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Ситуация с диагностикой и лечением ЗППП

в Украине осложнена низкой информирован


ностью населения, особенно молодежи. К ран


нему началу сексуальных отношений и наличию

большого числа половых партнеров подталкива


ют употребление алкоголя, наркотиков, нездо


ровый образ жизни. Все эти факторы способ


ствуют прогрессивному ухудшению репродук


тивного здоровья как женщин, так и мужчин,

являясь причиной невынашивания беременнос


ти, врожденных заболеваний детей, тяжелой па


тологии внутренних половых органов взрослых.

ЗППП передаются от человека к человеку

при сексуальных контактах. 

Существует более 30 различных передавае


мых половым путем бактерий, вирусов и пара


зитов.

Ниже приведены некоторые из самых рас


пространенных инфекций.

Распространенные бактериальные инфекции:
• Neisseria gonorrhoeae (вызывает гонорею,

гонококковую инфекцию);

• Chlamydia trachomatis (вызывает хлами


дийные инфекции);

• Treponema pallidum (вызывает сифилис);

• Haemophilus ducreyi (вызывает мягкий

шанкр);

• Klebsiella granulomatis (вызывает паховую

гранулему, или донованоз).

Распространенные вирусные инфекции:
• Вирус иммунодефицита человека (вызы


вает СПИД);

• Вирус простого герпеса типа 2 (вызывает

герпес половых органов);

• Вирус папилломы человека (вызывает

остроконечные кондиломы, а некоторые под


типы приводят к развитию рака шейки матки у

женщин);

• Вирус гепатита В (вызывает гепатит);

• Цитомегаловирус (вызывает воспаление

целого ряда органов, включая мозг, глаза и ки


шечник).

Простейшие и грибы:
• Trichomonas vaginalis (вызывает вагиналь


ный трихомоноз);

• Candida albicans (вызывает вульвовагини


ты у женщин; воспаление головки полового

члена и крайней плоти (баланопостит) у муж


чин).

Особую опасность представляют бессимп


томные ЗППП. До 70% женщин и значитель


ная часть мужчин с гонококковой и/или хла


мидийной инфекцией вообще не испытывают

каких
либо симптомов, что приводит к хрони


зации заболеваний и развитию осложнений.

У 10
40% женщин с нелеченными хламидий


ными инфекциями развивается симптомати


ческое воспаление тазовых органов. Постин


фекционная патология маточных труб являет


ся причиной женского бесплодия в 30
40%

случаев. Кроме того, вероятность развития

внематочной (трубной) беременности у жен


щин, перенесших воспаление тазовых орга


нов, возрастает в 6
10 раз, а причиной внема


точной беременности в 40
50% случаев явля


ется перенесенное ранее воспаление тазовых

органов. 

До 35% беременностей среди женщин с не


леченной гонококковой инфекцией заканчи


вается самопроизвольным абортом и прежде


временными родами, а до 10% беременнос


тей – смертью новорожденных. При отсут


ствии профилактики у 30
50% детей, рожден


ных матерями с нелеченной гонореей, и почти

у 30% детей, рожденных матерями с нелечен


ной хламидийной инфекцией, развивается

серьезная глазная инфекция (бленнорея ново


рожденных), которая, если ее не лечить на ран


них стадиях, может приводить к слепоте. По

оценкам, во всем мире от этой болезни ежегод


но слепнет от 1 до 4 тыс. новорожденных детей.

К симптомам ЗППП, требующим немедлен


ного обращения к гинекологу, урологу либо к

дерматовенерологу, относятся:

• необычные выделения из половых орга


нов (белые, слизистые, зеленые, пенистые), с

запахом или без;

• зуд и жжение в наружных половых орга


нах;

• появление на коже или слизистых оболоч


ках пятен, язвочек, пузырьков;

• учащенные позывы или болезненное мо


чеиспускание;

• дискомфорт в нижних отделах живота;

• боли в паховой области и мошонке;

• боль при половом акте;

• нарушения менструального цикла;

• увеличение лимфатических узлов.

Учитывая то, что клиническая картина

ЗППП может быть стертой и даже бессимптом


ной, стопроцентная постановка диагноза воз


можна только после проведения лабораторных

исследований на ЗППП. 

Следует помнить, что наиболее часто ЗППП

протекают как микст
инфекции. Так, в 89,5%

случаев выявляют смешанные трихомонадные

инфекции. 

Наиболее часто влагалищная трихомонада

встречается в ассоциации с:

• микоплазмами (47,3%),

• гонококками (29,1%),

• гарднереллами (31,4%),

• уреаплазмами (20,9%),

• хламидиями (18,2%). 

Комбинированным антимикробным и ан


типротозойным препаратом, фармакологичес


кое действие которого обусловлено свойствами

компонентов, входящих в его состав: ципро


флоксацина (производное фторхинолона II

поколения) и орнидазола (производное 5
нит


роимидазола), высокоактивным в отношении

возбудителей микст
инфекций, является пре


парат французского производства Орципол

компании World Medicine. Каждая покрытая

оболочкой таблетка содержит ципрофлокса


цин гидрохлорида в эквиваленте 500 мг и орни


дазол 500 мг. 

Ципрофлоксацин ингибирует фермент

ДНК
гиразу бактерий и подавляет синтез бак


териальной ДНК, вызывает морфологические

изменения в мембране и клеточной стенке бак


терий, приводящие к быстрой гибели клетки,

действует на микроорганизмы в состоянии

роста и покоя. Ципрофлоксацин оказывает

широкий спектр противомикробного дейст


вия, активен относительно ряда анаэробных

грамположительных и грамотрицательных

микроорганизмов: Staphylococcus spp., Strep


tococcus spp., Enterococcus spp., Listeria mono


cytogenes; Enterobacter spp., Haemophilus influ


enzae, Klebsiella spp., Legionella spp., Moraxella

catarrhalis, Morganella morganii, Neisseria spp.,

Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, Salmonella

spp., Shigella spp., Vibrio cholerae, Campylobacter

spp., Citrobacter spp., Yersinia enterocolitica,

E. coli и др., Mycobacterium tuberculosis, Chla


mydia trachomatis и Mycoplasma hominis. Низ


кая токсичность ципрофлоксацина для клеток

макроорганизма объясняется отсутствием

в них ДНК
гиразы. На фоне приема ципро


флоксацина не происходит параллельной

выработки устойчивости к другим антибиоти


кам, не принадлежащим к группе ингибиторов

гиразы.

Механизм действия орнидазола связан с на


рушением структуры ДНК чувствительных

микроорганизмов. Активен относительно ана


эробных бактерий – Bacteroides spp., в том

числе B. fragilis, B. distassons, B. ovatus, B. the


taiotamicron, B. melaninigenicus, B. vulgatus,

B. caccae, B. Uniformis, Fusobacterium spp.,

Eubacterium spp.; Clostridium spp., в том числе

Clostridium perfringens, Clostridium difficile,

Peptococcus spp., PeptoStreptococcus spp., а так


же протозойных инфекций (Trichomonas spp.,

Trichomonas vaginalis, Entamoeba hystolytica,

Giardia lamblia (Lamblia intestinalis),

Bаlantidium coli. 

Показаниями к назначению препарата Ор


ципол являются: 

1. Заболевания, которые передаются поло


вым путем.

2. Заболевания мочеполовой системы: ост


рый и хронический пиелонефрит, простатит,

цистит, эпидидимит, осложненные или реци


дивирующие инфекции мочевыводящих путей.

3. Лечение смешанных инфекций, которые

вызваны возбудителями (микроорганизмами и

простейшими), чувствительными к компонен


там препарата.

Курс лечения Орциполом при острых ин


фекциях составляет 5
7 дней. Доза препарата и

продолжительность лечения зависят от чувст


вительности микроорганизмов, тяжести и вида

инфекционного процесса, составляя от 1 таб


летки при неосложненной гонорее однократно

до 1 таблетки 2 раза в сутки в течение 7 дней

при осложненных инфекциях мочевыводящих

путей. 

Среди преимуществ препарата Орципол

следует отметить: 

• высокую биодоступность;

• быстрое достижение Cmax в плазме крови;

• проникновение в ткани в концентрациях,

которые могут во много раз превышать уровень

препарата в сыворотке крови;

• низкое число побочных эффектов;

• удобство применения и, следовательно,

высокую эффективность лечения. 

Входящие в состав комбинированного пре


парата Орципол ципрофлоксацин и орнидазол

относятся к препаратам выбора при лечении

неосложненной микоплазменной инфекции,

хламидийной инфекции (ципрофлоксацин) и

трихомониаза (орнидазол). (Додаток до наказу

МОЗ № 312 від 08
05
2009, Протоколи надан


ня медичної допомоги за спеціальністю «Дер


матовенерологія»).

Следует отметить, что при подтверждении

подозрений на заражение ЗППП и получении

положительных анализов партнеру также реко


мендуется сдать анализы, поскольку лечить

ЗППП рекомендуется обоим партнерам во из


бежание рецидива заболевания. После прове


дения курса лечения необходимо обязательно

проводить контроль излечения. Контрольные

анализы следует выполнять не ранее, чем через

3 нед после завершения курса лечения (опти


мально – через месяц). Повторное обследова


ние делается через 4 мес и, при необходимости,

назначаются дополнительные препараты. 

Ранняя диагностика и лечение ЗППП чрезвы


чайно важны, поскольку наличие хронических

урогенитальных заболеваний отражается на со


стоянии организма в целом. Предпочтение сле


дует отдавать препарату выбора при лечении со


четанных бактериально
протозойных урогени


тальных инфекций – Орциполу, применение ко


торого является этиологически обоснованным и

высокоэффективным.

Применение фиксированной комбинации
ципрофлоксацина/орнидазола в лечении заболеваний,

передающихся половым путем
Заболевания, передающиеся половым путем (ЗППП), в настоящее время встречаются достаточно часто, при этом
отмечается постоянный рост заболеваемости ЗППП как в Украине, так и в других странах Европы. 
По оценкам ВОЗ 2005 года, ежегодно в мире среди взрослых людей в возрасте 15!49 лет происходит 448
миллионов новых случаев излечимых ЗППП (сифилиса, гонореи, хламидиоза и трихомониаза). В это число не входят
ВИЧ и другие ЗППП. В развивающихся странах ЗППП и их осложнения включены в пять основных категорий болезней,
в связи с которыми взрослые люди обращаются за медицинской помощью.
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