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Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ДЕЯКІПРИНЦИПИТАРЕЗЕРВИАМБУЛАТОРНОЇДОПОМОГИЖІНКАМЗ
ХРОНІЧНИМИНЕСПЕЦИФІЧНИМИЗАПАЛЬНИМИПРОЦЕСАМИВНУТРІШ-
НІХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ – Досліджено ставлення дільничних а шерів-
іне оло ів до о ремих принципів та он ретних засобів амб латорної
допомо и жін ам з хронічними неспецифічними запальними процесами
вн трішних статевих ор анів. Існ ють реальні проблем та он ретні
резерви оптимізації даної роботи.

НЕКОТОРЫЕПРИНЦИПЫИРЕЗЕРВЫАМБУЛАТОРНОЙПОМОЩИЖЕН-
ЩИНАМСХРОНИЧЕСКИМИНЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ
ПРОЦЕССАМИВНУТРЕННИХПОЛОВЫХОРГАНОВ –Из чено отношение
част овых а шеров- ине оло ов не оторым принципам и он рет-
ным средствам амб латорной помощи женщинам с хроничес ими
неспецифичес ими воспалительными процессами вн тренних половых
ор анов. C ществ ют реальные проблемы и он ретные резервы
оптимизации данной работы.

SOME PRINCIPLES AND RESERVES OF DISPENSARY CARE FOR WOMEN WITH
CHRONIC INFLAMMATORY PROCESSES OF INTERNAL SEXUAL BODIES –Оbstetric
and gynecologist’s attitude to some principles and concrete remedy of dispensary
care for women with chronical inflammatory processes of internal sexual
bodies are investigated. There are real problems and concrete opportunity to
improve the quality of this work.
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ВСТУП Метою майже 20-річної на ово-дослідної ро-
боти афедри а шерства та іне оло ії Тернопільсь о о
державно о медично о інстит т б ла розроб а пато ене-
тично обґр нтованих схем лі вання неспецифічних за-
пальних процесів вн трішніх статевих ор анів жіно . На
почат 80-х ро ів визначено принцип поетапно о надання
медичної допомо и даном онтин ент хворих, з відповід-
ними он ретними заходами щодо ожно о етап . Проте, і
на почат ново о століття тема залишається а т альною
[1,2,3,4] . З’являються п блі ації, що свідчать про збережен-
ня та за острення цієї проблеми. Я і в мин лом , сподіван-
ня на підвищення ефе тивності лі вання часто по лада-
ють на більш сильні антиба теріальні препарати, с часні
методи стим ляції ім нної системи тощо [5,6]. Водночас,
не можна не бачити, я змінюються по ляди стосовно дея их
принципів надання медичної допомо и при хронічних за-
пальних захворюваннях придат ів мат и. Під с мнівом
опиняється навіть за альновизнана д м а щодо неприп с-
тимості застос вання антибіоти ів при відс тності озна
мі робної а ресії, без хара терних проявів за острення хро-
нічно о запально о процес . Підставою для призначення
антиба теріальних засобів пропон ють вважати та ий ва-
ріант “за острення”, що не с проводж ється інфе сійно-то -
сичними проявами і має серед лінічних озна зміни в
нервовій системі (неврал ії тазових нервів, пор шення в
периферійних ан ліях ве етативної системи), а та ож зміни
ф н ції іпофіза і яєчни ів. Іншим приводом для антибіоти-
отерапії хронічно о запально о захворювання вважають
необхідність знищення та званих персист ючих мі роор а-
нізмів [7]. Метою дослідження б ло вивчення реально о
ставлення лі арів амб латорної лан и системи охорони здо-
ров’я до основних с ладових омпле сної терапії хронічних
запальних захворювань придат ів мат и та визначення
імовірних резервів по ращання медичної допомо и жін ам.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження проводилося за
допомо ою ан етно о метод , ретро- та перспе тивно о ана-
ліз та ти и дільничних а шерів- іне оло ів щодо амб -
латорно о лі вання жіно з хронічними неспецифічними
запальними процесами (ХНЗП). Базою дослідження стали
жіночі онс льтації Тернополя, Рівно о, Д бна.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Всьо о отримано інформацію з 50 а шерсь о- іне оло-
ічних дільниць. Стаж роботи до 10 ро ів мають 12 (24 %)
лі арів; 10 ро ів та більше – 38 (86 %). Всі лі арі поділяють
д м про ХНЗП вн трішніх статевих ор анів я наслідо
перенесено о остро о, неаде ватно лі овано о захворю-
вання. В 30 (60 %) ан етах відмічено вирішальне значен-
ня особливих властивостей зб дни а та можливість пер-
винно о хронічно о перебі захворювання. Роль авто-
ім нної реа ції в підтримці ХНЗП врахов ють 16,7 % лі а-
рів, чий стаж менше 10 ро ів та 39,7 % більш досвідчених.

Визнають принцип поетапно о лі вання ХНЗП 40 з 50
а шерів- іне оло ів. Проте 92 % фахівців відмічають, що
переважна більшість хворих не отрим є реабілітаційно о
лі вання санаторно- рортно о етап . Можна зробити при-
п щення, що відс тність завершально о етап лі вання
ХНЗП є частиною відомої за альнодержавної проблеми, я а
знаходиться в процесі вирішення [8].

Антиба теріальн терапію – оловний омпонент пер-
шо о етап лі вання запальних процесів верхньо о відділ
жіночих статевих ор анів – 75 % лі арів зі стажем до 10 ро-
ів здійснюють амб латорно. Робиться це при хронічном
перебізі захворювання, що тривалий час вважалось лі-
арсь ою помил ою. Серед лі арів з більшим стажем д м и
розділилися: 50 % “за” антибіоти отерапію ХНЗП, 50 % –
“проти”. З’яс вати позиції дозволяє запитання ан ети щодо
прип стимості емпірично о (без ба теріоло ічно о діа ноз )
призначення антиба теріальних засобів. Запереч ють дан
пра ти 36 (72 %) фахівців, але 15 (30 %) вважають, що
переважає саме вона. Чотири лі арі (8 %) не визначили
сво о ставлення до дано о питання. Лі вання ХНЗП обо-
в’яз ово в лючає антиба теріальн терапію випад за-
стос вання схеми, за я ої хронічний процес б де переведено
в під остр фаз . Ви ористання з цією метою піро енал ,
проди іозан чи онова цини передбачає стаціонарний
режим спостереження, але 56 % лі арів жіночих онс льтацій
ін оли застосов ють та і схеми амб латорно. Не орист -
ються даним методом 3 (6 %). Можна онстат вати, що за
об’є тивних та с б’є тивних причин відст п від принцип
поетапно о лі вання ХНЗП має місце.

Нестероїдні протизапальні засоби забезпеч ють при
ХНЗП анал етичний ефе т, антиа ре антн дію та десенси-
біліз ючий вплив. Ви ористання дільничними лі арями
о ремих препаратів цієї р пи по азано в таблиці 1.

Таблиця 1 . Ви ористання дільничними лі арями
нестероїдних протизапальних препаратів для

лі вання ХНЗП

Назва препарату Кількість лікарів % 
Месулід 28 56 
Диклофенак  24 48 
Індометоцин 13 26 
Аспірин, анальгін 4 8 
 і н ш і 2 4 

Ди лофена та індометоцин, на відмін від мес лід ,
мають 3-4 “плюси” в рафі по азни ів ст пеня то сичності.
Отже, для ба атьох лі арів збері ається можливість поно-
вити і по ращити свій арсенал препаратів цієї р пи.

До важливих с ладових спішно о лі вання ХНЗП від-
носиться ім нотерапія. Д м и фахівців щодо дано о омпо-
нента, ви лядають наст пним чином. Ім нотерапія призна-
чається:

– переважно емпірично, без дослідження ім но рами –
21 (42 %);
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– ви лючно шляхом індивід ально о підбор препа-
ратів – 19 (38 %).

В трьох ан етах лі арі в азали, що переважно не застосо-
в ють ім нотерапію. Два лі арі не відповіли на це запитан-
ня. Існ є вели а іль ість стим ляторів різних лано ім нної
системи, починаючи від традиційних – біо енних стим ля-
торів та адапто енів, до більш с часних – синтетичних ім -
номод ляторів, інд торів інтерферонів тощо. Відповідно до
запропоновано о спис препаратів, я і забезпеч ють ім но-
та біостим люючий ефе т, б ло визначено дея і лі арсь і
пріоритети (табл. 2).

Таблиця 2 . Ви ористання дільничними лі арями
різних ім но- та біостим люючих препаратів для

лі вання ХНЗП

лі вання 38 (76 %) фахівців призначають ори інальний
висо оефе тивний антистресовий препарат Ма не-В

6
. Слід

за важити: дов отривале іне оло ічне захворювання є для
жіно безперечним хронічним стресовим фа тором. Крім
то о, препарат Ма не-В6 довів свою ефе тивність в сіх ви-
пад ах різноманітних проявів дисадаптації, що вини ають
на тлі пор шень ормональних рівнів [12, 13, 14, 15]. Водно-
час, вважається за доцільне ви ористов вати омбіновані
оральні онтрацептиви з метою профіла ти и розвит вто-
ринних істозних змін в яєчни ах внаслідо анов ляторних
ци лів при спай овом периадне ситі [11, 16].

Препарати рослинно о походження Новопасіт, Персен
відмічено в 31 (62 %) ан еті.

ВИСНОВКИ 1. Принцип поетапно о лі вання ХНЗП
визнається дільничними а шерами- іне оло ами, але пе-
реважно не реаліз ється.

2. Емпіричне амб латорне призначення антиба теріаль-
них препаратів хворим з ХНЗП слід вважати лі арсь ою
помил ою.

3. Спроби амб латорно о застос вання лі вальної схе-
ми з піро еналом тощо є відст пом не тіль и від принцип
етапності, але й принцип “Не заш одити!”.

4. Ст пінь ви ористання фізіотерапевтичних методів в
лі ванні ХНЗП залишає певне місце для по ращання цієї
роботи.

5. З р пи нестероїдних протизапальних засобів пере-
ва а повинна надаватися більш безпечном висо оефе -
тивном ори інальном препарат Мес лід .

6. Ви ористання препарат Ма не-В6 в схемах лі вання
ХНЗП є визнаним і пато енетично обґр нтованим ро ом.
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Назва препарата Кількість лікарів % 
Циклоферон 29 58 
Плазмол 25 50 
Екстракт алое 22 44 
Метилурацил 18 36 
Завись плаценти 17 34 
Полібіолін 15 30 
Тимолін 11 22 
ФІБС 9 18 
Тимохен 6 12 
Левамізол 6 12 
Активін 2 4 

Поряд з перевіреними часом малото сичними біо ен-
ними стим ляторами, та ими я плазмол, е стра т алое,
завись плаценти, найчастіше лі арями відмічено ци лофе-
рон – інд тор всіх типів інтерферонів. Уні альний вітчиз-
няний препарат інфламафертин, з м’я ою ім номод лю-
ючою дією, що поєднана з вираженим протизапальним та
розсмо т ючим ефе том [5,6], залишається неви орис-
таним резервом.

Повн одностайність (100 %) продемонстровано стосовно
призначення та их антио сидантних середни ів я то офе-
рол ацетат та ас орбінова ислота, що зайвий раз свідчить
про добр інформованість лі арів щодо системно о о си-
дантно о стрес , я ий спостері ається при запальних про-
цесах.

Фізіотерапія належить до оловних діючих фа торів
амб латорно о етап лі вання ХНЗП. Ставлення лі арів
до різних методів фізіотерапії наведено в таблиці 3.

Таблиця 3. Ви ористання фізіотерапевтичних
методів для лі вання ХНЗП

Метод фізіотерапії Кількість лікарів % 
Ультразвук 31 62 
Електроферез 26 52 
Лазерні промені 12 24 
Діодинамічні струми 8 16 
Змінні магнітні поля 5 10 

На перших позиціях знаходяться добре відомі фізіоте-
рапевтичні методи, хоча відсото їх ви ористання явно не-
достаній. За допомо ою еле троферез (нетеплопередаючо о
метод ) можна здійснювати ферментне лі вання, дося ати
фібринолітично о ефе т на більш ранніх стадіях реабі-
літації після остро о процес або після оперативних втр -
чань [9]. Лі вальний льтразв малої інтенсивності (0,2-
0,8 Вт/см2) ба ато ро ів вважають визнаним методом при
ХНЗП [10].

За відс тності інфе ційно-то сичних проявів при хро-
нічних запальних захворюваннях значна ва а приділяєть-
ся адаптаційним процесам та розладам, типовим для
полісистемних захворювань [11]. Імовірно том дільничні
лі арі часто вдаються до нетрадиційних методів лі вання:
омеопатичні засоби відмічено в 32 (64 %) ан етах, а
ол орефле сотерапію – в 14 (28 %). З метою оре ції змін
нервовій системі хворих з ХНЗП або я симптоматичне


