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Цель. Оценить эффективность комплексного лечения трубно-перитонеального бесплодия с применением иммуномо-
дуляторов, сравнить полученные результаты с данными литературы, в которых представлены классические схемы 
терапии данного вида бесплодия. Материал и методы. Ретроспективное исследование методом прицельной вы-
борки. Изучено 97 протоколов лапароскопических операций пациенток с клиническим диагнозом «Женское бесплодие 
трубно-перитонеального происхождения. Хронический сальпингит и оофорит». Результаты. Беременность насту-
пила у 77,3% пациенток, причем 69,4% забеременели в течение первого года с момента проведения операции, из них 
44,2% — в течение первых 6 мес. (p < 0,05). Выводы. В результате комплексного лечения с применением активной 
иммуномодулирующей терапии беременность наступила в 77,3% случаев, что является статистически значимым 
показателем для данной выборки (р < 0,05) и отражает высокую эффективность проведенной терапии. Опираясь 
на полученные результаты, можно говорить о значимом влиянии активной иммунотерапии на исход лечения жен-
ского бесплодия, связанного с трубным фактором. Это наиболее четко видно при сравнении с данными литературы, 
где при классической схеме лечения процент наступления беременности в течение года варьировал от 38 до 44% 
(а в течение первого года после терапии беременность наступала лишь в 13–15% случаев).
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Objective: To evaluate the eff ectiveness of comprehensive treatment for tubo-peritoneal infertility using immunomodulators and 
to compare the results obtained with literature data presenting classical therapy schemes for this type of infertility. Material 
and Methods: A retrospective study using a targeted sampling method. A total of 97 protocols for laparoscopic surgeries on 
patients with a clinical diagnosis of “Female infertility of tube-peritoneal origin. Chronic salpingitis and oophoritis” were 
examined. Results: Pregnancy occurred in 77.3% of patients, with 69.4% conceiving within the fi rst year after surgery, and 
among these, 44.2% within the fi rst 6 months (p < 0.05). Conclusions: As a result of comprehensive treatment using active 
immunomodulatory therapy, pregnancy occurred in 77.3% of cases, which is a statistically signifi cant indicator for this sample 
(p < 0.05) and refl ects the high eff ectiveness of the therapy conducted. Based on the results obtained, it is possible to state a 
signifi cant impact of active immunotherapy on the outcomes of treatment for female infertility associated with the tubal factor. 
This is most clearly visible when compared with literature data, where in classical treatment schemes, the pregnancy rate 
within one year varied from 38 to 44% (whereas in the fi rst year after therapy, pregnancy occurred in only 13–15% of cases).
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tility .
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Воспроизводство здорового потомства всегда яв-
лялось главной биологической задачей человечества. 
Проблема женского бесплодия остается одной из са-
мых актуальных не только в России, но по всему миру. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) 5% популяции бесплодны по генетическим, эндо-
кринным и иммунологическим причинам. Это значит, 
что 400 млн людей на Земле не имеют возможности 
стать родителями. В нашей стране примерно 15% пар 
имеют проблемы с репродукцией. В настоящее время 
соотношение женского и мужского бесплодия стре-
мится к 1:1. С нарушением женского здоровья связа-
ны 50–55% случаев отсутствия беременности. Труб-
но-перитонеальный фактор является ведущим, на его 
долю приходится 25% от всех причин бесплодия. Это 
связано с более ранним вступлением в половую жизнь, 
пренебрежением к барьерной контрацепции, что при-
водит к развитию воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза (ВЗОМТ). Все чаще встречается бес-
симптомное или стертое течение ВЗОМТ, что прово-
цируется самолечением и бесконтрольным приемом 
антибактериальных препаратов. На фоне этого быстрее 
формируется хронический процесс, который сопрово-
ждается образованием спаек и трудно поддается лече-
нию. Хронический сальпингит и оофорит — наиболее 
часто встречаю щиеся заболевания, способствую щие 
формированию трубного бесплодия. Вопросы лечения 
данных заболеваний до сих пор широко обсуждают-
ся врачами-гинекологами по всему миру. В настоящее 
время наибольшее внимание приковано к иммуномоду-
лирующему компоненту терапии, его эффективности, 
оправданности использования и разработке единых 
схем назначения данной группы препаратов. 

Цель исследования. Оценить эффективность ком плек-
с ного лечения трубно-перитонеального бесплодия с при-
менением иммуномодуляторов, сравнить полученные ре-
зультаты с данными литературы, в которых представлены 
классические схемы терапии данного вида бесплодия.

Материал и методы
Исследование проводилось на основе базы данных 

родильного дома №4 г. Тверь. Ретроспективно мето-
дом прицельной выборки изучено 97 протоколов ла-
пароскопических операций женщин, проходивших 
плановое стационарное лечение с клиническим диаг-
нозом «Женское бесплодие трубно-перитонеального 
происхождения. Хронический сальпингит и оофорит» 
в период с 2008 по 2014 г. Возраст пациенток варьировал 
от 22 до 39 лет. Средний возраст составил 28,6 года.

Результаты и обсуждение
В стационаре проводилась активная иммуномоду-

лирующая (после согласования с врачебной комиссией), 
противовоспалительная и антибактериальная терапия 
в сочетании с физиопроцедурами. Пирогенал дробно 
с целью «опсонизации» в/м. Эмпиричес кая антибак-
териальная терапия: цефтриаксон 2,0 г в 40,0 мл 0,9% 
раствора хлорида натрия в/в струйно № 10; метронида-

зол 500 мг/100 мл в/в капельно № 5. Нистатин 500  тыс. ЕД 
в форме суппозиториев вагинально № 10; азитроми-
цин 1000 мг внутрь в 1-й, 7-й и 14-й дни лечения. Хло-
ропирамина гидрохлорид 25 мг внутрь 1 раз в сутки 
№ 10. Также, если по результатам бактериологического 
и ПЦР исследований обнаруживались специфические 
возбудители, проводился повторный курс антибиотико-
терапии с учетом чувствительности возбудителя. 

После консервативного лечения в плановом порядке 
пациенткам была проведена лапароскопия. Диагности-
ческий этап оперативного вмешательства позволил на 
основании лапароскопического диагноза разделить па-
циенток на группы: I группа — хронический сальпингит 
и оофорит (n = 12); II группа — хронический сальпингит 
и оофорит; синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 
вторичный (n = 58); III группа — хронический сальпин-
гит и оофорит; тазовые перитонеальные спайки (n = 13); 
IV группа — хронический сальпингит и оофорит; СПКЯ 
вторичный; тазовые перитонеальные спайки (n = 14). 

При оценке проходимости маточных труб выяснилось, 
что у 72,2% пациенток они проходимы, у 27,8% — непро-
ходимы. Важно отметить, что у 21,4% женщин с насту-
пившей беременностью во время операции наблюдалась 
непроходимость маточных труб (у 68,75% наблюдалась 
непроходимость правой маточной трубы, у 25% — левой 
маточной трубы; у 6,25% — обеих маточных труб).

В ходе лечебного этапа операции 100% женщин были 
произведены электрокаутеризация и биопсия яичников. 
Части пациенток потребовалось проведение дополни-
тельных манипуляций: хромосальпингоскопия — 58,2%; 
овариосальпинголизис — 19,4%; удаление гидатид ма-
точных труб — 10,2%; адгезиолизис — 9,1%; сальпинго-
стомия — 3,1%. На 3–5-е сутки после операции пациент-
ки получили рекомендации по планированию беремен-
ности и были выписаны из стационара. 

Беременность наступила у 77,3% пациенток, при-
чем 69,4% забеременели в течение первого года с мо-
мента проведения операции, из них 44,2% в течение пер-
вых 6 месяцев (p < 0,05). У пациенток I группы беремен-
ность наступила в 73,1% случаев; II группы — у 88,6%; 
III группы — у 53,8%; IV группы — у 71,4%.

В литературе представлен ряд исследований о лече-
нии женского бесплодия, связанного с трубно-перито-
неальным фактором. Результаты показывают, что при 
консервативном лечении беременность наступила лишь 
у 38–44% пациенток с диагнозом «Женское бесплодие 
трубно-перитонеального происхождения. Хронический 
сальпингит и оофорит», что составило меньше полови-
ны от всех исходов, причем в течение первого года по-
сле лечения частота наступления беременности состави-
ла 13–15% [1–3]. Что касается хирургического лечения, 
чаще всего используются два метода: микрохирургия 
и эндовидеохирургия. После оперативного вмешатель-
ства удается достичь беременности естественным путем 
в 25–55% случаев. При этом риска увеличения много-
плодной беременности не возникает [4, 5].

Пирогенал — липополисахарид, образующийся 
в процессе жизнедеятельности Salmonella typhi. Препа-
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рат является активным иммуномодулятором, который, 
связываясь с толл-подобными рецепторами (TLR4) им-
мунокомпетентной клетки, усиливает секрецию про-
воспалительных цитокинов, хемокинов факторов роста, 
продукцию IFN β, IFN γ, увеличивает экспрессию моле-
кул адгезии лейкоцитов, активирует систему компли-
мента, стимулирует фагоцитоз [6–8]. Данные процессы 
и определяют эффекты препарата: он оказывает анти-
бактериальное, противовирусное действие, активирует 
иммунный ответ и стимулирует процессы регенерации, 
чем и доказывается обоснованность его применения 
[9, 10]. Основная задача пирогенала в лечении трубно-пе-
ритонеального бесплодия — выведение воспалительно-
го процесса в активную фазу, для того чтобы на данном 
этапе провести антибиотикотерапию [11–13]. При ком-
плексном лечении препарат не дает перейти воспалению 
в хроническую форму, следовательно, предотвращает 
развитие спаечного процесса в малом тазу [14–16].

Выводы
В результате комплексного лечения с применением 

активной иммуномодулирующей терапии беременность 
у пациенток с клиническим диагнозом «Женское бес-
плодие трубно-перитонеального происхождения. Хро-
нический сальпингит и оофорит» наступила в 77,3% 
случаев, что является статистически значимым показа-
телем для данной выборки (р < 0,05) и отражает высо-
кую эффективность проведенной терапии. Опираясь на 
полученные результаты, можно говорить о значимом 
влиянии активной иммунотерапии на исход лечения 
женского бесплодия, связанного с трубным фактором. 
Это наиболее четко видно при сравнении с данными ли-
тературы, где при классической схеме лечения частота 
наступления беременности в течение года варьировала 
от 38 до 44% (а в течение первого года после терапии бе-
ременность наступала лишь в 13–15% случаев). 
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