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Препарат Реаферон-ЕС-липинт – новые подходы в лечении урогенитальных инфекций.

         1. Введение

           2. Уреамикоплазмоз

           3. ВПЧ - инфекция   

               Урогенитальные инфекции занимают значительное место среди инфекционных заболеваний, и ведущее место в развитии гинекологических заболеваний. Клинически проявляются в виде уретритов, циститов аднекситов, эндометритов , цервитов и других воспалительных заболеваний урогенитального тракта.

Являются одной из причин женского бесплодия, невынашивания беременности и др. заболеваний. Ведущее место в развитии вышеуказанных заболеваний занимают скрытые внутриклеточные бактериальные инфекции такие как хламидийная , уроплазменная инфекции. А также вирусные инфекции: урогенитальный герпес, цитомегаловирусная инфекция, вирус папилломы человека.

За период с IV-2007 г по IV- 2008 г под наблюдением находилось несколько групп женщин с различными гинекологическими заболеваниями, вызываемыми возбудителями различных  урогенитальных инфекций.

Реаферон ЕС липинт– безиньекционная липисомальная безальбуминовая форма рекомбинантного интерферона альфа -2 в для перорального применения.

Это высокоочищенный стерильный белок, содержащий аминокислоты, атиоксиданты  и сахарозу.индентичный человеческому лейкоцитарному альфа 2 в интерферону ,обладает выраженным антовирусной  и иммуномодулирующей активностью.В частности ингибирует синтез и репликацию ДНК, РНК содержащих вирусов, а также повышает фагоцитарную активность макрофагов, усиливает цитотоксическое действие лимфоцитов  на клетки -  мишени.  Стимулирует индукцию эндогенного интерферона. 

Применение Реаферона ЕС – липинта у женщин с уреамикоплазменной инфекцией.

Под наблюдением находилось 30 женщин (100%) с уреамикоплазменной инфекцией. Из них у 10 (33%) выявлена уреаплазменная инфекция, у 12 ( 45%) микоплазменная , и у 8 (22%) микст ( уреа и микоплазма). Наличие инфекции было подтверждено методом видовой полимеразной цепной реакции ( ПЦР) и бактериологическим развернутым анализом  с подбором чувствительности возбудителя к антибактериальным препаратам ( бак.посев).Все женщины были разделены на 2 клинические группы: 

Первая группа - 15 человек (50%) получало стандартную антибактериальную терапию( 14 дней курс) и местное противовоспалительное лечение.

Вторая группа- 15 человек (50%)  проводилось антибактериальная терапия 10 дней курс + местное лечение на фоне применения неиньекционной формы Реаферона ЕС-липинта в дозе 1000000 ЕД 1 р.в день н\ночь № 10.

У всех наблюдаемых проводилось общеклиническое обследование (ан. крови, мочи , ан.мазков из влагалища на флору, кольпоскопия ), а также проводилась антимикотическая  энзимотерапия, местная  противовоспалительная терапия., адаптогены.

Эффективность лечения оценивалась по результатам трехкратного контрольного исследования мазков из цервикального канала и влагалища на флору, и бак. посева на уреаплазму , микоплазму с интервалом через 14 дней; через 1 месяц; через 1 месяц.

На основании проведенных исследований установлено:  по данным трекратных бак.посевов в первой группе отрицательные результаты были у 8 женщин, у 7 –результаты были положительными после первого и второго контроля. По данным трехкратных бак.посевов во второй группе были отрицательные результаты у 13 пацинтов. У двух пациентов в повторных анализах была выявлена инфекция.Было принято решение о назначении 7 женщинам в первой группе пероральное введение Реаферона ЕС- липинта в дозе 1000000 ЕД однократно н\ночь № 10.

После проведения третьего контроля результаты были отрицательные.

Вывод: на основании проведенного исследования использование препарарта Реаферона ЕС- липинта в сочетании с антибактериальной терапией при лечении гинекологической патологии вызванной уреаплазменной инфекцией является высокоэффективной.

Применение Реаферона ЕС –липинта у женщин с часторецидивирующим генитальным герпесом.

Под наблюдением находилась группа женщин (20 чел-100%) с часторецидивирующей герпетической инфекцией.В обследуюемую группу были взяты женщины с обострением ВПГ инфекции более 6 раз за год ( у большинства женщин обострение наблюдалось на фоне mensis) клинически у всех наблюдались высыпания в ано-генитальной области сопровождающейся болевым , астеническим синдроимом.

В первой группе находились 10 женщин ( 50%) получающих  традиционную противовирусную терапию в сочетании с применением  Реаферона ЕС –липинта 1 раз в неделю № 5 и аналогичной дозы в первый день месячных на протяжении 5-ти  менструальных циклов.

Во второй группе находилось 10-9 ( 50%) получающих стандартную противовирусную , местную противовоспалительную терапию и короткую иммуномоделирующую терапию в виде использования реаферона ЕС –липинта в дозе 1000000 однократно н\ночь № 10.

Эффективность лечения оценивалась по результатам наличия клинических проявлений и данных ПЦР из влагалища.на основании проведенных исследований установлено:

В первой обследуемой группе наблюдалось следующее: общее состояние женщин улучшалось на фоне основного лечения .Герпетические высыпания не наблюдались в последующие менструальные циклы у 9 женщин (99%) и у 1 (1%) наблюдался эпизод высыпаний спровоцированных длительной гиперинсоляцией.

Во второй группе женщин общее состояние улучшилось также у всех женщин , но в последние циклы рецидив наблюдался у 50% но с интервалом в 3-4 цикла. У 5 –ти женщин этой группы рецидив наблюдался 1 раз в пол-года.

Вывод: таким образом пролангированное использование Реаферона ЕС –липинта на фоне обострения ВПГ инфекции и в период ремисии является более эффективным в лечении ВПГ инфекции.
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