
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 

 
 
 
 

ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА 
КОНФЕРЕНЦІЯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ І ФАРМАЦІЇ 

 
(ДО 50-РІЧЧЯ ЗАСНУВАННЯ ЗДМУ) 

 
 
 
 
 
 

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 
 
 

18 – 25 КВІТНЯ 2018 р. 
30 ТРАВНЯ 2018 р. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

М. ЗАПОРІЖЖЯ 



2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ 
 
 

Голова оргкомітету: ректор Запорізького державного медичного 
університету, проф. Колесник Ю.М. 
 
Заступники голови: проф. Туманський В.О., доц. Авраменко М.О. 
 
Члени оргкомітету: проф. Візір В.А.; доц. Моргунцова С.А.;  
доц. Компанієць В.М.; доц. Кремзер О.А., д.біол.н., доц. Павлов С.В., 
доц. Полковніков Ю.Ф.; д.мед.н., доц. Разнатовська О.М.;  
доц. Шишкін М.А. 
 
Секретаріат: Підкович Н.В.; Баранова Н.В. 

 
….. 



129 

ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ УРОГЕНИТАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, ОСЛОЖНЕННЫМИ ВТОРИЧНЫМ 
БЕСПЛОДИЕМ 

Федотов В. П., Бойко А. А. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Введение. Высокая частота бесплодия позволяет рассматривать инфертильность как как одну из актуальнейших 
проблем всемирного здравоохранения. Частота бесплодия в мире колеблется от 10 до 29%, 70% бесплодных пар страдают 
вторичным бесплодием. Хламидиоз встречается у 40,5 % пар с бесплодием, а у 84,2 % больных ИПППП (инфекциями 
передающимися преимущественно половым путем) обнаруживают гипосперматогенез. По данным ВОЗ в 30-50% случаев 
бесплодие обусловлено стерильностью мужчин. Цель исследования. Повышение эффективности лечения больных 
урогенитальными инфекциями, осложненными вторичным бесплодием, путем разработки дифференцированных показаний и 
методов комплексной терапии. Материалы и методы исследования. На базе Запорожского областного кожно-
венерологического диспансера исследовано144 мужчин 21-47 лет, 134 из которых инфертильны, с помощью таких методов: 
клинико-анамнестические, общеклинические, статистические, инструментальные, определение инфекционного возбудителя, 
иммунологические, исследование эякулята, радиоиммунологический, оценка вегетативного статуса. Первую группу 
сравнения составили 10 здоровых лиц, вторую группу сравнения – 16 больных секреторным бесплодием без ИПППП, третью 
группу сравнения – 30 больных УГИ (урогенитальными инфекциями), получавшие традиционное лечение в центре 
планирования семьи. Первую основную группу - 25 больных урогенитальными инфекциями нижнего мочеполового тракта, 
вторую основную группу - 42 больных УГИ с осложнениями, третью основную группу - 21 больной с воспалительными 
заболеваниями верхних отделов мочеполового тракта без ИПППП. Результаты исследования. Основными УГИ, 
выявленными при исследовании, были трихомониаз и хламидиоз. По данным спермограммы у больных с воспалительными 
заболеваниями верхних отделов мочеполового тракта частота выявления патоспермии - 67%, а у больных УГИ нижнего 
мочеполового тракта- 56%. При радиоиммунологическом исследовании было обнаружено, что УГИ значительно сказываются 
на гормональном фоне. Исследуя иммунограмму мы отметили снижение общего числа лимфоцитов и иммуноглобулинов в 
трех основных группах. Также в каждой из исследуемых групп была обнаружена выраженная симпатикотония. Полного 
клинического выздоровления удалось добиться в 42% основных групп, у остальных 58% начался период длительной 
ремиссии, что привело к устранению жалоб и клинических проявлений заболевания, а также уменьшении количества 
лейкоцитов в поле зрения в эякуляте и секрете предстательной железы в 1,5-2 раза, негативацией иммунных тестов. 
Выводы. Установленная нами у 70% больных с осложненной УГИ патоспермия, сдвиги в парасимпатическом отделе 
вегетативной нервной системы, эндокринном и иммунном статусе - подтверждают роль инфекции в развитии вторичного 
бесплодия. В комплексном этиотропном лечении целесообразно назначать антигомотоксические препараты на аутокрови, для 
ускорения элиминации возбудителя, восстановления фертильности, устранения токсических влияний инфекции. При 
хронической осложненной урогенитальной инфекции назначают помимо этиотропной терапии Циклоферон и Тиотриазолин; 
при поражении нижних отделов – Протефлазид и Гонококковую вакцину; при воспалительном процессе без ИПППП – 
Амиксин и Пирогенал. Разработанные алгоритмы терапии этих больных сократили сроки лечения, способствовали 
восстановлению фертильности эякулята и рождению здоровых детей у 20 из 88 семейных пар. 
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