
�������	�
� �
�
���������
��
� ������ — №3 (26) — 2012 143

��������� ��!"#$�%!% «���&��&��'&� �&*%$�+&� ����"�, % *��$�#"%�-!#&#�#.�/ �� �&5�7 .��%$,7 !�8�9�&�», 27–28 '����&, 2012, =#&�9->

Воспалительные заболевания органов малого

таза, как правило, являются результатом восходя�

щей инфекции, которая может привести к разви�

тию эндометрита, параметрита, сальпингоофори�

та, пельвиоперитонита, а также к их любым ком�

бинациям. Это в свою очередь, может привести,

как к потере репродуктивной функции женщины,

так и инвалидизации [1]. 

В США ежегодно воспалительные заболевания

органов малого таза (ВЗОМТ) являются причиной

2,5 млн обращений к врачу, а острый эпизод вос�

палительных заболеваний ежегодно регистрирует�

ся более чем у 1 млн женщин. В России женщины

с ВЗОМТ составляют 60–65 % амбулаторных ги�

некологических больных и до 30 % — госпитали�

зированных. Серьезные опасения специалистов

вызывает «омоложение» группы женщин с воспа�

лительными процессами органов малого таза.

Из всех пациенток с сальпингитом более 2/3 со�

ставляют женщины моложе 25 лет, 75 % из них —

еще нерожавшие [1]. 

Учитывая вышеизложенное, можно предполо�

жить, что лечение воспалительных заболеваний

репродуктивных органов остаются одной из акту�

альных тем исследования в клинической медици�

не. Особого внимания заслуживают тяжелые и ос�

ложненные формы заболевания, лечение которых

обязательно должно проводиться в условиях ста�

ционара. Согласно современным протоколам ле�

чения ВЗОМТ, помимо антибактериальной и про�
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Резюме. В статье анализируются результаты исследования 51 больной с острыми и хроническими

воспалительными заболеваниями органов малого таза в стадии обострения. Степень выраженности

эндогенной интоксикации определяли по уровню в плазме крови молекул средней массы,

лейкоцитарному индексу интоксикации, дефициту объема циркулирующей плазмы и  КЩС и газовому

составу  крови. Добавление к инфузионной  программе  Реосорбилакта позволяло к концу первых суток

лечения снижать выраженную эндогенную интоксикацию, корригировать нарушения в системе КЩС

крови и ликвидировать дефицит объема циркулирующей плазмы. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания органов малого таза, эндогенная  интоксикация,
инфузионная программа, Реосорбилакт, гемодилюционный эффект.
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Резюме. У статті аналізуються результати

дослідження 51 хворої з гострими й хронічними

запальними захворюваннями органів малого тазу

в стадії загострення. Ступінь виразності ендоген�

ної інтоксикації визначали за рівнем у плазмі

крові молекул середньої маси, лейкоцитарному

індексу інтоксикації, дефіциту об’єму циркулюю�

чої плазми та  КЛС і газовому складу  крові. Дода�

вання до інфузійної  програми  Реосорбілакту до�

зволяло до кінця першої доби лікування знижува�

ти виражену ендогенну інтоксикацію, коригувати

порушення в системі КЛС крові й ліквідувати

дефіцит обсягу циркулюючої плазми. 

Ключові слова: запальні захворювання органів
малого тазу, ендогенна  інтоксикація, інфузійна
програма, Реосорбілакт, гемодилюційний ефект. 

MODERN INFUSION THERAPY IN THE TREATMENT
OF INTOXICATION SYNDROME IN GYNECOLOGY

K. D. Mikirtichev, Kim Yong Ding
Summary. The paper analyzes the results of a study of

51 patients with acute and chronic inflammatory

diseases of the pelvic organs in the acute stage. The

severity of endogenous intoxication was determined by

plasma levels of molecules of average weight, leukocyte

index of intoxication, deficits circulating plasma

volume and acid�base balance and blood gases. Adding

to the infusion program of Reosorbilact by the end of

the first day of treatment allowed to reduces the sever�

ity of endogenous intoxication and correct the viola�

tion in the system of acid�base balance of blood and

eliminate the deficit of circulating plasma.

Keywords: inflammatory diseases of the pelvic organs,
endogenous intoxication, infusion program Reosorbilact,
hemodilution effect.
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тивовоспалительной терапии, в комплексе лечеб�

ных мероприятий рекомендуется включать инфу�

зионную терапию, которая устраняет волемичес�

кие нарушения, корригирует КЩС и газовый со�

став крови, стимулирует иммунные процессы,

оказывает положительное влияние на реологичес�

кие свойства крови, обеспечивает организм плас�

тическими и энергетическими субстратами. 

Дезинтоксикационная терапия получила на�

ибольшее распространение в связи с ее доступно�

стью, безопасностью и высокой эффективностью.

Основными принципами ее проведения является

усиление перфузии тканей с целью создания усло�

вий для диффузии токсических факторов из пора�

женных клеток, тканей и органов в общий крово�

ток; гемодилюции, которая приводит к снижению

концентрации токсинов в плазме крови; усиление

диуреза, в результате чего токсины и метаболиты

выводятся из организма [2].

Целью данной работы явилась сравнительная

оценка эффективности инфузионных растворов

при лечении больных воспалительными заболева�

ниями органов малого таза.
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С целью изучения влияния инфузионных рас�

творов на основные системы жизнеобеспечения

проведено обследование и лечение в условиях ста�

ционара 51 больной острыми и хроническими

воспалительными заболеваниями органов малого

таза в стадии обострения.

Средний возраст пациенток, вошедших в иссле�

дование, составил (29,1 ± 0,41) года и варьировал от

17 до 46 лет. Воспалительный анамнез колебался от

0 до 22 лет, составив (4,16 ± 0,28) года. В результате

анализа контрацептивного поведения обследован�

ных пациенток было выявлено, что каждая вторая

женщина (57,6 %) вообще не использовала ника�

ких методов предохранения от нежеланной бере�

менности. Только каждая четвертая (27 %) исполь�

зовала барьерные методы и по 7,7 % женщин при�

нимали пероральные эстроген�гестагенные препа�

раты и использовали внутриматочный контрацеп�

тив. В зависимости от методики инфузионной те�

рапии все больные были разделены на 2 группы.

В состав I�й группы включили 27 женщин, ко�

торым при лечении использовалась инфузионная

терапия кристаллоидными и коллоидными рас�

творами: 0,9 % раствором натрия хлорида, 5 %

раствором глюкозы и гидроксиэтилкрахмалом 6 %

(200 000 Да) в объеме 40–42 мл/кг. Пациенткам

II�й группы (n = 24) к инфузионной программе

был добавлен Реосорбилакт («Юрия�Фарм», Ук�

раина) в дозе 5–6 мл/кг. Также больным обеих

групп проводилась стандартная многокомпонент�

ная терапия согласно рекомендаций «Европей�

ского руководства по воспалительным заболева�

ниям органов малого таза и перигепатиту» (2001):

офлоксацин по 400 мг в/в 2 раза в день + метрони�

дазол по 500 мг в/в 3 раза в день, затем доксицик�

лин по 100 мг внутрь 2 раза в день + метронидазол

400 мг внутрь 2 раза в день — всего 14 дней. С целью

профилактики и лечения возможной грибковой

инфекции включали в комплекс терапии антими�

котические препараты (Дифлюкан), биостимуля�

торы, интравагинальные антисептики и неспеци�

фические противовоспалительные препараты.

Перспективность применения Реосорбилакта

очевидна — сбалансированный по калию, каль�

цию и магнию состав; натрий, который содержит�

ся в виде двух солей (хлорида и лактата) обеспечи�

вает осмоляльность в пределах 600 мосмоль/кг,

и сорбитол (300 мосмоль/кг) в изотонической

концентрации создают общую осмолярность око�

ло 900 мосмоль/кг, что в 3 раза превышает осмо�

лярность плазмы. Он вызывает достаточно быст�

рое в течение 1 часа поступление жидкости из

межклеточного пространства в сосудистое русло,

обеспечивая улучшение микроциркуляции и пер�

фузии тканей, что в свою очередь приводит к уве�

личению ОЦК за счет плазмы, приводя к аутоге�

модилюции. Натрия лактат имеет нейтральную

реакцию, в сосудистом русле он диссоциируется

на ионы натрия и молочную кислоту, которая ме�

таболизируется в печени до натрия бикарбоната,

что повышает резервную и титруемую щелочность

крови. Коррекция метаболического ацидоза при

этом осуществляется медленно, без резких коле�

баний pH, в отличие от воздействия натрия бикар�

боната. Сорбитол не реабсорбируется почечными

канальцами в связи с отсутствием у человека при�

родных механизмов реабсорбции многоатомных

спиртов в проксимальных почечных канальцах,

с чем связаны его осмотическое действие и замет�

ный диуретический эффект [4]. 

У всех обследованных определяли степень вы�

раженности эндогенной интоксикации по уровню

в плазме крови молекул средней массы (СМ) мо�

дифицированным методом кислотно�этанольного

осаждения, лейкоцитарному индексу интоксика�

ции (ЛИИ) и дефициту объема циркулирующей

плазмы (ДОЦП), КЩС и газовый состав крови —

газоанализатором «Rapidlab –348» («Siemens», Ир�

ландия) [3, 5].
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Исходное состояние пациентов при поступле�

нии оценивалось как среднетяжелое. Больные

предъявляли жалобы на тахикардию, острые или

периодические боли внизу живота, иррадиацию

боли в область промежности, нарушение менстру�

ального цикла, выделения из влагалища чаще сли�

зисто�гнойные, иногда с неприятным запахом,

общую утомляемость, частое мочеиспускание

с чувством покалывания и резями. Отмечались

диспептические расстройства (сухость во рту,

тошнота, рвота) и снижение диуреза до 40 мл/ч.

Интоксикационный синдром присутствовал

у всех больных и сопровождался, как правило, по�

вышением температуры тела (37–38 °С).

При гинекологическом осмотре выявляли уве�

личение матки и болезненность при ее пальпации
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(72,3 %), укорочение сводов (37,6 %), отечность

и резкую болезненность в области придатков

(28,3 %). У всех больных отмечалась болезнен�

ность при тракциях шейки матки.

Антибактериальная и дезинтоксикационная

инфузионная терапия начиналась сразу, согласно

общепринятым стандартам, после проведенного

клинико�лабораторного исследования. Лейкоци�

тарный индекс интоксикации у пациенток I�й

и II�й группы составлял соответственно (7,4 ± 0,2)

и (7,3 ± 0,18) усл. ед., при этом уровень СМ был

соответственно (1,1 ± 0,06) и (0,9 ± 0,09) усл. ед.,

что указывало на тяжелую степень эндогенной

интоксикации (таблица). Со стороны КЩС крови

отмечался субкомпенсированный метаболичес�

кий ацидоз. Дефицит объема циркулирующей

плазмы у больных I�й и II�й группы составлял со�

ответственно 51,5 и 49,6 %. 

Через 12 час после начала терапии отмечали

достоверное снижение ЛИИ и СМ в I�й и II�й

группе — соответственно на 8,2–8,1 %

и 16,5–28,9 % относительно исхода. При этом рН

и ВЕ в I�й и II�й группе увеличивались на

0,28–12,5 % и 0,68–34,5 % соответственно (р <

0,05). ДОЦП в I�й и II�й группе достоверно умень�

шился соответственно на 29,9 и 43,8 %. Диурез в

I�й группе составил (54,6 ± 1,5) во II�й — (69,2 ±

1,7) мл/ч. Через 24 и 48 час от начала лечения на�

блюдалась практически та же картина, что и после

12 час, при этом изучаемые показатели приближа�

лись к нормальным физиологическим величинам

с тем отличием, что ЛИИ и СМ у пациенток I�й

группы по�прежнему были выше нормальных ве�

личин, что указывало на сохранение незначитель�

ной эндогенной интоксикации. 

Сравнительная оценка изучаемых показателей

выявила, что уже через 12 часов от начала лечения

у пациенток II�й группы наблюдалась значитель�

ное снижение выраженности эндогенной инток�

сикации. Так, ЛИИ и СМ были достоверно ниже

по сравнению с такими больных I�й группы — на

10,3 и 28,9 % соответственно, рН и ВЕ увеличива�

лись на 0,54 и 22,5 % (р < 0,05). При этом разница

в дефиците объема циркулирующей плазме со�

ставляла 15,8 % (р < 0,05). Через 24 час после на�

чала инфузионной терапии наблюдали дальней�

шее достоверное улучшение показателей во II�й

группы относительно I�й: ЛИИ и СМ были досто�

верно ниже по сравнению на 40,8 и 50 % соответ�

ственно, рН и ВЕ увеличивались на 0,4 и 25 % (р <

0,05). При этом разница в дефиците объема цир�

кулирующей плазме составляла 12,7 % (р < 0,05).

Через 48 час во II�й исследуемой группе все изуча�

емые показатели приближались к нормальным ве�

личинам и были достоверно лучше, чем в I�й.

Таким образом, можно предположить, что

предлагаемая дезинтоксикационная инфузионная

и антибактериальная терапия позволяли уже через

12 час после начала лечения снижать степень вы�

раженности эндогенной интоксикации. В тоже

время добавление к инфузионной программе ком�

бинированного мнокомпонентного сбалансиро�

ванного раствора Реосорбилакт позволяло уже

к концу первых суток лечения снижать выражен�

ную эндогенную интоксикацию, корригировать

нарушения в системе КЩС крови и ликвидиро�

вать дефицит объема циркулирующей плазмы. 

������
1. Воспалительные заболевания органов малого

таза в острой стадии и в фазе обострения ха�

рактеризуются выраженной степенью эндоген�

ной интоксикации, что проявляется значи�

тельными изменениями в системе гомеостаза.
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8,!) $//#-9*3!&$5

$/7*9 �-6-+ 12 < �-6-+ 24 < 48 <

���, ���.��
I 7,4 ± 0,2 6,8 ± 0,22* 5,4 ± 0,15*,** 4,2 ± 0,16*,**

II 7,3 ± 0,18 6,1 ± 0,24*,*** 3,2 ± 0,18*,**,*** 2 ± 0,15*,**,***

	
, ���.��
I 1,1 ± 0,06 0,9 ± 0,07* 0,74 ± 0,06*,** 0,62 ± 0,08*,**

II 0,9 ± 0,09 0,64 ± 0,05*,*** 0,39 ± 0,04*,**,*** 0,31 ± 0,07*,**,***

��
I 7,26 ± 0,005 7,28 ± 0,007* 7,32 ± 0,008*,** 7,34 ± 0,006*,**

II 7,27 ± 0,007 7,32 ± 0,008*,*** 7,36 ± 0,007*,**,*** 7,37 ± 0,005*,***


�, �����/�
I -5,6 ± 0,23 -4,9 ± 0,18* -4,1 ± 0,24*,** -3,2 ± 0,2*,**

II -5,8 ± 0,2 -3,8 ± 0,22*,*** -2,8 ± 0,18*,**,*** -2,4 ± 0,24*,***

���� (�����
������ �� 100%)

I 48,5 ± 1,2 78,4 ± 1,5* 89,6 ± 2*,** 96,4 ± 2,2*,**

II 50,4 ± 2 94,2 ± 1,8*,*** 102,3 ± 2,8*,**,*** 106,5 ± 2,1*,***

����������: * — ������������� �������! " ������  (� < 0,05), 
** — ��#�, " ����$��&��� '����, 
*** — ��#�, ��#�� +�������.
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2. Предлагаемая дезинтоксикационная инфузи�

онная и антибактериальная терапия позволяла

уже через 12 час от начала лечения снизить сте�

пень выраженности эндогенной интоксикации.

3. Включение в инфузионную программу много�

компонентного сбалансированного раствора

Реосорбилакта позволяет уже к концу первых

суток лечения ликвидировать выраженную эндо�

генную интоксикацию за счет увеличения

объема циркулирующей плазмы и обеспечения

гемодилюционного эффекта, восстановления

капиллярной перфузии, благодаря чему кон�

центрация токсинов и метаболитов в плазме

снижается. Позволяет без резких колебаний

корригировать нарушения в системе КЩС кро�

ви, увеличивает диурез и выведение токсинов.
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