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Резюме. Воспалительные заболевания органов малого таза – собирательное понятие, включающее в себя инфекционные вос-
палительные заболевания верхних отделов полового тракта женщин с вовлечением маточных (фаллопиевых труб), яичников 
и окружающих тканей. Частота воспалительных заболеваний органов малого таза в мире растет с каждым годом, особенно 
отчетливо заметно повышение заболеваемости в возрастных группах 18-24 года (в 1,4 раза) и 25-29 лет (в 1,8 раза) за последнее 
десятилетие, что может являться следствием раннего начала половой жизни. Спектр возбудителей, вызывающих воспале-
ние женских половых органов, достаточно широкий и включает как бактерии, так и возбудителей, передающихся половым 
путем, что при наличии нескольких путей инфицирования увеличивает риск заболеваний органов малого таза. Доказано 
отрицательное действие иммунного ответа на внутриклеточный обмен и функции соответствующих органов и тканей. 
Вследствие этого снижается клинический эффект лечения, что обусловливает прогрессирование и рецидивы заболевания 
и делает необходимым поиск новых путей предупреждения и терапии. Значимость воспалительных заболеваний органов 
малого таза обусловлена прежде всего тем, что данная группа болезней приводит к нарушениям репродуктивной функции 
женщин, например, может вызывать развитие бесплодия, в частности трубного и/или перитонеального генеза, а также к орга-
ническим осложнениям, например, синдрому хронической тазовой боли. У 15-20% больных острый воспалительный процесс 
переходит в хронический с развитием спаечного процесса. Сальпингиты и сальпингоофориты могут приводить к спаечному 
пельвиоперитониту и, как возможное следствие, возникновению трубно-перитонеального фактора бесплодия. Например, 
у женщин с восходящей хламидийной инфекцией при воспалительных заболеваниях органов малого таза может развиваться 
синдром Фитца – Хью – Куртиса (перигепатит). В данной статье описываются современные представления о воспалительных 
заболеваниях органов малого таза, а также преимущество препарата левофлоксацин при лечении этой группы заболеваний.
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В оспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) – это группа самостоятельных воспали-
тельных нозологических форм, в основе которых 
лежит инфекционно-воспалительный процесс 

в верхних отделах женских половых путей. Они могут про-
являться в виде эндометрита, сальпингита, оофорита, пара-
метрита, тубоовариального абсцесса и тазового перитонита, 
а также их разнообразных комбинаций. В возникновении 
заболевания играют роль различные микроорганизмы. 
Спектр возбудителей, вызывающих воспаление женских 
половых органов, достаточно широкий и включает как 
бактерии, которые обычно колонизируют половые органы 
(эндогенную флору), так и возбудителей, передающихся поло-
вым путем. Не утратили своего значения такие возбудители, 
как стрептококк, стафилококк, кишечная палочка, протей, 
гонококк и прочие. Доказана роль анаэробной инфекции. 
В большинстве случаев воспалительные процессы носят 
полимикробный, смешанный характер, из-за чего они теряют 
свою нозологическую специфичность [1, 2, 15].

Классификация
Женевская международная классификация болезней, травм 

и причин смерти (Всемирная организация здравоохранения, 
1980 г.) выделяет следующие нозологические формы ВЗОМТ:

614.0 Острый сальпингит и оофорит:
● абсцесс: маточной трубы, яичника, тубоовариальный;
● оофорит;
● пиосальпинкс;
● сальпингит;
● воспаление придатков матки.
614.3 Острый параметрит и тазовая флегмона.
614.4 Хронический или неуточненный параметрит и тазовая 

флегмона.
614.5 Острый или неуточненный перитонит.
Классификация, предложенная В. И. Краснопольским и соав-

торами, выделяет следующие клинические формы ВЗОМТ:
● неосложненные: острый сальпингит, эндометрит и метро-

эндометрит;

● осложненные: пиосальпинкс, пиовар, параметрит, тубо-
овариальный абсцесс, абсцесс прямокишечно-маточного 
пространства, пельвиоперитонит, перитонит, сепсис.

По локализации:
● односторонний;
● двусторонний.
По клиническому течению:
● острый – с выраженной клинической симптоматикой 

(менее 30 дней);
● хронический – с неустановленной давностью заболевания 

или длительностью более 30 дней [15].

Патогенез
Значительная роль в патогенезе хронических ВЗОМТ 

принадлежит аутоиммунным процессам. Антитела, обра-
зовавшиеся в ответ на стимулирующее влияние антигенов 
собственных тканей, оказывают отрицательное действие 
на внутриклеточный обмен и функции соответствующих 
органов и тканей. Данный иммунопатологический процесс 
снижает клинический эффект лечения и обусловливает про-
грессирование и рецидивы заболевания [3]. 

На современном этапе в патогенезе широкого спектра забо-
леваний, включая инфекционно-воспалительные, особая 
роль отводится изменению состояния свободнорадикального 
окисления и антиоксидантной защиты. Так, недостаточ-
ная генерация активных форм кислорода, представляющих 
микробицидный потенциал фагоцитов, может привести 
к хронизации воспалительного процесса, а избыточная их 
продукция при недостаточности антиоксидантной систе-
мы инициирует перекисное окисление липидов, способ-
ствует формированию синдрома эндогенной интоксикации 
и оказывает повреждающее влияние на окружающие ткани, 
изменяет проницаемость клеточных мембран [5]. 

Выделяют следующие пути инфицирования при ВЗОМТ: 
восходящий активный, восходящий пассивный, гематоген-
ный, лимфогенный и контактный.

Восходящий активный путь инфицирования при ВЗОМТ 
может осуществляться посредством следующих механизмов:
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● гонококки и хламидии чаще фиксируются на поверхности 
двигающихся сперматозоидов или трихомонад;
● патогены способны активно мигрировать через цер-

викальный канал в полость матки, трубы и брюшную 
полость.

Восходящий пассивный транспорт, возможно, связан 
с сокращениями матки и маточных труб под влиянием отри-
цательного давления при движениях диафрагмы.

Гематогенный, или нисходящий, путь диссеминации 
бактерий ведет из первичного экстрагенитального очага 
в маточные трубы и яичники (чаще характерен для туберку-
леза половых органов).

Лимфогенный путь распространения инфекции связан 
с травмами эндометрия в результате гинекологических мани-
пуляций и/или при наличии длительного нахождения вну-
триматочной спирали (ВМС) в полости матки.

Контактный путь распространения воспаления харак-
теризуется непосредственным контактом с воспаленным 
органом брюшной полости, в частности при аппендиците 
(аппендикулярно-генитальный синдром), цистите и колите 
[1-3].

Клиника
Важным диагностическим симптомом являются жалобы 

на болезненность в нижней части живота или таза у жен-
щин, ведущих активную половую жизнь, хотя она может быть 
незначительной [16]. Другие симптомы могут включать в себя 
новые или аномальные выделения из влагалища, лихорадку 
или озноб, спазмы, дизурию и аномальное или посткоиталь-
ное кровотечение. У некоторых женщин также возможны 
боль в пояснице, тошнота и рвота. 

К основным симптомам ВЗОМТ относятся: 
● чаще билатеральная болезненность в нижних отделах 

живота;
● чувствительность в области придатков матки при бима-

нуальном исследовании; 
● возникновение боли при тракциях за шейку матки; 
● повышение температуры тела до 38 °С [4,5]. 

Однако не стоит забывать о том, что ВЗОМТ могут быть бес-
симптомными и подтверждением их наличия будет являться 
гистологическое исследование. Боль в правом подреберье, 
которая усиливается при движении и дыхании, может быть 
вызвана воспалением и спаечным процессом капсулы пече-
ни, например при перигепатите (синдромом Фитц – Хью – 
Кертиса) [5, 7, 16].

Среди дополнительных диагностических критериев могут 
встречаться: 
● большое количество лейкоцитов при микроскопии мазка; 
● повышенная скорость оседания эритроцитов; 
● повышенный уровень C-реактивного белка (СРБ). 
Лейкоцитоз не может точно указывать на наличие ВЗОМТ – 

положительная прогностическая ценность составляет лишь 
17%. При этом отсутствие лейкоцитоза во влагалищном 
отделяемом свидетельствует об отсутствии ВЗОМТ с отри-
цательной прогностической ценностью (negative predictive 
value – NPV) до 95% [4, 6].

Стоит обратить внимание на выявление групп риска: 
1. Наличие в анамнезе инфекций, передаваемых половым 

путем (ИППП), и предшествующих эпизодов ВЗОМТ. 
2. Хирургические вмешательства на органах малого таза, 

особенно внутриматочные манипуляции. 
3. Наличие в анамнезе осложненных беременностей 

и родов. 
4. Длительное использование ВМС. 
5. Пренебрежение барьерными методами контрацепции 

и частая смена половых партнеров [5, 6, 9]. 

Диагностика
Помимо сбора анамнеза и клинического осмотра, а также 

бимануального исследования в диагностике ВЗОМТ приме-
няют специфические методы – биопсию и гистологическое 
исследование эндометрия, ультразвуковое исследование 
органов малого таза, трансвагинальную сонографию, доп-
плерометрию сосудов малого таза, магнитно-резонансную 
томографию и лапароскопию. Активно обсуждается вопрос 
об использовании онкомаркера СА-125 в диагностике и мони-

Таблица
Дифференциальная диагностика ВЗОМТ [16] / Differential diagnosis of infl ammatory diseases of the pelvic organs [16]

Диагноз Клиника Специфические исследования

Аппендицит Перитонеальные синдромы, боль в области пупка или в правой 
подвздошной области, однократная рвота и жидкий стул

Ультрасонография

Внематочная 
беременность или 
разрыв маточной трубы

Артериальная гипотензия или анемия, отсутствие менструаций, 
положительный тест на беременность, односторонняя боль в области 
малого таза

Трансвагинальная ультрасонография

Эндометриоз Дисхезия, дисменорея, диспареурия Лапароскопия, биопсия

Эндометрит Острый: лихорадка, боль в области малого таза, обильные выделения 
из влагалища 
Хронический: дискомфорт в области таза, вагинальные кровянистые 
выделения, лейкорея

Биопсия эндометрия

Киста, разрыв 
или перекрут яичника

Острое начало, односторонняя боль Трансвагинальная ультрасонография

Тубоовариальный 
абсцесс

Лихорадка, односторонняя тазовая боль, уплотнение придатка 
при бимануальном исследовании

Трансвагинальная ультрасонография

Мочекаменная болезнь Дизурия, лихорадка, тошнота, рвота, гематурия, спазматическая боль 
в пояснице, малом тазу или животе

Компьютерная томография, радиография, 
ультрасонография, общий анализ мочи

Инфекция 
мочевыводящих путей

Полиурия, дизурия, гематурия, срединная или билатеральная тазовая 
боль

Общий анализ мочи, посев
на бактериальную культуру, микроскопия
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торинге больных ВЗОМТ [6-8]. Использование дополнитель-
ных диагностических методов необходимо для определе-
ния точной локализации, оценки степени распространения 
и характера воспалительного процесса, прогнозирования 
и профилактики осложнений. Важным этапом диагности-
ки является микробиологическое исследование и детекция 
ИППП в половом тракте [4, 5-9].

В качестве дифференциальной диагностики может исполь-
зоваться микроскопия выделений: на препарате должно 
отмечаться соотношение минимум один лейкоцит на эпи-
телиальную клетку, в противном случае требуются пере-
смотр диагноза и поиск другой причины боли в нижней части 
живота (см. таблицу) [7, 8-11, 16].

Некоторые иностранные источники рекомендуют исполь-
зовать критерии Амселя для диагностики бактериального 
вагиноза:

1) гомогенные жидкие серовато-белые выделения из вла-
галища, которые равномерно покрывают стенки влагали-
ща;

2) наличие ≥ 20% ключевых клеток на влажном солевом 
растворе;

3) уровень pH влагалища > 4,5;
4) положительный результат теста с запахом амина [8, 10, 17].

Лечение
Для лечения ВЗОМТ используются антимикробная, 

противовоспалительная, инфузионно-трансфузионная, 
антикоагулянтная, десенсибилизирующая и другие виды 
терапии [15].

Важным компонентом медикаментозной терапии явля-
ется использование антибиотиков. Одной из особенностей 
лечения ВЗОМТ является назначение спектра препаратов, 
обеспечивающих ликвидацию всего диапазона возможных 
возбудителей, например гонококков, хламидий, генитальной 
микоплазмы, грамотрицательной кишечной микрофлоры, 
грамположительных аэробов, анаэробов и др. При отсутствии 
эффекта в течение 48-72 часов и/или развитии у пациентки 
нежелательных побочных лекарственных реакций ставится 
вопрос о смене препаратов. Курс лечения в среднем состав-
ляет 10-14 дней.

Для ВЗОМТ легкой и средней степени тяжести рекомен-
дуется использовать: 
● макролиды (азитромицин);
● хинолон;
● нитроимидазол;
● клиндамицин плюс аминогликозид [12, 13, 15-18].
В данном случае пациентки могут проводить лечение 

амбулаторно или стационарно, возможно использование 
пероральных форм антибиотиков.

При тяжелом ВЗОМТ:
● макролиды (азитромицин);
● хинолон;
● нитроимидазол;
● клиндамицин плюс аминогликозид [9, 14, 18].
При тяжелом клиническом течении заболевания терапию 

проводят исключительно в условиях стационара, предпо-
чтительно используя парентеральные формы лекарственных 
средств. В течение 24 часов после клинического улучшения 
разрешается переход на пероральные формы.

На фоне применения антибактериальной терапии возрас-
тает риск инвазивных микозов, однако рутинная первичная 
антифунгальная профилактика не рекомендуется, так как 
шанс их возникновения невысок.

С учетом тяжести состояния используют инфузионную 
терапию (растворы, восстанавливающие водно-электро-
литный баланс, препараты крови, антикоагулянты, анти-
гистаминные препараты системного действия). В качестве 
симптоматической терапии применяют антианемические 
препараты, витамины и др. [10, 15-17, 19].

Отсутствие эффекта от консервативной терапии и наличие 
гнойных образований являются показаниями к проведению 
оперативных вмешательств. Их объем, доступ и кратность 
зависят от степени распространения процесса, наличия 
сопутствующих гинекологических и экстрагенитальных 
заболеваний, тяжести состояния пациентки, а также от усло-
вий и возможностей проведения вмешательства. Основной 
принцип: удаление очага деструкции с максимальным сохра-
нением органов женщин репродуктивного возраста.

Свою эффективность в терапии показал левофлоксацин. 
Препарат практически в равной степени активен в отноше-
нии грамположительной и грамотрицательной аэробной 
флоры, а также атипичных возбудителей. Левофлоксацин 
имеет высокую бактерицидную активность и в сочетании 
с повышенными значениями максимальных концентраций, 
хорошей способностью проникновения в ткани и показа-
телями AUC обеспечивает максимальный терапевтический 
эффект. 

Среди других препаратов группы фторхинолонов лево-
флоксацин обладает наилучшей переносимостью с низким 
уровнем побочных эффектов. 

Учитывая все положительные стороны, левофлоксацин 
может применяться в лечении инфекций большинства лока-
лизаций (синуситы, инфекции мочевыводящих путей, кожи 
и мягких тканей, малого таза, кишечника, интраабдоминаль-
ные и тяжелые системные инфекции, ИППП и др.). 

Формирование резистентности к левофлоксацину воз-
можно, однако она развивается медленно и не является 
перекрестной с другими антибактериальными средствами 
[17-19].

Исходя из вышеперечисленного, препарат левофлоксацин, 
выпускаемый в дозировках 250, 500 и 750 мг и принимаемый 
по 1 таблетке в день, является оптимальным лекарствен-
ным средством для лечения ВЗОМТ. Также появилась форма 
выпуска – раствор для инфузий по 500 мг/100 мл. Данная 
форма препарата назначается пациентам, не имеющим воз-
можности принимать препараты внутрь из-за общего тяже-
лого состояния, сопровождающегося тошнотой и рвотой. 
Назначается в дозе 500 мг внутривенно или внутримышечно 
1 раз/сут. После клинического улучшения состояния пациент 
может быть переведен на пероральный прием препаратов. 
Антибактериальная терапия левофлоксацином должна про-
должаться в среднем 10-14 суток. 
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