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На основании данных проведенного исследования опреде-
лили, что лечение диклофенаком (препаратом  Диклоберл,
Берлин Хеми) больных с хронической формой ВЗОМТ
способствует ограничению экссудативного проявления
воспалительного процесса, инактивации медиаторов вос-
паления, восстановлению местного иммунитета и получе-
нию в 95,3% положительного терапевтического эффекта,
что позволяет широко использовать данный препарат в ле-
чении хронической формы ВЗОМТ. 
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Воспалительные заболевания органов малого таза
(ВЗОМТ) продолжают оставаться одной из наиболее ве:

дущих проблем в гинекологии, имеющей большую медико:
социальную значимость, связанную с высокой частотой дан:
ной патологии, с серьезностью последствий, к которым она
приводит, а также сложностью лечения [1, 2].

Следует отметить, что в современных условиях увеличива:
ется число хронических вялотекущих форм ВЗОМТ со стер:
той симптоматикой, которые обусловливают нарушение реп:
родуктивного здоровья женщин фертильного возраста [4, 5].

При хроническом воспалительном процессе происходят
фибротизация и склерозирование тканей, вовлечение в про:
цесс нервных ганглиев и развитие тазовых ганглионевритов,
что и обусловливает наличие стойкого болевого синдрома
разной степени интенсивности и характера [3,4,6].

Все вышеизложенное свидетельствует о необходимости
использования в лечении хронических форм ВЗОМТ препа:
ратов, обладающих выраженными противовоспалительны:
ми и анальгезирующими свойствами. 

Целью исследования было изучение эффективности ле:
чения хронических форм ВЗОМТ неспецифической этиоло:
гии нестероидным противовоспалительным препаратом
Диклоберл (Берлин Хеми).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были обследованы 43 пациентки с хроническими
ВЗОМТ, вызванными неспецифической инфекцией. Воз:
раст больных колебался от 23 до 43 лет.

Хронический сальпингит диагностирован у 16 (37,2%)
больных, сальпингоофорит – у 27 (62,3%).

Все пациентки были комплексно обследованы с исполь:
зованием клинико:лабораторных, ультразвуковых (УЗИ),
кольпоскопических, онкоцитологических, иммунологичес:
ких, микробиологических и молекулярно:биологических
методов исследования.

Больным с хроническими ВЗОМТ вместе с общеприня:
тыми мероприятиями был проведен курс терапии с примене:
нием нестероидного противовоспалительного препарата
Диклоберл (Берлин Хеми). Диклоберл применяли внутри:
мышечно по 1 мл (75 мг) 2 раза в сутки на протяжении 3
дней, после чего переходили на ректальное применение све:
чей по 100 мг 1 раз в сутки на протяжении 10 дней. 

Диклофенак – производное фенилуксусной кислоты –
при хронических формах ВЗОМТ ограничивает экссудатив:
ные проявления воспалительного процесса, неизбирательно
угнетая ЦОГ1 и ЦОГ2, нарушая метаболизм арахидоновой
кислоты, инактивирует медиаторы воспаления: простоглан:
дины, гистамин, брадикинин, лимфокины, факторы компле:
мента, оказывает анальгетический эффект и антиагрегант:
ное действие в отношении тромбоцитов, ингибирует транс:
формацию лимфоцитов, оказывает десенсибилизирующее и
антипирическое действие [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническое проявление патологического процесса у
обследуемых больных с хронической формой ВЗОМТ ха:
рактеризовалось плохим самочувствием, снижением трудос:
пособности, болевыми ощущениями, полименореей, олиго:
аменореей, альгодисменореей, диспареунией, обильными се:
розными выделениями из половых путей. Боль обычно ту:
пого или ноющего характера, усиливающаяся при охлажде:
нии, интеркуррентных заболеваниях, перед или во время
менструации, ощущалась внизу живота, паховых областях, в
области крестца, во влагалище. Частота клинических прояв:
лений у обследуемых беременных представлена на рис. 1. 

При исследовании показателей местного иммунитета у
больных с хроническими ВЗОМТ отмечено достоверное
снижение уровня sIgА в слизи цервикального канала в
сравнении со здоровыми женщинами (р<0,05) (рис. 2), что
является ключевым моментом в нарушении защитных ме:
ханизмов слизистых оболочек от условно:патогенных воз:
будителей.
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Клинический мониторинг показал, что уже на протяжении
первых трех дней лечения у 20 (46,5%) женщин уменьшились
клинические проявления воспалительного процесса в органах
малого таза: 18 (41,9%) больных отметили уменьшение болево:
го синдрома, 10 (23,3%) – улучшение общего самочувствия;
12 (27,9%) – уменьшение количества выделений из влагалища. 

Под влиянием лечения препаратом Диклоберл у боль:
ных отмечались выраженные изменения в местном иммуни:
тете (рис. 3), восстановление уровня sIgА (р<0,05), прибли:
жающееся к величине здоровых женщин (р>0,05), что яви:
лось ключевым моментом в усилении защитных механизмов
слизистой оболочки от условно:патогенной флоры.

Клинико:лабораторное обследование после завершения
курса лечения показало положительный эффект у 43 (95,3%)
пациенток, улучшение – у 2 (4,7%).

ВЫВОДЫ

Таким образом, дополнительное применение Диклоберла
у больных с хронической формой ВЗОМТ способствует ог:
раничению экссудативного проявления воспалительного

процесса, инактивации медиаторов воспаления, восстанов:
лению местного иммунитета и получению в 95,3% случаев
положительного терапевтического эффекта, что позволяет
широко использовать данный препарат в лечении хроничес:
кой формы ВЗОМТ.
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