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Представлено порівняльне оцінювання ефективності ліку%
вання хронічних запальних захворювань статевих органів
хламідійної етіології у жінок репродуктивного віку із залу%
ченням виключно базисної терапії (70 жінок) та в поєднанні
такого терапевтичного підходу з противірусним засобом,
флавоноїдом рослинного походження, індуктором альфа% та
гама%інтерферонів – (72 жінки) в динаміці спостереження.
Ключові слова: хронічні запальні захворювання статевих ор3
ганів хламідійної етіології, Сhlamydia trachomatis.

Проблема профілактики, своєчасної діагностики, адекват"
ного та ефективного лікування хронічних запальних за"

хворювань статевих органів (ХЗЗСО) залишається актуаль"
ною в умовах сьогодення. Саме ХЗЗСО посідають провідне
місце в структурі гінекологічної патології (60–80%) та є
однією з найбільш поширених причин звернення жінок за
спеціалізованою гінекологічною допомогою. Крім того, вони
спричиняють перелік порушень репродуктивного здоров’я
жінок фертильного віку та загрожують зміні демографічних
показників в багатьох країнах світу [1]. 

В умовах сьогодення існує потреба у вдосконаленні та пе"
реоцінюванні методологічних підходів до діагностики та
лікування ХЗЗСО, спричинених хламідійною інфекцією [2]. 

Удосконалення діагностичних підходів за умови вияв"
лення ХЗЗСО хламідійної етіології важливо і тому, що саме
в 90% захворювання перебігає латентно. З цього приводу
виділення клініко"параклінічних орієнтирів при ХЗЗСО,
спричинених хламідійною інфекцією, заслуговує на особли"
ву увагу, в тому числі, з урахуванням стану органів та систем
усього організму [3, 5]. 

Потребують переоцінювання підходи до терапії
хронічних запальних захворювань органів малого таза
(ХЗЗОМТ), спричинених хламідійною інфекцією, з визна"
ченням диференційованих критеріїв щодо вибору тактики
лікування відповідно до клінічної ситуації та з профілакти"
кою і реабілітацією можливих репродуктивних ускладнень, а
також адекватною оцінкою ефективності проведеного ліку"
вання.

Ураховуючи поширеність ХЗЗСО хламідійної етіології
та їхню стійкість стосовно традиційних схем лікування, вдо"
сконалення методів терапії даної патології з включенням
препарату противірусної та імуномодулювальної дії рослин"
ного походження вітчизняного виробництва є перспектив"
ним. До складу даного засобу  входять флавоноїдні глікози"
ди, що містяться в диких злаках Deschampsia caespitosa L. та
Calamagrostis epigeios L.,які здатні пригнічувати ДНК"
полімеразну активність в клітинах. Це призводить до зни"
ження здатності або повного блокування реплікації вірусної
ДНК та, як наслідок, запобігає розмноженню вірусів. Одно"
часно даний препарат збільшує продукцію ендогенних аль"

фа" та гама"інтерферонів, що підвищує неспецифічну резис"
тентність організму до вірусної та бактеріальної інфекції [4].
Наведені характеристики препарату було взято нами за осно"
ву при розробленні комплексу протизапальної терапії
хронічних сальпінгоофоритів, спричинених хламідійною
інфекцією у жінок, та проведено аналіз її ефективності. 

Мета дослідження: оцінити ефективність лікування хво"
рих з ХЗЗОМТ, спричинених хламідійною інфекцією, з
включенням до комплексу протизапальної терапії про"
тивірусного препарату, флавоноїда рослинного походження,
індуктора альфа" та гама"інтерферонів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У динаміці спостереження (до та через 3 міс після ліку"

вання) було проведено клініко"мікробіологічне обстеження
142 жінок віком від 18 до 42 років із ХЗЗОМТ хламідійної
етіології з давністю захворювання від 2 до 12 років.

Мікробіологічне дослідження включало виявлення бак"
терій різних таксономічних груп, грибів, молікутів у пробах
патологічного матеріалу [6, 7]. Для детекції хламідій застосо"
вували полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР) [8, 9]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Так, нами було обстежено 142 жінки з ХЗЗСО хамідійної
етіології віком від 18 до 42 років з тривалістю захворювання
від 2 до 12 років.

Під час вивчення анамнезу було встановлено, що серед
обстежених соматична патологія спостерігалась в 13,7% ви"
падків. 

При аналізі анамнестичних даних встановлено, що вік
менархе серед обстежених становить 13,5±0,7 року. Переваж"
но (22,2%) порушення менструальної функції за типом вто"
ринної альгодисменореї відзначені з початку статевих сто"
сунків. 

Більшість жінок – 70 (49,3%) зазначають ранній початок
статевого життя (до 16 років) з чисельними статевими парт"
нерами. Як відомо, ранні статеві стосунки, особливо за умови
проміскуїтету, пов’язані з високим психологічним та гінеко"
логічним ризиком, а також з подальшим формуванням уск"
ладнень репродуктивного та сексуального здоров’я [10]. 

При гінекологічному обстеженні виявлено суттєві анато"
мо"функціональні зміни з боку органів малого таза, незважа"
ючи на латентний перебіг захворювання. 

Ми переконались, що ХЗЗСО хламідійної етіології у обсте"
жених жінок мали схильність до латентного, однак рецидивно"
го перебігу, який маніфестував на тлі соматичних ускладнень
(14,1%), супроводжуючись при цьому помірними виділеннями
зі статевих шляхів (48,6%), незначними больовими відчуттями
в нижніх ділянках живота (25,4%), контактними кров’янисти"
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ми виділеннями зі статевих шляхів (20,4%), диспаревнією
(43,7%) та дизуричними ускладненнями (22,5%). 

Ми звернули увагу, що за умови поєднання C.trachomatis з
M.hominis (13,4%) та Ur.urealyticum (23,9%) запальні зміни з
боку статевих органів формуються з розвитком порушень з бо"
ку сечовидільної системи. 

Серед обстежених у 22,4% жінок спостерігалось первинне
безпліддя, у 25,4% – вторинне безпліддя, у 8,5% – невиношу"
вання вагітності. 

У всіх 142 (100,0%) жінок основної групи методом ПЛР бу"
ли виявленні C.trachomatis у зіскрібку з каналу шийки матки.

За результатами проведеного мікробіологічного досліджен"
ня встановлено, що хламідії в монокультурі мали місце у
10 (7,0%), а у 132 (93,0%) в асоціаціях з іншими мікробними та
вірусними чинниками.

Значну питому вагу склали E.coli у 12,0% та гриби роду
Candida у 11,3% жінок, які зустрічались вірогідно частіше в
порівнянні з іншими мікроорганізмами переважно з критич"
ним та високим мікробним числом.

За результатами дослідження виділень з піхви встановле"
но, що у 12,7% жінок не спостерігалось лейкоцитарної реакції,
у 62,7% вона була незначна (до 30 лейкоцитів в полі зору) та
лише у 24,6% виявлено виражений лейкоцитоз, що свідчить
про особливості перебігу ХЗЗОМТ даної етіології за умови
мікст"інфекції. Більшість з обстежених 61,2% пацієнток раніше
зверталися з приводу запальних змін з боку статевих органів за
спеціалізованою гінекологічною допомогою, однак отримували
несистемну терапію, без урахування всіх вогнищ ураження.

Отже, проведені дослідження свідчать про поширення в
етіологічному спектрі чинників запальних захворювань
внутрішніх статевих органів у жінок інфекційних збудників
«другої генерації», що передаються статевим шляхом.

На підставі попередньо проведених досліджень, відображе"
них в літературних джерелах, та з урахуванням рекомендацій
ВООЗ нами виділено принципи етапності лікування запаль"
них захворювань внутрішніх статевих органів, спричинених
мікст"інфекцією, у жінок: рання діагностика захворювання; ви"
явлення та лікування супутньої соматичної патології;
етіологічне обґрунтування антибактеріальної терапії з ураху"
ванням мікробного числа та індивідуальної чутливості до пре"
парату; проведення корекції імунологічних порушень в ор"
ганізмі з урахуванням індивідуальних особливостей; віднов"
лення нормобіоценозу піхви; профілактика виникнення реци"
дивів захворювання; одночасне обстеження та лікування стате"
вого партнера (партнерів); контроль ефективності проведеної
терапії через 3 міс [10].

При виборі тактики лікування оцінювали: загальний стан
хворих, локалізацію патологічного процесу; характер пато"
логічних змін з боку органів малого таза та інших органів і сис"
тем; наявність ускладнень, які були зумовлені перебігом за"
пального захворювання статевих органів, спричиненого мікст"
інфекцією.

Ураховуючи те, що традиційна протизапальна терапія з
включенням антибіотиків широкого спектра дії не завжди
пов‘язана з досягненням повного позитивного клінічного,
мікробіологічного, імунологічного та реабілітаційного ефекту,
нами запропоновано включення до схеми розробленої терапії
препарату противірусної та імуномодулювальної дії, флаво"
ноїда рослинного походження, індуктора альфа" та гама"інтер"
феронів.

Індуктор альфа" та гама"інтерферонів призначали з ураху"
ванням результатів попередньо проведених клініко"лаборатор"
них досліджень всередину краплями, нанесеними на грудочку
цукру (або харчовий крохмаль), за схемою: перший тиждень по
5 крапель тричі на добу, другий та третій тижні – по 10 крапель
тричі на добу та четвертий тиждень – по 8 крапель тричі на до"
бу. Загальний термін першого курсу в комплексній протиза"

пальній терапії становив 28 днів.
На підставі проведених імунологічних досліджень та з ура"

хуванням патогенетичних механізмів дії даного препарату, че"
рез тиждень від початку застосування індуктора альфа" та га"
ма"інтерферонів призначали антибактеріальну терапію
відповідно до видового спектра збудників, їх чутливості до ан"
тибіотиків та десенсибілізувальну, протикандидозну терапію.

Обстежені хворі залежно від застосування терапевтичного
комплексу були розподілені на дві групи: перша – 70 жінок із
ХЗЗОМТ хламідійної етіології, які отримували традиційну
протизапальну терапію; друга – 72 жінок із ХЗЗОМТ, спричи"
неними хламідіями, які отримували протизапальну терапію з
включенням противірусного засобу, флавоноїда рослинного
походження, індуктора альфа" та гама"інтерферонів .

В обох групах обстежених призначену терапію проводили
вперше амбулаторно. При обгрунтуванні вибору етіологічно
визначеного лікування та шляхів його проведення ми врахову"
вали рекомендації ВООЗ, а також особливості клінічного пе"
ребігу захворювання у обстежених жінок.

Серед антибактеріальних препаратів віддавали перевагу
антибіотику з групи макролідів – Josamycinum, який признача"
ли двічі на добу по 500 мг протягом 10 днів. Також ураховува"
ли асоційований характер ураження статевих органів, коли
хламідії та молікути виявлялись в різноманітних мікробних
асоціаціях (трихомонади, гарднерели), які впливали на
наслідки перенесеного запального процесу. У зв’язку з цим до
комплексу протизапальної терапії було включено метроніда"
зол (по 250 мг чотири рази на добу протягом 7–8 днів).

Складність терапії урогенітальних інфекцій визначалась
широким спектром дії зазначених антибактеріальних препа"
ратів. При тривалому їхньому використанні (10 та більше днів)
вони призводять до розвитку порушення мікроекології піхви:
зниження резистентності слизових оболонок та порушення
місцевого імунітету, потенціюють виникнення ендогенної
інфекції [11]. Тому призначення антибактеріальної терапії про"
водили на тлі препаратів протикандидозної дії (флуконазол), а
на другому етапі лікування широко використовували пробіот"
ик – симбіформ, який призначали по дві дози в розведенні з во"
дою за 30 хв до їди двічі на добу per os протягом 10 днів. 

Оцінювання ефективності лікування проводили в динаміці
спостереження та узагальнюючи через 3 міс на підставі:

1) відсутності етіологічного чинника (чинників) запалення;
2) ліквідації клінічних ознак запалення (болю, виділень зі

статевих шляхів, гіперемії слизової оболонки піхви, шийки
матки, пастозності, тяжистості придатків та болю при їх
зміщенні);

3) відсутність рецидивів захворювання при спостереженні.
Слід зазначити, що при проведенні базисної терапії стан об"

стежених жінок зберігався стабільним протягом усього курсу
лікування, у 7 (10,0%) хворих в перші 2–3 дні спостерігалась
субфебрильна температура (37,1–37,3 °С), у 10 (14,3%) – поси"
лення болю в нижніх ділянках живота та у 14 (20,0%) – більш
інтенсивні виділення зі статевих шляхів, які поступово зника"
ли до кінця проведення терапії.

При проведенні комплексної протизапальної терапії з
індуктором альфа" та гама"інтерферонів через 2–3 дні від по"
чатку застосування препарату у 19 (26,4%) хворих відзначали
значне посилення виділень зі статевих шляхів, причому у
8 (11,1%) – з домішками рідкого гною. В цей самий період у
9 (12,5%) обстежених спостерігались пустульозні висипання
на шкірі стегон, спини, сідниць. У 7 (9,7%) жінок другої групи
відзначали посилення болю в нижніх ділянках живота та
підвищення температури тіла до 37,5 °С, що свідчить про загос"
трення хронічного запального процесу органів малого таза, що
перебігав латентно.

Таким чином, не застосовуючи традиційних препаратів, що
сприяють клінічному прояву перебігу хронічного запального
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процесу за умови використання індуктора альфа" та гама"
інтерферонів, загострення хронічного сальпінгоофориту спо"
стерігалось у 35 (48,6%) хворих.

Зазначені ознаки загострення хронічного запального про"
цесу статевих органів, що перебігав латентно, зникали за 2–3
дні на тлі терапії, до кінця лікування не відновлювались, а та"
кож протягом 3 міс спостереження.

Клінічно позитивну терапевтичну динаміку при лікуванні
жінок із запаленням статевих органів встановлено у 57,1% хво"
рих, які отримували базисну терапію, та у 86,1% – другої групи
(р<0,05).

Мікробіологічно позитивний результат зі стійким ефектом
спостерігався у 35 (50,0%) пацієнток через 3 міс після прове"
дення базисної терапії. Однак 35 (50,0%) жінок із ХЗЗСО по"
требували додаткового клініко"лабораторного обстеження та
проведення терапевтичних дій. При мікробіологічному
дослідженні, що проводили через 3 міс після закінчення тра"
диційної протизапальної терапії, у цих жінок повторно виявля"
ли двокомпонентні мікробні асоціації: хламідії з молікутами –
у 7 (10,0%), хламідії, мікоплазми, уреаплазми з грибами – у
21 (30,0%) жінки.

Після проведення одного курсу комплексної протизапаль"
ної терапії з  індуктором альфа" та гама"інтерферонів чинників
запального процесу не встановлено у 68 (94,4%) обстежених

другої групи, у 4 (5,6%) пацієнток цієї самої групи зберігались
ще деякі мікробні чинники: хламідії, мікоплазми та уреаплазми
в асоціації з грибами.

Частота виникнення рецидивів захворювання при про"
веденні базисної терапії становила 18,6%, а з використан"
ням індуктором альфа" та гама"інтерферонів – 4,2%
(р<0,05), що вимагало також додаткового обстеження та те"
рапевтичних дій.

ВИСНОВКИ
Отже, застосування противірусного засобу, флавоноїда

рослинного походження, індуктора альфа" та гама"інтерфе"
ронів в комплексі терапії у жінок із запальними захворювання"
ми статевих органів у жінок репродуктивного віку, спричине"
ними хламідійною інфекцією, є більше ефективним порівняно
з традиційними методами лікування відповідно до результатів
клінічного, мікробіологічного обстеження.

Однак дослідження щодо вивчення ефективності викорис"
тання даного препарату в комплексі протизапальної терапії
при лікуванні хронічних сальпінгітів продовжуються, його ре"
зультати вимагають ретельного наукового аналізу та розроб"
лення чітких критеріїв з призначення противірусного засобу,
флавоноїда рослинного походження, індуктора альфа" та гама"
інтерферонів в клінічній практиці.

Обоснование терапевтических подходов при
хронических воспалительных заболеваниях
половых органов, вызванных Сhlamydia trachomatis,
у женщин репродуктивного возраста
О.В. Ромащенко, Н.А. Мироненко, М.А. Щербак

Представлена сравнительная оценка эффективности лечения хрони"
ческих воспалительных заболеваний половых органов хламидийной
этиологии у женщин репродуктивного возраста с использованием
исключительно базисной терапии (70 женщин) и в сочетании такого
терапевтического подхода с противовирусным средством, флавонои"
дом растительного происхождения, индуктором альфа" и гамма"ин"
терферонов – (72 женщины) в динамике наблюдения.
Ключевые слова: хронические воспалительные заболевания поло3
вых органов хламидийной этиологии, Сhlamydia trachomatis.

Clinical analysis on the choice of therapy provided
treatment for women with chronic inflammatory dis�
eases of genital caused Chlamydia trachomatis
O.V. Romashchenko, N.O. Mironenko,
М.О. Shcherbak 

Presents a comparative assessment of the effectiveness of treat"
ment of chronic inflammatory diseases of genital chlamydial etiol"
ogy in women of reproductive age, involving only basic treatment
(70 women) and this combined therapeutic approach inducer
alpha" and gammainterferon – (72 women) in the dynamics of
observation.

Key words: chronic inflammatory diseases of genital chlamydial etiolo3
gy Chlamydia trachomatis.
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