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Обследованы и пролечены 60 больных со СББП, которые были разделены на 2 

группы (по 30 пациентов в каждой). Больным 1-й группы применяли обычную 

фармакотерапии, направленную в том числе и на подавление избыточного 

спайкообразования во время послеоперационного периода. Больным 2-й группы в состав 

комплексного лечения дополнительно включали пентоксифиллин (ПТФ) и липоевую 

кислоту (ЛК). Выраженность боли оценивали в баллах с использованием аналоговой 

шкалы оценки боли. 

Результаты 
В течение послеоперационного периода больные 2-й группы, в состав комплексной 

фармакотерапии которым добавили ПТФ и ЛК, раньше начинали двигаться, вставать, а 

также были выписаны ранее, чем больные 1-й группы. Эти наблюдения косвенно 

свидетельствовали о более эффективном лечении спайкообразования. Через сутки после 

операции интенсивность боли у больных 1-й группы составляла в среднем 5.4±0.6 баллов. 

Аналогичный показатель у больных 2-й группы был равен 3.6±0.4 балла, что была на 

33.3% меньше, чем у больных 1-й группы (p<0.05). Через 3 суток после операции 

выраженность боли у больных 2-й группы была минимальной, при этом исследуемый 

показатель у больных 1-й группы в 1,5 раза превышал таковой у больных 2-й группы 

(p<0.05). Интересно, что для ПТФ и ЛК общим механизмом реализации эффектов 

является блокирование синтеза NO, что показывает патогенетические механизмы 

спайкообразования и перспективное направление профилактики и лечения 

послеоперационной СББП. 

Выводы 
Полученные данные свидетельствуют о большей эффективности лечения больных 

со СББП в случае применения ПТФ и ЛК, что подтверждается лучшим течением 

послеоперационном периода и предотвращением развития болевого синдрома после 

операции. 
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Введение 
Республика Беларусь - государство с высоким уровнем заболеваемости раком 

шейки матки и смертности от данной патологии. В 2012 году заболеваемость составила 

17.7 случая на 100 тыс.женского населения. В странах, где вакцинация против вируса 

папилломы человека (ВПЧ) включена в обязательный календарь профилактических 

прививок (Швейцария, Нидерланды),заболеваемость не превышает 4 случаев на 100 тыс. 

населения. 

Цель исследования 
Обоснование целесообразности вакцинации против вируса папилломы человека. 

Материалы и методы 
Проведен систематический поиск информации о доступных на фармацевтическом 

рынке Республики Беларусь вакцинах против ВПЧ и электронных базах данных: реестр 

лекарственных средств Республики Беларусь; информационно-справочный сервис 

Интелликс-М; PUBMED. 

Результаты 
В настоящее время на международном рынке, как и в Республике Беларусь, широко 

используются 2 вакцины против ВПЧ: «Церварикс» и «Гардасил». Обе изготовлены из 

очищенных структурных белков L1, которые самостоятельно формируют 
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типоспецифичные для ВПЧ вирусоподобные частицы. Обе вакцины относятся к 

адьювантным неинфекционным рекомбинантным и не содержат живых вирусных частиц 

и ДНК. «Гардасил» содержит белок L1 ВПЧ-6,11,16 и 18,то есть активен против ВПЧ 

6,11,16 и 18 типов, а значит эффективен не только в отношении рака шейки матки, но и 

генитальных кондилом. В клинических исследованиях применение вакцины вызывает 

побочные реакции с частотой менее 1% (вакцинацию получали 10088 человек, плацебо-

7995 человек). «Церварикс» содержит белок L1 ВПЧ-16 и 18, эффективен в отношении 16 

и 18 типов ВПЧ: только от рака шейки матки, вызывает побочные реакции примерно у 

10% испытуемых (вакцинацию получали 8130 человек, плацебо-5786). Анализ 

литературных данных показал, что вакцинация девочек подростков до начала половой 

жизни обеспечивает снижение частоты случаев рака шейки матки на 51 – 71,2% при 

охвате вакцинацией 90 – 100 % девочек, а генитального кондиломатоза на 66 –86% при 

охвате в 80-100%. Стоимость курса вакцинации «Гардасил» составляет около 5 

млн.бел.рублей, «Церварикс» около 2 млн. 

Выводы 
Клинические исследования применения вакцин против ВПЧ демонстрируют 

значительную эффективность в отношении предотвращения развития рака шейки матки и 

генитального кандидоза, однако включение данного вида вакцинации в Национальные 

протоколы вакцинопрофилактики требует дополнительного экономического обоснования 

ввиду высокой стоимости препаратов. 
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Введение 
Стремительное развитие науки приводит к избыточности медицинских технологий. 

В связи с переходом научных исследований на более совершенный уровень их разработка 

и внедрение требуют больших финансовых затрат. Внедрение высокозатратных методов 

диагностики и лечения заставляет организаторов здравоохранения по-новому 

рассматривать необходимое количество средств государственных вложений в систему 

здравоохранения.  

Цель исследования 
Определение границ экономической приемлемости применения медицинских 

технологий.  

Материалы и методы 
Исследование проводится методом активного проспективного мониторинга с 

использованием анкет, включающих 37 вопросов, разработанных РНПЦ МТ и кафедрой 

клинической фармакологии БГМУ. Информация аккумулируется в базе MicrosoftAccess 

2010. Статистическая обработка проводится с использованием пакета программ 

STATISTICA 10.0. Для количественных показателей, распределение которых 

соответствует нормальному, рассчитываются среднее (стандартное) отклонение. Для 

долей - 95% ДИ. 

Результаты 
Проведена предварительная обработка 207 анкет (74-Бел МАПО, 29–ППК, 47 –

БГМУ, 43–ИСЗ, 14–фармацевты). Результаты показали, что готовность платить за 

дополнительный год жизни для себя лично несколько ниже, чем за члена своей семьи 

(сколько потребуется готовы заплатить 26,1% и 34,8%, соответственно). 87,4% 


