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ЗАСТОСУВАННЯ ПАТЕНТЕКС-ОВАЛУ ПРИ ЛІКУВАННІ ВУЛЬВОВАГІНІТІВ

Тернопільсь а а адемія народно о осподарства

ЗАСТОСУВАННЯ “ПАТЕНТЕКС-ОВАЛУ” ПРИЛІКУВАННІ ВУЛЬВОВАГІ-
НІТІВ – В львова ініт відноситься до поширених інфе ційних захворю-
вань піхви. Том лі вання даної патоло ії наб ває досить важливо о
значення. Незважаючи на дося нення розробці методів йо о лі вання,
іль ість невилі ваних і рецидив ючих випад ів в львова інітів зали-
шається значною. В роботі представлені рез льтати вивчення ефе тив-
ності застос вання препарат “Патенте с-овал” в терапії даної патоло ії.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ “ПАТЕНТЕКС-ОВАЛА”ПРИЛЕЧЕНИИВУЛЬВОВАГИ-
НИТОВ – В львова инит является распространенным инфе ционным
заболеваниемвла алища.Поэтом лечениеэтойпатоло ииимеет важное
значение. Несмотря на достижения в разработ е методов е о лечения,
оличество невылеченных рецидивир ющих сл чаев в львова инитов
остается значительной. В работе представлены рез льтаты из чения
эффе тивности использования препарата “Патенте с-овал” в терапии
данной патоло ии.

“PATENTEX-ОVAL” USING IN TREATMENT OF VUIVOVAGINITIS – Vulvo-
vaginitis is a most common vaginal infection. Despite the achievements in
approaches to the treatment of this disease number of recurrent case is still
considerable. In this reason treatment vulvovaginitis has a great significance.
In this work reseached the effectiveness of “Patentex-oval” in complex treatment
of vulvovaginitis.
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ВСТУП Одним із найбільш а т альних питань с часної
медичної на и і пра тичної охорони здоров’я є проблема
безпечно о материнства.

Серйозною проблемою для безпечно о материнства за-
лишаються іне оло ічні захворювання, серед я их провідне
місце займають хронічні запальні захворювання статевих
ор анів, частота я их залишається висо ою і має тенденцію
до зростання.

В львова ініт – це поліетіоло ічне захворювання, що
вима ає по либлено о лінічно о, мі робіоло ічно о та ім -
ноло ічно о дослідження. Незважаючи на значні дося нення
в розробці методів лі вання в львова інітів, іль ість
невилі ваних і рецидив ючих ва інітів залишається до-
сить висо ою. Це, в свою чер , призводить до пор шення
специфічних ф н цій жіночо о ор анізм , особливо ре-
прод тивном віці. Том , я свідчать численні літерат рні
джерела, пош и ефе тивних лі вальних засобів і методи
продовж ють.

Метою дано о дослідження б ло вивчення ефе тивності
лі вання в львова інітів препаратом “Патенте с-овал”.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під спостереженням знаходи-
лося 50 пацієнто репрод тивно о ві , хворих на в льво-
ва ініт. У омпле сном лі ванні їх разом із призначеною
антиба теріальною, протизапальною і розсмо т ючою тера-
пією ви ористов вали свіч и “Патенте с-овал”. Для лініч-
но о дослідження ви ористов вся препарат ви ляді ва-
інальних свічо по 12 шт в па овці. Патенте с-овал – це
піно творюючі с позиторії, діюча речовина я их ноно си-
нол-9. Одна свіч а містить 75 м ноно синол -9 (р-Нонил-
фено сил-поліето сиетанол). Патенте с-овал визнаний
ВООЗ та амери ансь ою ор анізацією FDA я специфічний
висо оефе тивний сперміцидний і антиба теріальний за-
сіб. Е спериментально доведено, що ноно синол-9 проявляє
а тивність відносно зб дни ів та их захворювань, я хла-
мідіоз, онорея, сифіліс, трихомоніаз, андидоз, ерпес. Ви-
со а ефе тивність і відс тність побічної дії на репрод тивн
ф н цію жін и при ви ористанні свічо “Патенте с-овал”
б ли підтверджені лінічними дослідженнями ба атьох
європейсь их раїн (Австрія, Німеччина, Данія, Швейцарія,
Польща).

Доза і спосіб застос вання: 1 свіч пацієнт и самостійно
вводили перед сном протя ом 12 днів. При підтвердженом
андидозі тривалість рс с ладала 20 днів.

Ві пацієнто оливався в межах 18-24 ро и. Обстежен-
ня проведено із застос ванням омпле с методів: зібрано
анамнез, за альне соматичне і іне оло ічне обстеження,
РН-метрія виділень, за альний аналіз рові і сечі, реа ція
KW та на австралійсь ий анти ен. Всім пацієнт ам прове-
дено ба теріос опічне і ба теріальне дослідження.

Основні с ар и: виділення із статевих ор анів, свербіння
зовнішніх статевих ор анів, періодичний ниючий біль
вниз живота.

При о ляді виявлено: набря слизової піхви і в льви, їх
потовщення і іперемія, значна іль ість виділень.

Таблиця 1. Оцін а прояв озна встановленої
патоло ії

У переважної більшості пацієнто захворювання мало
хронічний хара тер (не менше ніж 2 ро и). Ефе тивність
проведеної терапії оцінювалася на основі лінічно о та мі ро-
біоло ічно о ритеріїв.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В рез льтаті анамнестично о дослідження б ло виявлено,
що лише 13,6 % жіно в львова ініт б ло встановлено
вперше, інші протя ом останньо о ро отрим вали нізорал,
ністатин, лотримазол та інші засоби, але процес залишався
хронічно рецидив ючим. В 12 випад ах антибіоти и засто-
сов валися попередні ро и з привод с п тніх захворю-
вань. У всіх пацієнто при ба теріос опічном обстеженні
визначали лей оцити – від 20 до 40 в полі зор , при цьом
б ло виявлено о ов флор – 38 %, риб ов – 19 %, трихо-
монадн – 13 %.

Пацієнт и із трихомонадною інфе цією одночасно прий-
мали метронідазол всередин .

При діа ност ванні методом ім ноферментно о аналіз
хламідій лі вання проводилось з ідно із за альноприйня-
тими методи ами із застос ванням пато енетично обґр н-
товано о омпле с . А саме: антиба теріальні препарати,
ім номод лятори, адапто ени, після чо о призначався Па-
тенте с-овал.

При діа ност ванні андидоз рс лі вання тривав
до 20 днів, хоча лінічні озна и патоло ічних проявів зни-
али на 10-12-й день лі вання.

В процесі динамічно о спостереження пацієнто , лі -
ванні я их застосов вався препарат “Патенте с-овал”, б ло
відмічено позитивн динамі в лінічній артині (зни ла
іперемія та набря слизової еніталій, а та ож зменшилася
іль ість патоло ічних виділень із статевих шляхів) та
рез льтатах маз ів. За даними онтрольно о ба теріоло іч-
но о дослідження в маз ах виявлено нормальн палич ов
флор , лей оцити – 4-7 в полі зор . В жодном випад не
б ло розвит алер ічної реа ції та побічної дії при застос -
ванні Патенте с-овал . Через 1 місяць від почат лі ван-
ня при профіла тичном о ляді 46 (92 %) пацієнто відмі-
чалось повне од жання, 4 (8 %) б ло за острення процес .

Оцінка в балах Ознаки 
0 1 2 3 

Виділення із статевих 
органів 

- 4 28 18 

Явища запалення 
слизової піхви 

- 3 24 19 

Приміт и: озна . 0 – відс тні; 1 – незначні; 2 – помірні; 3 –
значно виражені прояви.
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В цих випад ах причиною вини нення рецидив захворю-
вання б ло повторне зараження партнера.

Повторний рс дав позитивний ефе т всіх.
ВИСНОВКИ 1. Патенте с-овал добре переноситься паці-

єнтами і не ви ли ає алер ічних реа цій та побічної дії.
2. При лі ванні 50 пацієнто із діа нозом в львова ініт

повне од жання настало 92 % випад ів.
3. При виявленні трихомонадної, хламідійної та андидоз-

ної інфе ції лі вання потрібно поєдн вати із за альноприй-
нятою пато енетичною методи ою.

Та им чином, патенте с-овал можна ре оменд вати до
широ о о лінічно о застос вання при лі ванні в львова-
інітів жіно репрод тивно о ві .
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ЖІНОК ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ГІПЕРТИРЕОЗУ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

РЕАБІЛІТАЦІЯ ЖІНОК ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ГІПЕРТИРЕОЗУ –
Проаналізовано змінименстр альної ф н ції і стан іпофізарно-яєчни о-
воїсистеми жіно з іпертиреозомдо і після хір р ічної оре ції останньо-
о. Повноцінний менстр альний ци л після хір р ічної оре ції іперти-
реоз відновився в 70 % жіно . Решта пацієнто (30 %) потреб ють
подальшої оре ції.

РЕАБИЛИТАЦИЯЖЕНЩИНПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРЕКЦИИ ГИ-
ПЕРТИРЕОЗА – Проанализированы измененияменстр альнойф н ции
исостояния ипофизарно-яични овойсистемы женщинс ипертиреозом
до и после хир р ичес ой орре ции последне о. Полноценныйменстр -
альный ци л восстановился 70 % обследованных. Остальныеженщины
(30 %) н ждаются в соответств ющей орре ции.

WEMEN REABILITATION AFTER SURGICAL CORRECTION OF HYPERTHY-
ROSIS – Menstrual function and level of hormones of pituitary-ovarium
system are considered in wemen with hyрerthyrosis before and after surgical
correction. Restore of full menstrual function in postoperative period impossible
in 70 % of woman. Other patient need special correction.

Ключові слова: іпофізарно-яєчни ова система, хір р ічна оре ція
іпертиреоз , менстр альна ф н ція.
Ключевые слова: ипофизарно-яични овая система, хир р ичес ая

орре ция ипертиреоза, менстр альная ф н ция.
Key words: pituitary-ovarium system, surgical correction of hyperthyrosis,

menstrual function.

ВСТУП Стан іпоталамо- іпофізарно-яєчни ової системи
при патоло ії щитоподібної залози є а т альною проблемою
с часної медицини [3].

Патоло ія щитоподібної залози, навіть при с б лінічних
формах пор шень, може б ти причиною передчасно о чи
пізньо о статево о дозрівання, аменореї, олі оменореї, анов -
ляції, безпліддя, ала тореї, невинош вання ва ітності [2,4].

При іпертиреозі пор шення менстр альної ф н ції
з стрічається в 15-75 %, частота і ст пінь я их збільш ється
з наростанням ст пеня тяж ості тиреото си оз [4].

При іпертиреозі частіше з стрічається олі оменорея,
рідше мат ові ровотечі. При даній патоло ії пацієнто
мож ть б ти ре лярні менстр ації, але з недостатністю лютеї-
нової фази і анов ляцією. Найтяжчим пор шенням менстр -
ально о ци л є аменорея, що з стрічається в 6,2 % випад ів
[4]. При тиреото си озі підвищ ється рівень ФСГ (фолі ло-
стим люючо о ормон ) і ЛГ (лютеїніз ючо о ормон ), при-
чом рівень ЛГ підвищ ється я в фолі лінов , та і в

лютеїнов фаз . Для іпертиреоз хара терне зниження рівня
ТТГ і прола тин .

При іпотиреозі пор шення менстр ально о ци л з стрі-
чаються 33-80 % хворих, ст пінь їх залежить від ст пеня
зниження ф н ції залози [4]. Гіпотиреоз хара териз ється
зниженням рівнів ФСГ і ЛГ, іперпрола тинемією. За
даними С.В. Бес ровно о, для іпотиреоз хара терно 2 типи
пор шень се реції онадотропінів: іпо онадотропний, по-
в’язаний з іперпрола тиемією, і іпер онадотропний, я ий
спостері ається при нормопрола тинемії.

При іпотиреозі відб вається підвищення ТРГ (тиреоре-
лізин - ормон ), я ий стим лює синтез ТТГ і прола тин .
Гіперпрола тинемія пор ш є ци лічне виділення онадо-
тропінів, що сприяє зниженню прод ції ЛГ і припинення
ов ляції.

Тернопільсь а область відноситься до ендемічних райо-
нів по йододефіцит . Йододефіцитний стан в поєднанні з
несприятливою е оло ічною сит ацією сприяють збільшенню
розмірів і по іршенню ф н ціональної а тивності щитопо-
дібної залози [5].

В рез льтаті хір р ічно о лі вання іпертиреоз вини-
ає іпотиреоз, при я ом розвиваються різні види іне оло-
ічних пор шень, я і потреб ють подальшої оре ції.

В літерат рі немає даних про ефе тивність замісної тера-
пії ормонами щитоподібної залози для відновлення
повноцінно о менстр ально о ци л .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено 24 жін и з
іпертиреозом. Всім жін ам проведено хір р ічн оре цію
іпертиреоз в обсязі с бтотальної резе ції щитоподібної
залози.

Перш р п с лали 14 жіно з іпертиреозом, я их до
операції відмічалися пор шення менстр альної ф н ції.
Др а р па – 10 жіно з іпертиреозом, я их та их пор -
шень не б ло. Третю р п с лали 10 здорових, нева ітних
жіно .

Діа ноз іпертиреоз встановлювався на основі лініч-
них проявів (зниження маси тіла, тахі ардія, офтальмопатія,
зб дливість нервової системи, емоційна лабільність, серце-
биття, тремор інціво ), збільшення щитоподібної залози,
виявлено о при пальпації, лабораторних даних (зниження


