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Резюме
Воспалительные процессы в придатках матки на протяжении многих лет занимают одно из первых мест в структуре ги
некологических заболеваний и являются одной из главных причин нарушения репродуктивной функции, а так же сни
жения трудоспособности женщин. Тенденций к снижению этого процента не отмечается, наоборот отмечается рост и 
"омоложение" данной патологии. Сегодня подавляющее большинство больных воспалительными заболеваниями ор
ганов малого таза -  женщины репродуктивного возраста, что вызвано главным образом увеличением частоты инфек
ции передающихся половым путем. В литературе широко освещены вопросы зтиопатогенеза, морфологии, диагно
стики, и лечения воспалительных образованиий органов малого таза. Большинство авторов предпочитают хирургиче
ский метод лечения. При этом они подчеркивают, что объем операции зависит от тяжести поражения маточных труб, 
яичников и матки и варьирует от радикального (гистерэктомия) до минимального (опорожнения гнойных образова
ний, санация брюшной полости). До настоящего времени проблема диагностики, лечения гнойно-воспалительных за
болеваний органов малого таза остается весьма актуальной проблемой. Несмотря на внедрение новых технологий в 
лечение указанной патологии, она продолжает оставаться достаточно сложной проблемой для врача и опасной пато
логией для самого пациента.
Ключевые слова: воспалительные заболевания, органы малого таза, лапароскопия.

Resume
Inflammatory processes in appendages of a uterus throughout many years occupy one of the first places in structure of 
gynecologic diseases and are one of the main causes of infringement of genesial function, and as depressions of working 
capacity of women. Tendencies to depression of this percent it does not become perceptible, growth and ‘rejuvenation* of 
the given pathology on the contrary becomes perceptible. Today the overwhelming majority of organs of a small basin sick of 
inflammatory diseases - women of genesial age that is caused mainly by augmentation of frequency of an infection transferred 
sexual by. In the literature questions of an etiopathogenesis, morphology, diagnostics, and treatment inflammatory infiltrate 
organs of a small basin are taken widely up. The majority of authors prefer a surgical method of treatment. Thus they underline, 
that the operation volume depends on gravity of a lesion of uterine pipes, ovaries and a uterus and (hysterectomy) to minimum 
(openingo purulent formations, sanation of an abdominal cavity) varies from radical. Till now the problem of diagnostics, 
treatment of pyoinflammatory diseases of organs of a small basin remains rather actual problem. Despite introduction of new 
technologies in treatment of the specified pathology, it continues to remain enough challenge for the doctor and a dangerous 
pathology for the patient.
Keywords: inflammatory diseases, small pelvis organs, laparoscopy

Воспалительные процессы в придатках матки 
на протяжении многих лет занимаю т одно из первых 
мест в структуре гинекологических заболевании и яв
ляю тся одной из главных причин нарушения репро
дуктивной функции, а так же снижения трудоспособ
ности женщин. В структуре гинекологических заболе
ваний воспалительные процессы занимают первое ме
сто и составляю т 65% среди амбулаторных и до 30%
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среди стационарных больных. По некоторым данным, 
в структуре гинекологических стационаров, оказы ва
ющих неотложную помощь, воспаление внутренних 
половых органов составляет от 17,8% до 28%. Тен
денций к снижению этого процента не отмечается, на
оборот отмечается рост и "омоложение” данной па
тологии. Сегодня подавляющее больш инство боль
ных воспалительными заболеваниями органов мало
го таза -  женщины репродуктивного возраста, что вы
звано главным образом увеличением частоты инфек
ции передающихся половым путем [5].

Воспалительный процесс и его последствия ча
сто необратимо калечат не только репродуктивную.
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но и нервную систему, влияя в значительной мере на 
психоэмоциональный статус пациенток. Даже послед
ствия банального сальпингита остаю тся достаточно 
серьезными: бесплодие и эктопическая беременность. 
Ближайшая репродуктивная проблема после перене
сенных гнойных ВЗОМТ -  трубно-перитонеальное 
бесплодие -  наблюдается у 40-72 % пациенток. Х ро
ническая ановуляция как результат воспалительного 
процесса может в последующем привести к возникно
вению опухолевого роста [2,7]. По данным [2,7], у па
циенток с воспалительными заболеваниями органов 
малого таза в 10 раз чаще, чем у здоровых, наблю
дается хронический болевой синдром, в 6 раз чаще 
-  эндомстриоз, их в 10 раз чаще оперирую т по пово
ду внематочной беременности и им в 8 раз чаще, чем 
в популяции, удаляется матка.

Воспалительные гнойные тубоовариальные об
разования представляют опасность для жизни боль
ной, особенно если они осложняю тся сепсисом. Л е
тальность пациенток с гнойными образованиями вну
тренних половых органов, по сведениям зарубежных 
авторов, составляет 5-15% [5].

Немаловажным фактором являются экономиче
ские затраты, связанные с самим заболеванием и его 
последствиями. В связи с ростом заболеваемости за
траты, связанные с лечением воспалительных заболе
ваний, составили в США в 2000 г. около 10 млрд. дол
ларов [7].

В литературе широко освещены вопросы этио- 
патогенеза, морфологии, диагностики, и лечения вос
палительные образования органов малого таза. Боль
шинство авторов предпочитали хирургический метод 
лечения. При этом они подчеркивают, что объем опе
рации зависит от тяжести поражения маточных труб, 
яичников и матки и варьирует от радикального (ги 
стерэктомия) до минимального (опорожнения гной
ных образований, санация брюшной полости).

До настоящего времени проблема диагностики, 
лечения гнойно-воспалительных заболеваний орга
нов малого таза остается весьма актуальной пробле
мой. Несмотря на внедрение новых технологий в ле
чение указанной патологии, она продолжает оставать
ся достаточно сложной проблемой для врача и опас
ной патологией для самого пациента.

Ведущая роль в развитии и течении воспали
тельных заболеваний органов малого таза принадле
жит гнойной инфекции, которая характеризуется дли
тельным, прогрессирующим и рецидивирую щ им те 
чением, достаточно высокой частотой полиорганных 
осложнений, являющихся основной причиной нару
шений репродуктивной функции [4]. Наиболее частой 
причиной развития воспалительных заболеваний об
ласти малого таза являются различные внутриматоч- 
ные вмешательства (аборты, диагностическое выска
бливание, гистероскопия), внутриматочные контра
цептивы (ВМК), роды, причем на долю ВМК прихо
дится около половины всех случаев. Второе место за
нимают осложнения предыдущих операций. Неред

ко развитие гнойно-воспалительных процессов в ма
лом тазу и тубовариальных образований, формирова
ние абсцессов (пиовара и пиосальпинкса) являются 
следствием неадекватной, а подчас и запоздалой тера
пии ИППП. Болес чем в половине случаев, этиологи
ческими агентами являются Clam idia Trachom atis и\ 
или N eisseria gonorrheac, на оставш ую ся долю прихо
дится микст патогенные либо условно патогенные ми
кроорганизмы [4,6].

К факторам риска развития воспалительные об
разования органов малого таза можно отнести: под
ростковый возраст, частая смена половых партнеров, 
неприменение барьерных методов контрацепции, но
шение ВМК, лечение иммуносупресивными препара
тами [2,4,6].

В последнее время в лечении воспалительных 
заболеваний органов малого таза устоялось два на
правления -  консервативное и оперативное (хирур
гическое вмеш ательство), в сторону второго склоня
ются все больше и больше. Консервативной терапии 
подлежат преимущ ественно неосложненные формы 
течения воспалительные образования органов мало
го таза, оперативному лечению  подлежат практиче
ски все осложненные формы заболевания.

Одной из серьезнейш их проблем при решении 
вопроса в сторону оперативного вмеш ательства явля
ется сохранение репродуктивной функции женщины, 
особенно при невыполненной таковой.

Распространенность и постоянное соверш ен
ствование методик оперативных вмеш ательств, вне
дрение эндоскопии позволяет несколько облегчить и 
изменить традиционны е методики диагностики и ле
чения в сторону органосохраняю щ их.

Лапароскопия в последнее время является одним 
из ведущих методов как диагностики так и лечения 
больных с гнойными воспалительными тубовариаль- 
ными образованиями. К преимущ ествам лапароско
пического доступа можно отнести лучш ую  визуали
зацию операционного поля, возможность более тщ а
тельной санации брюшной полости, удаление мель
чайших частиц воспалительной ткани и фимбриаль- 
ных налетов, минимальную  травматизациию  перед
ней брюшной стенки и практически безопасное разде
ление спаек. М инимализация доступа ведет к умень
шению количества дней пребывания в стационаре, 
уменьшения дней необходимых для полной реабили
тации, что в свою очередь ведет к улучш ению  каче
ства жизни.

А нтибактериальная терапия является важным 
этапом как консервативного, так и оперативного мето
дов лечения. Как правило, данный вид лечения прово
дится препаратами цефалоспоринов II-II1 генерации, 
аминогликозидов, метронидозола. Курбанова доказа
ла эффективность комбинаций: цефалоспорины 11-1V 
генерации в сочитании с доксициклином или макро- 
лидами и метронидазолом; амоксициллин/клавуланат, 
ампициллин/сульбактам или цефоперазон/сульбактан 
в сочетании с доксициклином или макролидами. Как



альтернативные схемы наибольший эффект был обна
ружен при использовании схемы ципрофлоксацин + 
доксициклином или макролид + метронидазол, в от
личие от схемы офлоксацин + метронидазол и лин- 
козамины + аминогликознд + доксициклин [1,7]. Что 
касается антихламидийной активности, то доказана 
эффективность офлоксацина в качестве монотерапии 
при доказанной хламидийной этиологии, а также при
менение единственно дозы азитромицина и/или док- 
сициклина в течение 7 дней -  эффективное средство в 
лечение хламидийной инфекции [7].

При выраженной степени интоксикации, кроме 
антибактериальной терапии, необходима дезинтокси- 
кационная терапия (введение коллоидных и кристал- 
лоидных растворов). Что же касается хирургическо
го вмеш ательства, то чувствительность и специфич
ность диагностической лапароскопии близка к 100%, 
кроме того, в 90,4%  случаев лечение возможно с по
мощью лапароскопического доступа [3].

Показания для выполнения хирургического вме
ш ательства можно подразделить на следующие груп
пы [7]:

1. О перации выполняемые в экстренном поряд
ке по поводу следующ их клинических форм течения 
ВЗОМТ (сопровождаю щ иеся признаками пельвиопе- 
ритонита):

а) Острый 2-х сторонний Гнойный сальпингит.
б) Острый 2-х сторонний сальпингит с исходом в 

односторонний (двухсторонний) пиосольпингс.
в) Острый 2-х сторонний аднексит с исходом в 

одно, дву -  сторонний аднекстумор.
г) При дифференциальной диагностике с Острым 

аппендицитом.
2. О перации выполняемые в отсроченном по

рядке (через 1-3 дня от поступления) в связи с от
сутствием ярко -  выраженной клинической картины 
(отсутствием симптомов раздражения брюшины, нор
м альными или близких к таковым показателей клини- 
ко - лабораторны х методов исследований), отсутстви
ем эффекта от антибактериальной терапии и наличии 
данных УЗИ, указывающ их на развитие гнойно -  ме
шотчатого образования, либо невозможность исклю 
чить опухоль малого таза невоспалительной этиоло
гии.

а) Острый 2-х сторонний сальпингит с исходом в 
односторонний (двухсторонний) пиосольпингс.

б) Острый 2-х сторонний аднексти с исходом в 
одно, дву -  сторонний аднекстумор.

в) М естный отграниченный перитонит, Мсжпет- 
левые абсцессы.

3. Плановое оперативное вмешательство (second 
look лапароскопия) методика известная достаточ
но давно, именуемая в прошлом “динамическая, фи
стульная” лапароскопия. Данный вид оперативного 
вмеш ательства используется достаточно часто, пре
имущ ественно у женщин репродуктивного возраста 
для макроскопической оценки динамики проводимой 
терапии и целесообразности дальнейш его проведения

органосохраняющей терапии.
В зависимости от назологической патологии (вы 

раженности деструктивных изменнеий в органах ма
лого таза) можно подразделить объем выполняемой 
хирургии на следующие группы:

1. Диагностическая лапароскопия. Выполняемая 
преимущественно при нетипичной клинической кар
тине, с целью уточнения окончательного диагноза.

2. Санирующая (+ диагностическая) лапароско
пия. Выполняемая, преимущественно у женщин ре
продуктивного возраста, с невыполненной репродук
тивной функцией.

3. Лапароскопия, тубэктомия с одной стороны. + 
санация брюшной полости.

Выполняемая, преимущественно у женщин ре
продуктивного возраста, с невыполненной репро
дуктивной функцией при деструктивном поражении 
одной из маточных труб и вероятностью распростра
нения воспалительных изменений на строму яичника.

4. Лапароскопия, тубэктомия с обеих сторон. 
Выполняется у женщин старшей возрастной группы, 
выполнивших репродуктивную функцию, либо при 
выраженных гнойно -  некротических изменениях ма
точных труб.

5. Лапароскопия, Аднексэктомия с одной сто
роны + тубэктомия.

6. Лапароскопия, Аднексэктомия с 2-х сторон.
Все хирургические лапароскопии выполненные

по поводу ВЗОМТ заканчиваются санацией (промы
ванием 3-5 литрами) брюшной полости (растворы фу- 
рацилина, физ-го раствора и озонированными раство
рами) + дренирование органов малого таза на 1- 2 су
ток.

7. В некоторых случаях по строгим медицинским 
показания использовалась методика second-look лапа
роскопия (ре -  лапароскопия) для макроскопической 
оценки динамики проводимой терапии.

В любом случае выбор объема хирургического 
вмешательства производят с учетом:

степенью деструкции маточных труб и яич
ников

возрастом пациентки
состоянием репродуктивной функции (нали

чие в анамнезе родов)
Придатки матки удаляются у всех больных с ту- 

боовариальным абсцессом независимо от возраста и 
у больных старшего репродуктивного возраста с аб
сцессом яичника в сочетании с пиосальпинксом или 
без такового. (Курбанова)

Показания к радикальным операциям (гистерэк
томия) по поводу гнойных воспалительных образова
ний придатков матки:

Септическое состояние больной, обуслов
ленное длительным течением гнойной инфекции

Разлитой (диффузный) гнойный перитонит 
Первичное вовлечение в воспалительный 

процесс матки (эндометрит, панметрит) после вну- 
триматочного вмешательства, в том числе примене



ние ВМК
• Двусторонние тубоовариальные абсцессы
• М ножественные абсцессы, в том числе меж- 

кишечные, выраженные инфильтративные изменения 
параметральнои клетчатки

• Сопутствующие заболевания матки
Ряд исследователей [7] является сторонником 

проведения динамической лапароскопии (от 3 до 6 
сеансов) с использованием аппарата «Плазон» (снаб
женный генератором воздушно-плазменного потока, 
на выходе которого синтезируются молекулы моноок
сида азота). После выполнения хирургического вме
шательства на место первого троакара устанавлива
ют капсулу для пролонгированной лапароскопии или 
латексную дренажную трубку с целью последую щ е
го введения безопасного троакара. В больш инстве на
блюдений было достаточно 2-3 сеансов. Кроме ле
чения монооксидом азота выполняют также: эвакуа
цию из брюшной полости «свежего» патологического 
выпота; рассечения послеоперационных новых сра
щений между органами малого таза; санацию  брю ш 
ной полости растворам антисептиков, орошение оча
га воспаления растворами антибиотиков с учетом чув
ствительности микроорганизмов. Данный метод по
зволяет восстановить анатомо-топографическне соот
ношения в малом тазе у женщин, заинтересованных в 
сохранении репродуктивной функции, а также избе
жать серьезных послеоперационных осложнении.
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