
кл!ни1|нА |п/гунолог1я тА АлшРголог 1я

уд{ б18'1.-022-085.37

о[щ!кА шФшктивност1 |1уту[{отРо|1но| тшрдгп!
гвнФшРоном !|Ри уРшо!ш!Аз:тшпштй птошкцЁ

у )|шнок
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!3 кБуковшнськшй ёерокавншй меёшнншй ун!версш'пе,п,
1Ффеёра оч,ш!Фс'пва' а]неколое8 поа пцшнопоолоа1!

Актуальп!сть темш
(/.0геа|!с[сшуп в1дносгтться до ).мовно-патогенно| м!крофлори

(ут1м) | зустр!наеться у здоровго< эк|нок у конце}{трац1! 1000 $/Ф/г.
Аля йеггпдф1кац|т (}.(!геа!|с!сштп використову[оть р!зн| методи:

м1кроб1олог|чний <золотий стандарт)), серолог1н:пп?, п|Ф, п'Р.
|(йьк!сть пом['1кових дан}о( при досл!ддсенн1 |{1Ф та |!]Р ста-

новить вй 39 до 85оА- 9 норм! 90-95% м!кроорган1зм|в п!хви ста-
нов.т1ять лактобатц,тлли.

} результат| несприятлив!о( втш1ив!в (алттибактер1альна терап1я,
гормонотерапй, |пунодиф|цкг, психолог1.п*ий сщес) виг!икае
дисб|оз 1 збйьпшуегься кйьк!сть ут1м.

9 зв'язщг з тим, що и (}уеа!|с1сштп е мембранощопним аген-
том' паразРщ/е на мембранах еп!тел|альнтос кгп!тин, а тако)к вра)(о-
ву|очи зроста|очу ре3истентн{сть ]/||й до аглт:аб|отдлк!в, с необ-
хйним використов)вати !мунощопну терап1по при л1куванн1
уреатш1{вмозу [1-4]'

1}|етоло досл!дпсепня було оц|нггшт ефетспавн1сть |мунощопно!
терап!| генфероном при уре{![1лазменн!й !нфекц|{ у лс!нок.

1}1атер|алш та метод:п дослйлсешвя
.]1|гування 6уло призначено 2з :к1нкам з д|агностовано|о

м!крФ1олог|чним методом уреотш|д}ме1!но|о !нфекц|сто. Фсновними
кл|н1чними ознаками з,|хвор!овання були: тазов1 бол! _ 9 (з9,!уо),
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зул | пенй в дйянц| ваг1ни _ 17 (7з,9%'), в*тдтлення |з статев|л(
тцлях|в _ 15 (65,2%), г!перем|я ! набряк слизово| вульви - 14 (60,8уо),
елстоп!я ;пийки маш(и - 7 (з0,4%), в!дчгггя дискомфорчг в д|лянц1
ген!тал|й _ || (47,8%).

Результатп дос.гпйясешпя та !1 обговоревпя
€хелол л|щвангоя уреап;тозлоенно1 |нфекцЁ вшэ;пяёа:та нос,щ,п-

н'!]11 чшнол':
|7ероллшй е'плп:

о аггпабактер1альн| препарати !пирокого спекгра д|] (ти-
бера.гл, доксипцлкл!н, вйьграен, фторх|нологш:);. прот!{грибков1 препарати (н1стат!н, н!зорал, дифлпок-
ан);

о |пгултогерап|я препаратом <|енферон) 500 000 йФ 1н_

щаваг1нагпьно 2 рази !!а добу впродов)к 10 д,1в.
,{руешй еп'ап:

о вйновлення м|крофлори (м1ошева 1 системна прот*тб!о-
тикотерапй);

о в|там!нотерапй (в|талл!ни с | в).
[енферон |нг!бус регшл!кащ|то ! щанощитп1!ю в|рус!в ! хламй!й,

пос|{.,1]ое акгивн!сть фаготцгг!в, природн|{х кйер|в, прискор[ое дифе_
ренц!ац!ло 1-хегшпер|в, Б-лйфоглттг!в, стплшт5гл[ое .продд(ц!то в1ф,
п!двишцгс чгглив!сть бактер!й до аггппб!отлпс!в. ||рискорпое
еп!тел!зац1то | регенерацй полшкодкених тканин за рахунок вира-
)1(еного репаративного ефекц. [||втлдко ! ривало усувае суб'е:сттавн|
симпгоми: пенй, свербф 6йь.

Бфекгивн1сть проведеного л1кувадшля оц!хшов,ш]и' врсп(ову|о[!и
;швидк!сть та повноц/ зникнення патолог!чнппк прояв1в запального
процесу на основ1 суб'е:сппвних показпик!в та дан|о( к:л|н1ко-
ла6ораторного обстелсення.

||{сля пер[пого (урсу л1лування ел1м1нац|я 0.(}теа!!с]сштп вибу-
лаояу 16 (69,5%) пац1етгг!в.

!Фл!н!чн| прояви хвороби були в1доугн|у 23 (|00%) пац1ент!в.
Бл1м!нац!я м!кст-!нфекц!! (хлам|д1!', м!когшлазма тощо) в!дбуло_

сяу |2 (52,2%) пац|ент1в.
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|[|сля повторного |сурсу л1крання з використанням |енферо[у
спостер1гали ел1м1нац|ло (}.(/уеа!!с!сцтп у 2з (100%) ,к!"'*,
ел|м|нац!по м|кст-|нфекц1\_ у |7(73,9ой) хс!нок .

€1гггево зн|о|ув!ш1ась кйьк1сть резистентн!тх :птамм!в
(].(]геа!!с!сшгп до атттът6акгер|ально| терап!!, що мо'(е с.туцвати як
додат:совий об'ективний критер|й ефективност! комгшлеконо] терап1|
уре:ш!,1.вмен:ло? |нфекш!!.

3псшовок
1аким ([ином, проведен| нами досл!дкення пок{в,}ли' що !}'у-

н0Фопна терапй генфероном у комтш1ексному л1цваглн1 уреогшлаз-
мепшло| |нфекц|! е ефекгивноло 1 сприяс зберлсенн|о репро.щ/ктивно-
го здоров'я хс|нки.
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!(равненко Ф.8. Фц!нка фекгшвност| !иунотропно1 терап![ гсн-
фероном при уре1отш[азменн!й !нфекц!| у пс!нок.

Ёами оц1нет*а ефект*:вн|сть !мунощогпло? терап!| генфероном у 23
ж1нок з )Рео11лазменно:о 1нфекфето. 1]1сля пер1пого |урсу терап1| елтом!_
нашй реот:лазми в|дбуласъу 16 (69'5%) пац1снтБ. |11сля ругого курсу _ у
100% ж1нок.

1&п:очов! епова: уреопла|менна !нфекфя, |мунощопна терапй, ген_

ферон.
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|(равненко Б, .8. Фценка эффе:стивности пммупотроппой терапии
генфроном при урооплазменной пнфекцип у женщпн.

Ёами от{енена эффекг:вность им1!гу|{ощогптой тераг1ии генфероном у
23 женщин с урео|1п:шменной инфекгщей. ||осле первого курса терапии
елимина|ц{я урео|1лш]мь1 наб.тподалась у 16 (69,5уо) пат|иенток' после вто-
рок) курса _у 100% женщин.

!(лгючевьпе спова: урео|1пазмен1{шт инфек:щя' иммунотро|1ная тора-
гпля, генферон.

}(гаус1пеп!со Ф.9. [зЁ!гпа11оп о[ е[йс!епсу о{ [{еп{егоп !шхпшпо{гор!с
{}пегару о{ шогпеп ш1{}п шгеар!азппа !п[ес1!оп.

1}те еЁ:о1епсу о| !гпгпшпо(гор!с йегару тц1*: Ёеп{егоп 'тмав з!ш01е6 |п 23
\мо[пеп тт!*: шгеар1авгпа !пЁс!1оп. 1[е е1!тп1па1|оп о{ [-1.цгеа1у{|сшгп {оо1с р1асе

'г\ 
16 (69.5%) ра1|еп1э а*ег *:е |гз[ соцгэе о| 1[егару ап0 а*ег фе весоп6

со1|Бе _ 1п 100% о| ттогпеп.
|(еуттог0з: шгеар1азгпа йЁс{|оп, 1тптпшпосгор1с *пегару, Ёеп[егоп.

9${ 618.14:616-085

к]!инико_им1угу!{ологи[|шскиш Ас||шкть[
гвнитАльного эндомптРиозА

Б.1[..)]ьпсенко

|3 к11оцшона]'ьная лае0шцшпскал атсо0елоудя

пос;оеёшп:томноао образован'4л шло. !1.]!. [уооска>

Апсцгальпость проб.пемь[

}{а оовременном этапе гроблома генита]1ьного э}цометриоза
([3) приобрела оообу|о значимость в связи с нч/клоннь!м ростом
заболевания в отрукгуро гинекологичеокой патологии. 3ндометриоз
порФкает от 12уо до 50|о }кенщи!! Рпрод]дсг|вного периода, а на
дол!о аденомиоза (А) прпосод:тгся от 27о^ до 5зуо сщд!аев ||,2,5].

Б последние годь| огубликовано значительное коли[|еотво ра-
бот, поовященньп( изу{ени1о роли им1}унокомпет€|{тньп( кпеток в
этиологии и патогенезе гэ [1-7]. ,{оказано, что активщов!!ннь!е
лимфош*птьп' 0тветственнь!е за кпеточный иммунитет, вь[де]1я[0т

фапсторьт, способству|о!щ.{е рооту и имтштантации э1цометрия |\ ,6-
7]. Фднако связать активность вь1|пеук'ванньп( кпеток с пор'::кением
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