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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ ПРИ УРОГЕНИТАЛЬНОМ МИКОПЛАЗМОЗЕ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Заболевания человека, вызванные микоплазмами и уреаплазмами, объединяют в группу микоплазмозов человека. В род Mycoplasma входят более 100 видов. Наиболее часто в половых путях женщин встречаются Mycoplasma  hominis, Mycoplasma gentalis, Ureaplasma urealiticum. Абсолютная патогенность генитальных микоплазм не доказана. Однако известно, что различные воспалительные заболевания урогенитального тракта могут возникать при активации размножения микоплазм или уреаплазм, при ослаблении или изменении иммунного и гормонального статуса. [3].

Генитальные микоплазмы, являясь мембранными паразитами, конкурируют с клеткой-хозяином за субстрат, истощая ее энергетические и материальные резервы, нарушают обмен аминокислот, синтез белков, нуклеиновых кислот, привносят новую генетическую информацию и искажают структуру ее активной поверхности, что может приводить к нарушениям процессов всасывания, метаболизма, экскреции и обмена биологическими сигналами с другими клетками и системами организма. Они также способны подавлять пролиферацию лимфоцитов и активацию естественных Т-киллеров, повреждать нейтрофилы, снижать уровень интерферонов. С этим связывают упорное течение микоплазменных уретритов, вульвовагинитов, цервицитов. Одним из важнейших звеньев в цепи защиты макроорганизма от инфекционных агентов являются фагоциты. Мико - и уреаплазмы способны к длительной персистенции вследствие «ускользания» от фагоцитоза. При микоплазменной инфекции нередко наблюдается повышение соотношения СД4/СД8, что указывает на тенденцию к развитию аутоиммунных процессов [1,2].

Для микоплазменной инфекции характерна длительная персистенция, латентное течение. Заболевание часто начинается с симптомов неспецифического уретрита, отмечаются частые позывы к мочеиспусканию, зуд, жжение вульвы, возможно появление выделений из половых путей, редко субфибрильная температура. Микоплазменный уретрит может сочетаться с цервицитом, а также с хроническим эндометритом. В дальнейшем могут образовываться сухость слизистой оболочки, экскориации, синехии наружных гениталий [4]. Проведение специфической антибактериальной терапии, приводящей к клиническому благополучию, часто не приводит к элиминации возбудителя из организма, а лишь способствуют переходу острой формы инфекции в латентную. С целью повышения эффективности лечения микоплазмоза в последние годы в комплексную терапию микоплазмозов включают препараты, воздействующие на иммунную систему макроорганизма, повышающие иммунологическую реактивность.

Целью настоящего исследования явилась клиническая оценка эффективности препарата Реаферон-ЕС-Липинт 1000000 МЕ (пероральная форма) при комплексном лечении урогенитального микоплазмоза  у небеременных женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы: обследовано 69 пациенток в возрасте 17 – 29 лет (средний возраст 22±0,5 года) с урогенитальным уреа- и микоплазмозом. Наличие инфекции было подтверждено исследованием соскобов из цервикального канала и уретры методами ПЦР и определения в сыворотке крови антител классов  М, G к мико - и уреаплазмам методом ИФА. 

Все женщины получали доксициклин 0,2 г в сутки в течение 12 дней, химотрипсин 10 мг в сутки внутримышечно в течение 10 дней, местное лечение антисептиками, эубиотики.  Пациентки были разделены на 2 группы. 33 женщины (основная группа) помимо антибактериальной терапии получали препарат Реаферон-ЕС-Липинт по 1000000 МЕ перорально 1 раз в сутки за 10 минут до еды в течение 5 дней. 36 женщин (группа сравнения) получали только антибактериальную, ферментную и местную терапию. Пациентки основной группы и группы сравнения были сопоставимы и не имели достоверных различий по социальному составу гинекологической и соматической патологии.

Реаферон-ЕС-Липинт 1000000 МЕ – липосомальная безальбуминовая форма рекомбинантного интерферона альфа-2b для перорального приема, идентичен человеческому лейкоцитарному интерферону альфа-2b и обладает противовирусной (изменение синтеза РНК, ДНК и белков) и иммуномодулирующей (повышает фагоцитарную активность макрофагов, усиливает специфическое цитотоксическое действие лимфоцитов на клетки-мишени) активностью. Липосомальная форма препарата Реаферон-ЕС-Липинт 1000000 МЕ при пероральном применении обеспечивает длительную циркуляцию интерферона в крови с дальнейшей индукцией эндогенного интерферона, не вызывает пирогенных и аллергических реакций.

Эффективность лечения оценивали по клиническим проявлениям до лечения, на 12 – 14 день после начала лечения, а также результатам лабораторного исследования соскобов из цервикального канала и уретры методами ПЦР и ИФА через 30 дней после окончания лечения.

Результаты. Наиболее частыми жалобами пациенток в обеих группах были: наличие выделений из половых путей (84%), боли внизу живота (50,7%),  дискомфорт в области наружных гениталий  (39,1%), дизурия (7,2%).  У 5 (7,2%) пациенток жалобы отсутствовали. У 75% обследуемых имелась сопутствующая соматическая патология: хронический гастрит – у 18, дисбактериоз кишечника – у 8, хронический пиелонефрит – у 6, хронический цистит – у 8, хроническая патология ЛОР-органов (гаймориты, тонзиллиты и др.) – у 19, патология щитовидной железы – у 11 пациенток. Наиболее частой  гинекологической патологией, выявленной при гинекологическом осмотре и также по данным УЗ-исследования являлась эрозия шейки матки (75,4%), гипоплазия матки (20,3%), хронический аднексит (27,5%), хронический эндометрит (8,7%). У 62 (89,9%) женщин выявлены явления цервицита, подтвержденные кольпоскопически.

При осмотре через 12 – 14 дней после начала терапии на наличие выделений из половых путей предъявляли жалобы 2 (6%) пациентки в основной группе и 6 (16,7%) в группе сравнения, на дискомфорт в области наружных гениталий 1 (3%) и 2 (5,6%),  болей в нижних отделах живота - 0% и 2,8% соответственно. Все женщины основной группы отметили хорошую переносимость и удобство перорального применения препарата реаферон-ЕС-Липинт. Побочных действий при приеме препарата зафиксировано не было.

Через 30 дней после окончания курса лечения элиминация возбудителя наступила у 31 (93,9%) женщин основной группы и лишь у 28 (77,8%) в группе сравнения. У данных пациенток контрольные анализы соскобов из цервикального канала и уретры на наличие инфекционного генома методом ПЦР и определения в сыворотке крови антител классов  М, G к мико- и уреаплазмам методом ИФА были отрицательными. У 2 (6,1%) обследуемых в основной группе и у 8 (22,2%) в группе сравнения в контрольных анализах повторно выявлялась уреа- или микоплазма (р<0,05).

Таким образом, использование препарата Реаферон-ЕС-Липинт при комплексном лечении урогенитального уреа- и микоплазмоза  у женщин  репродуктивного возраста способствует повышению эффективности антибактериального лечения. Удобная форма применения и схема назначения позволяет обеспечить высокую комплаентность проводимой терапии.
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