
АННОТАЦИЯ
Исследование проводилось с целью определения 
эффективности лечения эрозии шейки матки препа-
ратом ДефлаГин®. Установлено, что этот препарат  
обладает хорошей переносимостью, высокой эффек- 
тивностью, отсутствием побочных действий. Отсут- 
ствие карбонизации тканей обеспечивает полную эпи- 
телизацию, при этом достигается хороший космети-
ческий эффект, безрубцовое заживление ран. По на-
шему мнению, вагинальный гель ДефлаГин® являет-
ся препаратом первого выбора при лечении эрозии 
шейки матки.

Ключевые слова: эрозия шейки матки, вагиналь-
ный гель, ДефлаГин®, побочные действия лекар-
ственных средств, карбонизация тканей.

АКТуАльНОсТь
В настоящее время благодаря внедрению в клиничес- 
кую практику современных методов обследования и 
разработке рациональных схем лечения были достиг-
нуты определенные успехи в лечении больных с па-

тологическими процессами шейки матки. Однако рак 
шейки матки до сих пор занимает второе место по 
распространенности злокачественных новообразова-
ний гениталий, в том числе у женщин репродуктивно-
го возраста. Эпителиальным злокачественным ново-
образованиям шейки матки предшествуют предрако-
вые изменения эпителия, которые могут развивать-
ся как на неизмененной шейке матки, так и в области 
фоновых процессов, одним из которых является эро-
зия шейки матки [1,2].

Проблема диагностики и лечения доброкачествен-
ных заболеваний шейки матки ввиду отсутствия еди-
ного подхода к их классификации, клинической оценке 
и тактике ведения порождает целый ряд трудностей и 
разночтений у практических врачей, побуждая их или 
к неоправданному радикализму, или длительному кон-
сервативному ведению пациенток. При этом допуска-
ется целый ряд ошибок, ведущих не только к прогрес-
сированию процесса, но и появлению осложненных 
форм заболеваний. В частности, это относится имен-
но к эрозиям и эктопиям шейки матки [3,4].

В настоящее время продолжается 
поиск новых, более щадящих мето-
дов лечения, которые не оказывают 
травматического воздействия на тка-
ни шейки матки. Одним из таких ме-
тодов является применение препа-
рата ДефлаГин®.

ДЕФЛАГИН®: ИННОВАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
ДЛЯ БЕЗОПАСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЭРОЗИИ ШЕЙКИ МАТКИ
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Фоновые заболевания шейки матки – процессы 
патологические, протекающие от начала и до конца 
по своим законам [3]. Лечебная тактика в отношении 
больных с фоновыми заболеваниями шейки матки 
тесно связана с представлениями о причинах их воз-
никновения. В 50-е годы возникновение эрозии и эк-
топии шейки матки связывали с воспалительным про-
цессом. С целью ликвидации воспалительного про-
цесса, а вместе с тем и эктопии шейки матки, широ-
ко использовали разные медикаментозные средства 
в растворах или на мазевой основе: спринцевание и 
ванночки с протарголом, тампоны с бальзамическим 
линиментом по Вишневскому [1,5] Однако эффектив-
ность медикаментозного метода лечения невелика, и. 
по данным В.И. Бодяжиной, составляет 16,7%. 

Далее применялись прижигающие вещества: раст-
вор нитрата серебра, жидкость Гордеева, ваготил, кон-
центрированный раствор перманганата калия. В осно-
ве лечения прижигающими веществами лежит хими-
ческая коагуляция. По мере накопления отдаленных 
результатов лечения выяснилось, что эти лекарствен-
ные препараты действуют поверхностно, коагулируя 
только верхний слой измененного эпителия. При этом, 
расплываясь, препарат обжигал весь экзоцервикс и 
даже стенки влагалища, что впоследствии способство-
вало развитию пролиферативных процессов. Все это 
делало не приемлемым применение данного препара-
та в работе практикующего врача. [1,6] 

На протяжении длительного времени происходит 
поиск наиболее оптимального и эффективного мето-
да лечения патологии шейки матки. Однако истори-
чески сложилось, что все методы направлены только 
на удаление патологически измененной ткани на эк-
зоцервиксе, без воздействия на этиологический фак-
тор заболевания. Так, в 50-60-е годы длительно су-
ществующие эктопии (псевдоэрозии) шейки матки 
рассматривали как предраковые заболевания, тре-
бующие радикального лечения. С целью профилак-
тики рака шейки матки началось широкое примене-
ние лучевой терапии. Однако лучевая терапия нанес-
ла гораздо больший вред, превосходящий риск воз-
никновения злокачественного процесса: у большин-
ства женщин наблюдались необратимые изменения 
тканей. Это нарушение эпителизации и трофики сли-
зистой оболочки шейки матки, у 60% больных – фиб-
роз и гиалиноз соединительно-тканой основы шейки 
матки. У многих женщин развивались ректиты, цис-
титы, нарушения менструальной и репродуктивной 
функции, у 48,8% наступала аменорея, 38,2% – атро-
фия матки, атрезия влагалища. [3]

С развитием новых технологий в медицину все ак-
тивнее внедряются физико-хирургические методы ле-
чения. Одними из таких методов являются диатер-
мокоагуляция и диатермоконизация. Выздоровле-
ние после диатермохирургического лечения насту-
пает у 76,7-97,0% больных [1,6,7]. Однако, имея вы-
сокую эффективность, данный метод чреват множе-
ством осложнений, что связано с воздействием элек-

трического тока на подлежащие ткани. Так, по дан-
ным разных авторов, частота осложнений достигает 
6,2-50,0% [1,6], к ним относятся: 

• кровотечения (15%), возникающие в момент от-
торжения струпа;

• стеноз и стриктуры цервикального канала (40%);
• образование грубых рубцов, кровотечения (30%);
• эндометриоз шейки матки (46-55%);
• субэпителиальные гематомы (80%);
• обострение воспалительных заболеваний при-

датков. [1,6] 
Помимо этих осложнений после диатермохирурги-

ческого метода лечения могут возникать нарушения 
репродуктивной функции пациенток. Так, бесплодие 
после проведенного лечения диагностируется у 3% 
пациенток, что обусловлено нарушением анатомо-
функциональной целостности шейки матки [1,6]. Мно-
гие исследователи рекомендуют беременных с диа-
термокоагуляцией в анамнезе выделять в группу осо-
бого риска по родовому травматизму, что обусловле-
но образованием грубых рубцов на шейке матки у па-
циенток после диатермохирургического лечения.

Определенные успехи в лечении доброкачествен-
ных заболеваний шейки матки были достигнуты в 
связи с внедрением в лечебную практику криоде-
струкции. Важными достоинствами данного метода 
является безболезненность и бескровность манипу-
ляции, отсутствие склеротических и атрофических 
процессов шейки матки. В отличие от диатермоле-
чения криодеструкция не влияет на процесс раскры-
тия шейки матки в родах [1,5,6]. Однако, по литера-
турным данным, женщины с конизацией шейки мат-
ки при помощи криохирургического ножа в анамне-
зе подвержены угрозе преждевременных родов. [8]

К физико-хирургическим методам лечения патоло-
гических состояний шейки матки также относится ла-
зерная хирургия. Частота рецидивов доброкачествен-
ных заболеваний шейки матки после лечения лазе-
ром достигает 17-66,7%. [5,9,10]

В последнее время нашел широкое применение 
метод радиохирургии. Показанием к радиоволново-
му методу лечения являются доброкачественные за-
болевания шейки матки, противопоказанием – нали-
чие кардиостимулятора у пациенток.

Таким образом, в настоящее время продолжается 
поиск новых, более щадящих методов лечения, кото-
рые не оказывают травматического воздействия на 
ткани шейки матки. Одним из таких методов являет-
ся применение препарата ДефлаГин®.

ЦЕль ИсслЕДОВАНИЯ
Определение эффективности лечения эрозии шейки 
матки препаратом ДефлаГин®.

сОсТАВ ПрЕПАрАТА
Активные вещества: диоксид кремния – 10 мг, лимон-
ная кислота – 24.8 мг, селенита натрия – 0.83 мг, се-
лен, эквивалент – 0.25 мг.
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Вспомогательные вещества: вода, гидроксиэтил-
целлюлоза, сорбат калия, бензоат натрия.

МЕхАНИзМ ДЕйсТВИЯ
Высокодисперсные микронизированные частицы ди-
оксида кремния абсорбируют патогенные факторы 
(бактерии, вирусы, клеточные остатки), вызывающие 
патологические изменения, с поверхности шейки мат-
ки. После этого компоненты вагинального геля свя-
зывают патогенные факторы и препятствуют их рас-
пространению. Абсорбированные и связанные пато-
генные факторы нейтрализуются благодаря антиок-
сидантным свойствам биологически активного селе-
на и запатентованного соединения селенита натрия 
с лимонной кислотой. Освобождение эпителия шейки 
матки от патогенных факторов способствует наступ-
лению ремиссии и его восстановлению.

МАТЕрИАлы И МЕТОДы
Методика применения вагинального геля ДефлаГин® 
состоит в ежедневной аппликации 5,0 мл геля интра-
вагинально на протяжении трех менструальных цик-
лов. Перерыв в лечении рекомендуется в течение 
трех первых дней начала менструации. 

Под наблюдением и лечением находилась 21 па-
циентка в возрасте от 18 до 35 лет, средний возраст 
составил 28,4 года. Всем пациенткам проводилось 
комплексное клиническое обследование: выяснение 
жалоб, сбор анамнеза, общий и специальный осмотр, 
бактериологические и бактериоскопические исследо-
вания, расширенная кольпоскопия до начала и в ди-
намике лечения.

рЕзульТАТы
Во время проведения лечения препаратом Дефла-
Гин® отмечалась хорошая переносимость и отсут-
ствие побочных эффектов. В отличие от традицион-
ных методов лечения эрозии шейки матки при при-
менении геля ДефлаГин® не отмечалось кровянистых 

выделений, образования струпов на эпителии шейки 
матки, дискомфортных ощущений.

Через 4 и 8 недель после начала лечения всем па-
циенткам проводилась кольпоскопия, при которой на 
шейке матки отмечалась эпителизация многослой-
ным эпителием. Через 12 недель после применения 
геля ДефлаГин® при контрольной кольпоскопии у 21 
(100%) пациентки отмечено полное заживление в 
структуре эпителия эктоцервикса.

Таким образом, по данным кольпоскопии после 
интравагинального применения геля ДефлаГин® че-
рез 12 недель наблюдалось полное выздоровление 
у 100% пациенток.

ВыВОДы
Препарат ДефлаГин® обладает хорошей переноси-
мостью, высокой эффективностью, отсутствием по-
бочных действий. Отсутствие карбонизации тканей 
обеспечивает полную эпителизацию, при этом дости-
гается хороший косметический эффект, безрубцовое 
заживление ран.

Summary
PATSAYEV Т.А.,

Doctor of Medical Science, Chief of II Obstetric 
Department of the Research Center of Obstetrics, 

Gynecology and Perinatology, Almaty city

DEFLaGyN®: INNOVATIVE 
TECHNOLOGY FOR THE SAFE 

TREATMENT OF CERVICAL EROSION
DeflaGyn® is well tolerated, has high efficiency and no 
side effects. Lack of tissue carbonization provides com-
plete epithelialization, while achieving a good cosmetic 
effect with no scar wound healing. In our opinion, a va-
ginal gel DeflaGyn® is the drug of choice in the treatment 
of cervical erosion. 

Key words: cervical erosion, DeflaGin®, vaginal gel, 
side action of drugs, tissues carbonation.
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БЕзОПАсНОсТь лЕКАрсТВ 
Доказана эффективность противогликемического препарата, 

предназначенного для приема один раз в неделю
В снижении уровня глюкозы у пациентов с диабетом 2 типа экспериментальный препа-
рат омариглиптин (omarigliptin), предназначенный для применения один раз в неделю, 
оказался так же эффективен, как ситаглиптин (вводится один раз в сутки). Об этом сви-
детельствуют результаты исследования, опубликованные в журнале Diabetes, Obesity and 
Metabolism. Для участия в сравнительном исследовании отбирались пациенты с диабе-
том 2 типа, не ответившие на терапию метформином. В зависимости от группы участ-
ники получали 25 мг омариглиптина один раз в неделю (322 человека) или 100 мг сита-
глиптина один раз в день (320 человек). Эффективность терапии оценивалась по сниже-
нию уровня HbA1c через 24 недели терапии.

Согласно собранным данным, в обеих группах уровень HbA1c снизился на 0,43-0,47%. 
Авторы работы констатировали, что оба препарата обладают схожей эффективностью 
в контроле уровня глюкозы. И омариглиптин, и ситаглиптин хорошо переносились па-
циентами.

Омариглиптин является пероральным ингибитором дипептидилпептидазы-4 пролонги-
рованного действия. Лекарственное средство разрабатывается компанией MSD, в настоя-
щее время омариглиптин одобрен только на территории Японии (с 28 сентября 2015 года). 

doctorpiter.ru

В США приостановлены КИ препарата против острого миелолейкоза
Администрация по контролю за продуктами и лекарствами США (FDA) наложила времен-
ный запрет на клинические исследования экспериментального препарата вадастуксима-
ба талирина (vadastuximab talirine).

Согласно данным компании Seattle Genetics, владеющей правами на это лекарственное 
средство, в ходе клинических исследований у 6 пациентов с острым миелолейкозом были 
обнаружены признаки гепатотоксичности, четверо участников КИ скончались.

В настоящее время Seattle Genetics работает вместе с FDA, чтобы выяснить, является ли 
экспериментальное лекарственное средство причиной развития нежелательных явлений. 

Всего в клинических исследованиях вадастуксимаба талирина принимает участие 
300 человек. Также эффективность и безопасность ЛС оценивается среди паци-
ентов с миелодиспластическим синдромом.

Вадастуксимаба талирин, также известный как SGN-CD33A, является ле-
карственным средством, нагруженным антителом (конъюгат антитело-лекар-
ственное средство), специфичным к белку CD33. Данный белок экспрессиру-
ется на большинстве клеток острого амилоидного лейкоза. 

ru.reuters.com
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