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Cкорочення 

ВМК - внутрішньоматковий контрацептив 

в/в - внутрішньовенно 

в/м - внутрішньом'язово 

ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров’я 

ЗЗОМТ   - запальні захворювання органів малого таза 

ЗОЗ - заклад охорони здоров’я 

ІПСШ   - інфекції, що передаються статевим шляхом 

КН - клінічна настанова 

КТ - комп’ютерна томографія 

ЛНГ-ВМС - внутрішньоматкова система з левоноргестрелом 

МОЗ - Міністерство охорони здоров’я 

МАНК - методи ампліфікації нуклеїнових кислот 

МРТ - магнітно-резонансна томографія 

НАМН  - Національна академія медичних наук 

НАН  - Національна академія наук 

ПЛР  - полімеразна ланцюгова реакція 

п/о - перорально 

ОМТ - органи малого таза 

р/д - разів на добу 

РКД  - рандомізовані контрольовані дослідження 

ТОА - тубооваріальний абсцес  

УЗД  - ультразвукове дослідження 

ШОЕ - швидкість осідання еритроцитів 

BASHH  - англ. British Association for Sexual Health and HIV,  

Британська асоціація сексуального здоров'я та ВІЛ 

CDC  - англ. Centers for Disease Control and Prevention, Центри з 

контролю та профілактики захворювань США 

CEG - англ. Clinical Effectiveness Group, Група клінічної 

ефективності 

IUSTI  - англ. International Union against sexually transmitted 

infections, Міжнародне об’єднання проти інфекцій, що 

передаються статевим шляхом 
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Передмова  робочої групи. Синтез настанови 
 

Актуальність для України. 

Запальні захворювання органів малого таза (ЗЗОМТ) включають спектр 

запальних хвороб верхніх відділів жіночих статевих шляхів, у тому числі 

будь-яку комбінацію ендометриту, сальпінгіту, оофориту, 

тубооваріального абсцесу та тазового перитоніту[1]. ЗЗОМТ посідають 

провідне місце у структурі гінекологічної захворюваності. 

В Україні у 2016 році поширеність і захворюваність на сальпінгіти й 

оофорити серед жінок працездатного віку становила 16,12 і 8,79 на 1000 

населення проти 19,67 і 11,42 у 2000 році відповідно[2]. 

Офіційної статистики щодо захворюваності жінок на різні 

нозологічні форми ЗЗОМТ немає. 
За даними ВООЗ, у світі щорічно реєструється близько 448 млн нових 

випадків ЗЗОМТ, що становить до 60% від загальної кількості гінекологічних 

захворювань. Запальні захворювання органів малого таза найчастіше 

спостерігаються у молодих сексуально активних жінок, які мають в анамнезі 

ураження інфекціями, що передаються статевим шляхом  (ІПСШ)[2-6]. Точна 

захворюваність невідома у зв’язку зі складністю встановлення остаточного 

діагнозу, ґрунтуючись на клінічних ознаках і симптомах.  

Методологія розробки клінічної настанови. 

Склад мультидисциплінарної робочої групи затверджено наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 18.08.2020 № 1908 (зі змінами, 

внесеними наказом МОЗ України від 17.04.2023 № 740). 

За основу даної Клінічної настанови (КН) обрано «United Kingdom 

National Guideline for the Management of Pelvic Inflammatory Disease» (2019 

Interim Update) – Національні рекомендації Сполученого Королівства щодо 

ведення запальних захворювань органів малого таза (проміжне оновлення 2019 

року) https://www.bashhguidelines.org, яка значною мірою відповідає специфіці 

надання медичної допомоги в Україні та містить вичерпну й актуальну 

інформацію стосовно ЗЗОМТ. Адаптація Клінічної настанови передбачає 

внесення до незмінного тексту оригінальної настанови коментарів робочої 

групи, у яких відображено можливість виконання тих чи інших положень 

Клінічної настанови в реальних умовах вітчизняної системи охорони здоров’я, 

доступність медичних втручань, наявність реєстрації в Україні лікарських 

засобів, що зазначені в КН, та відповідність нормативної бази щодо 

організації надання медичної допомоги. За рішенням робочої групи була дещо 

скорочена інформація, що містить суто британський контекст, а саме: 

ліцензування окремих препаратів у Великобританії та Додаток 1 настанови-

прототипа. 

Для синтезу поточної версії клінічної настанови було використано 

фрагменти з клінічної настанови CDC’s Sexually Transmitted Infections 

Treatment Guidelines, 2021 – Рекомендації Центрів з контролю та 

https://www.bashhguidelines.org/media/1217/pid-update-2019.pdf
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профілактики захворювань США щодо лікування інфекцій, що передаються 

статевим шляхом   https://www.cdc.gov/std 

Клінічна настанова (КН) є рекомендаційним документом з найкращої 

медичної практики, яка не повинна розцінюватися як стандарт медичного 

лікування. Дотримання положень КН не гарантує успішного лікування у 

конкретному випадку; її не можна розглядати як посібник, що включає всі 

необхідні методи діагностики та лікування або виключає інші. 

Настанова не відміняє індивідуальної відповідальності фахівців з охорони 

здоров’я за прийняття належних рішень відповідно до обставин і стану 

конкретної пацієнтки. Фахівець з охорони здоров’я також відповідає за 

перевірку правил і положень, застосованих до лікарських засобів та медичних 

виробів, чинних на момент призначення таких медичних технологій. 

Остаточне рішення стосовно вибору конкретної медичної процедури або плану 

лікування повинен приймати лікар із урахуванням клінічного стану пацієнтки, 

можливостей для проведення діагностики та лікування в конкретному закладі 

охорони здоров’я.  

У настанові наведено дані досліджень стосовно сучасних препаратів і 

методів лікування, які не зареєстровані в Україні. Відповідно до статті 44 

Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» 

незареєстровані лікарські засоби можуть використовуватися в інтересах 

вилікування особи тільки за умови отримання письмової згоди та 

інформування пацієнта або його законного представника про цілі, методи, 

побічні ефекти, можливий ризик та очікувані результати лікування. 

 

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf
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United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

Що нового в проміжному оновленні 2019? 

• Європейське агентство з лікарських засобів опублікувало нові 

рекомендації, у яких підкреслюється можливість інвалідизації та постійних 

побічних ефектів після використання фторхінолонових антибіотиків. 

Керівництво рекомендує не застосовувати фторхінолони при легких та 

помірних бактеріальних інфекціях, якщо доступна альтернативна 

антибіотикотерапія. Тому рекомендації щодо ЗЗОМТ було оновлено, 

фторхінолони перенесені з першої лінії терапії на другу, за винятком жінок із 

ЗЗОМТ, асоційованих з M. genitalium. 

• Національні рекомендації Великобританії щодо лікування гонореї 

оновлено, рекомендовано використання підвищеної дози 1 г цефтриаксону. 

Рекомендації щодо ЗЗОМТ оновлені, щоб також рекомендувати цю підвищену 

дозу. 

• Рекомендації щодо використання антибіотиків на дуже ранніх термінах 

вагітності (до того, як тест на вагітність стане позитивним) оновлені відповідно 

до порад Тератологічної інформаційної служби Великобританії. У такій 

ситуації переваги терапії переважатимуть ризики. 

ВСТУП І МЕТОДОЛОГІЯ 

Цілі 

У цій настанові пропонуються рекомендації щодо діагностичних тестів, 

схем лікування та принципів зміцнення здоров’я, необхідних для ефективного 

лікування ЗЗОМТ, що охоплюють лікування початкових проявів, а також 

шляхи до зменшення ризику передачі, ускладнень та майбутніх повторних 

інфекцій. 

Вона спрямована насамперед на жінок віком від 16 років (див. спеціальні 

рекомендації для осіб молодше 16 років), які звертаються до медичних 

працівників, що працюють у відділах надання спеціалізованої допомоги з 

лікування ІПСШ у Сполученому Королівстві. Проте принципи рекомендацій 

мають бути прийняті всіма надавачами послуг – неспеціалізованим надавачам, 

можливо, доведеться розробити місцеві шляхи надання медичної допомоги, де 

це доречно. 

 

Стратегія пошуку  

Наступні довідкові джерела були використані для забезпечення повної 

основи настанови: 

1. Пошук Medline 

Пошук Medline здійснювався за такими пошуковими термінами: (оофорит, 

або сальпінгіт, або ендометрит, або запальне захворювання органів малого таза, 

або ЗЗОМТ, або аднексит, або параметрит, або захворювання придатків матки) 
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НЕ первинний імунодефіцит; пошук був обмежений  англомовними 

публікаціями про людей. Пошук охоплював період з 1 січня 2010 року по 1 

серпня 2017 року та виявив 12947 назв. Назви статей і анотації були 

переглянуті, і, якщо доречно, отриманий повний текст статті. Пріоритет 

надавався доказам рандомізованого контрольованого дослідження та 

систематичного огляду. 

2. Рекомендації щодо лікування ІПСШ – CDC 2015 

https://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6403.pdf 

3. Бази даних Cochrane Collaboration http://www.cochrane.org/ 

 

У доказовій базі визнано ряд обмежень: 

• золотого стандарту для точної діагностики ЗЗОМТ немає, тому в багатьох 

клінічних дослідженнях використовується прагматичний підхід до діагностики 

та лікування; 

• доказова база для лікування ЗЗОМТ здебільшого походить від 

досліджень, проведених кілька років тому, які можуть не відображати 

нещодавні зміни в паттернах чутливості до антимікробних препаратів або нові 

діагностичні тести, зокрема для гонореї. Тому рекомендації керівництва були 

адаптовані, щоб відобразити це. 

• доступно значно менше даних про довгострокову ефективність терапії 

порівняно з короткостроковим усуненням симптомів. 

 

Методи 

Назви статей і анотації переглянуті, і, за необхідності, отримані повні 

тексти статті. Пріоритет надавався доказам РКД та систематичного огляду, а 

також рекомендаціям, складеним та оціненим на основі найкращих наявних 

доказів. Докази зібрані зовнішнім фахівцем з інформації та переглянуті 

авторами перед включенням до настанови з використанням структури BASHH 

для розробки настанови. Наступні проєкти настанови створені на основі 

відгуків авторів настанови. Остаточний проєкт настанови використовувався для 

пілотування та зовнішнього огляду, як зазначено нижче. 

 Проведено оцінку впливу на рівність, щоб оцінити релевантність 

рекомендацій настанови щодо віку, осіб з інвалідністю, статі, зміни статі, 

вагітності, раси, релігії/переконань та сексуальної орієнтації. 

Непрофесійний представник переглянув настанову та зробив внесок у 

розробку інформаційної брошури для пацієнток за підтримки співавтора. Це 

призвело до низки змін для покращення чіткості обох документів. Рекомендації 

також розглянуті громадською комісією BASHH. 

 

Пілотування та зворотний зв’язок 

Додатково досліджено погляди медичних працівників і пацієнток шляхом 

шляхом впровадження пілотного проєкту настанови з вибіркою цільових 

користувачів. Це координувалося Групою клінічної ефективності (CEG) 

BASHH за допомогою медичних працівників, незалежних від комісії з 

https://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6403.pdf
http://www.cochrane.org/
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написання документів, які запроваджують настанови у своїй клінічній практиці 

віртуально протягом певного періоду часу, а потім надають оцінку за 

допомогою стандартної форми зворотного зв’язку. 

ЕТІОЛОГІЯ 

ЗЗОМТ зазвичай є результатом висхідної інфекції з ендоцервіксу, що 

викликає ендометрит, сальпінгіт, параметрит, оофорит, тубооваріальний абсцес 

(ТОА) та/або тазовий перитоніт.  

•  Neisseria gonorrhoeae і Chlamydia trachomatis були ідентифіковані 

як збудники захворювання [1-3].  

•  C. trachomatis є найпоширенішою ідентифікованою причиною, що 

становить 14-35% випадків[4,5], тоді як Gardnerella vaginalis, анаероби 

(включаючи Prevotella, Atopobium і Leptotrichia) та інші мікроорганізми, які 

зазвичай зустрічаються у піхві, також можуть бути залучені[6-8]. 

•  Патогеннегативне ЗЗОМТ є поширеним явищем [9]. 

•  N. gonorrhoeae та C. trachomatis рідше виявляються у літніх жінок 

із ЗЗОМТ. 

•  Введення внутрішньоматкового контрацептиву (ВМК) підвищує 

ризик розвитку ЗЗОМТ, але лише протягом 4-6 тижнів після введення. 

Ймовірно, цей ризик є найвищим у жінок з уже наявною гонореєю або C. 

trachomatis. 

 

Коментар робочої групи: Клінічні випадки гострого сальпінгіту, гострого 

ендометриту та цервіциту, викликані хламідійною інфекцією або гонореєю, 

підлягають реєстрації як можливі, ймовірні або підтверджені відповідно до 

наказу МОЗ України від 28.12.2015 № 905 “Про затвердження критеріїв, за 

якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які 

підлягають реєстрації”, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 

12.03.2016 за №379/28509 (зі змінами).  

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

 

Останні дослідження свідчать, що частка випадків ЗЗОМТ, пов’язаних 

з N.gonorrhoeae або C. trachomatis, зменшується; хоча серед жінок, у яких 

діагностовано гостре ЗЗОМТ, приблизно 50% мають позитивний тест на будь-

який із цих мікроорганізмів[1158-1160]. Мікроорганізми, які є представниками 

вагінальної мікробіоти, зокрема облігатні та факультативні анаероби[1160], G. 

vaginalis, H. influenzae, кишкові грамнегативні палички та Streptococcus 

agalactiae, пов’язані з ЗЗОМТ[1161]. Крім того, цитомегаловірус, T. vaginalis, M. 

hominis та U. urealyticum можуть бути пов’язані з певними випадками 

ЗЗОМТ[1072]. Дані також вказують на те, що M. genitalium може відігравати роль 

у патогенезі ЗЗОМТ[765,928] і бути пов’язана із більш легкими симптомами 

ЗЗОМТ[919,923,928], хоча в одному дослідженні не вдалося продемонструвати 
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суттєвого збільшення ЗЗОМТ після виявлення M. genitalium у нижніх відділах 

статевих шляхів[925]. 

Скринінг і лікування сексуально активних жінок на хламідіоз і гонорею 

знижує ризик розвитку ЗЗОМТ[1162,1163].  Хоча бактеріальний вагіноз 

асоціюється з ЗЗОМТ, залишається неясним, чи можна знизити захворюваність 

на ЗЗОМТ шляхом виявлення та лікування жінок з бактеріальним 

вагінозом[1161]. Невідомо, чи пов’язаний скринінг молодих жінок на M. 

genitalium зі зниженням частоти ЗЗОМТ. 

 

Коментар робочої групи: Причини, за якими бактерії в нижніх статевих 

шляхах викликають ЗЗОМТ лише у деяких жінок, остаточно невідомі. Проте 

вони можуть бути пов’язані з генетичними змінами, ретроградною 

менструацією, особливостями імунної відповіді, бактеріальним 

навантаженням і гормональними коливаннями в межах менструального циклу 

внаслідок того, що слизова оболонка шийки матки при менструації має менш 

виражені бактеріостатичні властивості. Прогресування анаеробної інфекції 

зумовлює більш високе споживання кисню та локальне зниження 

оксивідновного потенціалу, що, поряд із девіталізацією тканин, створює 

середовище мікроаерофілії або навіть анаеробіозу (теорія Моніфа). У такому 

середовищі мікроорганізми, які досягли верхніх відділів статевих шляхів, 

починають фазу повільного росту, що зумовлює розвиток умовно-патогенних 

анаеробів. У результаті виникає полімікробний інфекційний стан. 

(джерело: Brazilian Protocol for Sexually Transmitted infections, 2020: pelvic 

inflammatory disease - https://doi.org/10.1590/0037-8682-602-2020) 

 

Коментар робочої групи: Слиз, присутній у цервікальному каналі, 

зазвичай утворює бар’єр проти висхідних статевих інфекцій, але і за 

фізіологічних умов мікроорганізми можуть підніматись із нижніх відділів 

статевих шляхів через шийку матки до ендометрія, маткових труб і черевної 

порожнини. Чи призведе висхідний шлях потрапляння бактерій до ЗЗОМТ, 

залежить від кількості мікроорганізмів, їхньої вірулентності та місцевих 

захисних механізмів. 

Процедури, які порушують цервікальний бар’єр, підвищують ризик 

виникнення ятрогенного ЗЗОМТ. Ймовірність рецидиву збільшується, якщо 

цервікальний канал був пошкоджений попередніми епізодами ЗЗОМТ. 

(джерело: NHG-Standaard. Pelvic inflammatory disease (M50), Versie 3.0, 

november 2020 – https://doi.org/10.1007/BF03084232) 

 

Коментар робочої групи: Серед іще не розглянутих факторів ризику 

ЗЗОМТ, також слід звертати увагу на фактори, що пов’язані із сексуальною 

поведінкою (молодий вік, наявність декількох статевих партнерів, нещодавня 

зміна партнера, перенесені в анамнезі ІПСШ у пацієнтки чи її статевого 

партнера), переривання вагітності, гістеросальпінгографію, гістероскопію, 

сонографію з інфузією фізіологічного розчину, екстракорпоральне запліднення. 

https://doi.org/10.1590/0037-8682-602-2020
https://doi.org/10.1007/BF03084232
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(джерело: 2017 European guideline for the management of pelvic inflammatory 

disease – https://doi.org/10.1177/0956462417744099) 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

Симптоми 

Наступні ознаки вказують на діагноз ЗЗОМТ [2,3,10,11]: 

•  біль внизу живота, який зазвичай є двостороннім (але може бути 

одностороннім); 

•  аномальні виділення з піхви або шийки матки, які часто є гнійними; 

•  глибока диспареунія; 

•  аномальна вагінальна кровотеча, включаючи посткоітальну 

кровотечу, міжменструальну кровотечу або  тяжку менструальну кровотечу; 

•  вторинна дисменорея. 

Ознаки 

•  болючість у нижній частині живота, яка зазвичай є двосторонньою; 

•  болючість придатків матки при бімануальному вагінальному 

дослідженні – іноді наявне чутливе утворення; 

•  болючість шийки матки при бімануальному вагінальному 

дослідженні; 

•  лихоманка (>38°C) при середньому і тяжкому перебігу 

захворювання. 

 

Необхідно розглянути діагноз ЗЗОМТ і запропонувати емпіричне 

лікування антибіотиками для будь-якої сексуально активної жінки з 

нещодавнім виникненням болю у нижній частині живота, що поєднується із 

локальною чутливістю при бімануальному вагінальному дослідженні, після 

виключення вагітності та іншої причини болю.  

Ризик ЗЗОМТ найвищий у жінок віком до 25[5] років, які не 

використовують бар’єрну контрацепцію та мають нового статевого партнера в 

анамнезі.  

Діагноз ЗЗОМТ, заснований лише на позитивних результатах обстеження 

за відсутності болю внизу живота, слід ставити з обережністю[12]. 

 

Коментар робочої групи: При зборі анамнезу слід з’ясувати наступне: 

•  наявність лихоманки, нудоти; 

•  тривалість, виникнення і локалізацію болю; 

•  наявність глибокої диспареунії; 

•  наявність скарг на порушення сечовипускання,  

•  характер дефекації та її зміни; 

•  зв’язок із менструальним циклом; 

https://doi.org/10.1177/0956462417744099
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•  наявність міжменструальних або посткоїтальних кровотеч; 

•  можливість вагітності; 

•  нещодавнє (<1 місяця) введення ВМК, нещодавній кюретаж або 

нещодавні пологи;  
•  наявність в анамнезі апендектомії, ЗЗОМТ або ендометриту; 

•  підвищений ризик ІПСШ.  

 

При проведенні загального та гінекологічного огляду слід: 

•  оцінити загальний стан, виміряти температуру тіла; 

•  виконати огляд та пальпацію живота, звертаючи увагу на 

болісність при пальпації, наявність та локалізацію симптомів подразнення 

очеревини, захисної реакції м’язів; 

•  провести огляд у дзеркалах, звертаючи увагу на наявність гнійних 

або слизисто-гнійних виділень із шийки матки; 

•  провести бімануальне дослідження, звертаючи увагу на болісність 

при пальпації, болючість та набряк придатків матки. 

 

Коментар робочої групи: надання медичної допомоги при аномальних 

вагінальних виділеннях та аномальних маткових кровотечах проводиться 

відповідно до чинних стандартів у сфері охорони здоров’я. 

 

Ускладнення 

•  Жінки з вторинною імуносупресією внаслідок ВІЛ можуть мати 

більш виражені симптоми, пов’язані з ЗЗОМТ, але вони зменшуються при 

стандартній антибіотикотерапії [13]. Жодні зміни у рекомендаціях щодо 

лікування порівняно з ВІЛ-неінфікованими пацієнтками не потрібні [14-16] 

(рівень 1В). 

•  Синдром Фітца-Х’ю-Куртіса включає біль у правому верхньому 

квадранті живота, що пов’язаний із перигепатитом, який виникає у деяких 

жінок із ЗЗОМТ, особливо через C. trachomatis. Незважаючи на те, що виконано 

лапароскопічне розділення печінкових спайок, недостатньо доказів клінічних 

досліджень, щоб дати конкретні рекомендації щодо додаткового лікування, 

окрім лікування неускладненого ЗЗОМТ. 

•  Тубооваріальний абсцес (ТОА) слід запідозрити у пацієнток із 

системними захворюваннями та/або сильним тазовим болем. Пальпація 

утворення в придатках матки або відсутність відповіді на терапію повинна 

спонукати до візуалізації органів малого таза за допомогою ультразвукового 

дослідження, комп’ютерної томографії (КТ) або магнітно-резонансної 

томографії (МРТ). Тубооваріальний абсцес є показанням до госпіталізації для 

проведення парентеральної антибактеріальної терапії з відповідним анаеробним 

покриттям і для моніторингу ознак розриву утворення або сепсису. 

•  Докази РКД щодо того, чи слід залишати або видаляти 

внутрішньоматковий контрацептив (ВМК) у жінок із ЗЗОМТ, обмежені[17-19]. У 

жінок із легким та помірним ЗЗОМТ ВМК можна залишити на місці, але слід 
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провести огляд через 48–72 години та видалити ВМК, якщо не відбулося 

значного клінічного покращення. Рішення про видалення ВМК має бути 

збалансоване з ризиком небажаної вагітності для тих жінок, які мали 

незахищений статевий акт протягом попередніх 7 днів. Екстрена гормональна 

контрацепція після видалення ВМК може бути доречною для деяких жінок у 

цій ситуації. 

 

 Коментар робочої групи: У Додатку I дійсної настанови представлена 

тактика ведення пацієнток з Cu ВМК або ЛНГ-ВМС при ЗЗОМТ.  

 

Коментар робочої групи: У довгостроковій перспективі жінки із ЗЗОМТ 

мають підвищений ризик безпліддя, ектопічної вагітності, рецидиву ЗЗОМТ і 

хронічного тазового болю. У жінок, які лікувалися в стаціонарі з приводу 

першого ЗЗОМТ, ризик довготривалих ускладнень становив: 

•  повторне ЗЗОМТ – 14-21%; 

•  хронічний тазовий біль – 13-43%; 

•  безпліддя – 10-25%; 

•  ектопічна вагітність – 9%. 

Імовірність негативних наслідків ЗЗОМТ значно зростає, якщо 

відбувається рецидив. При цьому ймовірність негативних наслідків для ЗЗОМТ 

середнього та тяжкого ступеня, вочевидь, вища. 

(джерело: NHG-Standaard. Pelvic inflammatory disease (M50), Versie 3.0, 

november 2020 – https://doi.org/10.1007/BF03084232) 

 

Коментар робочої групи: Синдром Фітца-Х'ю-Куртіса – це запалення 

капсули печінки без ураження її паренхіми, яке зазвичай асоційовано із ЗЗОМТ. 

Синдром проявляється болем у правому верхньому квадранті живота після 

трансабдомінального розповсюдження інфекції з органів малого таза 

лімфогенним чи гематогенним шляхом. Найчастіше синдромом Фітца-Х'ю-

Куртіса ускладнюються ЗЗОМТ, що пов'язані з інфікуванням Chlamydia 

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, генітальним туберкульозом. 

Верифікацію цього стану ускладнює неспецифічна клінічна картина, яка 

схожа з багатьма іншими хворобами органів малого таза, черевної 

порожнини, нирок і навіть плеври. Остаточно встановити наявність 

синдрому Фітца-Х’ю-Куртіса можливо завдяки лапароскопії або лапаротомії 

шляхом прямої візуалізації характерних спайок, що схожі на скрипкові струни.  

При цьому синдром Фітца-Х’ю-Куртіса, який розглядають як рідкісне 

ускладнення ЗЗОМТ, також може призводити до вторинних ускладнень, серед 

яких безпліддя та кишкова непрохідність внаслідок розвитку спайкового 

процесу в черевній порожнині.  

(джерело: Basit H, Pop A, Malik A, Sharma S. Fitz-Hugh-Curtis Syndrome. 

StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2022 – 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499950/) 

 

https://doi.org/10.1007/BF03084232
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499950/)


17 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

ДІАГНОСТИКА 
•  ЗЗОМТ може мати симптомний або безсимптомний перебіг. 

Клінічним симптомам і ознакам, за їхньої наявності, бракує чутливості та 

специфічності (позитивна прогностична цінність клінічного діагнозу становить 

65-90% порівняно з лапароскопічною діагностикою 3,10,11). 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

Позитивна прогностична цінність клінічного діагнозу гострого ЗЗОМТ 

залежить від епідеміологічних характеристик населення з більш високою 

позитивною прогностичною цінністю серед сексуально активних молодих 

жінок (особливо підлітків), жінок, які відвідують клініки з лікування ІПСШ, і 

осіб, які  живуть у громадах з високим рівнем захворювання на гонорею або 

хламідіоз. Незалежно від позитивної прогностичної цінності, жоден 

анамнестичний, фізикальний чи лабораторний результат не є чутливим і 

специфічним для діагностики гострого ЗЗОМТ. Комбінації діагностичних 

знахідок, які покращують або чутливість (тобто виявляють більше жінок із 

ЗЗОМТ), або специфічність (тобто виключають більше жінок, які не мають 

ЗЗОМТ), роблять це лише за рахунок іншого. Наприклад, вимога щодо 

наявності двох або більше ознак виключає більше жінок, які не мають ЗЗОМТ, і 

зменшує показник кількості ідентифікованих жінок із ЗЗОМТ. 

Епізоди ЗЗОМТ часто залишаються нерозпізнаними. Хоча деякі випадки 

мають безсимптомний перебіг, інші не діагностуються, оскільки пацієнтка або 

медичний працівник не усвідомлюють наслідків легких або неспецифічних 

симптомів або ознак (наприклад, аномальна маткова кровотеча, диспареунія та 

аномальні вагінальні виділення). Навіть жінки з легким або безсимптомним 

перебігом ЗЗОМТ можуть мати ризик безпліддя[1157]. Через складність 

діагностики та потенційну шкоду для репродуктивного здоров’я жінок медичні 

працівники повинні підтримувати низький поріг для клінічної діагностики 

ЗЗОМТ[1158]. Рекомендації щодо діагностики ЗЗОМТ призначені для того, щоб 

допомогти постачальникам медичних послуг визначити, коли слід запідозрити 

ЗЗОМТ, а коли слід отримати додаткову інформацію для підвищення 

діагностичної впевненості. Діагностика та лікування інших причин болю внизу 

живота (наприклад, ектопічної вагітності, гострого апендициту, кісти яєчника, 

перекруту кісти яєчника або функціонального болю) навряд чи будуть 

погіршені початком антибактеріальної терапії ЗЗОМТ. 

Лікування ЗЗОМТ у сексуально активних молодих жінок та інших жінок 

із ризиком ІПСШ слід розпочинати, якщо вони відчувають біль у ділянці 

органів малого таза чи нижній частині живота, якщо неможливо визначити 

іншу причину захворювання, окрім ЗЗОМТ, або якщо один чи декілька з 

наведених нижче трьох мінімальних клінічних критеріїв (Додаток ІІ) наявні 
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при гінекологічному обстеженні органів малого таза: болючість шийки матки, 

болючість матки, болючість придатків матки. 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

•  Рекомендується обстеження на гонорею, C. trachomatis і M. 

genitalium у нижніх статевих шляхах, оскільки позитивний результат 

підтверджує діагноз ЗЗОМТ і може потребувати змін щодо подальшої терапії 

(рівень 1B). Однак відсутність інфекції на цьому рівні не виключає ЗЗОМТ 

3,10,11. 

•  Місцева доступність обстеження на M. genitalium наразі різна, але 

проведення цього обстеження наполегливо рекомендується для вибору 

відповідної терапії. 

•  Підвищення рівня швидкості осідання еритроцитів або С-

реактивного білка чи лейкоцитоз також підтверджують діагноз, але є 

неспецифічними[20] і, як правило, відхилення від норми спостерігаються лише 

при помірному або тяжкому перебігу ЗЗОМТ. 

•  Відсутність лейкоцитів при дослідженні вагінального мазка, 

забарвленого за Грамом, має хорошу негативну прогностичну цінність (95%) 

для діагностики ЗЗОМТ, але їхня наявність є неспецифічною (погана позитивна 

прогностична цінність – 17%)[21]. 

 

Коментар робочої групи: При клінічній підозрі на ЗЗОМТ рекомендовано 

взяти біологічний матеріал з цервікального каналу, а в разі інтервенційної 

діагностики – інтраперитонеальну рідину шляхом пункції під контролем 

візуальних методів або при лапароскопії для бактеріологічного дослідження 

(рівень  B). В ситуаціях, коли введення гінекологічних дзеркал неможливе, 

біологічний матеріал рекомендовано взяти з піхви. Мета цих мікробіологічних 

досліджень – безпосередня оцінка або проведення стандартного 

культурального дослідження для визначення наявності гонореї, оцінки 

антибіотикочутливості умовно-патогенної флори, визначення присутності N. 

gonorrhoeae, C. Trachomatis та якщо можливо M. genitalium методом 

ампліфікації нуклеїнових кислот. 

Коли є клінічні ознаки ЗЗОМТ, позитивні результати мікробіологічних 

досліджень з цервікального каналу свідчать на користь діагнозу ЗЗОМТ. В той 

же час відсутність лабораторного підтвердження наявності зазначених 

мікроорганізмів не спростовує діагноза ЗЗОМТ. 

Серологічна діагностика C. trachomatis не інформативна для діагнозу 

ЗЗОМТ в гострій фазі та для моніторингу перебігу захворювання. 

(джерело: Pelvic inflammatory diseases: Updated French guidelines, 2020 – 

https://doi.org/10.1016/ j.jogoh.2020.101714). 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

https://doi.org/10.1016/
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Вимога щодо наявності всіх трьох мінімальних критеріїв перед початком 

емпіричного лікування може призвести до недостатньої чутливості для 

діагностики ЗЗОМТ. Вирішивши, чи розпочинати емпіричне лікування, 

клініцистам також слід розглянути профіль ризику ІПСШ. Часто потрібна 

більш детальна діагностична оцінка, оскільки неправильна діагностика та 

лікування ЗЗОМТ може спричинити зростання захворюваності. Наприклад, 

наявність ознак запалення нижніх відділів статевих шляхів (переважання 

лейкоцитів у вагінальному секреті, виділення з шийки матки), крім наявності 

одного з трьох мінімальних критеріїв, підвищує специфічність діагнозу. Для 

посилення специфічності мінімальних клінічних критеріїв і підтвердження 

діагнозу ЗЗОМТ можна використовувати один або декілька з наступних 

додаткових критеріїв (Додаток ІІ): 

•  температура в ротовій порожнині >38,3 °C; 

•  аномальні слизисто-гнійні виділення з шийки матки;  

•  наявність великої кількості лейкоцитів при мікроскопії вагінальних 

виділень з фізіологічним розчином; 

•  підвищення ШОЕ; 

•  підвищення С-реактивного білка; 

•  лабораторне підтвердження N. gonorrhoeae або C. trachomatis у 

матеріалі із шийки матки. 

Для більшості жінок із ЗЗОМТ характерні або слизисто-гнійні виділення з 

шийки матки, або наявність лейкоцитів під час мікроскопічної оцінки вологого 

препарату. Якщо виділення з шийки матки здаються нормальними, а на 

вологому препараті вагінальної рідини не спостерігається лейкоцитів, діагноз 

ЗЗОМТ малоймовірний, і слід розглянути альтернативні причини болю. 
Вологий препарат вагінальної рідини також може виявити наявність супутніх 

інфекцій (наприклад, BV або трихомоніаз). 

 

Коментар робочої групи: З метою виключення інфекції сечовивідних 

шляхів доцільно виконати загальний аналіз сечі.  

 

Коментар робочої групи: Відповідно до наказу МОЗ України від 

28.12.2015 № 905 “Про затвердження критеріїв, за якими визначаються 

випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають 

реєстрації”,  зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.03.2016 за 

№379/28509 (зі змінами):  

Випадок ендометриту повинен відповідати одному з наведених нижче 

критеріїв: 

•  у пацієнтки виділена культура мікроорганізмів при дослідженні 

рідини або тканин ендометрію, які були отримані під час хірургічної операції, 

пункційно-аспіраційної біопсії або браш-біопсії; 

•  у пацієнтки наявні не менше двох з наступних ознак або два із 

симптомів без будь-якої іншої встановленої причини: лихоманка (температура 
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> 38°C), біль в животі, чутливість матки при пальпації або гнійні виділення з 

матки. 

Лабораторні критерії для встановлення діагнозу хламідійної інфекції (не 

венеричної лімфогранульоми) включають принаймні один із трьох: 
•  виділення Chlamydia trachomatis зі зразків з аногенітальної зони; 

•  виявлення Chlamydia trachomatis у клінічному матеріалі в реакції 

прямої флуоресценції; 

•  виявлення нуклеїнової кислоти Chlamydia trachomatis у клінічному 

матеріалі.  

Лабораторні критерії для встановлення діагнозу гонореї включають 

принаймні один з чотирьох: 

•  виділення Neisseria gonorrhoeae з клінічного зразка; 

•  виявлення нуклеїнової кислоти Neisseria gonorrhoeae в клінічному 

зразку; 

•  виявлення Neisseria gonorrhoeae тестами без використання 

ампліфікації нуклеїнових кислот. 

 

Коментар робочої групи:  

Самостійний забір зразків для тестування на ІПСШ 

Рекомендація 28 Самостійний збір зразків для тестування на Neisseria 

gonorrhoeae та Chlamydia trachomatis має бути доступним як додатковий 

підхід до надання послуг з тестування на ІПСШ. (Настійна рекомендація; 

докази помірного рівня достовірності) 

Рекомендація 29 Самостійний збір зразків на Treponema pallidum 

(сифіліс) та Trichomonas vaginalis може розглядатися як додатковий підхід до 

надання послуг з тестування на ІПСШ. (Умовна рекомендація; докази з 

низьким рівнем достовірності) 

(джерело: WHO guideline on self-care interventions for health and well-

being, 2022 revision: executive summary. Geneva: World Health Organization; 

2022. https://apps.who.int/iris/handle/10665/357179) 

 

Коментар робочої групи: Додатки IIІ та  IV даної настанови містять 

перелік методів дослідження та методи відбору проб, які пропонується 

виконати пацієнткам із підозрою на ЗЗОМТ. 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

•  Ультразвукове сканування має обмежену цінність для неускладненого 

ЗЗОМТ, але корисне при підозрі на абсцес або гідросальпінкс[22]. При 

допплерометрії може виявлятися посилення кровотоку, пов’язане з інфекцією 

органів малого таза, що може бути корисним, але не дозволяє диференціювати 

ЗЗОМТ від інших причин посилення васкуляризації, зокрема ендометріозу [23,24].  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/357179
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•  МРТ або КТ органів малого таза можуть бути корисними для 

диференціації ЗЗОМТ від альтернативних діагнозів [25-27], але ці методи 

дослідження рутинно не проводять. За доступності МРТ є кращим методом, 

оскільки вона забезпечує зображення високої роздільної здатності та дозволяє 

уникнути дії іонізуючого випромінювання на організм жінок репродуктивного 

віку. 

 

Коментар робочої групи:  

Ранні ультразвукові ознаки ЗЗОМТ: 

•   нечіткі межі матки; 

•   підвищення ехогенності жирової тканини у порожнині малого 

таза; 

•   потовщення маткової труби. 

Неспецифічні ультразвукові ознаки ЗЗОМТ включають: 

•  наявність вільної рідини у порожнині малого таза та/або в 

порожнині матки; 

•  збільшення розмірів яєчників; 

•  збільшення товщини і васкуляризації ендометрія. 

У найбільш тяжких випадках при УЗД можна виявити утворення у 

ділянці додатків матки з неоднорідним ехо-паттерном. 

Ультразвукові ознаки запалення маткових труб включають: 

•  потовщення/розширення маткових труб; 

•  неповні перегородки в матковій трубі; 

•  накопичення рідини в трубі (гідросальпінкс;) 

•  збільшення васкуляризації навколо труби при кольоровій 

допплерографії; 

•  підвищена ехогенність жирової тканини навколо труби та 

наявність вільної рідини в порожнині малого таза; 

•  наявність рідини з ехогенною зависсю в трубі (піосальпінкс); 

•  ознака «зубчастого колеса»: вигляд розширених складок маткової 

на поперечному розрізі, які нагадують зубчасте колесо; 

•  ознака «намиста на струні»: візуалізується у вигляді складних 

виступів схожих на вузлики в просвіті маткової труби. 

  

Тубооваріальний абсцес (ТОА) при УЗД візуалізується у вигляді 

мультилокулярного комплексу позаматкового/придаткового утворення з 

товстими неправильними стінками, перегородками. ТОА зазвичай 

двосторонні. 

(джерело: Radswiki T, Sharma R, Kumar N N, et al. Pelvic inflammatory 

disease. Reference article, Radiopaedia.org (Accessed on 14 Jan 2023) 
https://radiopaedia.org/articles/14987) 
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https://radiopaedia.org/articles/14987
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Більш специфічні критерії діагностики ЗЗОМТ  включають (Додаток ІІ): 

біопсію ендометрія з патологогістологічними ознаками ендометриту; 

результати трансвагінального УЗД або МРТ, що демонструють потовщені, 

заповнені рідиною маткові труби з наявністю або без вільної тазової рідини або 

тубооваріального утворення, або дані допплерометрії, що вказують на інфекцію 

органів малого таза (наприклад, підвищена васкуляризація маткових труб); 

результати лапароскопії, що відповідають ЗЗОМТ. Біопсія ендометрія є 

виправданою для жінок, яким проводять лапароскопію та без візуальних ознак 

сальпінгіту, оскільки ендометрит є єдиною локалізацією ЗЗОМТ у деяких 

жінок. 

 

Коментар робочої групи: Лапароскопія є точним методом діагностики 

сальпінгіту, однак не виявляє ендометрит і незначно виражене запалення 

маткових труб, тому рутинне застосування лапароскопії невиправдано на 

початковій стадії захворювання, враховуючи низьку чутливість та пов’язані 

ускладнення. Лапароскопії належала велика заслуга у 1980-х роках, оскільки її 

використання призвело до формування Гейнсвільської клінічної класифікації, 

яка й досі широко використовується відповідно до клінічних і ультразвукових 

даних та є важливою для призначення лікування, а саме:  

- I стадія – сальпінгіт без перитоніту;  

- II стадія – сальпінгіт з перитонітом;  

- III стадія – наявність тубооваріального утворення: розділено на А 

(гідросальпінкс) і В (тубооваріальний абсцес);  

- IV стадія – розрив тубооваріального абсцесу;  

- V стадія – будь-що з перерахованого, але пов’язане з 

туберкульозом статевих органів. 

(джерело: Brazilian Protocol for Sexually Transmitted infections, 2020: 

pelvic inflammatory disease - https://doi.org/10.1590/0037-8682-602-2020) 

 

Коментар робочої групи: зведені критерії діагностики ЗЗОМТ наведені в 

адаптованій таблиці, представленій у Додатку IІ. 
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Диференціальна діагностика болю внизу живота у молодої жінки 

включає: 

•  Ектопічну вагітність слід виключати у всіх жінок з підозрою на 

ЗЗОМТ. 

•  Гострий апендицит – нудота та блювання виникають у більшості 

пацієнток з апендицитом, але лише у 50% пацієнток із ЗЗОМТ. Біль при рухах 

шийки матки виникає приблизно у чверті жінок з апендицитом[28,29]. 

•  Ендометріоз – зв’язок між симптомами та менструальним циклом 

може допомогти у верифікації діагнозу. 

https://doi.org/10.1590/0037-8682-602-2020
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•  Ускладнення кісти яєчника, наприклад, її перекрут або розрив – 

симптоми часто виникають раптово. 

•   Інфекції сечовивідних шляхів – часто пов’язані з дизурією та/або 

частотою сечовипускання. 
•  Синдром подразненого кишечника – характерними є порушення 

спорожнення кишечника та збереження симптомів протягом тривалого періоду 

часу. Гостра кишкова інфекція або дивертикулярна хвороба також можуть 

спричинити біль у нижній частині живота, зазвичай у поєднанні з іншими 

шлунково-кишковими симптомами. 

•  Функціональний біль (біль невідомої етіології) – може бути 

пов’язаний із довготривалими симптомами. 

ВЕДЕННЯ 

Цілком імовірно, що відкладення лікування збільшує ризик довготривалих 

наслідків, таких як ектопічна вагітність, безпліддя та тазовий біль[30,31]. Через це 

та внаслідок відсутності остаточних діагностичних критеріїв рекомендується 

низький поріг для емпіричного лікування ЗЗОМТ (рівень 1B).  

Антибіотикотерапія препаратами широкого спектру дії необхідна для 

покриття повного спектру аеробних і анаеробних бактерій, які зазвичай 

виділяються з верхніх відділів статевих шляхів у жінок із ЗЗОМТ[2,3]. 

Одні з найпереконливіших доказів ефективності лікування антибіотиками 

для запобігання довгостроковим ускладненням ЗЗОМТ отримано з дослідження 

PEACH (PID evaluation and clinical health - оцінки ЗЗОМТ та клінічного 

здоров’я), у якому жінки отримували цефокситин з подальшим прийомом 

доксицикліну – частота вагітності через 3 роки була подібною або вищою, аніж 

у загальній популяції[32,33]. Більш новітнє математичне моделювання також 

підтверджує низький рівень безпліддя та ектопічної вагітності після 

ефективного лікування ЗЗОМТ[34]. 

 

Коментар робочої групи: У Додатку V даної настанови представлено 

алгоритм щодо ведення пацієнток із ЗЗОМТ на всіх етапах надання медичної 

допомоги, який також містить сучасні критерії для визначення показань для 

амбулаторного/стаціонарного лікування. 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 
 

На вибір рекомендованої схеми лікування можуть впливати: 

• надійні докази щодо місцевих моделей чутливості до 

антибактеріальних препаратів; 

• надійні докази щодо місцевої епідеміології конкретних інфекцій; 

• вартість; 

• уподобання пацієнтки та комплаєнс; 
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• тяжкість захворювання; 

• вік пацієнтки – збудники, що передаються статевим шляхом, рідше 

є причиною ЗЗОМТ у літніх жінок[5]; 

• місцеві рекомендації щодо застосування антибіотиків. 

 

Коментар робочої групи: призначення антибактеріальних препаратів при 

ЗЗОМТ повинно проводитись відповідно до чинних галузевих стандартів 

медичної допомоги щодо раціонального застосування антибактеріальних і 

антифунгальних препаратів з лікувальною та профілактичною метою. 

 

Загальні поради 

Пацієнткам з тяжким перебігом ЗЗОМТ рекомендується спокій (рівень 

1D). 

Необхідно забезпечити належне знеболення (рівень 1D). 

Внутрішньовенне лікування рекомендовано пацієнткам із більш тяжким 

клінічним перебігом хвороби (рівень 1D), зокрема, із лихоманкою > 38oC, 

клінічними ознаками тубооваріального абсцесу, ознаками тазового перитоніту. 

Щоб уникнути повторного зараження, пацієнткам слід рекомендувати 

уникати орального та вагінального статевого акту, доки вони та їхні партнери 

не завершать лікування (рівень 1D). 

Необхідно надати детальне пояснення стану пацієнтки з особливим 

акцентом на довгострокових наслідках для здоров’я жінки та її статевого 

партнера(ів), підкріплене чіткою та точною письмовою інформацією (рівень 

1D).  

Надаючи інформацію пацієнткам, лікар повинен враховувати наступне: 

• слід пояснити, яке лікування проводиться та можливі побічні 

ефекти; 

• після лікування фертильність зазвичай зберігається, але 

залишається ризик безпліддя, хронічного тазового болю або ектопічної 

вагітності у майбутньому; 

• клінічно більш тяжке захворювання пов’язане із більшим ризиком 

негативних  наслідків; 

• повторні епізоди ЗЗОМТ асоціюються з експоненціальним 

збільшенням ризику безпліддя; 

• чим раніше розпочато лікування, тим менший ризик майбутніх 

проблем із фертильністю; 

• використання бар’єрної контрацепції значно знизить ризик ЗЗОМТ; 

• необхідність обстеження статевих партнерів на наявність інфекції 

має на меті запобігання повторному зараженню. 

 

Амбулаторна терапія настільки ж ефективна, як і стаціонарне лікування 

для пацієнток із клінічно легким та помірним ЗЗОМТ[32].  
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Госпіталізацію для парентеральної терапії, спостереження, подальшого 

обстеження та/або можливого хірургічного втручання слід розглянути в таких 

ситуаціях (рівень 1D): 

• не можна виключати невідкладної хірургічної допомоги; 

• відсутність відповіді на пероральну терапію; 

• клінічно тяжкий перебіг  захворювання; 

• наявність тубооваріального абсцесу; 

• непереносимість пероральної терапії; 

• вагітність. 

 

Додаткові дослідження 

Усім сексуально активним жінкам, які є потенційно фертильними, слід 

запропонувати пройти тест на вагітність, щоб виключити ектопічну вагітність 

(рівень 1D). 

 

Коментар робочої групи: надання медичної допомоги при ектопічній 

вагітності проводиться відповідно до чинних галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я.  

 

ЛІКУВАННЯ 

 

Наступні схеми антибіотикотерапії засновані на доказах.  

 

Рекомендовані режими 

Усі рекомендовані схеми мають однакову ефективність. 

 

РЕЖИМИ АМБУЛАТОРНОГО ЛІКУВАННЯ 

Терапія першої лінії: 

Внутрішньом’язово цефтриаксон* 1 г одноразово з подальшим 

пероральним прийомом доксицикліну 100 мг двічі на добу плюс метронідазол 

400 мг двічі на добу протягом 14 днів (рівень 1А)[35-37]. 

*Дані клінічних випробувань підтверджують використання цефокситину 

для лікування ЗЗОМТ, але цей препарат не є легкодоступним у Великобританії, 

тому рекомендується цефтриаксон, який має подібний спектр дії.  

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.02.2023 р. лікарський засіб з 

міжнародною непатентованої назвою цефокситин в Україні не зареєстровано.  

 

Друга лінія терапії: 

• Перорально офлоксацин 400 мг двічі на добу плюс перорально 

метронідазол 400 мг двічі на добу протягом 14 днів (рівень 1А)[37-41]. 

• Перорально моксифлоксацин 400 мг один раз на добу протягом 14 

днів, (рівень 1А)[42-44]. 

•  
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Метронідазол включено в деякі схеми лікування для покращення захисту 

від анаеробних бактерій. Анаероби є відносно більш важливими для пацієнток 

із тяжким ЗЗОМТ, тому метронідазол при його непереносимості можна 

скасувати пацієнткам із легким або помірним перебігом ЗЗОМТ. 

Слід уникати застосування офлоксацину та моксифлоксацину пацієнткам 

із високим ризиком гонореї при ЗЗОМТ (наприклад, якщо статевий партнер 

пацієнтки хворий на гонорею, при клінічно тяжкому перебігу захворювання, 

після статевого контакту з новим партнером за кордоном) через високий рівень 

резистентності до хінолонів [45]. 

Однак N. gonorrhoeae є рідкісною причиною ЗЗОМТ у Великобританії 

(<3%), і в тих, хто не має високого ризику гонореї, хінолони можуть 

використовуватися як друга лінія емпіричного лікування з подальшою 

корекцією терапії, якщо тестування виявляє резистентність до хінолонів N. 

gonorrhoeae. 

Левофлоксацин є L-ізомером офлоксацину[46] і має перевагу щодо 

дозування один раз на добу (500 мг на добу протягом 14 днів). Його можна 

використовувати як більш зручну альтернативу офлоксацину[42]. 

Три великих РКД підтверджують ефективність моксифлоксацину при 

ЗЗОМТ. Існує потенційний ризик серйозних реакцій з боку печінки, які 

виникають при застосуванні цього препарату, але вони нечасті (12 випадків, 

зареєстрованих у Великобританії з 2003 по 2016 роки без смертельних 

випадків), і моксифлоксацин, як правило, добре переноситься[47] (рівень 1D). Із 

трьох рекомендованих схем лікування ЗЗОМТ моксифлоксацин забезпечує 

найвищу мікробіологічну активність проти M. genitalium[8]. 

Офлоксацин, левофлоксацин і моксифлоксацин ефективні для лікування 

C. trachomatis. Хінолони (офлоксацин, левофлоксацин і моксифлоксацин) 

можуть викликати інвалідизацію та потенційно постійні побічні ефекти, що 

стосуються сухожиль, м’язів, суглобів і нервової системи[48], тому їх 

рекомендують лише як терапію другої лінії, за винятком лікування ЗЗОМТ, 

асоційованого з M. genitalium, коли альтернативна терапія недоступна. 

Хінолони також не ліцензовані для використання у пацієнтів віком до 18 років.  

Заміна цефтриаксону для внутрішньом’язового введення пероральним 

цефалоспорином (наприклад, цефіксимом) не рекомендована, оскільки немає 

доказів клінічних випробувань, які б підтверджували доцільність його 

застосування, також його рівні в тканинах, імовірно, будуть нижчими, що може 

вплинути на ефективність. Повідомлення про зниження чутливості N. 

gonorrhoeae до цефалоспоринів також підтверджують використання схем 

парентерального введення при підозрі на гонорею при ЗЗОМТ (для 

максимізації рівня в тканинах і подолання зниження чутливості). 

У деяких настановах азитроміцин рекомендований як додаткове 

лікування неускладненої гонореї. Однак це не рекомендується при гонореї при 

ЗЗОМТ з наступних причин: 

• азитроміцин використовується для «захисту» терапії 

цефалоспоринами, щоб спробувати уповільнити розвиток резистентності до N. 
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gonorrhoeae, але кількість випадків гонореї при ЗЗОМТ у Великобританії дуже 

мала (2-3% усіх ЗЗОМТ). Тому його використання навряд чи вплине на 

контроль за резистентністю до антибіотиків; 

• використання перерахованих вище схем, які не містять 

азитроміцин, є клінічно ефективним; 

• показники прихильності до існуючих двотижневих схем лікування 

ЗЗОМТ низькі[49], і додавання азитроміцину потенційно може призвести до 

раннього припинення лікування через шлунково-кишкові побічні ефекти. 

Цефтриаксон забезпечує мікробіологічне покриття для N. gonorrhoeae, а 

також для інших аеробних і анаеробних бактерій, пов’язаних із ЗЗОМТ. 

Застосування доксицикліну та метронідазолу за відсутності цефтриаксону не 

рекомендується, оскільки доказова база обмежена, попередні випробування 

повідомляли про значні показники неефективності лікування[50,51], а додавання 

цефтриаксону покращує результат лікування[52]. 

 

Альтернативні режими: 

Внутрішньом’язово цефтриаксон1 г негайно, потім азитроміцин 1 г на 

тиждень протягом 2 тижнів (рівень 2B)[53,54]. 

Докази клінічних випробувань для цієї схеми обмежені, але її можна 

використовувати, коли вищезазначені методи лікування не підходять, 

наприклад, за умов алергії, непереносимості препаратів. Одноразові дози 

азитроміцину потенційно можуть викликати резистентність M. genitalium до 

макролідів, тому, якщо це можливо, його застосування слід обмежити жінками, 

у яких відомо, що результат обстеження на M. genitalium негативний. 

 

РЕЖИМИ СТАЦІОНАРНОГО ЛІКУВАННЯ 

Внутрішньовенно цефтриаксон 2 г на добу плюс внутрішньовенно 

доксициклін 100 мг двічі на добу (доксициклін можна застосовувати 

перорально, якщо він добре переноситься), потім доксициклін перорально 100 

мг двічі на добу плюс  метронідазол перорально 400 мг двічі на добу протягом 

14 днів (рівень 1A)[36,37]. 

• Внутрішньовенно кліндаміцин 900 мг 3 рази на добу плюс 

внутрішньовенно гентаміцин (навантажувальна доза 2 мг/кг, а потім 1,5 мг/кг 3 

рази на добу [можна замінити одноразовою добовою дозою 7 мг/кг]) з 

подальшим  призначенням кліндаміцину перорально 450 мг 4 рази на добу або  

доксицикліну  перорально 100 мг двічі на добу плюс   метронідазол перорально 

400 мг двічі на добу до завершення 14 днів (рівень 1A)[36]. При застосуванні цієї 

схеми слід контролювати рівень гентаміцину. 

 

Внутрішньовенне лікування слід продовжувати до 24 годин після 

клінічного покращення, а потім перейти на пероральне (рівень 2D). 
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Коментар робочої групи: станом на 01.02.2023 р. лікарський засіб з 

міжнародною непатентованої назвою доксициклін у формі для 

внутрішньовенного застосування в Україні не зареєстровано. 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

 

Через біль, пов’язаний з внутрішньовенною інфузією, доксициклін слід 

застосовувати перорально, якщо це можливо. Пероральне та внутрішньовенне 

застосування доксицикліну та метронідазолу забезпечує однакову 

біодоступність. Пероральний метронідазол добре всмоктується, тому його 

можна застосовувати замість внутрішньовенного введення жінкам без тяжкого 

перебігу захворювання або без тубооваріального абсцесу, якщо це можливо.  

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

Альтернативні режими 

Докази клінічних випробувань для наступних схем є більш обмеженими, 

але вони можуть використовуватися, коли вищезазначені методи лікування не 

підходять, наприклад, за умов алергії, непереносимості: 

• внутрішньовенно офлоксацин 400 мг плюс внутрішньовенно 

метронідазол 500 мг 3 рази на добу протягом 14 днів (рівень 1В)[37-39]. 

• внутрішньовенно ципрофлоксацин 200 мг плюс внутрішньовенно 

(або перорально) доксициклін 100 мг плюс внутрішньовенно метронідазол 500 

мг тричі на добу протягом 14 днів (рівень 1В)[38-55]. 

 

Коментар робочої групи: При призначенні антибактеріальної терапії 

при ЗЗОМТ слід віддавати перевагу пероральному та внутрішньовенному 

шляхам введення відповідно до чинних галузевих стандарту медичної допомоги 

щодо раціонального застосування антибактеріальних і антифунгальних 

препаратів з лікувальною та профілактичною метою. Слід зазначити 

внутрішньом'язовий та внутрішньочеревний шляхи введення 

антибактеріальних препаратів в Україні заборонені. Внутрішньом’язовий 

шлях введення антибактеріальних препаратів може використовуватись лише 

у таких випадках:  

1) технічна неможливість встановлення надійного внутрішньовенного чи 

внутрішньокісткового доступу за необхідності надання пацієнтові 

невідкладної медичної допомоги;  

2) інструкція для медичного застосування лікарського засобу передбачає 

виключно внутрішньом’язовий шлях введення антибактеріального препарату 

(внутрішньовенний шлях введення заборонено). 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 
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Альтернативні парентеральні схеми 

 
Доступні лише обмежені дані для підтвердження використання інших 

парентеральних цефалоспоринів другого або третього покоління (наприклад, 

цефтизоксиму або цефотаксиму). Оскільки ці цефалоспорини менш активні, 

аніж цефотетан або цефокситин, проти анаеробних бактерій, то слід розглянути 

можливість додавання метронідазолу. 

Ампіцилін-сульбактам плюс доксициклін як комбінація досліджені 

принаймні в одному клінічному дослідженні та мають широкий спектр дії[1177]. 

Ампіцилін-сульбактам плюс доксициклін ефективні проти C. trachomatis, N. 

gonorrhoeae та анаеробів у жінок з ТОА. Інше дослідження продемонструвало 

короткочасне клінічне одужання при монотерапії азитроміцином або в 

комбінації з метронідазолом[1178]. 

При застосуванні альтернативної схеми парентерального введення 

кліндаміцину та гентаміцину жінки з клінічним покращенням через 24–28 

годин можуть бути переведені на кліндаміцин (450 мг перорально 4 рази на 

добу) або доксициклін (100 мг перорально 2 рази на добу) для завершення 14-

денного курсу терапії. Однак, якщо наявний ТОА, кліндаміцин (450 мг 

перорально 4 рази на добу) або метронідазол (500 мг перорально 2 рази на 

добу) слід використовувати до завершення 14-денної терапії пероральним 

доксицикліном для забезпечення більш ефективного анаеробного покриття. 

 

Ампіцилін-сульбактам по 3 г в/в кожні 6 годин 

 

ПЛЮС 

 

Доксициклін 100 мг перорально або внутрішньовенно кожні 12 годин 

 

АБО 

Кліндаміцин 900 мг внутрішньовенно кожні 8 годин 

 

ПЛЮС 

навантажувальна доза гентаміцину внутрішньовенно або 

внутрішньом'язово (2 мг/кг маси тіла), потім підтримуюча доза (1,5 мг/кг маси 

тіла) кожні 8 годин; можна замінити одноразовою добовою дозою (3–5 мг/кг 

маси тіла). 

 

 ВНУТРІШНЬОМ'ЯЗОВЕ АБО ПЕРОРАЛЬНЕ ЛІКУВАННЯ 

 

Внутрішньом’язову або пероральну терапію можна розглянути для жінок 

із легким і помірним  перебігом гострого ЗЗОМТ, оскільки клінічні результати 

серед жінок, які отримували ці схеми лікування, подібні до тих, які отримували 

внутрішньовенне лікування[1158]. Жінок, які не відповідають на 

внутрішньом’язову або пероральну терапію протягом 72 годин, слід повторно 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R1177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R1178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R1158
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обстежити для підтвердження діагнозу та призначити терапію 

внутрішньовенно. 

 

Рекомендовані схеми внутрішньом’язового або перорального введення 

при запальних захворюваннях органів малого таза 

 

Цефтриаксон500 мг в/м одноразово* 

ПЛЮС 

Доксициклін по 100 мг перорально 2 рази/добу протягом 14 днів 

З 

Метронідазол 500 мг перорально  2 рази/добу протягом 14 днів 

АБО 

Цефокситин 2 г внутрішньом’язово одноразово та пробенецид 1 г 

перорально одночасно одноразово 

ПЛЮС 

Доксициклін по 100 мг перорально 2 рази/добу протягом 14 днів 

З 

Метронідазол 500 мг перорально 2 рази/добу протягом 14 днів 

АБО 

Інші парентеральні цефалоспорини третього покоління (наприклад, 

цефтизоксим або цефотаксим) 

ПЛЮС 

Доксициклін по 100 мг перорально 2 рази/добу протягом 14 днів 

З 

Метронідазолом 500 мг перорально 2 рази/добу протягом 14 днів 

*Для людей вагою >150 кг (~300 фунтів) із підтвердженою гонококовою 

інфекцією слід ввести 1 г цефтриаксону. 

Ці схеми забезпечують захист від частих етіологічних агентів 

ЗЗОМТ; однак оптимальний вибір цефалоспорину неясний. Цефокситин, 

цефалоспорин другого покоління, має краще анаеробне покриття, ніж 

цефтриаксон, і в комбінації з пробенецидом і доксицикліном виявився 

ефективним у короткостроковій  клінічній відповіді у жінок із 

ЗЗОМТ. Цефтриаксон має краще покриття проти N. gonorrhoeae. Додавання 

метронідазолу до цих схем забезпечує розширене покриття проти анаеробних 

мікроорганізмів, а також ефективно лікує бактеріальний вагіноз, який часто 

асоціюється з ЗЗОМТ. 

 

Коментар робочої групи: станом на 01.02.2023 р. лікарські засоби з 

міжнародною непатентованої назвою цефтизоксим, цефотетан, цефокситин  

та пробенецид в Україні не зареєстровано. 

 

Альтернативні схеми внутрішньом’язового або перорального введення 
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Немає опублікованих даних щодо використання пероральних 

цефалоспоринів для лікування ЗЗОМТ. Через появу резистентних до хінолонів 

N. gonorrhoeae, схеми, які включають хінолоновий компонент, не 

рекомендуються для лікування ЗЗОМТ. Однак якщо у пацієнтки є алергія на 

цефалоспорини, поширеність гонореї в суспільстві й індивідуальний ризик є 

низькими, і ймовірно подальше спостереження, то можна розглянути 

альтернативну терапію за допомогою однієї з наступних альтернативних схем: 

1) левофлоксацин 500 мг перорально 1 раз на добу з метронідазолом 500 мг 

перорально 2 рази на добу протягом 14 днів  2) моксифлоксацин 400 мг 

перорально 1 раз на добу  або 3) азитроміцину 500 мг внутрішньовенно щодня 

за 1–2 прийоми, потім 250 мг перорально щоденно протягом загальної 

тривалості азитроміцину 7 днів або в комбінації з метронідазолом 500 мг 2 

рази/добу протягом 12–14 днів[1179–1181]. Моксифлоксацин є хінолоновим 

антибактеріальним засобом, який найбільш ефективний при інфекціях M. 

genitalium; однак важливість забезпечення покриття M. genitalium невідома. 

Перед початком терапії слід провести діагностичні тести на гонорею, а 

пацієнткам слід дотримуватися наступних заходів: 

• якщо посів на гонорею є позитивним, лікування має ґрунтуватися 

на результатах тестування на антимікробну чутливість; 

• якщо визначено, що ізолят N. gonorrhoeae є резистентним до 

хінолонів  або якщо неможливо оцінити чутливість до антимікробних засобів, 

рекомендується проконсультуватися з інфекціоністом. 

 

Коментар робочої групи: В Україні консультування при інфекції N. 

gonorrhoeae проводиться лікарем-дерматовенерологом. 

 

Коментар робочої групи: терапію антифунгальними (протигрибковими 

– ATC J02) лікарськими засобами для системного застосування слід 

призначати виключно за наявності у пацієнта лабораторно підтвердженої / 

обґрунтовано підозрюваної грибкової інфекції (мікозу) відповідно до чинних 

стандартів медичної допомоги щодо раціонального застосування 

антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною та 

профілактичною метою.  

 

ВІЛ-інфекція 

Відмінності в клінічних проявах ЗЗОМТ у жінок з ВІЛ-інфекцією та 

жінок без ВІЛ не були чітко окреслені[1182]. У ранніх обсерваційних 

дослідженнях жінки з ВІЛ-інфекцією та ЗЗОМТ частіше потребували 

хірургічного втручання. Більш комплексні обсерваційні та контрольовані 

дослідження продемонстрували, що жінки з ВІЛ-інфекцією та ЗЗОМТ мають 

схожі симптоми порівняно з жінками без ВІЛ [1183–1185], за винятком того, що 

вони частіше мають ТОА. Жінки з ВІЛ так само добре відповідали на 

рекомендовані парентеральні та внутрішньом’язові або пероральні схеми 

лікування антибіотиками, як і жінки без ВІЛ. Мікробіологічні дані для жінок з 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R1179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R1182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R1183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R1185
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ВІЛ і жінок без ВІЛ були подібними, за винятком того, що жінки з ВІЛ мали 

вищий рівень супутніх M. hominis і стрептококових інфекцій. Цих даних 

недостатньо для визначення того, чи потребують жінки з ВІЛ-інфекцією та 

ЗЗОМТ більш агресивного лікування (наприклад, госпіталізації або 

внутрішньовенного введення антибактеріальних препаратів). 

 

Коментар робочої групи: Наразі визнаються й інші схеми лікування 

ЗЗОМТ, засновані на доказах. У Додатку VІ і Додатку VІІ даної настанови 

представлені практично орієнтовані таблиці стосовно режимів лікування 

неускладнених і ускладнених ЗЗОМТ.  

 

Коментар робочої групи: Пацієнток слід попередити про заборону 

вживання алкоголю під час прийому метронідазолу.  

Доксициклін та хінолони не використовувати при вагітності. 

Слід уникати застосування цефтриаксону лише при справжній алергії на 

пеніцилін:  

•  кропив’янка, набряк гортані, бронхоспазм, артеріальна гіпотензія 

або місцевий набряк протягом 72 годин після застосування пеніциліну; 

•  якщо висип не свербить і не розповсюджується - то це не 

справжня алергія на пеніцилін. 

•  Якщо у дитинстві у пацієнтки була алергія,  розгляньте 

можливість збору додаткового анамнезу. 

Цефтриаксонє кращим препаратом для лікування гонореї, тому при 

можливості слід використовувати саме його.  

(Джерело: Protocol for Treatment of Acute Pelvic Inflammatory Disease 

(PID), 2022 – https://wisdom.nhs.wales) 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

 

Жінкам із ТОА рекомендується > 24 години стаціонарного 

спостереження. 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

Алергія 

Немає чітких доказів переваги будь-якої з рекомендованих схем над 

іншими. Тому пацієнток, у яких відомо, що вони мають алергію на одну із 

запропонованих схем, слід лікувати альтернативною. 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

 

Ризик перехресної реакції на пеніцилін є найвищим для цефалоспоринів 

першого покоління, але він незначний відносно більшості цефалоспоринів 

https://wisdom.nhs.wales/health-board-guidelines/c-vgguidelinefile/treatment-of-acute-pelvic-inflammatory-disease-pid2cvg-guideline-2022pdf/
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другого покоління (наприклад, цефокситин) і всіх цефалоспоринів третього 

покоління (наприклад, цефтриаксон)[619,631,653,656]. 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

Вагітність і годування груддю 

ЗЗОМТ під час вагітності є рідкісним явищем, при цьому воно пов’язане 

зі збільшенням захворюваності як у матері, так і у плода, тому рекомендується 

парентеральна терапія, хоча жодна із запропонованих схем, заснованих на 

доказах, не є доведено безпечною в цій ситуації. 

Немає достатніх даних клінічних досліджень, щоб рекомендувати певний 

режим, тому слід розглянути емпіричну терапію препаратами, ефективними 

проти гонореї, C. trachomatis та анаеробних інфекцій, з урахуванням 

особливостей місцевої чутливості до антибіотиків (наприклад, 

внутрішньовенно цефтриаксон, внутрішньовенно еритроміцин і 

внутрішньовенно метронідазол, перехід на пероральний прийом після клінічної 

відповіді та завершення 2 тижнів лікування) (рівень 2D). 

 

Коментар робочої групи: станом на 01.02.2023 р. лікарський засіб з 

міжнародною непатентованої назвою еритроміцин для внутрішньовенного 

застосування в Україні не зареєстровано. 

 

Використання рекомендованих схем антибіотикотерапії (наведених вище 

для невагітних жінок) на дуже ранніх термінах вагітності (до того, як тест на 

вагітність стане позитивним) виправдано перевагами лікування ЗЗОМТ на 

будь-якому терміні вагітності, які, швидше за все, переважують будь-які 

можливі ризики (особисте спілкування, Національна тератологічна 

інформаційна служба Великобританії – 15 жовтня 2018 року). 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

 

Вагітні жінки з підозрою на ЗЗОМТ мають високий ризик материнської 

захворюваності та передчасних пологів. Цих жінок слід госпіталізувати та 

лікувати внутрішньовенно антибактеріальними препаратами за погодженням з 

інфекціоністом. 

 

Коментар робочої групи: Вбачається, що доцільним режимом лікування 

ЗЗОМТ на фоні вагітності є наступна комбінація: цефтриаксон2 г один раз на 

добу внутрішньовенно + еритроміцин 500 мг чотири рази на добу 

внутрішньовенно або перорально + метронідазол 500 мг тричі на добу 

внутрішньовенно або 400 мг двічі на добу перорально протягом 14 днів. При 

цьому слід перейти на пероральний прийом еритроміцину по 500 мг чотири 

рази на добу і метронідазолу по 400 мг двічі на добу протягом 14 днів.  
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Слід уникати застосування гентаміцину, якщо немає іншої 

альтернативи. Доксициклін і хінолони протипоказані під час вагітності. Усі 

інші препарати в рекомендованих режимах вважаються безпечними під час 

вагітності. 

Необхідно забезпечити адекватний моніторинг плода відповідно до 

терміну вагітності, а всім жінкам, у яких діагностовано ЗЗОМТ під час 

вагітності, слід проводити  спостереження за станом плода. 

(джерело: Protocol for Treatment of Acute Pelvic Inflammatory Disease 

(PID), 2022 – https://wisdom.nhs.wales). 

 

Коментар робочої групи: Антибіотикотерапія післяпологового 

ендометриту враховує дані про ефективність, сучасну епідеміологію 

резистентності бактерій, зокрема анаеробних бактерій і стрептококів, а 

також дані про резистентність. 

Антибіотикотерапія першої лінії післяпологового ендометриту поєднує 

амоксицилін і клавуланову кислоту, 3–6 г/добу залежно від ваги, 

внутрішньовенно або перорально (рівень  С). 

Лікування триває до 48 годин після нормалізації температури та 

припинення болю. 

У разі алергії на пеніцилін для лікування післяпологового ендометриту 

(рівень А) рекомендується комбінація кліндаміцину (600 мг 4 рази на день) і 

гентаміцину (5 мг/кг 1 раз на день) внутрішньовенно. Таке поєднання не 

рекомендується при грудному вигодовуванні. 

(джерело: Pelvic inflammatory diseases: Updated French guidelines, 2020 – 

https://doi.org/10.1016/ j.jogoh.2020.101714). 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

Хірургічне лікування 

Лапароскопія може сприяти ранньому вирішенню тяжкого захворювання 

шляхом розділення спайок і дренування тазових абсцесів[56], але аспірація 

тазової рідини під контролем УЗД є менш інвазивною та може бути настільки ж 

ефективною[57,58]. 

Лапаротомія може знадобитися для оцінки та лікування клінічно тяжкої 

інфекції органів малого таза. 

Можна виконати адгезіоліз у випадках перигепатиту, але немає доказів 

того, чи це краще за використання лише антибіотикотерапії. 

 

Коментар робочої групи: Важливо направити зразок рідини з ТОА на 

мікробіологічне дослідження, оскільки аналіз цього біологічного матеріалу 

забезпечить кращі результати та надасть можливість для виконання більш 

широкого діапазону тестів на чутливість до антибактеріальних препаратів. 

https://wisdom.nhs.walesard-guidelines/
https://doi.org/10.1016/
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 (джерело: Protocol for Treatment of Acute Pelvic Inflammatory Disease 

(PID), 2022  https://wisdom.nhs.wales//) 

 

Коментар робочої групи: ТОА розміром більше 3-4 см необхідно 

дренувати (рівень В) за допомогою пункції під контролем методу візуалізації 

(рівень В) або лапароскопічно (рівень С). Трансвагінальний дренаж є кращим 

порівняно з лапароскопічним дренуванням (рівень C). 

Рекомендується не відкладати початок антибіотикотерапії та 

дренування ТОА після встановлення діагнозу (рівень В).  

(джерело: Pelvic inflammatory diseases: Updated French guidelines, 2020 – 
https://doi.org/10.1016/ j.jogoh.2020.101714). 

 

Коментар робочої групи: Адаптована схема, що містить підходи до 

ведення пацієнток із тубооваріальним абсцесом у залежності від вираженості 

його клінічної картини, наведена в Додатку VIIІ.  

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

Подальше спостереження 

Огляд через 72 години рекомендується[11] для пацієнток з помірними або 

тяжкими симптоми чи ознаками (рівень 2D). Відсутність покращення свідчить 

про необхідність подальшого обстеження, парентеральної терапії та/або 

хірургічного втручання. 

Рекомендується подальший огляд у клініці або спілкування з пацієнткою 

за телефоном через 2-4 тижні після терапії (рівень 1D), щоб переконатися в: 

•  адекватній клінічній відповіді на лікування; 

• дотриманні перорального прийому антибіотиків; 

• обстеженні та лікуванні статевих партнерів; 

• усвідомленні важливості ЗЗОМТ та його наслідків; 

• проведенні повторного тесту на вагітність за наявності клінічних 

показань.  

Якщо первинний тест на гонорею був позитивним, повторне тестування 

слід проводити через 2-4 тижні.  

Якщо первинне тестування на C. trachomatis було позитивним, повторне 

тестування через 3-5 тижнів доцільно для жінок, у яких симптоми не зникають, 

або якщо дотримання антибіотикотерапії та/або відстеження статевих контактів 

вказують на можливість персистуючої або рецидивної інфекції. 

Якщо первинний тест на M. genitalium позитивний, рекомендується: 

• лікування моксифлоксацином (рівень 1D) 

• повторити тестування на M. genitalium після лікування. 

Повідомлялося про невдачі лікування після застосування будь-якої з 

рекомендованих схем, що найменш ймовірно після лікування 

моксифлоксацином. Оптимальний час для тестування після початку лікування 

https://wisdom.nhs.wales/health-board-guidelines/c-vgguidelinefile/treatment-of-acute-pelvic-inflammatory-disease-pid2cvg-guideline-2022pdf/)
https://doi.org/10.1016/%20j.jogoh.2020.101714).
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невідомий, але на основі експертної думки рекомендовано 4 тижні [59,60] (рівень 

1D). 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

 

Клінічне покращення (наприклад, зменшення болючості живота, 

симптомів подразнення очеревини; зменшення болючості матки, придатків і 

шийки матки) слід очікувати впродовж  < 3 днів після початку терапії. Якщо 

клінічне покращення не відбулося < 72 години після амбулаторної 

внутрішньом’язової або пероральної терапії, то рекомендується госпіталізація, 

оцінка режиму антибактеріальної терапії та додаткова діагностика, включаючи 

розгляд діагностичної лапароскопії для встановлення альтернативного діагнозу. 

Усіх жінок, у яких діагностовано ЗЗОМТ хламідійної або гонококової етіології, 

слід повторно обстежити через 3 місяці після лікування, незалежно від того, чи 

отримували лікування їхні статеві партнери[753]. Якщо повторне обстеження 

через 3 місяці неможливо, цим жінкам слід виконати повторне обстеження при 

наступному зверненні за медичною допомогою <12 місяців після лікування. 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

Повідомлення та лікування статевих партнерів  

•  Слід зв’язатися з нинішніми чоловіками-партнерами жінок із 

ЗЗОМТ і запропонувати їм консультації щодо здоров’я та скринінг на гонорею 

та C. trachomatis (рівень 1D). Іншим нещодавнім статевим партнерам також 

може бути запропонований скринінг – рекомендується відстеження контактів 

протягом 6 місяців з моменту появи симптомів, але на цей період може 

вплинути статевий анамнез (рівень 2D). 

•  Гонорею або C. trachomatis, діагностовану у партнера-чоловіка, 

слід лікувати відповідним чином і одночасно з жінкою згідно з відповідними 

рекомендаціями BASHH на www.bashh.org (рівень 1D). 

•  У жінок із підтвердженою інфекцією M. genitalium їхнім партнерам-

чоловікам слід запропонувати проведення обстеження на M. genitalium і, у разі 

позитивного результату, призначити відповідне лікування одночасно з жінкою 

(щодо відповідних схем лікування див. Рекомендації щодо неспецифічного 

уретриту BASHH – https://www.bashhguidelines.org). 

•  Оскільки багато випадків ЗЗОМТ не пов’язані з гонореєю, C. 

trachomatis або M. genitalium, емпіричну терапію широкого спектру також слід 

запропонувати чоловікам-партнерам, наприклад, доксициклін 100 мг двічі на 

добу протягом 1 тижня (рівень 2D). 

•  Партнерам слід порадити уникати орального або вагінального 

статевого контакту, доки вони не завершать курс лікування (рівень 1D). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R753
http://www.bashh.org/
https://www.bashhguidelines.org/current-guidelines/urethritis-and-cervicitis/ngu-2015/
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Коментар робочої групи: Подальше спостереження також передбачає 

надання порад щодо майбутнього використання презервативів для запобігання 

рецидиву ЗЗОМТ.  

(джерело: 2017 European guideline for the management of pelvic 

inflammatory disease – https://doi.org/10.1177/0956462417744099) 

 

CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 

 

Особам, які мали статевий контакт із партнером із ЗЗОМТ протягом 60 

днів, що передували появі симптомів, слід провести обстеження та, ймовірно, 

лікування на хламідіоз і гонорею, незалежно від етіології ЗЗОМТ або виділених 

збудників. Якщо останній статевий акт був більше ніж за 60 днів до появи 

симптомів або встановлення діагнозу, слід лікувати останнього статевого 

партнера. Статеві партнери людей із ЗЗОМТ, викликаними C. trachomatis або N. 

gonorrhoeae, часто є безсимптомними. Необхідно вжити заходів, щоб  

обстежити статевих партнерів. Якщо це малоймовірно, або зв’язок відкладений, 

прискорена партнерська терапія є альтернативним підходом до лікування 

статевих партнерів, які мають хламідійну або гонококову інфекцію[125,126]. 

Партнерів слід інформувати, щоб вони утримувалися від статевих контактів, 

поки не отримають лікування (тобто до завершення терапії та зникнення 

симптомів, якщо вони були спочатку). 

 

United Kingdom National Guideline for the Management of Pelvic 

Inflammatory Disease (2019 Interim Update) 

 

Теми, що підлягають аудиту 

 Відповідні короткострокові результати аудиту включають: 

▪ частку жінок, які отримують лікування за рекомендованою схемою 

– цільове значення 95%; 

▪ частку жінок із підозрою на ЗЗОМТ, яким проведено обстеження на 

M. genitalium – цільове значення 90%; 

▪ частку жінок, яким проведено огляд (віч-на-віч, за телефоном або 

онлайн) через 4 тижні після початку лікування ЗЗОМТ – цільове значення 60%. 

 

Рекомендації щодо майбутніх досліджень 

● оцінка користі метронідазолу як допоміжної терапії для пацієнток із 

легким та помірним перебігом ЗЗОМТ; 

● розробка чутливих і специфічних діагностичних тестів; 

● оцінка ефективності одноразової дози цефтриаксону проти 

багаторазових доз  в рамках схем лікування для лікування ЗЗОМТ. 

 

Уточнювальна заява 

● Рекомендації в цій настанові можуть не підходити для 

використання в усіх клінічних ситуаціях. 

https://doi.org/10.1177/0956462417744099
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968/#R126
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● Рішення про дотримання цих рекомендацій повинні ґрунтуватися 

на професійному судженні лікаря та врахуванні індивідуальних обставин 

пацієнтки та наявних ресурсів. 

● Було вжито всіх можливих заходів для забезпечення публікації 

правильного дозування ліків і способу введення. Проте лікар залишається 

відповідальним за забезпечення точності та доречності призначених ліків. 

 

Редакційна незалежність 

Ця настанова була розроблена, відредагована та схвалена CEG BASHH. 

Група отримала фінансування від BASHH для підтримки зовнішніх 

дослідників, які були залучені при створенні цієї настанови.
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Додаток І: Тактика ведення пацієнток з ВМК або ЛНГ-ВМС при ЗЗОМТ 

 
 

Джерело: US Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, 2016, 

https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception//appendixF.html 
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Додаток ІI: Критерії діагностики ЗЗОМТ 

Групи 

критеріїв 

Критерії діагностики ЗЗОМТ Коментарі 

Мінімальні При гінекологічному обстеженні: 

- болючість при зміщенні шийки 

матки 

- болючість при пальпації  матки 

- болючість при пальпації придатків 

матки 

Наявність одного з цих критеріїв 

АБО біль у ділянці органів 

малого таза чи нижній частині 

живота, якщо неможливо 

визначити іншу причину 

захворювання – є підставою для 

початку лікування ЗЗОМТ 

Додаткові • температура тіла  >38,3 °C; 

• аномальні слизисто-гнійні 

виділення з шийки матки; 

• наявність великої кількості 

лейкоцитів при мікроскопії 

вагінальних виділень; 

• підвищення ШОЕ; 

• підвищення С-реактивного білка; 

• лабораторне підтвердження N. 

gonorrhoeae або C. trachomatis у 

матеріалі із шийки матки 

Можна використовувати один із 

цих критеріїв для посилення 

специфічності мінімальних 

клінічних критеріїв і 

підтвердження діагнозу ЗЗОМТ 

Специфічні • біопсія ендометрія з 

патологогістологічними ознаками 

ендометриту; 

• ТВ УЗД або МРТ, що 

демонструють потовщені, 

заповнені рідиною труби з або без 

вільної тазової рідини або 

тубооваріального утворенн., 

Допплерометричніц ознаки 

запального процесу при УЗД.  

• результати лапароскопії, що 

відповідають ЗЗОМТ 

Діагностична оцінка за 

допомогою вказаних процедур 

може бути доцільною 

 

Адаптовано за матеріалами: CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment 

Guidelines, 2021, https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf 

 

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf
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Додаток IІI: Пропоновані дослідження при підозрі на ЗЗОМТ 

Дослідження Мета дослідження 

Лабораторні 

 Біоматеріал  

 

Мікроскопія 

цервіко-

вагінальних 

виділень 

Цервіко-

вагінальні 

виділення 

Наявність підвищеної кількості лейкоцитів в 

цервікальному 

 каналі  – додатковий діагностичний критерій 

ЗЗОМТ 

(неспецифічний). Додатково – дані про 

бактеріальний вагіноз та вагінальні  

інфекції. 

МАНК (ПЛР)  для 

виявлення  

C. trachomatis,     

N.Gonorrhoeae 

 

МАНК (ПЛР)  для 

виявлення 

M.genitalium 

Цервікальні 

виділення 

 

 

 

Вміст ТОА, 

перитонеальний 

ексудат 

Наявність ІПСШ -  додатковий діагностичний 

критерій ЗЗОМТ, який впливає на вибір 

антибіотикотерапії, 

обстеження та лікування статевого  партнера, 

контрольного обстеження після 

закінчення лікування. 

 

Бактеріологічне 

дослідження  

N. gonorrhoeae  

Цервікальні 

виділення 

Вміст ТОА, 

перитонеальний 

ексудат 

Виявлення антибіотикорезистентних форм 

N. Gonorrhoeae.  

 

Бактеріологічне 

дослідження на 

умовно-патогенну 

флору 

Цервікальні 

виділення 

Вміст ТОА, 

перитонеальний 

ексудат 

Визначення збудника та 

антибіотикочутливості 

 

 

Загальний аналіз 

крові 

кров Ознаки запалення – додаткові діагностичні 

критерії ЗЗОМТ. 

Оцінка важкості перебігу. 

С-реактивний 

білок 

бета-ХГЛ 

загальний 

кров Виключення вагітності (при сумнівному тесті 

на вагітність) 

Загальний аналіз 

сечі 

сеча Диференційна діагностика з інфекцією 

сечовивідних шляхів 
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Тест на вагітність сеча Виключення вагітності у статево активних і 

потенційно 

фертильних жінок 

Інструментальні 

УЗД органів малого 

таза 

Ознаки запалення – додаткові діагностичні критерії ЗЗОМТ. 

Візуальна діагностика ТОА, топічний діагноз. 

Диференційна діагностика. 

МРТ, КТ органів 

малого таза 

Візуальна діагностика ТОА, топічний діагноз. 

Диференційна діагностика. 

 

Адаптовано за матеріалами: 

- Clinical Protocol and Treatment Guidelines for Comprehensive Care for People with Sexually 

Transmitted Infections, 2020, https://doi.org/10.1590/0037-8682-954-2020 
- Protocol for Treatment of Acute Pelvic Inflammatory Disease (PID), 2022 

https://wisdom.nhs.wales  

     

     

 

https://doi.org/10.1590/0037-8682-954-2020
https://wisdom.nhs.wales/health-board-guidelines/c-vgguidelinefile/treatment-of-acute-pelvic-inflammatory-disease-pid2cvg-guideline-2022pdf/
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Додаток IV: Мікробіологічні обстеження при ЗЗОМТ 

 
* У ситуаціях, коли використання дзеркала неможливе, за замовчуванням необхідно брати 

вагінальні зразки 

 
Адаптовано за матеріалами: Pelvic inflammatory diseases: Updated French guidelines, 

2020 - https://doi.org/10.1016/ 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2020.101714
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Додаток V: Тактика ведення пацієнток із підозрою на ЗЗОМТ 

 

Примітки:  

Амбулаторно лікуються жінки, які мають легкий клінічний перебіг захворювання 

без ознак тазового перитоніту (I стадія Гейнсвільської клінічної класифікації).  
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Стаціонарного лікування потребують інші клінічні стадії, а також випадки, що 

відповідають якомусь із наступних критеріїв: 

• тубооваріальний абсцес; 

• вагітність; 

• відсутність клінічної відповіді після 72 годин від початку лікування пероральними 

антибіотиками; 

• непереносимість пероральних антибіотиків або труднощі в амбулаторному 

лікуванні; 

• тяжкий загальний стан, що супроводжується нудотою, блюванням та лихоманкою; 

• труднощі у виключенні невідкладного хірургічного втручання (апендицит, ектопічна 

вагітність тощо). 

 

Адаптовано за матеріалами: 

• Clinical Protocol and Treatment Guidelines for Comprehensive Care for People with 

Sexually Transmitted Infections, 2020, https://doi.org/10.1590/0037-8682-954-2020 

• Brazilian Protocol for Sexually Transmitted infections, 2020: pelvic inflammatory disease, 

https://doi.org/10.1590/0037-8682-602-2020 

• CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021, 

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf 

 

 

 

https://doi.org/10.1590/0037-8682-602-2020
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf
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Додаток VI: Протоколи антибіотикотерапії при неускладнених ЗЗОМТ 

Режим 

терапії 
Антибіотики 

Дозування
a 

Шлях 

введення 

Трива- 

лістьb Коментарі 

Амбулаторни

й 

(перша лінія) 

Цефтриаксон + 

доксициклін +  

 

метронідазол 

1000 мг  

100 мга х 2 

р/д  

400-500 мг 

х 2 р/д 

парентерально 

п/о 

 

п/о 

1 раз 

14 днів 

 

14 днів 

НЕ призначати 

доксициклін і 

метронідазол 

без 

стандартної 

дози 

цефтриаксону. 

 

Режим 

охоплює C. 

trachomatis, 

N.gonorrhoeae 

та анаероби, а 

також 

грамнегативні 

бактерії та 

стрептококи на 

24–48 годин 

Амбулаторни

й 

(альтернативн

і) 

Офлоксацин + 

 

метронідазол +/- 

цефтриаксонс 

200-400 мг 

х 2 р/д 

400-500 мг 

х 2 р/д 

1000 мг 

 п/о 

  

п/о 

 

парентерально 

14 днів 

 

14 днів 

 

1 раз 

Фторхінолони 

можуть 

викликати 

побічні ефекти 

з боку   

сухожиль, 

м’язів, 

суглобів та 

нервової 

системи, тому 

їх 

рекомендують 

лише як 

терапію другої 

лінії, за 

винятком 

лікування 

ЗЗОМТ, 

асоційованого 

з M. genitalium 

Левофлоксацинd 

+метронідазол 

+/- 

цефтриаксонс 

500 мг/д 

500 мг х 2 

р/д 

1000 мг 

п/о 

п/о 

 

парентерально 

14 днів 

14 днів 

 

1 раз 

 

моксифлоксаци

не 

+/- 

цефтриаксонс 

400 мг/д 

 

 

1000 мг 

п/о 

 

 

парентеральн

14 днів 

1 раз 

Необхідно 

дотримуватися 

застережень 

при 
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Режим 

терапії 
Антибіотики 

Дозування
a 

Шлях 

введення 

Трива- 

лістьb Коментарі 

о застосуванні 

Стаціонарний 

(перша лінія) 

Цефтриаксон +  

 

доксициклінf +  

 

метронідазолf 

1000-2000 

мг 

100 мга х 2 

р/д  

400 -500 

мг х 2 р/д 

в/в 

 

п/о 

 

в/в, п/о 

1 раз 

14 днів 

 

14 днів 

Режим, що 

охоплює 

C.trachomatis, 

N.gonorrhoeae 

та анаероби, а 

також 

грамнегативні 

бактерії та 

стрептококи на 

24–48 годин 

Стаціонарний 

(альтернативн

і) 

Кліндаміцин +  

 

гентаміцин, що 

потім 

замінюється на  

 

 

кліндаміцин 

900 мг х 3 

р/д 

2 мг/кг, 

потім 1,5 

мг/кг х 3 

р/д або 

5 мг/кг/д 

450 мг х 4 

р/д 

 

в/в 

 

в/в 

 

 

 

 

п/о 

<3 днів 

 

 

 

 

 

 

14 днів 

Кліндаміцин 

ефективний 

для C. 

trachomatis та 

анаеробів; 

Гентаміцин 

ефективний 

для 

грамнегативни

х бактерій та 

N.gonorrhoeae 

цефтриаксон  

негайно,  

потім 

азитроміцин 

1000 мг 

 

 

1000 мг на 

тиждень 

в/в 

 

 

п/о 

1 раз 

 

 

14 днів 

Одноразові 

дози 

азитроміцину 

потенційно 

можуть 

викликати 

резистентність 

M. genitalium 

до макролідів, і 

застосування 

слід обмежити 

жінками, у 

яких відомо, 

що обстеження 

на 

M. genitalium 

негативне 

Ампіцилін-

сульбактам + 

доксициклін 

3000 мг х 

4 р/д 

100 мг х 2 

р/д  

в/в  

 

п/о  

14 днів 

 

14 днів 

Ампіцилін-

сульбактам 

плюс 

доксициклін 

ефективні 

проти C. 
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Режим 

терапії 
Антибіотики 

Дозування
a 

Шлях 

введення 

Трива- 

лістьb Коментарі 

trachomatis, N. 

gonorrhoeae та 

анаеробів у 

жінок з ТОА 

Кліндаміцин + 

 

гентаміцин 

900 мг 

кожні 8 

годин 

2 мг на кг, 

потім 1,5 

мг на кг 

кожні 8 

годин або 

3-5 мг на 

кг 1      р/д 

в/в 

 

в/в або в/м 

14 днів 

 

14 днів 

 

Вагітні   

(перша лінія) 

Цефтриаксон + 

 

еритроміцин + 

 

метронідазол 

2000 мг х 1 

р/д 

500 мг х 4 

р/д 

500 мг х 3 

р/д або 

400 мг х 2 

р/д 

в/в 

 

п/о 

 

в/в, п/о 

1 раз 

 

14 днів 

 

14 днів 

Слід уникати 

застосування 

гентаміцину. 

Доксициклін і 

фторхінолони 

протипоказані 

під час 

вагітності. 

Усі інші 

препарати в 

рекомендовани

х режимах 

вважаються 

безпечними під 

час вагітності. 

Необхідно 

забезпечити 

адекватний 

моніторинг 

плода 

відповідно до 

терміну 

вагітності 

Вагітні  

(альтернативн

і) 

Цефтриаксон +  

 

азитроміцин 

(у разі сумнівів 

щодо 

дотримання 

вагітною 

режиму 

прийому 

еритроміцину) + 

метронідазол 

 

2000 мг х 1 

р/д 

1000 мг  в 

перший 

день 

лікування 

та 

повторно 

через 

тиждень 

500 мг х 3 

р/д або  

400 мг х 2 

р/д 

в/в 

 

п/о 

 

 

 

 

 

 

 

в/в, п/о 

1 раз 

 

двократн

о 

 

 

 

 

 

 

14 днів 

 

Примітки:  

a) дозування запропоновані із розрахунку на вагу <80 кг та припустиму нормальну 

функцію нирок; 

b) це загальна тривалість лікування;  

c) амбулаторні протоколи, що включають фторхінолони, які не діють на N . gonorrhoeae, 

залишають відкритою можливість призначення цефтриаксону з самого початку у випадках 

факторів ризику ІПСШ або додавання його у разі виявлення резистентності N. 

gonorrhoeae до фторхінолонів за допомогою тесту на антибіотикочутливість, коли він 

доступний, з 3-го по 5-й день. Не слід призначати фторхінолони, у разі їх попереднього 

прийому за останні 6 місяців; 
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d) на підставі фармакологічних даних та клінічних досліджень, левофлоксацин у дозі 500 

мг 1 раз на добу може замінити офлоксацин;  

e) застосування моксифлоксацину потребує проведення електрокардіограми, а також 

відсутності проаритмогенних станів і одночасного призначення препаратів, які можуть 

спричинити подовження інтервалу QT; наявність будь-якого з цих факторів є 

протипоказанням до лікування моксифлоксацином;  

f) висока пероральна біодоступність метронідазолу та доксицикліну вказує на те, що їх 

слід призначати перорально, як тільки це дозволяє клінічна ситуація. 

 

Адаптовано за матеріалами: 

- Pelvic inflammatory diseases: Updated French guidelines, 2020 https://doi.org/10.1016/ 

- CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021  https://www.cdc.gov 

https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2020.101714
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf
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Додаток VII: Протоколи антибіотикотерапії при ускладнених ЗЗОМТ 

Режим терапії Антибіотики Дозуванняa Шлях 

введення 

Стаціонарний а 

(перша лінія) 

Цефтриаксон + 

Метронідазолb + 

Доксициклінb 

1000-2000 мг на добу 

500 мг х 3 р/д  

100 мг х 2 р/д 

в/в 

в/в, п/о 

п/о 

Стаціонарний а 

(альтернативні) 

 

 

Кліндаміцин +  

Гентаміцин 

600 мг х 4 р/д 

5 мг/кг х 1 р/д 

в/в 

в/в 

Доксициклінb,c+ 

Метронідазолc 

100 мг х 2 р/д 

500 мг х 3 р/д 

п/о 

в/в, п/о 

Кліндаміцин 600 мг х 3 р/д п/о 

Офлоксацин +  

Метронідазол 

200-400 мг х 3 р/д 

500 мг х 3 р/д 

п/о 

в/в, п/о 

Левофлоксацинd + 

Метронідазол 

500 мг х 1 р/д 

500 мг х 3 р/д 

п/о 

в/в, п/о 

Моксифлоксацинe 400 мг х 1 р/д п/о 

Ампіцилін-

сульбактам + 

доксициклін 

3000 мг х 4 р/д 

 

100 мг кожні 12 годин 

в/в  

 

п/о 

Примітки: 

Загальна тривалість (парентеральне та пероральне застосування) становить 14 днів; 

амбулаторна пероральна заміна пропонується після явного поліпшення при 

парентеральній антибіотикотерапії через щонайменше 24 годин; загальна тривалість 

лікування може бути продовжена до 21 дня в залежності від курсу в кожному 

конкретному випадку;  

a) при ознаках погіршення перебігу додати гентаміцин 5 мг/кг 1 раз на добу в/в 5 днів з 

урахуванням функції нирок після отримання висновку лікаря анестезіолога;  

b) висока пероральна біодоступність метронідазолу та доксицикліну вказує на те, що їх 

слід призначати перорально, як тільки дозволить клінічна ситуація;  

c) зазначені антибіотики підтверджені клінічними дослідженнями, але не забезпечують 

покриття аеробних грамнегативних паличок і забезпечують субоптимальне покриття 

стрептококів; якщо виявлено бактерії, що не покриваються (стрептококи, грамнегативні 

бактерії), поверніться до фторхінолонів або додайте цефтриаксон. 

d) На підставі фармакологічних даних та клінічних досліджень левофлоксацин у дозі 500 

мг 1 раз на добу може замінити офлоксацин.  

e) Застосування моксифлоксацину потребує проведення електрокардіограми. Лікування 

моксифлоксацином ротипоказано при наявності проаритмогенних станів і одночасного 

призначення препаратів, які можуть спричинити подовження інтервалу QT. 

 
Адаптовано за матеріалами: 

- Pelvic inflammatory diseases: Updated French guidelines, 2020 

- CDC’s Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 
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Додаток VІІI: Тактика ведення пацієнток з тубооваріальним абсцесом 

 
 

 

Адаптовано за матеріалами:  

•  Gkrozou F, Tsonis O, Daniilidis A, Navrozoglou I, Paschopoulos M. Tubo-ovarian 

abscess: Exploring optimal treatment options based on current evidence. Journal of 

Endometriosis and Pelvic Pain Disorders. 2021;13(1):10-19. 

doi:10.1177/2284026520960649 

•  Pelviс inflammatory diseases: Updated French guidelines, 2020 – 

https://doi.org/10.1016/ j.jogoh.2020.101714 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/%20j.jogoh.2020.101714
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