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АКУШЕРСТВО ТА ГІНЕКОЛОГІЯ 
 

 

Абдуллаева И.А., Валильщиков Н.В. 

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ 

Харьковский национальный медицинский университет,  

кафедра акушерства и гинекологии №1 

Научный руководитель –  к.мед.н., асс.  Н.В.Капустник  

Воспалительные заболевания женских половых органов доминируют среди 

гинекологической патологии, частота их достигает 70%. При этом весьма сложным 

для диагностики и дифференциации с различными генитальными и 

экстрагенитальными заболеваниями являются хронические процессы, трудности лечения которых 

связаны с особыми патогенетическими механизмами их развития. Кроме того актуальность данной 

проблемы обусловлена и рядом значимых дл здоровья женщины отдаленных 

последствий: бесплодия, нарушения менструальной функции, повышенного риска 

возникновения внематочной беременности, синдрома тазовых болей. С современных позиций 

хронические воспалительные заболевания придатков матки следует рассматривать как 

полисистемное заболевание с вовлечением в патологический процесс комплексов, с 

которыми связаны многие адаптационные процессы в женском организме. 

На кафедре акушерства и гинекологии №1 ХНМУ проводится работа по 

изучению клинико-патогенетических особенностей данной патологии и оптимизации 

лечения этих больных. 

Как показывают полученные нами данные основными клиническими симптомами 

являются: болевой синдром в 65,6% случаев, альгодисменорея – 51,1%, диспареуния – 27,9%, 

нарушения овариально- менструального цикла в виде гиперполименореи – 34,4% и 

опсоолигоменореи – 14,4% пациенток. По результатам бактериологического 

исследования у больных хроническими воспалительными заболеваниями придатков 

матки выявляли различные виды кокко-бациллярной микрофлоры, хламидии, уреаплазму, причем 

в большинстве случаев доминировали различные ассоциации микроорганизмов. Для лечения этих 

больных на кафедре разработан терапевтический комплекс направленный на активизацию общей 

иммунореактивности организма. Преимущество в проведенной иммунокорригирующей терапии 

было отдано препарату класса тиопоэтинов (глутоксиму). 

Проведенные исследования показали, что иммунокорригирующее лечение 

приводит к быстрому и существенному снижению болевого синдрома, нормализации 

регуляторной функции симпато-адреналовой системы, улучшению гемодинамических 

показателей и устранению эндотелиальной дисфункции, что значительно улучшает результаты 

лечения больных и предотвращает возникновение рецидивов болезни в последующем.  

 

Авраменко Я.В. 

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОК С ВПЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В ЖЕНСКОЙ 

КОНСУЛЬТАЦИИ 

Харьковский национальный медицинский университет,  

кафедра акушерства и гинекологии №1 

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

Актуальность проблемы папилломавирусной инфекции (ПВИ) человека в 

последние годы приобрела особую значимость, что обусловлено высокой 

контагиозностью, широкой распространѐнностью и онкогенным потенциалом ее 
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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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