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1. Актуальность темы исследования 

Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) по частоте 

занимают первое место (50%) среди др. гинекологической патологии у 

женщин детородного возраста. А высокая частота хронических 

неспецифических воспалительных процессов внутренних половых органов со 

сложным этиопатогенетическим механизмом во многом зависит, в ряде 

случаев, от эффективности лечения острой стадии процесса. При этом 

вторичные анатомо-топографические, морфологические и функциональные 

изменения в половых органах и системах больных наступают в разное время.  

  За последнее десятилетие количество пациенток репродуктивного 

возраста с острым процессом в малом тазу увеличилось в 1,5 раза и в 

настоящее время не имеет тенденции к снижению. 

Клиническая картина острого воспалительного процесса  отличается 

полиморфностью клинических симптомов. Важно отметить наличие 

разнородного пейзажа возбудителей острого процесса у современных 

пациенток. При этом медикаментозная терапия с большим арсеналом 

антибактериальных лекарственных средств, безусловно патогенетически 

обусловленная, не всегда бывает эффективной. Антибиотикорезистентность к 

части препаратов создает неблагоприятный фон в лечении ВЗОМТ, что 

требует подбора комбинированного медикаментозного лечебного комплекса, 

с включением (или без) физиотерапии.   
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Стертое, длительное и упорное течение ВЗОМТ значительно усложняет 

лечение. Поэтому поиск новых способов эффективного лечения острых 

воспалительных процессов продолжает оставаться одной из важнейших 

проблем современной гинекологии. Имеются основания полагать, что 

изучение иммунологических, молекулярно-биологических, сосудисто-

эндотелиальных, микроциркуляторных и вегетативного аспектов проблемы 

будут способствовать расширению представлений о патогенезе и 

оптимизации методов диагностики и лечения. 

Отсутствие единой концепции в проведении лечебно-профилактических 

мероприятий у женщин с острым ВЗОМТ в период стертой клинической 

симптоматики и антибиотикорезистентности доминирующей патологической 

флоры, многоуровневых изменений в основных органах и системах, 

обосновывает необходимость проведения прицельного научного 

исследования, направленного на определение и разработку новой методологии 

комбинированного и многоэтапного лечения, тактических особенностей 

назначения и оценку клинической эффективности.  

Учитывая вышеизложенное, актуальность работы, имевшую цель: 

разработать и внедрить комплексную систему мероприятий для улучшения 

репродуктивного здоровья пациенток с острыми воспалительными 

заболеваниями органов малого таза на основе оптимизации лечения, 

предотвращающего переход острой стадии заболевания в хроническую и 

обеспечивающего профилактику рецидивов, не вызывает сомнений. 

 

2. Новизна исследования и полученных результатов, их 

достоверность 

 

В диссертационном исследовании Н.А. Буровой проведен анализ связи 

структуры, частоты встречаемости и клинических особенностей течения 

острых ВЗОМТ у женщин репродуктивного возраста, госпитализированных в 

гинекологические стационары г. Волгограда и Волгоградской области.  
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Впервые определена значимость антибиотикорезистентности 

доминирующей флоры микробиоты цервикального канала и полости матки в 

лечении больных острыми ВЗОМТ. Анализ результатов многоцентрового 

мониторинга, проведенный автором, позволил выявить преобладание 

метициллин-резистентной (MRSE) и бета-лактамаз-продуцирующей (ESBL) 

условно-патогенной флоры микробиоты − мало чувствительной к 

большинству антибактериальных препаратов, назначаемых в стандартной 

терапии острых процессов. Это позволило диссертанту усовершенствовать 

лечебные программы, определив комбинированный состав медикаментозной 

терапии, физиотерапии, а также научно обосновать обязательную этапность 

лечения таких пациенток.  

Исследователем впервые обращено внимание на важность проблемы 

состояния эндотелия сосудов у пациенток с острыми ВЗОМТ, что играет 

неоспоримую роль в продолжительности лечебных мероприятий, а также 

указывает на необходимость использования лечебных физических 

проводников энергии. При анализе полученных данных выявлено 

повреждение эндотелия у пациенток с изучаемой патологией и развитием 

эндотелиальной дисфункции. Такое состояние характеризуется стойкой 

вазоконстрикцией, тромбогенностью и нарушением целостности эндотелия. 

При этом определено достоверное повышение в сыворотке крови уровней 

sICAM-1, NO и ЭТ-1, ФВ и ДЭК, а также снижение тромбомодулина.  

Впервые у больных с  острыми ВЗОМТ установлены ультразвуковые 

признаки дисфункции эндотелия при проведении манжеточной пробы на 

плечевой артерии. Выявлено выраженное нарушение сосудодвигательной 

функции эндотелия сосудов с достоверным снижением эндотелийзависимой 

дилатации вплоть до отрицательных значений.  

Полученные данные микробиологических, иммунологических, 

эндотелиальных, микроциркуляторных нарушений и вегетативного 

дисбаланса позволили автору сформировать новую модель патогенеза этапов 

хронизации острых ВЗОМТ у пациенток репродуктивного возраста. 
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Результаты исследования позволили научно обосновать поэтапный 

алгоритм лечения острых ВЗОМТ и провести оценку клинической 

результативности. 

Статистическая обработка фактического материала произведена с 

использованием методов параметрического и непараметрического анализа. 

Использован пакет прикладных статистических программ STATISTICA 13,3 

(разработчик − StatSoft.Inc). Показатели доказательной медицины 

свидетельствуют о достоверности результатов и делают обоснованными 

выводы и практические рекомендации. 

 

3. Степень обоснованности научных положений, выводов и 

рекомендаций, сформулированных в диссертационном   исследовании 

 

Автором проведено углубленное изучение показателей клинической 

эффективности усовершенствованного алгоритма лечения с ранним 

включением комплекса физиотерапевтических воздействий у пациенток с 

острыми ВЗОМТ. Следует подчеркнуть, что такая патология способствует 

формированию многоуровневого каскада патологических реакций в 

организме, оказывающего крайне негативное влияние на качество жизни этой 

категории больных.  

 Дизайн исследования, репрезентативность выборки, сопоставимость 

групповой систематизации, применение современных методик 

математического и статистического анализа соответствуют высокому 

методическому уровню и позволяют сделать выводы об обоснованности и 

достоверности научных положений, выводов и рекомендаций.  

 Диссертационная работа выполнена на достаточном клиническом 

материале.  Ретроспективно изучены 1465 историй болезни пациенток 

репродуктивного возраста с воспалительными заболеваниями органов малого 

таза. Проспективно обследованы и пролечены 435 женщин. Обследованы 50  

практически здоровых женщин, результаты клинико-лабораторных 

обследований которых принимали за нормативные показатели.  
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Выводы отражают результаты исследования, соответствуют 

поставленной цели, задачам исследования и положениям, выносимым на 

защиту.   

   

4. Значимость для науки и практики результатов диссертации,    

возможные конкретные пути их использования 

Теоретическая и практическая значимость исследования очевидны.  В 

период 2013−2019 гг. Н.А. Бурова неоднократно принимала участие в 

Общероссийских и Регионарных научно-практических конференциях (с 

международным участием в т.ч.) с научными докладами, где были изложены 

основные положения изучаемой проблемы.  

Для практического здравоохранения предложены и научно обоснованы 

новые предикторы хронизации воспалительного процесса внутренних 

половых органов у женщин репродуктивного возраста, перенесших острые 

ВЗОМТ. Они позволяют определить ряд ранних нарушений  в морфологии и 

микробиоте половых органов, а также в вегетососудистом гомеостазе 

организма. Это позволило обосновать своевременное начало коррекционных 

лечебных программ и уменьшить глубину клинически значимых нарушений.  

Результатами исследования объективно обоснована целесообразность и 

эффективность углубленного, комплексного клинико – лабораторного 

подхода к дифференцированно выбранной программе лечения в зависимости 

от выраженности органных нарушений, а также прогнозировать 

необходимость и объем повторного лечебного курса на постгоспитальном 

этапе. Такой подход  позволяет реализовать детородную функцию женщинам 

с острыми ВЗОМТ в анамнезе в желаемый период времени. 

Полученные в диссертационном исследовании новые сведения о 

принципах и подходах к лечению острых ВЗОМТ у пациенток 

репродуктивного возраста,  а также результативности на госпитальном этапе 

и в отсроченный период используют в учебном процессе на кафедре 
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акушерства и гинекологии ВолгГМУ МЗ РФ, а также в процессе 

профессионального обучения врачей смежных специальностей.  

Усовершенствованный алгоритм лечения при острых ВЗОМТ успешно 

используют в работе гинекологических отделений ГБУЗ «ВОКБ №1» ГУЗ 

«Клинической больницы №5», ГУЗ «Городской клинической больницы 

скорой медицинской помощи №7». Клинически результативно также лечение 

в работе  женской консультации ГУЗ «Клинического родильного дома №2»; 

ООО «Лечебно-диагностической клиники «ВитаНова» г. Волгограда.  

 

5. Оценка содержания диссертации 

Диссертация построена по традиционному принципу и состоит из 

введения, обзора литературы, материалов и методов исследования, 3 глав 

собственных исследований, обсуждения полученных результатов, выводов, 

практических рекомендаций и библиографического указателя, включающего 

271 отечественных и 85 зарубежных источников. Работа изложена на 295 

страницах машинописного текста и представляет собой рукопись, 

оформленную по общепринятым требованиям; иллюстрирована 71 таблицей и 

52 рисунками. 

Анализ диссертации по главам. Работа отличается аналитическим 

подходом и грамотным стилем изложения материала. 

Введение содержит обоснование актуальности проблемы, цель и задачи 

исследования, основные положения, выносимые на защиту. 

Обзор литературы (1 глава) соответствует теме диссертации и основан на 

анализе многочисленных отечественных и зарубежных источников. В главе 

дана всесторонняя характеристика изучаемой проблемы, систематизированы 

современные представления о факторах, влияющих на возникновение 

воспалительных заболеваний органов малого таза, охарактеризованы 

существующие возможности многокомпонентного медикаментозного лечения 

и их недостатки. Подробно изложены современные инновационные методы 
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лечения ВЗОМТ и их клинические проявления, которые успешно купируются 

и при использовании физических проводников энергии. Из обзора литературы 

следует, что публикации по изучаемой проблеме начаты еще в середине XX 

века и посвящены в основном лечению отдельных нозологий или частным 

вопросам. Программы лечения острых ВЗОМТ до настоящего времени не 

стандартизированы.  

В I главе диссертант систематизировал современные взгляды на 

комплексную терапию с позиции необходимости воздействий на сопряженные 

с патологическим очагом органы и системы. Примером служат данные, 

отражающие многочисленные иммунологические изменения в организме, 

ростовых факторов в эндометрии, защитного компонента физиологических 

барьеров влагалищного биоценоза, гемостаза, эндотелийзависимой реакции 

сосудов, эндокринной регуляции половой системы. Приводимые данные 

основаны на источниках последних лет, интересно изложены и 

демонстрируют своевременность и необходимость выбранного исследования. 

Методы исследования (глава 2), использованные диссертантом, 

являются современными, высокоинформативными и достоверными. 

Описывая эту главу, диссертант показал себя опытным клиницистом и зрелым 

исследователем, способным к грамотному подбору клинического материала и 

выбору адекватных для решения поставленных задач методов исследования. 

В 3 главе «Клинико-диагностические предикторы хронизации ОВЗОМТ» 

ретроспективный анализ проведен по 1465 стационарным историям болезней 

женщин репродуктивного возраста с ВЗОМТ. Все пациентки получили 

стационарное комплексное лечение, включающее эмпирическую 

антибиотикотерапию и различные виды физиотерапии. Автор подчеркивает, 

что произвольный выбор антибиотикотерапии приводил к результативности 

лечения только в 36,5% случаев, а в остальных 63,5% − к частичному эффекту. 

Исследователем сделан акцент на преобладание стертых форм течения 

ВЗОМТ в настоящее время с преобладанием эпизодов обострения над 

первичным острым процессом и полиочаговостью поражения. Диссертант 
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отмечает, что в микробиоте больных острым воспалением органов малого таза 

сейчас нет абсолютных патогенов, а преобладают микробно-вирусные 

ассоциации. При этом контаминация условно-патогенной флоры − наиболее 

значимый фактор риска возникновения и цервицита, и воспаления матки и 

придатков. Важно отметить, что полимикробные ассоциации склонны к 

изменению своих вирулентных свойств, что связано и с 

антибиотикорезистентностью, и с нарушениями в иммунном статусе. 

      В результате проведенного исследования установлены особенности 

угнетения клеточного и гуморального звеньев иммунитета. Это определяет 

иммунодепрессивное состояние организма на локальном и системном уровне, 

а также взаимосвязь роста  про-, противовоспалительных цитокинов и ЦИК в 

сыворотке крови. При этом автор подчеркивает значимость как детальной 

оценки клинической картины заболевания, так и правильной трактовки 

результатов микробиологического исследования. 

Интересны данные развития эндотелиальной дисфункции сосудов как 

проявление воспаления органов малого таза.  

Полученные результаты обуславливают и убедительно доказывают 

наличие причинно-следственной связи у обследованных больных между 

изменениями в основных органах и системах и течением острого 

воспалительного процесса внутренних половых органов, приводящее к 

формированию стойких морфо-функциональных патологических изменений и 

развитию хронического процесса.  А длительно персистирующее воспаление 

способствует развитию болевого синдрома и патологических 

психовегетативных реакций, изменений эмоционального состояния, снижая 

качество жизни современной женщины. 

Результаты проспективно обследованных и пролеченных 485 человек 

подтвердили выявленное положение. 

Глава 4 «Обоснование предлагаемого комплексного алгоритма лечения 

пациенток с ОВЗОМТ». Результаты исследования позволили автору 

обосновать концепцию определения оптимального алгоритма лечения 
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пациенток с ОВЗОМТ. Помимо собственного взгляда на применение 

иммуномодулирующей терапии, внимание уделено нарушениям в состоянии 

эндотелия сосудов при оксидативном «взрыве». Патогенез  острых ВЗОМТ 

дополнен новыми знаниями, доказывающими наличие эндотелиальной 

дисфункции в реакциях организма в ответ на воспаление, в результате 

попадания во внутренние половые органы высоко вирулентной условно-

патогенной флоры в различных вариантах ассоциаций. 

  На высоком научном уровне доказано, что у пациенток с острым 

эпизодом ВЗОМТ в начальный период заболевания на фоне повышения 

медиаторов воспаления ИЛ-1β и TNFα, в 2,9 раза повышался синтез 

эндотелием молекул адгезии -sICAM-1, в 2,7 раза усиливался синтез 

вазоконстрикторных, вазодилатирующих субстанций и тромбогенных 

факторов (NO, ЭТ1, ФВ). Одновременно в 2 раза снижался уровень 

атромбогенного фактора тромбомодулина.  

В работе обоснован и предложен 2-х этапный вариант лечения: 

стационарный и амбулаторный.  Первостепенна медикаментозная терапия, а 

со 2-х суток добавляется внутриполостная магнитолазерная терапия, 

обладающая бактериостатическим, противовоспалительным и 

болеутоляющим эффектом; цветоритмотерапия с воздействием на зрительный 

анализатор для регресса психовегетативных и эмоциональных расстройств. 

Второй этап направлен на коррекцию метаболических нарушений, 

восстановление гемодинамики и иммунного статуса, нормализацию 

гормональной активности яичников, рецептивной функции эндометрия, 

фибролитический эффект в половых органах. В этой связи автором 

предложены лекарственная и немедикаментозная терапия в виде лазерного 

фотофореза бальнеологического средства «Эльтон» и УЗ-кавитация 

лекарственных веществ (по показаниям). 

Анализ полученных данных явился основанием для разработки 

инновационного современного алгоритма комплексного этапного лечения 

больных с острыми ВЗОМТ, с применением более эффективных схем 
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антибактериальной терапии и учетом выявленной 

антибиотикорезистентности, а также ранним включением лечебных 

преформированных физических факторов.  

Сравнительная эффективность терапии пациенток с острыми ВЗОМТ 

описана в главе 5. Автором дается оценка эффективности разработанного 

алгоритма диагностики и лечения больных с острыми ВЗОМТ. Отдаленные 

результаты лечения пациенток основной группы свидетельствуют об 

уменьшении рецидивов воспаления и о восстановлении репродуктивной 

функции у значимой части больных.  

В результате применения разработанного алгоритма лечения у 

пациенток были получены данные о клиническом выздоровлении, 

элиминации условно-патогенных микроорганизмов и полноценной 

эпителизации шейки матки, нормализации иммунологического профиля и 

функции эндотелия, а также восстановления психоэмоционального состояния 

и вегетативного баланса. Эффективность лечения составила 96,7%, что было 

достоверно выше, чем в группе сравнения. 

ГлаваVI содержит итог и анализ полученных результатов, где сделан 

акцент на наиболее важных сторонах полученного фактического материала.   

Данные, полученные диссертантом, положены в основу формулировки 

выводов и практических рекомендаций. Выводы следуют из поставленных 

задач диссертационной работы и логично подводят ее итоги. Ценность 

практических рекомендаций определяется их доступностью и возможностью 

использования в практическом здравоохранении. Автор объективно оценивает 

перспективы дальнейшей разработки выбранной темы. 

Основные положения диссертации нашли отражение в 41 печатной 

работе, из которых 15 статей − в изданиях, рекомендованных ВАК 

Министерства науки и высшего образования РФ, 3 из базы данных SCOPUS,  

1 работа в зарубежной печати, методических рекомендаций в соавторстве (1), 

1 патент на изобретение  
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№ 2495689 от 20.10.13 г. «Способ лечения подострых и хронических 

неспецифических цервицитов у нерожавших женщин, включающий курс 

лазерного фотофореза с применением бальнеологического средства 

«Эльтон»−гель. 

Замечания по работе: 

1. В разделе диссертации, характеризующем методы исследования, 

слишком подробно изложены фрагменты, посвященные    исследованиям 

оценки функции эндотелия сосудов и медико-психологического тестирования 

по ВАШ. 

2. Считаю, что принятое в физиотерапии название метода воздействия как 

«магнитолазерная терапия» является точным и правильным. У автора −  

лазеротерапия в магнитном поле. Но это ошибкой назвать нельзя. 

Высказанные замечания не являются принципиальными и не умаляют 

достоинства данной диссертации.  

В качестве дискуссии считаю необходимым задать диссертанту следующие 

вопросы:    

1.  Чем Вы руководствовались при выборе зеленого спектра цвета при 

проведении центральной регулирующей цветоритмотерапии? 

 2. Чем обоснован выбор комплекса   физических факторов воздействия на 

первом этапе лечения? 

 

Эти вопросы вызваны практическим интересом и не касаются базовых 

положений работы, получившей положительную оценку. 

 

6. Соответствие содержания автореферата основным положениям  

                                         и выводам диссертации 

Автореферат дает полное представление об основных положениях 

диссертации и соответствует ее содержанию, оформлен правильно, в 

соответствии с требованиями.  

 

7. Заключение о соответствии диссертации критериям 

«Положения о присуждении ученых степеней» 

Диссертационная работа Буровой Натальи Александровны  на тему: 

«Острые воспалительные заболевания органов малого таза. Этиология,  
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