
152 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №10 (76)/2012

T O R C H - È Í Ô Å Ê Ö È È  È  Ç Ï Ï Ï

В статье представлены результаты собственного опыта ле-
чения хронических рецидивирующих сальпингоофоритов,
вызванных микст-инфекцией в сочетании с Ureaplasma
urealyticum, препаратом Хемомицин (производитель
Hemofarm (Сербия)). Установлено, что через 1,5 мес пос-
ле лечения Ureaplasma urealyticum не была обнаружена в
соскобах из канала шейки матки, а также не было отмече-
но рецидивов заболевания на протяжении года после лече-
ния у всех пациенток, что свидетельствует о высокой эф-
фективности представленного препарата. 
Ключевые слова: хронический рецидивирующий сальпинго�
офорит, Ureaplasma urealyticum, Хемомицин.

В настоящее время инфекционно>воспалительные уроге>
нитальные заболевания женщин занимают первое место

в мире в структуре акушерско>гинекологической патологии.
Их частота в различных популяциях колеблется от 30% до
80% [4]. Заболевания, вызываемые условно>патогенной мик>
рофлорой, могут протекать как с клиническими проявлени>
ями, так и бессимптомно [7].

Бессимптомное течение заболевания часто приводит к
позднему обращению больных к врачу и развитию вслед>
ствие этого серьезных осложнений. Установлено, что забо>
левания, вызываемые условно>патогенными микроорганиз>
мами, повышают риск развития инфекций, передаваемых
половым путем (ИППП) (сифилис, трихомониаз, гонокок>
ковая и хламидийная инфекции) [3, 4], и ВИЧ>инфекции
[5]. Своевременно не диагностированные инфекции, кото>
рые вызываются условно патогенной микрофлорой, могут
стать причиной стойкого нарушения репродуктивной функ>
ции женщины [2], самопроизвольных абортов [3], прежде>
временных родов [6, 8], внутриутробного инфицирования
[9] и низкой массы плода [9], а также осложнений после хи>
рургических вмешательств на органах малого таза [7]. 

С микроэкологических позиций становится очевидной
необходимость пересмотра представлений о вагинальных
инфекциях, вызываемых условно>патогенными микроорга>
низмами. Все большее значение приобретают полимикроб>
ные ассоциации с различной степенью экологической значи>
мости ассоциантов [1]. Генитальные микоплазмы являются
комменсалами урогенитального тракта. Они способны лишь
в определенных условиях вызывать воспалительные процес>
сы органов мочеполовой системы, чаще всего в ассоциации с
другими патогенными и условно>патогенными микроорга>
низмами [4].

В МКБ>10 такого заболевания, как уреаплазмоз или
уреаплазменная инфекция, не приведено. Однако согласно
этиологической классификации половых инфекций ВОЗ
(2006), уреаплазма (Ureaplasma urealyticum) относится к
возбудителям половых инфекций. Ряд исследователей при>
водят достаточно убедительные доказательства, свидетель>
ствующие в пользу патогенности этой инфекции. Уреаплаз>

ма выявляется при гинекологических заболеваниях до 60%
наблюдений и всего у 4% клинически здоровых женщин [7].
По другим данным, уреаплазмы выявляют у 55,4% больных
гинекологического профиля, у 45,8% клинически здоровых
женщин [9]. Противоречивы данные литературы и относи>
тельно устойчивости уреаплазм к антибиотикам. На совре>
менном этапе наблюдается изменение биологических
свойств уреаплазмы, что связано с бесконтрольным приме>
нением в ряде случаев различных антибактериальных препа>
ратов [4]. Наличие убедительных доказательств внутрикле>
точной персистенции уреаплазм могло бы в какой>то мере
объяснить трудности их эрадикации антибиотиками. Как в
клеточных культурах, так и in vivo, микоплазмы достаточно
часто выделяются после воздействия на них антибиотиками,
к которым данный штамм чувствителен in vitro. Все уреа>
плазмы резистентны к цефалоспоринам, пенициллинам, ри>
фампицину [2].

Поэтому, несмотря на то что патогенная роль микоплазм
окончательно не установлена, серьезный характер возникающей
патологии побуждает назначать этиотропную терапию. Нару>
шения фертильности, репродуктивные потери, заболевания у
недоношенных новорожденных детей служат основанием для
лечения активными в отношении уреаплазм антибиотиками: те>
трациклинами, макролидами, азалидами, фторхинолонами.

Цель нашего исследования – оценка клинической эф>
фективности препарата Хемомицин при лечении хроничес>
ких рецидивирующих сальпингоофоритов на фоне
Ureaplasma urealyticum.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование и лечение 34 женщин, страдаю>
щих хроническим рецидивирующим сальпингоофоритом, вы>
званным различной патогенной и условно>патогенной микро>
флорой в сочетании с Ureaplasma urealyticum. Возраст паци>
енток составил 24,3±1,9 года. Исследование проводили на ба>
зе гинекологического отделения городского клинического ро>
дильного дома № 1 г. Винницы. Диагноз устанавливали на ос>
новании жалоб женщин на боль внизу живота, на данных
анамнеза (длительность заболевания более 1 года), по резуль>
татам бимануального исследования (пастозность, болезнен>
ность придатков матки при пальпации), УЗИ (гипоэхоген>
ность, размытость контуров придатков матки). Комплекс об>
следования включал: общий анализ крови с лейкоцитарной
формулой, общий анализ мочи, анализ вагинальных выделе>
ний на степень чистоты, определение группы крови и резус>
фактора, реакции Вассерманна, С>реактивного белка по стан>
дартным общепринятым методикам при поступлении в стаци>
онар и после завершения курса противовоспалительного ле>
чения. Всем женщинам также было проведено бактериологи>
ческое исследование влагалищных выделений, исследование
соскоба из канала шейки матки на Cl.trahomatis, Ur.ure>
alyticum, Myc.hominis, Myc.genitalis, Trich.vaginalis, Neis.gon>
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orrhoeae методом ПЦР на базе лаборатории Synevo. Исследо>
вание методом ПЦР проводили при поступлении в стационар
и через 1,5 мес после лечения для контроля эрадикации возбу>
дителя. При этом соблюдали следующие правила:

– за 3 дня до анализа женщины воздерживались от поло>
вой жизни; 

– не принимали антибиотики в течение минимум 2 нед
до проведения анализа;

– не применяли местные вагинальные средства гигиены
и санации;

– анализ проводили вне менструации;
– за 3 ч до забора материала женщины не мочились.
Забор материала проводили цервикальной щеточкой,

после чего его помещали в специальную пробирку с транс>
портной средой, предоставляемую лабораторией Synevo.
Проводили качественное определение возбудителя, при
этом результат «обнаружен» свидетельствовал о наличии
инфекции, «не обнаружен» – об ее отсутствии.

Критерии включения в исследование: наличие хроничес>
кого рецидивирующего сальпингоофорита на фоне микст>
инфекции в сочетании с Ur.urealyticum, желание и возмож>
ность женщины и ее полового партнера обследоваться и про>
ходить курс лечения.

Критерии исключения из исследования: осложненные ва>
рианты сальпингоофорита (гидросальпинкс, пиосальпинкс,
тубоовариальный абсцесс), наличие следующих инфекций
Cl.traсhomatis, Myc.hominis, Myc.genitalis, Trich.vaginalis,
Neis.gonorrhoeae.

Всем женщинам назначали стандартное лечение воспали>
тельных процессов придатков матки согласно клинического
протокола (нестероидные противовоспалительные средства, ан>
тимикотики, пробиотики), в качестве антибактериальной тера>
пии применяли препарат Хемомицин (действующее вещество
азитромицин, производитель компания Hemofarm, Сербия) по
следующей схеме (согласно инструкции к применению препа>
рата): 1>й и 2>й день 500 мг препарата внутривенно 1 раз в день,
затем с 3>го по 7>й дни лечения по 500 мг 1 раз в день внутрь.

Раствор для инфузий готовили следующим образом: 0,5 г
препарата разводили в 4,8 мл воды для инъекций, перемешива>
ли до полного растворения, затем полученный раствор разводи>
ли в 500 мл 0,9% раствора NaCl, вводили внутривенно медлен>
но в течение 3 ч один раз в сутки. Внутрь препарат принимали
за 1 ч до или через 2 ч после еды 1 раз в сутки. Половым парт>
нерам женщин предлагали применять препарат Хемомицин
внутрь по 500 мг 1 раз в день в течение 6 дней, при этом поло>
вую жизнь до момента контрольного исследования следует ве>
сти с использованием презерватива для профилактики возмож>
ной реинфекции. После проведенной противовоспалительной
терапии пациенткам назначали курс рассасывающей терапии, а
также восстановление нормальной вагинальной микрофлоры.

Эффективность предложенного лечения оценивали по ре>
грессу клинических проявлений и лабораторных (С>реактив>
ный белок) показателей, эрадикации Ur.urealyticum в соскобе
из канала шейки матки через 1,5 мес после лечения, отсут>
ствию рецидивов заболевания в течение года наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст начала половой жизни среди обследованных
женщин составлял 17,1±0,9 года. Большинство пациенток
(28–82,4%) имели 2 и более половых партнеров. У 25 жен>
щин (73,5%) беременности и роды в анамнезе. У обследован>
ных пациенток отсутствовали тяжелые соматические заболе>
вания. Все женщины страдали хроническим рецидивирую>
щим сальпингоофоритом. Длительность заболевания соста>
вила 3,2±1,1 года. Количество рецидивов в течение года со>
ставляло: 2 раза в год – у 5 (14,7%), 3 раза в год – у 10 (29,4%),
4 и более раз в год – у 19 (55,9%). Все женщины неоднократ>
но проходили курсы лечения по поводу воспалительного
процесса придатков матки, который включал, как правило,
применение цефалоспоринов III–IV поколения в качестве
антибактериальной терапии.

Симптомы заболевания, которые отмечали у женщин
при поступлении в стационар, приведены в табл. 1.

Сумма не соответствует 100%, поскольку наблюдалось
сочетание нескольких жалоб.

Обращает на себя внимание, что более 90% женщин от>
мечали наличие нескольких симптомов заболевания, среди
которых наиболее часто наблюдалось сочетание боли внизу
живота и дизурических явлений.

Не выявлено значимых отклонений и различий в общем
анализе крови и мочи до и после лечения. С>реактивный бе>
лок был обнаружен у всех женщин до лечения: резко поло>
жительный – у 5 (14,7%), положительный – у 15 (44,1%),
слабоположительный – у 14 (41,2%), на 7>й день после лече>
ния у всех пациенток С>реактивный белок выявлен не был.

В анализе вагинальных выделений у всех женщин отме>
чено значительное количество лейкоцитов (более 25 в поле
зрения), после лечения количество лейкоцитов было в пре>
делах 10–12 в поле зрения.

Условно>патогенная и патогенная микрофлора, выяв>
ленная при бактериологическом исследовании вагинальных
выделений, приведена в табл. 2.

Òàáëèöà 1
Ñèìïòîìû çàáîëåâàíèÿ ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð 

Симптом Количество женщин, отмечавших данный симптом %

Боль внизу живота различной интенсивности 34 100

Дизурические явления 32 94,1

Вагинальные выделения, вагинальный дискомфорт 29 85,3

Диспареуния 23 67,6

Ациклические маточные кровотечения 15 44,1

Òàáëèöà 2
Ðåçóëüòàò áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ âàãèíàëüíûõ

âûäåëåíèé ó æåíùèí ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð
(n=34)

Возбудитель (>104 КОЕ/мл)
Частота

обнаружения, n (%)

Streptococcus pyogenes 7 (20,6)

Staphylococcus aureus 5 (14,7)

Gardnerella vaginalis 5 (14,7)

Candida albicans 5 (14,7)

Streptococcus viridans 4 (11,8)

Haemophilus influenzae 3 (8,8)

Наличие 2&х микроорганизмов 5 (14,7)
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У всех женщин была также обнаружена Ur.urealyticum в
соскобе из канала шейки матки при поступлении. Наиболее
часто данный возбудитель сочетался с грампозитивной мик>
рофлорой.

Всем женщинам проводили описанную выше схему про>
тивовоспалительного лечения. На фоне терапии наблюдали
определенный регресс симптомов заболевания в зависимос>
ти от дня лечения (рисунок).

Таким образом, уже через 2 дня лечения (после введения
Хемомицина внутривенно) большая часть женщин –
21 (61,8%) отметили отсутствие симптомов, а по окончании
курса 7>дневного приема препарата симптомы заболевания
отсутствовали у всех пациенток.

На 7>й день лечения также отмечено отсутствие измене>
ний, характерных для сальпингоофорита, при бимануальном
исследовании и УЗИ.

При внутривенном введении и приеме внутрь Хемоми>
цина не было зафиксировано побочных действий препарата,
он хорошо переносился больными.

Для контроля эрадикации возбудителя исследовано на>
личие Ur. urealyticum в соскобе из канала шейки матки мето>
дом ПЦР через 1,5 мес после лечения. При этом данная ин>
фекция не была обнаружена у всех пациенток, что свиде>
тельствует о высокой эффективности лечения предложен>
ным препаратом.

Контрольное исследование на наличие Ur. urealyticum в
соскобе из мочеиспускательного канала проводили половым
партнерам женщин, при этом также во всех случаях возбуди>
тель не был обнаружен.

Все пациентки находились под нашим наблюдением на
протяжении года после лечения. Следует отметить, что как
женщины, так и их половые партнеры, тщательно придержи>
вались наших рекомендаций. Ни в одном случае не было от>
мечено рецидива заболевания.

ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты собственного опыта приме>
нения препарата Хемомицин в лечении хронических реци>
дивирующих сальпингоофоритов на фоне микст>инфекции
в сочетании с Ur. urealyticum позволяют констатировать вы>
сокую эффективность данного препарата, что позволило до>
стичь эрадикации данного возбудителя и профилактировать

возникновение рецидивов заболевания на протяжении года
наблюдения. Препарат хорошо переносится пациентами, по>
бочных действий отмечено не было. Все изложенное выше
позволяет рекомендовать включение Хемомицина в ком>
плексное лечение женщин с рецидивирующим хроническим
сальпингоофоритом на фоне Ur. urealyticum.

Клінічна ефективність Хемоміцину в лікуванні

хронічних рецидивних сальпінгоофоритів на тлі

Ureaplasma urealyticum

А.В. Старовєр, Д.Г. Коньков 

У статті наведені результати власного досвіду лікування хронічних
рецидивних сальпінгоофоритів, спричинених мікст>інфекцією в
поєднанні з Ureaplasma urealyticum, препаратом Хемоміцин (вироб>
ник Hemofarm (Сербія)). Встановлено, що через 1,5 міс після ліку>
вання Ureaplasma urealyticum не була виявлена у зіскрібках з кана>
лу шийки матки, а також не було відзначено рецидивів захворюван>
ня протягом року після лікування у всіх пацієнток, що свідчить про
високу ефективність препарату, який застосовувався.
Ключові слова: хронічний рецидивний сальпінгоофорит,
Ureaplasma urealyticum, Хемоміцин.

The treatment of chronic recurrent salpingoophoritis

Ureaplasma urealyticum aetiology by hemomycin

A.V. Starover, D.G. Konkov 

This article has been presented results of treatment of chronic recur>
rent salpingoophoritis caused mixed infection in combination with
Ureaplasma urealyticum, by hemomycin (Hemofarm (Serbia)). It was
found that 1.5 months after treatment Ureaplasma urealyticum wasn’t
detect in scrapings from the cervix, and there were no recurrences dur>
ing the year after treatment among all patients. It has been indicated
about strong clinical effectiveness of the hemomycin.
Key words: chronic recurrent salpingoophoritis, Ureaplasma ure�
alyticum, hemomycin.
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