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Определение 

Воспалительные заболевания органов 

малого таза (ВЗОМТ) - весь спектр 

воспалительных процессов верхнего отдела 

репродуктивного тракта у женщин 

(эндометрит, сальпингит, оофорит, 

тубоовариальный абсцесс, 

пельвиоперитонит) или любые их 

комбинации. 
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Причины ВЗОМТ 
• В  60–70%  случаев  - сочетание гонококков и 

хламидий.

• Ассоциации  грамотрицательных  
неспорообразующих (бактероиды,  фузобактерии)  
и грамположительных  анаэробных  
микроорганизмов (пептострептококки,  
клостридии),  аэробной  грамотрицательной  флоры  
(кишечная  палочка,  протей,  энтеробактерии)  и 
грамположительной  (стрептококк,  энтерококк,  
стафилококк) . 

• Большая часть инфекций органов малого таза 
(около 60%) протекает бес- или малосимптомно
(субклинически)
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Осложнения ВЗОМТ

• синдром  хронических тазовых  болей  (24%) 

• невынашивание  беременности  (45%), 

• бесплодие (40%)

• эктопическая беременность (3%) 
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Группы риска

1. Наличие  в  анамнезе  ИППП и 
предшествующих эпизодов воспаления

2. Операции  на  органах  малого  таза  и  
внутриматочные манипуляции

3. Наличие в анамнезе осложненных 
беременностей и родов

4. Длительное использование внутриматочных 
средств

5. Частая  смена  половых  партнеров,  без  
использования барьерной контрацепции.
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Критерии ВЗОМТ (ВОЗ)

Минимальные

• болезненность в области 
матки

• болезненность  в  области  
придатков  

• болезненные  тракции
шейки матки

Дополнительные

• повышение температуры тела 
свыше 38,3 °C;

• патологические выделения из 
шейки матки и влагалища; 

• воспалительные изменения в крови 

• лабораторное подтверждение 
возбудителя инфекции

Специфические критерии

•гистологические признаки эндометрита при биопсии эндометрия;

•обнаружение с помощью трансвагинального УЗИ или МРТ утолщенных, 

заполненных жидкостью маточных труб в сочетании со свободной жидкостью в 

малом тазу 

или тубоовариальным комплексом или без такового,

или подозрение на инфекцию в малом тазу (например, гиперемия маточных 

труб)

при допплерографическом исследовании;

•лапароскопические признаки ВЗОМТ. 6

Лабораторная диагностика

• ОАК - умеренный лейкоцитоз со сдвигом влево, увеличение 

СОЭ;

• диспротеинемия  с  преобладанием глобулиновых фракций, 

повышение уровня С-реактивного белка;

• изменения  в коагулограмме 

• ОАМ - отсутствие лейкоцитурии;

• в  мазке 3-4  степень  чистоты,  наличие  инфекционного 

возбудителя;

• в бактериологическом посеве может быть получен 

возбудитель; 

• отрицательный тест на беременность;

• положительные результаты ПЦР-диагностики на хламидии, 

гонорею.
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Принципы лечения
• Антибактериальная терапия должна быть назначена как можно 

раньше (при задержке с началом лечения на 3 дня и более риск 
возникновения эктопической беременности или бесплодия 
возрастает в 3 раза).

• Антибактериальные препараты должны быть назначены 
эмпирически с охватом всего спектра вероятных возбудителей 
на 10—14 дней.

• При ВЗОМТ легкой и средней степени тяжести лечение 
амбулаторное, предпочтительно пероральными препаратами 
(клинические исходы среди женщин, получающих пероральные
препараты, такие  же, как и при использовании парентеральных 
режимов терапии).

• Лечение больных с тяжелыми формами всегда необходимо 
начинать с парентерального назначения антибиотиков. В 
дальнейшем через 24—48 ч после клинического улучшения 
возможен переход на пероральный прием.  
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Европейские рекомендации по лечению ВЗОМТ (2012 г.)

Режимы для амбулаторного лечения

• цефтриаксон 500 мг внутримышечно 1 раз в день или цефокситин 2 г 
внутримышечно 1 раз с пробенецидом 1 г внутрь + доксициклин 100 мг 
внутрь 2 раза в день 14 дней + метронидазол 400 мг внутрь 2 раза в день 
14 дней;

• офлоксацин 400 мг внутрь 2 раза в день или левофлоксацин 500 мг внутрь 
1 раз в день + метронидазол 500 мг внутрь 2 раза в день 10—14 дней.

Альтернативные режимы:

• офлоксацин 400 мг внутривенно 2 раза в день 14 дней + метронидазол 500 
мг внутривенно 3 раза в день 14 дней;

• ципрофлоксацин 500 мг внутривенно 2 раза в день 14 дней + доксициклин
100 мг внутрь или внутривенно 2 раза в день + метронидазол 500 мг 
внутривенно 3 раза в день 14 дней;

• цефтриаксон 500 мг внутримышечно 1 раз в день + азитромицин 1 г внутрь 
в 1-й и 8-й день;

• моксифлоксацин 400 мг 1 раз в день 14 дней.
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Критерии госпитализации при ВЗОМТ 

Рекомендации CDC (2010 г.):

• невозможность исключения острой 
хирургической патологии (например, 
аппендицита);

• беременность;

• отсутствие эффекта от пероральной терапии;

• неспособность пациента соблюдать или 
переносить амбулаторный пероральный
режим терапии;

• тяжелая форма заболевания — тошнота, 
рвота, высокая лихорадка;

• тубоовариальный абсцесс.
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Европейские рекомендации по лечению ВЗОМТ (2012 г.)

Режимы для стационарного лечения

• цефокситин 2 г внутривенно 4 раза в день или 
цефотетан 2 г внутривенно 2 раза в день + 
доксициклин 100 мг внутрь или внутривенно 
каждые 12 ч, затем доксициклин 100 мг внутрь 2 
раза в день до 14 дней + метронидазол 400 мг 
внутрь 2 раза в день до14 дней;

• клиндамицин 900 мг внутривенно 3 раза в день + 
гентамицин 2 мг/кг внутривенно, затем 1,5 мг/кг 3 
раза в день или 3—5 мг/кг каждые 24 ч, затем 
клиндамицин 450 мг 4 раза в день до 14 дней или 
доксициклин 100 мг внутрь 2 раза в день до 14 дней 
+ метронидазол 400 мг внутрь 2 раза в день до 14 
дней.
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Тактика (рекомендации CDC) 
• Эмпирическое лечение необходимо начинать у живущих половой 

жизнью женщин при наличии у них тазовой боли или болей 

внизу живота в сочетании хотя бы с одним и более 

«минимальным» критерием диагностики ВЗОМТ, если других 

причин, кроме ВЗОМТ, выявить не удается.

• Для подтверждения и верификации диагноза используются 

«дополнительные» и «специфические» критерии. К сожалению, 

иногда их невозможно выявить вследствие недоступности 

соответствующего метода исследования или использования 

неадекватных методов (например, микроскопии вместо посева 

или ПЦР для диагностики гонококковой инфекции, ИФА вместо 

ПЦР — хламидийной инфекции). 

• При субклиническом течении заболевания многие 

«дополнительные» и «специфические» критерии не появляются.
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• Такой подход, вероятно, ведет к гипердиагностике, однако в 

данном случае вред от неназначения лечения значительно 

превышает потенциальный вред недостаточно обоснованной 

антибактериальной терапии.

• Рутинное микробиологическое исследование материала из 

верхних отделов женского репродуктивного тракта при 

подозрении на ВЗОМТ не является целесообразным и 

рациональным, так как требует значительных затрат средств и 

времени. 

• Как показывают результаты многочисленных научных 

исследований, инфекции органов малого таза у женщин имеют 

полимикробную этиологию, и в течение последних 30—40 лет 

спектр возбудителей остается достаточно стабильным. 
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Клинический случай
• На приеме молодая женщина 24 лет с жалобами на 

сильные тянущие боли в нижней части живота, 

иррадиирующие в прямую кишку., повышение 

температуры тела до 38,7. Боль появилась  накануне., ее 

появление связывает с переохлаждением.  Месячные 

регулярные

• Из анамнеза: замужем, муж - единственный половой 

партнер. Соматически здорова.

• При осмотре: Шейка матки чистая. Смещение шейки 

матки по отношению к телу вызывает боль. Тело матки 

несколько увеличено, при пальпации  определяется 

болезненность . Выделения слизисто-гнойные.
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Жалобы на боли внизу живота

Анамнез, и объективный 

осмотр (включая 

гинекологический)

Имеются ли следующие

признаки

• Отсутствие или длительная

менструация

• Недавние роды/ аборт/

выкидыш

• Напряжение  живота и/или

симптомы раздражения

брюшины

• Кровотечения из влагалища

• Пальпируемое образование?

Болезненность в 

нижней

части живота,

при смещении 

шейки 

матки, выделения

из влагалища 

Нет Нет

Использовать 

соответствующую

блок-схему

Пациентке  стало лучше?

Да 

Лечение ВЗОТ( см. синдром 

«Выделения из влагалища»); 

Последующий осмотр через 3 дня.

• Лечение половых партнёров; 

•Продолжение лечения до выздоровления;

• Консультирование и просвещение;

• Пропаганда безопасного сексуального  поведения;

• Дотестовое консультирование и тестирование на ВИЧ

Да 

Да

Направить к хирургу 

или к 

гинекологу

Блок-схема 

«Боль внизу живота»

нет 

да 

•Направить к 

•специалисту 

Есть ли

другой 

синдром?


