
его ос нов ное ко ли че ст во на хо дит ся в
сво бод ном ви де. Диф ла зон хо ро шо
про ни ка ет во все био ло ги че ские жид -
ко сти ор га низ ма, тка ни ре про ду к тив -
ной си с те мы в ко ли че ст ве, со по с та ви -
мом с его со дер жа ни ем в сы во рот ке
кро ви, а так же бы ст ро про ни ка ет из
кро ви в тка ни. Кон цен т ра ция пре па -
ра та в плаз ме кро ви и тка нях ре про ду -
к тив ной си с те мы да же че рез 50 ч по с -
ле при е ма пре вы ша ет ми ни маль ную
ин ги би ру ю щую кон цен т ра цию на па -
то ген ные дрож же вые гри бы. Та ким об -
ра зом, Диф ла зон про ни ка ет в тка ни
жен ской ре про ду к тив ной си с те мы в
ко ли че ст ве, до с та точ ном не толь ко
для ле че ния си с тем ных гриб ко вых ин -
фек ций, но и КВ. Вы во дит ся в ос нов -
ном поч ка ми, при мер но 80% вве ден -
ной до зы уда ля ет ся из ор га низ ма с мо -
чой в не из ме нен ном ви де. Кли ренс
пре па ра та про пор ци о на лен кли рен су
кре а ти ни на. В от ли чие от дру гих ан -
ти ми ко ти че ских средств Диф ла зон
из би ра тель но воз дей ст ву ет на клет ку
гри ба, не ока зы ва ет вли я ния на ме та -
бо лизм гор мо нов, не из ме ня ет кон -
цен т ра цию сте ро и дов в кро ви жен -
щин. Ме та бо ли тов флу ко на зо ла в пе -
ри фе ри че ской кро ви не об на ру же но.
Дли тель ный пе ри од по лу вы ве де ния из
плаз мы (30 ч) по з во ля ет од но крат но
на зна чать пре па рат при ва ги наль ном
кан ди до зе. Пос ле од но крат но го пе ро -
раль но го при е ма 150 мг во вла га лищ -
ном се к ре те со з да ет ся те ра пев ти че -
ская кон цен т ра ция, ко то рая со хра ня -
ет ся до с та точ но дол го, что по з во ля ет
по лу чить те ра пев ти че ский эф фект
при КВ.

Диф ла зон ока зы ва ет хо ро ший про -
фи ла к ти че ский эф фект при ре ци ди -
ви ру ю щем кан ди до зе, хо ро шо пе ре -
но сит ся.

При бе ре мен но сти и у кор мя щих
при ме не ние диф ла зо на про ти во по ка -
за но.

Учи ты вая осо бен но сти кан ди доз -
ной ин фек ции, а так же фар ма ко ди на -
ми ки и фар ма ко ки не ти ки ан ти ми ко -
ти ков, на ми бы ла раз ра бо та на схе ма

ле че ния КВ и оце не на ее кли ни че ская
эф фе к тив ность.

Пред ла га е мая схе ма вклю ча ет при -
ме не ние Диф ла зо на (флу ко на зол) в
до зе 150 мг од но крат но при ост рой
фор ме КВ, а при хро ни че ском ре ци -
ди ви ру ю щем КВ – со че та ние Диф ла -
зо на (150 мг) с по с ле ду ю щим 7-днев -
ным кур сом (по 50 мг пре па ра та еже -
днев но).

На ми про ве де но кли ни ко-ми к ро био -
ло ги че ское об сле до ва ние 62 па ци ен ток
18–54 лет с КВ, под твер жден ным ми к -
ро ско пи че ским и куль ту раль ным ме то -
да ми ис сле до ва ния. Улуч ше ние со сто я -
ния боль шин ст во па ци ен ток от ме ти ли
уже на 3–4 день ле че ния. Ми ко ло ги че -
ская са на ция и пол ное кли ни че ское вы -
здо ро в ле ние бы ли до с тиг ну ты у 59
(95,1%) па ци ен ток. В дан ной схе ме флу -
ко на зол воз дей ст ву ет на воз бу ди тель
КВ, а так же на все воз мож ные си с тем -
ные ре зер ву а ры дрож же по доб ных гри -
бов.

Пред ло жен ная схе ма ле че ния КВ
име ет вы со кую эф фе к тив ность, бы ст -
ро ку пи ру ет сим пто мы, умень ша ет
про цент ре ци ди ва, спо соб ст ву ет по -
вы ше нию эф фе к тив но сти те ра пии
это го ши ро ко рас про стра нен но го ги -
не ко ло ги че ско го за бо ле ва ния. Ча с тое
ре ци ди ви ро ва ние за бо ле ва ния по с ле
про ве ден ной ан ти ми ко ти че ской те ра -
пии раз лич ны ми пре па ра та ми по з во -
ля ет ре ко мен до вать дан ную схе му для
ле че ния как ост ро го, так и хро ни че -
ско го ре ци ди ви ру ю ще го КВ у не бе ре -
мен ных и не кор мя щих жен щин.

От сут ст ву ют до ка за тель ст ва то го,
что ле че ние бес сим птом но го кан ди -
до за у по ло во го парт не ра улуч ша ет ре -
зуль та ты ле че ния жен щи ны. Ино г да
сим пто мы кан ди до за мо гут воз ни кать
у муж чи ны по с ле по ло во го ак та с ин -
фи ци ро ван ной, но не име ю щей кли -
ни че ских про яв ле ний жен щи ной.
Пос ле из ле че ния жен щи ны сим пто ма -
ти ка у муж чи ны мо жет раз ре шить ся.
Од на ко при на ли чии у по ло во го парт -
не ра ба ла ни та, бо лез нен но сти до и
по с ле ко и ту са ре ко мен до ва но при ме -

не ние Диф ла зо на в до зе 150 мг од но -
крат но в со че та нии с ме ст ны ми ан ти -
ми ко ти ка ми в ви де кре ма, ко то рый на -
но сят тон ким сло ем на по верх ность
сли зи стой обо лоч ки и ко жи 2–3 раза в
су тки.

Во про сы ле че ния ге ни таль но го кан -
ди до за пред ста в ля ют со бой боль шие
тру д но сти и вслед ст вие то го, что ча ще
все го кан ди доз яв ля ет ся не за бо ле ва -
ни ем, пе ре да ю щим ся по ло вым пу тем,
а мар ке ром, сви де тель ст ву ю щим о не -
бла го по луч ном со сто я нии ор га низ ма
в це лом (им му но де фи цит ные со сто я -
ния, ди с гор мо наль ные на ру ше ния и
др.). В свя зи с этим од но вре мен но с
ан ти ми ко ти че ской те ра пи ей не об хо -
ди мо про во дить кор рек цию со сто я -
ний, ве ду щих к раз ви тию КВ.

Не с мо т ря на пред ло жен ные схе мы
ле че ния КВ, вы бор ле кар ст вен но го
сред ст ва в ка ж дом кон крет ном слу чае
дол жен за ви сеть от тя же сти кли ни че -
ско го те че ния за бо ле ва ния, на ли чия
мик стин фек ции и со пут ст ву ю щих за -
бо ле ва ний. Толь ко та кой ком п лекс -
ный под ход к дан ной про б ле ме по з во -
лит по вы сить эф фе к тив ность ле че ния
КВ, сни зить ча с то ту и про цент ре ци -
ди ви ро ва ния дан но го за бо ле ва ния.
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Эф фе к тив ная ан ти био ти ко те ра пия
в ги не ко ло гии
А.Л.Ти хо ми ров, С.И.Сар са ния
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета МГМСУ

Проб ле ма эф фе к тив ной ан ти био ти -
ко те ра пии в ги не ко ло гии свя за на с

из ме ня ю щим ся спек т ром воз бу ди те лей
вос па ли тель ных за бо ле ва ний (на ли чи -
ем сме шан ной аэ роб ной, ана э роб ной и
ати пич ной ми к ро фло ры), а так же уве ли -
че ни ем и рас про стра не ни ем ре зи стент -
но сти ми к ро ор га низ мов (в ча ст но сти,
про ду ци ру щих β-ла к та ма зы), вы зы ва ю -
щих ин фек ции в ги не ко ло ги че ской пра -
к ти ке [2, 4, 7]. В на сто я щее вре мя об ще -

при зна нно, что те ра пия долж на быть на -
пра в ле на про тив аэ роб но го и ана э роб -
но го ком по нен тов по ли ми к роб ной
фло ры, ко то рую ча ще все го вы де ля ют у
боль ных с ин фек ци я ми ма ло го та за [3, 4,
7]. В свою оче редь ин фек ции, пе ре да ю -
щи е ся по ло вым пу тем (ИППП), от но сят -
ся к так на зы ва е мым со ци о па ти ям, т.е. за -
бо ле ва ни ям, име ю щим не толь ко ме ди -
цин ское, но и со ци аль ное зна че ние. Тре -
бо ва ния к пре па ра там, при ме ня е мым

для их ле че ния, до с та точ но вы со ки. Во-
пер вых, не уда чи в ле че нии рас про стра -
нен ных со ци аль но опас ных за бо ле ва -
ний не при е м ле мы; во-вто рых, ле че ние
долж но быть эф фе к тив ным, не за ви си мо
от то го, где оно про во дит ся (в цен т раль -
ном или пе ри фе ри че ском ле чеб ном уч -
ре ж де нии).

Тре бо ва ния Все мир ной ор га ни за -
ции здра во ох ра не ния к пре па ра там
для ле че ния ИППП:



’ЋЊ 9 Ь4                                                                                                                                                                                                                  ѓЌ…ЉЋ‹Ћѓџ

19‚ о с п а л и т е л ь н ы е  з а б о л е в а н и Я

Таб ли ца 1. Aктив ность фтор хи но ло нов

Aктив ность фтор хи но ло нов про тив ос нов ных па то ге нов
Вы со ко ак ти вен
Ак ти вен
Не ак ти вен

Ми к ро ор га низ мы                                                             Ци проф ло к са цин                  Оф ло к са цин                      Пеф ло к са цин                       Ло меф ло к са цин

Streptococcus spp.                                                                                                                                                                                                                                        
S. pneumoniae                                                                                                                                                                                                                                                 
E. faecalis                                                                                                                                                                                                                                                          
E. faecium                                                                                                                                                                                                                                                          
S. aureus MS                                                                                                                                                                                                                                                    
S. aureus MR                                                                                                                                                                                                                                                    
S. epidermidis                                                                                                                                                                                                                                                  
L. monocytogenes                                                                                                                                                                                                                                          
N. gonorrhoeae                                                                                                                                                                                                                                               
N. meninglidis                                                                                                                                                                                                                                                   
M. catarrhalis                                                                                                                                                                                                                                                    
H. influenzae                                                                                                                                                                                                                                                     
E. coli                                                                                                                                                                                                                                                                   
P. mirabilis                                                                                                                                                                                                                                                         
P. vulgaris                                                                                                                                                                                                                                                           
Shigella spp.                                                                                                                                                                                                                                                     
Salmonella spp.                                                                                                                                                                                                                                               
Klebsiella/Enterobacter/Serratia                                                                                                                                                                                                               
Citrobacter spp.                                                                                                                                                                                                                                               
Providencia spp.                                                                                                                                                                                                                                              
Acinetobacter spp.                                                                                                                                                                                                                                         
P. aeruginosa                                                                                                                                                                                                                                                    
B. cepacia                                                                                                                                                                                                                                                          
S. maltophilia                                                                                                                                                                                                                                                    
Legionella spp.                                                                                                                                                                                                                                                 
B. fraqilis                                                                                                                                                                                                                                                            
Peptostreptococcus spp.                                                                                                                                                                                                                             
Clostridium spp.                                                                                                                                                                                                                                              
C. difficile                                                                                                     

Ан ти ми к роб ная ак тив ность фтор хи но ло нов in vitro (МПК90, мг/л)

Ми к ро ор га низ мы             Ци проф ло к са цин  Нор фло к са цин  Оф ло к са цин   Пеф ло к са цин   Ло меф ло к са цин   Спар фло к са цин  Фле ро к са цин

Гра мо т ри ца тель ные ба к те рии
Acinetobacter spp.                           0,5–4                             3–8                      0,25–1                        2                               1–4                                                               <0,25–2
C. freundii                                             0,03                               0,2                           0,5                         0,25                    <0,25–3,13                                                     0,06–1,56
C. jejuni                                                  0,25                               0,2                           0,8                          0,5                       0,125–3,2                                                          0,78–1
E. aerogenes                                       0,05                               0,4                         0,25                     0,25–1                       0,12–1                        0,12–0,5                    0,13–1
E. cloacae                                             0,12                               0,1                             1                            1–2                          0,25–2                                                          0,25–6,25
E. coli                                                0,06–0,25                      0,05–1                   0,12–1                   0,25–2                     <0,12–2                     <0,03–0,1                 0,06–0,5
H. influenzae                                        0,02                         0,06–0,2                    0,05                        0,06                      0,06–0,25                  0,008–0,06            <0,03–0,125
K. pneumoniae                                   0,05                               0,2                         0,25                     0,25–1                        0,2–2                         0,06–0,5                 0,13–1,56
Legionella spp.                                     0,5                                  2                           0,25                           1                             <0,06                             0,06                           0,25
M. catarrhalis                                       003                               0,25                        0,12                        0,25                            0,25                         0,01–0,12               0,13–0,39
M. morganii                                          0,03                              0,06                    0,12–0,8                   0,25                        <0,25–1                                                          0,03–0,5
N. gonorrhoeas                                  0,004                             0,06                        0,05                        0,06                      0,03–0,12                  0,008–0,01              0,03–0,13
N. meningitidis                                    0,01                              0,01                       0,015                       0,03                          <0,06                                                               <0,03
P. aeruginosa                                      0,5–2                           0,4–2                          4                            2–8                            2–16                            1,56–8                      1–12,5
P. mirabilis                                            0,12                              0,25                        0,25                     0,12–1                     0,5–3,13                                                        0,13–3,13
P. rettgeri                                              0,12                         0,03–0,5                     0,8                         0,25                          0,125                                                           0,12–6,25
Pseudomonas spp.                               2                                   16                             2                              4                              4–16                             0,5–2                          2–8
P. stuartii                                             0,12–2                          0,5–4                          2                            2–4                           0,5–4                                                                0,5–4
P. vulgaris                                              0,03                              0,06                    0,06–0,8                   0,25                        0,125–2                                                          0,12–0,5
Salmonella spp.                                   0,1                                0,3                           0,3                          0,3                        0,06–0,5                         <0,06                    0,06–0,25
Shigella spp.                                         0,1                                0,3                           0,2                          0,3                          0,06–2                           <0,06                  0,03–0,125
S. marcescens                                0,12–0,4                      0,2–0,5                      0,5                          1–4                        0,5–12,5                         0,5–8                    0,25–12,5
S. typhi                                                    0,1                                0,3                           0,3                          0,3                              0,5                          0,05–0,06                     0,06
Y. enterocolitica                                  0,01                               0,1                         0,09                         0,1                        0,12–1,6                                                        0,06–0,12

Грам по ло жи тель ные кок ки
S. aureus                                                  1                                    2                             0,5                            1                               1–2                          0,06–0,25                   0,25–1
Стреп то кок ки групп А, С                1–4                                  4                               2                             16                                 8                                                                     8–16
S. pneumoniae                                    1–4                                16                             2                              8                              2–16                            0,25–1                      8–>16

Аль фа- и не ге мо ли ти че ские          2–4                                16                             4                             32                               32                              0,12–8                          32
стреп то кок ки

Эн те ро кок ки                                         2–8                                  8                               4                              8                              8–16                            0,25–4                           8
Ми ко ба к те рии
M.tuberculosis                                    <0,5                                 2                               1                              4                                  4                                   0,5                           0,5–5
M. aviumintracellularae                2–>12,5                          >16                        8–16                         >5                               >8                                 2–4                        >8–>10

Ана э ро бы
B. fragilis                                               4–16                               32                             8                             32                             8–64                              6,25                         32–50
В. melaninogenicus                              4                                   32                             2                             16                                 8                                                                         4
B. urealyticus                                       0,06                              0,25                        0,12                         0,5                              0,5                                                                    0,25
Clostridium spp.                            <0,25–32                           64                         2–32                         64                             8–64                             0,5–4                     16–>128
Fusobacterium spp.                              4                                   16                             4                             32                             8–16                                16                               16
Peptococcus spp.                                 2                                    8                               4                              8                                  8                                                                         8
Peptostreptococcus spp.                   8                                    8                               2                              8                               4–8                                  2                               2–8

Хла ми дии и ми ко плаз мы
Chlamydia trachomatis                  0,25–2                                                           0,5–8                                                          0,5–4                        0,01–0,06                          
Chlamydia pneumoniae                      2                                                                0,25–1                                                             4                            0,01–0,25                          
Mycoplasma pneumoniae         0,78–3,12                                                       0,78–2                                                        0,5–8                            0,1–8                              
Mycoplasma hominis                       0,5–2                                                            0,5–2                                                            2–8                          0,01–0,06                          
Ureaplasma urealyticum              0,5––64                                                        0,5––8                                                         4––8                                  



• эф фе к тив ность не ни же 95%;
• до с туп ность;
• низ кая то к сич ность и хо ро шая пе -

ре но си мость;
• мед лен ное раз ви тие ус той чи во сти

воз бу ди те ля к при ме ня е мым ле кар ст -
вен ным сред ст вам;

• воз мож ность сни же ния крат но сти
при е ма;

• воз мож ность пе ро раль но го при -
ме не ния;

• воз мож ность ис поль зо ва ния во
вре мя бе ре мен но сти и ла к та ции.

Эф фе к тив ность яв ля ет ся важ ней -
шим кри те ри ем от бо ра схем ле че ния.
Схе мы с га ран ти ей из ле че ния так как
мень шей чем 95%, долж ны ис поль зо -
вать ся с ос то рож но стью, так как та кое
ле че ние спо соб ст ву ет се лек ции ус той -
чи вых штам мов и, та ким об ра зом,
умень ша ет ся эф фе к тив ность ле че ния
по с ле ду ю щих па ци ен тов. При ме не ние
схем ле че ния, эф фе к тив ность ко то -
рых ни же 85%, не до пу с ти мо.

Вто рым важ ней шим во п ро сом при
ле че нии ИППП яв ля ет ся без о пас ность,
ко то рая за ви сит от сте пе ни то к сич но -
сти при ме ня е мых ле кар ст вен ных
средств.

Пре вен тив ная те ра пия при 
ин ва зив ных ги не ко ло ги че ских
вме ша тель ст вах и опе ра ци ях

Во из бе жа ние воз мож ных ос лож не -
ний и в свя зи с не воз мож но стью по все -
ме ст ных спе ци аль ных ба к те рио ло ги че -
ских, им му но ло ги че ских и мо ле ку ляр -
ных ис сле до ва ний на фло ру (осо бен но
по cito) в пра к ти ке ши ро ко ис поль зу ет ся
пре вен тив ная те ра пия. Та кой под ход по -
з во ля ет бо лее чем в 2 раза сни зить ко ли -
че ст во вос па ли тель ных и ре зи ду аль ных
ос лож не ний по с ле абор тов, вве де ний и
из вле че ний вну т ри ма точ ных спи ра лей,
крио- и ди а тер мо ко а гу ля ций эк то пий
шей ки мат ки, ди аг но сти че ских вы скаб -
ли ва ний, ги с те ро саль пин го гра фий, гид -
ро ту ба ций, ре ка на ли за ции ма точ ных
труб, эм бо ли за ции ма точ ных ар те рий,
по ло ст ных опе ра ций и др.

Од на ко в на сто я щее вре мя во мно гих
ги не ко ло ги че ских от де ле ни ях сфор ми -
ро ва лись и уко ре ни лись не вер ные
пред ста в ле ния об аде к ват ной ан ти био -
ти ко про фи ла к ти ке на со в ре мен ном
эта пе.

Ан ти би о ти ко про фи ла к ти ка – это не
про фи ла к ти че ский курс ан ти био ти ков
по с ле опе ра ции, а пе ри о пе ра ци он ное
на зна че ние ан ти био ти ка, т.е. од но-
двух-трех ра зо вое на зна че ние пре па ра -
та до опе ра ции или во вре мя ее про ве -
де ния.

По дан ным ме та а на ли за ран до ми зи -
ро ван ных пла це бо-кон т ро ли ру е мых
ис сле до ва ний, ра ци о наль ная ан ти био -
ти ко про фи ла к ти ка при во дит:

• к сни же нию на 12% ча с то ты ин фек -
ций по с ле опе ра ции;

• к умень ше нию дли тель но сти гос пи -
та ли за ции;

• к сни же нию на 50% чис ла ба к те ри -
аль ных ос лож не ний по с ле опе ра ций по
пре ры ва нию бе ре мен но сти.

Суть ан ти био ти ко про фи ла к ти ки –
до с ти же ние не об хо ди мых кон цен т ра -

ций ан ти био ти ка в тка нях до мо мен та
их воз мож ной ми к роб ной кон та ми на -
ции и под дер жа ние это го уров ня в те че -
ние всей опе ра ции и не сколь ких ча сов
по с ле опе ра тив но го вме ша тель ст ва.

Ре ша ю щи ми для раз ви тия по с ле опе -
ра ци он ной ин фек ции яв ля ют ся пер вые
3 ч от мо мен та по па да ния ба к те рий в
ра ну. При ме не ние ан ти био ти ков по ис -
те че нии это го вре ме ни яв ля ет ся за по -
зда лым. Не оп рав да но вве де ние ан ти -
био ти ков за дол го до опе ра ции (в этом
слу чае не обес пе чи ва ет ся пре до пе ра -
ци он ная сте ри ли за ция боль но го, су ще -
ст вен но воз рас та ет риск по я в ле ния ан -
ти био ти ко ре зи стент ных ми к ро ор га -
низ мов) [5].

Тре бо ва ния, предъ я в ля е мые
к оп ти маль но му ан ти био ти ку
для про фи ла к ти ки:

• ак тив ность в от но ше нии ос нов -
ных воз бу ди те лей по с ле опе ра ци он -
ных ос лож не ний;

• пре па рат дол жен хо ро шо про ни -
кать в тка ни – зо ны ри с ка ин фи ци ро -
ва ния – и пло хо свя зы вать ся с бел ка ми
плаз мы;

• пе ри од по лу вы ве де ния ан ти био -
ти ка по с ле од но крат но го вве де ния
дол жен быть до с та точ ным для под дер -
жа ния ба к те ри цид ной кон цен т ра ции
в кро ви и тка нях на про тя же нии всей
опе ра ции;

• ан ти био тик дол жен быть ма ло то к -
сич ным;

• пре па рат не дол жен вза и мо дей ст -
во вать со сред ст ва ми, ис поль зо ван ны -
ми при ане сте зии, осо бен но с ми о ре -
ла к сан та ми;

• ан ти био тик не дол жен вы зы вать
бы строе раз ви тие ре зи стент но сти па -
то ген ных ми к ро ор га низ мов;

• пре па рат дол жен быть оп ти маль -
ным в от но ше нии сто и мо сти и эф фе к -
тив но сти.

Ос нов ные по ло же ния про фи ла к ти ки:
• не ис поль зо вать пре па ра ты с ба к -

те ри о ста ти че ским дей ст ви ем;
• не ре ко мен ду ет ся ис поль зо ва ние

пре па ра тов с очень ко рот ким пе ри о -
дом по лу вы ве де ния;

• не ис поль зо вать ан ти био ти ки, к
ко то рым от ме ча ет ся вы со кий уро вень
при род ной или при об ре тен ной ре зи -
стент но сти ба к те рий (пе ни цил лин,
ам пи цил лин, амо к си цил лин, кар бе ни -
цил лин, ген та ми цин, ко т ри мо к са зол),
а так же пре па ра ты, спо соб ст ву ю щие
бы ст ро му раз ви тию ре зи стент но сти
(кар бе ни цил лин, ти кар цил лин, пи пе -
ра цил лин аз ло цил лин);

• не ис поль зо вать сред ст ва, по вы ша -
ю щие риск кро во те че ний (це фа ман -
дол, це фо те тан, це фо пе ра зон, кар бе -
ни цил лин, ти кар цил лин, пи пе ра цил -
лин и аз ло цил лин). Пре па ра ты этой
груп пы мо гут при во дить к на ру ше нию
ге мо ста за, а так же со з да вать ус ло вия
для раз ви тия ана э роб ной ин фек ции.

Фтор хи но ло ны – ра ци о наль ный
вы бор

Фтор хи но ло ны ха ра к те ри зу ют ся
ши ро ким ан ти ми к роб ным спек т ром и
об ла да ют вы со кой ак тив но стью про -

тив ос нов ных воз бу ди те лей, встре ча -
ю щих ся в аку шер ско-ги не ко ло ги че -
ской пра к ти ке (см. ри су нок). Ши ро -
кий ан ти ми к роб ный спектр: грам по -
ло жи тель ные и гра мо т ри ца тель ные
аэ роб ные и ана э роб ные ба к те рии, ми -
ко ба к те рии, ми ко плаз мы, хла ми дии,
рик кет сии, бор ре лии (табл. 1). Ока зы -
ва ют си с тем ное воз дей ст вие при ге не -
ра ли зо ван ных ин фек ци ях [6]. Фтор хи -
но ло ны ха ра к те ри зу ют ся вы со кой
био до с туп но стью при при е ме внутрь
и оп ти маль ной фар ма ко ки не ти кой,
ко то рая обес пе чи ва ет вы со кие ба к те -
ри цид ные и не об хо ди мые те ра пев ти -
че ские кон цен т ра ции пре па ра тов в
ор га нах и раз лич ных сре дах ор га низ -
ма. От ме ча ет ся хо ро шее про ник но ве -
ние фтор хи но ло нов в тка ни же лу доч -
но-ки шеч но го тра к та, мо че по ло вых и
ды ха тель ных пу тей, поч ки, си но ви аль -
ную жид кость, где кон цен т ра ции со -
ста в ля ют бо лее 150% по от но ше нию к
сы во ро точ ным; по ка за тель про ник но -
ве ния фтор хи но ло нов в мок ро ту, ко -
жу, мыш цы, мат ку, вос па ли тель ную
жид кость и слю ну со ста в ля ет 50–
150%, а в спин но- моз го вую жид кость,
жир и тка ни гла за – ме нее 50%. Фтор -
хи но ло ны хо ро шо про ни ка ют в раз -
лич ные клет ки лю дей (по ли морф но-
я дер ные ней тро фи лы, ма к ро фа ги, аль -
ве о ляр ные ма к ро фа ги), в ко то рых их
кон цен т ра ции в 2–12 раз пре вы ша ют
вне кле точ ные. Хо ро шее про ник но ве -
ние фтор хи но ло нов в клет ки ма к ро -
ор га низ ма име ет важ ное зна че ние при
ле че нии ин фек ций с вну т ри кле точ -
ной ло ка ли за ци ей ми к ро бов.

Хо ро шие фар ма ко ки не ти че ские свой -
ст ва фтор хи но ло нов (бы строе вса сы ва -
ние из же лу доч но-ки шеч но го тра к та,
дли тель ное пре бы ва ние в ор га низ ме, хо -
ро шее про ник но ве ние в ор га ны, тка ни и
клет ки, эли ми на ция по чеч ным и вне по -
чеч ным пу тем, боль шой объ ем рас пре -
де ле ния, низ кое свя зы ва ние с сы во ро -
точ ны ми бел ка ми) обес пе чи ва ют вы со -
кую эф фе к тив ность пре па ра тов при
при ме не нии внутрь.

Важ ной осо бен но стью фтор хи но -
ло нов яв ля ет ся мед лен ное раз ви тие
ус той чи во сти по срав не нию с дру ги -
ми клас са ми ан ти био ти ков. Фтор хи -
но ло ны ча с то ак тив ны в от но ше нии
штам мов, ус той чи вых к дру гим клас -
сам ан ти ми к роб ных пре па ра тов, в том
чис ле и к тра ди ци он но при ме ня ю -
щим ся в уро ги не ко ло ги че ской пра к -
ти ке. Фтор хи но ло ны об ла да ют вы ра -
жен ным по стан ти би о ти че ским эф фе -
к том и от но си тель но низ кой то к сич -
но стью.

Ци при нол – оче вид ный 
вы бор

Ци при нол (ци проф ло к са цин) – си с -
тем ный фтор хи но лон с ши ро ким
спек т ром про ти во ми к роб но го дей ст -
вия. На ру шая функ цию то по и зо ме раз
(и, в пер вую оче редь, ДНК-ги ра зы),
пре па рат вы зы ва ет про стран ст вен ную
де с та би ли за цию це пей ДНК и бло ки -
ру ет про цесс ре п ли ка ции, ока зы ва ет
ба к те ри цид ное дей ст вие на боль шин -
ст во гра мо т ри ца тель ных и не ко то рые
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грам по ло жи тель ные ми к ро ор га низ мы.
К ци проф ло к са ци ну in vitro чув ст ви -
тель ны сле ду ю щие гра мо т ри ца тель ные
ми к ро ор га низ мы: эн те ро ба к те рии (Е.
coli, Shigella spp., Salmonella spp., Citrobac-
ter spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., P.
mirabilis, P. vulgaris, S. marcescens, Hafnia
alvei, Edwardsiella tarda, Providencia spp.,
Morganella morganii, Vibrio spp., Yersinia
spp.), дру гие гра мо т ри ца тель ные ба к те -
рии (Aeromonas spp., Plesiomonas shigel-
loides. Pasteurella multocida, Haemophilus
spp., Campylobacter jejuni, Pseudomonas
aeruginosa. Neisseria spp., Moraxella
catarrhalis); уме рен но чув ст ви тель ны
не ко то рые вну т ри кле точ ные воз бу ди -
те ли (Legionella pneumophila, Brucella
spp., Chlamydia trachomatis, Listeria
monocytogenes, Mycobacterium tuberculo-
sis, Mycobacterium kansasii, Mycobacteri-
um avium-intracellulare). Сре ди грам -
по ло жи тель ных ба к те рий чув ст ви тель -
ны к ци проф ло к са ци ну ста фи ло кок ки
(S. aureus, S. haemolyticus, S. hominis и
S. saprophyticus), ме нее чув ст ви тель ны
стреп то кок ки (S. pyogenes, S. pneumoniae,
S. agalactiae). Ма к си маль ная кон цен т ра -
ция Ци при но ла в сы во рот ке за ви сит от
до зы и до с ти га ет ся че рез 0,5–1,8 ч по с -
ле пе ро раль но го при е ма. Пи ща не
ока зы ва ет вли я ния на до с ти же ние ма к -
си маль ных кон цен т ра ций. Би о до ступ -
ность со ста в ля ет 56–77%, пе ри од по лу -
вы ве де ния – 3–4 ч. От 19 до 40% ци -

проф ло к са ци на свя зы ва ют ся с бел ка ми
сы во рот ки. Ци проф ло к са цин вы во дит -
ся из ор га низ ма в ос нов ном с мо чой
в не из ме нен ном ви де, в ви де ме та бо ли -
тов – 8–20%, ча с тич но вы во дит ся с жел -
чью.

Раз но об ра зие ле кар ст вен ных форм
(таб лет ки, рас твор для инъ ек ций, ин фу -
зий) спо соб ст ву ют ши ро ко му при ме не -
нию Ци при но ла в по все днев ной пра к -
ти ке, обес пе чи вая вы со кий ком п ла енс
(10 таб ле ток по 250 мг, 500 мг или 750 мг,
5 ам пул 100 мг/10 мг, фла ко ны по 200 мг/
100 мг).

Ци при нол хо ро шо пе ре но сит ся
боль ны ми, его мож но при ме нять 2 раза
в су тки. Бе зо пас ность ле че ния ци проф -
ло к са ци ном бы ла до ка за на во мно гих
кли ни че ских ис сле до ва ни ях. Ци проф -
ло к са цин об ла да ет луч шим про фи лем
без о пас но сти, чем мо к сиф ло к са цин и
ле во фло к са цин. Ци при нол мож но на -
зна чать боль ным с по чеч ной и пе че -
ноч ной не до с та точ но стью, пре па рат –
с наи мень шим по тен ци а лом для уд ли -
не ния ин тер ва ла QT сре ди фтор хи но -
ло нов [8].

Пре и му ще ст ва ми пре па ра та яв ля ют ся
вы со кая био до с туп ность, воз мож ность
"на сто я ще го" по с ле до ва тель но го ле че -
ния, на ли чие пе ро раль ной и вну т ри вен -
ной форм, до зи ров ка 750 мг, мень ший
риск раз ви тия ос лож не ний, вы зван ных
при ме не ни ем ка те те ра, бо лее ко рот кий

срок гос пи та ли за ции, сни же ние рас хо -
дов на ле че ние (табл. 2).

Учи ты вая пред ста в лен ные дан ные, в
сво ей пра к ти ке мы ис поль зо ва ли сле ду -
ю щие те ра пев ти че ские схе мы.

I. При ле че нии сме шан ных ге ни -
таль ных ин фек ций, вос па ли тель -
ных за бо ле ва ний ор га нов ма ло го
та за (ВЗОМТ; в ста ци о на ре)

Ци при нол (100 мл 2 раза в су тки вну -
т ри вен но ка пель но) + Ор ни да зол (500 мг
2 раза в су тки).

Че рез 2–3 дня боль ных пе ре во ди ли
на пе ро раль ный при е ма Ци при но ла в
со че та нии с Ор ни да зо лом (по 500 мг
2 раза в су тки в те че ние 7–10 дней)

При со че та нии с кан ди до зом в схе му
ле че ния це ле со об раз но до ба вить Диф -
ла зон (150 мг од но крат но или 50 мг в
те че ние 7 дней).

Та ким об ра зом, пе ре кры ва ет ся весь
спектр воз бу ди те лей ВЗОМТ и рас про -
стра нен ных ИППП.

II. При тя же лом те че нии ВЗОМТ
На зна ча ли Ци при нол (200 мл/400 мг

2 раз в су тки вну т ри вен но + ме тро ни да -
зол (100 мл/500 мг 3 раза в су тки вну т -
ри вен но ка пель но)

Да лее пе ре хо ди ли к пе ро раль но му
при е му.

Ци при нол (500 мг 2 раза в су тки до
14 дней) + Ор ни да зол (500 мг 2 раза в
су тки в те че ние 10 дней).



III. При ди аг но сти ро ван ной мо -
но ин фек ции

Три хо мо ни аз:
Ор ни да зол 500 мг 2 раза в день в те -

че ние 5 дней
Хла ми ди оз:
Ци при нол 500 мг 2 раза в день в те -

че ние 10 дней
Го но рея (не ос лож нен ная):
Ци при нол 100 мг од но крат но вну т -

ри вен но или Ци при нол 250–500 мг
од но крат но пе ро раль но.

Го но рея ниж них от де лов мо че по ло -
во го тра к та с ос лож не ни я ми:

Ци при нол 400 мг 2 раза в су тки вну -
т ри вен но.

Ле че ние про дол жать не ме нее 24–
48 ч по с ле ис чез но ве ния кли ни че ских
про яв ле ний.

Уре а ми ко плаз мен ная ин фек ция:
Ци при нол 500 мг 2 раза в су тки в те -

че ние 10 дней.
IV. Пре вен тив ная те ра пия
• при ин ва зив ных ги не ко ло ги че -

ских вме ша тель ст вах и опе ра ци ях в
за ви си мо сти от сте пе ни ин фек ци он -
но го ри с ка:

Ци при нол 200 мг вну т ри вен но за
30 мин до на ча ла опе ра ции или дру го -
го ин ва зив но го вме ша тель ст ва;

• при по до з ре нии на спа еч ный про -
цесс (мат ка, при дат ки мат ки с пет ля ми
ки шеч ни ка):

Ци при нол (200–400 мг вну т ри вен -
но пе ри о пе ра ци он но че рез 12 ч) + ме -

тро ни да зол (200 мг 3 раза в день вну т -
ри вен но).

При ме не ние Ципр и но ла при про ве -
де нии пре вен тив ной те ра пии име ет
зна че ние не толь ко при под го тов ке к
тра ди ци он ным ги не ко ло ги че ским
опе ра ци ям и ма ни пу ля ци ям, но и к
про ве де нию вы со ко тех но ло гич ных
ме то дов ле че ния (эм бо ли за ция ма точ -
ных ат рте рий, ре ка на ли за ция ма точ -
ных труб).

Та ким об ра зом, Ци при нол, обес пе -
чи ва ет вы со кую те ра пев ти че скую эф -
фе к тив ность, ком п ла енс.

Оцен ка эф фе к тив но сти ле че ния
Пер вая кон т роль ная точ ка – сра зу

по с ле за вер ше ния ле че ния (ис клю чая
им му но ло ги че ские ме то ды ди аг но -
сти ки воз бу ди те лей).

У жен щин, кон т роль ные ис сле до ва -
ния про во дят ся во вре мя трех бли -
жай ших мен ст ру аль ных ци к лов, так же
3 мес на кли ни ко-ла бо ра тор ном кон т -
ро ле на хо дят ся их по ло вые парт не ры.

Им му но ло ги че ские ме то ды ди аг но -
сти ки про во дят че рез 4 нед по с ле
окон ча ния ле че ния, да лее по по ка за -
ни ям.

Сле ду ет ре ко мен до вать воз дер жать -
ся от по ло вых кон та к тов до за вер ше -
ния ле че ния и по лу че ния от ри ца тель -
ных ре зуль та тов.

Че рез не сколь ко ме ся цев по с ле
окон ча ния те ра пии во из бе жа ние слу -

ча ев ре ин фек ции це ле со об раз но про -
ве с ти по втор ное об сле до ва ние лиц из
груп пы ри с ка (под ро ст ки, мо ло дые
жен щи ны).

При на ли чии по ло во го кон та к та с
боль ным хла ми дий ной ин фек ци ей в
те че ние пред ше ст ву ю щих 60 сут не об -
хо ди мо про во дить об сле до ва ние и ле -
че ние.

Ли те ра ту ра
1. Department of health and human services, Centers for
Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Dis-
eases Treatment Guidelines, 2006. Morbid Mortal Week Rep
Rec Rep 2006; 55: RR-11.
2. Ер шов Г.В., Боч ка рев Д.Н и др. Этио ло ги че ская стру -
к ту ра и ре зи стент ность воз бу ди те лей вос па ли -
тель ных за бо ле ва ний ор га нов ма ло го та за у жен -
щин. Клин. ми к ро биол. и ан ти ми к роб. хи ми о тер.
2004; 6 (2): 201–3.
3. Ти хо ми ров А.Л., Сар са ния С.И. Сов ре мен ные прин ци -
пы про фи ла к ти ки и ле че ния вос па ли тель ных за бо -
ле ва ний жен ских по ло вых ор га нов в опе ра тив ной и
не опе ра тив ной ги не ко ло гии. Ме то ди че ское по со бие.
М., 2005.
4. Walker CK, Workowski KA, Washington AE et al. Anaerobes
in pelvic inflammatory disease. Clin Infect Dis 1999; 28
(Suppl. 1): S29–36.
5. Омель я нов ский В.В., Бу я но ва С.Н., Щу ки на Н.А. Ос нов -
ные прин ци пы ан ти био ти ко про фи ла к ти ки в ги не -
ко ло гии. Вестн. РА АГ. 1999; 3.
6. Па дей ская Е.Н., Яко в лев В.П. Фтор хи но ло ны. М., 1998.
7. Ness RB, Soper DE, Holley RL et al. Effectiveness of inpa-
tient and outpatient treatment strategies for women with
pelvic inflammatory disease: results from the Pelvic Inflam-
matory Disease Evaluation and Clinical Health (PEACH)
Randomized Trial. Am J Obstet Gynecol 2002; 186: 929–
37.
8. Frothingham R. Rates of Tosades de pointes associated
with ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, gatifloxacin and
moxifloxacin. Pharmacotherapy 2001; 21 (12): 1468–72.
9. Brenda Price MD, Mark Martens MD. Outpatient man-
agement of pelvic inflammatory disease. Cur Wom Heal
Reports 2001; 1: 36–40.

ѓЌ…ЉЋ‹Ћѓџ     ’ЋЊ 9 Ь4

22 ‚ о с п а л и т е л ь н ы е  з а б о л е в а н и Я

Про фи ла к ти ка и ле че ние 
вульвова ги наль но го кан ди до за у жен щин
груп пы вы со ко го ри с ка
И.С.Си до ро ва, Н.А.Ше шу ко ва
Ка фед ра аку шер ст ва и ги не ко ло гии (зав. ка фед рой – проф. И.С.Си до ро ва) ФППОВ ММА им. И.М.Се че но ва

За по с лед ние го ды про б ле ма ва ги -
наль но го кан ди до за при об ре ла

ре аль ную кли ни че скую зна чи мость.
От ме ча ет ся не ук лон ный рост кан ди -
до ин фек ции, от ли ча ю щей ся по ли -
этио ло гич но стью, не ти пич ной кли -
ни че ской сим пто ма ти кой, фор ми ро -
ва ни ем хро ни че ских форм за бо ле ва -
ния, а так же со че та ни ем с дру ги ми
вос па ли тель ны ми про цес са ми ниж -
них от де лов по ло вой си с те мы жен -
щи ны.

Па то ген ны ми для че ло ве ка яв ля ют -
ся C. glabrata, C. krusei, C.norvegensis, C.
tropicalis и др. Од на ко, наи бо лее ча с -
тым воз бу ди те лем ва ги наль но го кан -
ди до за ос та ет ся C. albicans, от ли ча ю -
ща я ся вы со кой спо соб но стью про ду -
ци ро вать про те о ли ти че ские и ли по -
ли ти че ские фер мен ты, обес пе чи ва ю -
щие глу бо кое про ник но ве ние гри бов
в  эпи те ли о ци ты вла га ли ща[1] .

Раз ви тие ин фек ции про ис хо дит по -
э тап но. Вслед за ад ге зи ей и ко ло ни за -

ци ей гри бов на стен ки вла га ли ща при
на ру ше нии ме ха низ мов спе ци фи че -
ско го и не спе ци фи че ско го им мун но -
го от ве та воз мож на пе не т ра ция воз бу -
ди те лей в эпи те ли о ци ты и фор ми ро -
ва ние фа го со мы во к руг гри ба, что
обу сла в ли ва ет тру д но сти ле че ния.

В за ру беж ной ли те ра ту ре вы де ля ют
«ос лож нен ный» и «вто рич ный» кан ди -
доз. К ос лож нен но му от но сят хро ни -
че ские фор мы, а так же не ти пич ную
этио ло гию, вы ра жен ные кли ни че ские

Таб ли ца 1. Ча с то та об на ру же ния ми к ро ор га низ мов при ми к ро био ло ги че ском ис сле до ва нии от де ля е мо го вла га ли ща до и по с ле ле че ния

По ка за тель, КОЕ/мл До ле че ния Пос ле 7- днев но го кур са ле че ния флу ко назолом

абс. % абс.                               %

Enterococcus faecialis, 104–105 5 12,5 –                                   –
Proteus, 104–105 8 20 2 5
Escherichia coli, 104–105 9 22,5 2 5
Streptococcus D, 106–107 16 40 3 7,5
Klebsiella, 104–105 2 5 –                                   –
Gardnerella vaginalis, 107–108 4 10 3 7,5
Lactobacillus, 103 28 70 –                                   –


