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Актуальность. Вирусный инфекции по рекомендации ВОЗ были объединены в группу
TОRCH-инфекций. Название группы образовано начальными буквами названий возбудителей
инфекций, наиболее часто вызывающих патологию плода: «Т» -
токсоплазмоз (Toxoplasma); «R» - краснуха (Rubella); «С» - цитомегаловирусная инфекция
(Cytomegalovirus); «Н» - герпес (Herpes). При комплексном лечение в ряде
противовирусных препаратов особое место имеют иммуномодулирующие в настоящее время
относится препарат Гроприносин.

Цель: Изучение эффективности гроприносина при комплексном лечение у женщин с
TORCH- инфекцией.

Материал и методы: Клинический наблюдения включали 50 пациенток с указанием на 2
и более неразвивающейся беременность, самопроизвольных выкидыша, преждевременные роды
в анамнезе. Обследования включало общий и гинекологический осмотр, цитологическое
исследование мазков из влагвлища, иммуноферментном анализом в сыворотке крови- вирус
простого герпеса (ВПГ), цитомегаловирусы (ЦМВ), генитальный хламидиоз и уреоплазмоз. В
комплексной терапии наряду с антибактериальной, витаминотерапией применялось препарат
Гроприносин по 1 таблетки 3 раза в день в течение 7 дней. Эффективность препарата оценивалась
по жалобам, лабораторного обследования в процессе лечения, через 1 месяц после курса лечения.

Результаты и обсуждение: Препарат значительно усиливает продукцию интерлейкина-2
лимфоцитами человека, активированными ФГА, и способствует экспрессии интерлейкиновых
рецепторов. Гроприносин стимулирует также дифференцировку В-лимфоцитов в плазматические
клетки и увеличение биосинтеза антител, усиливает активность естественных киллеров,
увеличивает количество рецепторов для IgG и компонентов системы комплемента. Гроприносин
стимулирует синтез интерлейкина-1, микробицидность, экспрессию мембранных рецепторов,
способность реагировать на лимфокины и их хемотаксические факторы. На фоне лечения
гроприносином около половины пациенток уже на первые сутки отмечали значительное
уменьшение болей и выделений из половых путей. К концу курса лечения 45 (90%) женщин
отметили отсутствие каких-либо жалоб.По данным ИФА после лечения Гроприносином через
месяц отмечено снижение титров токсоплазмы и хламидии до 89,9% а ВПГ и ЦМВ на 75,9%
соответственного и требуется второй курс лечения.

Выводы. Таким образом, Гроприносин (Инозин пранобекс) - лекарственный препарат,
сочетающий отчетливые иммуномоделирующие свойства с прямой противовирусной
активностью в отношении широкого спектра вирусов. Гроприносин обладает тимозиноподобным
действием,стимулируя преимущественно клеточный иммунитет, особенно эффективно в
условиях клеточного иммунодефицита и лечение у пар с TORCH-инфекцией.
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