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мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

результаты: чувствительность методов составила: 
РПГА – 99,3%, РИФ – 98,9%, ИФА – 98,9%,  
МР – 94,8%, РСК – 90,4% положительных резуль-
татов у больных сифилисом. Специфичность тре-
понемных тестов была следующей: РПГА– 98,9%, 

РИФ–96,6%, ИФА – 98,3%. С учетом современных 
клинико-эпидемиологических особенностей си- 
филиса и эффективности методов диагностики 
(РПГА и ИФА) необходимо широкое внедрение их 
в практику лабораторной службы  Украины. 

Нові підходи до діагностики та комплексного лікування 
комбінованих уражень сечостатевого тракту у  жінок.
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Механізми розвитку рецидивів ЗПСШ  недо-
статньо вивчені, хоча, без сумніву, провідна роль 
належить стану ендокринної та імунної систем, 
оскільки призначення високоефективних, і, 
виходячи із сучасних знань, етіотропних пре-
паратів далеко не завжди сприяє вилікуванню 
макроорганізму від інфекцій. Одним із факторів 
недостатньої ефективності лікування урогені-
тальних інфекцій є, на нашу думку, складність 
проведення діагностики стану урогенітального 
тракту, пов’язаного з можливим поліетіологічним 
ураженням. Окрім цього, у випадках хронічних 
інфекцій необхідно враховувати можливість 
системних уражень та змін зі сторони імунної 
системи, змін зі сторони ендокринної системи, 
зокрема рівня естрогенів, які, однозначно, впли-
вають, як на особливості протікання, так і на 
визначення принципів лікування. Теж значну роль 
відіграє pH піхви у жінок, оскільки біоценоз піхви 
та рівень pH суттєво впливає на створення більш 
чи менш сприятливого середовища для розвитку 
ЗПСШ. Ми провели обстеження та виділили 
окрему групу яку склали пацієнтки з вираженим 
бактеріальним вагінозом та змінами імунного 
статусу внаслідок вірусних уражень та вияв-
леними у мазках збудниками роду T richomonas, 
хоча лікарі-цитологи не підтверджували, що 
дані збудники відносяться до виду T richomonas 
vaginalis, а схилялись до того, що це може бути 
Trichomonas tenax або Trichomonas hominis, хоча 
всі три види мають так званий танк-ефект. Пара-
зитування останніх двох є більш характерне для 
інших органів та систем, але на нашу думку, яка 
базується на досвіді власних спостережень, даних 

лікування та даних отриманих з лабораторії, 
зокрема, заключення цитологів, за певних умов 
(оральний та анальний статеві контакти, гормо-
нальні зсуви у жінок преклімактеричного та клі-
мактеричного віку, довго триваючий бактеріальний 
вагіноз, неспецифічні запальні захворювання 
сечостатевого тракту) ці збудники можуть парази-
тувати у статевих органах жінок і, не викликаючи 
самостійно гострих клінічних розладів, приводять 
до хронічного бактеріального вагінозу. Всі вони в 
анамнезі вже лікувались різними середниками, в 
тому числі і похідними імідазолу. Ми розділили 
їх на дві групи і призначали в одній генферон 
по 1 млн. в свічках протягом 10 днів, а в другій 
Еберон-α (інтерферон-α2b) в ін’єкціях по 3 млн. 
ОД 10 ін’єкцій через день. Окрім цього всі вони 
отримували середники для нормалізації біоценозу 
слизових піхви та Ш КТ та pH  (гель I ntim-Aid  
2 рази денно протягом 2-3 місяців). Група паці-
єнток з генфероном показала 50% успішності з 
першого разу, а група пацієнток з Ебероном-α – 
99 %. Очевидно, що при лікуванні більших кіль-
костей пацієнтів результативність буде дещо 
нижча, але однозначно використання Еберону-α 
у схемах лікування хронічного трихомоніазу та 
баквагінозу у пацієнток із вірусними наванта-
женнями є доцільним і високоефективним. Після 
проведенного лікування та контролю абсолютна 
більшість пацієнток видужала, але слід врахо-
вувати, що не забравши першопричину проблеми 
(скажімо у пацієнток із клімактеричними змінами 
це призначення ГЗТ), ми не можемо бути забезпе-
ченими від повторих проявів захворювання. 


