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Термин «воспалительные заболевания органов малого
таза» (ВЗОМТ) относится ко всем разновидностям
воспалительных заболеваний в области верхнего

(выше внутреннего зева цервикального канала) гениталь-
ного тракта у женщин. ВЗОМТ могут быть представлены
как в виде отдельных форм (эндометрит, сальпингит,
оофорит, сальпингоофорит, тубоовариальный абсцесс, пе-
ритонит тазовой брюшины, параметрит), так и в виде лю-
бых их комбинаций. В структуре гинекологической заболе-
ваемости ВЗОМТ занимают основное место – около 65%
амбулаторных больных и более 30% стационарных. Опре-
деление эпидемиологии, т.е. частоты и распространенно-
сти, а также диагностика ВЗОМТ трудны в связи с частым
отсутствием симптомов и разнообразием клинической
картины [1–3].
Согласно мнению ряда авторов, у женщин с ВЗОМТ в

анамнезе выше риск развития атеросклероза, диабета, ар-
териальной гипертензии, сердечно-сосудистых заболе-
ваний, эндометриоза, колоректальных новообразований
[4]. В 2016 г. ученые из Дании опубликовали результаты
масштабного популяционного исследования с участием
1 318 925 женщин. В ходе исследования данных меди-
цинских карт пациенток, родившихся в 1940–1970 гг.,
был получен весьма тревожный результат – ВЗОМТ уве-
личивали риск серозных опухолей яичников на 85% (от-
носительный риск 1,85; 95% доверительный интервал
1,52–2,24) [5].
ВЗОМТ являются полимикробными инфекциями, так

как детерминируются различными инфекционными воз-
будителями, степень вирулентности которых является
одним из важных факторов, оказывающих влияние на
распространенность воспалительного процесса в поло-
сти малого таза. Современная медицинская наука на сего-
дняшний день определила более 2500 видов инфекций.

Ввиду их большой распространенности женщина может
заболеть любой инфекцией, передаваемой половым пу-
тем (ИППП).
Наиболее распространенными возбудителями ВЗОМТ в

современном обществе остаются Neisseria gonorrhoeae и
Chlamydia trachomatis. Однако ряд исследователей сходятся
во мнении, что частота случаев воспалительных заболева-
ний, связанных с гонококковой инфекцией, имеет тенден-
цию к снижению, в то время как частота негонококковых
случаев заболевания продолжает неуклонно расти [4, 6].
ВЗОМТ могут быть детерминированы микроорганиз-

мами нормального влагалищного биоценоза – анаэробами
(Mobiluncus spp., Prevotella spp., Fusobacterium spp. и т.д.),
Gardnerella vaginalis, грамотрицательными энтеробакте-
риями и Streptococcus аgalacticae. Последние данные утвер-
ждают, что этиологическими факторами при ВЗОМТ также
могут выступать Mycoplasma hominis и Ureapiasma urealitu-
cum [7].
При бактериологическом исследовании у пациенток с

ВЗОМТ могут быть выделены следующие возбудители:
Peptococcus, Peptostreptococcus, Bacteroides, G. vaginalis, Hae-
mophilus influenzae и другие грамотрицательные бакте-
рии, S. agalactiae, M. hominis, Mycoplasma genitalium и Urea-
plasma urealyticum. Важным этиологическим звеном в па-
тогенезе ВЗОМТ могут быть факультативная и облигатная
анаэробная микрофлора бактериального вагиноза (при
резком снижении концентрации лакто- и бифидобакте-
рий) и другие грамположительные и грамотрицательные
анаэробные и аэробные бактерии. Большинство исследо-
вателей сходятся во мнении, что ведущими детерминан-
тами ВЗОМТ после основных инфекционных агентов в
виде ИППП являются комбинации неспорообразующих
грамотрицательных (фузобактерии, превотеллы и бакте-
роиды) и грамположительных анаэробных микроорга-
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низмов (клостридии, пептострептококки), аэробной
грамотрицательной (энтеробактерии, протей, кишечная
палочка, клебсиелла) и несколько реже грамположитель-
ной (стафилококк, стрептококк, энтерококк) микро-
флоры [8].
Аэробные и анаэробные бактерии, хламидии и мико-

плазмы обладают важной патогенетической способ-
ностью прикрепляться к разным частям сперматозоидов.
Сперматозоиды имеют первостепенное значение в пере-
даче гонококковой инфекции. На данный момент уста-
новлена способность прикрепления к различным участ-
кам одного сперматозоида до 40 гонококков [4, 6, 9, 10].
Концентрация кишечной палочки в 1 мл эякулята может
достигать до 100 тыс. бактерий. Таким образом, установ-
лено, что сперма мужчин может содержать большое
число аэроб ных и анаэробных возбудителей. Содержа-
ние бактерий в эякуляте прямо пропорционально фер-
тильности и половой активности мужчины. У половых
партнерш пациентов с диагнозом «азоспермия» частота
случаев ВЗОМТ достоверно меньше, чем у женщин, имею-
щих половые контакты со здоровыми фертильными муж-
чинами.
Хламидии так же, как гонококки, прикрепляются к раз-

ным частям сперматозоида, следовательно, чем выше их
(хламидий) количество, тем больше инфицированных
сперматозоидов в эякуляте. Кишечная палочка прикреп-
ляется к клеточной оболочке трихомонады с помощью
гликопротеиновых нитей [4, 9–12].
Механизм прикрепления микробных агентов к сперма-

тозоидам обусловлен тем, что клеточная стенка сперма-
тозоидов обладают отрицательным зарядом, что может
служить своеобразным рецептором для возбудителей.
Последние, в свою очередь, прикрепившись к спермато-
зоидам, легко достигают верхних отделов репродуктив-
ного тракта – матки, маточных труб, брюшной полости.
О способности трихомонад переносить инфекции было
известно еще в 1950-х годах, когда трихомонады были
выделены из жидкости позадиматочного пространства.
На ключевую роль трихомонад как переносчиков мик-
робных агентов указывает тот факт, что выделить их изо-
лированно от других микроорганизмов невозможно [4,
12, 13].
Помимо активного транспорта микробных возбудителей

в верхние отделы репродуктивного тракта описан также
пассивный путь распространения инфекции, при этом пе-
ренос микроорганизмов происходит благодаря сократи-
тельной активности матки, фаллопиевых труб, отрицатель-
ного давления в брюшной полости в результате дыхатель-
ных движений диафрагмы [4, 11].
Следует отметить, что воспаление придатков матки мо-

жет быть осложнением первичного инфицирования брю-
шины при холецистите, панкреатите, пиелонефрите и не
связано с ИППП [4, 11, 13].
Факторы риска:
• возраст (в подростковом периоде риск развития
ВЗОМТ значительно выше ввиду более чувствительного
переходного эпителия шейки матки);

• сексуальная активность (беспорядочная половая

жизнь – многочисленные половые партнеры при от-
сутствии постоянной барьерной контрацепции);

• инвазивные вмешательства (хирургическое лечение
шейки матки, например конизация, электрокоагуляция
и пр.; дилатация; выскабливания; аборты; разрывы в ро-
дах);

• внутриматочные контрацептивы (у женщин с установ-
ленным внутриматочным контрацептивом риск досто-
верно выше, однако патогенез этого фактора риска до
конца не изучен);

• бактериальный вагиноз;
• социально-экономические факторы [14].
Классификация ВЗОМТ, как правило, рассматривается

по нескольким критериям (этиология, клиническое тече-
ние, локализация). По форме клинического течения вы-
деляют острые, подострые и хронические воспалительные
заболевания, а также носительство [6, 13, 15].
Практическое значение для врача, согласно мнению ряда

авторов, имеет классификация острого сальпингоофо-
рита, которая характеризует последовательность звеньев
единой патогенетической цепи воспалительных заболеваний:

I. Острый эндометрит и сальпингит при отсутствии при-
знаков пельвиоперитонита.

II. Острый эндометрит и сальпингит с признаками раз-
дражения брюшины малого таза.

III. Острый сальпингоофорит с вовлечением в воспали-
тельный процесс маточных труб и развитием тубоовари-
ального образования.

IV. Перфорация (разрыв) тубоовариального образования
[16, 17].
По локализации:
• наружные половые органы;
• внутренние половые органы;
• околоматочное пространство;
• генерализованная инфекция.
Диагностика ВЗОМТ часто представляет для практи-

кующего гинеколога определенные сложности, связан-
ные с большим разнообразием клинических форм со
схожей симптоматикой. В последние годы исследователи
во всем мире отмечают значительные изменения в кли-
ническом течении воспалительных заболеваний поло-
вого тракта. Часто отсутствие ярко выраженных клиниче-
ских проявлений и значимое ухудшение общего состоя-
ния пациентки создают дополнительные трудности в
своевременной диагностике острой стадии воспалитель-
ного заболевания. В последнее время стертое или про-
градиентное течение сальпингита и/или оофорита отме-
чается в 25,7% случаев. Необходимой составляющей диаг-
ностики ВЗОМТ является обследование пациентки на
ИППП. Для верификации N. gonorrhoeae, Trichomonas vagi-
nalis в настоящее время предпочтительно применять
культуральную диагностику и метод полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР), которые включены в Федеральные
клинические рекомендации Российского общества дер-
матовенерологов и косметологов по ведению больных с
ИППП [6].
С целью идентификации C. trachomatis, M. genitalium, гер-

пес-вирусной инфекции и вируса папилломы человека це-

Диагностические критерии ВЗОМТ
Diagnostic criteria for pelvic inflammatory diseases

Минимальные Дополнительные Определяющие

Болезненность при пальпации Температура выше 38°С Ультразвуковое и бимануальное подтверждение 
тубоовариальных образований

Болезненность в области придатков Лейкоцитоз более 10 000 в мм3, ↑СОЭ и С-реактивного белка Лапароскопическая картина ВЗОМТ

Болезненные тракции шейки матки Патологические выделения из влагалища и шейки матки –

Диспареуния Лабораторное подтверждение цервикальной инфекции –

Аномальные вагинальные кровотечения – –
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лесообразно применять методы амплификации нуклеино-
вых кислот, прежде всего – ПЦР.
ПЦР дает возможность определить генотип ряда возбу-

дителей (например, вирус папилломы человека высокого
онкогенного типа), необходимый практикующему врачу
при определении лечебной тактики и прогноза.
Существуют определенные критерии постановки диаг-

ноза. Большинство исследователей единогласно выделяют
несколько наиболее важных диагностических критериев
ВЗОМТ (см. таблицу) [6, 12, 18, 19].
Сложность при дифференциальной диагностике может

представлять болевой синдром при хронических формах
ВЗОМТ, который необходимо отличать от болей вследствие:

• эндометриоза, синдрома Аллена–Мастерса;
• заболеваний желудочно-кишечного тракта (колиты,
дивертикулиты, опухоли);

• патологических состояний органов нервной (радику-
лит, остеохондроз) и мочевыделительной системы;

• травм позвоночника;
• опущения органов брюшной полости и пр. [4, 6, 13, 15].
Объем лечебной тактики у пациенток с диагностирован-

ными ВЗОМТ подразумевает применение как оперативных,
так и консервативных методов в зависимости от клиниче-
ских проявлений и результатов лабораторно-инструмен-
тальных исследований [6, 13, 15, 18–20].
Лечение основной части пациенток с ВЗОМТ рекоменду-

ется начать амбулаторно, так как практически у 60% жен-
щин отмечается субклиническое течение заболевания, у
36% – легкое или среднетяжелое. При этом 4% женщин с тя-
желым течением воспалительного процесса, наряду с впер-
вые возникшим сальпингоофоритом, нуждаются в госпита-
лизации.
Согласно общим рекомендациям Европейского руко-

водства по лечению воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза (2012 г.) и ведущей авторитетной орга-
низации – Центров контроля и профилактики заболева-
ний США – CDC (2015 г.) стационарное лечение пока-
зано в тех случаях, когда ВЗОМТ протекают на фоне бе-
ременности, а также при отягощенных состояниях, тре-
бующих незамедлительного оперативного вмешатель-
ства [21, 22].
Терапевтическая стратегия должна быть нацелена в

первую очередь на купирование клинических проявле-
ний, элиминацию инфекционного возбудителя и сниже-
ние рисков возможных отдаленных осложнений, кото-
рые развиваются практически у 1/4 пациенток. С 2010 г.
рекомендовано всем пациенткам с диагностированными
ВЗОМТ проходить скрининг на ВИЧ-инфекцию. При ди-
агностированной ИППП как причине воспалительных
процессов необходимо повторное контрольное исследо-
вание на инфекцию через 3–6 мес после завершения
курса лечения, особенно учитывая высокий риск реин-

фицирования, в частности от нелеченого полового парт-
нера [12, 23, 24].
При подборе антибиотиков практикующему гинекологу

важно помнить о комбинированном характере инфекции
репродуктивной системы и о том, что зачастую определить
точный этиологический состав возбудителей не представ-
ляется возможным.
При смешанной инфекции практически во всех слу-

чаях участвуют анаэробы, грамположительные и грамот-
рицательные аэробы. Триггером воспалительных заболе-
ваний могут служить гонококки или хламидии, переда-
ваемые половым путем, но никогда не встречающиеся в
очаге инфекции без сопутствующей условно-патогенной
флоры [14].
Даже при наличии результатов бактериологического и

серологического исследований или ПЦР необходимо
подходить к лечению ВЗОМТ как к эмпирической тера-
пии, направленной на перекрытие максимально широ-
кого спектра инфекционных агентов, включая выявлен-
ных возбудителей. Всегда необходимо предполагать уча-
стие анаэробов в воспалительном процессе [6, 9, 12, 24,
25].
Таким образом, главная роль в лечении ВЗОМТ принад-

лежит антибиотикам и от рациональности их назначения
зависит как клиническая эффективность терапии, так и ве-
роятное развитие антибиотикорезистентности возбудите-
лей к данным препаратам. Согласно международным и оте-
чественным руководствам по лечению ВЗОМТ, составлен-
ным учеными США, стран Европы, а также специалистами
Всемирной организации здравоохранения, при назначе-
нии антибиотиков врачу необходимо придерживаться ряда
практических рекомендаций:

• Антимикробная терапия должна быть основана на
понимании их полиэтиологичности и тесной связи с
ИППП. С целью наибольшей эффективности лечения
необходимо использовать периодически обновляю-
щиеся данные о резистентности возбудителей и ре-
зультаты контролируемых клинических исследова-
ний.

• При отсутствии возможности применить стандартные
комбинации (недоступность, непереносимость, не-
эффективность) индивидуальный подбор антибиоти-
ков рекомендуется проводить совместно с клиниче-
ским фармакологом и микробиологом.

• Лечение воспалительных заболеваний должно быть на-
чато как можно раньше – при первых клинических
проявлениях заболевания.

• Эмпирическая антибиотикотерапия при ВЗОМТ назна-
чается не менее чем на 14 дней. Спектр воздействия
препарата должен охватывать влияние на аэробную,
анаэробную флору, внеклеточные и внутриклеточные
микроорганизмы, а также простейшие.

Спектр воздействия антибиотиков с учетом распространенной резистентности возбудителей.
The spectrum of antibiotic effects, given the common resistance of pathogens.

Анаэробы Staphylococcus spp. 
и другие грамположительные

Escherichia coli 
и другие грамотрицательные Гонококки Хламидии

Метронидазол 
Макролиды

Амоксициллины

Гентамицин
Доксициклин
Макролиды

Клиндамицин/линкомицин 

Цефалоспорины III поколения

Фторхинолоны

Амоксициллин/клавуланат (ингибиторозащищенные пенициллины)



ГИНЕКОЛОГИЯ 2019 | ТОМ 21 | №5 / GYNECOLOGY 2019 | Vol. 21 | No. 542

Tamara N. Bebneva, et al. / Gynecology. 2019; 21 (5): 39–44.

• Первые результаты эмпирической антибиотикотера-
пии в условиях стационара необходимо оценивать
спустя 72 ч с момента начала лечения. При отсут-
ствии положительной динамики необходимо решать
вопрос о смене антибиотиков (наряду с клиниче-
ским фармакологом) или тактике хирургического
лечения.

• Пациентам с ВЗОМТ необходимо подписать письмен-
ное информирование о возможных осложнениях при
данной нозологической форме.

• Информация для пациентов должна включить пере-
чень следующих рекомендаций: избегать половых кон-
тактов без использования барьерных методов до пол-
ного излечения, а также излечения полового партнера;
чем выраженнее клинические проявления, тем выше
риск развития тяжелых осложнений, таких как невына-
шивание беременности и бесплодие.

Эффективность действия антибиотиков широкого спек-
тра на возбудителей при ВЗОМТ представлена на рисунке
[24–29].
Согласно рекомендациям CDC [7], тактика лечения

ВЗОМТ должна обеспечивать эффективность по отноше-
нию к N. gonorrhoeae и C. trachomatis, а также грамотрица-
тельным факультативным бактериям, анаэробам и стреп-
тококкам. Как отмечалось ранее, количество случаев
ВЗОМТ, детерминированных гонококковой инфекцией,
становится меньше, в отличие от хламидия-ассоцииро-
ванных.
Для практикующего гинеколога лечение хламидия-де-

терминированной инфекции может представить труд-
ность в связи с частыми сопутствующими факторами:

• продолжительное латентное (скрытое) течение;
• патогенез длительной персистенции возбудителя оста-
ется неизученным;

• назначение различных противоречивых схем лечения
антимикробными и иммуностимулирующими препа-
ратами, часто без клинических оснований.

Последние годы лидирующими препаратами в борьбе
против C. trachomatis являются тетрациклины и макро-
лиды, среди них основное место занимает рокситроми-
цин (Экспарокси®). Подобно всем другим макролидным
антибиотикам рокситромицин (Экспарокси®) оказывает
антимикробное воздействие механизмом соединения с
50S-субъединицей рибосомы бактериальной клетки и на-
рушает синтез белка. При этом установлено, что препарат
характеризуется более высокими концентрациями в тка-
нях и жидкостях организма, которые достигаются благо-
даря улучшенным параметрам его абсорбции и распреде-
ления.
По действию на C. trachomatis и U. urealylicum рокситро-

мицин превосходит эритромицин, тетрациклин и докси-
циклин [30, 31].
Отдельные штаммы Chlamydophila psittaci могут быть бо-

лее чувствительны к рокситромицину, чем к эритромицину.
В отношении простейших рокситромицин (Экспарокси®)

является одним из немногих макролидов, активных против
Toxoplasma gondii и Cryptosporidium spp.

In vitro к препарату чувствительны: C. trachomatis, C. psit-
taci, Neisseria meningitides (Meningococcus), S. agalactiae, Strep-
tococcus pneumoniae (Pneumococcus), Listeria monocytogenes,
Mycoplasma pneumoniae, U. urealyticum, Helicobacter pylori,
Legionella pneumophila, G. vaginalis, Bordetella pertussis, Hae-
mophilus ducreyi, Moraxella catarrhalis (Branhamella catarr-
halis). Высокоактивен против M. pneumoniae и Chlamydop-
hila pneumoniae. Вариабельную чувствительность in vitro
проявили следующие бактерии: Streptococcus pyogenes
(стрептококк группы A), Staphylococcus epidermidis, Staphy-
lococcus aureus (золотистый стафилококк), H. influenzae.
Рокситромицин (Экспарокси®) обладает высокой эффек-
тивностью по отношению к анаэробным возбудителям:
Bacteroides melaninogenicus, Bacteroides urealyticus, Bacteroi-
des oralis; Clostridium perfringens; Peptococcus spp., Peptostrep-
tococcus spp., Propionibacterium acnes, Eubacterium spp.; Ric-
kettsia rickettsii, Rickettsia conorii.

Рокситромицин так же, как и другие макролиды, спосо-
бен изменять некоторые функции нейтрофилов. Показано,
в частности, что он усиливает фагоцитоз и киллинг золоти-
стого стафилококка, ингибирует окислительный «взрыв»
[32, 33].
Данные некоторых работ свидетельствуют о противо-

воспалительной активности рокситромицина, которая
может быть связана с его антиоксидантным действием и
способностью ингибировать выработку цитокинов (ин-
терлейкина-3, -4, фактора некроза опухоли) [34, 35]. В
условиях экспериментальных исследований показано,
что по выраженности противовоспалительного эф-
фекта он превосходит кларитромицин и азитромицин
[36].
Учитывая широкий спектр инфекционных факторов

развития ВЗОМТ, рекомендуется применение комплекса
антибактериальных препаратов, перекрывающих как
можно больше разновидностей возбудителей патогенной
и условно-патогенной флоры.
Амбулаторный этап является первичным и ответствен-

ным звеном в наблюдении пациенток с хроническими и
легкими формами ВЗОМТ, так как данная патология в
значительной степени влияет на основные качественные
показатели, к которым относятся перинатальная, материн-
ская заболеваемость и смертность.
Помимо того, ВЗОМТ непосредственно влияет на воз-

никновение бесплодия, внематочной беременности,
привычного невынашивания, снижение овариального
резерва после оперативного вмешательства, неудачных
попыток экстракорпорального оплодотворения [24, 29,
37–39].
Для сохранения репродуктивного потенциала у пациен-

ток с ВЗОМТ важным этапом является осуществление ряда
реабилитационных мероприятий, включая проведение
прегравидарной подготовки.
Проблемы лечения и реабилитации пациенток с ВЗОМТ

остаются актуальными, поскольку случаи рецидивов и хро-
низации воспалительных процессов значительно ухуд-
шают прогноз в отношении репродуктивной функции
женщины, что является социальной и экономической про-
блемой [40].
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