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до 20 років вона була у 6 пацієнтів (3,2%), 20-30 років-у 22 (11,8%), 31-40 - у 8 (4,3%), у віці 41-50 - у 27 
(14,4%), 51-60 - у 25 (13,4%), після 71 року у 61 (32,6%) хворого. Згідно класифікації МКБ-10 еритема- 
тозна форма спостерігалася у 114 (60,9%) хворих, еритематозно-бульозна у 28 (15,0%), еритематоз- 
но-геморагічна у 11 (5, 9%), бульозної-геморагічна у 34 (18, 2%). По локалізації бешихове запалення 
особи було у 6 хворих (3,2%), плеча та передпліччя - 9 хворих (4,8%), стоп - 8 хворих (4,3%), стегна - 
12біль-них (6,4 %), кисті у 7 хворих - (3,7)%. Решта локалізація припадає на гомілку (77,6%). В основу 
дослідження покладено досвід лікування 69 хворих за 2011 рік. З них 52 (75,3%) чоловік складають 
контрольну групу і 17 (24,6%) чоловік складали основну групу. Жінок було 13 (76,5%) - чоловіків 4 
(23,5%). Декомпресійні отвори на нижніх кінцівках зроблені 13 (76,5%) хворим, на верхніх кінцівках 4 
(23,5%) хворим. Бешихове запалення є важким розповсюджений захворюванням. У структурі гнійно- 
септичних захворювань бешиха становить 12,9%. Хірургічне лікування хворих з бешихове запалення 
шляхом застосування декомпресійних розрізів є ефективним методом, значно і швидко зменшується 
набряк тканин, інтоксикація, запобігає прогресуванню процесу, скорочуються терміни лікування на 7 ± 
2,1 доби. Хірургічне лікування бешихового запалення. Вплив декомпресіі-Сіон розрізів на результати 
лікування хворих з бешиховим захворюванням.

Summary
SURGICAL TREATMENT OF ERYSIPELAS. EFFECT OF DECOMPRESSION SECTION ON OUTCOMES IN PATIENTS WITH 
ERYSIPELAS
Beliaeva O.A., Yakovleva Ye I., Shendryk V  G , Tsyhanenko A.O.
Key words: erysipelas inflammation, lower extremities, lesions, treatment.

At the surgical department of Kyiv Municipal Clinical Hospital №6 for 2009 -  2011 there were 1448 pa­
tients treated for pyoseptic conditions. Erysipelas was diagnosed in 187 (12,9%) patients aged 25-91, there 
were 63 (33.7%) males and 124 (66.3%) females. The disease was detected in 6 (3,2%) patients under 20, 
in 22 (11,8%) patients aged 20-30, in у 8 (4,3%) patients aged 31-40, in 27 (14,4%) patients aged 41-50, in 
25 (13,4%) patients aged 51-60, and in 61 (32,6%) patients over 71. Erythematous erysipelas was detected 
in 114 (60,9%) patients, an erythematous-bullae form was found in 28 (15,0%) patients, an erythematous- 
hemorrhagic form -  in 11 (5,9%) patients, and bullae-hemorrhagic was diagnosed in 34 (18,2%) patients. By 
localization we identified erysipelatous inflammation of face in 6 cases (3,2%), of arm and forearm in 9 cases 
(4,8%), of foot in 8 cases (4,3%), of thigh in 12 cases (6,4 %), and of wrist in 7 cases (3,7)%. The rest of the 
inflammations were observed on the leg region (77%). The research was based on the treatment experi­
enced on 69 patients for 2011. Control group included 52 (75,3%) patients and basic group involved 17 
(24,6%) in which there were 13 (76,5%) females and 4 (23,5%) males. Decompression sections on lower 
extremity were carried out in 13 (76,5%), and on upper extremities in 4 (23,5%) patients Erysipelas is a se­
vere extensive disease. It constitutes 12.9% in the structure of pyoseptic conditions. Surgical treatment of 
erysipelas by performing decompression sections is a promising technique which reduces edema, intoxica­
tion, stops the progression of the disease, decreases the terms of hospital staying.

УДК 618.177:618.146-002-089-085.846.7 
Весич Т . Л .
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИЗИОХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ЗНД0- И 
ЗНЗОЦЕРВИЦИТОВ ДЛЯ ОПТИМИЗАЦИИ ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ БЕСПЛОДНЫХ ЖЕНЩИН 
Харьковский национальный медицинский университет

Приведены результ ат ы сравнит ельного исследования лечения хр он и ч ееш х ,тдо- и т зецервш  и- 
тов у бесплодны х ж енщ ин на этапе прегравидарной подготовки при ст андарт ной он і пат рон­
ной терапии п при сочетанием т радиционного лечения с ф изиозгирургичеааш  метоЬом - радио- 
еолиовой де.тп ит елмза цией. Выявлено,-чт о 'комбин ированная схеми печен и: солее эффективна при  
лечении кром ічпсих эидо- и .гкзоцерпииитов бактериальной и виру< ной т :н. і . , дост о < р о
снижает Частоту рецидивов эндчц.вреи и и ток, существенно /ті:,-,, :,.;/-т :, х г і  і о наступ. ч
персменп'"'ст а после: -проведеного лсчена."
Ключевые слова: эндо- и экзоцервициты, радиоволновая деэпителизация. прегравидарная подготовка.

Нпе-.н-тт. чрезвычайно возросла за последние годы в свя-
„  с - зи с доказанной ролью этих заболеваний в гене-Среди гинекологических заболевании у жен- м г  ск м ’  - зе невынашивания беременности, возникнове-щин репродуктивного возраста патология шеики « ^/ .п  -1 с о/ л нии внутриутробного инфицирования плода иматки встречается в 10— 15 % случаев. Акту- ’  к у  у  ^к 1 1 новорожденного, развитии инфекционных ос-

ЭЛЬНО СТЬ изучения хронических эндоцервицитов к
3 к р ложнении в родах и послеродовом периоде. Из-
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вестно: каждая четвертая женщина, не способ­
ная зачать ребенка и при этом имеющая фоно­
вую патологию шейки матки, после излечения 
шейки матки беременеет и рожает.

Воспалительный процесс в цервикальном 
канале является фактором, способствующим 
сенсибилизации к эякуляту, и может служить 
непосредственной причиной нарушения репро­
дуктивной функции.

Весьма актуальным практическим аспектом 
хронических эндоцервицитов представляется 
проблема восходящего инфицирования внут­
ренних половых органов. Слизистая оболочка 
цервикального канала при хроническом эндо- 
цервиците является резервуаром микроорга­
низмов для вышележащих органов репродук­
тивного тракта, что способствует развитию эн­
дометритов и сальпингоофоритов.

Лечение эндо- и экзоцервицитов должно 
быть комплексным и включать этиотропную те­
рапию и методы, направленные на ликвидацию 
предраспологающих факторов.

Одной из причин неудовлетворительных ис­
ходов этиотропного лечения является локали­
зация инфекционных агентов в базальних слоях 
эпителия шейки матки. С этой целью, в акушер- 
ско-гинекологической практике широко исполь­
зуются физиохирургические методы. Выбор ме­
тода определяется особенностями морфологи­
ческого строения патологического процесса, ло­
кализацией, размерами очага, архитектоникой 
шейки матки, менструальной и детородной фун­
кцией пациентки.

В последние годы для лечения фоновых и 
предраковых заболеваний шейки матки нашел 
широкое применение метод радиоволновой де- 
эпителизации. Техника радиохирургии позволя­
ет сохранить целостность мышечного жома на­
ружного зева и мышечносоеденительтканной 
структуры шейки матки; не травмируются церви­
кальные веточки маточних сосудов, т.е. полнос­
тью сохраняется архитектоника шейки матки, 
что приобретает особую актуальность у женщин 
на этапе прегравидарной подготовки.

Ц ель исследования

Учитывая вышеизложенное, целью данного 
исследования является изучение эффективнос­
ти сочетания этиотропного и физиохирургичес­
кого методов лечения хронических эндо- и экзо­
цервицитов у бесплодных женщин на этапе пре­
гравидарной подготовки.

Материалы н методы исследования
Нами был проведен сравнительный анализ 

результатов лечения 50 бесплодных женщин в 
возрасте от 25 до 40 лет с хроническим эндо- и 
экзоцервицитом. ассоциированным с рецидиви­
рующей урогенитальной инфекцией: вирус па­
пилломы человека -  15 (30%) женщин, цитоме- 
галовирус -  6 (12%), хламидийно-
микоплазменная инфекция -  9 (18%), сочетание

бактериальной и вирусной инфекции -  20 (40%) 
женщин.

Диагноз был подтвержден с помощью рас­
ширенной кольпоскопии, цитологии, бактерио- 
скопического, бактериологического и вирусоло­
гического исследования. Всем женщинам была 
проведена этиотропная терапия с учетом чувст­
вительности возбудителя, согласно приказам 
М3 Украины. В исследование были включены 
нерожавшие женщины с регулярным менстру­
альным циклом, что позволяло исключить трав­
матический и дисгормональный генез обнару­
женной патологии.

Все пациентки были разделены на две груп­
пы согласно используемой тактике лечения:

- I группа (контрольная) -  25 женщин с хро­
ническими эндо- и экзоцервицитами, получив­
шие этиотропную терапию с учетом чувстви­
тельности возбудителя.

- II группа (основная) -  25 женщин с хрониче­
скими эндо- и экзоцервицитами, которым после 
этиотропной терапии, с учетом чувствительно­
сти возбудителя, был применен физиохирурги- 
ческий метод лечения.

Выбранный нами радиоволновой метод ле­
чения проводился с помощью аппарата «Сурги- 
трон», под контролем расширенной кольпоско­
пии.

Результаты и их обсуждение

Эффективность лечения в основной и кон­
трольной группах мы оценивали по следующим 
критериям: целостность эпителия шейки матки, 
состояние урогенитального мазка, частота ре­
цидивов, частота наступления беременностей 
Контрольное бактериоскопическое, бактериоло­
гическое, вирусологическое, цитологическое и 
кольпоскопическое исследование проводилось 
через 4 и 8 недель. Наблюдение за пациентками 
продолжалось в течение 1 года.

Кольпоскопический контроль результатов ле­
чения в основной и контрольной группах выявил 
высокую эффективность комбинированного ме­
тода. Так, диагноз эндоцервицита в контрольной 
группе (после проведенного этиотропного лече­
ния) был поставлен 4 женщинам (10%), тогда 
как в основной группе (сочетание этиотропного 
лечения с радиоволновой деэпителизацией) эн- 
доцервицит был диагностирован у одной пацие­
нтки (2,5%).

Бактериоскопическое исследование мазков 
основной и контрольной группы пациенток подт­
вердило эффективность выбранной этиотроп­
ной терапии и не выявило достоверной разницы 
в результатах лечения I и II группы (I степень 
чистоты влагалищного содержимого была выяв­
лена у 24 женщин (96%) в основной группе и у 
23женщин (92%) в контрольной группе).

Проведенный бактериологический и вирусо­
логический контроль в основной и контрольной 
группе выявил следующее: в группе пациенток 
получивших этиотропное лечение хламидийно-
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2. Предложенная комбинированная схема 
высокоэффективна при лечении эндо- и экзоце- 
рвицитов бактериальной и вирусной этиологии, 
что подтверждается снижением процента по­
вторно выявленной инфекции и практически от­
сутствием рецидивов вирусной и бактериальной 
инфекции в исследуемой группе женщин.

3. Полученные результаты лечения хрониче­
ских эндо- и экзоцервицитов свидетельствует о 
повышении фертильности женщин, что позво­
ляет рекомендовать разработанный комбиниро­
ванный метод на этапе прегравидарной подго­
товки бесплодных женщин.

Перспективы дальнейших исследований: 
изучить репродуктивную функцию, течение бе­
ременности и родов у женщин с хроническими 
эндо- и экзоцервицитами после проведенного 
комбинированного лечения.

Бауэр Г 
ГЭОТАР

Литература 
Цветной атлас по кольпоскопии / Бауэр Г. М.

микоплазменная инфекция повторно выявлена у 
2 пациенток (5%), папилломавирусная инфекция 
у 4 женщин (10%), ЦМВ выявлен в 3 случаях 
(7,5%). Сочетание этиотропного и физиохирур­
гического лечения повышает эффективность 
специфической противовоспалительной терапии 
(в основной группе пациенток хламидийно- 
микоплазменная инфекция повторно не диагно­
стирована, папилломавирусная и цитомегало- 
вирусная инфекции выявлены у одной пациент­
ки (2,5%)).

Использование комбинированной схемы ле­
чения позволяет снизить частоту рецидивов эн- 
до- и экзоцервицитов. Проведение кольпоскопи- 
ческого контроля через 8 недель после оконча­
ния лечения позволило выявить признаки эндо- 
цервицита и подтвердить диагноз цитологически 
и бактериоскопически у 6 женщин (15%) в конт­
рольной группе, тогда как в основной группе эн- 
доцервицит диагностирован только у 2 женщин 
(5%).

За период наблюдения 6 месяцев самостоя­
тельная беременность наступила у 5 женщин 
(12,5%) в основной группе, и у 2 женщин (5 %) в 
контрольной; после проведения искусственной 
инсеминации спермой мужа положительный ре­
зультат получен у 6 женщин (15%) основной 
группы и у 4 женщин (10%) контрольной группы.

Вы воды

1. Сочетание этиотропного лечения и радио­
волновой деэпителизации является эффектив­
ным методом лечения хронических эндо- и эк­
зоцервицитов у женщин на этапе прегравидар­
ной подготовки.

Реферат
ВИКОРИСТАННЯ ФІЗІОХІРУРГІЧНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ ЕНДО-І ЕКЗОЦЕРВІЦІТОВ ДЛЯ ОПТИМІЗАЦІЇ 
ПРЕГРАВІДАРНОЇ ПІДГОТОВКИ БЕЗПЛІДНИХ ЖІНОК 
Весіч Т.Л.
Ключові слова: ендо- і екзоцервіцити, радіохвильова деепітелізація, прегравідарна підготовка.

Наведено результати порівняльного дослідження лікування хронічних ендо- і екзоцервіцитів у без­
плідних жінок на етапі прегравідарної підготовки, при стандартній етіотропній терапії і при поєднанні 
традиційного лікування з фізіохірургічним методом - радіохвильовою деепітелізацією Виявлено, що 
комбінована схема лікування більш ефективна при лікуванні хронічних ендо-і екзоцервіцитів бактеріа­
льної та вірусної етіології, достовірно знижує частоту рецидивів ендоцервіцитів, істотно підвищує час­
тоту настання вагітності після проведеного лікування.

Summary
PHYSIO-SURGICAL TECHNIQUES IN TREATMENT OF ENDO- AND EXOCERVICITES TO IMPROVE PREGRAVIDIC 
PREPARATION OF INFERTILE WOMEN 
Vesitch T.L.
Key words: endo- and exocervicites, radio-wave deepithelization, pregravidic preparation.

This paper presents the results of comparative studying of the treatment of endo- and exocervicites in in­
fertile women on the stage of their pregravidic preparation, under standard etiotropic therapy and under the 
combinations of conventional treatment and radio-wave deepithelization. It has been found out combined 
scheme of treatment is more effective in cases of chronic endo- and exocervicites of and viral etiology, it 
considerably reduces the occurrence of relapses of endocervicites, significantly increases the occurrence of 
pregnancies following the treatment.
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