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ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ ІЗ САЛЬПІНГООФОРИТОМ 
ТА ПОРУШЕННЯМИ МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ

З метою вивчення ефективності препаратів Дисменорм і Дістрептаза в комплексному лі-
куванні сальпінгоофоритів, які супроводжувалися порушенням менструальної функції обстежено 
100 жінок у віці від 18 до 35 років, які страждали гострим сальпінгоофоритом, одним з клінічних 
проявів якого було порушення менструального циклу. Залежно від запропонованої терапії все паці-
єнтки були розділені на репрезентативні (за віком, акушерсько-гінекологічного та соматичного 
анамнезу) групи. У Основну групу увійшли 50 хворих з сальпінгоофоритом, які отримували комп-
лексну протизапальну терапію з Дістрептаза і Дисменормом. У Групу порівняння увійшли 50 хво-
рих з сальпінгоофоритом, які отримували комплексну протизапальну терапію та інші фіто-і ен-
зимопрепарати.

Обстеження до і після лікування в обох групах включало вивчення анамнезу захворювання, 
скарги, гінекологічного статусу, проведення суб’єктивної оцінки больового синдрому за візуально-
аналоговою шкалою (ВАШ). В динаміці також вивчено стан екосистеми піхви, гормональний про-
філь, УЗД органів малого тазу і допплерометрія яєчникових артерій.

Результати обстеження через 3 місяці після лікування вказували на нормалізацію гормо-
нального профілю, показників допплерометрії в а.ovarica і відновлення регулярного менструального 
циклу. Одночасне з протизапальною терапією призначення зазначених вище препаратів дало мож-
ливість ліквідувати функціональні порушення в гіпоталамо-гіпофіз-яєчниковій системі більш, 
ніж у 90,0% пацієнток, у яких гострий і підгострий сальпінгоофорит супроводжувався порушен-
нями менструального циклу. У випадках використання загальноприйнятої терапії нормалізація 
менструального циклу сталася тільки у 40,0% пролікованих хворих.

Ключові слова: сальпінгоофорит, порушення менструальної функції, діагностика, лікування.

Висока частота (від 60 до 80%) за-
пальних захворювань органів малого тазу 
(ЗЗОМТ) серед гінекологічної патології обу-
мовлює актуальність проблеми [1, 3]. Про-
відними клінічними проявами ЗЗОМТ є по-
рушення менструальної функції у вигляді 
нерегулярних кров’яних виділень з піхви – 
дисфункціональні маткові кровотечі (ДМК). 
ДМК під час запальних процесів органів ма-
лого тазу у жінок є первинними, оскільки 
вони не пов’язані з органічною патологією 
статевих органів (зокрема яєчників), носін-
ням внутрішньоматкових контрацептивів і 
з прийманням гормонів з метою контрацеп-
ції або з іншою метою [4, 5]. Етіопатогенез 
розладів менструальної функції під час за-
пальних захворювань органів малого тазу 
на сьогодні є не з’ясований остаточно, і про-
відне місце в ньому відведене первинному 
ураженню рецепторного апарату органів-мі-
шеней (шийка і тіло матки), а також фоліку-
лярного апарату яєчників [6].

У вогнищі запалення утворюються 
гістаміноподібні речовини, лейкотоксини, 
адренергічні та холенергічні з’єднання, які 

викликають зміни в центральній та перифе-
ричній нервовій системі. Зміни в рецептор-
ному апараті матки та додатків приводять 
до порушення репродуктивної функції, ен-
докринної регуляції.   

Спроби деяких авторів корегувати мен-
струальний цикл гормональними препа-
ратами не завжди  ефективні і, крім цього, 
існує певна категорія жінок, яким проти-
показане вживання цих медикаментів (сер-
цево-судинна патологія, ожиріння, хвороби 
печінки). До того ж, більшість жінок взагалі 
негативно ставляться до призначення гор-
мональних препаратів, які мають абсолют-
ні і відносні протипоказання до вживання 
(близько 50 позицій) і негативно впливають 
на індекс маси тіла.

Саме тому вважаємо актуальним по-
шук оптимальних підходів до терапії ЗЗОМТ 
і профілактики негативних наслідків запа-
лення. Можливими шляхами розв’язання 
проблеми може бути використання засобів, 
що забезпечують лікувальні ефекти безпосе-
редньо у вогнищі запалення. У зв’язку з цим 
особливий інтерес викликає вагінальний 
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або ректальний шлях введення препаратів, 
що дасть змогу зменшити дози медикамен-
тозних засобів, знизити частоту розвитку 
системних побічних реакцій і алергізації 
організму. З таких препаратів перевагу має 
Дістрептаза в формі ректальних свічок, що 
дає можливість отримувати високі концен-
трації ліків в малому тазу, завдяки попа-
данню активних компонентів препарату в 
прямокишечно-венозне сплетіння. Пато-
генетичним обґрунтуванням доцільності 
призначення Дістрептази є компенсаторні і 
патологічні процеси, які відбуваються у за-
пальному вогнищі, а саме: у відповідь на ін-
фікування чи ушкодження тканин в ураже-
ному органі відбувається реакція коагуляції 
в локальному кровотоці. Це дає можливість 
обмежити розвиток патологічного процесу. 
Одночасно  зменшується приплив крові і 
лікарських препаратів до місця ураження. 
Стрептокіназа і стрептодорназа сприяють 
повному лізісу сгортків крові, гною та їхньої 
елімінації з запального вогнища.

Cвоєчасно усунути розлади менстру-
ального циклу під час гострого і підгостро-
го сальпінгоофориту намагалися розв’язати 
за рахунок застосування препарату Дисме-
норм. 

Метою нашого дослідження було ви-
вчення ефективності застосування препа-
ратів Дістрептаза і Дисменорм у комплек-
сному лікуванні сальпінгоофоритів, які 
клінічно супроводжувались порушеннями 
менструального циклу.

Матеріали та методи дослідження. Під 
нашим спостереженням перебували 100 па-
цієнток у віці від 18 до 35 років (середній 
вік становив 27,4±8,2 років), які страждали 
гострою та підгострою формою сальпінгоо-
фориту протягом останніх 2-х – 3-х місяців, 
одним з клінічних проявів якого було пору-
шення менструального циклу. Залежно від 
запропонованої терапії всі пацієнтки були 
розподілені на (за віком, акушерсько-гіне-
кологічним і соматичним анамнезом) групи. 
До Основної групи зараховано 50 хворих із 
сальпінгоофоритом, які отримували комп-
лексну протизапальну терапію з Дістрепта-
зою та Дисменормом. До Групи порівняння 
зараховано 50 хворих із сальпінгоофоритом, 
які отримували комплексну протизапальну 
терапію й інші фіто- і ензимні препарати.  

Був зібраний детальний анамнез за-
хворювання, скарги, гінекологічний статус, 
проведення суб’єктивної оцінки больового 

синдрому за  візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ) до та після курсу терапії [2]. 

Обстеження після лікування в обох 
групах включало: вивчення стану екосисте-
ми піхви, гормональний профіль, УЗД і доп-
плерометрія яєчникових артерій. 

Усі  пацієнтки отримували загально-
прийняту протизапальну терапію (Наказ 
№582, МОЗ України), додатково  до якої па-
цієнтки Основної  групи використовували 
препарат Дістрептаза у формі ректальних 
супозиторіїв за схемою: 3 дні 3 рази на добу і 
6 днів 2 рази на добу,  і комплексний препа-
рат Дисменорм по 1 таблетці 2 рази на день, 
впродовж  3-х місяців.

Результати та їх обговорення.  Стан се-
редньої важкості спостерігався у 43 (43,0%) 
жінок. Клінічними проявами сальпінгоофо-
риту було підвищення температури тіла до 
38  С (68% жінок), гострий біль внизу жи-
вота (68% жінок), дизуричні прояви (42% 
жінок). Гострий і підгострий сальпінгоофо-
рит супроводжувався достатньо вираженим 
болем, а саме від 6 до 9 балів (7,1±0,2 бали)  
за шкалою ВАШ біль визначили 91,0% па-
цієнток. Аналіз становлення менструальної 
функції показав, що у всіх жінок місячні 
встановилися у віці 12,6±1,3 років (основна 
група) і 12,7±1,9 років (група порівняння). 

Під час вагінального обстеження в усіх 
пацієнток були збільшені яєчники, болю-
чі під час пальпації, тяжистість у ділянці 
додатків матки виявлена у 50,0%, напру-
ження склепінь піхви було відсутнє. Най-
частіше запальний процес локалізувався у 
ділянці обох придатків, а саме: двобічний 
аднексит був  у 65,0% пацієнток. 

У лейкоцитарній формулі у пацієнток, 
що приймали комплексне лікування з Діс-
триптазою та Дисменормом, спостерігали 
достовірне підвищення рівня еозинофілів 
практично в 2 рази, лімфоцитів і моноцитів, 
що було гарною прогностичною ознакою і 
свідчило про перехід процесу в стадію репа-
рації.

Порушення менструальної функції від-
значали 96,0% жінок  (альгодисменорея – у  
78,0%, метрорагія – у 56,0%, гіперполіме-
норея –  у 42,0%   пацієнток).  Слід відзна-
чити, що порушення у жінок виникли впер-
ше і їх появу жінки пов’язували з основним 
захворюванням. Це було для нас підставою 
вважати, що причиною порушення регуля-
торних зв’язків на гіпоталамо-гіпофізарно-
му рівні є запальне ушкодження яєчників. 
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За результатами оцінки тестів функціональ-
ної діагностики (базальна температура) ви-
явлено, що у більшості (86,0%) хворих із 
сальпінгоофоритами спостерігається одно-
фазний менструальний цикл.

Аналіз результатів вивчення функції 
гіпофіза і яєчників у обстежених нами па-
цієнток показав наявність високих концен-
трацій ФСГ на 14-й  і 21-й дні менструаль-
ного циклу (відповідно 14,5±3,7 мМО/мл і 
12,9±1,6 мМО/мл), низьки рівні ЛГ (відпо-
відно 7,3±2,8 мМО/мл і 8,6±2,7 мМО/мл). 
Співвідношення ЛГ/ФСГ на 14-й день циклу 
у 7,5 разів, а на 21-й день у 4 рази менше,  ніж 
у здорових жінок, що вказує на порушення 
процесів фолікулогенезу і відсутність овуля-
ції. Концентрації ПРЛ на 14-й і 21-й дні мен-
струального циклу були у 1,5 рази вище за 
відповідні показники у здорових жінок.

Рівні Е
2
 на 14-й день циклу були у 2 

рази вищими (p<0,05),  ніж у здорових жі-
нок (відповідно 19,6±3,7 пг/мл  і 9,3±1,2 
пг/мл). На 21-у добу рівні Е

2
 у хворих були 

майже у 6 разів вищими за норму (відповідно 
18,2±4,6 пг/мл  і 3,0±1,2 пг/мл).  При цьо-
му рівень ПГ на 21-й день циклу був уже до-
стовірно нижчим (p<0,05)  за цей показник у 
здорових жінок (відповідно 0,28±0,05 пг/мл  
і 0,49±0,01 пг/мл), а співвідношення ПГ/ Е

2 

було у 10 разів меншим, ніж у здорових жі-
нок. Усе це вказує на наявність абсолютного 
і відносного дефіциту ПГ в хворих із саль-
пінгоофоритами і порушеннями менстру-
альної функції.

Порівняльний аналіз динаміки ви-
явлення аеробних і анаеробних збудників 
через 2 тижні після закінчення загально-
прийнятої і запропонованої терапії показав 
переваги лікування з залученням антитром-
ботичних препаратів. Це проявляється зни-
женням (у 2 – 2,5 рази) частоти виявлення 
аеробних і анаеробних збудників інфекції і 
збільшенням (на 6,0 – 14,0%) частоти вияв-
лення лакто- і біфідобактерій.

Ми також дійшли висновку про те, що 
протизапальна терапія із залученням  Діс-
трептази є найбільш ефективною і дає змогу 
у 100,0% випадків елімінувати збудників, 
що передаються статевим шляхом. 

Результати дослідження кровообігу в 
яєчникових артеріях показали, що на мо-
мент виписки зі стаціонару, коли ми за-
кінчуємо протизапальну терапію, не від-
бувається повного і достовірного (p > 0,05) 
поновлення кровообігу в цих артеріях.  Так, 

в Основній групі пацієнток (терапія з Діс-
трептазою і Дисменормом) відновлення по-
казників кровотоку, порівняно із здоровими 
жінками, спостерігалося у 58,0% (29 паці-
єнток) випадків, а в Групі порівняння (за-
гальноприйнята терапія) тільки у 17 хворих 
(34,0%). У решти хворих обстежених груп 
(відповідно у 42,0% і 66,0%) швидкість кро-
вотоку в яєчниковій артерії залишилася па-
тологічною. Цей факт вказує на субклінічну 
пролонгацію запального процесу, що нега-
тивно впливає на перебіг реконвалесцентно-
го періоду, менструальний цикл, потенційну 
здатність до зачаття і «оваріальний резерв»

Аналіз показників кровообігу в яєч-
никових артеріях показав, що значне по-
кращення доплерометричних показників 
кровообігу через 1 місяць після виписки зі 
стаціонару відбувається тільки у пацієнток, 
які у комплексі протизапальної терапії, а 
також амбулаторно протягом тижня отри-
мували антитромботичний препарат Діс-
трептазу. Достовірні (p < 0,05) позитивні 
зміни стосувалися передусім СДВ (з 2,5±0,2 
в Основній групі до 3,6±0,4 у пацієнток, які 
отримували Дістрептазу) і показників швид-
кості кровообігу: МСШК і СШК відповідно з  
10,3±1,5 і 6,6±1,2 до 15,4±1,2 і 11,8±1,2 до 
і після використання запропонованої нами 
терапії. 

У групі пацієнток, які отримували за-
гальноприйняту терапію, показники кро-
вообігу в яєчникових артеріях декілька 
покращувались, але не наближались до 
відповідних показників у Контрольній гру-
пі жінок. Єдиним показником, якій набу-
вав достовірних позитивних змін, є СШК (з 
6,6±1,2 у хворих до 8,9±1,2 після загально-
прийнятої терапії). 

Вважаємо, що недостатня нормаліза-
ція кровообігу в додатках матки у пацієн-
ток, які отримували загальноприйняту тера-
пію, є морфологічним підґрунтям хронізації 
запального процесу з подальшою його реалі-
зацією в формуванні спайок, порушень мен-
струального циклу, безпліддя та ін. 

Через 3 місяці після проведеної терапії 
ми визначили динамічні зміни рівнів гіпофі-
зарних і стероїдних гормонів у плазмі крові 
наших пацієнток.

Порівняльний аналіз отриманих даних 
свідчить про значні переваги комплексної 
протизапальної терапії, до якої додатково 
залучені Дістрептаза і Дисменорм (Основна 
група), перед загальноприйнятим підходом 
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до терапії гострого сальпінгоофориту (Гру-
па порівняння). Це можна стверджувати на 
підставі достовірного (p<0,05) зниження 
продукції ФСГ через 3 місяці після лікуван-
ня хворих Основної групи з 14,3±3,6 мМО/
мл і 12,8±1,7 мМО/мл до 4,0±1,8 мМО/мл і 
2,3±0,8 мМО/мл (відповідно на 14-й і 21-й 
день).

У пацієнток, які не отримували Дис-
менорм і Дістрептазу, повної нормалізації 
продукції ФСГ не відбувалося й їхні рів-
ні були вищими за відповідні показники 
в Основній групі й у здорових жінок. Про 
переваги запропонованого лікування свід-
чить також динаміка концентрацій ПРЛ, 
які були через 3 місяці достовірно (p<0,05)  
нижчими порівняно з показниками до ліку-
вання.

Результати вивчення динаміки рівнів 
стероїдних гормонів у хворих із гострим 
сальпінгоофоритом через 3 місяці після лі-
кування вказують на їхню позивну дина-
міку через 3 місяці після обох методів лі-
кування. Різниця є тільки в достовірності 
змін, які ми зареєстрували, оскільки після 
загальноприйнятої терапії (Група порів-
няння) має місце тільки тенденція до зру-
шення результатів у позитивний бік. До-
стовірних значень (p<0,05) позитивні зміни 
набувають тільки в групі жінок,  де ми ви-
користали Дістрептазу і Дисменорм (Осно-
вна група). Так, до важливих змін, які без-
посередньо впливають на менструальний 
цикл, можна у першу чергу зарахувати 
зниження концентрації Е

2
 з 19,3±3,8 нг/мл 

на 14 добу і 18,1±4,7 нг/мл на 21-шу добу 
до лікування до 10,2±1,2 нг/мл і 6,1±2,1 нг/
мл у ціж терміни через 3 місяці після ліку-
вання. Про відновлення повноцінної другої 
фази у пацієнток Основної групи свідчить 
також нормальний рівень прогестерону на 
14-й і 21-й день циклу.

Оцінка стану менструального циклу 
через 3 місяці після проведеної терапії пока-
зала різницю в усуненні порушень у жінок, 
які отримували  протизапальну терапію з 
Дістрептазою і Дисменормом (Основна гру-
па) і загальноприйняту протизапальну тера-
пію (Група порівняння). 

Терміни стаціонарного лікування в 
Основній групі становили 9,3±2,1 доби, а в 
Групі порівняння 14,3±2,1, що на 5 діб біль-
ше. Найбільш частою причиною тривалого 
перебування хворих на ліжку була наявність 
стійкого больового синдрому.

Віддалені результати лікування (6-9 
місяців від початку терапії) за нашими кри-
теріями (динаміка больового синдрому за 
шкалою ВАШ, результати загального і гі-
некологічного обстеження, дані гемограми, 
бактеріоскопії мазків із цервікального кана-
лу і піхви, УЗД органів малого тазу, нормалі-
зація менструальної функції, ускладнення, 
тривалість курсової терапії, побічні ефекти 
терапії) показали, що ефективність ліку-
вання пацієнток Основної групи становить 
96,0%. Ефективність використання загаль-
ноприйнятої терапії у хворих із Групи порів-
няння становить 78,0%.

Таким чином, аналіз наведених даних 
вказує на значні переваги комплексної про-
тизапальної терапії, яка містить Дістрептазу 
і Дисменорм, над загальноприйнятою такти-
кою в лікуванні гострого і підгострого сальпін-
гіту. Одночасне  з протизапальною терапією 
призначення вказаних вище препаратів дало 
змогу ліквідувати функціональні порушення 
в гіпоталамо-гіпофізарно-яєчниковій системі 
більш ніж у 90,0% пацієнток, у яких гострий 
і підгострий сальпінгоофорит супроводжував-
ся порушеннями менструального циклу. У 
разі використання загальноприйнятої терапії 
нормалізація менструального циклу відбула-
ся тільки у 40,0% пролікованих хворих. 

Вважаємо за доцільне подальший на-
уковий пошук у даному напрямку, а саме 
вивчення репродуктивної функції у жінок 
із хронічними сальпінгоофоритами, особли-
востями перебігу вагітності, пологів, після-
пологового періоду і стан новонароджених у 
даної категорії пацієнток. 
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РЕЗЮМЕ 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С 
САЛЬПИНГООФОРИТОМ И НАРУШЕНИЯМИ 

МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ

М.А. СЕНЧУК, И.И. ЧЕРМАК

С целью изучения  эффективности препа-
ратов Дисменорм и Дистрептаза  в комплексном 
лечении сальпингоофоритов, которые сопрово-
ждались нарушением менструальной функции 
обследовано 100 женцин в возрасте от 18 до 35 
лет, которые страдали острым сальпингоофори-
том, одним из клинических проявлений кото-
рого было нарушение менструального цикла. В 
зависимости от предложенной терапии все па-
циентки были разделены на репрезентативные 
(по возрасту, акушерско-гинекологическому и 
соматическому анамнезу) группы. В Основную 
группу вошли 50 больных с сальпингоофоритом, 
которые получали комплексную противовос-
палительную терапию с Дистрептазой и Дисме-
нормом. В Группу сравнения вошли 50 больных 
с сальпингоофоритом, которые получали ком-
плексную противовоспалительную терапию и 
другие фито- и энзимопрепараты. 

Обследование до и после лечения  в обоих 
группах включало изучение анамнеза заболева-
ния, жалобы, гинекологического статуса, про-
ведение субьективной оценки болевого синдрома 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). В дина-
мике также изучено состояние экосистемы вла-
галища, гормональный профиль, УЗИ органов 
малого таза и допплерометрия яичниковых арте-
рий. 

Результаты обследования через 3 меся-
ца посля лечения указывали на нормализацию 
гормонального профиля, показателей доппле-
рометрии в а.ovarica и восстановление регуляр-
ного менструального цикла. Одновременное с 
противовоспалительной терапией назначение 

указанных выше препаратов дало возможность 
ликвидировать функциональные нарушения в 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системе 
более чем у 90,0% пациенток, у которых острый 
и подострый сальпингоофорит сопровождался 
нарушениями менструального цикла. В случаях 
использования общепринятой терапии нормали-
зация менструального цикла произошла только 
у 40,0% пролеченных больных. 

Ключевые слова: сальпингоофорит, нару-
шение менструальной функции, диагностика, 
лечение.

SUMMARY

EXPEREANCE OF TREATMENT OF PATIENTS 
WITH SALPINGOOPHORITIS AND MENSTRUAL 

DYSFUNCTION

M. SENCHUK, I. CHERMAK

In order to study the effect of the medicines 
Dismenorm and Distreptaza in the complex treat-
ment of salpingoophoritis which were accompanied 
by menstrual dysfunction, 100 women aged from 
18 to 35 years old who suffered an acute salping-
oophoritis, one of the clinical manifestations of 
which was a violation of the menstrual cycle were 
investigated. Depending on the suggested treat-
ment, all patients were divided into representative 
(age, obstetric and somatic disease) groups. The 
basic group included 50 patients with salpingoo-
phoritis who received complex anti-inflammatory 
therapy with Distreptaza and Dismenorm. The 
group of comparison included 50 patients with sal-
pingoophoritis who received complex anti-inflam-
matory therapy and other phyto- and enzymomedi-
cine. Examination before and after treatment in 
both groups included the study of medical history, 
complaints, gynecological status, conducting sub-
jective evaluation of the pain by the visual analog 
scale (VAS). In the dynamics it is also studied the 
state of the vaginal ecosystem, hormonal profile, 
pelvic ultrasound and Doppler of ovarian arteries.

Results of the survey in 3 months after the 
treatment pointed to the normalization of the hor-
monal profile, Doppler parameters in a.ovarica and 
restoration of regular menstrual cycle. Simulta-
neously with purpose anti-inflammatory therapy 
of the above medicines made it possible liquidate 
functional disturbances in the hypothalamic-pitu-
itary-ovarian system more than 90.0% of patients 
whose acute and subacute salpingoophoritis was 
accompanied by menstrual irregularities. In the 
cases of using the conventional therapy the nor-
malization of the menstrual cycle occurred only in 
40.0% of the treated patients.

Key words: salphingoophiritis, menstrual 
function disorders, diagnostics, treatment.




