
Хорошим интерферонстабилизирующим, иммуномодули-
рующим и антиоксидантным действием обладает препарат 
Виферон, который в своем составе содержит рекомбинант-
ный интерферон, токоферола ацетат и аскорбиновую кисло-
ту. Под воздействием интерферона в организме усиливается 
активность естественных киллеров, Т-хелперов, цитоток-
сических Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов, фагоцитарная ак-
тивность, интенсивность дифференцировки В-лимфоцитов. 
Добавление токоферола ацетата и аскорбиновой кислоты 
(витамина Е и С) способствует усилению активности реком-
бинантного интерферона в 10-14 раз. 
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Комплексная терапия 
урогенитального хламидиоза 
у несовершеннолетних 

последние годы пробле ма 
урогенитального хлами-
диоза приобрела особую 

актуальность, что обусловлено воз-
растанием частоты выявления дан-
ной инфекции (рисунок 1), а также 
внедрением в практику современ-
ных методов диагностики и поиска 
новых методов лечения ( 1-5) . 

Лечение урогенитального хлами-
диоза должно быть этиотропным 
и комплексным. Главным звеном 

в лечении хламидийной инфек-
ции является правильный выбор 
антибиотика. Поскольку хлами-
дии относятся к внутриклеточным 
микроорганизмам (рисунок 2), 
лекарственное антихламидийное 
вещество должно накапливаться 
и воздействовать на возбудителя 
внутриклеточно ( 2 -5) .

Препаратами первого выбора 
при лечении хламидийной инфек-
ции в настоящее время принято 
считать лекарственные средства, 
содержащие азитромицин (Хе-
момицин, Зитролид и др.) (1-5). 
Указанные препараты относятся к 
классу макролидов, являются про-
изводными эритромицина с не-
четным числом атомов в кольце и 
дополнительно содержащим атом 
азота. По своей активности в отно-
шении к хламидиям они превосхо-
дят эритромицин в 2-4 раза. Лекар-
ственное вещество азитромицин 
устойчиво в кислой среде, благода-
ря чему хорошо всасывается после 
перорального введения. Высокий 
уровень всасывания обеспечива-
ется липофильностью молекулы 
азитромицина, что подтверждает-

ся большим объемом распределе-
ния и выраженной способностью 
проникновения препарата в ткани. 
Низкий уровень связывания с бел-
ками плазмы является одним из 
факторов, который способствует 
ускоренному поступлению азитро-
мицина из крови в ткани, что слу-
жит одной из предпосылок дости-
жения быстрого терапевтического 
эффекта. В различных тканях кон-
центрация препарата во много раз 
превышает концентрацию в сыво-
ротке крови. Дополнительный ме-
ханизм транспорта азитромицина 
к очагу инфекции осуществляется 
полиморфноядерными лейкоци-
тами. Способность к проникнове-
нию внутрь клетки, а также куму-
ляция препарата в макрофагах и 
полиморфноядерных лейкоцитах, 
транспортирующих его посред-
ством хемотаксиса к месту вос-
паления, обеспечивают активное 
воздействие препарата на внутри-
клеточные патогенные микроор-
ганизмы. Выделяется препарат в 
основном в неизмененном виде с 
желчью, почками (Vidal, 2007).

В лечении хламидийной инфекции 
помимо антибиотиков допустимо 
применение и препаратов, содер-
жащих интерферон, поскольку по-
мимо способности нормализовать 
иммунный статус, они участвуют в 
процессах эрадикации патогенного 
микроорганизма путем непосред-
ственного ингибирования процес-
сов ее транскрипции и репликации 
( 2 ,  3 ) . Хорошим интерферонстаби-
лизирующим, иммуномодулирую-
щим и антиоксидантным действи-
ем обладает препарат Виферон 
(рисунок 3), который в своем со-

В

П О Д Р О С Т К О В А Я  Г И Н Е К О Л О Г И Я

С.П. СИНЧИХИН, 
О.Б. МАМИЕВ,

Астраханская 
государственная 

медицинская академия 

Патологические процессы в репродуктивной 
системе у взрослой женщины нередко 

являются продолжением и следствием 
гинекологических заболеваний, возникших 

в детстве. Так, последствия нелеченной 
генитальной инфекции у девушек-подростков 

в будущем могут проявляться в виде 
бесплодия, эктопической беременности, 

хронических воспалительных заболеваний 
органов малого таза. Поэтому своевременное 

устранение гинекологических заболеваний у 
несовершеннолетних должно способствовать 

сохранению репродуктивного здоровья и 
детородной функции женщины.
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ставе содержит рекомбинантный 
интерферон, токоферола ацетат и 
аскорбиновую кислоту. Под воз-
действием интерферона в организ-
ме усиливается активность есте-
ственных киллеров, Т-хелперов, 
цитотоксических Т-лимфоцитов и 
В-лимфоцитов, фагоцитарная ак-
тивность, интенсивность диффе-
ренцировки В-лимфоцитов. Добав-
ление токоферола ацетата и аскор-
биновой кислоты (витамина Е и С) 
способствует усилению активности 
рекомбинантного интерферона в 
10-14 раз (Vidal, 2007).

При проведении курса противо-
хламидийного лечения необхо-
димо осуществлять и местную 
терапию в виде обработки вульвы 
и влагалища антисептическими 
средствами с антихламидийным 
действием (Повидон-йод, Хлоргек-
сидин) (1-5).

Целью настоящего исследования 
явилось изучение эффективности 
применяемой схемы лечения уро-
генитального хламидиоза у несо-
вершеннолетних.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под нашим наблюдением находи-

лось 65 сексуальноактивных моло-
дых пациенток в возрасте от 15 до 
18 лет, которым было проведено 
медикаментозное прерывание не-
желанной беременности. Перед 
осуществлением фармаборта они 

обследовались на возбудителей 
инфекций, передающихся поло-
вым путем (ИППП). После медика-
ментозного аборта лица, у которых 
выявлялось инфекционное заболе-
вание, получали специфическое ле-
чение. В данное исследование были 
включены юные женщины, имею-
щие урогенитальный хламидиоз в 
виде моноинфекции. Верификация 
инфекционного агента во всех на-
блюдениях проводилась с помо-
щью полимеразноцепной реакции 
(ПЦР). В некоторых случаях помимо 
ПЦР-диагностики осуществляли 
прямую иммунофлюоресценцию, 
т.е. проводили обнаружение хлами-
дийных антигенов с помощью реа-
гирующих с ними моноклональных 
антител, которые окрашивали им-
мунофлюоресцирующими краси-
телями. Материалом исследования 
для обнаружения хламидий являл-
ся соскоб из цервикального канала 
и уретры.

Пациенткам было рекомендовано 
провести обследование и лечение 
полового партнера, а также в пе-
риод лечения и диспансерного на-
блюдения при сексуальных контак-
тах использовать презерватив.

Наблюдаемые были распреде-
лены на две группы в зависимо-
сти от особенностей проводимой 
терапии. Основную группу обра-
зовали 32 несовершеннолетних 
пациентки, группу сравнения – 33. 
Пациентки обеих групп были сопо-
ставимы по возрасту, анамнести-
ческим данным, имеющимся забо-
леваниям. Возраст менархе соста-
вил 12,9 + 0,6 лет, начала половой 
жизни – 15,4 + 0,8 лет.

В лечении урогенитального хла-
мидиоза использовали препараты, 
содержащие азитромицин (Хемо-
мицин или Зитролид): в 1-й день на-
значали по 1 г, со 2-го по 5-й день – 
по 500 мг 1 раз в день после ужина 
через 2 часа.

Местно в течение 10 дней подряд 
пациентки применяли средства с 
высокой антисептической активно-
стью: Йодоксид интравагинально 
по 1 свече 1 раз в день вечером и 
Гексикон в виде геля для проведе-
ния интимной гигиены. Кроме того, 
назначалось ультрафиолетовое 
облучение области наружных по-
ловых органов по 1,0 биодозе, в ко-
личестве 5-6 процедур.

После приема антибиотиков про-
водилась профилактика развития 
дисбактериоза кишечника, а после 
местного лечения – коррекция со-
стояния микробиоценоза влагали-
ща в течение 10 дней препаратами 
Бифидумбактерин или Ацилакт, 
которые назначались per os или 
интравагинально в зависимости от 
цели терапии.

Указанное лечение подростков 
основной группы дополнялось на-

www.webmed.ru в акушерстве и гинекологии

Рисунок 3. Действие комбинированного 
препарата Виферон®

Виферон®

иммуномодулирующее

интерферонстабилизирующее антиоксидантное

Рисунок 2. C. trachomatis – 
внутриклеточный патогенный 

микроорганизм 

Рисунок 1. Распространенность некоторых ИППП в России 
(число случаев на 100 000 населения)
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значением препарата Виферон по 
500.000 МЕ в ректальных свечах по 
2 раза в сутки в течение 10 дней с 
12-часовым интервалом.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ результатов лечения пока-

зал, что в большинстве наблюдений 
(90,6 и 87,9% по группам соответ-
ственно) у молодых пациенток име-
ло место бессимптомное течение 
урогенитального хламидиоза (ри-
сунок 4). Лишь только 3 (9,4%) несо-
вершеннолетние в основной груп-
пе и 4 (12,1%) подростка в группе 
сравнения указывали на дизурию 
и периодически усиливающиеся 
слизистые выделения из половых 
путей.

При кольпоскопии у 4 (12,5%) паци-
енток из основной и у 5 (15,2%) мо-
лодых женщин из группы сравнения 
наблюдалась эктопия цилиндриче-
ского эпителия и слизистые выделе-
ния из цервикального канала. 

У всех обследованных, по дан-
ным гинекологического осмотра и 
ультразвукового исследования, из-
менений в органах малого таза не 
выявлено.

Контрольное ПЦР-исследование, 
проведенное через месяц после ле-
чения, показало, что хламидии не об-
наруживались у 27 (81,8%) инфици-
рованных подростков группы срав-
нения и 32 (100,0%) несовершенно-
летних основной группы (p <  0,05). 

У остальных 6 (18,2%) из 33 наблю-
даемых группы сравнения, у кото-
рых с помощью ПЦР-исследования 
продолжала диагностироваться 
хламидийная инфекция, мы прове-
ли иммунофлюоресцентный метод. 
Микроскопические исследования 
показали, что у них длительное вре-
мя обнаруживались единичные из-
мененные хламидии (L-формы), ко-
торые исчезали только к концу 2-3 
месяца на фоне приема Виферона 
по 2 свечи в сутки 3 дня в неделю 
через день в течение 1-3 месяцев 
(рисунок 5). 

Следует считать, что противо-
хламидийная антибиотикотерапия 
была эффективной и в большинстве 
исходах лечения отмечалась эради-
кация возбудителя. Вместе с тем, в 
некоторых наблюдениях диагности-
ровались измененные формы пато-
генного микроорганизма, поэтому 
применение рекомбинантного ин-
терферона, с нашей точки зрения, 
было абсолютно оправданным для 
предупреждения возможного раз-
вития рецидива заболевания. 

Следует отметить, что макси-
мальный терапевтический эффект 

достигался при одновременном 
использовании антибиотика с анти-
хламидийным действием (Хемоми-
цин или Зитролид) в сочетании с 
иммуннокорригирующим препара-
том Виферон.

Необходимо также указать на от-
сутствие каких-либо осложнений 
или неблагоприятного влияния ис-
пользуемых в лечении препаратов 
на организм несовершеннолетних.

Диспансерное наблюдение за па-
циентками проводилось в течение 
3-6 месяцев. Через 3 месяца ни у 
одной наблюдаемой нами юной 
женщины не был выявлен возбуди-
тель урогенитального хламидиоза. 
Для предупреждения функцио-
нальных нарушений в постаборт-
ном периоде, защиты от ИППП и 

ВИЧ, а также надежной контрацеп-
ции всем сексуально активным под-
росткам рекомендовалось приме-
нение комбинированных оральных 
контрацептивов и использование 
презерватива (двойной «голланд-
ский» метод).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведенное 

исследование свидетельствует о 
высокой эффективности комплекс-
ного лечения урогенитального 
хламидиоза у несовершеннолет-
них с применением препаратов 
Хемомицин, Зитролид в сочетании 
с Вифероном, Йодоксидом и Гек-
сиконом. Указанная схема лечения 
рекомендуется для практического 
применения.

В лечении хламидийной инфекции помимо антибиотиков 
допустимо применение и препаратов, содержащих интер-
ферон, поскольку помимо способности нормализовать 
иммунный статус, они участвуют в процессах эрадикации 
патогенного микроорганизма путем непосредственного ин-
гибирования процессов ее транскрипции и репликации.

Подростковая гинекологияПодростковая гинекология

Э Ф

Рисунок 5. Измененные 
L-формы C. trachomatis

Рисунок 4. Клиническое течение 
урогенитального хламидиоза у 

несовершеннолетних
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