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крови, дискретного плазмафереза с ре-
инфузией аутогенной клеточной массы 
крови после инкубации с антибиотиком 
и глюкокортикоидами в послеопераци-
онном периоде у больных, оперирован-
ных по поводу трубно-перитонеального 
бесплодия эндоскопическим методом,
позволило на 33 % уменьшить проявле-
ние адгезивного процесса по сравнению 
с общепринятой методикой ведения ран-
него послеоперационного периода.
Предложенный метод позволяет повы-
сить эффективность хирургического ле-
чения больных с трубно-перитонеальной 
формой бесплодия.
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Воспалительные заболевания придатков матки 
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Изучены клинико-лабораторные особенности течения воспалительных заболеваний придатков 
матки у 164 пациенток в возрасте от 15 до 60 лет. Проведено рандомизированное клиническое испы-
тание различных способов лимфотропного введения антибиотиков в комплексном лечении данной 
патологии у женщин разных возрастных групп. Показано, что воспалительные заболевания придатков 
матки имеют клинико-лабораторные особенности в разные возрастные периоды. Дисбиоз влагалища 
и вагинит, более частое выявление хламидий и уреаплазм у девочек, не имеющих сексуального опы-
та, может свидетельствовать в пользу возможного восходящего пути инфицирования с развитием пер-
вично хронического малосимптомного процесса в придатках матки в данной возрастной группе. Опре-
делённая модель поведения сексуально-активных девушек способствует выраженным патологиче-
ским изменениям влагалищной микрофлоры, которые наряду со сниженной реактивностью местного 
иммунитета приводят к частому развитию остро протекающих воспалительных процессов с осложнён-
ными формами. Тяжёлому гнойному воспалению придатков матки в репродуктивном возрасте способ-
ствует длительное применение ВМК, наличие в анамнезе хронического воспалительного процесса в
придатках матки, нарушенного биоценоза влагалища на фоне сниженных показателей местного имму-
нитета. Частота воспалительных процессов придатков матки в старшей возрастной группе снижается 
с угасанием гормональной функции, в постменопаузе требует дифференциальной диагностики с экст-
рагенитальной патологией. Применение комплексной лимфотропной антимикробной терапии при вос-
палительных заболеваниях придатков матки в разные возрастные периоды повышает эффективность 
лечения и может быть рекомендовано для использования в клинике.

Ключевые слова: придатки матки, воспаление, микрофлора, лечение.
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Проблема воспалительных заболева-
ний женских половых органов по-
прежнему является одной из ведущих 
в гинекологии. Особое значение имеют 
воспалительные процессы придатков 
матки, которые отличаются длительным,
рецидивирующим течением, не всегда 
поддаются лечению, приводят к потере 
специфических функций женского орга-
низма, в первую очередь, нарушая ре-
продуктивную функцию. Больные вос-
палительными заболеваниями составля-
ют 60—65 % от всех гинекологических 
больных [1]. Важным фактором риска 
возникновения воспалительных заболе-
ваний органов малого таза является воз-
раст. Согласно результатам проведённых 
исследований, большинство больных 
(75 %)  женщины репродуктивного 
возраста [2]. Пик заболеваемости прихо-
дится на период от 15 до 24 лет. Каждая 
пятая пациентка отделения воспалитель-
ной гинекологии клиники Санкт-Петер-
бурга была в возрасте от 14 до 19 лет [3]. 
После 20 (и особенно 30) лет частота ре-
гистрации воспалительных заболеваний 
органов малого таза (ВЗОМТ) значи-
тельно уменьшается. Не установлено,
что является причиной подобной связи 
возраста с заболеваемостью ВЗОМТ, но 
предполагается, что определённую роль 
играют изменения полового поведения 
и/или появление защитных антител 
в цервикальном канале [1]. 

Во многих случаях у пациенток с вос-
палительными заболеваниями органов 
малого таза выявляется полимикробная 
флора; наряду с аэробно-анаэробными 
ассоциациями микроорганизмов веду-
щую роль играют трансмиссивные ин-
фекции и, в первую очередь гонококки 
и хламидии [4]. 

Особенности течения и исхода воспа-
лительных заболеваний внутренних по-
ловых органов у женщин во многом оп-
ределяются также иммунологическим 
состоянием организма. Общий гумо-
ральный иммунитет у здоровых женщин 
© Коллектив авторов, 2005 

и у больных с воспалительными заболе-
ваниями внутренних половых органов 
септической или гонорейной этиологии 
изучался многими авторами [2, 4, 5]. Ис-
следованиям местного иммунитета уде-
ляется меньшее внимание. Гнойно-
воспалительные заболевания придатков 
матки представляют определённые 
сложности и в лечении, зачастую только 
хирургическое вмешательство может 
полностью ликвидировать патологиче-
ский процесс. Неудовлетворённость ре-
зультатами современного лечения застав-
ляет искать пути к решению проблемы.
Цель исследования: изучить клини-

ко-лабораторных особенностей течения 
воспалительных заболеваний придатков 
матки и оценка эффективности различ-
ных методов введения антибиотиков 
в комплексной терапии данной патоло-
гии у женщин разных возрастных групп.

Материалы и методы 

Результаты комплексного бактериоло-
гического исследования и клинического 
течения изучены у 164 пациенток с вос-
палительными заболеваниями придатков 
матки в возрасте от 15 до 60 лет, которые 
были разделены на три сопоставимые 
группы: 1) подростки в возрасте от 15 
до 18 лет — 63 человека (38,4 %), разде-
лены на 2 подгруппы: а) девственни-
цы  31 человек и сексуально-активные 
лица — 32 человека; 2) пациентки ре-
продуктивного периода  28 человек 
(17,1 %) и 3) женщины старшей возрас-
тной группы  73 человека (44,5 %). 

Комплексное обследование включало 
микроскопию влагалищного мазка 
по общепринятой методике и количест-
венный посев содержимого влагалища 
и цервикального канала на расширенный 
набор питательных сред, предусматри-
вающий выделение широкого круга 
аэробных, факультативно-анаэробных,
микроаэрофильных, облигатно-анаэроб-
ных микроорганизмов, а также мико-
плазм и уреаплазм. Проводилось иссле-
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дование соскобов из уретры и церви-
кального канала на наличие хламидий 
методом прямой РИФ с использованием 
«Хламоноскрин» (Ниармедик) [6]. 

У сексуально-активных пациенток 
проводилось исследование перитонеаль-
ной жидкости, полученной при лапаро-
скопии или путём пункции через задний 
свод влагалища, которые проводили 
с лечебной целью после информирован-
ного согласия пациенток, полученного 
в письменном виде.

Для оценки местного иммунитета ше-
ечно-вагинального секрета определяли 
фагоцитарную активность нейтрофилов,
индекс завершённости фагоцитоза 
и sIgА. Для оценки влагалищного биоце-
ноза использовали классификацию 
Е. Ф. Кира [7]. 

В комплексном лечении воспалитель-
ных заболеваний придатков матки про-
водили антимикробную терапию, при 
которой антибиотики вводили различ-
ными методами, и физиотерапевтическое 
воздействие. Пациенткам репродуктив-
ного возраста во время лапароскопии 
проводили лимфотропную антимикроб-
ную терапию, в послеоперационном пе-
риоде антибиотик вводили лимфотропно 
под слизистую оболочку влагалища один 
раз в сутки, у сексуально-активных под-
ростков применяли метод сочетанной 
лимфотропной и электро-нейроадап-
тивной терапии (основная группа). У де-
вочек, не имеющих сексуального опыта,
и пациенток старшей возрастной группы 
антибактериальную терапию проводили 
перорально и внутримышечно. Сравни-
тельную группу составили 58 сексуа-
льно-активных пациенток с воспали-
тельными заболеваниями придатков мат-
ки в возрасте от 15 до 35 лет, в лечении 
которых применяли традиционный па-
рентеральный (внутримышечный, внут-
ривенный) путь введения антимикроб-
ных препаратов. Оценивали динамику 
болевого синдрома по балльной системе,
предложенной В. В. Архиповым в моди-
фикации Г. Т. Утеповой (1996), лабора-

торных показателей эндогенной инток-
сикации (количество лейкоцитов в крови,
лейкоцитарный индекс интоксикации,
наличие С-реактивного белка), сроки 
нормализации температуры тела.

Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с помощью 
программы ВIOSTAT. Использовали ме-
тоды описательной статистики с опреде-
лением числовых характеристик пере-
менных средней арифметической (М), 
средней ошибки выборки (m). Достовер-
ность различий (р) проверяли с помо-
щью U-теста МаннаУитни. Различия 
относительных величин определяли с ис-
пользованием критерия χ2.

Результаты исследования 
и обсуждение 

При изучении видового состава мик-
рофлоры влагалища идентифицировано 
26 возбудителей. У 54,9 % девственниц 
воспаление придатков матки протекало 
на фоне нормоценоза и промежуточного 
типа вагинальной микрофлоры, у 29 %
на фоне дисбиоза, у 16,1 %  на фоне 
вагинита. Увеличение содержания фа-
культативно-анаэробных условно-пато-
генных микроорганизмов выявлено 
у 45,1 %, облигатных анаэробов 
у 12,9 % девочек, гемолизирующие мик-
роорганизмы обнаружены в 12,9 % слу-
чаев. Статистически достоверно по срав-
нению с сексуально-активными подрост-
ками чаще в этой возрастной группе вы-
явлены хламидии (22,5 %) и уреаплазмы 
(32,2 %) (р < 0,05). 

Воспалительный процесс у девочек 
в нашем исследовании не имел острого 
начала, отличался малосимптомностью,
стёртостью клинической картины.
У 52,0 % девочек начало заболевания 
отмечается с менархе или в первые 
2 года от начала месячных, у одной 
больной к моменту заболевания месяч-
ные отсутствовали. Девочки обращались 
с жалобами на боль внизу живота с од-
ной или двух сторон (87,0 %), нарушение 
менструального цикла (51,6 %), патоло-
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гические бели (19,3 %). Воспалительный 
процесс по данным ректоабдоминально-
го осмотра и УЗ-исследования локализо-
вался преимущественно в области пра-
вых (45,6 %) и левых (12,9 %) придатков,
а также с двух сторон (32,2 %). Признаки 
хронического эндометрита обнаружены 
у 13,0 % девочек. Соматические заболе-
вания в анамнезе имели 71,0 % девочек,
в структуре экстрагенитальной патоло-
гии у 48,4 % пациенток выявлен хрони-
ческий тонзиллит, у 32,0 %  хрониче-
ский гастроэнтероколит, 16 % девочек 
ранее перенесли аппендэктомию. Прово-
димая комплексная противовоспали-
тельная терапия с традиционными вари-
антами введения антибиотиков в данной 
группе больных привела к значительно-
му клиническому улучшению, что про-
являлось исчезновением болевого син-
дрома, нормализацией влагалищных вы-
делений и менструального цикла.

Статистически достоверно по сравне-
нию с пациентками репродуктивного 
возраста у сексуально-активных девушек 
чаще выявлено увеличение содержания 
факультативно-анаэробных условно-
патогенных микроорганизмов (УПМ): 
в 74,2 % случаев, в основном S. epider-
midis, E. faecalis, S. aureus, S. viridans, 
S. agalactiae, E. coli, K. pneumoniae, 
Corynebacterium spp., наличие гемолизи-
рующих микроорганизмов (32,2 %), ге-
нитальных микоплазм (12,9 %). У 9,7 %
сексуально-активных девушек обнару-
жены хламидии, у 16,1 % — уреаплазмы.
Увеличение содержания облигатных ана-
эробов выявлено у 70,9 % девушек,
у 3,2 % сексуально-активных подростков 

выявлены трихомонады, у 9,7 % гоно-
кокки.

Практически во всех случаях условно-
патогенные микроорганизмы высевались 
в ассоциациях, состоящих из трех и бо-
лее видов. Отмечены также отличия сте-
пени выраженности изменений микро-
биоценоза. Количественное содержание 
различных групп микроорганизмов в ва-
гинальном отделяемом у сексуально-
активных подростков и взрослых пред-
ставлено в табл. 1.

Как видно из таблицы 1, в группе сек-
суально-активных подростков наблюда-
ется снижение количества лактобакте-
рий, обеспечивающих защитный меха-
низм во влагалище, по сравнению с па-
циентками репродуктивного возраста.
Средний титр Gardnerella vaginalis, пред-
ставителей облигатных анаэробов и фа-
культативно-анаэробных условно-пато-
генных микроорганизмов наоборот по-
вышен по сравнению с более низкими 
показателями этих микроорганизмов 
в группе взрослых.

У сексуально-активных подростков 
нормоценоз и промежуточный тип био-
ценоза влагалища выявлен у 22 % деву-
шек, дисбиоз  у 56 %, вагинит 
у 22 %. При исследовании перитонеаль-
ной жидкости рост микроорганизмов об-
наружен в 49 % случаев. При этом 
в большинстве случаев выделялись мо-
нокультуры микроорганизмов (75 % слу-
чаев) и лишь у 4 больных ассоциации 
микроорганизмов. Наиболее часто высе-
вались облигатные анаэробы родов Bac-
teroides, Peptococcus, Gardnerella vaginalis, 
дрожжеподобные грибы Candida, Echeri- 

ТАБЛИЦА 1. Количественное содержание различных групп микроорганизмов в вагинальном 
отделяемом в разные возрастные периоды (M±m) 

Количество микроорганизмов, lg/мл 

Виды микроорганизмов Сексуально-активные 
подростки 

(n=32) 

Пациентки репродук-
тивного возраста 

(n=28) 
Лактобактерии 2,9±1,8* 4,6±2,5 
Gardnerella vaginalis 7,0±0,3* 6,2±0,4 
Облигатные анаэробы 8,2±1,2* 6,1±1,3 
Факультативно-анаэробные УПМ 8,2±1,8* 5,6±0,7 
Дрожжеподобные грибы Candida 5,0±0,8 4,2±0,5 

Примечание: *  p < 0,05 
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chia coli, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus aureus, Corinebacterium 
species. При этом у сексуально-активных 
подростков видовой состав возбудите-
лей, выделенных из перитонеальной 
жидкости, отличался большим разнооб-
разием по сравнению с взрослыми боль-
ными.

Фагоцитарное звено иммунитета ха-
рактеризовалось снижением фагоцитар-
ной активности нейтрофилов у сексу-
ально-активных девушек: 43,1±2,1 % 
по сравнению с пациентками репродук-
тивного периода (р < 0,05). Фагоцитоз 
был незавершённым. Выявлено сниже-
ние sIgА в шеечно-вагинальном секрете,
причём у подростков этот показатель 
статистически достоверно был ниже 
(12,5±2,8 мкг/мл), чем у взрослых паци-
енток (22,1±3,7 мкг/мл). 

Воспалительный процесс у сексуаль-
но-активных подростков в 53,1 % имел 
острое начало и течение, в 19 % выявле-
но обострение хронического процесса 
по инфекционно-токсическому типу.
В 28,1 % воспаление возникло впервые 
и имело подострое течение, характеризо-
валось субфебрильной температурой те-
ла, в среднем 36,8±0,4°С, патологиче-
скими белями, умеренной болью в живо-
те и серозным характером изменений 
в придатках. По данным бимануального 
осмотра, УЗИ, лапароскопии воспали-
тельный процесс был преимущественно 
двухсторонним (75,0 %). Неосложнён-
ные формы воспаления выявлены только 
в 50,0 % случаев, в 31,2 % отмечались 
осложнённые формы в виде пиосальпин-
ксов, гнойных тубоовариальных образо-
ваний, в 18,8 % гнойный сальпингит, ос-
ложнившийся пельвиоперитонитом.

При оценке результатов лечения вы-
явлено, что исчезновение болевого син-
дрома наступало в основной группе 
на 3 сутки, в сравнительной группе 
у 79,3 % больных  на 5—6 сутки,
у 20,7 % больных  на 67 сутки. Нор-
мализация температуры тела в обеих 
группах значимо не отличалась и насту-
пала на 35 сутки.

Лабораторные показатели эндогенной 
интоксикации нормализовались на 3 сут-
ки от начала сочетанной лимфотропной 
и электро-нейроадаптивной терапии 
у 75,0 % больных, на 7 сутки  у 25,0 %. 
В то время как в сравнительной группе 
нормализация показателей отмечена 
на 3 сутки лишь у 31 % больных, а на 
7 сутки  у 69 % пациенток. К 7-м сут-
кам уровень С-реактивного белка оста-
вался слабоположительным у 27,5 %
больных сравнительной и у 6,3 % боль-
ных основной групп.

У пациенток репродуктивного возрас-
та воспалительный процесс придатков 
матки протекал на фоне нормоценоза 
и промежуточного типа влагалищной 
микрофлоры у 32,1 % больных, дисбио-
за  у 50 %, вагинита  у 17,9 %. Уве-
личение содержания факультативно-
анаэробных условно-патогенных микро-
организмов отмечались у 53,5 % боль-
ных, облигатных анаэробов  у 57,1 %. 
У 9,5 % пациенток репродуктивного пе-
риода обнаружены хламидии, у 25,0 %
выявлены уреаплазмы. Показатель фаго-
цитарной активности нейтрофилов ше-
ечно-вагинального секрета был в преде-
лах нормы (54,4±2,4 %), фагоцитоз оста-
вался незавершённым, выявлено сниже-
ние sIgА в шеечно-вагинальном секрете 
(22,1±3,7 мкг/мл). 

У всех обследованных женщин ре-
продуктивного возраста отмечено обост-
рение хронического сальпингооофорита 
по первому варианту — инфекционно-
токсической форме. Осложнённые фор-
мы воспаления выявлены в 43,0 % слу-
чаев в виде пиосальпинксов, гнойных 
тубоовариальных образований, у 25,0 %
лиц в виде гнойного сальпингита, ос-
ложнившегося пельвиоперитонитом, не-
осложнённые формы  у 32,0 % боль-
ных. Показатели количества лейкоцитов 
в крови (12,1±6,3×109/л) и температуры 
тела (37,6±0,6°С) свидетельствовали 
о средней и тяжёлой степени интоксика-
ции. У женщин (22,0 %), которые дли-
тельное время (более 5 лет) использова-
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ли с целью контрацепции ВМК, воспа-
лительный процесс во всех случаях имел 
осложнённое течение.

При оценке результатов лечения вы-
явлено, что у пациенток, которым при-
меняли сочетание методов лапароскопи-
ческой санации и регионарной лимфо-
тропной терапии, исчезновение болевого 
синдрома наступило на 34 сутки,
в сравнительной группе  на 57 сут-
ки. Нормализация температуры тела 
в основной группе отмечена на 23 сут-
ки, в сравнительной  на 46 сутки.
Лабораторные показатели эндогенной 
интоксикации нормализовались на 
35 сутки от начала лимфотропной те-
рапии в основной группе и на 78 сутки 
в сравнительной группе. Длительность 
пребывания в стационаре в основной 
группе уменьшилась на 3 койко-дня.

Среди пациенток старшей возрастной 
группы воспалительный процесс при-
датков матки выявлен у 56,1 % женщин 
позднего репродуктивного периода,
33,0 % женщин в перименопаузе и
у 10,9 % — в постменопаузе. В позднем 
репродуктивном периоде осложнённые 
формы воспаления в виде гнойных тубо-
овариальных опухолей обнаружены 
в 41,4 % случаев, пельвиоперитонита 
на фоне гнойного сальпингита в 14,6 %, 
неосложнённые формы воспаления 
встречались в 44,0 % случаев. Воспали-
тельный процесс протекал на фоне нор-
моценоза и промежуточного типа ваги-
нального биоценоза у 31,7 % больных,
дисбиоза — в 43,9 %, вагинита  24,4 %
случаев. У одной больной имел место 
специфический процесс, вызванный 
трихомонадами, 53,6 % прооперирован-
ных женщин по поводу осложнённого 
воспалительного процесса в течение 
длительного времени (более 6 лет) ис-
пользовали с целью контрацепции ВМС.

В перименопаузальном периоде гной-
ные тубоовариальные образования выяв-
лены у 29,2 % женщин, пельвиоперито-
нит на фоне гнойного сальпингита 
у 8,3 %, неосложнённые формы воспале-

ния  у 62,5 % пациенток. Нормоценоз 
и промежуточный тип вагинального био-
ценоза выявлен у 29 % пациенток, ваги-
нит  у 42,0 %, дисбиоз  у 29,0 %. 
В одном случае выявлена гонококковая 
инфекция. Около половины (41,6 %) 
женщин, прооперированных по поводу 
осложнённого воспалительного процес-
са, в течение длительного времени (бо-
лее 7 лет) использовали с целью контра-
цепции ВМС. Из восьми женщин в по-
стменопаузе двое были прооперированы 
по поводу гнойных тубоовариальных 
опухолей, воспалительный процесс про-
текал у них на фоне вагинита и длитель-
ностоящих ВМК. У остальных женщин 
воспалительный процесс имел неослож-
нённые формы, протекал на фоне нор-
моценоза и промежуточного типа ваги-
нального биоценоза, при этом во всех 
случаях проводилась дифференциальная 
диагностика с экстрагенитальными забо-
леваниями кишечника, почек, лихорад-
кой неясного генеза. Проведение допол-
нительных диагностических мероприя-
тий и комплексная противовоспалитель-
ная терапия с традиционными путями 
введения антибиотиков в старшей воз-
растной группе приводила к значитель-
ному клиническому улучшению, что 
проявлялось исчезновением болевого 
синдрома и нормализацией лабораторных 
показателей эндогенной интоксикации.

Результаты исследований показали,
что у девушек, не имеющих сексуально-
го опыта, развитию воспалительного 
процесса придатков матки способствует 
наличие очагов хронической инфекции,
заболевания желудочно-кишечного трак-
та, а распространение инфекции проис-
ходит гематогенным путём. Преимуще-
ственно правосторонняя локализация 
воспалительного процесса и ранее пере-
несённая аппендэктомия у девочек в на-
шем исследовании, очевидно, могут сви-
детельствовать о распространении ин-
фекции по протяжению с червеобразного 
отростка, что подтверждается данными 
литературы, согласно которым в 33 % 
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случаев аппендицита имеются предпо-
сылки для формирования аппендикуляр-
но-генитального синдрома [8]. 

Вместе с тем, возникновению воспа-
лительного процесса внутренних гени-
талий путём пассивного транспорта 
микроорганизмов могут способствовать 
выявленные нами патологические изме-
нения биоценоза влагалища в этой воз-
растной группе. Более частое выявление 
хламидий и уреаплазм у девственниц 
по сравнению с сексуально-активными 
подростками может быть причиной вос-
ходящего инфицирования придатков 
матки с развитием первично-хрони-
ческого процесса. По данным литерату-
ры, урогенитальный хламидиоз у дево-
чек в большинстве случаев протекает без 
ярких клинических проявлений, харак-
теризуется малосимптомностью, стёрто-
стью клинической картины [9]. 

Наиболее выраженные патологиче-
ские изменения вагинального биоценоза 
выявлены у сексуально-активных подро-
стков. По сравнению с пациентками ре-
продуктивного возраста в этой группе 
чаще обнаружено увеличенное содержа-
ние различных представителей условно-
патогенной флоры, выявлялись трихомо-
нады и гонококки. Отмечены также от-
личия степени выраженности изменений 
микробиоценоза влагалища, средний 
титр облигатных анаэробов, факульта-
тивно-анаэробных микроорганизмов 
выше соответствующих показателей 
у взрослых пациенток, при этом количе-
ство лактобактерий у подростков наобо-
рот снижено в сравнении с более высо-
ким титром у женщин репродуктивного 
возраста. Известно, что лактобактерии 
обеспечивают защитный механизм 
во влагалище, снижение количества лак-
тобацилл способствует развитию инфек-
ционных заболеваний [10]. Показатели 
фагоцитарного звена местного иммуни-
тета и уровень sIgА у подростков также 
были снижены по сравнению с взрослы-
ми пациентками. Транзиторная иммуно-
супрессия, характерная для подростково-

го возраста [11], вероятно отражается 
и на состоянии местного иммунитета,
что повышает восприимчивость этой 
возрастной группы к инфекции. Выра-
женные патологические изменения вла-
галищной микрофлоры в сочетании со 
сниженными показателями местного 
иммунитета могут объяснить высокую 
частоту остро протекающих воспали-
тельных процессов придатков матки 
с осложнёнными формами у сексуально-
активных девушек-подростков.

По данным исследования, отмечается 
уменьшение количества воспалительных 
заболеваний придатков матки в старшей 
возрастной группе с угасанием менстру-
альной функции. Отмечена несомненная 
связь между осложнёнными гнойными 
формами воспаления в этом возрастном 
периоде и наличием длительностоящих 
ВМК. Состояние биоценоза влагалища 
при воспалительных заболеваниях при-
датков матки меняется с возрастными 
гормональными изменениями в сторону 
преобладания воспалительного типа 
мазка. Отсутствие воспалительных из-
менений в микрофлоре влагалища и пре-
обладание неосложнённых форм воспа-
ления придатков матки у женщин в по-
стменопаузе требует дополнительных 
методов диагностики с экстрагениталь-
ной патологией.

Заключение 

Воспалительные заболевания придат-
ков матки имеют клинико-лабораторные 
особенности в разные возрастные пе-
риоды. Дисбиоз влагалища и вагинит,
более частое выявление хламидий и
уреаплазм у девочек, не имеющих сек-
суального опыта, может свидетельство-
вать в пользу возможного восходящего 
пути инфицирования с развитием пер-
вично хронического малосимптомного 
процесса в придатках матки в данной 
возрастной группе. Определённая мо-
дель поведения сексуально-активных 
девушек способствует выраженным па-
тологическим изменениям влагалищной 
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микрофлоры, которые наряду со сни-
женной реактивностью местного имму-
нитета приводят к частому развитию 
остро протекающих воспалительных 
процессов с осложнёнными формами.
Тяжёлому гнойному воспалению при-
датков матки в репродуктивном возрасте 
способствует длительное применение 
ВМК, наличие в анамнезе хронического 
воспалительного процесса в придатках 
матки, патологических изменений био-
ценоза влагалища на фоне сниженных 
показателей местного иммунитета. Ко-
личество воспалительных процессов 
придатков матки в старшей возрастной 
группе уменьшается с угасанием гормо-
нальной функции. В позднем репродук-
тивном и перименопаузальном периодах 
обусловлено длительным использовани-
ем ВМК, в постменопаузе требует диф-
ференциальной диагностики с экстра-
генитальной патологией. Применение 
комплексной лимфотропной анти-
микробной терапии при воспалитель-
ных заболеваниях придатков матки 
в разные возрастные периоды повы-
шает эффективность лечения и может 
быть рекомендовано для использова-
ния в клинике.
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E. B. Rudakova, I. N. Putalova, N. V. Kuchinskaia, S. I. Semenchenko, O. N. Bogdanova, 
E. V. Naumkina, E. P. Krasnikova, S. S. Sabitov 

Inflammatory diseases of appendages of a uterus at women of various age groups 

Kliniko-laboratory features have been investigated of current of inflammatory diseases of appendages of 
a uterus at 164 patients in the age of from 15 till 60 years. It is lead random clinical test of various ways lym-
phatropys introductions of antibiotics in complex treatment of the given pathology at women of different age 
groups. It is shown, that inflammatory diseases of appendages of a uterus have kliniko-laboratory features 
during the different age periods. Disbioz vaginas and vaginit, more often revealing Chlamydia and Urea-
plasma at the girls who are not having sexual experience, can testify for the benefit of a possible ascending 
way infected with development primarily chronic poor-symptomic process in appendages of a uterus in the 
given age group. The certain model of behaviour of sexual-active girls promotes the expressed pathological 
changes vaginal microflorae which along with the reduced reactance of local immunity lead to often develop-
ment of sharply proceeding inflammatory processes with the complicated forms. The heavy purulent inflam-
mation of appendages of a uterus at reproductive age is promoted by long application IUDs, presence in the 
anamnesis of chronic inflammatory process in appendages of the uterus, broken biozenos vaginas on 
a background of the reduced parameters of local immunity. Frequency of inflammatory processes of append-
ages of a uterus in the senior age group decreases with fading hormonal function, in postmenopauze de-
mands differential diagnostics with extragenital a pathology. Application complex lymphatropus antimicrobic 
therapy at inflammatory diseases of appendages of a uterus during the different age periods raises efficiency 
of treatment and can be recommended for use in clinic. 

Keywords: appendages of a uterus, inflammation, microflora, treatment. 
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Генетический полиморфизм 
ферментов метаболизма эстрогенов 
у больных с миомой матки 

А. В. Прудников1, Е. В. Почос2, О. Н. Михайлова1, 3, Л. Ф. Гуляева1, 3,
В. В. Ляхович3

1 Новосибирский государственный университет,
2 Клиника Научного центра клинической и экспериментальной медицины СО РАМН,
3 НИИ Молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, Новосибирск 

Исследован генетический полиморфизм ферментов метаболизма эстрогенов: цитохромов Р450 
(CYP)1А1 и 1А2, CYP19 (Ароматаза), сульфотрансфераза (SULT)1A1 у 170-ти женщин с миомой матки 
и у 170-ти здоровых женщин. Достоверных различий в частоте встречаемости мутантных аллелей ге-
нов CYP1A1 (MspI полиморфизм) и CYP19 (C264→T) у больных и здоровых женщин выявлено не было 
Частота мутантного аллеля гена CYP1A2 (A734→C) была выше (21,8 %, OR=0,71, P=0,097) у больных 
женщин по сравнению с группой контроля (16,5 %). Частота гетерозиготного генотипа CYP1A2*1A/1F 
(38,8 %, OR=1,29, P=0,37) была также выше по сравнению со здоровыми женщинами (32,9 %). Выяв-
лено достоверное снижение частоты встречаемости мутантного аллеля гена SULT1A1 (G638→A) 
у женщин с миомой (34,7 %, OR=0,60, P=0,001) по сравнению с группой контроля (47,1 %). Кроме того,
наблюдается снижение частоты встречаемости гомозигот мутантного типа у больных: 9,4 (OR=0,25, 
P=0,000006) по сравнению с группой контроля (29,4 %). Также наблюдается снижение частоты встре-
чаемости гетерозиготного генотипа SULT1A1*1/2 в группе с доброкачественными новообразованиями 
(50,6 %, OR=1,88, P=0,006) по сравнению с группой контроля (35,3 %). Полученные результаты свиде-
тельствуют о возможном вовлечении ферментов SULT1A1 и CYP1A2 в патогенез миомы матки. Тогда 
в группу риска этого заболевания попадают женщины, имеющие сочетание дикого SULT1A1 и мутант-
ного CYP1A2 генотипов.

Ключевые слова: миома матки, ферменты метаболизма эстрогенов, генетический полиморфизм.

Миома матки  доброкачественная,
гормонозависимая опухоль, развиваю-
щаяся из мышечной ткани. Это заболе-
вание встречается у 1527 % женщин 
старше 30 лет. Однако, в последнее вре-
мя миома матки нередко встречается 
в возрасте 2025 лет, а при профилак-
тических осмотрах эту опухоль впервые 
выявляют лишь у 1—2,5 % женщин это-
го возраста. Кроме того, миома может 
возникать снова у 728 % больных,
а иногда перерождаться в злокачествен-
ную опухоль.

Риск этого заболевания существенно 
возрастает после 3540 лет [1]. Среди 
факторов риска возникновения миомы 
матки выделяют наследственную пред-
расположенность, многочисленные трав-
мы матки (аборты, воспалительные забо-
левания и т. п.), нарушения баланса поло-
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вых гормонов (миомы часто сочетаются 
с другими дисгормональными заболева-
ниями  дисфункцией яичников, гипер-
плазией эндометрия, эндометриозом,
мастопатией) [2]. 

Сведения о взаимосвязи между осо-
бенностями метаболизма эстрогенов 
и риском возникновения гормонозависи-
мых опухолей, в частности миомы мат-
ки, можно на сегодняшний день считать 
твёрдо установленными. Предполагает-
ся, что подобный эффект эстрогенов свя-
зан с их стимулирующим действием 
на процессы клеточной пролиферации 
в органах-мишенях. Метаболизм эстро-
генов осуществляется двумя основными 
ферментативными системами:

1. Система синтеза гормонов. Эстро-
гены образуются путём конверсии анд-
рогенов в результате сложной цепи био-
химических преобразований. Ключевую 


