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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
ПЕРФТОРАНА ПРИ ПЕРИТОНИТЕ ГЕНИТАЛЬНОГО 

ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

Е. Ю. Мартышкина, О. Б. Мамиев, Р. Д. Мустафин, А. А. Жидовинов  
Астраханская государственная медицинская академия 

У 36 пациенток с острыми осложненными гнойными заболеваниями органов малого таза, в лечении кото-
рых было применено внутрибрюшное введение перфторана, исследован уровень интерлейкинов, фактора нек-
роза опухоли, а также состава перитонеального экссудата и эндотоксикограммы. Сравнение лабораторных и клини-
ческих результатов с группой из 25 пациенток, в лечении которых перфторан не применялся, продемонстрирова-
ло положительный эффект в виде снижения уровня изученных показателей, что позволило уменьшить число ос-
ложнений и сократить сроки стационарного лечения.  
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EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF LOCAL PERFTORAN 
ADMINISTRATION IN PERITONITIS OF GENITAL ORIGIN  

E. Yu. Martyshkina, O. B. Mamiev, R. D. Moustafin, A. A. Zhidovinov 
 
Abstract. Serum levels of interleukins, tumor necrosis factor, markers of endotoxycosis and peritoneal exudates 

were assessed in 36 patients with acute purulent diseases of pelvis minor with intra-abdominal perfusion of perftoran and 
25 controls. The evaluation of laboratory and clinical findings in two groups demonstrated the effectiveness of perftoran 
administration by decrease in studied indices, extent of complications and duration of hospital stay.  
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Несмотря на глубоко изученный патогенез 

острых гнойных заболеваний органов малого та-
за у женщин, а также современные концепции 
антибактериальной терапии, данная патология 
встречается весьма часто и нередко осложняет-
ся распространенным перитонитом, требующим 
агрессивной и нередко – этапной хирургической 
тактики [1–4, 7, 8]. В последние годы был опубли-
кован ряд работ, в которых сообщается об улуч-
шении результатов лечения больных различны-
ми формами перитонита, комплекс лечения ко-
торых был дополнен местным применением 
перфторана [1, 6]. В единичных работах сообща-
ется об успешном использовании перфторана 
при лапароскопических санациях брюшной по-
лости [6]. При этом изучение возможностей при-
менения перфторана у больных острыми ослож-
ненными воспалительными заболеваниями мат-
ки и придатков находится в стадии разработки. 
Для объективной оценки тяжести течения острых 
гнойно-воспалительных заболеваний матки и при-
датков в настоящее время все более широкое 
применение, наряду с "общетоксическими" тес-
тами (уровень молекул средней массы – МСМ, 
альбумина, С-реактивного протеина), находит 
изучение уровней про- и противовоспалительных 
цитокинов, интерпретация которых в клинической 
практике неоднозначна [5, 7, 9, 10]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценить результаты лечения пациенток с ост-

рыми осложненными воспалительными заболе-
ваниями органов малого таза, комплекс терапии 
у которых был дополнен местным применением 
перфторана. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проанализированы результаты лечения 61 

больной с острыми воспалительными заболева-
ниями органов малого таза, находившихся на 
стационарном лечении в клинике акушерства и ги-
некологии Астраханской государственной меди-
цинской академии. Наибольшее количество па-
циенток находилось в группе репродуктивного 
возраста. Объем оперативного вмешательства 
определялся характером патологии и заключал-
ся в одно- или двухсторонней аднекс- и тубэкто-
мии, санации брюшной полости растворами ан-
тисептиков (гипохлорит натрия и хлоргексидин) 
и дренировании брюшной полости. В 6 случаях 
была выполнена ампутация матки. У 4 больных 
молодого возраста при двухстороннем сальпин-
гите и местном серозном перитоните с учетом 
отсутствия в анамнезе беременности были вы-
полнены санация и дренирование брюшной по-
лости. Девяти пациенткам нами была выполнена 
диагностическая лапароскопия, пяти – лечебная 
лапароскопия с санацией и дренированием ма-
лого таза.  

Проводимое всем больным комплексное ле-
чение включало антибактериальную и детокси-
кационную терапию. Двенадцати больным про-
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водили лимфотропное введение антибиотиков 
(цефазолин и амикацин). Больные с распростра-
ненными формами перитонита получали интен-
сивное комплексное лечение в отделении реа-
нимации, которое включало коррекцию гемоди-
намики и метаболических нарушений, дискрет-
ный плазмаферез, непрямое электрохимическое 
окисление крови.  

Пациенткам (n = 36), которые составили ос-
новную исследуемую группу, комплекс общепри-
нятой терапии был дополнен местным примене-
нием микроэмульсии перфторана, которую вво-
дили в брюшную полость в количестве 60–80 мл 
перед ушиванием лапаротомной раны. Девяти 
больным с тубоовариальными образованиями 
после односторонней аднексэктомии с сохране-
нием матки перфторан вводили дополнительно 
в дозе 5,0 мл внутриматочно. Группу сравнения 
составили 25 пациенток, которым перфторан не 
вводился. Как основная группа, так и группа 
сравнения были разделены нами на три подгруп-
пы в зависимости от тяжести абдоминальных ос-
ложнений. Первую подгруппу составили больные 
с острым сальпингитом и местным серозным пе-
ритонитом, вторую подгруппу – больные с двух-
сторонним аднекситом и распространенным (диф-
фузным и разлитым) перитонитом, третью – па-
циентки с гнойными тубоовариальными образо-
ваниями. Для контроля за эффективностью 
проводимого лечения, помимо рутинных лабора-
торных методов исследования, изучалось со-
держание в сыворотке крови лизоцима, циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК), МСМ. У 22 
больных нами были исследованы параметры ци-
токинового статуса: интерлейкины-1, -6, фактор 
некроза опухоли (ФНО-α). У 43 пациенток прове-
дено динамическое морфологическое и бактерио-
логическое исследование перитонеального экссу-
дата (взятого во время операции и выделившего-
ся по дренажу в послеоперационном периоде). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Исходные показатели параметров эндоток-

сикоза были наиболее изменены в подгруппе 
больных с диффузным серозно-гнойным перито-
нитом и у больных с тубоовариальными образо-
ваниями. При анализе полученных данных нами 
было отмечено, что большинство исследованных 
лабораторных показателей находилось на уров-
не эндотоксикоза I степени, и лишь некоторые из 
них имели достоверные различия и приближа-
лись к величинам, характеризующим II степень 
эндотоксикоза. Анализ иммунограммы показал, 
что наиболее выраженные исходные изменения 
иммунограммы касались таких ее параметров, 
как уровень иммунокомпетентных клеток. Наибо-
лее существенные изменения иммунограммы 
нами были выявлены у больных с тубоовариаль-
ными образованиями, несколько менее выра-
женные – у пациенток с гнойным сальпингитом 

и диффузным серозно-гнойным перитонитом. 
Следует отметить, что данные различия в боль-
шинстве своем не были статистически достовер-
ными (р>0,05).  

Определенную диагностическую информа-
цию, позволяющую судить о выраженности вос-
палительной реакции, демонстрировало измене-
ние соотношения Т-хелперов и Т-супрессоров 
(Тх/Тс): у больных с тубоовариальными воспали-
тельными образованиями этот индекс достигал 
своего максимума (1,02±09), тогда как у больных 
с острым аднекситом, осложненным местным се-
розным перитонитом, он составлял в среднем 
1,12±0,03. Для дополнительной лабораторной 
оценки эффективности проводимого лечения на-
ми был проведен анализ динамики некоторых 
маркеров эндотоксикоза, имеющих, по нашему 
мнению, наибольшую прогностическую ценность 
при острой абдоминальной патологии.  

Исследования проведены до операции, а так-
же к концу 1, 3 и 5-х суток послеоперационного 
периода. У больных первой подгруппы нам не 
удалось обнаружить существенных различий 
между значениями показателей иммунограммы 
и эндотоксикограммы на протяжении всех 5 суток 
исследования. Следует отметить, что и клиниче-
ское течение послеоперационного периода у этих 
пациенток не сопровождалось какими-либо ос-
ложнениями: к 3–4-м суткам нормализовались 
температура тела и работа желудочно-кишечного 
тракта. Несколько иными были изменения лабо-
раторных показателей у больных с более выра-
женными воспалительными изменениями – 
диффузным перитонитом и тубоовариальными 
образованиями. У 16 таких больных, в комплексе 
лечения которых перфторан не применялся, уро-
вень показателей эндотоксикограммы к третьим 
суткам исследования снижался незначительно. 
Исключение составил такой показатель, как уро-
вень регуляторных белков. Это выражалось в сни-
жении их титра на 3-и и 5-е сутки до 14,24±3,6 
в основной группе и до 15,4±3,1 в группе сравне-
ния. К 5-м суткам послеоперационного периода 
как в основной группе, так и в группе сравнения 
нами было выявлено постепенное снижение всех 
6 показателей эндотоксикограммы. При этом 
у больных, комплексное лечение которых было 
дополнено местным применением перфторана, 
нам удалось выявить отчетливое снижение таких 
показателей, как уровень МСМ, ЦИК, а также 
лимфоцитарно-гранулоцитарного индекса. Сле-
дует отметить, что это снижение было достовер-
ным (р<0,05).  

Помимо показателей, перечисленных выше, 
в основной группе и группе сравнения у больных 
с гнойным сальпингитом, осложненным диффуз-
ным серозно-гнойным перитонитом, и у больных 
с тубоовариальными образованиями нами были 
проведены исследования уровня показателей 
цитокинового статуса: интерлейкинов-1β и -6 и 
ФНО-α. У 18 больных основной группы и 16 боль-
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ных группы сравнения исследования проведены 
непосредственно перед оперативным вмеша-
тельством, а также на 3, 5 и 7-е сутки после него. 
В ходе этих исследований нами было выявлено 
постепенное снижение названных показателей 
к 5-м суткам послеоперационного периода, при 
этом существенной разницы между основной 
группой и группой сравнения мы не обнаружили. 
При отсутствии послеоперационных осложнений 
все показатели постепенно снижались с недос-
товерной разницей по интенсивности снижения. 
Также нами не было выявлено различий в дина-
мике исследованных показателей у 2 больных ос-
новной группы и у 3 больных группы сравнения, 
у которых на 4–5-е сутки развились послеопера-
ционные осложнения (инфильтрат брюшной по-
лости у 2 больных и поверхностное нагноение ра-
ны также у 2). Выявленное у них на 5-е сутки не-
достоверное повышение уровня интерлейкина-1, 
которое сочеталось с некоторым снижением уров-
ня ФНО-α, мы сочли недемонстративным.  

Во всех исследуемых группах диагностиче-
ская и лечебная лапароскопия была выполнена 
нами у 9 больных. У 4 больных при лапароскопии 
был установлен диагноз двухстороннего серозно-
гнойного сальпингита. Учитывая молодой воз-
раст этих пациенток, операции были ограничены 
санацией малого таза раствором хлоргексидина 
и дренированием малого таза через контрапер-
туру. Трем из этих больных в конце операции 
в полость малого таза по манипуляционному ка-
налу при пережатии дренажа было ведено 50 мл 
размороженной микроэмульсии перфторана. 
Двум больным с острым аднекситом и серозно-
фибринозным пельвиоперитонитом с наличием 
признаков формирующихся абсцессов малого 
таза было решено выполнить контрольно-дина-
мическое лапароскопическое исследование, для 
чего после обработки зон воспаления раствора-
ми гипохлорита натрия (0,03 %) и хлоргексидина 
(0,125 %) была оставлена контрольная "гильза". 
Перед завершением данной манипуляции обеим 
пациенткам в малый таз также было введено по 
50 мл перфторана.  

При контрольной лапароскопии нами было 
отмечено, что через 2 суток после обработки по-
лости малого таза с использованием перфторана 
значительно уменьшились инфильтрация и гипе-
ремия париетальной и висцеральной брюшины, 
признаки формирования гнойников отсутствова-
ли. Также уменьшились инфильтрация и гипере-
мия прилежащей пряди сальника, новых наложе-
ний фибрина не было, а в области формировав-
шейся пиогенной оболочки фибрин присутство-
вал в виде легко снимающихся нитей. У 2 
больных при лапароскопии были выявлены при-
знаки разлитого перитонита, и в связи с необхо-
димостью удаления большого количества пленок 
фибрина, а также интубации тонкой кишки нами 
была предпринята широкая лапаротомия. Еще 

у 2 больных необходимость конверсии возникла 
в связи с невозможностью полноценной ревизии 
и неуверенностью в эффективности проводимых 
манипуляций. Считаем, что окончательное ре-
шение об адекватности лапароскопических ма-
нипуляций и осуществлении конверсии может 
быть принято только в индивидуальном порядке 
с учетом динамических ультразвуковых исследо-
ваний или с применением динамической лапаро-
скопии через контрольную "гильзу". 

При оценке ближайших клинических резуль-
татов лечения пациенток основной группы и группы 
сравнения мы выявили, что средние сроки нор-
мализации температуры и восстановления мото-
рики кишечника у больных основной группы были 
достоверно меньше; среди пациенток группы 
сравнения у 2 возникли инфильтраты брюшной 
полости, а у 1 – нагноение послеоперационной 
раны. Наибольшая продолжительность пребыва-
ния в стационаре в основной группе составила 
15 дней, а в группе сравнения – 22 дня.  

У 29 больных нами были прослежены отда-
ленные результаты проведенного лечения. Сле-
дует отметить, что из 17 больных основной груп-
пы ни одна не была госпитализирована повтор-
но, а у двоих наступила беременность. В группе 
же сравнения трое больных в течение 2 лет были 
госпитализированы в гинекологические отделе-
ния города от 1 до 3 раз, причем двое из них бы-
ли повторно оперированы в связи с кистомой 
яичника и трубной беременностью.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ проведенных нами исследований 

позволяет подтвердить, что дополнительное ле-
чебное мероприятие, каким является внутри-
брюшинное и внутриматочное применения пер-
фторана в комплексе общепринятой интенсивной 
терапии пациенток с острым гнойным сальпинги-
том, осложненным диффузным серозно-гнойным 
перитонитом, а также у больных с воспалитель-
ными тубоовариальными образованиями имеет 
положительный эффект в виде снижения показа-
телей эндотоксикограммы, нормализации пока-
зателей иммунограммы и ряда параметров цито-
кинового статуса. 

Внутрибрюшная перфузия и внутриматоч-
ное введение перфторана обладают действием, 
стимулирующим систему перитонеальных мак-
рофагов, а также способствуют более эффектив-
ной санации брюшной полости при острых ос-
ложненных воспалительных заболеваниях матки 
и придатков. Помимо этого, у больных с острыми 
воспалительными заболеваниями придатков 
матки в результате комплексного противовоспа-
лительного лечения с использованием местного 
воздействия микроэмульсии перфторана, наряду 
с положительными изменениями со стороны кле-
точного и микробного составов перитонеального 
экссудата, отмечается тенденция к стабилизации 
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вагинального биоценоза. Клинически это выра-
жается в более благоприятном течении после-
операционного периода и сокращении сроков 
стационарного лечения. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДВУХ РЕЖИМОВ 
ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ  ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ  

С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С 

М. В. Абрамова, П. А. Бакумов, В. Е. Веровский 
Кафедра общей врачебной практики и профессиональных заболеваний ВолГМУ, 

МУЗ "Городская клиническая больница № 25" 

В статье проанализирована эпидемиология вирусных гепатитов в регионе, проведена оценка эффективности 
двух режимов противовирусной терапии, включающих "Пегасис" или "Роферон" в комбинации с "Рибавирином". По-
казана большая эффективность "Пегасиса" в комбинации с "Рибавирином", чем "Роферона" с "Рибавирином" в ле-
чении НСV-инфекции 1-го генотипа в регионе, что сопоставимо с данными, полученными в многоцентровых клини-
ческих исследованиях. Частично определены предикторы эффективности противовирусной терапии. 

 

Ключевые слова: противовирусная терапия, хронический вирусный гепатит С. 

 

CLINICAL EFFECTIVENESS OF ANTIVIRAL THERAPIES  
IN PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS TYPE C 

M. V. Abramova, P. A. Bakumov, V. E. Verovsky 
 

Abstract. in this study we analyzed the CVH infection epidemiology and efficacy of CVH therapy with "Peginterferon-
Alpha 2a" and "Ribavirin". "Pegasys" and "Ribavirin" therapy was more effective than "Roferon" and "Ribavirin" therapy in 
patients with CHV type 1 in our region. Predictors of efficacy endpoint (CVH RNA reduction) were determined partially. 

 

Key words: antiviral therapy, chronic viral hepatitis type C. 
 

Несмотря на значительные успехи, достигну-
тые современной гепатологией, хроническая HCV-
инфекция – инфекция, вызванная вирусом гепати-
та С (HCV), – остается одной из самых актуаль-
ных проблем здравоохранения. В этиологической 
структуре хронических заболеваний печени около 
60 % принадлежит HCV-ассоциированным забо-
леваниям: хроническому гепатиту, циррозу печени 
и гепатоцеллюлярной карциноме. 

Количество зарегистрированных случаев ге-
патита С в г. Волгограде и Волгоградской облас-
ти в 2005 г. несколько снизилось: с 55 случаев 
в 2004 г. (показатель – 2,05 на 100 тыс. населе-
ния) до 53 случаев в 2005 г. (показатель заболе-

ваемости – 1,98 на 100 тыс. населения). Носи-
тельство HCV в 2005 г. снизилось значительно: 
207,1 на 100 тыс. населения в 2005 г. против 
256,1 в 2004 г. [1], в то время как мировые дан-
ные свидетельствуют о значительном росте за-
болеваемости данной инфекцией – около 4,5 млн 
инфицированных [4, 5, 9, 12]. Возможно, это сни-
жение связано с недостаточно эффективной 
скрининговой диагностикой РНК HCV. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценить эффективность двух режимов ком-

бинированной противовирусной терапии "Рофе-
рон

®
 + Рибавирин

®
" и "Пегасис

®
 + Рибавирин

®
" у 


