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возбудителя-вируса папилломы человека (ВПЧ). В клинических и практических 

рекомендациях недостаточно изложена тактика врача при бессимптомном выделении 

ВПЧ. В случае обнаружения ВПЧ и полном отсутствии клинических проявлений этой 

инфекции, тактика ведения пациенток должна состоять из 3 частей: 1. Подробное 

информирование пациентки о характере течения и последствии инфекции. 2. 

Профилактическая вакцинация против ВПЧ 6, 11, 16 и 18 типов, которые относятся к 

наиболее высокой степени онкогенного риска. 3. Возможности воздействия на ВПЧ в 

условиях женской консультации (ЖК). 

Целью настоящего исследования явилось проведение трѐхэтапного подхода к 

ведению женщин с ПВИ при отсутствии ее клинических проявлений в условиях ЖК с 

использованием препарата «Аллокин- альфа». 

Материалы и методы исследования: В условиях ЖК в ходе исследования под 

нашим наблюдением находилось 48 пациенток с ПВИ в возрасте от 16 до 32 лет 

давностью заболевания от 6 до 24 месяцев. Обследование включало сбор анамнеза, 

цитологическое и кольпоскопическое исследования, диагностика инфекций, 

передающихся половым путем, выявление ВПЧ высокого канцерогенного риска с определением 

типа (16,18,31 или 33) с помощью ПЦР. При расширенной кольпоскопии аномальной 

кольпоскопической картины ни в одном наблюдении не выявлено. 

Результаты и их обсуждения: В качестве противовирусного препарата во всех 

случаях мы применили «Аллокин-альфа» в дозе 1 мг подкожно через день, 6 

инъекций на курс. Через 2, 3, 6 месяцев и 1 год после лечения проведено 

исследование из урогенитального тракта для определения ДНК ВПЧ. После 

проведѐнного комплексного трѐхэтапного подхода пациенткам с ПВИ и наблюдением 

за ними в течение этого времени установлено, что в 45 (93,75%) случаях наблюдалось 

отсутствие ВПЧ по данным ПЦР-контроля. В 6,25% (3) наблюдений через 3 месяца 

после лечения выявлена ВПЧ-инфекция с помощью ПЦР. Этим женщинам 

рекомендовано обследование полового партнѐра на предмет наличия ВПЧ-инфекции 

с последующим совместным лечением обоих половых партнѐров. Эффективность 

комплексного лечения ВПЧ-инфекции составила 93,5%. 

Выводы: Таким образом, проведение трѐхэтапной тактики ведения пациенток с 

ПВИ при отсутствии ее клинических проявлений в условиях ЖК и применение 

«Аллокин-альфа» позволяет существенно повысить эффективность противовирусного 

иммунитета, который в свою очередь предположительно способствует устранению 

вируса из организма или уменьшению его активности. 

 

Алиева П.А. 

СПОСОБ ПОДГОТОВКИ ЭНДОМЕТРИЯ К ИМПЛАНТАЦИИ У ЖЕНЩИН С 

ЭНДОКРИННОЙ ФОРМОЙ БЕСПЛОДИЯ 

Харьковский национальный медицинский университет, 

кафедра акушерства и гинекологии №1 

Научный руководитель – к. мед. н., доц. О.Н. Аралов 

Актуальность темы. Количество бесплодных пар в Украине постоянно растет. Эндокринные 

формы составляют около 68% от их общего числа. Эндометрий является имплантационной и 

нидационной платформой эмбриона, что определяет важность его роль в данном процессе 

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 75 женщин 

репродуктивного возраста, которые были разделены на 2 группы. Котрольную (1-ю 

группу) составивили 15 здоровых, потенциально фертильных женщин. В основную 

(2-ю группу) вошли 60 женщин с бесплодием эндокринного генеза 
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продолжительностью от 2 до 5 лет. Пациентки 2 й группы были разделены на три 

подгруппы: подгруппа 2-а — 20 женщин, которым проводилась терапия 

дидрогестероном; подгруппа 2-б — 20 женщин, которым проводилось лечение при 

помощи NO; подгруппа 2-в — 20 женщин, которым было проведено сочетание 

дидрогестерона и NO. Состояние эндометрия в различные фазы МЦ у пациенток с 

эндокринной формой бесплодия определялось трансабдоминальной эхографией с 

помощью аппарата фирмы «Medison» 128 BW по стандартной методике. 

Исследования проводились на базе КУОЗ «Харьковский областной клинический 

перинатальный центр» (главный врач доцент Н.М. Пасиешвили). 

Результаты и их обсуждение. Комплексный метод лечения препаратом 

дидрогестерон и NO в большем проценте случаев (p < 0,05) способствует 

секреторным преобразованиям эндометрия (у 26,7±1,7 %) по данным УЗИ, чем 

изолированное использование NO (у 13,4±3,2 %) и дидрогестерона (у 6,6±2,2 %).  

 

Антонян М.И., Пилоян А.Ж. 

К ВОПРОСУ О ПРОФИЛАКТИКЕ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У 

БЕРЕМЕННЫХ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЭКО 

Харьковский национальный медицинский университет 

кафедра акушерства и гинекологии №1 

Научный руководитель – д. мед. н., профессор Н.А. Щербина  

Вопросы перинатальной охраны плода продолжают сохранять свою актуальность 

и статус наиболее приоритетных направлений современного акушерства, что обусловлено их 

медицинской и социальной значимостью. Известно, что беременность, полученная в результате 

экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) закладывается и развивается в 

специфических условиях и имеет большое количество осложнений.  

Целью работы явились уточнение патогенеза и разработка эффективных методов 

профилактики перинатальных осложнений беременности, наступившей после 

применения ЭКО. 

Материал и методы исследования. Для достижения указанной цели было 

обследовано 120 беременных, из них 90 женщин, у которых беременность была 

получена после применения ЭКО с переносом эмбриона, и 30 женщин со спонтанно 

наступившей беременностью (контрольная группа). 90 беременных после применения 

ЭКО были разделены на 2 клинические группы (основную и сравнения). В основную 

группу вошли 45 женщин, которым для профилактики осложнений беременности 

дополнительно применялись озонотерапия в сочетании с иммунокорректорами. 

Группу сравнения составили 45 беременных, получавшие только общепринятую 

стандартную методику ведения беременности после ЭКО.  Методы обследования 

помимо общепринятого клинико-лабораторного и ультразвукового исследования 

включали определение уровня гормонов (ХГЧ, эстрадиол, прогестерон), 

иммунологических показателей (иммунограмма, уровень интерлейкинов, TNFа, 

sFASлиганд), маркеров эндотелиальной дисфункции (СЭФР, эндотелин-1, цГАМФ, 

нитраты и нитриты) методом иммуноферментного анализа с использованием наборов 

―Вектор-Бест‖ (Россия). Статистическую обработку проводили с использованием 

методов вариационной статистики и определения критерия Стъюдента. 

Результаты работы и их обсуждение. В результате проведенного исследования 

было выяснено, что через 10-12 дней после переноса эмбриона   уровень ХГЧ, 

прогестерона и эстрадиола в группе сравнения  были достоверно ниже (Р<0,05). В 

иммунограмме в группе сравнения  выявлено повышение общего количества Т-
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