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В статье приведены данные об эффективности примене-
ния новой врачебной формы тиотриазолина – ректаль-
ных суппозиториев Далмаксин в комплексе лечения па-
циенток с хроническими воспалительными заболевания-
ми внутренних половых органов.
Ключевые слова: хронические воспалительные заболева�
ния внутренних половых органов, лечение, тиотриазолин,
Далмаксин.

Достоверно определено, что несмотря на широкое при;
менение антибактериальных препаратов, иммуномо;

дуляторов, физиотерапевтических методов терапии, у каж;
дой пятой пациентки острый воспалительный процесс ор;
ганов малого таза переходит в хронический. Сальпинго;
офориты в современных условиях нередко приобретают
затяжное течение, переходят в хронические формы и чаще
других гинекологических заболеваний вызывают времен;
ную, а иногда и стойкую утрату трудоспособности [1, 10].
Поэтому хронические воспалительные заболевания внут;
ренних половых органов (ХВЗВПО) занимают ведущее
место в структуре гинекологической заболеваемости, а их
частота не имеет тенденции к снижению [6, 11].

Для ХВЗВПО характерно снижение клеточного и гу;
морального иммунитета, показателей неспецифической
резистентности, сенсибилизация организма и развитие
аутоиммунного процесса, нарушения в системе гемостаза
и микроциркуляции (повышение коагуляционного потен;
циала и снижение фибринолитической активности с раз;
витием хронической формы ДВС;синдрома). Это приво;
дит к гипоксии тканей, замедлению процессов регенера;
ции и хронизации процесса [4, 10]. 

Широкий спектр клинических проявлений ХВЗВПО де;
лают эту проблему актуальной с медицинской точки зрения
и определяют социально;экономическую значимость [8, 12].

Хронизация воспалительного процесса характеризует;
ся болевым синдромом (боль носит периодический харак;
тер, сохраняется после исчезновения признаков воспали;
тельной реакции, может усиливаться при охлаждении, фи;
зических и эмоциональных перегрузках), наличием ин;
фильтратов, изменением нервно;психического состояния
(плохой сон, раздражительность, снижение трудоспособ;
ности, быстрая утомляемость), нарушением сексуальной
функции (50–70%) (аноргазмия, вагинизм, диспареуния),
нарушением менструальной функции (45–55%), утратой
физиологических функций слизистой и мышечной оболо;
чек маточной трубы – нарушением репродуктивной функ;
ции (30,0%) [4]. 

Единственным критерием выздоровления для пациен;
ток с тазовой болью является прекращение болевых ощу;
щений и восстановление репродуктивной функции. Эф;
фективность лечения гинекологических заболеваний с по;
зиций ликвидации клинической симптоматики освещена в

небольшом количестве работ и нуждается в дальнейшем
изучении [9, 13].

Для получения хорошего терапевтического эффекта
при лечении ХВЗВПО обычно длительно применяют ком;
бинации препаратов, которые порой насчитывают более 10
наименований. Это существенно удорожает стоимость ле;
чения, снижает его эффективность, увеличивает частоту
аллергических реакций и осложнений, снижает компла;
ентность терапии [3]. 

Перспективным представляется применение лекар;
ственных средств обладающих широким спектром терапе;
втических эффектов, – восстановлением микроциркуля;
ции, противовоспалительным, иммуномодулирующим,
мембрано;стабилизирующим, противоишемическим, ан;
тиоксидантным, регенеративным. Такими эффектами об;
ладает препарат Далмаксин (действующее вещество тио;
триазолин) [2, 5]. Далмаксин оказывает: 

• противовоспалительное и иммуномодулирующее
действие – стабилизируя мембраны базофильных
гранулоцитов, тучных клеток и эозинофильных гра;
нулоцитов ограничивает выброс медиаторов воспа;
ления, снижает содержание циркулирующих иммун;
ных комплексов, увеличивает фагоцитарную актив;
ность макрофагов; 

• мембраностабилизирующее – сохраняет целост;
ность мембран клеток, защищает фосфолипиды мем;
бран от окисления, нормализует ионный транспорт в
клетку, сохраняет пороговую чувствительность мем;
бранных рецепторов; 

• противоишемическое – усиливает синтез АТФ, нор;
мализует дыхательную цепь митохондрий, повышает
утилизацию глюкозы и гликогена в клетках, предот;
вращает развитие лактоацидоза в клетках, нормали;
зует работу ферментов цикла Кребса;

• антиоксидантное – переводит свободные радикалы
кислорода в неактивное состояние, способствует вос;
становлению антиоксидантных ферментов; 

• регенеративное – стимулирует регенерацию эпите;
лия, восстанавливает микроциркуляторное русло,
активирует белоксинтетические процессы.

В связи с наличием у Далмаксина перечисленных вы;
ше свойств, мы решили оценить его эффективность у жен;
щин с ХВЗВПО.

Цель исследования: повышение эффективности лече;
ния хронических воспалительных заболеваний внутрен;
них половых органов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено обследование и лечение 80 пациенток в воз;
расте от 22 до 39 лет (средний возраст – 27,4±1,1) с
ХВЗВПО и длительностью заболевания от 2 до 5 лет. В за;
висимости от метода лечения пациентки были подразделе;
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ны на две группы. Основную группу составили 40 пациен;
ток, которым назначали ректально свечи с Далмаксином
0,2 г ежедневно по 1 свече на ночь в течение 14 дней, затем
через день № 10; проводили магнитотерапию № 15 и ульт;
развук № 15; циклическую витаминотерапию (в I фазу –
фолиевая кислота, во II фазу – витамин Е). В группу срав;
нения вошли 40 пациенток, которым назначали: иммуно;
модуляторы – цепэгинтерферон альфа;2b по 0,4–0,6 мл (в
зависимости от массы тела) один раз в неделю №4; рек;
тально свечи с индометацином по 50 мг два раза в сутки
ежедневно в течение 10 дней, затем ежедневно по 50 мг на
ночь № 20; тампоны с мазью Вишневского ежедневно в
течение 10 дней, затем через день №10; магнитотерапию
№ 15 и ультразвук № 15, циклическую витаминотерапию
(в I фазу – фолиевая кислота, во II фазу – витамин Е).
Длительность терапии в среднем составляла 2 мес. Оцен;
ку результатов лечения проводили по окончании терапии
и через 3 мес.

В исследование не вошли пациентки с соматически;
ми заболеваниями, которые были возможной причиной
хронической тазовой боли (после консультирования
терапевта, невропатолога, уролога, хирурга). В иссле;
дование не включены женщины с наличием опухолей
придатков.

Обследование больных включало специально разрабо;
танную анкету [7], в которой в компактной форме отраже;
ны как качественные, так и количественные характеристи;
ки боли. Особое внимание уделяли локализации и субъек;
тивным характеристикам боли, длительности, периодич;
ности, связи с менструациями (дисменорея) или с поло;
вым контактом (диспареуния). Интенсивность этих симп;
томов оценивали в баллах (от 0 до 3), суммарная оценка
представляла собой болевой индекс. Степень воздействия
боли на основные параметры качества жизни: физическую
активность, эмоциональный статус, сон, трудоспособ;
ность, сексуальное, семейное и социальное функциониро;
вание, также оценивалась больными в баллах от 0 до 3. Ан;
кеты заполняли по окончании терапии и через 3 мес после
лечения, критерием эффективности которого было сниже;
ние болевого индекса и балльной оценки качества жизни
не менее чем в 2 раза. 

Иммунологические лабораторные исследования про;
водили методом проточной цитометрии (проточный цито;
флюориметр FACSCalibur, Becton Dickinson, USA) с ис;

пользованием моноклональных антител (МаТ), в програм;
ме CellQuest определяли процентное содержание иммуно;
логических показателей.

Статистическая обработка материала проведена с ис;
пользованием пакета программ Statistica 7.0 (StatSoft Inc.,
США). Критический уровень достоверности принимали
при р<0,05, рассчитанный при использовании критерия
Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Обследованные женщины связывали обострение
ХВЗВПО с переохлаждением в 22,5% случаев, стрессом –
в 20,0%, перенесенной экстрагенитальной бактериальной
или вирусной инфекцией – в 15,0%, сменой полового парт;
нера – в 5,0%, затруднялись определить причину обостре;
ния – 37,5%.

Сразу после окончания терапии установлено, что в
основной группе после комплексной терапии с Далмак;
сином отсутствовал болевой синдром у 60,0% пациенток
(в группе сравнения – у 55,0% пациенток), болевой син;
дром характеризовался как незначительный у 32,5% (в
группе сравнения – у 27,5%), как умеренный – у 7,5% (в
группе сравнения – у 17,5%), как выраженный болевой
синдром не был отмечен в обеих группах. В группе срав;
нения обращает на себя внимание более чем в два раза
большая частота сохранения болевого синдрома умерен;
ной степени выраженности по отношению к основной
группе (р<0,05).

По окончании терапии при бактериоскопии бактериаль;
ный вагиноз выявлен у 2 пациенток в основной группе и у 3 в
группе сравнения, кольпит соответственно у 2 и 3 пациенток. 

Через 3 мес после окончания терапии в основной группе от;
сутствовал болевой синдром у 45,0% пациенток (в группе срав;
нения – у 27,5% пациенток), болевой синдром характеризовал;
ся как незначительный у 42,5% (в группе сравнения – у 47,5%),
как умеренный – у 10,0% (в группе сравнения – у 22,5%), как
выраженный – у 2,5% (в группе сравнения – у 2,5%). Положи;
тельным было отсутствие болевого синдрома в основной груп;
пе у каждой второй пациентки, тогда как возобновление боле;
вого синдрома фактически отмечали три женщины из четырех
в группе сравнения (р<0,05). При этом в группе сравнения у
каждой четвертой женщины болевой синдром характеризовал;
ся как умеренный или выраженный (р<0,05).
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Диспареуния через 3 мес после окончания терапии бы;
ла у 7,5% пациенток основной группы и у 12,5% пациенток
группы сравнения.

Бактериальный вагиноз выявлен у 3 пациенток основ;
ной группы и у 3 пациенток группы сравнения, кольпит со;
ответственно у 2 и 4 пациенток (р<0,05).

На фоне ХВЗВПО на протяжении 3 мес после окончания
терапии выявлено нарушение нормальных параметров мен;
струального цикла у 12,5% женщин в основной группе и бо;
лее чем в два раза чаще (27,5%) в группе сравнения (р<0,05)
(рисунок). Более редкая частота нарушений менструального
цикла в основной группе свидетельствует об эффективности
терапии Далмаксином, его системном противовоспалитель;
ном эффекте, улучшении микроциркуляции в органах мало;
го таза, положительном влиянии на функцию яичников и ги;
поталамо;гипофизарно;яичниковой системы.

После окончания лечения в основной группе зафикси;
ровано более выраженное уменьшение концентрации ЦИК
в крови пациенток (таблица). У пациенток, получавших
стандартную терапию, снижение уровня ЦИК было менее
выраженным (р<0,05). Другие показатели иммунограммы
были сопоставимы в обеих группах (р>0,5).

Через 3 мес после окончания терапии в группе сравнения
появились патологические показатели, свидетельствующие о
подавлении клеточного звена иммунной защиты в виде ста;
тистически значимого нарастания уровня ЦИК, увеличения
CD8 и снижения активных форм лейкоцитов (CD 25). 

Эти данные доказывают положительный и долговре;
менный эффект, после проведенного лечения в основной
группе, с одной стороны, и необходимости начала противо;
рецидивного лечения в группе сравнения. 

У трех пациенток группы сравнения выявлено обостре;
ние ХВЗВПО (появились симптомы воспаления: гипер;
термия, возобновился болевой синдром, отмечено увели;
чение СОЭ и количества лейкоцитов, выявлен патологиче;
ский уровень С;реактивного белка). В основной группе за
период наблюдения рецидивов не было.

ВЫВОДЫ

В работе доказана клиническая эффективность лече;
ния больных с обострением хронических воспалительных
заболеваний внутренних органов малого таза (ХВЗОМТ)
с использованием препарата Далмаксин. 

При применении Далмаксина в комплексном лечении
ХВЗОМТ отмечается:

• Достоверное снижение болевого синдрома как непо;
средственно во время лечения, так и в отдаленный
период (р<0,05).

• Достоверно более редкая частота нарушений мен;
струального цикла (р<0,05). 

• Достоверно более выраженное уменьшение концент;
рации ЦИК в крови как непосредственно после лече;
ния, так и в отдаленный период (р<0,05).

• Обеспечивает долговременный и безрецидивный эф;
фект.

Эти данные свидетельствуют об эффективности тера;
пии Далмаксином, его системном противовоспалитель;
ном эффекте, улучшении микроциркуляции в органах
малого таза, положительном влиянии на функцию яич;
ников и гипоталамо;гипофизарно;яичниковой системы.

Благодаря восстановлению микроциркуляторного рус;
ла, противовоспалительному, иммуномодулирующему,
мембрано;стабилизирующему, противоишемическому, ан;
тиоксидантному и регенеративным эффектам применение
препарата Далмаксин при ХВЗВПО способствует быстро;
му купированию симптомов заболевания и позволяет
уменьшить количество применяемых лекарственных
средств. 

У женщин с ХВЗВПО в период обострения для прове;
дения направленной терапии необходима оценка иммун;
ного статуса. 

Проведенные исследования свидетельствуют о целесо;
образности комплексного лечения с применением препа;
рата Далмаксин женщин с ХВЗВПО, учитывая его влия;
ние на ключевые звенья патогенеза.

Динамика показателей иммунологического статуса больных с ХВЗВПО после окончания терапии и через 3 мес

Показатель
Основная группа Группа сравнения Основная группа Группа сравнения

После окончания терапии Через 3 мес

ЦИК, усл.ед. 122,9±4,2 149.8±5,7* 129,4±4,9 169,1±5,7*

Т= Li,(СD З),% 73,2±3,2 69,2±3,4 68,3±3,8 64,2±3,1

Тх, (СD 4),% 40,8±2,3 39,8±2,2 38,1±2,4 38,2±2,3

Тs, (СD 8),% 17,6±0,9 19,5±1,1 19,6±1,1 24,7±1,2*

Т= акт. Li, (СD 25),% 34,2±1,9 32,9±1,8 31,8±1,7 24,5±1,9*

Примечание: * – достоверность различий (р<0,05) по отношению к группе сравнения.

Хронічні запальні захворювання внутрішніх ста>
тевих органів (оптимізація лікування)
В.О. Заболотнов, А.М. Рибалка, В.Й. Шатіла,
С.С. Анікін

У статті наведено дані про ефективність застосування нової
лікарської форми тіотріазоліну – ректальних супозиторіїв Дал;
максин у комплексі лікування пацієнток із хронічними запальни;
ми захворюваннями внутрішніх статевих органів. 
Ключові слова: хронічні запальні захворювання внутрішніх ста�
тевих органів, лікування, Далмаксин 
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The paper shows the effectiveness of the new dosage form
Thiotriazoline – rectal suppositories Dalmaksin in the complex
treatment of patients with chronic inflammatory diseases of sexual
organs.
Key words: chronic inflammatory diseases of sexual organs, treatment,
dalmaksin.
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