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(57) Спосіб лікування больового синдрому у жінок,

хворих на хронічні запальні захворювання
геніталій, що включає введення антибактеріальних
та протизапальних препаратів, бюстимуляторів,
місцевої терапії у вигляді вапнальних та ректаль-
них супозиторіїв протизапальної та знеболюючої
дії, фізіотерапевтичних заходів, який відріз-
няється тим, що додатково вводять антраль по
0,2 - 0,4 г тричі на день усередину протягом 10-14
діб залежно від вираженості больового синдрому

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
способів лікування хронічних захворювань геніта-
лій у жінок

Актуальність винаходу пов'язана з високим рі-
внем захворюваності жінок на хронічні запальні
захворювання геніталій (ХЗЗГ) з наявністю больо-
вого синдрому, що нерідко обумовлено безпоряд-
ковим, частіше самостійним, вживанням антибак-
теріальних та протизапальних препаратів хворою,
труднощами при їх лікуванні, пов'язаними з імуно-
дефіцитним станом, недосконалим лікуванням
захворювання та, внаслідок цього, хронізацією
запальних процесів в придатках матки та ендоме-
трм

Відомий спосіб лікування ХЗЗГ з наявністю
больового синдрому шляхом введення на першо-
му етапі лаферону для загострення патологічного
процесу в придатках матки, а в подальшому анти-
бактеріальних та протизапальних препаратів, зок-
рема, діклофенаку, бюстимуляторів, місцевої те-
рапії у вигляді вап-нальних та ректальних супози-
торіїв протизапальної та знеболюючої дії, фізіоте-
рапевтичних засобів (Чурилов А В Гнойно-
воспалительные заболевания придатков матки
факторы риска и лечение // Вестник Российской
ассоциации акушеров-гинекологов - 2000 - №5-6
(10) -С 41-45) Цей спосіб найбільш ефективний із
існуючих і тому обраний в якості прототипу До
недоліків прототипу відносяться збереження у ча-
стини хворих на ХЗЗГ з больовим синдромом по-
рушень з боку біохімічних показників, що сприяє
тривалому перебігу хвороби з періодичними загос-

треннями патологічного процесу в придатках мат-
ки і наявністю больового синдрому

Задачею винаходу є підвищення ефективності
існуючого способу лікування хворих на ХЗЗГ з на-
явністю больового синдрому шляхом додаткового
призначення антралю, в результаті чого досяга-
ється скорочення терміну лікування та підвищу-
ється КІЛЬКІСТЬ хворих з досягненням повноцінної
клініко-лабораторної ремісії

Запропонований спосіб полягає в тому, що
хворим на ХЗЗГ з наявністю больового синдрому
додатково до засобів ВІДПОВІДНО способу-
прототипу вводиться вітчизняний препарат зі зне-
болюючими та імунокоригуючими властивостями
антраль Антраль - це препарат, який створений
на підставі субстанції координаційної сполуки
алюмінія з амінокарбоновою кислотою, він володіє
вираженими мембраностабілізуючими властивос-
тями, чинить чітку антиоксидантну, протизапальну
та імунокоригуючу дію Антралю властиві низька
токсичність і відсутність виражених побочних про-
явлень

Запропонований спосіб здійснюється таким
чином ЖІНЦІ, хворій на ХЗЗГ з наявністю больово-
го синдрому, після загострення патологічного про-
цесу призначаються антибактеріальні (цефтріак-
сон, зінацеф, абактал) і протизапальні препарати
(діклофенак), бюстимулятори (алое, плазмол),
місцева терапія у вигляді вапнальних та ректаль-
них супозиторіїв протизапальної та знеболюючої
дії (бетюл, бетадін), фізіотерапевтичні засоби
(ультразвук з гідрокортизоном) та додатково ан-
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траль по 0,2-0,4г тричі на день усередину протя-
гом 10-14 діб залежно до вираженості больового
синдрому

При розробці запропонованого способу ліку-
вання загострень ХЗЗГ з наявністю больового си-
ндрому у жінок нами було обстежено дві групи
хворих, які були рандомізовані за віком та тяжкістю
КЛІНІЧНИХ проявів захворювання, термінів надхо-
дження до стаціонару - перша (35 осіб), яка отри-
мувала лікування ВІДПОВІДНО запропонованому
способу, та друга група (38 осіб), які лікувалися
ВІДПОВІДНО способу-прототипу Жінки обох груп
підлягали клінічному та біохімічному обстеженню
2-3 рази за період їх лікування

Поряд з загальноклінічними засобами, ультра-
звуковим дослідженням органів малого тазу і ста-
ндартними лабораторними методами вивчались
деякі біохімічні показники Для характеристики
рівня ендогенної інтоксикації досліджували конце-
нтрацію «середніх молекул» (СМ) в сироватці кро-
ві Активність перекисного окислення ЛІПІДІВ (ПОЛ)
оцінювали за вмістом в крові малонового діальде-
пду (МДА) і дієнових кон'югатів (ДК) та показника
перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ) Актив-
ність ферментів системи антиоксидантного захис-
ту (АОЗ) - супероксиддисмутази (СОД) та каталази
(КТ) вивчали спектрофотометричне, рівень глута-
тюну в крові - загальноприйнятими методиками

Проведені спостереження дозволили встано-
вити, що включення антралю до комплексу лікува-
льних заходів під час загострення ХЗЗГ з наявніс-
тю больового синдрому виявляло більш виражену
позитивну клінічну ефективність такого лікування
порівнянно з другою групою Це проявлялось у
прискоренні в середньому на 7,6±0,4 доби ліквіда-
ції симптомів загального нездужання та 8,5±0,2
доби - явищ больового синдрому в придатках мат-
ки Повне зникнення болю внизу живота у більшо-
сті пацієнток першої групи (28 осіб - 80,0%) відмі-
чалось на прикінці першого тижня лікування
(6,9±0,2 добу) і у 7 (20,0%) - на кінець другого тиж-
ня, тоді як в другій групі у 24 (63,2%) пацієнток біль
зникав в середньому на 15,4±0,5 день проведення
лікувальних заходів, а у решти 14 (37,8%) - на кі-
нець третього тижня, а ІНОДІ пізніше Патологічні
явища з боку придатків матки (набрячність, пасто-
зність та хворобливість їх при пальпації) у хворих
першої групи ліквідувались в середньому на
8,7±0,5 доби скоріше, ніж в другій групі Виділення
з піхви у хворих першої групи зникали в середньо-
му на 7,2±0,3 діб швидше, що відбувалося, як пра-
вило, на 6,7±0,4 добу лікування, а в другій групі -
лише наприкінці другого тижня лікування Повне
зникнення виділень з піхви на час закінчення ліку-
вання в першій групі відмічено у 26 (74,8%), тоді як
в другій групі - у 24 (63,2%) осіб Внаслідок вище-
вказаного середній ліжко-день знаходження в ста-
ціонарі в першій групі зменшувався на 6,9±0,2 до-
би, що мало певну економію коштовних витрат на
кожну конкретну хвору

Під час диспансерного спостереження лише 5
(14,3%) хворих першої групи скаржилися на пері-
одичний незначний тягнучий біль внизу живота,
тоді як в другій групі цей симптом відмічався у 11
(28,9%) жінок, тобто майже ВДВІЧІ частіше, при

цьому у більшості цих пацієнток мали місце також
скарження на посилення виділень з піхви, знижен-
ня працездатності і загального нездужання вна-
слідок цього Основні показники, характеризуючі
вплив лікування на клінічну симптоматику хроніч-
них запальних захворювань придатків матки з на-
явністю больового синдрому у обстежених хворих,
наведено в таблиці 1

Примітка достовірність різниці між показника-
ми після лікування в першій та в другій групах при
Р<0,01 - **

Поряд з цим в першій групі мала місце чітка
тенденція до поліпшення біохімічних показників
(таблиця 2) Так, рівень СМ у хворих першої групи
вже на 5-7-у добу лікування суттєво знижувався і
дорівнював в середньому 0,63±0,02г/л (при нормі
0,52±0,02г/л, Р<0,05) На час закінчення лікування
даний показник набував меж норми у 32 (91,4%) з
них, що було в 1,4 рази більше, ніж в групі співста-
влення (у 25-65,8%) У решти пацієнток обох груп
рівень CM знижувався під час диспансерного спо-
стереження, однак, більш ефективно і скоріше - в
першій групі хворих жінок

Показники ПОЛ також мали чітку тенденцію до
зниження і у переважної більшості пацієнток пер-
шої групи (30-85,7%) на 10-у добу лікування набу-
вали меж норми, тоді як в другій групі на цей час
вони дорівнювали показникам норми лише у 27
(71,1%) осіб Так, в першій групі рівень МДА на
кінець лікування скадав в середньому
3,8±0,2мкмоль/л (при нормі 3,9±0,13мкмоль/л,
Р<0,01) і ДК 7,6±0,3мкмоль/л (при нормі
6,7±0,22мкмоль/л, Р<0,01) В другій групі пригні-
чення активності процесів ПОЛ на час закінчення
лікування було менш вираженим, а кратність зме-
ншення вмісту МДА складала лише 1,2 і ДК - 1,4
рази, що вірогідно відрізнялось від показників
першої групи (Р<0,001) В цілому зниження рівней
метаболітів ПОЛ до значень норми в другій групі
реєструвалась пізніше (в середньому на 7,2±0,3
доби, Р<0,05), а їх нормалізація на кінець лікуван-
ня відмічена лише у 27 (71,1%) пацієнток

Поряд з цим в динаміці лікування відмічалась
тенденція до підвищення активності ферментів
системи АОЗ, більш значна в першій групі Так,
майже у 28 (80,0%) хворих цієї групи наприкінці
лікування активність КТ досягала меж норми
(322±9МОмг/НЬ, Р<0,05), а показник СОД зростав
в середньому в 2,2 рази, набуваючи значення
23,8±1,ЗМОмг/НЬ (Р<0,05), що незначно відрізня-
лось від норм (382±18МОмг/НЬ для активності КТ і
29,2±1,9МОмгНЬ - для СОД) В другій групі, незва-
жаючи на певний КЛІНІЧНИЙ ефект, відмічена лише
тенденція до відновлення активності як КТ, так і
СОД, а їх нормалізація відмічена лише у 24
(63,2%) пацієнток, тобто вірогідно рідше, ніж в пе-
ршій групі, хворі якої лікувалися ВІДПОВІДНО ДО за-
пропонованого способу

Аналогічна динаміка відмічена відносно рівня
окисленого і відновленого глутатюну у обстежених
хворих Так, в першій групі хворих в динаміці ліку-
вання ХЗЗГ мало місце більш значне зростання
рівня відновленого глутатюну (з 0,45±0,02ммоль/л
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до 0,9±0,02ммоль/л, Р<0,001, тобто ВДВІЧІ), причо-
му у 31 (88,6%) жінки даний показник на час закін-
чення лікування ВІДПОВІДНОДО запропонованого
способу дорівнював нормі (1,0±0,07ммоль/л) В
другій групі кратність зростання даного показника
після завершення лікування була меншою і скла-
дала в середньому по групі 1,3 рази, причому у 29
(76,3%) жінок він вірогідно відрізнявся від норми
Це супроводжувалося ВІДПОВІДНОЮ динамікою рів-
ня окисленого глутатюну Так, при нормі вмісту
окисленого глутатюну 0,16±0,02ммоль/л, він у 32
(91,4%) жінок першої групи на час закінчення ліку-
вання від неї не відрізнявся, тоді як в другій групі
кратність різниці між нормою і середнім показни-
ком по групі на час закінчення лікування складала
5,2 рази (Р<0,001) (таблиця 2)

Кпініко-бюхімічна ефективність запропонова-
ного способу лікування хворих на ХЗЗГ з больовим
синдромом може бути підтверджена даними КЛІНІ-
ЧНИМИ прикладами

Приклад 1
Хвора 3 , 23 років, медична сестра, знаходи-

лась на лікування в гінекологічному відділенні з
діагнозом хронічного сальпінгоофориту з наявніс-
тю тривалого больового синдрому 3 анамнезу
відомо, що на хронічне ураження придатків матки
страждає протягом трьох років, коли з початком
статевого життя виник гострий сальпінгіт, з приво-
ду чого лікувалася самостійно, вживаючи бісептол
та кальція глюконат В подальшому періодично
виникав біль внизу живота, турбували білі виді-
лення з піхви, внаслідок чого страждало загальне
самопочуття В анамнезі одна вагітність, яка заве-
ршилася штучним абортом без ускладнень в ми-
нулому році Має одного статевого партнера За
два тижня до останнього епізоду хвороби пацієнт-
ка мала переохолоду на зупинці, коли чекала на
тролейбус Наступного дня відчула слабкість, під-
вищення температури тіла до 37,5°С, через добу
з'явився біль внизу живота, посилились виділення
з піхви, з приводу чого приймала ібупрофен усе-
редину Однак тягнучий, несприємний біль внизу
живота, який турбував протягом цих двох тижнів,
змусив звернутися до лікарні На момент огляду
загальний стан задовільний Температура тіла
37,3°С, дихання везикулярне, хрипів немає Тони
серця ритмічні, ЧІТКІ, пульс 74уд/хв , задовільних
якостей, AT - 110/70мм рт ст Живіт м'який, безбо-
лісний Симптом Пастернацького негативний з
обох боків При огляді у дзеркалах шийка матки
без дефектів епітелію, слизова піхви блідо-
рожева, виділення густі, молочні При дворучному
обстеженні матка звичайних розмірів та консисте-
нції, рухлива, при пальпації чутлива Придатки
матки з обох боків болісні, пастозні, склепіння гли-
бокі, чутливі при пальпації

Ан крові Ер-3,Зх1СГ2/л, Нв-112г/л, КП - 0,94,
Л - 7,6хЮ9/л, е-1, п-4, с-55, л-35, м-5, ШОЕ -
18мм/год Ан сечі без патології Дані біохімічного
обстеження CM - 1,22г/л, МДА - 7,5мкмоль/л, ДК -
17,2мкмоль/л, ПГЕ - 9,2%, активність каталази -
262МОмг/НЬ, активність СОД - 12,5МОмг/НЬ, вміст
відновленого і окисленого глутатюну - 0,5 і
2,1ммоль/л ВІДПОВІДНО

КЛІНІЧНИЙ діагноз Хронічний сальпінгоофорит

з наявністю больового синдрому, підгострий пере-
біг

Хворій призначено лікування ВІДПОВІДНО ДО за-
пропонованого способу - для підвищення ефекти-
вності лікування ХЗЗГ проведено загострення за-
пального процесу в придатках матки з використан-
ням лаферону, після чого призначено антибакте-
ріальний (зінацеф) і протизапальний препарат
(діклофенак), бюстимулятор (плазмол), місцева
терапія - ректальні супозиторії бетюлу, ультразвук
з гідрокортизоном на низ живота та додатково ан-
траль по 0,2г тричі на день усередину протягом 10
діб

Під ВПЛИВОМ проведеного лікування стан хво-
рої покращився температура тіла нормалізувала-
ся на 3-ю добу лікування, загальне самопочуття
нормалізувалося на 4-й день лікування, біль внизу
живота зникла на 8-у і виділення з піхви - на 9-у
добу лікування На 12-й день лікування скарг не
надає При огляді загальний стан задовільний,
пальпація живота безболісна При огляді у дзер-
калах виділення серозні При дворучному обсте-
женні матка безболісна, придатки матки з обох
боків не збільшені, безболісні Клінічна ремісія
ХЗЗГ з ліквідацією больового синдрому у хворої
досягнута на 10-й день лікування

При повторному лабораторному обстеженні
після завершення лікування встановлена нормалі-
зація біохімічних показників CM - 0,54г/л, МДА -
3,8мкмоль/л, ДК - 6,9мкмоль/л, ПГЕ - 3,5%, актив-
ність каталази - 348МОмг/НЬ, активність СОД -
26МОмг/НЬ, вміст відновленого глутатюну -
0,98ммоль/л, рівень окисленого глутатю-ну -
0,2ммоль/л Під час диспансерного нагляду протя-
гом двох років після лікування загальний стан за-
лишався задовільним, скарг щодо загострення
патологічного процесу в придатках матки не нада-
вала, за цей час мала вагітність, яка перебігала
без ускладнень і завершилася нормальними поло-
гами За даними клініко-лабораторного обстежен-
ня визначена стійка ремісія захворювання з лікві-
дацією больового синдрому

Приклад 2
Хвора П , 26 років, лаборант, надійшла до гі-

некологічного відділення з приводу посилення бо-
льового синдрому внизу живота та виділень з піх-
ви, які турбують протягом місяця та посилились
внаслідок переохолодження на робочому МІСЦІ З
анамнезу відомо, що на хронічне ураження прида-
тків матки страждає протягом п'яти років, коли піс-
ля охолодження мала гострий сальпінгіт, з приво-
ду чого лікувалася амбулаторне, але ж призначе-
не лікарем лікування не завершили В подальшо-
му періодично виникав біль внизу живота, турбу-
вали білі виділення з піхви, внаслідок чого нерідко
страждає загальне самопочуття та працездатність
В анамнезі одні нормальні пологи, які ускладнили-
ся загостренням сальпінгіту в післяпологовому
періоді Має постійного статевого партнера На
момент огляду загальний стан задовільний Тем-
пература тіла 37,2°С, дихання везикулярне, хрипів
немає Тони серця ритмічні, ЧІТКІ, пульс 72 уд/хв ,
задовільних якостей, AT - 120/80ммртст Живіт
м'який, безболісний Симптом Пастернаць-кого
негативний з обох боків При огляді у дзеркалах
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шийка матки без дефектів епітелію, слизова піхви
блідо-рожева, виділення молочні При дворучному
обстеженні матка звичайних розмірів та консисте-
нції, рухлива, при пальпації чутлива Придатки
матки з обох боків болісні, пастозні, склепіння гли-
бокі, чутливі при пальпації

Ан крові Ер-3,2хЮ і2/л, Нв-НОг/л, КП - 0,95,
Л - 6,9хЮ9/л, е-1, п-4, с-56, л-34, м-5, ШОЕ -
20мм/год Ан сечі без патології Дані біохімічного
обстеження CM - 1,08г/л, МДА - 7,2мкмоль/л, ДК -
16,5мкмоль/л, ПГЕ - 9,9%, активність каталази -
250МОмг/НЬ, активність СОД - 15МОмг/НЬ, вміст
відновленого і окисленого глутатюну - 0,6 і
2,0ммоль/л ВІДПОВІДНО

КЛІНІЧНИЙ діагноз Хронічний сальпінгоофорит
з наявністю больового синдрому, під гострий пе-
ребіг

Хворій призначено лікування ВІДПОВІДНО ДО за-
пропонованого способу - для підвищення ефекти-
вності лікування ХЗЗГ проведено загострення за-
пального процесу в придатках матки з використан-
ням лаферону, після чого призначено антибакте-
ріальний (зінацеф) і протизапальний препарат
(діклофенак), бюстимулятор (алое), місцева тера-
пія - ректальні супозиторії бетюлу, ультразвук з
гідрокортизоном на низ живота та додатково ан-
траль по 0,4г тричі на день усередину протягом 15
діб

Під ВПЛИВОМ проведеного лікування стан хво-
рої покращився температура тіла нормалізувала-
ся на 4-у добу лікування, загальне самопочуття
поліпшилося на 5-й день лікування, біль внизу
живота зникла на 7-у і виділення з піхви - на 8-у
добу лікування На 10-й день лікування скарг не
надає При огляді загальний стан задовільний,
пальпація живота безболісна При огляді у дзер-

калах виділення серозні При дворучному обсте-
женні матка безболісна, придатки матки з обох
боків не збільшені, безболісні Клінічна ремісія
ХЗЗГ з ліквідацією больового синдрому у хворої
досягнута на 10-й день лікування

При повторному лабораторному обстеженні
після завершення лікування встановлена нормалі-
зація біохімічних показників CM - 0,52г/л, МДА -
3,4мкмоль/л, ДК - 6,6мкмоль/л, ПГЕ - 2,8%, актив-
ність каталази - 380МОмг/НЬ, активність СОД -
24МОмг/НЬ, вміст відновленого глутатюну -
1,05ммоль/л, рівень окисленого глутатюну -
0,19ммоль/л Під час диспансерного нагляду про-
тягом двох років після лікування загальний стан
залишався задовільним, скарг щодо загостирен-ня
патологічного процесу в придатках матки не нада-
вала За даними клініко-лабора-торного обстежен-
ня визначена стійка ремісія ХЗЗГ з ліквідацією
больового синдрому

Запропонований спосіб сприяє вірогідно ско-
рішій і СТІЙКІЙ ліквідації больового синдрому та
інших місцевих проявлень під час загострення
хронічного запального процесу в придатках матки,
більш швидкому покращанню загального самопо-
чуття хворих і підвищенню їх працездатності, зме-
ншенню часу перебування хворих в стаціонарі,
нормалізації біохімічних показників у порівнянні зі
способом-прототипом Він характеризується доб-
рою переносимістю, відсутністю токсичних та але-
ргічних реакцій на антраль Спосіб економічно ко-
рисний і може широко використовуватися в КЛІНІЧ-
НІЙ практиці При використанні запропонованого
способу застосовується препарат вітчизняного
виробництва, який є в достатній КІЛЬКОСТІ В аптеч-
ній мережі України

Таблиця 1
Вплив лікування на клінічну симптоматику ХЗЗГ

з наявністю больового синдрому у обстежених хворих (М±т)

КЛІНІЧНІ ознаки ХЗЗГ з наявністю больового синдрому

Ліквідація симптомів загального нездужання (на який день лікуван-
ня)
Ліквідація явищ больового синдрому внизу живота (на який день
лікування)
Ліквідація виділень з піхви (на який день лікування)
Середній ліжко-день знаходження в стаціонарі
Збереження незначного больового синдрому на час виписки із ста-
ціонару (абс / %)
Стійка клінічна ремісія ХЗЗГ протягом року (абс / %)

Запропонований
спосіб (п=35)

3,6±0,5

7,2±0,6

6,7±0,4
12,3±0,1

3/8,6

30/85,7

Спосіб-прототип
(п=38)

11,2±0,2**

15,7±0,5**

13,6±0,2**
19,2±0,2**

12/31,6

27/71,1
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Таблиця 2
Вплив запропонованого способу лікування

на біохімічні показники у жінок, хворих на ХЗЗГ з наявністю больового синдрому (М±т)

Показники

СМ, г/л
МДА, мкмоль/л
ДК, мкмоль/л
ПГЕ, %

КТ, МОмг/НЬ
СОД, МОмг/НЬ

Відновлений глугатюн,
ммоль/л

Окислений глугатюн,
ммоль/л

Запропонований спосіб (п=35)
до лікування

1,47±0,03

8,38±0,34

28,4±1,1

10,2±1,2

225±12
10,8±1,2

0,45±0,02

2,2±0,3

після лікування

0,63±0,02***

3,8±0,2***

7,6±0,3*"

4,1 ±0,2***
322+9**

23,8±1,3**

0,9±0,02***

0,5±0,01***

Спосіб-прототип (п=38)
до лікування

1,49*0,06

8,29±0,45

29,0±1,4

10,7±1,6

230±18
11,3±1,4

0,42±0,07

2,12±0,7

після лікування

1,23*0,02**

6,9±0,5*

20,7±1,7

8,9±0,2**

267±12*
15,2±0,7*

0,56*0,01**

0,83±0,05***

Примітка достовірність різниці між показником до та після лікування в першій та другій групах при
Р<0,05 - *, Р<0,01 - **, Р<0,001 - ***

ДП «Український інститут промислової власності» (Укрпатент)

вул Сім'ї Хохлових, 15, м Київ, 04119, Україна

( 0 4 4 ) 4 5 6 - 2 0 - 90

ТОВ "Міжнародний науковий комітет"

вул Артема, 77, м Київ, 04050, Україна

( 0 4 4 ) 2 1 6 - 3 2 - 7 1


