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� Насколько актуальна проблема ИППП для населения
нашей страны и других регионов мира? С чем это связано?

– Значимость проблемы ИППП

в первую очередь обусловлена высокой

распространенностью и тяжелыми ме�

дико�социальными последствиями

данных заболеваний. Согласно данным

Всемирной организации здравоохране�

ния (ВОЗ) ежегодно в мире регистриру�

ется около 330 млн новых эпизодов

ИППП. В нашей стране ежегодно диа�

гностируется порядка 400 тыс. новых

случаев сифилиса, гонореи, хламидио�

за, герпеса, урогенитального микоплаз�

моза, генитального кандидоза и трихо�

мониаза. Важно учитывать, что осложнения, формирующиеся

в результате прогрессирования инфекционно�воспалительного

процесса, обусловленного ИППП, оказывают существенное

негативное влияние не только на состояние репродуктивной

системы (бесплодие, внематочная беременность, невынашива�

ние беременности), но и на здоровье человека в целом, а также

приводят к повышению частоты случаев внутриутробного ин�

фицирования плода и приносят огромный социально�эконо�

мический ущерб национальной системе здравоохранения.

� Имеются ли особенности в характере течения и терапии
ИППП в современных условиях? С какими осложнениями
ИППП приходится сталкиваться врачам и пациентам?

– Результаты клинических наблюдений указывают на вы�

сокий уровень заболеваемости ИППП среди лиц молодого

возраста, асимптомный характер течения большинства забо�

леваний из данной группы с длительной персистенцией воз�

будителя в организме и рецидивами инфекции, а также ре�

зистентность патогенов к проводимой терапии. Кроме того,

серьезную обеспокоенность вызывает то, что патологичес�

кие изменения в урогенитальном тракте, индуцируемые

ИППП (эрозии и язвы, воспалительный процесс, поврежде�

ние тканей, миграция в слизистые оболочки макрофагов

и лимфоцитов), увеличивают риск заражения и способству�

ют распространению ВИЧ�инфекции и СПИДа.

Бессимптомный характер течения ИППП, вызванных хла�

мидиями, гонококками, трихомонадами, уреа� и микоплаз�

мами, создает благоприятные условия для длительной пер�

систенции патогенов в клеточных структурах мочевой и реп�

родуктивной систем с формированием полимикробных со�

обществ и появлением многочисленных очагов поражения.

Эти факторы обусловливают возникновение деструктивных

и пролиферативных явлений в очаге поражения, лежащих

в основе развития различных осложнений. Среди них у жен�

щин чаще всего встречаются воспалительные заболевания

органов малого таза – ВЗОМТ (эндометрит, сальпингит), на�

рушение проходимости маточных труб, бесплодие, эктопи�

ческая беременность, хронические тазовые боли, а у муж�

чин – орхиты и эпидидимиты, хронический простатит, сек�

суальная дисфункция и нарушения качества спермы, беспло�

дие. Проанализировав тяжесть последствий ИППП для реп�

родуктивной системы, эксперты ВОЗ пришли к заключению

о том, что в настоящее время ИППП являются основной пре�

дотвратимой причиной бесплодия, особенно у женщин.

� Какую роль в структуре заболеваемости ИППП играет
хламидийная инфекция? Как протекает это заболевание?

– В настоящее время C. trachomatis считается одним из

наиболее частых возбудителей ИППП бактериальной при�

роды. Ежегодно в США регистрируется около 5 млн, в За�

падной Европе – 10 млн, в России – свыше 1,5 млн новых

случаев заболевания. Распространенность инфекции, вы�

званной C. trachomatis, в общеврачебных клиниках состав�

ляет 3�5%, в специализированных учреждениях – 15�20%,

при этом зачастую обнаруживаются ассоциации C. tracho�

matis с другими возбудителями ИППП. Как правило, хлами�

дийная инфекция имеет мало� или бессимптомный характер

течения, особенно у женщин, и при отсутствии лечения мо�

жет приводить к развитию ВЗОМТ, внутриутробному инфи�

цированию плода, повышению риска эктопической бере�

менности, трубного бесплодия и неблагоприятных исходов

беременности. Одними из наиболее распространенных

симптомов урогенитального хламидиоза у женщин являются

вагинальные или контактные кровянистые выделения, сла�

бо выраженные боли в нижних отделах живота, ранимость

и отечность в области цервикального канала, эндоцерви�

кальные изъязвления, межменструальные кровянистые

выделения, дизурия, диспареуния. В свою очередь для хро�

нического персистирующего хламидиоза, отличающегося

длительным течением (возбудитель сохраняется в организме

на протяжении месяцев или лет), характерна скудность кли�

нической симптоматики, наличие в анамнезе пациентки

сведений о неоднократных курсах антибиотикотерапии, им�

мунологических нарушениях. При этом хламидии обнару�

живаются при помощи различных методов диагностики

и могут отсутствовать у половых партнеров пациента.

� Какие методы лабораторной диагностики используются
для выявления C. trachomatis?

– Верификация диагноза хламидийной инфекции базиру�

ется на результатах молекулярно�биологических исследова�

ний, направленных на обнаружение специфических фраг�

ментов ДНК и/или РНК C. trachomatis (чувствительность

методов составляет 98�100%, специфичность – 100%), а так�

же выделение возбудителя в культуре клеток.

Другие методы лабораторных исследований, в том числе

прямая иммунофлюоресценция, иммуноферментный анализ

для обнаружения антител к C. trachomatis, микроскопичес�

кий и морфологический методы, в настоящее время не реко�

мендованы для диагностики хламидийной инфекции.

� Как часто при обследовании пациентов с ИППП удает�
ся обнаружить микоплазменную инфекцию?

– На сегодняшний день около 40% воспалительных заболе�

ваний мочеполовой системы человека развиваются по причи�

не инфекций, вызванных патогенными представителями се�

мейства Mycoplasmataceae (M. genitalium, M. hominis, U. urea�

lyticum и U. parvum). По своей природе микоплазмы являются

бактериальными клетками небольших размеров (125�250 нм),

обладающими рядом особенностей, отличающих их от типич�

ных бактерий или вирусов. В частности, в отличие от бактерий

для микоплазм характерен выраженный полиморфизм, наи�

меньшие размеры репродуцирующих частиц и отсутствие

плотной клеточной стенки, в то время как от вирусов их отде�

ляет способность расти на бесклеточных питательных средах,

метаболизировать ряд субстратов, наличие ДНК и РНК

и чувствительности к некоторым антибиотикам.

Результаты проведенных наблюдений указывают на то,

что M. genitalium является актуальным возбудителем негоно�

коккового уретрита (НГУ) у мужчин, уретрита и цервицита

у женщин. Так, частота выявления M. genitalium у мужчин

с клиникой НГУ достигает 10�50%. В свою очередь инфици�

рование женщин M. genitalium в анамнезе повышает риск

развития трубного бесплодия, в 2 раза увеличивает вероят�

ность аномальной родовой деятельности, в 3 раза – гестоза

и внутриутробной задержки развития плода и в 5 раз – доро�

дового высвобождения околоплодных вод.

Несмотря на то что U. urealyticum и M. hominis являются ус�

ловно�патогенными микроорганизмами, встречающимися

у 10�50% практически здоровых лиц репродуктивного возраста,

было доказано, что при соответствующих условиях U. urealyti�

cum может вызывать уретрит, цервицит, приводить к наруше�

нию репродуктивной функции, осложнять течение беремен�

ности, провоцировать появление бронхолегочной дисплазии

и изменений в психомоторном развитии у новорожденных.

� В каких случаях необходимо проводить обследование боль�
ного на наличие микоплазменной инфекции и какой диагнос�
тический метод для этого наиболее предпочтителен?

– Показаниями к обследованию пациента на предмет

инфицирования М. genitalium служат воспалительные про�

цессы в нижних отделах урогенитального тракта, подтверж�

денное инфицирование полового партнера или смена полово�

го партнера без использования барьерных методов защиты,

наличие осложнений (ВЗОМТ, бесплодия), которые могут

возникать при инфицировании М. genitalium, а также обсле�

дование женщин при планировании и во время беременнос�

ти. В то же время обследование больного на предмет инфици�

рования другими видами урогенитальных микоплазм целе�

сообразно проводить в тех случаях, когда присутствуют

клинико�лабораторные признаки воспалительного процесса

в органах урогенитального тракта при отсутствии иных пато�

генных микроорганизмов, имеется отягощенный акушерско�

гинекологический анамнез, осложненное течение настоящей

беременности, при котором возможно инфицирование плода,

а также при планировании беременности.

Верификация диагноза урогенитального микоплазмоза

основывается на результатах культурального исследования

с выделением и идентификацией Ureaplasma spp. и M. homi�

nis, а также молекулярно�биологических методов исследова�

ния. Микроскопическое исследование клинического мате�

риала из уретры, влагалища и цервикального канала явля�

ется обязательным и проводится с целью оценки степени

лейкоцитарной реакции, состояния эпителия уретры, влага�

лища, цервикального канала, микробиоценоза влагалища и

исключения сопутствующих ИППП.

� Кто из пациентов с инфекциями, вызванными М. genitali�
um, М. hominis и/или U. urealyticum, подлежит лечению?

– Назначение антибактериальной терапии при урогениталь�

ном микоплазмозе, обусловленном М. hominis и/или U. urealy�

ticum, показано лицам с клиническими проявлениями воспали�

тельного процесса в урогенитальном тракте на фоне выявления

М. hominis или U. urealyticum в количестве >104 колониеобразу�

ющих единиц (КОЕ)/мл; перед предстоящими оперативными

или инвазивными лечебно�диагностическими манипуляциями

в области мочеполовых органов, если титр данных возбудителей

достигает >104 КОЕ/мл; при отягощенном акушерско�гинеко�

логическом анамнезе (невынашивании беременности, беспло�

дии, перинатальных потерях) и содержании М. hominis или

U. urealyticum в мазке в количестве >104 КОЕ/мл, а также при

потенциальной угрозе инфицирования плода на фоне ослож�

ненного течения настоящей беременности. Кроме того, лече�

нию подлежат все пациенты с инфекциями, ассоциирован�

ными с М. genitalium.

� Какие группы антибактериальных препаратов использу�
ются сегодня для лечения ИППП микоплазменной этио�
логии?

– Прежде всего необходимо учитывать то, что зачастую

в роли причины ИППП выступает микст�инфекция, при ко�

торой из очага поражения выделяются не только М. hominis

и/или U. urealyticum, но и C. trachomatis и ряд других патоге�

нов. Поэтому при выборе антибиотика в данной клиничес�

кой ситуации необходимо отдавать предпочтение препарату,

который обладает максимально широким спектром актив�

ности в отношении наиболее актуальных возбудителей

ИППП, хорошей переносимостью и благоприятным профи�

лем безопасности. На сегодняшний день большинством

профильных экспертных организаций в перечень антибио�

тиков, рекомендуемых для лечения ИППП, включены про�

тивомикробные средства из группы тетрациклинов, макро�

лидов и фторхинолонов.

Одним из высокоэффективных и безопасных препаратов

для лечения урогенитального хламидиоза является Юнидокс

Солютаб® (доксициклина моногидрат, Astellas Pharma Europe).

Установлено, что назначение доксициклина в дозе 100 мг 2 ра�

за в сутки на протяжении 7�10 дней ассоциируется с высокой

частотой клинической и микробиологической эффективности

в случае инфекций, вызванных C. trachomatis. При этом дис�

пергируемые таблетки Юнидокс Солютаб® отличаются высо�

ким уровнем биодоступности действующего вещества, удобст�

вом и простотой приема (перед применением таблетка может

быть растворена в воде) и не оказывают раздражающего дейст�

вия на слизистую оболочку желудочно�кишечного тракта.

В контексте лечения ИППП отдельного внимания заслужи�

вает препарат Вильпрафен (джозамицин), относящийся к чис�

лу альтернативных средств терапии урогенитального мико�

плазмоза и хламидиоза. Вильпрафен обладает рядом сущест�

венных преимуществ не только перед другими макролидами,

но и перед антибиотиками из иных групп. В ходе исследова�

ний было показано, что джозамицин характеризуется высокой

активностью in vitro по отношению ко всем урогенитальным

микоплазмам (включая M. hominis), что позволяет дости�

гать высокой эффективности терапии при использовании

Вильпрафена в случае смешанных микоплазменных и хлами�

дийных инфекций. Кроме того, джозамицин обладает одним

из лучших профилей безопасности среди доступных в настоя�

щее время макролидных антибиотиков, хорошо переносится

пациентами и не оказывает эмбриотоксического и тератоген�

ного действия при длительном применении. Это позволяет ис�

пользовать Вильпрафен в лечении беременных с ИППП –

пациенток, выбор лекарственных препаратов для которых

крайне затруднен. Взрослым людям с инфекционными пора�

жениями мочеполовой системы Вильпрафен чаще всего на�

значается в дозе 500 мг 3 раза в сутки на протяжении 7 дней.

Важно учитывать, что в зависимости от степени выражен�

ности клинических проявлений воспалительных процессов

мочеполовых органов, результатов лабораторных и инстру�

ментальных исследований, оценки степени риска предстоя�

щих оперативных или инвазивных вмешательств, акушерс�

ко�гинекологического анамнеза и характера течения настоя�

щей беременности длительность курса лечения Юнидоксом

Солютаб и Вильпрафеном может варьировать в диапазоне 7�

14 дней при урогенитальном микоплазмозе и 14�21 день при

инфекции, вызванной C. trachomatis.

Таким образом, Юнидокс Солютаб® и Вильпрафен могут

по праву считаться высокоэффективными средствами для

лечения моно� и микст�инфекций урогенитального тракта,

вызванных M. hominis, U. urealyticum, M. genitalium и C. tra�

chomatis, благоприятный профиль безопасности и хорошая

переносимость которых позволяют достичь высокого уровня

комплайенса при терапии ИППП.

Подготовил Антон Пройдак

Урогенитальный микоплазмоз и хламидиоз –
молчаливая угроза репродуктивному здоровью человека

Смена сексуальных стереотипов, форм сексуального поведения и рост частоты случаев устойчивости
возбудителей к антибиотикам, отмечаемые в последние десятилетия, способствовали повышению
заболеваемости людей инфекциями, передающимися преимущественно половым путем (ИППП).
Диагностика и лечение одних из наиболее распространенных разновидностей ИППП – урогенитального
микоплазмоза и хламидиоза – стали центральной темой разговора нашего корреспондента с доцентом
кафедры кожных и венерических болезней Винницкого национального медицинского университета
им. Н.И. Пирогова, кандидатом медицинских наук Мариной Родионовной Анфиловой.
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