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	Тема
	Опыт клинического использования препарата Реаферон-ЕС-Липинт для лечения 10 мужчин с впервые выявленной уреаплазменной инфекцией. 
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Применение Реаферон – ЕС – Липинт 

в лечении мужчин с уреаплазменной инфекцией.

По данным НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О. Отта РАМН у здоровых взрослых людей носительство Ureaplasma urealitikum  наблюдается до 60 %.

Ввиду невысокой патогенности обнаружение уреаплазм чаще носит либо случайный характер, либо при обследовании на фоне уже сформировавшихся осложнений, как то: вялотекущие хронические негонокковые уретриты, мужское бесплодие из-за нарушения подвижности спермиев (уреаплазмы способствуют агглютинации спермиев), хронические рецидивирующие простатиты, везикулиты и т.д.

Снижение иммунореактивности организма, существование L – форм, особенности возбудителя,  а именно устойчивость и невосприимчивость ко многим видам антибиотиков, неразумное использование антибактериальных препаратов ставит вопрос о подборе эффективной терапии, позволяющей в относительно короткие сроки элиминировать возбудителя из организма, и избежать  персистенции уреаплазм в организме. Мы считаем, что единственно возможным выходом из сложившейся ситуации может быть сочетание антибиотикотерапии и иммуностимуляции. Применение иммуностимуляторов является своеобразной провокацией, активизирующей работу макроорганизма и приводящей к изменению процессов, протекающих в микробной клетке. Как результат такой провокации происходит активизация патогенной микрофлоры, трансформация из существующих L – форм в переходные формы, размножение бактерий и появляется возможность использовать эффективно антибактериальные препараты для элиминации возбудителя.

В исследовании приняли участие 10 мужчин в возрасте от 19 до 46 лет с  впервые выявленным уреаплазмозом. Стаж заболевания от 4 недель до, предполагаемо, 8 лет. Диагностика заболевания проводилась двумя методами – ИФА и ПЦР. В 9 случаях оба метода давали "положительные" результаты; у одного пациента была "положительная" только ПЦР, а ИФА "отрицательная".

В нашей работе мы использовали препарат иммуномодулятор Реаферон – ЕС – Липинт, который назначался по 500 тыс.ЕД 2 раза в сутки, на курс 20 флаконов.  Лечение проводилось двумя антибиотиками: Фромилид (кларитромицин) из группы макролидов и Офлоксин (офлоксацин) из группы фторхинолонов. Этиотропное лечение назначалось параллельно иммунотерапии с первого дня. Курс терапии составлял от 12 дней (7 дней Фромилид по 0,5 - 2 раза в день; 5 дней Офлоксин по 0,2 – 2 раза в день), до 17 дней (7 дней Фромилид по 0,5 – 2 раза в день, 10 дней Офлоксин по 0,2 – 2 раза в день). 12 - дневную терапию получили 6 пациентов с бессимптомным течением заболевания и отсутствием патологических изменений в анализах мочи и в мазках из уретры. 17 - дневный курс лечения получили 4 пациента, у которых обнаружились признаки воспаления в виде лейкоцитоза в анализах мочи, в мазках из уретры, а так же предъявлявшие жалобы при первичном осмотре на явления дизурии.

Контрольное обследование после лечения проводилось через 3-5 недель после окончания терапии. Ни у одного пациента Ureaplasma urealitikum  методом ПЦР выявлена не была. У 7 пациентов ИФА оказалась "отрицательной", у 3-х пациентов "положительной", что потребовало дополнительного обследования через 1 месяц. В результате дополнительного обследования и в отдаленные сроки ни у одного пациента Ureaplasma urealitikum  не обнаружилась.

Результаты динамического наблюдения за пациентами.

	Всего пациентов
	Сроки лечения /кол-во пациентов
	Б/симптомное течение заболевания 
	Течение заболевания 

с симптоматикой



	
	
	
	улучшение
	ухудшение
	Без изменений

	10
	12/6

17/4
	6
	4
	-
	-


Вывод: Введение экзогенного интерферона, чем, по - сути, является Реаферон –ЕС – Липинт (IFNa2а), позволяет без предварительной подготовки параллельно назначать антибиотики, т. к.  комплекс реакций иммунной системы, запускаемый интерфероном, приводит к быстрой активизации и макроорганизма, и патогенной флоры, что позволяет сократить сроки лечения. Применение Реаферон –  ЕС – Липинт в комбинации с антибиотиками является высокоэффективным методом лечения уреаплазменной инфекции любого срока давности, протекающей как бессимптомно, так и имеющей определенную симптоматику.

