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У результаті досліджень у вагітних установлено зміни в
імунологічній системі за вульвовагінітів. Використання
Протефлазіду в комплексній терапії вульвовагінітів є до-
сить ефективним і нормалізує показники імунного статусу
вже через 14 днів від початку лікування.
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Загальновідомим є факт зміни імунного гомеостазу жінок
при вагітності. Адже вагітність є унікальною моделлю

вивчення природного парабіозу між генетично різними ор-
ганізмами. За фізіологічного перебігу вагітності спостеріга-
ються відхилення від звичайного стану жінок репродуктив-
ного віку як у клітинній, так і гуморальній ланках імунітету.
Такого роду зміни зумовлені рядом причин і реалізуються
через складні механізми впливу активних медіаторів, що ви-
робляються під час вагітності структурами ембріофетопла-
центарного комплексу. Практично всі вони володіють імуно-
тропною активністю і тією чи іншою мірою, однотипно або з
різноманітною спрямованістю, змінюють характеристики
структурно-функціональної організації субстратів імунної
системи. Імунні механізми за вагітності включаються вже на
стадії імплантації яйцеклітини й у подальшому зумовлюють
її фізіологічний перебіг [1].

За даними літератури, за останні роки спостерігається
різке зростання кількості вагітних, які хворіють на різно-
манітні інфекції. Незважаючи на суттєві успіхи в діагностиці
та лікуванні інфекційних процесів, вони залишаються значу-
щими в структурі акушерсько-гінекологічної захворюва-
ності та смертності [2].

Поширене використання антибіотиків, гормональних
препаратів, цитостатиків, радіаційний вплив і зовнішні еко-
логічні фактори призвели до зміни біологічних властивостей
багатьох мікроорганізмів як індигенних, так і збудників
інфекційних захворювань. Унаслідок цієї еволюції практич-
но стерлися клінічні межі між так званими “специфічними”
й “неспецифічними” захворюваннями, з’явилися малосимп-
томні або безсимптомні форми. Тому останнім часом відбу-
вається поступова відмова від розподілу інфекційних захво-
рювань жіночих статевих органів на “специфічні” та “неспе-
цифічні” [3].

Узагальнюючи дані літератури, ми дійшли висновків, що
об’єктивна діагностика запального процесу в піхві, з ураху-
ванням стану імунної реактивності організму, є джерелом
важливої клінічної інформації, яка сприяє своєчасній
профілактиці гнійно-септичних ускладнень пуерперію та
лікуванню вульвовагінітів у вагітних на сучасному етапі. 

Метою даного дослідження було вивчення ролі імуномо-
дулюючого препарату Протефлазід у лікуванні вульво-
вагінітів у вагітних.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено загальноклінічні, лабораторні, інструмен-

тальні, а також спеціальні дослідження у 90 вагітних. З ме-
тою порівняльного аналізу всіх вагітних жінок було роз-

поділено на клінічні групи: І (контрольна) – 30 вагітних з
фізіологічним перебігом вагітності, ІІ (основна) – 60
вагітних з порушеннями мікробіоценозу піхви, яких роз-
поділено на дві підгрупи (ІІ-а та ІІ-б). До підгрупи ІІ-а
ввійшли 30 пацієнток, які отримували традиційне протиза-
пальне лікування вульвовагінітів, до ІІ-б – 30 вагітних, які,
окрім базисного лікування, отримували імуномодулюючий
препарат Протефлазід.

Оцінку імунного статусу проведено в 90 жінок. Для
оцінки ефективності лікування проводили клінічне обсте-
ження, оцінювали стан імунітету шляхом визначення показ-
ників клітинного, гуморального імунітету та неспецифічної
резистентності організму. Результати досліджень оцінювали
до початку лікування та на 14-ту добу від початку терапії.

Протефлазід посідає належне місце серед препаратів
рослинного походження, що мають імунотропну дію та
здатні діяти на відповідні ланки патологічного процесу. Про-
тефлазід виробництва фірми “Екофарм” є вітчизняним пре-
паратом вибору в лікуванні вірусних захворювань у
вагітних. Відома інтерфероногенна та апоптозомодулююча
особливість препарату Протефлазід має суттєве значення в
механізмах противірусної та протибактеральної активності
[4, 5].

Протефлазід – це рідкий спиртовий екстракт, який отри-
маний з диких злакових рослин Deschampsia caespitosa L. та
Calamagrostis epigeios L. В якісному відношенні фізико-
хімічні складові цих трав подібні: група флавоноїдів у
вільній та глікозильованій формі, стандартні для злаків
амінокислоти, хлорофіли. Препарат має антивірусну дію
внаслідок блокування вірусспецифічних ферментів
(тимідинкіназа, ДНК-полімераза); є індуктором синтезу ен-
догенного α-, γ-інтерферонів; має апоптозомодулюючу та ан-
тиоксидантну активність. Відноситься, при ентеральному
введенні, до 4-го класу токсичності (малонебезпечних речо-
вин), не має мутагенної активності та тератогенної дії [4].

Вагітні підгрупи ІІ-б отримували Протефлазід ентераль-
но, який було попередньо нанесено на шматочок цукру за та-
кою схемою: 1-й тиждень – по 5 крапель тричі на добу; 2-3-ій
тиждень – по 10 крапель тричі на добу; 4-й тиждень – по 8
крапель тричі на добу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті проведеного лікування встановлено, що за-
пропонований комплекс лікувальних заходів сприяє
поліпшенню клінічного перебігу вульвовагініту в жінок
підгрупи ІІ-б. Серед пацієнток ІІ-б підгрупи через 2-3 дні від
початку лікування відмічено позитивні локальні зміни, а са-
ме: зменшення виділень з піхви та неприємних відчуттів – у
15 (50,0%) вагітних. Тоді як у жінок ІІ-а підгрупи, які отри-
мували базисне лікування, скарги протягом 2-3 днів залиша-
лися такими ж. Нормалізація аналізу виділень у підгрупах
ІІ-а та ІІ-б відбувалася через 10 днів від початку лікування,
але в 50% жінок ІІ-а підгрупи вже через 2 тижні від початку
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лікування знову з’являлися зміни запального характеру, що,
мабуть, вказувало на подальшу персистенцію інфекційного
агента. 

Нами вивчалися зміни показників системного імунітету
у вагітних з вульвовагінітами в процесі лікування (табл. 1).

Під впливом проведеного лікування у вагітних з вульво-
вагінітами підгрупи ІІ-б відмічалася більш швидка тен-
денція до нормалізації абсолютної кількості лейкоцитів,
лімфоцитів. Також у підгрупі ІІ-б визначалося збільшення
відносної кількості CD3+-лімфоцитів (р<0,05) уже на 14-ту
добу, про що свідчить і зниження лейкоцитарного індексу
інтоксикації (р<0,05). Позитивні зміни відбувалися в імуно-
регуляторних субпопуляціях Т-лімфоцитів. Нормалізувала-
ся відносна кількість CD4+-лімфоцитів (р<0,05) при
незмінній кількості CD8+-лімфоцитів, що свідчить про

відновлення розпізнавальної та імунорегуляторної функцій
системи імунітету, й за всіма показниками збереглася до-
стовірність змін щодо стану до лікування. У підгрупі ІІ-а
відмічалася лише тенденція до нормалізації показників
клітинного імунітету (р>0,05).

Таким чином, проведені лікувальні заходи у вагітних з
вульвовагінітами сприяють швидшому відновленню функції
Т- та В-клітинних ланок системи імунітету уже на 14-ту до-
бу від початку лікування, при включенні до базисної терапії
препарату Протефлазід.

Результати вивчення впливу запропонованих лікуваль-
них заходів на гуморальну ланку системи комплементу у
вагітних з вульвовагінітами наведено в таблиці 2. 

Як видно з наведених даних, проведені загальноприй-
няті лікувальні заходи у вагітних з вульвовагінітами
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(підгрупа ІІ-а) не сприяють суттєвим змінам у гуморальній
ланці імунітету, лише достовірно підвищують рівень IgG
(р<0,05) та, відповідно, збільшують ІГІ (р<0,05). Тоді як
використання базисної терапіїї з включенням Протеф-
лазіду у вагітних ІІ-б підгрупи сприяло тенденції до нор-
малізації ферментативної системи комплементу, про що
свідчило зростання титру комплементу порівняно з показ-
никами до лікування (р>0,05), але знижувався вміст ЦІК
(р<0,05), підвищувався вміст IgG (р<0,05), відповідно
збільшувався й ІГІ (р<0,05).

У таблиці 3 наведено дані щодо клітин макрофагально-
фагоцитарної системи (МФС) жінок різних груп на тлі про-
веденого лікування. Так, у жінок ІІ-а підгрупи отримано дані
про збільшення показників АПБ (р<0,05), АППогл.
(р<0,05), АППеретр. (р<0,05) порівняно з вагітними з вуль-
вовагінітами до лікування. У підгрупі вагітних ІІ-б спос-
терігалася подібна картина, але й додатково відмічалося
збільшення фагоцитарного числа порівняно з показниками у
вагітних до проведеного лікування (р<0,05).

Звертає на себе увагу нормалізація показників неспе-
цифічної антиінфекційної резистентності макрорганізму.
Окрім нормалізації вмісту сегментоядерних нейтрофілів,
поліпшилася фагоцитарна активність, що можна пояснити
підвищенням активності ферментативної системи компле-
менту в результаті включення до базисного лікування препа-
рату Протефлазід, у підгрупі ІІ-а відмічалися також зміни в
стані макрофагально-фагоцитарної системи, але відмічалася
лише тенденція до нормалізації показників.

ВИСНОВКИ
Таким чином, включення Протефлазіду до комплексної

терапії вульвовагінітів у вагітних супроводжувалося нор-
малізацією функціональної активності фагоцитуючих
клітин, показників клітинного та гуморального імунітету
вже через 14 днів від початку лікування, що підтверджувало-
ся достовірними змінами в усіх ланках імунітету порівняно з
такими до лікування. Отримані дані можуть дозволити нам

рекомендувати включення препарату Протефлазід до базис-
ного лікування вульвовагінітів у вагітних. 

Імуномодулююча терапія вульвовагінітів 
у вагітних
О.П. Танько, Ю.І. Скорбач

У результаті досліджень у вагітних установлено зміни в імунологічній
системі при вульвовагінітах. Використання Протефлазіду в ком-
плексній терапії вульвовагінітів є досить ефективним і нормалізує по-
казники імунного статусу вже через 14 днів від початку лікування.
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Immunomodulating therapy of pregnant 
with vulvovaginitis
O.P. Tanko, U.I. Skorbach

In article the modern algorithms of immunomodulating therapy of the
pregnant with vulvovaginitis are stated. The special attention is given
to the use of  Proteflazid for the correction of clinical, microbiologic
and immunological deficiency of this pathology. Positive effect is
observed on the 14th day from the beginning of treatment.
Keywords: Proteflazyd, pregnancy, vulvovaginitis, immunological,
deficiency.
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