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ХАРАКТЕРИСТИКА НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА 

У ЖЕНЩИН, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ 
В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ СТАЦИОНАРЫ
Дальневосточный государственный медицинский университет, 

680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел.: 8(4212) 32-63-93, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Проблема воспалительных заболеваний женских по-
ловых органов на протяжении многих лет остается одной 
из актуальных в клинической практике. Несмотря на име-
ющиеся успехи в профилактике, диагностике и лечении, 
их частота остается высокой. Так, частота сальпингитов 
и оофоритов в РФ (2009 г.) составляет 1271,5 на 100 тыс. 
женского населения. В Дальневосточном федеральном 
округе данный показатель остается выше — 1306,9 на 
100 тыс. женского населения (2010 г.).

Частота эндометритов, по данным различных авторов, 
достаточно вариабельна и колеблется от 0,2 до 66,3% [4, 
5]. Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) нередко принимают хронический характер, что 
оказывает неблагоприятное влияние на репродуктивную, 
сексуальную, менструальную функции женского орга-
низма, приводит к наличию стойкого болевого эффекта 
и расстройствам психического, физического здоровья, 
стойкой утрате трудоспособности [1, 2, 6].

На основании вышеизложенного, целью нашего иссле-
дования было проведение мониторирования различных 
нозологических форм ВЗОМТ у женщин, госпитализи-
рованных в гинекологические стационары г. Хабаровска 
(2008-2010 гг.), для оценки эффективности диагностичес-
ких мероприятий.

Материалы и методы 
В исследовании использовались данные ретроспек-

тивного анализа 884 историй болезни женщин с различ-
ными нозологическими формами ВЗОМТ в возрасте от 
16 до 45 лет: до 20 лет — 155 (17,53±1,28%); 21-35 лет — 
480 (54,30±1,68%); 36 лет и старше — 249 (28,17±1,51%) 
женщин. У 393 (44,46±1,67%) женщин было высшее об-
разование, у 385 (43,55±1,67%) — среднее, из них 152 
(17,19±1,27%) женщины продолжали обучение, а у 106 
(11,99±1,09%) специального образования не было. Рабо-
тающих женщин было 580 (65,61±1,60%).

Изучение гинекологического анамнеза показало, 
что средний возраст наступления менархе составил 
13,25±2,17 лет. Начало полового дебюта до 17 лет отме-
чали 492 (55,66±1,67%) женщины.

Наличие патологии шейки матки и миомы мат-
ки в анамнезе отмечали 362 (36,88±1,62%) и 133 
(15,05±1,20%) пациентки соответственно. Ранее пе-
ренесли сальпингоофорит 354 (40,05±1,65%) женщи-
ны. На наличие ИППП указывали 152 (17,19±1,27%) 
пациентки. Гиперпластические процессы эндометрия 
были у 83 (9,39±0,98%) женщин. По поводу апоплек-
сии яичников была прооперирована 121 (13,69±1,56%) 
пациентка.
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Резюме

Проблема воспалительных заболеваний женских поло-
вых органов на протяжении многих лет остается одной из 
актуальных в клинической практике. Несмотря на имею-
щиеся успехи в профилактике, диагностике и лечении, их 
частота остается высокой.

Целью исследования было проведение мониториро-
вания различных нозологических форм воспалительных 
заболеваний органов малого таза у женщин, госпитализи-
рованных в гинекологические стационары г. Хабаровска 
(2008-2010 гг.), для оценки эффективности диагностичес-
ких мероприятий.

Ретроспективному анализу были подвергнуты 884 слу-
чая воспалительных заболеваний органов малого таза у 
пациенток, госпитализированных в гинекологические 
стационары. Имело место сочетание сальпингита/оофо-
рита с эндометритом в 795 случаях. Четкая верификация 
диагноза необходима для проведения рациональной реа-
билитационной терапии, направленной на восстановление 
репродуктивной функции женщин. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания органов 
малого таза, сальпингит, оофорит, эндометрит, пельвиопе-
ритонит, антибиотики, микробные возбудители.

T.Y. Pestrikova, I.V. Yurasov, E.A. Yurasova, 
E.L. Suhonosova

CHARACTERISTICS OF NOSOLOGICAL 
FORMS OF INFLAMMATORY DISEASES 

OF THE PELVIC ORGANS IN WOMEN HOSPITALIZED 
IN GYNECOLOGICAL DEPARTMENTS

Far Eastern state medical university, Khabarovsk 

Summary

The problem of infl ammatory diseases of female genitals 
remains to be signifi cant in clinical practice throughout many 
years. Despite many achievements in prevention, diagnostics 
and treatment as well as morbidity rate are still high. The goal 
of the study was  monitoring of various nosological forms of in-
fl ammatory diseases of pelvic organs in women hospitalized in 
Khabarovsk gynecologic department (2008-2010) for estima-
tion of effi ciency of diagnostics.

Retrospective analysis of 884 patients with infl amma-
tory diseases of the pelvic organs hospitalized in gynecologi-
cal departments was performed. There was a combination 
of salpingitis / oophoritis with endometritis in 795 cases. Ac-
curate diagnosis requires verifi cation for rational rehabilita-
tion therapy aimed at restoring the reproductive function of 
women.

Key words: infl ammatory diseases of the pelvic organs, sal-
pingitis, oophoritis, endometritis, pelvic peritonitis, microbes.

Проведение ретроспективного анализа показало, что 
всего у женщин группы обследования, поступивших в 
гинекологические стационары с ВЗОМТ, было 1585 бере-
менностей: родов — 351 (39,71±1,61%); артифициальных 
абортов — 379 (42,87±1,66%); абортов (самопроизволь-
ных, внебольничных) — 85 (9,15±0,97%); внематочных 
беременностей — 12 (1,36±0,39%). Не было беременнос-
ти у 57 (6,45±0,83%) женщин.

Верификация диагноза при поступлении в стационар 
основывалась на данных анамнеза, жалобах, результатах 
клинического обследования. Лабораторное обследование 
включало бактериоскопическое и бактериологическое 
исследование (уретра, цервикальный канал, влагалище, 
прямая кишка). Кроме этого, во время проведения опера-
тивного лечения проводилось бактериологическое иссле-
дование из брюшной полости (маточные трубы, яичник, 
матка). Ультразвуковое исследование органов малого таза 
было выполнено всем пациенткам группы наблюдения. 

На основании выполненной верификации диагноза 
нозологическая структура ВЗОМТ выглядела следую-
щим образом: сальпингит и оофорит — 487 (55,09±1,67%) 
случаев; эндометрит — 101 (11,43±1,07%) случай; саль-
пингит и оофорит, осложненный пельвиоперитонитом, 
— 296 (33,48±1,59%) случаев (табл. 1 и 2).

Острый сальпингит и оофорит имел место у 405 
(52,39±1,80%) пациенток, обострение хронического про-
цесса придатков матки выявлено у 368 (47,61±1,80%) жен-
щин. От начала заболевания в течение 1 сут поступило 356 
(40,27±1,65%) женщин; от 1 до 3 сут — 369 (41,74±1,66%) 
и свыше 3 сут — 159 (17,99±1,29%) пациенток. Всем па-
циенткам была назначена консервативная, включающая 
антимикробные препараты, терапия. Оперативное лечение 
было проведено 296 (33,48±1,59%) женщинам.

Оперативное вмешательство выполнялось лапарос-
копическим и лапаротомическим доступом. Лапароско-
пическим доступом было выполнено 246 (83,11±2,18) 
операций. Объем оперативного лечения включал прове-
дение дренирования брюшной полости — 296 (100%); 
сальпинголизиса — 109 (36,82±2,80%); сальпингоэкто-
мии — 77 (26,01±2,55%); сальпингоофорэктомии — 85 
(28,72±2,63%); гистерэктомия — 25 (8,45±1,62%) слу-
чаев. Удаление маточных труб, яичников, матки было 
обусловлено наличием пиосальпинкса, тубоовариально-
го абсцесса, панметрита.

Результаты гистологического исследования удален-
ных препаратов (187 случаев) свидетельствовали о том, 
что хронический воспалительный процесс был зафик-
сирован в 116 (62,03±3,55%) случаях, а острый воспали-
тельный процесс в 71 (37,97±3,55%) случае.

Длительность пребывания пациенток в стационаре со-
ставила: менее 7 сут — 221 (25,00±1,46%); от 8 до 14 сут 
— 504 (57,01±1,67%); свыше 15 сут — 159 (18,00±1,29%) 
пациенток. Результаты проведенных исследований были 
подвергнуты статистической обработке с вычислением 
средней арифметической ошибки (m) и достоверного 
различия между показателями (Р) с учетом достоверной 
вероятности по t-критерию Стьюдента-Фишера.

Результаты и обсуждение 

Результаты ретроспективного анализа данных па-
циенток с ВЗОМТ свидетельствуют о том, что наличие 
родов было отмечено у 351 (39,71±1,61%) женщины, что 

говорит о низкой реализации репродуктивного потенциа-
ла (р<0,001). Одним из значимых факторов риска можно 
рассматривать наличие полового дебюта до 17 лет у 492 
(55,66±1,67%) женщин и артифициальных абортов — у 
379 (42,87±1,66%), которые имели место практически у 
каждой второй женщины.

Анализ данных клинического, диагностического и 
лабораторного обследования свидетельствует о том, 
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что верификации диагноза не всегда была достаточно 
точной, хотя в определенной мере отражала наличие 
ВЗОМТ. Более детальное изучение представленных в 
табл. 1 и 2 данных свидетельствует о том, что во всех 
случаях сальпингита/оофорита (n=487) и сальпингита/
оофорита, осложненного пельвиоперитонитом (n=296), 
имело место сочетание вышеуказанной патологии с эн-
дометритом.

На наличие эндометрита указывают выделения их 
цервикального канала (кровянистые, сукровично-кровя-
нистые, гнойные), которые были выявлены при осмотре 
у всех женщин с сальпингитами и оофоритами (при ос-
ложненной и неосложненной форме). При проведении 
бимануального исследования во всех случаях (осложнен-
ный и неосложненный сальпингит и оофорит) отмечена 
болезненность матки, а у 445 (76,99±1,75%) пациенток 
(были исключены 133 случая миомы матки) — увеличе-
ние матки (табл. 1).

Во время проведения оперативного лечения у 296 
(33,48±1,59%) женщин было выявлено наличие гипере-
мии матки, ее увеличение, повышенная кровоточивость, 
что указывает на имеющийся воспалительный процесс. 
Кроме этого, согласно результатам УЗИ (табл. 2), нами 
были получены данные, подтверждающие результаты 
бимануального исследования и свидетельствующие о 
наличии у пациенток группы обследования эндомет-
рита. В равной степени при наличии эндометрита у 44 
(43,56±4,93%) пациенток отмечено увеличение придат-

ков матки (табл. 1), а у 12 (11,88±3,22%) определено на-
личие сактосальпинкса и увеличение яичников (табл. 2).

Из данных, представленных в табл. 1, и результатов бак-
териоскопии влагалищных мазков (лейкорея) следует, что 
у всех пациенток (884 чел.) было выявлено наличие церви-
цита/эндоцервицита, вагинита. Согласно данным табл. 3, 
непосредственной причиной ВЗОМТ были патогенные и 
условно-патогенные микроорганизмы, а также их ассоциа-
ции, которые были выявлены при поступлении пациенток 
в гинекологический стационар или указаны в направле-
ниях из женских консультаций. Кроме этого, наличие па-
тогенной флоры (стафилококк, стрептококк и т.д.) было 
выявлено во время оперативного вмешательства на органах 
репродуктивной системы малого таза у 199 (67,23±2,73%) 
пациенток. Наличие микробных ассоциаций было отмечено 
нами у 681 (77,04±1,41%) пациентки (р<0,001).

Следовательно, детальный анализ ретроспективного 
исследования показал, что частота сальпингита/оофорита 
встречалась в группе наблюдения чаще (на 12 случаев) за 
счет увеличения случаев, у которых ведущим диагнозом 
был обозначен эндометрит (р>0,05). Тогда как частота эн-
дометрита  после проведения ретроспективного анализа 
была достоверно выше, по сравнению с первоначальны-
ми данными, и выявлена в 100% случаев у 783 пациенток 
с ведущим диагнозом «сальпингит/оофорит» (р<0,001). 
В общей сложности сочетание сальпингита/оофорита и 
эндометрита имело место в 795 случаях. Таким образом, 
результаты ретроспективного анализа, проведенного на 

Таблица 1

Сравнительная характеристика клинической симптоматики ВЗОМТ у пациенток группы обследования

Симптомы Сальпингит/оофорит (n=487) Сальпингит/оофорит, осложненный 
пельвиоперитонитом (n=296) Эндометрит (n=101) 

I. Жалобы
Боли в низу живота 487 (100%) 296 (100%) 101 (100%) 
Боли в низу живота и с иррадиацией на прямую 
кишку, промежность - 296 (100%) - 

Наличие симптомов раздражения брюшины - 296 (100%)  -
Кровянистые, сукровично-кровянистые 
выделения 231 (47,43±2,26%) 65 (21,96±2,41%) 57* (56,44±4,93%) 

Гнойные выделения 256 (52,57±2,26 %) 231 (78,04±2,41%) 44 (43,56±4,93%) 
Температурная реакция >38° 244 (50,10±2,27%) 296 (100%) 49 (48,51±4,97%) 
Субфебрильная температура 243 (49,90±2,27%) - 52 (51,49±4,97%) 

II. Осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах
Состояние слизистой влагалища и шейки матки: 
- отек 186 (38,19±2,2 0%) 296 (100%) 57 (56,44±4,93%) 
- гиперемия 282 (57,91±2,10%) 296 (100%) 77 (76,24±4,24%) 
- кровоточивость 239 (49,08±2,27%) 296 (100%) 52 (51,49±4,97%)
Выделения кровянистые, сукровично-
кровянистые 229 (47,02±2,2 6%) 65 (7,35±0,88%) 57* (56,44±4,93%) 

Гнойные выделения 253 (51,95±2,26%) 231 (78,04±2,41%) 44 (43,56±4,93%) 
III. Данные бимануального исследования

Увеличенная матка 282 (57,91±2,10%) 296 (100%) 101 (100%) 
Болезненная матка 487 (100%) 296 (100%) 101 (100%) 
Ограничение подвижности матки 186 (38,19±2,20%) 296 (100%) 44 (43,56±4,93%) 
Ограничение подвижности придатков 253 (51,95±2,26%) 296 (100%) 44 (43,56±4,93%) 
Болезненность при смещении в области 
придатков 487 (100%) 296 (100%) 44 (43,56±4,93%) 

Болезненность при тракциях за шейку матки 487 (100%) 296 (100%) 101 (100%) 
Увеличение придатков 487 (100%) 296 (100%) 44 (43,56±4,93%) 
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группе пациенток, госпитализированных в гинекологи-
ческие стационары с ВЗОМТ, свидетельствуют о том, 
что эндометрит имеет место во всех случаях острого (или 
обострение хронического) сальпингита и оофорита.

Восходящее распространение микроорганизмов через 
влагалище по эндоцервиксу, эндометрию, эндосальпинксу 
и брюшине — наиболее распространенный вариант вос-
палительной патологии органов малого таза, не связанной 
с родами, при которой бактерии заселяют слизистую обо-
лочку просвета маточных труб, приводя к гнойному вос-
палению с выходом гноя через трубу в брюшную полость. 
Эти инфекционные патологии проявляются как эндомет-
рит, инфекционный аднексит и перитонит [1-3].

По нашему мнению, является важным верифицировать 
все нозологические формы ВЗОМТ, в том числе эндомет-
рит, поскольку это имеет первостепенное значение для 
последующих, реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на восстановление репродуктивной функции.

При этом нам представляется единственно верным 
диагностический подход к воспалительным заболевани-
ям эндометрия, маточных труб, яичников и тазовой брю-
шины как звеньям одной патогенетической цепи. Ведь 
изолированное воспаление вышеперечисленных органов, 
являющихся функциональным целым, встречается редко. 
[1-3].
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Таблица 2 

Результаты УЗ-исследования у пациенток с ВЗОМТ

Параметры 
Сальпингит/ 
оофорит 
(n=487) 

Сальпингит/ 
оофорит, 

осложненный 
пельвиопери-
тонит (n=296) 

Эндометрит 
(n=101) 

Увеличение 
размеров яичников 487 (100%) 296 (100%) 12 

(11,88±3,22%) 
Наличие 
сактосальпинкса 487 (100%) 296 (100%) 12 

(11,88±3,22%) 
Наличие 
тубоовариального 
образования 

54
(11,09±1,42%) 

85 
(28,72±2,63%) - 

Наличие жидкости 
в позадиматочном 
пространстве 

282 
(57,91±2,10%) 296 (100%) 7 (6,94±2,53%) 

Увеличение 
размеров матки 

282 
(57,91±2,10%) 296 (100%) 101 (100%) 

Повышение эхоген-
ности эндометрия 487 (100%) 296 (100%) 101 (100%) 

Утолщение 
эндометрия 487 (100%) 296 (100%) 101 (100%) 

Неравномерное 
расширение 
полости матки 

487 (100%) 296 (100%) 101 (100%) 

Синехии в полости 
матки 

58 
(11,99±1,47%) 

44 
(14,86±2,07%) - 

Неоднородная 
структура миомет-
рия (субэндометри-
альный слой) 

49 
(10,06±1,36%) 

62 
(23,05±2,45%) 

41 
(40,60±4,87%) 

Остатки хориаль-
ной/плацентарной 
ткани (хориальный 
/плацентарный 
полип) 

- - 57 
(56,44±4,93%) 

Таблица 3

Характеристика микробного пейзажа 
из цервикального канала и влагалища 

у пациенток с ВЗОМТ

Вид микробного 
возбудителя 

Сальпингит/ 
оофорит 
(n=487) 

Сальпингит/ 
оофорит, 

осложненный 
пельвиоперито-
нит (n=296) 

Эндометрит 
(n=101) 

Staphylococcus spp. 51 
(10,47±1,39%) 

63 
(21,28±2,38%) 

4 
(3,98±0,39%) 

Streptococcus spp. 33 
(6,78±1,14%) 

28 
(9,46±1,70%) 

4 
(3,98±0,39%) 

E. coli 73 
(14,99±1,62%) 

59 
(19,93±2,32%) 

6 
(5,95±2,35%) 

Neisseria 
gonorrhoeae 

2 
(0,83%) 

3 
(0,62%) - 

Chlamydia 
trachomatis 

15 
(3,08±0,78%) 

22 
(4,52±0,94%) 

4 
(3,98±0,39%) 

Mycoplasma 
genitalium 

24 
(4,93±0,98%) 

27 
(5,54±1,04%) 

2 
(1,98%) 

Trichomonas 
vaginalis 

253 
(51,95±2,26%) 

231 
(78,04±2,41%) 

11 
(10,89±1,10%) 

Ureaplasma 
urealiticum 
(КОЕ>104 в мл) 

58 
(11,99±1,47%) 

65 
(21,96±2,41%) 

5 
(4,95±2,16%) 

Mycoplasma 
hominis 

35 
(7,19±1,17%) 

33 
(11,15±1,83%) 

5 
(4,95±2,16%) 

Herpes simplex 
virus I, II 

51 
(10,47±1,39%) 

27 
(5,54±1,04%) 

4 
(3,98±0,39%) 

Papillomavirus 
(тип 6; 11; 16; 18) 

29 
(5,96±1,07%) 

41 
(13,85±2,01%) 

6 
(5,94±2,35%) 

Cytomegalovirus 108 
(22,18±1,88%) 

97 
(32,77±2,73%) 

9 
(8,91±2,83%) 
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