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АНТИМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Х.Т. ШОДИЕВА, Д.Э. НАЗАРОВА, Н.И. ПАРВИЗИ

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

РЕЗЮМЕ

АНТИМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ МАЛОГО 
ТАЗА У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
Х.Т. Шодиева, Д.Э. Назарова, Н.И. Парвизи
В структуре гинекологической заболеваемости число пациентов с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями гениталий занимает первое место. Существуют многочисленные противоречия во 
взглядах на диагностические подходы и лечебную тактику. Целью исследования явилось изучение 
антимикробной эффективности и переносимости препарата Велфлокс (1 группа) в сравнении с пре
паратом Занофлокс-03 (2 группа) у женщин с воспалительными заболеваниями гениталий. Препа
рат «Велфлокс» производства ИП ООО «WELL MED PHARM», Узбекистан оказал хороший противо
микробный эффект при воспалительных процессах гениталий и хорошо переносился больными. 
Используемый препарат основной группы по эффективности и переносимости не уступает препа
рату сравнения для лечения инфекций воспалительных заболеваний органов малого таза. 
Ключевые слова: воспалительные заболевания гениталий, антибактериальная терапия, инфекции, 
передающиеся половым путем.

summary

antim icrobial therapy for pelvic inflammatory diseases in women of fertile age

Kh.T. Shodieva, D.E. Nazarova, N.i. Parvizi
In the structure of gynecological morbidity, the number of patients with infectious and inflammatory 
diseases of the genitals ranks first. There are numerous contradictions in the views on diagnostic 
approaches and treatment tactics. The aim of the study was to study the antimicrobial efficacy and 
tolerability of Velflox (Group 1) in comparison with Zanoflox-03 (Group 2) in women with inflammatory 
diseases of the genitals. The drug «Velfloks» produced by FE LLC «WELL MED PHARM», Uzbekistan had 
a good antimicrobial effect in inflammatory processes of the genitals and was well tolerated by patients. 
The used drug of the main group in terms of efficacy and tolerability is not inferior to the reference drug for 
the treatment of infections of inflammatory diseases of the pelvic organs.
Keywords: inflammatory diseases of the genitals, antibiotic therapy, sexually transmitted infections.

Первое место (55-65 %>) в структуре гине
кологических заболеваний занимают вос

палительные заболевания женских половых 
органов, которое являются одной из причин на
рушения репродуктивной функций у женщин 
фертильного возраста [1, 2]. Возможно, число 
заболевших больше, так как нередко при стер
тых формах больные к врачу не обращаются. 
Рост числа ВЗПО во всех странах мира является 
следствием изменения полового поведения мо

лодежи, нарушения экологии и снижения иммуни
тета.

Доказано, что ВЗОМТ у женщин все чаще при
обретают полимикробную этиологию, включая не 
только возбудителей инфекций, передаваемых 
половым путем (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas 
vaginalis), но и условно-патогенные микроорга
низмы Условно-патогенные микроорганизмы ста
новятся возбудителями ВЗПО при определенных
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условиях, повышающих их вирулентность, с од
ной стороны, и снижающих иммунобиологиче
ские свойства макроорганизма -  с другой.

Характер и интенсивность комплексной тера
пии зависят от стадии и выраженности воспали
тельного процесса, вида возбудителя. Централь
ное место принадлежит антибактериальной тера
пии [2,3]. Лечение хронических воспалительных 
заболеваний внутренних половых органов вклю
чает устранение не только возбудителя воспали
тельного процесса, но и уменьшение болевого 
синдрома, нормализацию менструальной и ре
продуктивной функций [4].

Цель исследования. Изучение антимикроб
ной эффективности и переносимости препа
рата Велфлокс (Офлоксацин+Орнидазол), та
блетки, покрытые оболочкой, производства ИП 
ООО «WELL MED PHARM» Узбекистан, в срав
нении с препаратом Занофлокс -  03 таблетки, 
покрытые оболочкой, производства «Mediwin 
Pharmaceuticals» Индия, по сравнительной огра
ниченной программе для выявления возможно
сти рекомендации препарата для клинического 
применения в республике Узбекистан.

Материалы и методы исследования. 
Больные, находящиеся на стационарном и/ 
или амбулаторном лечении. В группе, получаю
щей исследуемый препарат Велфлокс (Офлок- 
сацин+Орнидазол), таблетки, покрытые оболоч
кой, производства ИП ООО «WELL MED PHARM», 
Узбекистан, было 30 больных. В группе, получаю
щей препарат сравнения -  Занофлокс-03 таблет
ки, покрытые оболочкой, производства «Mediwin 
Pharmaceuticals» Индия, 30 пациентов. Группы со
поставимы по полу, возрасту и диагнозу.

Критерии включения в исследование: пациент
ки в возрасте от 18 лет и старше, с диагнозом: ин
фекционно-воспалительные заболевания органов 
малого таза, давшие письменное информирован
ное согласие на включение в исследование.

критерии не включения в исследование: Воз
раст больных до 18 лет, наличие повышенной 
чувствительности к компонентам препарата, от
сутствие информированного письменного согла

сия законного представителя на участие в кли
ническом исследовании, беременность, период 
лактации; гиперчувствительность к компонентам 
препарата

Для распределения испытуемых по группам 
использовался метод простой рандомизации. 
Исходная таблица распределения пациентов 
по группам сформирована на основе случайных 
чисел, полученных при помощи функции гене
рации случайных чисел MSExcel, и находится у 
спонсора. Само распределение по группам про
водилось на основании запечатанных конвертов, 
предоставляемых спонсором. После включения 
пациента в исследование и присвоения ему по
рядкового номера, раскрывался соответствую
щий этому номеру конверт и назначалось вло
женное в этот конверт лечение.

Всего было обследовано 60 пациентов, из 
которых 30 женщин составили основную группу. 
Средний возраст составил 32,9 ± 1,4 и 32,7 ± 2,2

Пациентки основной группы (30 человек) полу
чали препарат Велфлокс по 1 таблетке 2 раза в 
сутки в течение 7 дней, а группа сравнения препа
рат Занофлокс-03 по аналогичной схеме лечения, 
на фоне аналогичной базисной терапии.

Все больные были обследованы согласно 
протоколу, включающие клинико-лабораторные и 
инструментальные методы исследования с опре
делением вида возбудителя.

Результаты исследования. В клиническое 
исследование были включены пациенты с вос
палительными заболеваниями гениталий. После 
осмотра больных были зарегистрированы сим
птомы характерные для воспалительного про
цесса гениталий: боль внизу живота и в пояснице 
выделения из половых путей, зуд, диспареуния. 
Было оценено состояние матки и придатков, ха
рактер выделений, вид возбудителя, показатели 
крови и связь этих показателей с жалобами па
циентов. Эффективность изучалась по действию 
препарата на эти изменения. Выраженность сим
птомов оценивалась в баллах по следующей 
шкале: 0 -  отсутствует, 1 -  незначительная, 2 -  
умеренная, 3 -  выраженная

Динамика симптомов заболевания

№
Боль внизу живота Выделения из половых 

путей Диспареуния

до после до после до после
1 группа 2,4 ± 0,1 0,1 ± 0,06 1,2 ± 0,1 0,1 ± 0,06 0,7 ± 0,1 0

2 группа 2,3 ± 0,1 0,1 ± 0,06 1,1 ± 0,17 0,1 ± 0,06 0,8 ± 0,15 0

Такие симптомы, как боль внизу живота и в 
поясницы, выделения из половых путей и дис- 
пареуния выявлено у пациенток основной груп
пы и группы сравнения. После проведенного 
лечения у пациенток 1 и 2 группы отмечал
ся клинический эффект, но у трех 1ой и у 4х 2 
группы выявлено уменьшение жалоб в динами
ке с 3 баллов на 1 балл, что требовало допол

нительного лечения и более длительного при
менения НПВС.

Для определения вида возбудителя нами было 
проведен специальный вид обследования взятие 
мазка с «Cr» канала с определением вида воз
будителя до и после проведенного лечения в ос
новной группе и группе сравнения. Велфлокс и 
Занофлокс -  0,3 имеет широкий спектр действия:
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активен по отношению к большинству грамотри- 
цательных бактерий -  Escherichia coli, Klebsiella, 
Proteus, Salmonella, Yersinia, Providencia, Shigella, 
Enterobacter, Citrobacter, Providentia, Pseudomonas, 
Hafnia, а также Staphylococcus (включая микрофло
ру, резистентную к метицилину и другим антибио
тикам). К препарату чувствительны также Neisseria, 
Mycoplasma, Chlamydia, Campylobacter, Brucella, 
Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas, Haemophilus influen
zae, Versinia.

У 27 больных основной группы, и у 26 боль
ных группы сравнения при бактериологическом 
исследовании выявлена элиминация возбудите
лей, с хорошей эффективностью. Снижение ко
лониеобразующих единицах на 101 2 -  у 8 основ
ной группы и группы сравнения, не относится к 
патогенной флоре. Только у 3-х больных основ
ной и 4-х группы сравнения снижение колоние
образующих единиц на 103 и сохранившиеся 
выделения из половых путей диктовало необхо
димость продолжения местного лечения в виде 
вагинальных свечей.

Следующей задачей явилось изучение пере
носимости, для этого нами были оценены субъ
ективные ощущения пациента, наличие побоч
ных действий во время приема препарата и дан
ные клинико-лабораторных исследований: ОАК, 
биохимические показатели крови.

После проведенной терапии у больных основ
ной группы и группы сравнения не выявлено отри
цательного действия используемых препаратов на 
основные показатели общего анализа крови (гемо
глобин, эритроциты, лейкоциты, СОЭ) и биохимиче
ские показатели крови (АЛТ, АСТ, билирубин). На
блюдалось снижения лейкоцитоза в крови и СОЭ.

Как известно при применении основного пре
парата и препарата сравнения могут наблюдать
ся следующие побочные явления:

Со стороны желудочно-кишечного тракта: ме
таллический привкус и сухость во рту, тошнота, 
тяжесть и боль в животе, потеря аппетита, диа
рея, рвота;

Со стороны центральной нервной системы: 
сонливость, головная боль, головокружение, тре
мор, ригидность, нарушение координации движе
ний, временная потеря сознания, утомляемость, 
атаксия, судороги, спутанность сознания, призна
ки сенсорной или смешанной периферической 
нейропатии;

Со стороны системы кроветворения: очень 
редко наблюдается уменьшение числа лейкоци
тов, эритроцитов и/или кровеных пластинок (лей
копения, агранулоцитоз, анемия, тромбоцитопе
ния, панцитопения);

Со стороны сердечно-сосудистой системы: ги
потензия, тахикардия;

Прочие: повышение уровня креатинина в кро
ви, повышение активности печеночных фермен
тов, билирубина, артралгия, миалгия;

Аллергические реакции: кожная сыпь, зуд, фо
тосенсибилизация, отек Квинке, многоформная 
эритема;

Другие побочные эффекты: гипогликемия у 
больных сахарным диабетом, которые принима
ют гипогликемические препараты.

При применении препарата основной группы и 
группы сравнения отмечены побочные действия, 
такие как тошнота, слабость (связанная с непра
вильным приемом таблеток до еды) у двух пациен
тов 1-ой и у трех 2-ой группы, но учитывая положи
тельную динамику, связанную с уменьшением жа
лоб: боль внизу живота и в пояснице, выделения из 
половых путей т.е, явления воспалительного про
цесса решено было уменьшить дозу препарата по 
1 таблетки 1 раз в день, после уменьшения дозы и 
правильного приема препарата после еды отмеча
лась хорошая переносимость.

Эффективность оценивалась исчезновением 
симптомов заболевания и нормализацией лабо
раторных и инструментальных показателей. Ис
следуемые препараты не влияли на клинические 
показатели периферической и биохимические 
показатели крови: содержание гемоглобина, эри
троцитов, СОЭ, лейкоцитов, АЛТ и билирубин. 
Взятие мазка с определением вида возбудителя 
показал элиминацию возбудителей, с хорошей 
эффективностью

Эффективность обоих препаратов хорошая. 
Средняя оценка эффективности в баллах для 
обоих препаратов 2,97 ± 0,033 и 2,93 ± 0,046.

Переносимость основного препарата и препа
рата сравнения хорошая. Средняя оценка пере
носимости в баллах -  3,93 ± 0,046 и 3,87 ± 0,063.

Таким образом, препарат «Велфлокс» про
изводства ИП ООО «WELL MED PHARM», Узбе
кистан оказал хороший противомикробный эф
фект при воспалительных процессах гениталий 
и хорошо переносился больными. Используемый 
препарат основной группы по эффективности и 
переносимости не уступает препарату сравнения

Препарат «Велфлокс» производства ИП ООО 
«WELL MED PHARM», Узбекистан может быть ре
комендован к применению в клинической практи
ке, а также к регистрации в Республике Узбеки
стан для лечения инфекций воспалительных за
болеваний органов малого таза.
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ХУЛОСА

АНЕМИЯ ВА ТУГМА БУЛЛЕЗ ЭПИДЕРМОЛИЗ
М.К. Халдарбеков, А.Б. Рахматов, А.К. Самандаров, Ж.С. Медетова, Б.Т. Бердыев
120та тугма буллез эпидермолиз (ТБЭ) билан огриган беморларда темир тан^ислиги анемияси 
(ТТА) ани^ланиб, унинг яккодлилиги ушбу дерматознинг клиник шакллари ва даволашга богли^. 
ТТАни темир дори воситалари билан коррекция ^илиш ТБЭ билан огриган беморларни субъектив 
белгиларини клиник яхшиланишига олиб келади.
Калит сузлар: тугма буллез эпидермолиз, клиникаси, диагностикаси, анемия, даволаш, темир дори 
воситалар.

summary

ANEMIA AND coNGENITAL EpiDERMoLYsis BuLLosA
M.K. Khaldarbekov, A.B. Rakhmatov, A.K. Samandarov, J.s. Medetova, B.T. Berdiev
While examination of 120 patients with congenital epidermolysis bullosa was revealed iron deficiency 
anemia, the severity of which depended on the clinical form and duration of the disease. Correction of 
gland deficiency anemia with iron preparations contributed to the improvement of clinical symptoms and 
elimination of subjective sensations in patients with epidermolysis bullosa.
Keywords: congenital epidermolysis bullosa, clinical, diagnosis, anemia, treatment, drugs gland.

РЕЗЮМЕ

АНЕМИЯ И ВРОЖДЕННЫЙ БУЛЛЕЗНЫЙ ЭПИДЕРМОЛИЗ
М.К. Халдарбеков, А.Б. Рахматов, А.К. Самандаров, Ж.С. Медетова, Б.Т. Бердыев
При обследовании 120 больных с врожденным буллезным эпидермолизом (ВБЭ) была установлена 
железодефицитная анемия (ЖДА), выраженность которой зависела от клинической формы и дли
тельности заболевания. Коррекция ЖДА препаратами железа способствовала улучшению клиниче
ской симптоматики и устранению субъективных ощущений у больных с ВБЭ.
Ключевые слова: врожденный буллезный эпидермолиз, клиника, диагностика, анемия, лечение, 
препараты железа.

А ктуальность проблемы. При врожден
ном буллезном эпидермолизе (ВБЭ) мо

жет встречаться железодефицитная анемия [2, 
3]. Абсолютный дефицит железа приводит к на
рушению синтеза гемоглобина, формированию 
железодефицитного эритропоэза и неэффектив
ности костномозгового кроветворения при высо
кой тяжести анемии. У больных ВБЭ происходит 
потеря белка и эритроцитов за счет нарушения 
всасывания железа из желудочно-кишечного 
тракта и недостаточного поступления с пищей. 
Данные проблемы связаны с нарушениями гло
тания и всасывания, образованием стриктур

пищевода, потерей эритроцитов из-за аплазии 
кожи и повреждения слизистых оболочек [9, 10]. 
Существует мнение о том, что при ВБЭ развива
ется хроническое воспаление, которое приводит 
к аутоиммунному процессу и метаболическим из
менениям со стороны эритроцитов, что, в конеч
ном счете, проявляется снижением уровня пере
носимого кислорода [11]. Ввиду этого основной 
проблемой становится достижение таких значе
ний гемоглобина, при которых в полном объеме 
происходит насыщение кислорода органов и тка
ней, что способствует заживлению эрозий и пре
дотвращает явления гипоксии и геморрагических
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