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На основании данных проведенного исследования опре-
делили, что лечение больных с хронической формой
воспалительных заболеваний органов малого таза
(ВЗОМТ) Диклоберлом способствует ограничению экс-
судативного проявления воспалительного процесса,
инактивации медиаторов воспаления, восстановлению
местного иммунитета, что обусловило статистически
значимое снижение тазовой боли по визуальной анало-
говой шкале (ВАШ) и получению в 95,3% положитель-
ного терапевтического эффекта, и позволяет рекомен-
довать данный препарат для широкого применения в
гинекологических стационарах. 
Ключевые слова: хронические воспалительные заболевания
органов малого таза, лечение, нестероидные противовоспали�
тельные препараты, Диклоберл.

Проблема воспалительных заболевания органов малого
таза (ВЗОМТ) продолжает занимать одно из первых

мест в структуре гинекологических заболеваний, имеющей
большую медико>социальную значимость, связанную с серь>
езностью последствий, к которым она приводит, а также
сложностью лечения [1, 2].

В современных условиях увеличивается число хрониче>
ских вялотекущих форм ВЗОМТ со стертой симптоматикой,
которые характеризуются длительным, рецидивирующим
течением, обусловливая нарушение репродуктивного здоро>
вья женщин фертильного возраста, и могут приводить к на>
рушению трудоспособности [3, 4].

При хроническом воспалительном процессе происходит
фибротизация, 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, 5, 6].

Лечение хронических вялотекущих форм ВЗОМТ имеет
целью достижение противовоспалительного и обезболиваю>
щего эффекта, восстановление нарушенной функции поло>
вых органов и вторично возникающих расстройств нервной,
эндокринной и других систем организма. 

В терапии данного патологического процесса видное
место занимает болеутоляющая терапия, так как длитель>
ное существование болевого синдрома оказывает отрица>
тельное действие не только на нервную и сердечно>сосуди>
стую системы, но также на деятельность многих других си>
стем и органов [3].

Исходя из приведенного выше, эффективной терапия
хронических вялотекущих форм ВЗОМТ будет только
при включении в схему лечения нестероидных противо>
воспалительных препаратов (НПВП), обладающих аналь>

гезирующим, противовоспалительным и жаропонижаю>
щим действием. 

Цель исследования: изучение эффективности лечения
хронических форм ВЗОМТ неспецифической этиологии
НПВП Диклоберл (Berlin Chemie).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 43 пациентки с

хроническими ВЗОМТ неспецифической этиологии в воз>
расте от 21 до 45 лет. Женщины были сопоставимы по воз>
расту, массе тела, данным соматического и гинекологическо>
го анамнеза.

У 16 (37,2%) больных диагностировано хронический
сальпингит, а у 27 (62,3%) – сальпингоофорит.

Все пациенты были комплексно обследован с использо>
ванием клинико>лабораторных, ультразвуковых (УЗИ),
кольпоскопических, онкоцитологических, иммунологичес>
ких, микробиологических и молекулярно>биологических
методов исследований. 

Оценку боли – субъективного ощущения – проводили
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), которая представ>
ляет собой линию длиной 10 см, при этом отметке 0 соответ>
ствует отсутствие боли, а 10 – крайняя степень боли [7, 8].

Больным с хроническими ВЗОМТ вместе с общеприня>
тыми мероприятиями был проведен курс терапии с примене>
нием НПВП Диклоберл (Berlin Chemie). Диклоберл приме>
няли внутримышечно по 1 мл (75 мг) два раза в сутки на
протяжении 3 дней, после чего переходили на ректальное
применение свечей по 100 мг один раз в сутки на протяже>
нии 10 дней. 

Диклоберл – нестероидное противовоспалительное
средство, производное фенилуксусной кислоты. Актив>
ным веществом препарата является диклофенак натрия.
Препарат имеет выраженный противовоспалительный эф>
фект за счет ингибирования синтеза простагландинов.
Оказывает жаропонижающее, обезболивающее и противо>
отечное (отек тканей при воспалении) действие. Уменьша>
ет адгезивные свойства тромбоцитов при действии колла>
гена и АДФ. При хронических формах ВЗОМТ ограничи>
вает экссудативные проявления воспалительного процес>
са, за счет угнетения ЦОГ>1 и ЦОГ>2, нарушая тем самым
метаболизм арахидоновой кислоты и инактивируя медиа>
торы воспаления: простагландины, гистамины, брадики>
нины, лимфокины, факторы комплемента. Диклоберл ока>
зывает выраженное анальгетическое и антиагрегантное
действие в отношении тромбоцитов, ингибирует транс>
формацию лимфоцитов, оказывает десенсибилизирующее
и антипирическое действие [3].
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

Клиническое проявление патологического процесса у
обследуемых больных с хронической формой ВЗОМТ ха>
рактеризовалось наличием плохого самочувствия, снижен>
ной трудоспособности, болевых ощущений, полименореи,
олигоаменореи, альгодисменореи, диспареунии, обильных
серозных выделений из половых путей. Боль у пациентов
обычно тупого или ноющего характера, усиливающаяся при
охлаждении, интеркуррентных заболеваниях, перед или во
время менструации ощущалась внизу живота, паховых обла>
стях, в области крестца, во влагалище. Частота клинических
проявлений у обследуемых женщин представлена на рис. 1. 

При исследовании показателей местного иммунитета у
больных с хроническими ВЗОМТ отмечено достоверное сни>
жение уровня sIg А в слизи канала шейки матки в сравнении
со здоровыми женщинами (р<0,05) (рис. 2), что являлось
ключевым моментом в нарушении защитных механизмов
слизистых оболочек от условно>патогенных возбудителей.

Оценивая болевые ощущения по системе ВАШ у паци>
ентов с хронической формой ВЗОМТ, определили, что из>
начально счет ВАШ составил 60,2±23,1 мм (рис. 3).

Клинический мониторинг показал, что уже на протя>
жении первых трех дней лечения у 20 (46,5%) женщин
уменьшились клинические проявления воспалительного
процесса в органах малого таза: 18 (41,9%) больных отме>
тили уменьшение болевого синдрома, 10 (23,3%) – улуч>
шение общего самочувствия; 12 (27,9%) – уменьшение ко>
личества выделений из влагалища. 

После проведенного курса лечения значение ВАШ у
пациентов с хронической формой ВЗОМТ уменьшилось
до 8,8±11,2 мм. Следовательно, абсолютное снижение сче>
та по шкале ВАШ составило 52,4±24,1 мм (см. рис. 3).

Под влиянием лечения Диклоберлом у пациентов от>
мечались выраженные изменения местного иммунитета
(рис. 4), восстановление уровня sIg А (р<0,05) до величи>
ны у здоровых женщин (р>0,05), что явилось ключевым
моментом в усилении защитных механизмов слизистой
оболочки от условно>патогенной флоры.
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Клинико>лабораторное обследование после заверше>
ния курса лечения показало положительный эффект у
43 (95,3%) пациенток, улучшение – у 2 (4,7%) больных.

ВЫВОДЫ
Таким образом, в результате проведенного клинического

исследования с участием пациентов, страдающих хроничес>
кой формой ВЗОМТ, Диклоберл продемонстрировал стати>
стически значимое уменьшение тазовой боли по шкале
ВАШ, получение в 95,3% положительного терапевтического
эффекта, связанного с ограничением экссудативного прояв>
ления воспалительного процесса, инактивацией медиаторов
воспаления, восстановлению местного иммунитета, что по>
зитивно влияло на качество жизни женщин, находившихся
под наблюдением.

Клінічна оцінка ефективності нестероїдного
протизапального препарату Диклоберл 
в лікуванні хронічних запальних захворювань
органів малого таза неспецифічної етіології
А.Б. Прилуцька, С.О. Авраменко, А.І. Прилуцький,
О.П. Прокопчук, К.В. Спірідонова

На підставі даних проведеного дослідження визначили, що
лікування хворих з хронічною формою запальних захворювань

органів малого таза (ЗЗОМТ) Диклоберлом сприяє обмеженню
ексудативного прояву запального процесу, інактивації медіаторів
запалення, відновленню місцевого імунітету, що зумовило
статистично значуще зниження тазового болю за візуальною
аналоговою шкалою (ВАШ) і отримання в 95,3% позитивного
терапевтичного ефекту, і дозволяє рекомендувати даний препарат
для широкого застосування в гінекологічних стаціонарах.
Ключові слова: хронічні запальні захворювання органів малого
таза, лікування, нестероїдні протизапальні препарати, Диклоберл.

Clinical evaluation of the effectiveness of nonQ
steroidal antiQinflammatory drug Dikloberl in the
treatment of chronic pelvic inflammatory disease
nonspecific etiology
A.B. Prilutskaya, S.A. Avramenko, A.I. Prilutsky,
O.P. Prokopchuk, K.V. Spiridonov

Based on the data of the study determined that the treatment of
patients with chronic pelvic inflammatory disease (PID) Dikloberl
helps limit manifestations of exudative inflammation, inactivation of
mediators of inflammation, restoration of local immunity, which
resulted in a statistically significant reduction in pelvic pain on a visu>
al analog scale (VAS), and received 95.3% of the positive therapeutic
effect, and allows us to recommend the drug for widespread use in
gynecological hospitals.
Key words: chronic inflammatory disease of the pelvic organs, the treat�
ment of non�steroidal anti�inflammatory drugs, Dikloberl.
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