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Резюме. В работе проведено изучение состояния процессов перекисного окисления липидов в крови больных с острым 
сальпингооофоритом, а также обоснование использования антиоксидантной терапии в комплексном лечении пациенток 
с указанной патологией. В группе из 50 пациенток с острым сальпингооофоритом проведено традиционное лечение, вклю-
чающее антибактериальные средства в соответствии с клиническим протоколом диагностики и лечения воспалительных 
заболеваний органов малого таза (2015), противовоспалительную, дезинтоксикационную терапию (группа сравнения). 
У 50 пациенток с острым сальпингооофоритом аналогичная комплексная терапия была дополнена назначением препара-
тов со свойствами антиоксидантов (основная группа). При поступлении больных в стационар и после проведения терапии 
выполнена оценка состояния процессов перекисного окисления липидов в крови по содержанию продуктов липоперок-
сидации в плазме крови и в эритроцитах, а также состоянию антиоксидантной системы крови. Результаты проведенных 
исследований свидетельствуют об активации перекисного окисления липидов и дестабилизации биологических мембран 
у больных с острым сальпингооофоритом. Показано, что использование антиоксидантной терапии в комплексном лечении 
больных с острым сальпингооофоритом способствует сокращению сроков лечения в стационаре и улучшает отдаленные 
результаты лечения пациенток с указанной патологией. 
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П
роблема диагностики и лечения 
воспалительных заболеваний 
матки, труб и яичников явля-
ется одной из наиболее акту-

альных в гинекологии. Возрастание рас-
пространенности воспалительных забо-
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леваний внутренних гениталий связано 
с широким распространением в популя-
ции заболеваний, передающихся поло-
вым путем, а также с влиянием различных 
социальных факторов, приводящих к раз-
витию иммунодефицитных состояний. 

До настоящего времени отсутствуют 
систематизированные представления 
о механизмах хронизации сальпингоо-
офорита, в связи с этим нет патогенети-
ческого обоснования новых принципов 
оценки тяжести течения и прогнози-
рования течения указанной патоло-
гии. Традиционное лечение острого 
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альпингооофорита направлено на унич-
тожение возбудителей и включает анти-
биотикотерапию, нестероидные проти-
вовоспалительные средства, антигиста-
минные препараты. Недостатками такого 
лечения часто являются возникновение 
рецидивов сальпингооофорита и затяж-
ное течение патологии, что отрицательно 
сказывается на репродуктивной функ-
ции женщины, ее социальном благопо-
лучии [1-3]. 

Альтерация тканей под действием 
микроорганизмов и их токсинов при 
остром са льпингооофорите всегда 
сопровождается развитием вторичных 
неспецифических метаболических сдви-
гов, свойственных синдрому системно-
го воспалительного ответа, создающих 
прогностически неблагоприятный фон 
для эффективной комплексной тера-
пии. В последние годы важная роль в 
механизмах структурной и функцио-
нальной дезорганизации биосистем при 
воспалительных процессах различного 
генеза отводится активации свободно-
радикального окисления, недостаточ-
ности антиоксидантных систем крови 
и тканей, потенцирующих альтератив-
ные процессы в зоне действия инфекци-
онных патогенных факторов.

Целью данной работы было изуче-
ние состояния процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) у больных 
с острым сальпингооофоритом, выяв-
ление чувствительных объективных 
критериев оценки течения заболевания, 
эффективности терапии по ряду показа-
телей метаболического статуса. 

Материал и методы 

исследования

В группе из 50 пациенток с острым 
сальпингооофоритом в условиях ста-
ционара проведено традиционное лече-
ние, включающее антибактериальные 
средства в соответствии с клиническим 
протоколом диагностики и лечения 
воспалительных заболеваний органов 
малого таза (2015), противовоспали-
тельную, дезинтоксикационную тера-
пию (группа сравнения).

У 50 пациенток с острым сальпинго-
оофоритом аналогичная комплексная 
терапия была дополнена назначением 
препаратов со свойствами антиокси-
дантов (основная группа). 

Группу контроля составили 25 прак-
тически здоровых женщин-доноров.

Показанием для госпитализации 
явились наличие интоксикации, отя-
гощающей сопутствующей патологии, 
выраженный болевой синдром, ослож-
ненное течение заболевания.

Таблица 1

Показатели состояния процессов ПОЛ в крови пациенток с острым 
сальпингооофоритом

ГПЛ в эритроцитах, ед/мл 25 2,1 ± 0,22 50 4,9 ± 0,23 < 0,01

ГПЛ в плазме, ед/мл 25 1,5 ± 0,13 50 1,8 ± 0,18 0,5

МДА в эритроцитах, мкМ/мл 25 5,2 ± 0,24 50 7,0 ± 0,42 < 0,05

МДА в плазме, мкМ/мл 25 2,0 ± 0,19 50 2,3 ± 0,21 > 0,5

Каталаза, мкат/л 25 5,8 ± 0,35 50 4,4 ± 0,32 < 0,001

Сульфгидрильные группы крови, 

ммоль/л

25 2,8 ± 0,23 50 1,4 ± 0,13 < 0,001

Вит. Е, ед. опт. пл. 25 11,7 ± 0,52 50 7,4 ± 0,65 < 0,001

Примечание. р – рассчитано по отношению к показателям женщин группы контроля. 

Выполнена оценка состояния процес-
сов ПОЛ в крови по содержанию гидро-
перекисей липидов (ГПЛ) и малонового 
диальдегида (МДА) в плазме крови и 
в эритроцитах, для чего были использо-
ваны спектрофотометрические методы 
[4, 5]. О состоянии активности анти-
оксидантной системы крови суди-
ли по ряду показателей: активности 
каталазы [6], содержанию витамина Е 
в сыворотке крови [7], уровню сульф-
гидрильных групп крови [8].

Указанные метаболические параме-
тры изучены при поступлении больных 
с острым сальпингооофоритом в ста-
ционар и после завершения терапии.

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили параметриче-
ским методом с помощью компьютерной 
программы Microsoft Excel с использо-
ванием критерия Стьюдента. Различия 
считались достоверными при р < 0,05.

Результаты исследования 

и их обсуждение

Состояние больных с острым саль-
пингооофоритом расценивалось как 
средней степени тяжести. Основной 
жалобой пациенток были боли в ниж-
них отделах живота и пояснице, повы-
шение температуры, дизурические 
явления, а также выделения из влага-
лища слизисто-гнойного или кровяни-
сто-гнойного характера. При осмотре 
отмечались боли при пальпации в ниж-
них отделах живота, при влагалищном 
исследовании – двустороннее утолще-
ние и болезненность придатков матки. 
У 42% пациенток воспалительный про-
цесс придатков матки протекал тяжело, 
с резко выраженными клиническими 
проявлениями. У 58% обследованных 
пациенток острый сальпингоофорит 
имел стертую клиническую картину, 
вышеперечисленные симптомы были 
выражены умеренно, в ряде случаев 
наблюдались мено- или метроррагии.

У пациенток отмечались повышение 
температуры тела до 37,5-38 °С, изме-
нения со стороны крови (лейкоцитоз 
до 14 × 109/л, сдвиг лейкоцитарной фор-
мулы влево, повышение СОЭ).

У 18% женщин выявлен трихомоноз, 
в 17% случаев – урогенитальный кан-
дидоз. У пациенток с острым сальпин-
гооофоритом преобладала III степень 
чистоты влагалищных мазков, дисби-
оз влагалища наблюдался у 79% паци-
енток. При поступлении в стационар 
у больных с острым сальпингооофори-
том имело место значительное повы-
шение уровня в крови промежуточных 
продуктов ПОЛ в эритроцитах (табл. 1). 

Исследование активности катала-
зы, содержания витамина Е и сульф-
гидрильных групп крови у того же 
контингента больных с острым саль-
пингооофоритом выявило недостаточ-
ность компонентов антиоксидантной 
системы крови, на что указывало сни-
жение активности каталазы, витами-
на Е и уровня сульфгидрильных групп 
(табл. 1).

Таким образом, нами было сделано 
заключение об активации процессов 
ПОЛ у больных с острым сальпингоо-
офоритом, выявленное при сравнении 
с аналогичными показателями женщин 
группы контроля. 

Указанные показатели могут быть 
использованы в качестве чувствитель-
ных объективных критериев наличия 
острого воспалительного процесса 
придатков матки, что особенно важно 
в современных условиях, при преобла-
дании клинической картины острого 
сальпингооофорита со стертой клини-
ческой симптоматикой.

В ходе дальнейших исследований пред-
ставлялось целесообразным дополнить 
общепринятую комплексную терапию 
больных острым сальпингооофоритом 
назначением антиоксидантов и мембра-
нопротекторов.
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В соответствии с клиническим про-
токолом диагностики и лечения воспали-
тельных заболеваний органов малого таза 
(2015), терапия больных с острым саль-
пингооофоритом включала антибакте-
риальные средства, противовоспалитель-
ную, дезинтоксикационную терапию.

В основной группе из 50 пациенток 
с острым сальпингооофоритом наряду 
с общепринятыми методами лечения 
использовали антиоксиданты Мексидол 
и Аевит.

Мексидол, подавляющий процессы 
ПОЛ, назначали внутримышечно по 
0,2 г в сутки [9]. Совместно с Мексидолом 
назначался Аевит. Как известно, витами-
ны А и Е обеспечивают антиоксидантную 
защиту организма. Аевит применялся 
внутрь по 1 капсуле в сутки; 1 капсула 
содержит ретинола пальмитат 100 000 МЕ 
и α-токоферола ацетат 0,1 г [9].

После завершения стационарно-
го лечения (в среднем через 8-9 дней) 
у больных основной группы возрос-
ла активность каталазы эритроцитов 
и содержание витамина Е в сыворот-
ке крови по сравнению показателями 
у пациенток группы сравнения (табл. 2). 
Одновременно с активацией антиокси-
дантной системы снижалась интенсив-
ность процессов ПОЛ (табл. 2). 

В основной группе отмечено уменьше-
ние длительности гипертермии с 3,5 ± 
1,2 дня (группа сравнения) до 1,5 ± 0,6 
дня (основная группа), а также более 
быстрое купирование болевого син-
дрома и выраженности локальных про-
явлений острого сальпингооофорита 
у пациенток основной группы относи-
тельно группы сравнения.

Средняя продолжительность пребыва-
ния в стационаре больных группы срав-
нения составила 11,0 ± 1,5 дня, больных 
основной группы – 8,4 ± 1,2 дня.

Таким образом, использование анти-
оксидантов дополнительно к антибак-
териальной и противовоспалительной 
терапии у больных с острым сальпин-
гооофоритом способствовало более 
быстрому купированию клинических 
проявлений заболевания, укорочению 
периода гипертермии, сокращению сро-
ков стационарного лечения на 2,6 дня.

После выписки из стационара боль-
ные основной группы продолжили 
прием антиоксидантов в течение месяца 
(Мексидол внутрь в дозе 125 мг 2 раза 
в сутки в сочетании с Аевитом – по 
1 капсуле в сутки).

Через месяц после выписки из стаци-
онара у больных основной группы отме-
чалась нормализация изучаемых пока-
зателей состояния ПОЛ. У пациенток 

Таблица 2

Показатели состояния процессов ПОЛ в крови пациенток с острым 
сальпингооофоритом на фоне терапии

Группы 

больных 

Группа 

контроля

Больные с острым 

сальпингооофоритом, 

получавшие 

общепринятую терапию 

(9-10 день лечения)

Больные с острым 

сальпингооофоритом, 

получавшие общепринятую 

терапию с включением 

Мексидола и Аевита 

(9-10 день лечения)

Показатели n M ± m n M ± m Р n M ± m р/р1

ГПЛ в эритро-

цитах, ед/мл

25 2,1 ± 0,22 50 2,9 ± 0,22 р < 0,05 50 2,1 ± 0,11 р > 0,5

р1 < 0,05

МДА в эритро-

цитах, мкМ/мл

25 5,2 ± 0,24 50 6,0 ± 0,15 р < 0,02 50 5,2 ± 0,22 р > 0,5

р1 < 0,05

Каталаза, 

мкат/л

25 5,8 ± 0,35 50 4,6 ± 0,24 р < 0,05 50 5,6 ± 0,11 р > 0,5

р1 < 0,01

SH-группы 

крови, 

ммоль/л

25 2,8 ± 0,23 50 2,0 ± 0,18 р < 0,05 50 2,2 ± 0,15 р > 0,05

р1 < 0,5

Витамин Е, 

ед. опт. пл.

25 11,7 ± 0,52 50 8,9 ± 0,62 р < 0,01 50 10,6 ± 0,33 р > 0,5

р1 < 0,05

Примечание. р – рассчитано по отношению к соответствующему показателю группы контроля; 

р1 – рассчитано по отношению к показателю больных группы сравнения.

группы сравнения сохранялась недо-
статочность уровня витамина Е в крови 
(р < 0,05) и уровня в крови сульфги-
дрильных групп (р < 0,05). 

При диспансерном наблюдении 
в течение года после перенесенного 
острого сальпингооофорита обострение 
воспалительного процесса придатков 
матки имело место у 12 (24%) пациенток 
группы сравнения и у 4 (8%) пациенток 
основной группы.

Выводы

Развитие острого сальпингооофорита 
сочетается с активацией процессов ПОЛ 
и недостаточностью антирадикальной 
защиты, что является одним из ведущих 
патогенетических факторов потенциро-
вания альтеративно-некротических про-
цессов в зоне воспалительной реакции.

Чувствительными объективными кри-
териями прогностически неблагоприят-
ных метаболических сдвигов при остром 
сальпингооофорите являются увели-
чение уровня в крови промежуточных 
продуктов ПОЛ, а также недостаточность 
антиоксидантной системы крови.

Использование антиоксидантов в ком-
плексном лечении больных с острым 
сальпингооофоритом способствует 
сокращению сроков лечения в стацио-
наре и улучшает отдаленные результаты 
лечения пациенток с указанной пато-
логией. 
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