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Резюме

Цель: оценить эффективность и безопасность орошения антибактериальными препаратами в лечении воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) с использованием видеоэндоскопических технологий.

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование. На первом этапе в период с 2021–
2023 гг. проводилось лечение 80 пациенток с ВЗОМТ, которым с целью уточнения диагноза была проведена диагно-
стическая лапароскопия. Пациентки случайным образом были разделены на 2 группы: основная группа получала 
парентеральную антибактериальную терапию в сочетании с местной антибактериальной терапией путем подведения 
раствора антибиотиков к области оперативного вмешательства с использованием микроирригатора; группа сравне-
ния получала стандартную парентеральную антибактериальную терапию. Всем пациенткам в ходе лечения проводи-
лась оценка клинических и лабораторных показателей воспалительного процесса: регистрировали длительность 
лихорадочного периода, тахикардии; выраженность болевого синдрома оценивали по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ); измеряли уровень С-реактивного белка (СРБ); выполняли клинический анализ крови с определением лейко-
цитарной формулы; проводили ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза. Второй этап исследования 
был осуществлен в 2024–2025 гг. путем дальнейшего амбулаторного наблюдения пациенток на предмет наличия или 
отсутствия отдаленных последствий, а также наличия повторных обострений и наступления беременности.

Результаты. На 5-е сутки после диагностической лапароскопии в основной группе уровень СРБ нормализовался 
у 50,0 % пациенток, показатели лейкоцитоза – у 55,0 %, в группе сравнения нормализация этих показателей наблю-
далась в 27,5 % (р = 0,039) и 32,5 % (р = 0,043) случаев соответственно. На момент выписки уровень лейкоцитов 
и лейкоцитарная формула соответствовали нормальным значениям у 92,5 % пациенток основной группы и у 75,0 % 
(р = 0,034) в группе сравнения. Длительность лихорадочного периода в основной группе оказалась в 2 раза меньше, 
чем в группе сравнения; длительность периода тахикардии не различалась. На 5-е сутки после диагностической 
лапароскопии в основной группе уровень болевого синдрома был в 2 раза меньше, чем в группе сравнения. При 
выписке у пациенток основной группы регистрировалась более благоприятная ультразвуковая картина органов 
малого таза: установлено снижение количества пациенток основной группы по отношению к группе сравнения 
с увеличением объема яичников до 12 мл, гиперэхогенными участками, утолщением труб (р = 0,034), наличием 
различного количества жидкости в области малого таза (р = 0,027), с увеличением количества пациенток основной 
группы с отсутствием патологии органов малого таза по УЗИ (р = 0,041). У пациенток, которым проводилось 
комплексное лечение (основная группа), беременность наступала в 2 раза чаще, чем у пациенток, которым прово-
дилась только традиционная медикаментозная терапия (группа сравнения). Также в основной группе достоверно 
чаще (р = 0,007) отмечалась нормализация менструального цикла – у 17 (42,5 %) против 6 (15,0 %) в группе срав-
нения. При оценке развития осложнений и повторных обострений статистически значимых различий между груп-
пами не выявлено. 

Заключение. Предложенная нами методика может быть рассмотрена в качестве альтернативного варианта лечения 
пациенток с ВЗОМТ, которым в ходе дифференциальной диагностики было показано проведение диагностической 
лапароскопии. Учитывая отсутствие качественных рандомизированных исследований, которые бы окончательно 
подтверждали полученные нами результаты, актуальным представляется дальнейшее изучение данной темы.
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Abstract

Aim: to access the efficacy and safety of antibacterial irrigation in the treatment of pelvic inflammatory disease (PID) using 
video endoscopic techniques.

Materials and Methods. A prospective comparative study was conducted. At the first stage, in the period from 2021 to 2023, 
80 PID patients were treated, who underwent diagnostic laparoscopy to clarify the diagnosis. The patients were randomized 
into 2 groups: main group received parenteral antibacterial therapy in combination with local antibacterial therapy by 
delivering an antibiotic solution to the surgical site via microirrigator; comparison group received standard parenteral 
antibacterial therapy. During treatment, all patients were assessed for clinical and laboratory parameters of the inflammatory 
process: febrile period length and tachycardia recorded; severity of pain syndrome assessed using a visual analogue scale 
(VAS); level of C-reactive protein (CRP) measured; performed a clinical blood test with analyzing leukocyte formula; 
performed pelvic organs ultrasound examination. The second study stage was carried out in 2024–2025 by further outpatient 
monitoring of patients to assess long-term sequelae, as well as repeated exacerbations and pregnancy onset term 
consequences, as well as the presence of repeated exacerbations and the onset of pregnancy.

Results. On day 5 after diagnostic laparoscopy in main group, the CRP level and leukocytosis indicators normalized in 50,0 
and 55,0 % patients, respectively; in comparison group, normalization of such indicators was observed in 27.5 % (p = 
0.039) and 32.5 % (p = 0.043) cases, respectively. At discharge, white blood cell count and WBC differential were normal 
in 92.5 % and 75.0 % (p = 0.034) patients in main and comparison group, respectively. Febrile period length in main group 
was 2-fold shorter than in comparison group; duration of tachycardia remained unaffected. On day 5 after diagnostic 
laparoscopy, the level of pain syndrome in main group was smaller by 2-fold than in comparison group. At discharge, the 
patients from main group had a more favorable pelvic organs ultrasound picture showing a decreased number of patients 
in the former having increased ovarian volume to 12 ml, with hyperechoic areas, tubal thickening (p = 0.034), detected 
varying amounts of fluid in the pelvic area (p = 0.027), higher number of patients without pathology of the pelvic organs 
based on ultrasound data (p = 0.041). In patients who received combination treatment (main group), pregnancy occurred 
2 times more often than in those treated solely with standard drug therapy (comparison group). In addition, normalized 
menstrual cycle was noted significantly more often (p = 0.007) in main group – 17 (42.5 %) vs. 6 (15.0 %) cases in 
comparison group. While assessing the development of complications and repeated exacerbations, no statistically 
significant inter-group differences were found.

Conclusion. The method we propose can be considered as an alternative treatment option for PID patients, who were 
referred to undergo diagnostic laparoscopy during differential diagnostics. Taking into consideration the lack of high-
quality randomized studies that would definitively confirm our results, it seems relevant to continue further investigation 
on this issue.

Keywords: videoendoscopic technologies, pelvic inflammatory diseases, PID, local antibacterial therapy, microirrigator

For citation: Romanovskaya A.V., Arzhaeva I.A., Mikhailovskaya T.V., Parshin A.V. Video endoscopic technologies in 
treatment of pelvic inflammatory diseases. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and 
Reproduction. 2025;19(6):904–913. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.645.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �В настоящее время известна этиотропная и противовоспа-
лительная терапия воспалительных заболеваний органов 
малого таза (ВЗОМТ).

► �Локальное использование антибиотика в месте введения 
способствует не только непосредственному действию 
препарата в области пораженного органа, но и может быть 
связано с меньшим риском возникновения его побочного 
влияния в связи со снижением системного действия.

Что нового дает статья?

► �Произведена оценка эффективности применения видеоэн-
доскопических технологий в лечении ВЗОМТ. 

► �Выполнен сравнительный анализ результатов лечения 
с применением видеоэндоскопических технологий и без 
них, а также оценка отдаленных результатов проведенного 
лечения.

► �Установлена нормализация клинических и лабораторных 
показателей воспалительного ответа, нормализация 
менструально-овариальной и репродуктивной функций 
пациенток, получавших парентеральную терапию в сочета-
нии с местной антибактериальной терапией.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Полученные данные указывают на целесообразность 

использования видеоэндоскопических технологий в составе 
комплексного лечения ВЗОМТ пациенткам с проведенной 
диагностической лапароскопией с целью дифференциаль-
ной диагностики. 

Highlights

What is already known about this subject?

► �Currently, pelvic inflammatory diseases (PID) are known to be 
treated by using etiotropic and anti-inflammatory therapy.

► �Local antibiotics use at the site of administration not only 
promotes direct drug action in the area of the affected organ 
but may also be associated with a lower risk of side effects due 
to reduced systemic exposure.

What are the new findings?

► �Efficacy of video endoscopic technologies was assessed in PID 
treatment.

► �A comparative analysis of the treatment results with and with-
out video endoscopic technologies, and evaluation of long-
term treatment outcomes were conducted.

► �Normalization of clinical and laboratory indicators related to 
inflammatory response, normalization of menstrual-ovarian and 
reproductive functions in patients receiving parenteral therapy 
in combination with local antibiotic therapy was observed.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �The data obtained suggest about feasibility of using video 

endoscopic technologies during combination treatment of PID 
patients who underwent diagnostic laparoscopy for differential 
diagnosis.

Введение / Introduction

Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) занимают ведущее место в структуре гине-
кологических заболеваний. Они могут быть пред-
ставлены как в виде отдельных форм, так и в виде 
их различных сочетаний [1]. По данным разных ав-
торов, наибольшая часть ВЗОМТ (40–82 %) пред-
ставлена хроническими формами, что, по всей ви-
димости, связано с отсроченным лечением острых 
воспалительных процессов ввиду их бессимптомного 
или стертого течения [2, 3]. Также неэффективность 
медикаментозной терапии может быть обусловлена 
наличием резистентных форм аэробных и анаэроб-
ных микроорганизмов, являющихся сочетанным эти-
ологическим фактором [4, 5].

В настоящее время отмечается прогрессивное 
«омоложение» ВЗОМТ, что в последующем может не-
гативно сказаться на репродуктивном потенциале па-
циенток. Это обуславливает необходимость усовер-
шенствования имеющихся тактик по лечению и про-
филактике ВЗОМТ.

Одним из методов, который активно изучается в ле-
чении общехирургических заболеваний [6, 7], ортопе-
дии [8], акушерстве [9–13] является интраоперацион-
ное орошение области оперативного вмешательства 
растворами антибиотиков. Имеется ряд исследований, 

которые подтверждают положительный эффект дан-
ной методики [10–13].

Однако применение интраоперационного ороше-
ния в лечении ВЗОМТ изучено недостаточно, что под-
тверждается отсутствием качественных рандомизиро-
ванных исследований по данному запросу.

Цель: оценить эффективность и безопасность ороше-
ния антибактериальными препаратами в лечении ВЗОМТ 
с использованием видеоэндоскопических технологий.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design

Этапы исследования / Study stages
Проспективное сравнительное исследование про-

ведено в ГАУЗ СГКБ СМП в 2 этапа. В период с 2021–
2023 гг. (первый этап) проводилось лечение 80 паци-
енток с ВЗОМТ, которым с целью уточнения диагноза 
(дифференциальная диагностика между ВЗОМТ, ап-
пендицитом, внематочной беременностью) была про-
ведена диагностическая лапароскопия.

Второй этап исследования был проведен в 2024–
2025 гг. путем дальнейшего амбулаторного наблю-
дения пациенток на предмет наличия или отсутствия 
отдаленных последствий, а также наличия повторных 
обострений и наступления беременности.

Применение видеоэндоскопических технологий в лечении воспалительных заболеваний органов малого таза
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Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: в исследование включались 
женщины репродуктивного возраста от 18 до 35 лет 
с диагнозом ВЗОМТ, планирующие беременность по-
сле лечения и давшие согласие на участие в исследо-
вании.

Критерии исключения: пациентки младше 18 и стар-
ше 35 лет, не планирующие беременность, а также 
с декомпенсированными экстрагенитальными забо-
леваниями и отказавшиеся от участия в исследовании.

Группы обследованных / Study groups
Пациентки случайным образом были распределены 

на 2 группы: в основной группе ((n = 40) после диагно-
стической лапароскопии применялась парентеральная 
антибактериальная терапия в сочетании с местным 
подведением антибактериальных препаратов к обла-
сти оперативного вмешательства с помощью микро-
ирригатора; в группе сравнения (n = 40) назначалась 
стандартная парентеральная антибактериальная тера-
пия в послеоперационном периоде.

Методы исследования / Study methods
Всем пациенткам в ходе лечения проводили оценку 

клинических и лабораторных показателей воспали-
тельного процесса. На основании данных объектив-
ного осмотра регистрировали длительность лихора-
дочного периода и тахикардии; на основании жалоб 
пациенток оценивали выраженность болевого синдро-
ма в области воспаления по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ). Измеряли уровень С-реактивного белка 
(СРБ) высокочувствительным методом на нефеломе-
тре Bering Marburg GmbH, Dade (Германия – США) со-
гласно протоколу производителей; выполняли клини-
ческий анализ крови с определением лейкоцитарной 
формулы на гематологическом автоматическом ана-
лизаторе (Dixion, Россия). До и после лечения прово-
дили ультразвуковое исследование (УЗИ) органов ма-
лого таза по стандартной методике с использованием 
аппарата (Hitachi Аloka ARIETTA V60, Япония) и геля 
в качестве проводящей среды.

При поступлении в стационар брали пробы из цер-
викального канала и влагалища для выявления воз-
будителя и определения его чувствительности к анти-
бактериальным препаратам. Все лабораторные и кли-
нические показатели оценивали до начала лечения, на 
5-е сутки после диагностической лапароскопии и при 
выписке из стационара.

Терапия / Therapy
Пациентки основной группы получали следующую 

терапию: цефтриаксон 1,0 г, один раз в сутки, внутри-
венно капельно путем разведения в 200 мл физиоло-
гического раствора, 7 дней; метронидазол 100 мл, 3 
раза в сутки, внутривенно капельно, 3 дня; цефтриак-

сон 1,0 г, один раз в сутки, местно с использованием 
микроирригатора, путем разведения в 20 мл физиоло-
гического раствора, 5 дней, на 5-е сутки проводилось 
удаление микроирригатора; флуконазол 150 мг одно-
кратно внутрь. Пациентки группы сравнения получали 
следующую терапию: цефтриаксон 1,0 г, 2 раза в сту-
ки, внутривенно капельно путем разведения в 200 мл 
физиологического раствора, 7 дней; метронидазол 
100 мл, 3 раза в сутки, внутривенно капельно, 3 дня; 
флуконазол 150 мг однократно внутрь.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическая обработка данных проводилась с по-

мощью программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., США) с применением методов описательной, не-
параметрической и параметрической статистики. Для 
проверки нормальности распределения использовали 
критерий Шапиро–Уилка. Номинальные независимые 
переменные анализировались с помощью критерия χ2, 
непрерывные переменные – с применением t-критерия 
Стьюдента. Результаты представлялись в виде средне-
го значения и стандартного отклонения (М ± SD). Зна-
чимыми считали результаты при p < 0,05.

Результаты / Results

Клинико-анамнестическая характеристика / Clinical 
and anamnestic characteristics

У пациенток обеих групп установлена сопостави-
мость по возрасту, характеру экстрагенитальной и ге-
нитальной патологии (р < 0,05).

Средний возраст пациенток в основной группе со-
ставил 31,2 ± 4,3 года, в группе сравнения – 32,2 ± 
4,1 года. При сборе анамнеза о наличии экстрагени-
тальной патологии (табл. 1) около трети обследован-
ных пациенток отрицали соматические заболевания, 
четверть пациенток отмечали избыточную массу тела. 
У оставшихся пациенток примерно в равных долях 
определены заболевания мочевыделительной систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосуди-
стой системы. У некоторых пациенток выявлена соче-
танная экстрагенитальная патология.

При изучении гинекологического анамнеза (табл. 2) 
установлено, что большей части обследованных па-
циенток ранее был выставлен диагноз хронического 
сальпингоофорита. Около трети пациенток отмечали 
нарушение овариально-менструального цикла. При-
мерно в равном количестве в обеих группах отмеча-
лось бесплодие, поликистозная морфология яичников, 
также встречались единичные случаи миомы матки 
и эндометриоза. При изучении акушерского анамнеза 
установлено, что у трети пациенток на момент иссле-
дования были как минимум одни роды, а также отме-
чались случаи самопроизвольных и артифициальных 
абортов в обеих группах. У части пациенток выявлена 
сочетанная акушерско-гинекологическая патология.
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Динамика клинических проявлений / Dynamics 
of clinical manifestations

При поступлении в стационар у всех пациенток от-
мечались клинические признаки воспалительной ре-
акции в виде лихорадки, тахикардии, выраженного 
болевого синдрома (табл. 3).

Длительность лихорадочного периода в основной 
группе продолжалась вдвое меньше, чем в группе 
сравнения, при этом разница была статистически зна-
чима (р = 0,045); длительность периода тахикардии не 
различалась. При оценке болевого синдрома по ВАШ 
установлено, что на 5-е сутки после диагностической 
лапароскопии в основной группе уровень болевого 
синдрома был в 2 раза меньше (р = 0,043), чем в груп-
пе сравнения. При выписке пациентки обеих групп 
оценивали уровень боли на 0–2 балла по ВАШ.

Результаты инструментальных и лабораторных 
методов исследования / Results of instrumental 
and laboratory research methods

При оценке бактериологического исследования 
отделяемого из цервикального канала и влагалища 

в 100 % случаев в обеих группах была выявлена па-
тогенная и условно-патогенная флора в количестве 
более 105 (микст-инфекция – у 37 женщин, хламидии – 
у 21, стафилококки – у 12, кишечная палочка – у 10), 
что свидетельствует о нарушении микробиоценоза 
у всех обследованных пациенток. Выявленные микро-
организмы обладали чувствительностью к используе-
мым антибактериальным препаратам.

Оценка результатов лабораторного обследования 
выявила сопоставимость показателей в обеих группах 
(р > 0,005). Так, у пациенток с ВЗПМ в общем анализе 
крови преобладал лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной 
формулы влево; также отмечалось повышение СРБ 
выше референсных значений (табл. 4).

При оценке лабораторных показателей воспали-
тельной реакции установлено, что на 5-е сутки по-
сле диагностической лапароскопии в основной группе 
в половине случаев произошла нормализация уров-
ня СРБ и показателей лейкоцитоза, в группе сравне-
ния нормализация данных показателей наблюдалась 
в 30 % случаев. На момент выписки нормализация 
количества лейкоцитов и лейкоцитарной формулы от-

Таблица 1. Характеристика экстрагенитальной патологии.

Table 1. Characteristics of extragenital pathology.

Экстрагенитальная патология
Extragenital pathology

Основная группа
Main group

n = 40
n (%)

Группа сравнения
Comparison group

n = 40
n (%)

р

Заболевания мочевыделительной системы / Urinary system diseases 5 (12,5) 6 (15,0) 0,746

Избыточная масса тела / Overweight 10 (25,0) 9 (22,5) 0,793

Заболевания органов зрения / Ocular diseases 4 (10,0) 3 (7,5) 0,693

Заболевания сердечно-сосудистой системы / Cardiovascular diseases 4 (10,0) 6 (15,0) 0,499

Заболевания желудочно-кишечного тракта / Gastrointestinal tract diseases 5 (12,5) 5 (12,5) 1,00

Отсутствие соматических заболеваний / No somatic diseases 12 (30,0) 11 (27,5) 0,805

Таблица 2. Характеристика акушерско-гинекологического анамнеза.

Table 2. Оbstetric and gynecological history.

Генитальная патология
Genital pathology

Основная группа
Main group

n = 40
n (%)

Группа сравнения
Comparison group

n = 40
n (%)

р

Хронический сальпингоофорит / Chronic salpingo-oophoritis 37 (92,5) 35 (87,5) 0,457

Бесплодие в анамнезе / History of infertility 8 (20,0) 7 (17,5) 0,775

Миома матки / Uterine fibroids 2 (5,0) 3 (7,5) 0,645

Поликистозные яичники / Polycystic ovaries 6 (15,0) 6 (15,0) 1,00

Эндометриоз / Endometriosis 3 (7,5) 1 (2,5) 0,305

Нарушение овариально-менструального цикла / Ovarian- menstrual cycle disorder 10 (25,0) 12 (30,0) 0,617

Роды / Childbirth 12 (30,0) 13 (32,5) 0,810

Самопроизвольный аборт / Spontaneous abortion 4 (10,0) 6 (15,0) 0,499

Артифициальный аборт / Induced abortion 3 (7,5) 3 (7,5) 1,00

Применение видеоэндоскопических технологий в лечении воспалительных заболеваний органов малого таза
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мечалась у 90 % пациенток основной группы и у 75 % 
пациенток группы сравнения, при этом указанная раз-
ница была статистически значима (р < 0,05). Несмотря 
на сохранения лейкоцитоза, все пациентки были выпи-
саны в связи с нормализацией клинической картины, 
достижением положительного эффекта от лечения, 
окончанием курса терапии; часть пациенток прервали 
госпитализацию по собственному желанию.

При поступлении в стационар помимо клинических 
и лабораторных признаков воспалительного процесса 
у всех пациенток отмечалось наличие ультразвуковых 
критериев воспаления органов малого таза (табл. 5).

При выписке у пациенток основной группы реги-
стрировалась более благоприятная ультразвуковая 
картина: достоверно реже отмечалось сохранение 
увеличенного объема яичников и наличия жидкости 
в области малого таза, в 1,5 раза чаще установлена 
полная нормализация ультразвуковой картины (р = 
0,041). Несмотря на статистически незначимые раз-
личия по другим параметрам, в основной группе на-
блюдалась более благоприятная динамика ультразву-
ковых показателей.

Оценка отдаленных результатов / Long-term follow up 
assessment

Через 3–12 месяцев после выписки из стационара 
и амбулаторного наблюдения беременность у пациен-
ток основной группы наступала в 1,9 раза чаще, чем 
у пациенток группы сравнения (табл. 6).

Также в основной группе достоверно чаще отмеча-
лась нормализация менструального цикла, что также 
является одним из факторов, влияющих на наступле-
ние беременности. При оценке развития осложнений 
повторных обострений не выявлено статистически 
значимых различий между группами.

Обсуждение / Discussion

Местное применение антибактериальной терапии 
в настоящий момент находится на стадии активного 
изучения. В систематическом обзоре 2022 г. говорится 
о том, что включение антибиотиков в ирригационный 
раствор для промывания послеоперационных ран зна-
чительно снижает частоту развития раневой инфекции 
[14]. Интраоперационное орошение области хирурги-
ческого вмешательства растворами антибиотиков мо-
жет снизить риск раневой инфекции за счет удаления 
мертвых или поврежденных тканей, метаболических 
отходов, а также за счет бактерицидных свойств [15]. 
Мы предполагаем, что положительный эффект ло-
кального введения препарата во многом обусловлен 

Таблица 3. Особенности клинической картины.

Table 3. Features of patient clinical picture.

Показатель
Parameter

Основная группа
Main group

n = 40
М ± SD

Группа сравнения
Comparison group

n = 40
М ± SD

р

Длительность лихорадочного периода в послеоперационном периоде, дни 
Febrile period length in postoperative period, days

2,04 ± 0,71 3,90 ± 0,54 0,045

Длительность тахикардии в послеоперационном периоде, дни 
Tachycardia period length in postoperative period, days

2,06 ± 0,77 2,18 ± 0,75 0,911

Оценка болевого синдрома по ВАШ, 
баллы / Pain syndrome assessed 
according to VAS, score

При поступлении / At admission 7,93 ± 0,77 8,125 ± 0,80 0,867

На 5-е сутки / On day 5 2,31 ± 0,47 4,18 ± 0,75 0,043

При выписке / At discharge 0,56 ± 0,72 0,75 ± 0,68 0,849
Примечание: ВАШ – визуальная аналоговая шкала; выделены значимые различия.

Note: VAS – visual analogue scale; significant differences are highlighted in bold.

Рисунок 1. Результаты бактериологического исследования 
выделений из цервикального канала и влагалища. 

Figure 1. Bacteriological examination of cervical canal and vaginal 
discharge samples.

46,25 %

26,25 %

15,0 %

12,5 %

Микст-инфекция / Mixed infection

Хламидии / Chlamydia

Стафилококк / Staphylococcus 

Кишечная палочка / Escherichia coli

Романовская А.В., Аржаева И.А., Михайловская Т.В., Паршин А.В. 
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Таблица 4. Результаты клинико-лабораторного обследования.

Table 4. Patient clinical and laboratory examination. 

Показатель
Parameter 

Основная группа / Main group
n = 40
n (%)

Группа сравнения / Comparison group
n = 40
n (%)

p
При 

поступлении
At admission

На 5-е сутки

On day 5

При выписке

At discharge

При 
поступлении
At admission

На 5-е сутки

On day 5

При выписке

At discharge

Лейкоцитоз, сдвиг 
лейкоцитарной 
формулы влево 
Leukocytosis, left shift 
in leukocyte formula

40 (100,0) 18 (45,0) 3 (7,5) 40 (100,0) 27 (67,5) 10 (25,0)
р1 = 1,00
р2 = 0,043
р3 = 0,034

Показатель лейкоцитоза 
в пределах нормы 
Normal leukocyte count

0 22 (55,0) 37 (92,5) 0 13 (32,5) 30 (75,0)
р1 = 1,00
р2 = 0,043
р3 = 0,034

С-реактивный белок 
выше нормы / C-reactive 
protein above normal range

40 (100,0) 20 (50,0) 4 (10,0) 40 (100,0) 29 (72,5) 7 (17,5)
р1 = 1,00
р2 = 0,039
р3 = 0,331

С-реактивный белок 
в пределах нормы 
C-reactive protein within 
normal range

0 20 (50,0) 36 (90,0) 0 11 (27,5) 33 (82,5)
р1 = 1,00
р2 = 0,039
р3 = 0,331

Примечание: р1 – статистическая значимость различий между группами до лечения; р2 – статистическая значимость различий между группами 
на 5-е сутки после лапароскопии; р3 – статистическая значимость различий между группами при выписке; выделены значимые различия.

Note: p1 – significant inter-group differences before treatment; p2 – significant inter-group differences on day 5 after laparoscopy; p3 – significant inter-group 
differences at discharge; significant differences are highlighted in bold.

Таблица 5. Ультразвуковая картина органов малого таза.

Table 5. Pelvic organ ultrasound data.

Показатель
Parameter 

Основная группа 
Main group

n (%)

Группа сравнения 
Comparison group

n (%)
p

При 
поступлении
At admission

При выписке

At discharge

При 
поступлении
At admission

При выписке

At discharge

Увеличение объема яичников до 12 мл с 
гиперэхогенными участками, с утолщением труб 
Ovarian volume enlarged up to 12 ml with hyperechoic 
areas, tubal thickening

20 (50,0) 3 (7,5) 21 (52,5) 10 (25,0)
р1 = 0,824
р2 = 0,034

Утолщенные извитые маточные трубы / Thickened 
tortuous fallopian tubes

7 (17,5) 2 (5,0) 7 (17,5) 4 (10,0)
р1 = 1,00
р2 = 0,396

Увеличение объема яичников более 12 мл 
с гиперэхогенными участками, утолщением маточных 
труб / Ovarian volume exceeds 12 ml with hyperechoic 
areas, fallopian tube thickening

10 (25,0) 1 (2,5) 9 (22,5) 2 (5,0)
p1 = 0,793
р2 = 0,557

Гидатиды маточных труб / Hydatids of the fallopian tubes 3 (7,5) 0 5 (12,5) 3 (7,5)
р1 = 0,457
р2 = 0,078

Гидросальпинксы / Hydrosalpinx 6 (15,0) 1 (2,5) 9 (22,5) 4 (10,0)
р1 = 0,337
р2 = 0,166

Наличие различного количества жидкости в области 
малого таза / Detected varying amounts of fluid in the 
pelvic region

37 (92,5) 7 (17,5) 36 (90,0) 16 (40,0)
р1 = 0,693
р2 = 0,027

Патологии органов малого таза по УЗИ не выявлено 
No ultrasound pathology of the pelvic organs detected

0 28 (70,0) 0 19 (47,5)
р1 = 1,00
р2 = 0,041

Примечание: р1 – статистическая значимость различий между группами до лечения; р2 – статистическая значимость различий между группами при 
выписке; выделены значимые различия.

Note: p1 – significant inter-group differences before treatment; p2 – significant inter-group differences at discharge; significant differences are highlighted in bold.

Применение видеоэндоскопических технологий в лечении воспалительных заболеваний органов малого таза
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его непосредственным действием в месте очага хро-
нического воспаления.

Выявленная нами статистически значимая разница 
в длительности лихорадочного периода между двумя 
группами коррелирует с данными ряда авторов. Так, 
при изучении влияния орошения антибиотиками во 
время проведения литотрипсии при ретроградной вну-
трипочечной хирургии для обеспечения стерильности 
собирательной системы почек в сравнении с исполь-
зованиями физиологического раствора установлены 
статистически значимые различия по длительности 
послеоперационной лихорадки, системной воспали-
тельной реакции и продолжительности пребывания 
в больнице [16].

Полученная нами разница в частоте возникновения 
осложнений и обострений в сравниваемых группах 
была незначимой, что может свидетельствовать о рав-
нозначной эффективности и безопасности сравнивае-
мых методов. Тем не менее локальное использование 
антибиотика в месте введения способствует не только 
непосредственному действию препарата в области по-
раженного органа, но и может быть связано с мень-
шим риском возникновения его побочного влияния 
в связи со снижением системного действия. Ранее 
A.F. Nabhan с соавт. сравнивали эффективность про-
филактического применения антибиотиков во время 
операции кесарева сечения (КС): разница между воз-
никновением послеродового эндометрита, раневой 
инфекции, длительности лихорадочного периода не 
отличалась в группе внутривенного введения препа-
рата и в группе, где проводилось интраоперационное 
орошение раствором антибиотика [13]. При сравнении 
эффекта от орошения таза при перитонизации и под-
кожной клетчатки растворами антибиотиков во время 
операции КС в основной группе статистически значимо 
реже отмечалось возникновение послеродового эндо-
метрита, чем в группе сравнения, в которой орошение 
осуществлялось физиологическим раствором [12]. 
Аналогичные результаты получены и другими автора-
ми, использовавшими в своем исследовании другие 
группы антибактериальных препаратов [10].

При анализе полученных нами результатов важно 
учитывать, что пациентки основной группы получали 
антибиотик суммарно в той же дозе, что и пациент-
ки группы сравнения, но при этом отличался способ 
введения препарата. Тем не менее в основной группе 
наблюдалась более быстрая нормализация показа-
телей системной воспалительной реакции, улучше-
ние клинической картины, а также лучший результат 
при реализации репродуктивных планов пациенток. 
В исследовании A.C. Mathelier с соавт. также сравни-
валась эффективность однократной внутривенной 
дозы антибиотика (цефазолин) в сочетании с дозой 
антибиотика в растворе для орошения в контрольной 
группе и внутривенное введение двух доз этого же 
препарата в группе сравнения у пациенток, перенес-
ших операцию КС. При оценке результатов установ-
лено, что в группе сравнения уровень общей после-
операционной заболеваемости был выше в 2,3 раза, 
а развитие инфекции в месте операционной раны 
было выше в 6 раз [11].

Заключение / Conclusion

Таким образом, предложенная нами методика мо-
жет быть рассмотрена в качестве альтернативного ва-
рианта лечения у пациенток с ВЗОМТ, которым в ходе 
дифференциальной диагностики было показано про-
ведение диагностической лапароскопии. Сопостави-
мые результаты по отдаленным последствиям (повтор-
ные обострения, развитие осложнений) в сравнивае-
мых группах могут свидетельствовать о безопасности, 
а более быстрая нормализация клинических показа-
телей и улучшение репродуктивной функции позво-
ляют рассматривать сочетание местной и системной 
антибактериальной терапии как перспективный метод 
лечения. Учитывая отсутствие современных качествен-
ных рандомизированных исследований по изучаемому 
нами вопросу, в особенности в области акушерства 
и гинекологии, которые бы окончательно подтвержда-
ли полученные нами результаты, актуальным пред-
ставляется дальнейшее изучение данной темы.

Таблица 6. Отдаленные результаты лечения.

Table 6. Long-term treatment outcomes.

Отдаленные результаты лечения
Long-term treatment outcomes

Основная группа
Main group

n = 40
n (%)

Группа сравнения
Comparison group 

n = 40
n (%)

р

Нормализация овариально-менструального цикла / Normalization of ovarian-
menstrual cycle

17 (42,5) 6 (15,0) 0,007

Наступление беременности спустя 3–12 месяцев после выписки / Pregnancy 
within 3–12 months after discharge

29 (72,5) 15 (37,5) 0,002

Отсутствие осложнений, прекращение обострений / Absence of complications, 
cessation of excerbations

34 (85,0) 28 (70,0) 0,109

Романовская А.В., Аржаева И.А., Михайловская Т.В., Паршин А.В. 
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