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Актуальность проблемы
Воспалительные заболевания органов малого таза 

(ВЗОМТ) на сегодняшний день остаются одними из рас-
пространенных в гинекологии, диагностируются поч-

ти у одной трети пациенток и служат наиболее частой 
причиной госпитализаций [1, 2]. Согласно сведениям 
Всемирной организации здравоохранения, в мире каж-
дый год фиксируется примерно 448 миллионов новых 
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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить современный взгляд на проблему диагностики и лечения хронических воспалительных заболеваний придатков матки (ХВЗПМ).
Материалы и методы. Был выполнен поиск в электронных базах данных PubMed, eLIBRARY.RU, «КиберЛенинка» с использованием 
терминов «хронические воспалительные заболевания придатков матки», «хронический сальпингоофорит», «воспаления органов малого 
таза», «диагностика», «лечение» в различных сочетаниях. Было получено 130 ссылок, отобрано 50 статей на английском, французском 
и русском языках.
Результаты. К дополнительным методам диагностики относится оценка иммунологических биомаркеров воспаления (интерлейкинов 1β, 
4, 6; фактора некроза опухоли α) в крови. Была обнаружена повышенная экспрессия фактора активации В-клеток в образцах цельной 
ткани пациенток с ХВЗПМ. Средний объем тромбоцитов значительно снижен у пациенток с ХВЗПМ, поэтому данный показатель может 
служить более ценным маркером, чем количество лейкоцитов. У больных с ХВЗПМ отмечается значительное повышение уровня продуктов 
перекисного окисления липидов. Включение иммуномодулятора аминодигидрофталазиндиона натрия в лечение ХВЗПМ позволяет 
восстановить нарушенный иммунологический баланс. Терапия с включением бовгиалуронидазы азоксимера приводит к улучшению 
реологических свойств крови. Через 1 месяц после лечения антиоксидантами отмечаются нормальные показатели перекисного окисления 
липидов. Показана эффективность использования плазмафереза, ультрафиолетового освечивания крови, лазерной терапии и озона. 
Гипербарический кислород оказывает бактерицидное действие.
Выводы. Проблема ХВЗПМ остается одной из актуальных в настоящее время. Поэтому достаточно актуальны современные аспекты 
диагностики (определение иммунологических биомаркеров воспаления, экспрессии фактора активации В-клеток, среднего объема 
тромбоцитов, уровня промежуточных продуктов перекисного окисления липидов) и лечения (использование иммуномодуляторов, 
антиоксидантов, плазмафереза, ультрафиолетового освечивания крови, озонотерапии, лазерной терапии и гипербарической 
оксигенотерапии) ХВЗПМ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронические воспалительные заболевания придатков матки, хронический сальпингоофорит, воспаления органов 
малого таза, диагностика, лечение.
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SUMMARY
Objective. To evaluate the current view on the problem of diagnosis and treatment of chronic inflammatory diseases of uterine adnexa (CIDUA).
Materials and methods. A search was performed in PubMed electronic databases, eLIBRARY.RU, «CyberLeninka» using the terms «chronic 
inflammatory diseases of the uterine adnexa», «chronic salpingoophoritis», «pelvic inflammatory diseases», «diagnosis», «treatment» in various 
combinations. 130 references were received, 50 articles in English, French and Russian were selected.
Results. Additional diagnostic methods include the assessment of immunological biomarkers of inflammation (interleukins 1ß, 4, 6; tumor necrosis 
factor α) in the blood. An increased expression of the B-cell activation factor was found in whole tissue samples of patients with CIDUA. The average 
platelet volume is significantly reduced in patients with CIDUA, so this indicator can serve as a more valuable marker than the number of white 
blood cells. In patients with CIDUA, there is a significant increase in the level of lipid peroxidation products. The inclusion of the immunomodulator 
aminodihydrophthalazinedione sodium in the treatment of CIDUA allows you to restore the disturbed immunological balance. Therapy with the 
inclusion of bov azoximer hyaluronidase leads to an improvement in the rheological properties of blood. 1 month after treatment with antioxidants, 
normal indicators of lipid peroxidation are noted. The effectiveness of the use of plasmapheresis, ultraviolet illumination of blood, laser therapy 
and ozone is shown. Hyperbaric oxygen has a bactericidal effect.
Conclusions. The problem of CIDUA remains one of the most urgent at the present time. Therefore, modern aspects of diagnosis (determination 
of immunological biomarkers of inflammation, expression of B-cell activation factor, average platelet volume, the level of intermediate products 
of lipid peroxidation) and treatment (use of immunomodulators, antioxidants, plasmapheresis, ultraviolet illumination of blood, ozone therapy, 
laser therapy and hyperbaric oxygen therapy) are quite relevant.
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случаев ВЗОМТ, что составляет около 60 % от общего 
числа гинекологических заболеваний [2, 3]. ВЗОМТ пред-
ставляют серьезную проблему здравоохранения, так как 
могут оказывать существенное влияние на репродуктив-
ное здоровье женщин [2, 4]. Среди заболеваний ВЗОМТ 
ключевое место занимают хронические воспалительные 
заболевания придатков матки (ХВЗПМ) [1]. Чаще всего 
ХВЗПМ встречаются у женщин в возрасте 17–28 лет, при-
чем более 60 % из них не имеют в анамнезе роды [1, 2, 5].

В настоящее время остается актуальным вопрос ранней 
диагностики и лечения ХВЗПМ [6]. В последние годы 
увеличивается количество случаев бессимптомного тече-
ния ХВЗПМ, что определяет важность и необходимость 
своевременной постановки диагноза [7, 8]. Стандартные 
методы обследования не всегда могут выявить ХВЗПМ, 
поэтому альтернативные методы обследования заслужи-
вают особого внимания [9]. Стандартная медикаментозная 
терапия в настоящее время при ХВЗПМ не всегда достигает 
желаемого результата: нестойкость ремиссий, возможность 
возникновения осложнений, бесплодия или нарушений 
функций репродуктивной системы [10]. ХВЗПМ способны 
вызывать различные бактерии, вирусы например, стафило-
кокки, стрептококки, кишечная палочка и другие. Однако 
данные возбудители выработали устойчивость ко многим 
антибактериальным и противовирусным препаратам, что 
делает актуальными и востребованными немедикаменто-
зные методы лечения [11].

Материалы и методы
В данном обзоре мы рассмотрели статьи, посвященные 

проблеме ХВЗПМ, их диагностике и лечению. Был выпол-
нен поиск в электронных базах данных PubMed, eLIBRARY.
RU и «КиберЛенинка», использовались следующие терми-
ны: «хронические воспалительные заболевания придатков 
матки», «хронический сальпингоофорит», «воспаления 
органов малого таза», «диагностика», «лечение». В общей 
сложности было получено 130 ссылок. Для написания 
данной статьи было отобрано 50 статей на английском, 
французском и русском языках.

Цель обзора: оценить современный взгляд на проблему 
диагностики и лечения ХВЗПМ.

Результаты
Диагностика ХВЗПМ
Диагностика ХВЗПМ может составит определенные 

трудности в практической деятельности акушеров-ги-
некологов, что может быть обусловлено многообразием 
клинических форм со сходными симптоматикой и про-
явлениями. За последнее время были установлены зна-
чительные изменения в клиническом течении ХВЗПМ. 
Также определенные трудности в постановке диагноза 
ХВЗПМ возникают у пациенток, у которых клиничес-
кие проявления заболевания выражены незначительно 
и отсутствуют значимые нарушения общего состояния. 
Повышение температуры тела, болезненность при паль-
пации нижних отделов живота, повышение острофазовых 
показателей крови в настоящее время возможно отнести 

к дополнительным симптомам, которые могут наблюдаться 
не у каждой пациентки [12]. Болезненность органов малого 
таза любого рода обладает высокой чувствительностью 
(> 95 %) к ВЗОМТ, но обладает низкой специфичностью. 
Обнаружение воспаления нижних отделов половых путей 
повышает специфичность диагноза [13].

К сожалению, клинический диагноз ХВЗПМ неточен. 
Только около 75 % женщин, получивших данный клинический 
диагноз, основанный на симптомах болезненности органов 
малого таза и воспаления нижних отделов половых путей, 
имеют лапароскопическое подтверждение сальпингита (визу-
ализация воспаления маточных труб и матки, экссудата, спаек 
или абсцесса) [14]. И хотя лапароскопия обладает определен-
ной ценностью в диагностике ХВЗПМ [15], она имеет высо-
кую изменчивость [16], и с помощью данного метода можно 
не обнаружить эндометрит или раннее воспаление маточных 
труб [17]. Кроме того, лапароскопия – это инвазивная хирур-
гическая процедура, которая не всегда доступна во многих 
медицинских учреждениях [16, 17], и рутинное применение 
лапароскопии не рекомендовано пациенткам с ХВЗПМ [15].

Трансвагинальное ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и магнитно-резонансная томография, с помощью которых 
можно выявить утолщенные и заполненные жидкостью 
трубы, увеличенные и измененные яичники, доступны для 
диагностического обследования и очень специфичны для 
сальпингита и сальпингоофорита. Чувствительность УЗИ 
для диагностики ХВЗПМ справедлива, а вот магнитно-ре-
зонансная томография, хотя и обладает высокой чувстви-
тельностью, является достаточно дорогостоящим и не всегда 
доступным методом исследования [18]. Утолщение стенок 
маточных труб – это специфический и чувствительный ульт-
развуковой признак ХВЗПМ при условии, что стенки маточ-
ных труб могут быть оценены, то есть, когда присутствует 
жидкость в просвете маточных труб (100 % чувствитель-
ность). Симптом «зубчатого колеса» также относится к од-
ним из специфических признаков ХВЗПМ (специфичность 
95–99 %), однако данный симптом обладает более низкой 
чувствительностью (чувствительность 80–86 %). При данном 
симптоме наблюдаются утолщенные, отечные продольные 
складки маточных труб при визуализации в поперечном 
сечении. К достоверным признакам ХВЗПМ относятся: 
придатки с обеих сторон в виде небольших твердых масс 
или множественных жидкостных структур с утолщенными 
стенками и симптом «зубчатого колеса» (чувствительность 
82 %, специфичность 83 %) [19]. Кроме того, при отсутствии 
двусторонних придаточных масс вероятность сальпингита 
умеренной или тяжелой степени тяжести снижается более 
чем в 20 раз, в то время как легкий сальпингит не может 
быть исключен. Эта информация, полученная с помощью 
трансвагинального УЗИ, поможет в принятии решения 
о том, следует ли проводить диагностическую лапароскопию 
у пациенток с симптомами и признаками, указывающими 
на ХВЗПМ, и, если лапароскопия не выполняется, для вы-
бора лечения и планирования последующего наблюдения. 
Кроме того, с помощью УЗИ возможно проводить диффе-
ренциальную диагностику между ХВЗПМ и аппендицитом, 
кистами яичников, включая эндометриомы и перекрут 
придатков матки [20].
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К одним из дополнительных методов диагностики 
ХВЗПМ относится оценка иммунологических биомаркеров 
воспаления – интерлейкинов (IL) 1β, 4, 6 и фактора некроза 
опухоли α (FNOα) в культуре цельной крови и перифериче-
ской крови. Используя данные показатели, можно определять 
эффективность лечения и течения ХВЗПМ, индивидуальный 
прогноз пациентки. Вялотекущие ХВЗПМ можно диагно-
стировать благодаря оценке уровня спонтанного синтеза 
FNOα, IL‑1β, IL‑6, IL‑4. Однако при ХВЗПМ возможны 
определенные трудности, которые обусловлены непро-
должительным периодом полужизни цитокинов, то есть 
с помощью анализа концентрации цитокинов в сыворотке 
крови невозможно провести достаточную оценку состояния 
клеточного иммунитета. Так, IL‑1β снижен в 1,5 раза, а IL‑6, 
IL‑4 и FNOα не изменены, что обусловлено неполным со-
хранением резервных возможностей клеток-продуцентов 
и отражает слабую интенсивность воспалительного ответа. 
А вот у пациенток с обострением ХВЗПМ можно наблюдать 
снижение индуцированных уровней IL‑1β, IL‑6 и IL‑4 более 
чем в 1,5–2 раза, что обусловлено истощением резервных 
возможностей клеток иммунной системы в результате по-
вышения концентрации медиаторов воспаления и скорости 
потребления факторов иммунной защиты. [21].

В другом исследовании было установлено, что в про-
цессе перехода острых процессов в ХВЗПМ в фаллопиевых 
трубах возникает иммунологическая дисфункция, происхо-
дит повышение активности неспецифического иммунного 
ответа, концентрации IL‑1β, FNOα, IL‑6, IL‑8 и интерферона 
γ в тканях маточных труб. Также при ХВЗПМ в фаллопи-
евых трубах происходит снижение активности специфи-
ческого клеточного иммунитета за счет его переключения 
с Т-хелперов 1 на Т-хелперы 2 (с клеточного на гуморальный 
иммунитет), на что указывает снижение концентрации 
IL‑2 и увеличение уровня IL‑10. Кроме иммунологических 
нарушений, в маточных трубах возможно повышение об-
разования коллагена, что подтверждается ростом уровня 
фактора роста фибробластов [22]. В некоторых исследо-
ваниях была обнаружена повышенная экспрессия факто-
ра активации В-клеток (BAFF) в образцах цельной ткани 
и высокие сывороточные уровни BAFF, фактора некроза 
опухоли α и IL‑6 (оценка производилась с использованием 
иммуноферментного анализа) у пациенток с сальпингитом 
и трубной беременностью по сравнению с контрольной 
группой. На основании результатов установили, что высокая 
экспрессия гена BAFF может индуцировать воспаление 
в фаллопиевой трубе, предполагая его возможную роль 
в процессе возникновения трубной беременности [23]. 
Таким образом, исследование уровня BAFF в будущем 
может стать перспективным методом диагностики ХВЗПМ.

Было установлено, что средний объем тромбоцитов 
был значительно снижен у пациенток с ХВЗПМ, поэтому 
данный показатель может служить дополнительным и даже 
более ценным маркером, чем количество лейкоцитов в ди-
агностике ХВЗПМ [24].

У больных с обострением ХВЗПМ отмечается значи-
тельное повышение уровня промежуточных продуктов 
перекисного окисления липидов в эритроцитах, недоста-
точность составляющих антиоксидантной системы крови, 
о чем свидетельствовало уменьшение активности витамина Е, 

каталазы и уровня сульфгидрильных групп. Таким образом, 
у пациенток с обострением ХВЗПМ наблюдается активация 
процессов перекисного окисления липидов. При обострении 
ХВЗПМ о прогностически неблагоприятных метаболических 
сдвигах могут свидетельствовать повышение концентрации 
промежуточных продуктов перекисного окисления липидов 
и недостаточность антиоксидантной системы крови [25].

Лечение ХВЗПМ
Медикаментозные методы. Лечение ХВЗПМ носит 

эмпирический характер и включает использование комби-
нированных схем противомикробных препаратов широкого 
спектра действия для воздействия на вероятные патогены. 
Лечение должно охватывать основные патогенные микро-
организмы, в том числе N. gonorrhoeae и C. trachomatis, 
независимо от результатов лабораторной диагностики. 
Британская ассоциация для сексуального здоровья и ВИЧ 
рекомендует вводить однократную дозу цефалоспоринов III 
поколения (цефтриаксона) внутримышечно как дополнение 
к антибиотикам группы тетрациклина (доксициклину)/
противопротозойным препаратам с антибактериальной 
активностью (метронидазолу). В некоторых исследова-
ниях было показано, что отсутствие цефалоспоринов III 
поколения в схеме лечения не повлияло на результаты 
выздоровления. В то же время включение цефалоспоринов 
подтверждается необходимостью охватить спектр бактерии, 
которые вызывают ХВЗПМ. Цефалоспорины III поколения 
обеспечивают соответствующую активность против ши-
рокого спектра аэробных и анаэробных бактерий, кроме 
N. gonorrhoeae. Напротив, спектр действия антибиотиков 
группы тетрациклина/противопротозойных препаратов 
с антибактериальной активностью ограничен и в настоя-
щее время считается, что лечение данными препаратами 
следует сочетать с цефалоспоринами III поколения [26].

Было проведено исследование, направленное на изучение 
клинически значимой разницы между антибиотиками груп-
пы макролидов (азитромицином) и антибиотиками группы 
тетрациклина (доксициклином). Достоверной разницы в ис-
пользовании данных препаратов в качестве лечения ХВЗПМ 
легкой, средней и тяжелой степени тяжести получено не было. 
Анализ показывает, что нет клинически значимых различий 
между хинолонами и цефалоспоринами и между терапией 
с добавлением противопротозойного препарата с антибактери-
альной активностью (метронидазола) и без него. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что не было отмечено разли-
чий в побочных эффектах вышеупомянутых препаратов, при-
водящих к прекращению лечения. Однако авторы не получили 
достоверных доказательств того, что хинолоны практически 
не влияют на выздоровление пациенток с легкой и умеренной 
степенью тяжести ХВЗПМ по сравнению с антибиотиками 
группы линкозамидов (клиндамицином) в сочетании с ами-
ногликозидами. Исследователи предполагают, что возможны 
незначительные или отсутствующие различия между хино-
лонами и антибиотиками группы линкозамидов в сочетании 
с аминогликозидами при тяжелых формах ХВЗПМ. Не было 
получено достоверных различий между терапией антибиоти-
ками группы линкозамидов в сочетании с аминогликозидами 
по сравнению с цефалоспоринами и между возникающими 
побочными эффектами при использовании данных препа-
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ратов. Макролиды (азитромицин) улучшают эффективность 
лечения легкой и умеренной степени ХВЗПМ по сравнению 
с тетрациклинами (доксициклином) [27]. Однако данные, 
полученные в этом исследовании, требуют подтверждения, 
также необходимо дальнейшее изучение данного направления 
для выдвижения верных выводов.

Необходимость охвата анаэробов не была определен-
но установлена в ходе рандомизированных клинических 
испытаний. Но поскольку бактериальный вагиноз обычно 
встречается у женщин с ВЗОМТ, а анаэробы часто обна-
руживаются в образцах верхних отделов половых путей, 
противомикробные препараты с анаэробными эффектами 
рекомендуются к использованию. Большинство штаммов M. 
genitalium устойчивы к антибиотикам группы тетрациклина 
(доксициклину) и не устойчивы к антибактериальным пре-
паратам группы фторхинолонов (моксифлоксацину) [28]. 
Однако N. gonorrhoeae приобрел устойчивость к хинолонам, 
и монотерапия данными препаратами при ХВЗПМ больше 
не рекомендуется [29].

Среди женщин с ХВЗПМ легкой и средней степени тя-
жести эффективность терапии цефалоспоринами II поколения 
(цефокситина) в сочетании с антибиотиками группы тетра-
циклина (доксициклином) в отношении как краткосрочных, так 
и долгосрочных осложнений была одинаковой в стационарных 
и амбулаторных условиях [30]. Причины госпитализации 
по поводу ХВЗПМ в настоящее время включают беремен-
ность, неспособность исключить конкурирующие диагнозы, 
тяжелое заболевание в сочетании с неспособностью принимать 
пероральные лекарства, абсцесс маточных труб. Большинство 
пациенток успешно лечатся амбулаторно однократным вну-
тримышечным введением цефалоспоринов III поколения – 
цефтриаксона, цефокситина, цефотаксима или цефтизоксима, 
за которым следует пероральный прием антибиотиков группы 
тетрациклина (доксициклина) с противопротозойным препа-
ратом с антибактериальной активностью (метронидазолом) 
или без него в течение 2 недель. Для госпитализированных 
пациенток рекомендуется терапия цефалоспоринами II поко-
ления (цефотетаном или цефокситином), которые вводятся 
парентерально до 24–48 часов после клинического улучшения, 
вместе с антибиотиками группы тетрациклина (доксицикли-
ном), а затем в сочетании с противопротозойными препаратами 
с антибактериальной активностью (метронидазолом) или без 
него в течение 2 недель лечения.

Дополнительные нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП) не улучшают клинический 
исход [31]. Однако в другом исследовании сообщалось, 
что использование НПВП улучшает проходимость труб, 
уменьшает спайки в области таза и надлобковую боль, 
но данные исследования были низкого качества с высоким 
риском смещения. Недостаточно данных, подтверждаю-
щих или опровергающих эффективность НПВП в профи-
лактике краткосрочных или долгосрочных осложнений 
ХВЗПМ [32], что требует дальнейшего изучения.

В 2019 году было проведено исследование, в котором 
показано, что включение иммуномодулятора аминоди-
гидрофталазиндиона натрия в комплексное лечение при 
ХВЗПМ способствует нормализации иммунологического 
дисбаланса, который развивается в тканях при остром 
и хроническом воспалительном процессе. Назначение 

данного препарата повышает активность местного имму-
нитета, устойчивость организма, ускоряет регресс патоло-
гических изменений в тканях. Таким образом, улучшаются 
результаты лечения, уменьшается количество дней лечения 
и реабилитации, снижается вероятность обострений и на-
рушений репродуктивной функции женщин [33].

В 2020 году авторы показали, что проводимая комплекс-
ная терапия с включением бовгиалуронидазы азоксимера 
пациенткам с ХВЗПМ приводит к снижению патологически 
повышенной агрегации тромбоцитов, нормализации изме-
ненной коагуляции, повышению активности антитромбина 
III, уменьшению степени тромбинемии, купированию 
сладж-феномена и улучшению микроциркуляции, что 
обусловлено антикоагулянтным (фибринолитическим) 
действием препарата [34]. В другом исследовании также 
была продемонстрирована эффективность терапии ХВЗПМ 
с использованием бовгиалуронидазы азоксимера. Данный 
препарат благодаря многофункциональности является па-
тогенетически обоснованным средством комбинированной 
терапии ХВЗПМ. Исследование показало, что назначение 
бовгиалуронидазы азоксимера с первого дня лечения 
позволяет значительно раньше улучшить клинический 
статус больных, ускоряя процесс лечения [35].

При ХВЗПМ отмечается активация процессов пере-
кисного окисления липидов, недостаточность антиради-
кальной защиты, которые относятся к одним из основных 
патогенетических факторов потенцирования альтератив-
но-некротических процессов в области воспаления. В ходе 
исследования эффективности добавления антиоксидантов 
в качестве комплексной терапии отмечено сокращение 
сроков лечения в стационаре и улучшение отдаленных 
результатов лечения пациенток (обострения наблюдались 
у 8 % пациенток основной группы и у 24 % пациенток 
группы сравнения). Через 1 месяц после лечения с ис-
пользованием антиоксидантов отмечалась нормализация 
показателей перекисного окисления липидов, что не было 
зафиксировано у пациенток группы сравнения [25].

Немедикаментозные методы лечения. В настоящее 
время активно изучается вопрос комплексного лечение 
ХВЗПМ с применением методов немедикаментозного ле-
чения. Так, в 2018 году проведено исследование, в котором 
102 женщинам с рецидивирующими ХВЗПМ была прове-
дена сочетанная терапия с использованием плазмафереза 
и ультрафиолетового освечивания крови. Авторы показали 
эффективность использования данной методики в качестве 
комплексной терапии благодаря объединению механизмов 
воздействия на различные звенья патогенеза ХВЗПМ. В ходе 
одновременного применения данных методов лечения у па-
циенток улучшились лабораторные показатели, общее 
состояние, ремиссии стали длительнее, а обострения реже, 
а также повысилась частота наступления беременности 
[36]. Плазмаферез и ультрафиолетовое освечивание крови 
в настоящее время успешно применяются и по раздельно-
сти в качестве комплексного лечения, однако сочетание их 
также возможно в практике акушеров-гинекологов [37].

В качестве дополнительной альтернативной терапии 
ХВЗПМ возможно применение озона, который обладает 
антиоксидантной активностью [38, 39]. Благодаря сравни-
тельным исследованиям на животных установлено, что озон 
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может ингибировать некроз эпителиальных клеток эндометрия 
и снижать воспалительную реакцию, что позволяет реко-
мендовать его в составе комплексного лечения ХВЗПМ [40]. 
Озонотерапия становится новой адъювантной терапией для 
женского репродуктивного здоровья [41]. В другом исследова-
нии эффективности комплексной озонотерапии при ХВЗПМ 
установлено, что у пациенток, которым применялся данный 
метод, через 3 суток после начала лечения отмечаются досто-
верное увеличение показателей оксиметрии и нормализация 
показателей азотистого баланса и коэффициента эндогенной 
интоксикации по сравнению с группой сравнения (стандартная 
терапия ХВЗПМ). Авторы доказали эффективность и пато-
генетическую целесообразность включения озонотерапии 
в комплекс мероприятий при лечении ХВЗПМ [42].

За последние несколько десятков лет была достаточ-
но изучена эффективность лазерной терапии в медицине. 
Воздействие лазерной терапии зависит от многих параметров 
лазерного излучения (длины волны, частоты, дозы излучения, 
времени воздействия, методики воздействия на органы и ткани, 
общего курса лазерной терапии) [43]. В качестве комплексной 
терапии пациенток с ХВЗПМ используется низкоинтенсивное 
лазерное излучение – красный и инфракрасный спектры. 
В последние годы достаточно часто стали использовать ком-
бинации различных видов лазерного излучения, которые 
потенцируют лечебные эффекты друг друга [44]. Наиболее 
эффективно комбинировать внутривенное лазерное облуче-
ние крови и местную магнитолазерную терапию (на проек-
ции матки и придатков через переднюю брюшную стенку 
и трансвагинально с использованием различных насадок), 
что способствует улучшению метаболических процессов, 
усиливающих фагоцитарную и выделительную функции 
печени, и благоприятно сказывается на иммунной системе. 
Лазерное излучение действует на такие звенья патогенеза, 
как гематогенный, лимфогенный, контактный путь, и способ-
ствует непрямой стимуляции иммунитета [45]. Инфракрасное 
лазерное излучение оказывает гормонокорригирующее, ги-
поалгезивное, противовоспалительное, вазоактивное и им-
муномодулирующее воздействие, то есть обусловливает 
многофакторное влияние на основные патогенетические 
механизмы развития ХВЗПМ, что способствует повышению 
эффективности проводимой комплексной терапии ХВЗПМ 
и повышает вероятность наступления беременности [46].

Гипербарическая оксигенотерапия может способствовать 
повышению содержания кислорода в крови и парциального 
давления кислорода и улучшению состояния системных 
органов, что может быть использовано для лечения гинеко-
логических заболеваний [47]. Исследования показали, что 
гипербарический кислород оказывает бактерицидное дей-
ствие, особенно на анаэробные бактерии, и может подавлять 
рост аэробных бактерий. Другие исследования показали, что 
гипербарический кислород играет роль в лечении ХВЗПМ 
путем снижения регуляции C-реактивного белка и воспали-
тельных цитокинов [48]. Гипербарический кислород также 
может улучшить иммунитет организма и уменьшить рецидивы 
и осложнения ХВЗПМ [49]. Во многих работах сообщалось, 
что гипербарический кислород в сочетании с лекарственны-
ми препаратами может усилить их эффект, что заслуживает 
дальнейшего клинического применения [50].

Выводы
Таким образом, проблема ХВЗПМ остается одной из ак-

туальных в настоящее время. ХВЗПМ являются самыми 
распространенными среди ВЗОМТ и могут приводить 
к возникновению акушерско-гинекологических и перина-
тальных осложнений, что определяет необходимость особого 
внимания к данной группе заболеваний. Поэтому достаточно 
актуальны современные аспекты диагностики (определение 
иммунологических биомаркеров воспаления, экспрессии 
фактора активации В-клеток, среднего объема тромбоцитов, 
уровня промежуточных продуктов перекисного окисления 
липидов) и лечения (использование иммуномодуляторов, 
антиоксидантов, плазмафереза, ультрафиолетового осве-
чивания крови, озонотерапии, лазерной терапии и гипер-
барической оксигенотерапии) ХВЗПМ. Мы надеемся, что 
применение данных методов диагностики и лечения может 
помочь тысячам женщин, страдающим ХВЗПМ.
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