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Эффективность терапии
воспалительных заболеваний

органов малого таза
О.Г.Пекарев

Новосибирский государственный медицинский университет

Резюме
Предпосылки: распространенность воспалительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) у россиянок достигает 60%.

Цель: сравнить возможности ступенчатой терапии Зофлоксом (офлоксацином) с обычным лечением ВЗОМТ.

Методы: в исследование включили 30 случаев ВЗОМТ, рандомизированных на 2 группы: в 1-й группе 15 пациенток получали Зофлокс па-

рентерально 200 мг 2 раза в сутки до нормализации температуры, затем внутрь по 400 мг 2 раза в сутки в течение 7–10 сут; во 2-й

группе 15 пациенток получали комплексную стандартную терапию ВЗОМТ.

Результаты: количество лейкоцитов, СОЭ и температура тела в 1-й группе нормализовались быстрее, чем во 2-й.

Заключение: Зофлокс можно рекомендовать при ВЗОМТ в форме ступенчатой терапии, что повышает качество жизни и экономит

стоимость лечения.

Ключевые слова: воспалительные заболевания органов малого таза, ступенчатая терапия, Зофлокс, офлоксацин.

Efficacy of Zoflox in management of pelvic inflammatory diseases
O.G.Pekarev

Novosibirsk State Medical University

Summary
Background: about 60% of Russian women sustain inflammatory diseases of pelvic organs.

Aims: to evaluate feasibility of sequential therapy as compared to routine regimens.

Methods: thirty nonpregnant patients with inflammatory disease of pelvic organs were enrolled into this study and randomized into two treatment arms

as follows: group 1 (n=15) were administered Zoflox (ofloxacin) 200 mg b.i.d. parenterally until the body temperature was normalized, further 400 mg

b.i.d. orally for 7–10 days; and group 2 (n=15) received routine complex therapy.

Results: white blood cell count, erythrocyte sedimentation rate and body temperature normalized in group 1 faster, than in group 2.

Conclusions: sequential therapy with Zoflox proved to be more effective and cheaper then traditional regimens. Sequential therapy with Zoflox is eco-

nomically feasable while improving patient’s quality of life.

Key words: inflammatory diseases of pelvic organs, sequential therapy, Zoflox, ofloxacin.
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Ч
астота инфекционно-воспалительных заболева-
ний гениталий у россиянок достигает 60%, т.е.
ежегодноe у порядка 34,5 млн женщин про-

являются вагиниты различной этиологии. Подавляющее
большинство из них – женщины репродуктивного воз-
раста. Таким образом, инфекционно-воспалительные

заболевания половых органов занимают ведущее место
в структуре гинекологической заболеваемости. При
этом воспалительные заболевания влагалища и вульвы
являются самой частой причиной обращения к акуше-
ру-гинекологу. На их долю приходится до 65% всех слу-
чаев гинекологической заболеваемости. Современные
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представления о структуре вагинальных инфекций
включают 3 основных заболевания: бактериальный ва-
гиноз, на долю которого приходится до 50%, вагиналь-
ный кандидоз, которым страдает каждая третья паци-
ентка (35%) и урогенитальный трихомониаз, встречаю-
щийся в 10% случаев.

Коварство вагинальной инфекции заключается в том,
что у подавляющего большинства женщин (95%) отме-
чаются жалобы только на длительные бели без суще-
ственного нарушения качества жизни. Подобная клини-
ческая картина наблюдается и у 37% беременных. Вот
почему смешанный характер инфекционных заболева-
ний гениталий, а также вирусно-бактериальные ассо-
циации приводят к отсутствию критериев для определе-
ния лидирующего агента. В 70% стертые формы бактери-
альных инфекционно-воспалительных заболеваний ге-
ниталий и латентные вирусные инфекции приводят к
образованию аутоиммунных нарушений и синдрому
«потери плода».

В структуре перинатальной смертности до 30% зани-
мают дети, умершие в результате инфекционных процес-
сов. При этом у большей части новорожденных имеется
врожденная инфекция, которой они заражаются от матери
при синдроме инфицированных околоплодных вод, либо
во время родов. Зачастую из-за отсутствия в практике се-
лективных микробиологических сред и вирусологических
тест-систем этиологический агент вообще не может быть
выявлен. При системном применении антибиотиков высок
риск развития дисбиозов и культивирования устойчивых
штаммов микроорганизмов.

Что же касается воспалительных заболеваний органов
малого таза (ВЗОМТ), то они относятся к группе наиболее
тяжелых заболеваний в современном мире. Спектр воспа-
лительных заболеваний верхнего отдела женского репро-
дуктивного тракта включает различные комбинации эндо-
метрита, сальпингита, тубоовариального абсцесса и тазо-
вого перитонита. В США ВЗОМТ ежегодно являются причи-
ной 2,5 млн визитов к врачу, 200 тыс. госпитализаций и 100
тыс. хирургических вмешательств. В России женщины с
ВЗОМТ составляют 60–65% амбулаторных гинекологиче-
ских больных и до 30% госпитализированных. В развиваю-
щихся странах данный вид патологии обусловливает до
94% заболеваемости, связанной с инфекциями, передаю-
щимися половым путем (ИППП), частота которых, по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, достигла в
1999 г. 340 млн случаев.

Антибактериальная терапия
Антибактериальная терапия у больных ВЗОМТ, особенно

гнойными, является одним из звеньев лечебного процесса
и должна применяться в комплексе лечебных мероприя-
тий, в том числе и при использовании своевременного и
адекватного объема хирургического вмешательства, на-
правленного на удаление очага деструкции.

Офлоксацин
Один из рекомендуемых препаратов – офлоксацин,

противомикробный препарат широкого спектра действия
из группы фторхинолонов. Действует на бактериальный
фермент – ДНК-гиразу, обеспечивающую сверхспирализа-
цию и стабильность ДНК бактерий (дестабилизация цепей
ДНК приводит к их гибели). Оказывает бактерицидный
эффект.

Препарат активен в отношении микроорганизмов, про-
дуцирующих β-лактамазы и быстрорастущих атипичных
микобактерий.

Показанием к применению препарата являются инфек-
ционно-воспалительные заболевания:

• дыхательных путей (бронхит, пневмония);
• ЛОР-органов (синусит, фарингит, средний отит, ларин-

гит);
• кожи и мягких тканей;
• костей и суставов;
• брюшной полости (включая инфекции желудочно-ки-

шечного тракта) и желчевыводящих путей;

• почек (пиелонефрит) и мочевыводящих путей (цистит,
уретрит);

• органов малого таза (эндометрит, сальпингит,
оофорит, цервицит, параметрит, простатит) и
половых органов (кольпит, орхит, эпидидимит);

• гонорея;
• хламидиоз.
Существует большое количество антимикробных препа-

ратов, их номенклатура насчитывает около 200 наименова-
ний (около 150 зарегистрированы в России), и это число
постоянно увеличивается. Каждый год появляются 1–2 но-
вых препарата, многие из них пополняют арсенал антимик-
робных лекарственных средств. Одна из главных причин
поиска новых соединений – возрастающая с каждым годом
резистентность микробов к антимикробным препаратам,
причем ее выраженность бывает настолько велика, что мно-
гие широко применяемые лекарственные средства теряют
свою значимость при лечении ряда инфекций.

Поэтому специалистов привлекают химиотерапевтиче-
ские препараты, обладающие широким противомикроб-
ным спектром действия. Универсальность такого рода ле-
чебных средств позволяет с минимальным риском ошибки
использовать их в качестве «скорой помощи» при невоз-
можности быстро верифицировать возбудителя воспали-
тельного процесса.

«Идеальный» противовоспалительный препарат, реко-
мендуемый для лечения ВЗОМТ, должен обладать:

• широким спектром действия;
• хорошей переносимостью.

Зофлокс
Одним из препаратов, отвечающих указанным требова-

ниям в акушерско-гинекологической практике, является
Зофлокс (офлоксацин). В этой связи были поставлены сле-
дующие задачи:

1. Провести анализ эффективности ступенчатой терапии
фторхинолонового препарата Зофлокс для комплексного
лечения у пациентов с ВЗОМТ.

2. Провести сравнительный анализ эффективности ком-
плексного лечения у пациентов с ВЗОМТ с использованием
антибиотиков III поколения цефалоспоринового ряда.

Дизайн исследования
Под наблюдением находилось 30 пациенток с ВЗОМТ,

которые получали комплексную терапию. В зависимости
от группы антибиотика, женщины были разделены на 
2 группы:

• 1-я группа (основная) состояла из 15 пациенток с
ВЗОМТ, которые получали антибактериальную тера-
пию в ступенчатом режиме, т.е. до нормализации тем-
пературы тела получали Зофлокс по 200 мг 2 раза в сут-
ки, а после нормализации температурной реакции пе-
реходили на прием таблеток по 400 мг 2 раза в сутки в
течение 7–10 дней.

• 2-я группа (контрольная) включала 15 женщин, полу-
чавших комплексную стандартную терапию ВЗОМТ.

Оценка эффективности была проведена на основании
клинического осмотра, ультразвукового исследования и
параклинических лабораторных данных.

Материалы и методы
В исследование были включены пациентки, проходив-

шие стационарное лечение на клинической базе кафедры
акушерства и гинекологии лечебного факультета Новоси-

Таблица 1. Распределение нозологии в 1 и 2-й группах

Нозология 1-я группа (n=15) 2-я группа (n=15)

Трубно-яичниковый абсцесс 7 (47%) 5 (34%)

Воспалительные заболевания 4 (27%) 3 (20%)
придатков

Метроэндометриты 4 (27%) 7 (47%)
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бирского государственного медицинского университета
(отделение №3 МБУЗ ГБ №2) по поводу ВЗОМТ. В обеих
группах регистрировались следующие показатели: возраст,
сроки госпитализации в стационар, количество лейкоци-
тов крови до и после лечения, СОЭ, сроки нормализации
температуры тела. Результаты приведены в табл. 1 и 2, дан-
ные указаны в форме M±m, где М – среднее значение, m –
стандартное отклонение, диапазон значений.

Результаты
Основная и контрольная группы были сопоставимы по

возрасту и нозологиям (использовался критерий Стьюден-
та и точный критерий Фишера – статистически достовер-
ных различий не получено). Средняя продолжительность
госпитализации пациенток в 1-й группе была вы-
ше, чем во 2-й (10 и 8 сут соответственно), однако
при статистическом анализе значимых различий
не выявлено, что очевидно объясняется неболь-
шим числом пациенток в обеих выборках и высо-
кой дисперсией данного параметра в группах.
При анализе исходного уровня лейкоцитоза было
получено статистически значимое различие в 1 и
2-й группах (р<0,05). Также исходная СОЭ в 2-й
группе была статистически значимо выше
(р<0,05). Уровни лейкоцитоза после лечения ста-
тистически не различались. Динамика снижения
СОЭ после лечения также отличалась в обеих
группах (р<0,05), при этом сроки нормализа-
ции температуры тела у пациенток 1-й груп-
пы были достоверно меньше, что безуслов-
но указывало на большую эффективность
ступенчатой терапии Зофлоксом по сравне-
нию с цефалоспоринами III поколения.

Обсуждение и выводы
Полученные в ходе нашего исследования дан-

ные можно интерпретировать следующим обра-
зом: во-первых, офлоксацин широко применяет-
ся в терапии ВЗОМТ; во-вторых, офлоксацин на-
значается пациенткам с более тяжелым течением
заболеваний (больший срок пребывания в ста-
ционаре, значимые различия в уровне лейкоцито-
за до лечения); в-третьих, офлоксацин показал
свою клиническую эффективность (сроки норма-
лизации клинико-лабораторных показателей в 
1 и 2-й группах не различались при значимом
различии в исходных состояниях). Различие меж-
ду группами по динамике изменения СОЭ можно
объяснить высокой вариабельностью и низкой
специфичностью данного показателя.

Наши данные показали высокую эффектив-
ность препарата Зофлокс для терапии ВЗОМТ. 
К преимуществам данного препарата следует от-
нести создание высокой концентрации препара-
та непосредственно в очаге воспаления, быстрое
действие, отсутствие системных эффектов, без-
опасность, хорошую переносимость, а также воз-
можность назначения при экстрагенитальной па-
тологии.

В заключение следует отметить, что, учитывая
хорошую переносимость, препарат можно реко-
мендовать женщинам с ВЗОМТ в виде ступенча-
той терапии, поскольку температура нормализу-

ется  даже при грозной воспалительной патологии уже в
первые сутки и далее пациентки могут принимать препа-
рат per os, что значительно повышает качество жизни и
экономит стоимость лечения.
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Таблица 2. Основные показатели в 1 и 2-й группах

Показатели 1-я группа (n=15) 2-я группа (n=15)

Возраст, лет З0± 9(от 20 до 46) 31±9 (от 21 до 47)
Сроки госпитализации, сут 10±5 (от 4 до 19) 8±4 (от 3 до 17)
Количество лейкоцитов в крови при поступлении, ×109 мл 10,8±2,4 (от 6,2 до 15,7) 8,5±3,0 (от 4,4 до 20,5)
Количество лейкоцитов в крови после лечения, ×109 мл 7,0±2,0 (от 4,0 до 10,2) 6,7±1,8 (от 4,0 до 10,1)
СОЭ при поступлении, мм/ч 28±12 (от 12 до 52) 15±17 (от 3 до 17)
СОЭ после лечения, мм/ч 29±16 (от 10 до 70) 9±5 (от 2 до 18)
Сроки нормализации температуры тела 1,03±0,1 (от 1 до 2) 2,6±0,3 (от 1 до 4)
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Роль эстриола в поддержании
биоценоза влагалища

Т.Н.Бебнева, А.Б.Летуновская
ФГУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И.Кулакова 

Минздравсоцразвития РФ, Москва

Резюме
В обзоре рассмотрены вопросы нормального биоценоза влагалища, его изменения в связи с возрастом и фазой менструального цикла, а

также причины и механизмы его нарушений. Вагинальную флору может нормализовать препарат Гинофлор Э, содержащий Lactobacillus

acidophilus и эстриол.

Ключевые слова: биоценоз влагалища, эстриол, Гинофлор.

Estradiol and a maintenance of vaginal biocenosis
T.N.Bebneva, A.B.Letunovskaja

Federal State Institution V.I.Kulakov State Research Centre for obstetrics, gynecology and perinatology of the Ministry of Health 

and Social Вevelopment of the Russian Federation, Moscow

Summary
The review covers such issues as normal vaginal biocenosis, its changes in connection with age and a phase of menstrual cycle, the reasons and mecha-

nisms of its disbalance as well as approach to treatment with Gynoflor, containing Lactobacillus acidophilus and estriol.

Key words: vaginal biocenosis, erstriol, Gynoflor.
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В
лагалище представляет собой микроэкосистему,
особенности которой определяются анатомическим
строением, гистологической структурой слизистой

оболочки, биологическими свойствами влагалищной жид-
кости, вагинальной микрофлорой. Функционирование и
слаженное взаимодействие всех звеньев микроэкосистемы
обеспечивается деятельностью иммунной, эндокринной
систем и зависит от факторов как внутренней, так и внеш-
ней среды.

Микрофлора
Качественный и количественный состав влагалищной

микрофлоры подвержен различным изменениям, так, на-
пример, в течение менструального цикла в связи с колеба-
ниями секреции половых гормонов дни доминирования

лактобацилл сменяются днями преобладания гарднерелл и
бактероидов. Изменения вагинального биотопа и рН со-
держимого влагалища наблюдаются во время менструации
за счет излития менструальной крови, а также после поло-
вого акта из-за щелочной реакции спермы. На состав мик-
рофлоры влагалища, как качественный, так и количествен-
ный, могут оказывать воздействие особенности туалета по-
ловых органов, степень половой активности, а также все-
возможные способы контрацепции.

Эпителий
Состояние эпителия прежде всего определяется уровнем

стероидных гормонов (в первую очередь эстрогенов),
влияние которых опосредовано через фермент – лактатде-
гидрогеназу. На протяжении всей жизни женского орга-
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