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Введение

Воспроизводство здорового потомства является 
главной биологической задачей человечества. 
Проблема женского бесплодия остается одной 

из самых актуальных не только в России, но и в мире. 
По  данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) 5% популяции бесплодны по генетическим, эндо-
кринным и иммунологическим причинам. В нашей стра-
не примерно 15% пар имеют проблемы с репродукци-
ей. 50–55% случаев отсутствия беременности связаны 
с  женским фактором, на  трубно-перитонеальное бес-
плодие приходится 25%. Схемы лечения хронического 
сальпингита и  оофорита — заболеваний, приводящих 
к данному виду бесплодия, до сих пор являются пово-
дом для дискуссий врачей по всему миру. В настоящее 
время наибольшее внимание приковано к  иммуномо-
дулирующему компоненту терапии, его эффективности 
и оправданности использования.

Цель исследования

Оценить эффективность лечения трубно-перитоне-
ального бесплодия с  применением иммуномодулято-
ров, сравнить полученные результаты с данными лите-
ратуры, в  которых проанализирована эффективность 
классических схем терапии данного вида бесплодия.

Материалы и методы

Исследование проводилось на основе базы данных 
Родильного дома № 4 г. Тверь. Ретроспективно методом 
прицельной выборки изучено 97 протоколов лапаро-
скопических операций женщин, проходивших плано-
вое стационарное лечение с  клиническим диагнозом 
«Женское бесплодие трубно-перитонеального проис-
хождения. Хронический сальпингит и оофорит» в пери-
од с 2008 по 2014 год. Возраст пациенток варьировался 
от 22 до 39 лет. Средний возраст составил 28,6 лет.
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Результаты

В стационаре проводилась активная иммуномодули-
рующая (после согласования с  врачебной комиссией), 
противовоспалительная и  антибактериальная терапия 
в  сочетании с  физиопроцедурами. «Пирогенал» дробно 
с  целью «опсонизации» внутримышечно. Эмпирическая 
антибактериальная терапия: цефтриаксон 2.0г в  40.0мл 
0,9% раствора хлорида натрия внутривенно струйно 
N.10; метронидазол 500мг/100мл внутривенно капельно 
N.5. Нистатин 500  000ЕД в  форме суппозиториев ваги-
нально N.10; Азитромицин 1000мг внутрь в 1, 7 и 14 дни 
лечения. Хлоропирамина гидрохлорид 25мг внутрь 1 раз 
в сутки N.10. Также, если по результатам бактериологиче-
ского и ПЦР исследований обнаруживались специфиче-
ские возбудители, проводился повторный курс антибио-
тикотерапии с учетом чувствительности возбудителя.

После консервативного лечения в плановом поряд-
ке пациенткам проведена лапароскопия. Диагности-
ческий этап оперативного вмешательства позволил, 
на основании лапароскопического диагноза, разделить 
пациенток на группы: I группа — Хронический сальпин-
гит и  оофорит (n=12); II группа — Хронический саль-
пингит и оофорит. СПКЯ вторичный (n=58); III группа —  
Хронический сальпингит и оофорит. Тазовые перитоне-
альные спайки (n=13); IV группа — Хронический саль-
пингит и оофорит. СПКЯ вторичный. Тазовые перитоне-
альные спайки (n=14).

При оценке проходимости маточных труб выясни-
лось, что у 72,2% пациенток они проходимы, у 27,8% —  
непроходимы. Важно отметить, что у  21,4% женщин, 
с  наступившей беременностью, наблюдалась непро-
ходимость маточных труб (у  68,75% наблюдалась не-
проходимость правой маточной трубы, у 25% — левой 
маточной трубы; у 6,25%. — непроходимость обеих ма-
точных труб).

В  ходе лечебного этапа операции 100% женщин 
была выполнена электрокаутеризация и  биопсия яич-
ников. Части пациенток потребовалось проведение до-
полнительных манипуляций: хромосальпингоскопия —  
58,2%; овариосальпинголизис — 19,4%; удаление ги-
датид маточных труб — 10,2%; адгезиолизис –9,1%; 
сальпингостомия — 3,1%. На 3–5 сутки после операции 
пациентки получили рекомендации по  планированию 
беременности и были выписаны из стационара.

Беременность наступила у 77,3% пациенток, причем 
69,4% забеременели в течение первого года с момента 
проведения операции, из них 44,2% в течение первых 
6-ти месяцев. У  пациенток I  группы беременность на-
ступила в 73,1% случаев; II группы — у 88,6%; III группы 
— у 53,8%; IV группы — у 71,4%.

«Пирогенал» — липополисахарид, образующийся 
в  процессе жизнедеятельности Salmonella typhi. Пре-
парат является активным иммуномодулятором, кото-
рый, связываясь с толл-подобными рецепторами (TLR4) 
иммунокомпетентной клетки, усиливает секрецию 
провоспалительных цитокинов, хемокинов факторов 
роста, продукцию IFN β, IFN γ, увеличивает экспрессию 
молекул адгезии лейкоцитов, активирует систему ком-
плимента, стимулирует фагоцитоз [1,2,3].

Данные процессы и определяют эффекты препара-
та: он оказывает антибактериальное, противовирусное 
действие, активирует иммунный ответ и  стимулирует 
процессы регенерации. Основная задача «Пирогенала» 
в лечении трубно-перитонеального бесплодия — выве-
дение воспалительного процесса в активную фазу, для 
того чтобы, на  данном этапе, провести антибиотико-
терапию. При комплексном лечении препарат не  дает 
перейти воспалению в  хроническую форму, следова-
тельно, предотвращает развитие спаечного процесса 
в малом тазу [4,5,6,7].

В литературе представлен ряд исследований об эф-
фективности массивной антибиотикотерапии при ле-
чении женского бесплодия, связанного с  трубно-пе-
ритонеальным фактором. Результаты показывают, что 
беременность наступила лишь у  38–44% пациенток 
с диагнозом «Женское бесплодие трубно-перитонеаль-
ного происхождения. Хронический сальпингит и оофо-
рит», что составило меньше половины от всех исходов, 
причем в течение первого года после лечения частота 
наступления беременности составила 13–15% [8,9,10].

Выводы

В результате комплексного лечения с применением 
активной иммуномодулирующей терапии, беремен-
ность у пациенток с клиническим диагнозом «Женское 
бесплодие трубно-перитонеального происхождения. 
Хронический сальпингит и оофорит» наступила в 77,3% 
случаев, что является статистически значимым показа-
телем для данной выборки (р<0,05) и отражает высокую 
эффективность проведенной терапии. «Пирогенал» 
оказывает антибактериальное, противовирусное дей-
ствие, активирует иммунный ответ и стимулирует про-
цессы регенерации, чем и доказывает обоснованность 
его применения в  ежедневной практике врача-гине-
колога. Опираясь на  полученные результаты, можно 
говорить о  значимом влиянии активной иммунотера-
пии на  исход лечения женского бесплодия трубного 
происхождения, так как, по  данным литературы, при 
классической схеме лечения процент наступления бе-
ременности в течение года варьировался от 38 до 44%, 
а в течение первого года после терапии беременность 
наступала в 13–15% случаев [11,12,13].
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