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больным произведено повторная пункция по схеме с выздоров-
лением, в течение 1 месяца. 4 больным с средными кистами, 
этим больным произведена PAIRD: пункция и дренирование ЭК 
3-3,5 см трубкой и ежедневно промывали р-ром настойки чесно-
ка. На 2-3 сутки (при промывании полости раствором натрия 
хлорида фрагментация начинается на 4-5 сут.) начинают выде-
ляться фрагменты хитиновой оболочки (процесс продолжается 
обычно 10-15 суток). После прекращения выделения (УЗИ кон-
троль) хитина, трубку заменяли на более тонкую (диаметром 
1,4мм.) и оставляли ее до полной облитерации полости, перио-
дически промывая гипертоническим р-ром, фурациллином. 
Дренаж удаляли на 20-30 сутки, проводя УЗИ контроль через 2 и 
недели. Обычно на месте кисты остается линейный рубец, кото-
рый виден на УЗИ в виде белесоватой полоски шириной 2-Змм. 
или 1-1,5см. петрификат. 

УЗИ картина после пункции и применения на месте кис-
ты определяется линейный рубец 2-3мм. или петрификат. 

Больным с традиционными хирургическими вмешатель-
ствами во время операции пунктировали кисту с постепенным 
замещением содержимого р-ром «Спэкгарлин», с целью анти-
гельминтной обработки и предотвращения обсеменения брюш-
ной полости. После чего вскрывали полость, проводили эхино-
кокэктомию и обработку оставшей части фиброзной капсулы р-
ром «Спэкгарлин». В данной группе больных также не отмеча-
лись осложнения, больные в течении 5-6 суток выписывались 
домой на амбулаторное лечение. 

В ходе клинических испытаний побочных реакций не 
было. И не отмечалась отмена препарата из-за побочных реак-
ций. 

Выводы: использование препарата «Спэкгарлин» ускоря-
ет процесс гибели паразита, нагноение кисты и фрагментации 
хитиновой облочки сокращая период лечения, чем при исполь-
зовании других антигельминтных растворов. 
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Мета роботи: визначення етіопатогенетичного обгрун-

тування та оцінка ефективності лікування вагінальних кольпітів 
грибкової етіології препаратами ітраконазолу.  

Матеріали і методи: проведення неінтервенціонного ви-
біркового дослідження 45 жінок ( віком від 19 до 54 років) з 
хронічними рецидивуючими грибковими кольпітами та вульво-
вагінітами, які були розділені на дві паралельні групи: I група з 
23 жінок отримувала стандартну терапію, яка включала місцеве 
застосування препаратів міконазолу та флуконазолу.II група з 22 
жінок отримувала ітракон по 200мг 1 раз на добу протягом 7 
днів. При оцінці фіксували параметри клінічних та лаборатор-
них досліджень.  

Результати: Хронічні вульвовагінальні кандидози 
(ХВВК)- це «хвороба цивілізації», що охоплює до 75% сучасних 
жінок, які мали вагінальний кандидоз. Збудником ХВВК у 85% 
випадків є мікст-кандидозна інфекція, резистентна до широко 
застосовуваних антимікотичних засобів. Визначено фармакоди-
намічний ефект ітраконазолу, похідного тріазолу, синтетичного 
протигрибкового засобу. Механізм дії ітраконазолу пов’язаний з 
інгібіюванням синтезу ергостеролу – важливого компоненту 
кліткової мембрани грибів. В II групі значно вищою (до 84% -18 
пацієнток) була частка одужання та відсутності рецидивів. 

Висновки: Встановлено високу ефективність дії ітракона-
золу при лікуванні хронічних вульвовагінальних кандидозів. Іт-
раконазол забезпечує ерадикацію усіх видів патогенних кандид, 
що надає можливість емпіричного лікування ХВВК без попере-
днього визначення підвиду грибів. 
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