИППП (гонорея – до 25–50 %, 
хламидиоз – 25–30 %) – 46 %; 

2) использование ВМС (несоблюдение 
правил и сроков использования) – 52 %; 

3) внутриматочные вмешательства (абор-
ты, роды и др.) – 0,5 %; 

4) хирургические заболевания (аппенди-
цит и др.) – 1,5 %. 

В своей работе мы пользуемся классифи-
кацией ГВЗПМ, предложенной В. И. Крас-
нопольским, в соответствии с которой все 
ГВЗПМ делятся на неосложненные, к кото-
рым относится только гнойный сальпингит; 
и осложненные – все осумкованные гной-
ные придатковые образования (пиосаль-
пинкс, абсцесс яичника, пиоварум, гнойная 
тубоовариальная опухоль). 

Несмотря на все достижения клиниче-
ской фармакологии и оперативной гинеко-
логии, лечение воспалительных заболеваний 
органов малого таза остается одной из  
самых сложных задач. Для определения так-
тики лечения ГВЗПМ необходимо учиты-
вать следующие моменты: 

1) неосложненные и осложненные фор-
мы ГВЗПМ отличаются по этиологии, кли-
нической и патоморфологической картине; 



Ã‡Í‡рÂÌÍÓ “. ¿. Ë ‰р. ÀÂ˜ÂÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇÏË ÔрË‰‡ÚÍÓ‚ Ï‡ÚÍË 73

2) возбудители инфекций претерпевают 
адаптационные изменения к антибактери-
альной терапии; 

3) в основе воспаления лежит нарушение 
баланса между синтезом про- и противовос-
палительных цитокинов, приводящее к уси-
лению системных и локальных признаков 
инфекционного процесса [3]. 

В то же время вопросы терапии ГВЗПМ 
за последние несколько лет претерпели зна-
чительные изменения. Это обусловлено по-
явлением многочисленных лекарственных 
препаратов, их бесконтрольным применени-
ем, появлением новых хирургических техно-
логий, а также изменением спектра возбуди-
телей воспалительных заболеваний [3]. 

Цель исследования – изучить особенно-
сти микробного пейзажа в очаге воспаления 
у женщин с ГВЗПМ и предложить схемы 
рациональной антибактериальной терапии. 

Материал и методы  

На базе гинекологического хирургиче-
ского отделения городской клинической 
больницы № 6 им. С. Н. Карповича г. Крас-
ноярска нами было проведено обследование 
и лечение 61 больной с осложненными 
формами ГВЗПМ. Учитывая различные ме-
ханизмы развития этих заболеваний, все  
пациентки были разделены на 2 группы: груп-
па А – 27 женщин, у которых ГВЗПМ разви-
лось на фоне длительного применения ВМК, 
и группа В – 34 пациентки без ВМК.  

В структуре ГВЗПМ у обследуемых боль-
ных наблюдались только осложненные фор-
мы заболевания, при этом чаще встречались: 
гнойная тубоовариальная опухоль с одной 
стороны – у 26 больных (63,4 %); гнойная 
тубоовариальная опухоль с обеих  
сторон – у 1 больной (2,4 %); двухсторонние 
пиосальпинксы – у 7 больных (17,1 %);  
односторонний пиосальпинкс – у 4 больных 
(9,8 %); односторонний пиоварум – у 3 
больных (7,3 %). 

С целью изучения особенностей микроб-
ного пейзажа возбудителей ГВЗПМ у жен-
щин различных групп нами было выполнено 
два этапа исследований. На первом этапе 
производился забор материала, бактериоло-
гический посев микроорганизмов с после-
дующей их идентификацией. На втором 
этапе изучали антибиотикочувствитель-
ность выделенных культур микроорганиз-
мов. Для бактериологического исследования 

производился забор содержимого церви-
кального канала, выпота в брюшной полос-
ти и биоптата из гнойного очага воспаления. 
Выпот из брюшной полости и ткани воспа-
лительно-измененных придатков матки  
забирались интраоперационно до начала 
назначения антибактериальных препаратов. 
Культивирование микроорганизмов осуще-
ствлялось как в аэробных, так и в анаэроб-
ных условиях. 

Идентификация выделенных культур 
проводилась с учетом морфотинкториаль-
ных, культуральных и биохимических 
свойств. Для идентификации аэробных, фа-
культативно-анаэробных микроорганизмов 
использовали методы традиционной бакте-
риальной таксономии; для идентификации 
анаэробных микроорганизмов применяли 
тест-системы rapid ID 32A фирмы «bioMeri-
aux» (Франция) с последующей компьютер-
ной обработкой результатов (программа 
APIlab).  

Чувствительность аэробных, факульта-
тивно-анаэробных культур к антибиотикам 
определяли диско-диффузионным методом 
на среде Мюллера – Хинтона с использова-
нием стандартных дисков с антибиотиками 
фирмы BIO-RAD. Для контроля полученных 
результатов использовали референтные 
штаммы S. aureus АТСС 25923, E. coli АТСС 
25922, P. aeruginosa АТСС 27853. Антибио-
тикочувствительность анаэробных культур 
определяли с помощью систем ATB ANA 
фирмы «bioMeriaux» (Франция). 

 
Результаты исследования 
и обсуждение  
 
В результате проведенного исследования 

нами были выявлены различия в характери-
стиках женщин обеих групп. Так, пациентки 
группы А были несколько старше (средний 
возраст 42,2 года, заболевание у них разви-
валось на фоне длительного использования 
ВМК (в среднем в течение 6,5 лет), чаще это 
был односторонний процесс в виде гнойной 
тубоовариальной опухоли (более 56 %), со-
провождающийся тяжелой деструкцией 
тканей, абсцессом Дугласова пространства, 
параметритом, межкишечными абсцессами, 
нередко наблюдалось вовлечение в воспали-
тельный процесс соседних органов (в 24 % 
случаев). Средний возраст пациенток груп-
пы В составил 30,5 лет, в анамнезе у боль-
шинства из них отмечались ИППП (77 % 
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случаев). Воспалительный процесс в при-
датках чаще был двусторонним в виде пио-
сальпинксов (в 78 %), реже односторонним 
(22 %), во всех случаях сопровождался 
диффузным пельвиоперитонитом. 

Результаты посевов из очага поражения: 
у больных группы А достоверно чаще высе-
вались строгие анаэробы – в 79 % случаев. 
У пациенток группы В чаще высевались ли-
бо только аэробы (52 %), либо ассоциации 
факультативных аэробов с анаэробами 
(48 %).  

Кроме того, у женщин группы А досто-
верно чаще микрофлора в очаге гнойного 
воспаления была представлена микроорга-
низмами рода Eubacterium и Fusobacterium 
nucleatum, Chlamydia trachomatis была обна-
ружена лишь в 11 %. В группе В преоблада-
ли микроорганизмы рода Staphylococcus 
(29,4 %) и Сhlamydia trachomatis (43 %). 

У женщин группы А в 94 % случаев вы-
деленные из очага воспаления – анаэробные 
микроорганизмы были устойчивы к метро-
нидазолу, в 12,5 % – к клиндамицину, в 
6,2 % – к амоксициллину. Микроорганизмы 
рода Staphylococcus были устойчивы в 40 % 
случаев к линкомицину и эритромицину, в 
20 % – к доксициклину и левомицетину. 

Все анаэробные культуры были чувстви-
тельны к цефалоспоринам II поколения  
(цефотетан, цефокситин), тикарциллину / 
клавулановой кислоте, амоксициллину / кла-
вулановой кислоте, имипенему, хлорамфе-
николу. Выделенные аэробные культуры  
у пациенток группы В были чувствительны 
к цефалоспоринам II, III и IV поколения (це-
фепим), ципрофлоксацину, линкомицину, 
аминогликозидам.  

Микрофлора цервикального канала у 
женщин обеих групп в основном была пред-
ставлена: Corynebacterium, Staphylococcus, 
Streptococcus (в том числе и анаэробными), 
дрожжеподобными грибами рода Candida. 
При этом корреляции между микрофлорой 
цервикального канала и микрофлорой, вы-
деленной из брюшной полости, не было  
выявлено ни в одном из случаев. 

На основании проведенного исследова-
ния нами были предложены различные схе-
мы антибактериальной терапии больных с 
ГВЗПМ с учетом особенностей этиологии 
заболевания. В случаях возникновения за-
болевания на фоне использования ВМС 
считаем целесообразным применение инги-
биторозащищенных пенициллинов в виде 

монотерапии, например; аугментин 1,2 г в/в 
капельно 3–4 раза в сутки; при улучшении 
состояния аугментин 1000 мг per os 2 раза в 
сутки до 14 дней.  

Рекомендуемые схемы лечения больных 
с ГВЗПМ, развившихся без применения 
ВМС: 

1) аугментин 1,2 г в/в 3–4 раза в сутки + 
антихламидийный препарат; при улучшении 
состояния аугментин 1000 мг × 2 раза в су-
тки × 14 дней + антихламидийный препарат; 

2) цефтриаксон 2,0 в/в кап. 1 раз в сутки 
+ метронидазол 500 мг в/в кап. 3 раза в су-
тки + антихламидийный препарат (докси-
циклин, офлоксацин или сумамед). 

В развитых странах мира в последнее де-
сятилетие наметилась четкая тенденция в 
определённых случаях к выполнению орга-
носохраняющих операций на внутренних 
женских половых органах при их гнойно-
воспалительных заболеваниях [4–7]. 

С 2007 г. нами используется метод сочетан-
ного органосохраняющего лечения ГВЗПМ  
у женщин репродуктивного возраста, который 
заключается в проведении лапароскопии с 
последующей длительной внутриартериаль-
ной инфузией лекарственных препаратов. 
На сегодняшний день нами пролечено 14 
женщин с ГВЗПМ. Средний возраст боль-
ных составил 25,7 лет.  

Гнойный сальпингит диагностирован 
лишь у 3 больных, во всех остальных случа-
ях наблюдались осложненные формы 
ГВЗПМ. У всех больных присутствовали 
клинико-морфологические признаки пель-
виоперитонита. 

В ходе проводимой лапароскопии у 6 
больных (в 42,8 % случаев) нами диагности-
ровался синдром Фитц – Хью – Куртиса или 
перигепатит, который считается признаком 
специфической природы заболевания, явля-
ется следствием вовлечения в воспалитель-
ный процесс капсулы печени и характеризу-
ется образованием спаек между печенью, 
диафрагмой и париетальной брюшиной пе-
редней стенки.  

Эндоскопическим доступом были вы-
полнены следующие объемы оперативных 
вмешательств: разъединение спаек и сраще-
ний, вскрытие пиосальпинкса, аспирация 
гноя из маточной трубы, резекция яичника 
(при наличии абсцесса яичника), санация 
пиосальпинкса и брюшной полости рас-
творами антисептиков, дренирование ма-
лого таза. 
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При этом нами учитывались следующие 
противопоказания для проведения органно-
сберегающих эндоскопических вмеша-
тельств при ГВЗПМ:  

1) наличие обширных деструктивных 
изменений матки и ее придатков; 

2) наличие разлитого гнойного перито-
нита; 

3) множественные внутрибрюшные абс-
цессы; 

4) генерализация инфекционно-воспали-
тельного процесса, полиорганная недоста-
точность (сепсис). 

После завершения хирургического этапа 
лечения, выполненного лапароскопическим 
доступом, всем пациенткам была проведена 
длительная внутриартериальная перфузия 
лекарственных средств. 

Первый этап (установка внутриартери-
ального катетера) проводился в рентгенопе-
рационной, оснащенной универсальной рент-
генологической установкой с наличием 
электронно-оптического преобразователя. 
Установка катетера производилась хирургом-
интервенционистом. Использовался трансфе-
моральный ретроградный путь, основан-
ный на пункции бедренной артерии и 
применении специальной проводниковой 
техники по Сельдингеру. После установки 
катетера на уровне внутренней подвздош-
ной артерии проводилась его фиксация к 
коже шелковым швом, накладывалась асеп-
тическая повязка.  

После установки катетера на II этапе, к 
нему подключался перфузомат. Данное  
устройство предназначалось для проведения 
строго дозированной инфузионной терапии 
(включая и внутриартериальную) с опреде-
ленной объемной скоростью в непрерывном 
режиме. Второй этап проводился в условиях 
ОРИТ или гинекологического отделения 
МУЗ ГКБ № 6 г. Красноярска. 

В состав перфузата входили препараты, 
улучшающие реологические свойства крови, 
микроциркуляцию и антибиотики. Мы при-
меняли следующий состав: физиологиче-
ский раствор 400,0–1000,0 мл/сут; гепарин 
5–10 тыс. ЕД/сут; антибиотики (ингибитор-
защищенные пенициллины, цефалоспорины 
III генерации или фторхинолоны в средних 
суточных дозировках). Скорость внутриар-
териального введения перфузата составляла 
20,0 мл/час при общем объеме 450,0–500,0  
и 40,0 мл/час при объеме 1000,0 мл/сут.  

В ходе проведенного нами лечения  
интра- и послеоперационных осложнений 
нами не зарегистрировано. Проведения ди-
намической лапароскопии или лапаротомии 
не потребовалось. Со вторых суток наблю-
далась нормализация температуры тела,  
купирование болевого и уменьшение инток-
сикационного синдрома. Лабораторные  
показатели свидетельствовали о более бы-
строй динамике уменьшения числа лейко-
цитов, СРБ и СМП, а также нормализации 
лейкоцитарной формулы по сравнению с 
аналогичными показателями при традици-
онном лечении больных.  

Длительность наблюдения в настоящее 
время составляет от 12 до 6 месяцев  
(в среднем около 7 месяцев). Динамическое 
наблюдение ни в одном из случаев не вы-
явило рецидива заболевания. Трем больным 
в сроке от 2 до 4-х месяцев после сочетан-
ного лечения была произведена контрольная 
лапароскопия с хромосальпингоскопией, 
при этом диагностированы проходимые ма-
точные трубы.  

Однако для оценки репродуктивной 
функции пролеченных нами больных требу-
ется дальнейшее их наблюдение. 
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The Differentiated Approach to Treatment of Patients with Purulent Inflammatory Diseases 
of Appendages of the Uterus 
 
In work features of current of inflammatory processes among groups of women on a background of 

endometrial contraceptives and without them are taped. The detailed microbiological analysis of the origi-
nators causing purulent inflammatory diseases of appendages of a uterus is presented. On the basis of 
carried out research schemes of antibacterial therapy are offered. In work experience of use of a method 
joint an organ of keeping treatment of purulent inflammatory diseases of appendages of a uterus at 
women of genesial age which consists in carrying out of a laparoscopy with the subsequent long intraar-
terial infusion of medicinal preparations is presented.  

Keywords: a purulent inflammation of appendages of a uterus, antibiotics, a laparoscopy, intraarterial 
infusion.  

 


