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Резюме: Оцінена ефективність поєднаного лікування лікарськими засобами «Альдазол», «Офор» і «Не-
отризол» 50 жінок із змішаними інфекціями нижнього відділу генітального тракту та ентеробіозом. На 
фоні лікування медикаментом «Альдазол» клінічний і лабораторний ефект спостерігався у 100% пацієн-
ток. Ефективність лікування змішаних генітальних інфекцій лікарськими засобами «Офор» і «Неотризол» 
становила 94%. Побічні ефекти фармакотерапії спостерігались у 12% жінок. Зазначено високу ефектив-
ність лікування змішаних інфекцій нижнього відділу генітального тракту з поєднаним ентеробіозом лі-
карськими засобами «Альдазол», «Офор» і «Неотризол» та показана висока ступінь безпеки при їх комплек-
сному застосуванні. 
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Вступ. Актуальність рецидивуючих за-
пальних процесів нижніх відділів сечостате-
вої системи та їх взаємозв’язок із викиднями, 
завмерлими вагітностями, перинатальними 
втратами  та позаматковою вагітністю займає 
провідне місце в структурі гінекологічних зах-
ворювань6,7,11,14. Особливістю сучасних хроніч-
них запальних захворювань жіночих стате-
вих органів є переважання змішаного інфіку-
вання асоціаціями збудників, що зумовлює три-
валість і рецидиви захворювання, полімор-
фізм застосованих методів лікування. Окрім 
того, змінюється якісний склад асоціацій збуд-
ників, які передаються статевим шляхом (зро-
стає відсоток виявлення грибів роду Candida, 
вірусу простого герпесу, уреаплазм, мікоплазм, 
хламідій), бактеріального вагінозу1,3,4,5. Віль-
ний доступ пацієнтів до медикаментів, у т.ч. 
й антибіотиків, недостатня ефективність са-
молікування пацієнтів, із подальшою резис-
тентністю флори до лікарських засобів (ЛЗ), 
виснаження місцевого та загального імунно-
го стану організму призводять до вторинних 
змін репродуктивної системи жінки – неплід-
дя та звичного невиношування. При фарма-
котерапії (ФТ) хронічних запальних захворю-
вань у 10-25% пацієнтів спостерігається недос-
татня її ефективність та рецидиви хронічних 
умовно патогенних інфекцій Gardnerella va-
ginalis, Staphylococcus aureus, Candida albi-
cans, Esherichia colli Staphylococcus coagulase 

negative, Mobilincus, Кlebsiella і Enterococcus 
faecalis. Особливу нішу займають дискутабель-
ні питання ефективності ФТ Mycoplasma ho-
minis, Ureaplasma urealyticum1,4,6,14. 

При розгляді патогенетичних аспектів хро-
нічних змішаних урогенітальних інфекцій 
сечостатевої системи часто з поля зору ліка-
рів випадає вплив глистяних інвазій на ре-
продуктивну функцію жінок. Проблема гель-
мінтозів в акушерсько-гінекологічній практи-
ці на сьогоднішній день є недостатньо дослід-
женою. Гельмінти виявляють у 30% жінок, 
які звертаються до лікаря з приводу рециди-
вуючих цервіцитів, вагінітів та вульвітів різ-
ної етіології2,8,13, а перинатальні втрати спос-
терігаються в анамнезі 67% пацієнток із наяв-
ністю гельмінтів9. Особливу увагу приверта-
ють чисельні випадки перитубарних пухлин, 
тубооваріальні абсцеси, хронічні сальпінгіти, 
піосальпінкс із підтвердженням наявності яєць 
гостриків у постопераційних препаратах10,12,13,15. 
Зниження неспецифічної резистентності ор-
ганізму на тлі гельмінтозів сприяє зростанню 
захворюваності вірусними і бактеріальними 
інфекціями. 

Мета дослідження – оцінити ефектив-
ність поетапного лікування жінок репродук-
тивного віку із паразитарним ураженням і 
мікст-інфекціями нижніх відділів геніталь-
ного тракту. 
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Матеріали та методи дослідження. 
Групу спостереження склали 50 пацієнток у 
віці від 23 до 40 років зі змішаними інфекці-
ями нижніх відділів генітального тракту та 
ентеробіозом, які звернулись у Львівський 
міський центр планування сім’ї та репродук-
ції людини. У контрольну групу були вклю-
чені 20 практично здорових жінок у віці від 
20 до 36 років, які проходили профілактич-
ний медичний огляд. Усі жінки були обсте-
жені згідно протокольних рекомендацій та 
етичних норм. 

Лікування паразитарних інфекцій у паці-
єнток із запальними захворюваннями стате-
вої сфери проводили за схемою, що включа-
ла: альбендазол («Альдазол», ПАТ «Київсь-
кий вітамінний завод») – 1 таблетка 1 раз на 
добу після споживання їжі з повторним зас-
тосуванням через 2 тижні, антигельмінтний 
комбінований ЛЗ Офор («Синмедік», Індія), 
що містить 200 мг офлоксацину і 500 мг орні-
дазолу – протягом 5 днів та вагінально свіч-
ки Неотризол («Синмедік», Індія) – на ніч 
протягом 8 днів. Лікування починали з 5-7 
дня чергового менструального циклу. 

Паралельно проводилось обстеження і за 
потреби лікування статевого партнера уроло-
гом, надавались рекомендації з харчової по-
ведінки, ведення статевого життя тощо. 

Всім пацієнткам до початку ФТ проводили-
ся клінічний і біохімічний аналізи крові, за-
гальний аналіз сечі, ультразвукове дослід-
ження органів малого тазу. Визначення па-
разитів проводили шляхом дослідження калу 
на яйця глист, зішкрібу на гострики, визна-
чення титру IgG до токсокари, аскариди і 
лямблій (набори фірми «Вітротест», Україна).  

Дослідження біоценозу піхви проводили 
шляхом визначення видового та кількісного 
складу мікроорганізмів за допомогою бакте-
ріоскопії та бактеріологічного дослідження піх-
вового вмісту з використанням селективних 
диференційно-діагностичних поживних сере-
довищ за загальноприйнятими методиками. 
Бактеріальний вагіноз діагностували за сис-
темою Amsel та бактеріоскопією (позитивний 
аміно-тест, «ключові» клітини в мазку з піх-
ви, рН піхви >4,5). Трихомоніаз верифікували 
за мікроскопією нативних та забарвлених ме-
тиленовим синім мазків із вмісту заднього скле-
піння піхви та молекулярно-біологічним ме-
тодом. Діагноз генітального кандидозу вста-
новлювався за наявності клінічних проявів та 
виявлення колоній грибів у кількості 104 КУО/мл 
і більше. Діагностику мікоплазмозу, уреап-
лазмозу, хламідіозу, трихомоніазу проводили 
методом полімеразної ланцюгової реакції.   

Клінічний моніторинг ефективності ліку-
вання здійснювали протягом 3 місяців, конт-
рольні мікробіологічні обстеження – через 14 
днів після завершення ФТ і після 2-ох менст-
руальних циклів. Оцінку мікробіологічної ефек-
тивності лікування проводили за наступни-
ми критеріями: етіологічне вилікування (від-
сутність збудника, нормалізація мікробіоце-
нозу піхви), персистенція, відсутність ефекту. 
Контроль ефективності лікування ентеробіо-
зу проводили протягом трьохразового обсте-
ження через 14 днів після приймання остан-
ньої дози альбендазолу. 

Для статистичної обробки результатів ви-
користовували пакет прикладних програм 
SPSS 7.0 стандартного пакету програм Micro-
soft Excel 2000. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. У всіх пацієнток групи спостережен-
ня було діагностовано декомпенсований дис-
біоз піхви, що проявлялось різким зменшен-
ням (до повної відсутності) штамів Lactobacil-
lus spp. та збільшенням кількості виділених 
умовно-патогенних і патогенних мікроорга-
нізмів до 1011 КУО/мл при зростанні кількос-
ті мікроорганізмів у мікробних асоціаціях 
(від 3-4 до 5-6 умовно-патогенних та патоген-
них збудники). Зокрема, у 35 з 50 обстежених 
жінок були виділені зі значною частотою мік-
роорганізми, відсутні у жінок із нормоцено-
зом піхви (Mobilincus sрр., Еnterococcus face., 
Streptococcus spp., Gardnerella vag.): Gardne-
rella vaginalis – у 9 обстежених, Candida albi-
cans – у 5, Enterococcus faecalis – 11, Esheri-
chia colli – 6, Кlebsiella – 3 (табл. 1). 

На тлі вираженого дисбіозу піхви була вста-
новлена значна частота виявлення Ureaplas-
ma urealyticum у титрі 104 і більше КУО/мл у 
27 (54%) жінок, Mycoplasma hominis у титрі 104 
і більше КУО/мл у 10 (20%) та Chlamydia tra-
chomatis – у 3 (6%). Хворі мали характерні 
скарги на значні гомогенні виділення молоч-
ного кольору з різким неприємним запахом із 
піхви, дискомфорт у ділянці зовнішніх стате-
вих органів. При гінекологічному огляді ви-
являлись густі гомогенні виділення жовтува-
то-білого забарвлення, що рівномірно розпо-
ділялися по стінках піхви без виражених оз-
нак запалення. У 15 (30%) пацієнток діагнос-
товано ектопію призматичного епітелію ший-
ки матки. У 2 (4%) жінок виявлено кольпо-
скопові ознаки папілома-вірусного ураження 
шийки матки, у 2 (4%) – гострокінцеві кон-
диломи зовнішніх статевих органів. З анам-
незу встановлено, що гострі явища вульвова-
гініту у пацієнток спостерігались уперше від 
6 до 18 місяців тому, призначене лікарем зас-
тосування засобів метронідозолу отримували 
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2 (4%) хворих, а решта займались лікуван-
ням самостійно та за порадою провізора в ап-
теках, розцінюючи свій стан як молочницю. 

Загострення проявів захворювання всі хворі 
зазначали після менструації, статевих зно-
син, вживання алкогольних напоїв. 

 
Таблиця 1. Стан мікробіозу піхви у жінок зі змішаними інфекціями нижніх відділів гені-

тального тракту та ентеробіозом 
 

Виявлені інфекції Обстежені жінки (n=50), абс. (%) 
Уреоплазмоз 27 (54%) 
Мікоплазмоз 10 (20%) 
Хламідіоз 3 (6%) 
При бактеріальному посіві:  
Esherichia coli 103-105 18% 
Candida albicans 103-105 10% 
Gardnerella vaginalis 104-105 24% 
Enterococcus faecalis 104 -106 30% 
Кlebsiella pneumonie, oxytoca 18% 
Staphylococcus, різних груп 20% 
 
У 45 (90%) хворих на 2-ому дні ФТ спостерігав-

ся виражений позитивний клінічний ефект, 
що визначалось зникненням скарг, патологіч-
ного характеру виділень з піхви, покращан-
ням загального самопочуття. Позитивний мік-
робіологічний ефект із відсутністю виявлен-
ня M. homynis, Gardnerella vag., Enterococcus 
faес. було досягнуто у 47 (94%) випадках.  

Під час дослідження зареєстровано лише 6 
(12%) випадків побічних реакцій на ЛЗ: ну-
дота – 3 (6%); поява неприємного присмаку в 
роті – 3 (6%). Однак, ці симптоми не вимага-
ли корекції дозового режиму або відміни ЛЗ. 

Ефективність ФТ паразитарної інфекції 
визначали  через 2 тижні після приймання 
2-ої дози ЛЗ. На нашу думку, заслуговує на 
увагу той факт, що відчуття дискомфорту в 
животі та свербіж у перианальній ділянці 
зменшувались уже після приймання першої 
дози. Після курсу протиглисного лікування, 
проводили повторне дослідження на наяв-
ність глистів та їх яєць у калі пацієнток із 
гінекологічними патологіями. Ефективність 
ФТ ентеробіозу при застосуванні «Альдазолу» 
становила 100%. 

 
 

Висновки: 
1. Зазначено високу ефективність проти-

глисної дії вітчизняного лікарського засо-
бу «Альдазол», що дозволяє рекомендува-
ти його для застосування у комплексному 
лікуванні асоційованих із гельмінтозами 
запальних захворювань жіночої статевої 
сфери.  

2. Комбінований лікарський засіб «Офор» є 
ефективним засобом лікування при гост-
рих та хронічних рецидивуючих формах 
бактеріального вагінозу та мікс інфекцій. 

3. Відмічено високу ефективність лікування 
змішаних інфекцій нижнього відділу ге-
нітального тракту з поєднаним ентеробіо-
зом лікарськими засобами «Альдазол», 
«Офор» і «Неотризол». Показана висока 
ступінь безпеки при їх комплексному зас-
тосуванні, при цьому частота побічних 
реакцій становила лише 12% і не вима-
гала корекції дозового режиму або відмі-
ни лікарського засобу. 

 
 

Робота виконана за підтримки гранту Президента України 2014 р. у рамках проекту «Оцінка ролі гельмінтів при 
неплідності у жінок: шляхи профілактики та лікування». 
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ЛЕЧЕНИЕ СМЕШАННОГО УРОГЕНИТАЛЬНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ У ЖЕНЩИН РЕПРО-
ДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА ПРИ ПАРАЗИТАРНЫХ ИНВАЗИЯХ 
В.О. Склярова 
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, г. Львов, Украина 
 
Резюме: Оценена эффективность сочетанного лечения препаратами «Альдазол», «Офор» и «Неотризол» у 
50 женщин со смешанными инфекциями нижнего отдела генитального тракта и энтеробиозом. На фоне 
лечения препаратом «Альдазол» клинический и лабораторный эффект наблюдался у 100% пациенток. 
Эффективность лечения смешанных генитальных инфекций препаратами «Офор» и «Неотризол» состави-
ла 94%. Побочные эффекты наблюдались у 12% женщин. 
 
Ключевые слова: энтеробиоз, смешанные генитальные инфекции, бактериальный вагиноз, «Альдазол», 
«Офор», «Неотризол». 
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TREATMENT OF MIXED UROGENITAL INFECTION IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH 
PARASITE INVASION 
V.O. Sklyarova  
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 
 
Summary: The efficacy of the complex treatment of 50 women with mixed infections of the lower part of the 
genital tract and enterobiasis with «Aldazol», «Ofor» and «Neotrizol» was evaluated. In case of treatment with 
«Aldazol», clinical and laboratory effects were observed in 100% patients. Treatment efficacy of mixed genital 
infections with «Ofor» and «Neotrizol» made 94%. The side effects were observed in 12% women. 
 
Keywords: enterobiasis, mixed genital infections, bacterial vaginosis, «Aldazol», «Ofor», «Neotrizol». 
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