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Т.о Заключение

Анализ результатов клинико-иммунологического исследования 

ГМДП показал его выраженную клиническую эффективность у больных с 

поражением шейки матки вирусом папилломы человека. Препарат 

способствовал исчезновению или уменьшению койлоцитоза, уменьшал 

площадь поражения и степень выраженности рельефа патологического 

процесса. Положительный клинический эффект сопровождался 

улучшением местного иммунитета - увеличением уровней igM 

igG в цервикальной слизи. Достоверность положительных клинических 

изменений у больных, получавших ГМДП, по сравнению с больными, 

получившими Плацебо, превышала 95%.

Полное выздоровление наблюдалось у больных с незначительной 

площадью поражения шейки матки (до 25%), умеренно выраженной 

рельефностью, а так же легким койлоцитозом.

Иммуностимулирующая терапия была менее эффективна у курящих 

больных, имеющих сопутствующие заболевания, а так же в случаях 

сочетания кондиломатоза с эктопией шейки матки.

•Учитывая положительную динамику (по клиническим и 

морфологическим показателям) больным с более тяжелыми формами 

кондиломатоза после иммунокоррекции, видимо, целесообразно 

проводить лазеродеструкцию.

Учитывая отсутствие побочных эффектов у больных, использо­

ванная схема применения ГМДП может считаться безопасной.


