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У статті наведено результати застосування препарату
Протефлазід, який має властивості індукції синтезу ен-
догенних - і -інтерферонів у комплексному лікуванні
хронічних запальних захворювань придатків матки. Ус-
тановлена висока ефективність та доцільність застосу-
вання даного препарату в комплексній терапії хворих з
наведеною вище патологією. 
Ключові слова: запальні захворювання придатків матки,
урогенітальні інфекції, Протефлазід.

У сучасних умовах лікування запальних захворювань
статевих органів та сечової системи пов’язано зі знач-

ними труднощами. Це зумовлено, насамперед переважан-
ням асоціативного характеру ураження сечостатевих ор-
ганів інфекційними збудниками переважно із
внутрішньоклітинним типом персистування, для яких ха-
рактерний високий тропізм до клітин циліндричного
епітелію. Остання особливість дозволяє збудникам за-
пальних захворювань придатків матки переживати період
активного лікування і деякою мірою зумовлює неефек-
тивність терапії запального процесу, особливо при його
латентному перебігу [1, 7].

Враховуючи поширеність хронічних форм запальних
процесів придатків матки, виникає необхідність у пере-
оцінці традиційних форм лікування запальних захворю-
вань статевих органів у напрямку підвищення неспе-
цифічної резистентності організму до збудників запаль-
них захворювань придатків матки. Універсальним спосо-
бом активації системи інтерферону і підвищення неспе-
цифічної резистентності організму до вірусних інфекцій
є застосування індукторів інтерферону. Для багатьох
індукторів інтерферону доведена можливість комбінова-
ного застосування з антибіотиками, що дозволяє в низці
випадків знизити дози призначуваних препаратів, змен-
шити їхню токсичну дію, досягнувши при цьому си-
нергізму [2].

У даному напрямку нас зацікавило застосування у
комплексній терапії запальних захворювань придатків
матки препарату Протефлазід, який володіє властивостя-
ми індукції ендогенних інтерферонів, має пряму про-
тивірусну дію, підвищує неспецифічну резистентність
організму до вірусної та бактеріальної інфекцій. Пози-
тивні ефекти Протефлазіду зумовлені флавоноїдними
глікозидами, які містяться в диких злаках Deschampsia
caespitosa L. та Calamagrostis epigeios L., за рахунок їхньої
здатності блокувати ДНК-полімеразну активність в
клітинах, інфікованих вірусами герпесу. Однак результа-
тами сучасних досліджень встановлено підвищення не-
специфічної резистентності організму не лише до вірус-
ної, а й до бактеріальної інфекції за рахунок збільшення
продукції ендогенних інтерферонів альфа- (ІФН-) і
гамма- (ІФН-) під впливом Протефлазіду [1, 4, 9]. На
сьогодні встановленим є дозозалежний ефект впливу

ІФН- на хламідії: високі рівні даного цитокіну повністю
затримують ріст хламідії, а низькі – індукують розвиток
морфологічно аномальних форм [6, 7]. Слід також врахо-
вувати також і проапоптозні та апоптозні властивості
препаратів – індукторів ендогенних інтерферонів [5].
Важливим є доведена імунологічна безпека застосування
препарату. При тривалому (щоденному протягом 6 міс)
вживанні не було виявлено пригнічення активності 
ІФН- і ІФН-, що свідчить про відсутність рефрактер-
ності імунотропних клітин до індукції інтерферону [8, 9].

Наведені вище характеристики препарату були взяті
нами за основу при розробленні комплексу протизапаль-
ної терапії хронічних сальпінгоофоритів, спричинених
мікст-інфекцією у жінок та проведено аналіз ефектив-
ності лікування із застосуванням даного препарату.

Мета роботи: оцінювання ефективності лікування за-
пальних захворювань придатків матки, зумовлених
мікст-інфекцією у жінок із використанням в комплексній
протизапальній терапії препарату Протефлазід. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено клініко-мікробіологічне спостереження за

64 пацієнтками з хронічними запальними захворювання-
ми придатків матки. Вік обстежених жінок коливався від
18 до 38 років. Середня тривалість захворювання склала
4,5±0,8 року. 

Етіологічні чинники виникнення запального процесу
придатків матки діагностували при комплексному
мікробіологічному (мікроскопія вмісту каналу шийки
матки та заднього склепіння піхви, бактеріологічне)
дослідженні та методом прямої імунофлуоресценції ма-
теріалу, отриманого під час зшкрібка з каналу шийки
матки. Окрім того, для діагностики хламідіозу, гер-
песвірусної інфекції застосовували також полімеразну
ланцюгову реакцію (ПЛР).

Бактеріологічним методом виділяли та ідентифікува-
ли бактеріальні форми мікроорганізмів – умовно-пато-
генну мікрофлору, а також міко- та уреаплазми із визна-
ченням мікробного числа та чутливості виділеної мікроф-
лори до антибіотиків. 

Усі пацієнтки були розподілені на дві групи. Перша
включала 32 жінки, в яких була застосована традиційна
протизапальна терапія із дотриманням усіх принципів її
раціональності. Підбір антибактеріальної терапії в усіх
випадках здійснювали згідно з виділеною мікрофлорою –
етіологічним чинником запалення, з урахуванням чутли-
вості мікроорганізмів до антибіотиків. До другої групи
ввійшли 32 жінки, яким в комплекс протизапального
лікування був включений Протефлазід за наступною схе-
мою: перший тиждень по 7 крапель двічі на день, протя-
гом наступних 2–3 тиж – по 15 крапель двічі на день та з
4-го тижня – 24 краплі на день, розділивши їх на 
2 прийоми. Пацієнткам із супутньою патологією шийки
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матки в комплекс лікування включали також місцеві
аплікації препарату у вигляді вагінальних тампонів, змо-
чених розчином Протефлазіду (3 мл), розведеним у 20 мл
0,9% NaCl двічі на добу протягом 14 днів. Тривалість за-
стосування Протефлазіду в комплексній протизапальній
терапії склала 28 днів. Етіотропну антибактеріальну те-
рапію при лікуванні хронічних запальних захворювань
урогенітального тракту поза загостренням рекомен-
дується розпочинати через 7–10 днів від початку застосу-
вання Протефлазіду. Зважаючи, що всі пацієнтки зверну-
лися за допомогою в період загострення запального про-
цесу, Протефлазід призначали з першого дня лікування з
початком антибактеріальної терапії. Одночасно проводи-
ли лікування статевого партнера [4]. 

На 5-у та 10-у добу після початку терапії проведено
оцінювання змін клінічної картини захворювання. На-
далі, через 1 та через 3 міс, проведене оцінювання
клінічного, мікробіологічного контролю ефективності
лікування. Через 12 міс здійснено клінічний контроль,
оцінювання ефективності проведеної терапії, аналіз ре-
цидивів захворювання.

Статистичний аналіз отриманих даних проводили ме-
тодами варіаційної статистики. Достовірність вибіркової
різниці вимірювали довірчим критерієм точності. При
порівнянні невеликих вибірок застосовували непарамет-
ричний метод  (кутового перетворення Фішера). Вели-
чину р (достовірність різниці) визначали за таблицею
Стьюдента–Фішера. Різницю між середніми величинами,
які порівнювалися, вважали достовірною при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У всіх 64 обстежених жінок було діагностовано
хронічний сальпінгоофорит із наявністю 1–3 епізодів за-
гострення запалення придатків протягом року. Частина
хворих (23,4%) скаржились на супутні дизуричні розлади
(часте, болюче сечовиділення). Пацієнтки звернулись за
допомогою в період загострення запального процесу при-
датків матки та основною скаргою був больовий синдром,
пальпаторно – болючі, збільшені, тістуватої консистенції,
тяжисті придатки. У всіх пацієнток відзначалися пато-
логічні виділення зі статевих шляхів, гіперемія слизової
оболонки піхви. Окрім того, 39 пацієнток (60,9%) мали
супутні кольпіт та вульвовагініт; у 48 жінок (21 пацієнтка
першої та 22 жінки другої групи – 65,6% та 68,8%
відповідно) спостерігались справжні ерозії, псевдоерозії
шийки матки та ендоцервіцит, спричинені мікст-
інфекціями. Порушення менструального циклу відзнача-
ли 30 пацієнток (46,9%); 13 (20,3%) повідомляли про сек-
суальну дисгармонію. Серед супутніх захворювань у 
9 пацієнток був виявлений хронічний пієлонефрит, у 7 –
хронічний тонзиліт. 

Результати мікробіологічного дослідження свідать,
що в етіологічному спектрі чинників запальних захворю-
вань внутрішніх статевих органів переважали інфекційні
чинники, що передаються статевим шляхом: хламідії ви-
явлено у 30 жінок (46,9%), мікоплазми – у 23 (35,9%),
уреаплазми – у 21 (32,8%), вірус герпесу ІІ типу – у
12 (18,7%) на тлі високої частоти інфікування трихомо-
надною іфекцією – 48 (75,0%) в двох- та трьохкомпонент-
них асоціаціях з патогенною та умовно-патогенною
мікрофлорою з високим мікробним числом. Гонокок ви-
явлено у 11 хворих (17,1%), золотистий стафілокок – у
16 (25,0%), кишкова паличка – у 7 (10,9%), гарднерели –
у 11 (17,2%), дріжджові гриби роду Candida – у
18 (28,1%). Мікробні асоціації мали місце у 93,8% ви-
падків.

Критеріями ефективності лікування вважали нега-
тивні результати мікробіологічного дослідження щодо
інфекційного етіологічного чинника запального процесу,
зникнення симптоматики запалення (болю, патологічних
виділень зі статевих шляхів, пальпаторно – нормалізація
стану придатків матки) та відсутність рецидивів загос-
трення запального процесу протягом року спостереження
за хворими.

Під час лікування відзначали наступну динаміку
клінічної картини. На 5-у добу клінічна картина в обид-
вох групах жінок була без суттєвих відмінностей. 

На 10-у добу періодичний біль унизу живота продов-
жував турбувати 9,4±0,4% жінок першої та 3,1±0,4%
пацієнток другої групи (р<0,01); явища кольпіту ще мали
місце у 15,0±0,4% пацієнток першої групи та у 3,1±0,4% –
другої (p<0,01); помірна пальпаторна болючість при-
датків – у 9,4±0,4% на фоні базової терапії та у жодної
при застосуванні Протефлазіду; їх збільшення, тісту-
ватість – у 15,0±0,4% жінок першої групи та у жодної – в
другій. Обмежена рухливість придатків мала місце у
12,5±0,5% в обидвох групах порівняння.

Через 1 міс на фоні призначення традиційної терапії у
жінок першої групи позитивний клінічний ефект спо-
стерігався в 65,6±0,9% випадків, мікробіологічний – у
59,3±0,7%. У жінок другої групи (із включенням в ком-
плекс протизапальної терапії Протефлазіду), позитивна
клінічна динаміка мала місце в 87,5±0,5% випадків
(p<0,01), стабільний мікробіологічний ефект спостеріга-
вся у 84,3±0,6% (p<0,01). 

Через 3 міс частота виникнення рецидивів у жінок
першої групи склала 15,6±0,5%, а у пацієнток другої гру-
пи – 6,3±0,6% (p<0,01).

У пацієнток першої групи з хронічним сальпінгоофо-
ритом і фоновими захворюваннями шийки матки, що от-
римували базову терапію, через 1 міс позитивні локальні
зміни шийки матки були відзначені лише в 3 (14,3±0,8%)
випадках у жінок із патологією шийки матки, решта жінок
потребували додаткового лікування, в той час як у жінок
другої групи, які в комплексній терапії отримували Про-
тефлазід, позитивні візуальні та кольпоскопічні зміни бу-
ли відзначені у 18 пацієнток (81,8±0,7%, p<0,01 ).

Протягом року частота виникнення рецидивів запаль-
ного процесу придатків матки у жінок першої групи скла-
ла 15,6±0,5%, а у пацієнток, в комплекс лікування яких
був включений препарат Протефлазід, – 3,1±0,7%
(р<0,01), що підтверджує його клінічну ефективність та
доцільність застосування в комплексі протизапальної те-
рапії у даної категорії пацієнток. Нормалізація менстру-
ального циклу відбулась в усіх пацієнток другої групи та
лише у 5 з 14 пацієнток з даними порушеннями в першій.
Нормалізацію циклу відзначали і інші автори [3]. У жод-
ному випадку у пацієнток другої групи через рік після
проведеного лікування не відзначено проявів сексуальної
дисгармонії, в той час, як у 4 пацієнток першої групи про-
довжувались дані розлади.

ВИСНОВОК
Таким чином, застосування Протефлазіду в комплек-

сному лікуванні хронічних запальних процесів придатків
матки, зумовлених мікст-інфекцією, підвищує ефек-
тивність терапії, а також дозволяє знизити частоту ви-
никнення рецидивів захворювання.

Перспективи подальших досліджень полягають у
вивченні впливу індукторів ендогенних інтерферонів при
застосуванні їх у складі комплексної терапії на репродук-
тивний потенціал жінок з хронічними рецидивними запаль-
ними захворюваннями придатків матки та безпліддям.
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Использование индукторов эндогенных
интерферонов в комплексном лечении
воспалительных заболеваний придатков
матки
Л.М. Рак, А.М. Юзько

В статье приведены результаты применения препарата Протеф-
лазид, который имеет свойства индукции - и -интерферонов в
комплексном лечении хронических воспалительных заболева-
ний придатков матки. Установлена высокая эффективность и
целесообразность применения данного препарата в комплекс-
ной терапии больных с приведенной выше патологией.
Ключевые слова: воспалительные заболевания придатков
матки, урогенитальные инфекции, Протефлазид.

The use of endogenous interferons 
inducers in a complex treatment 
of inflammatory diseases of the 
uterine appendages
L.M. Rak, O.M. Yuzko

The paper demonstrates the results of use of Proteflazid, which
has the properties of induction of synthesis of endogenous б- and
г-interferon, in a complex treatment of chronic inflammatory dis-
eases of the uterine appendages. The high efficiency and usefulness
of this drug in the treatment of patients with the above-mentioned
diseases have been established.
Key words: inflammatory diseases of the uterine appendages, uro-
genital infections, Рroteflazid.
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