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Опыт применения Экозитрина 
в терапии хронического 
урогенитального хламидиоза

Приведены результаты собственного исследования применения Экозитрина (кларитромицин + 
лактулоза) в терапии хронического урогенитального хламидиоза у 32 пациентов, ранее получавших 
антибиотикотерапию хламидиоза с недостаточным эффектом. Всем больным было назначено 
комплексное лечение в течение 10 дней: антибиотик Экозитрин в дозе 500 мг 2 раза в сутки, 
иммуномодуляторы, витамины. Клинико-этиологическое излечение после одного курса терапии 
наблюдалось у 29 пациентов (91%). Все пациенты отмечали хорошую переносимость препарата 
и отсутствие побочных эффектов. Таким образом, препарат Экозитрин может быть рекомендован 
в качестве эффективного средства для лечения хронического урогенитального хламидиоза.
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урогенитальный хламидиоз 
является одним из  самых 
распространенных забо-

леваний, передающихся половым 
путем, и  по распространенности 
занимает второе место после три-
хомониаза [1, 2].
По  данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, в  мире 
ежегодно регистрируется свыше 
90  млн новых случаев заражения 
хламидийной инфекцией. В груп-
пу повышенного риска входят 
мужчины и  женщины в  возрасте 
от  16  до  40  лет. Согласно статис-
тике, это заболевание определя-
ется у половины мужчин и трети 
женщин [3]. Причем хламидиозом 
страдают около 6–8% беременных. 
В 60–70% случаев происходит инт-
ранатальное заражение плода – при 
прохождении по инфицированным 
родовым путям во  время родов. 

В 17% случаев перинатальной гибе-
ли плода определяется инфициро-
вание Chlamydia trachomatis [4].
Обычно урогенитальный хлами-
диоз протекает бессимптомно. 
но иногда у женщин он проявляет-
ся в виде цервицита и сопровожда-
ется слизисто-гнойными выделени-
ями из влагалища. При визуальном 
осмотре отмечаются гиперемия 
и отек шейки матки, эрозии вокруг 
зева, а также лимфоидные фолли-
кулы  – специфический признак 
инфекции хламидийной этиоло-
гии. При дальнейшем прогресси-
ровании инфекционного процесса 
развиваются сальпингиты, саль-
пингоофориты, эндометриты, для 
которых характерно длительное 
подострое стертое течение [5, 6, 7].
у мужчин хламидийная инфекция, 
как правило, проявляется в  виде 
уретритов и простатитов. При дли-

тельно текущем урогенитальном 
хламидиозе у 31% мужчин возника-
ют половые расстройства – ослаб-
ление эрекции, снижение половой 
чувствительности, преждевремен-
ная эякуляция [8].
Залогом успешной терапии хлами-
дийной инфекции служит своевре-
менная диагностика. Для этого ис-
пользуются методы, направленные 
на выявление возбудителя или его 
антигена, а также определение анти-
тел к хламидиям в сыворотке крови 
больных:   обнаружение антигена 
Ch. trachomatis методом прямой им-
мунофлюоресценции (ПиФ) с мо-
ноклональными антителами;  вы-
деление Ch. trachomatis в культуре 
клеток; обнаружение Ch. trachoma-
tis методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦр); иммунофермент-
ный анализ (иФА); гибридизация 
дезокси- или рибонуклеиновой 
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кислоты (ДНК- или РНК-гибриди-
зация) Ch. trachomatis. 
Чтобы подтвердить диагноз, 
обычно применяют два метода 
обнаружения возбудителя, один 
из которых обязательно ПЦР. При 
определении длительности заболе-
вания наличие хламидий в половых 
путях и присутствие в сыворотке 
крови М-антител к данному возбу-
дителю свидетельствуют о том, что 
инфекционный процесс свежий. 
Присутствие в  сыворотке крови 
антител-иммуноглобулинов клас-
са G говорит о неактивной стадии 
процесса [9].
В  терапии урогенитального хла-
мидиоза используют препараты, 
относящиеся преимущественно 
к  3  фармакологическим группам: 
макролиды/азалиды, тетрацикли-
ны, фторхинолоны. Наиболее эф-
фективными считаются антибиоти-
ки группы макролидов и азалидов. 
Один из серьезных побочных эф-
фектов антибиотикотерапии – по-
давление нормальной микрофлоры 
кишечника. Это приводит к  дис
биозу и нарушению процесса вса-
сывания лекарственных средств. 
Как следствие – снижается эффек-
тивность терапии, и развиваются 
антибиотикорезистентные формы 
инфекции. Кроме того, при анти-
биотикотерапии происходят им-
мунологические сдвиги, которые 
негативно сказываются на  функ-
ционировании различных органов 
и систем. 
Появление экоантибиотиков поз
волило решить эти проблемы.
Экоантибиотики разработаны 
российскими учеными, запатенто-
ваны более чем в 30 странах мира. 
Производством экоантибиотиков 
в  соответствии с  международ-
ными стандартами занимается 
ОАО «АВВА РУС» [10, 11].
Экоантибиотики имеют ориги-
нальный состав. В  стандартной 
дозировке содержится антибио-
тик и  пребиотик лактулоза в  вы-
сокоочищенной кристаллической 
форме ангидро. Экоантибиотики 
биоэквивалентны оригинальным 
препаратам антибиотиков по про-
тивомикробной активности, лакту-
лоза не влияет на фармакокинети-
ку антибиотика. Экоантибиотики 

обладают лучшей переносимостью, 
поскольку сохраняют баланс собст-
венной микробной флоры кишеч-
ника на фоне лечения, не вызывают 
кандидоза, укрепляют иммунный 
статус пациента, препятствуют раз-
витию Clostridium difficile – бактерии, 
вызывающей ассоциированную 
и  антибиотик-ассоциированную 
диарею. Этого удалось достичь бла-
годаря включению в состав препа-
рата пребиотика, стимулирующего 
рост кишечной нормофлоры и ком-
пенсирующего негативное влияние 
антибиотика. Лактулоза содержится 
в пребиотической дозе и не оказы-
вает слабительного эффекта. 
Экоантибиотики представлены 
в следующих группах антибиотиков: 
■■ бета-лактамы  – препараты Эко

клав (амоксициллина тригид-
рат + калия клавуланат + лакту-
лоза) и  Экобол (амоксициллина 
тригидрат + лактулоза); 

■■ макролиды  – препараты Эко-
зитрин (кларитромицин + лак-
тулоза) и Экомед (азитромици-
на дигидрат + лактулоза); 

■■ цефалоспорины  – препараты 
Экоцифол (ципрофлоксацина 
гидрохлорида моногидрат + лак-
тулоза) и Эколевид (левофлокса-
цина гемигидрат + лактулоза).

Экозитрин выпускается в  виде 
таблеток, покрытых кишечнорас-
творимой оболочкой и  содержа-
щих 250 или 500 мг кларитроми-
цина и 300 или 600 мг лактулозы. 
Двукратный ежедневный  прием 
Экозитрина снабжает кишечник 
пребиотическими дозами лактуло-
зы, стимулирующими рост и раз-
множение бифидобактерий и лак-
тобацилл, служащих основой для 
нормального микробиоценоза [10].
Кларитромицин является полусин-
тетическим кислотоустойчивым ан-
тибиотиком и превосходит эритро-
мицин по фармакокинетике, о чем 
свидетельствуют его лучшее всасы-
вание стенками кишечника, более 
высокая концентрация в  плазме, 
длительный период полувыведения, 
усиленное проникновение в ткани. 
Преимущество кларитромицина 
при лечении хламидийной инфек-
ции заключается в его способности 
проникать внутрь клетки. В отно-
шении 9 клинических и 2 лабора-

торных штаммов Ch. trachomatis 
кларитромицин примерно в 8 раз 
активнее эритромицина, что обес-
печивает более удобное двукратное 
применение препарата в  амбула-
торной практике. 
Интересны результаты исследова-
ния, проведенного итальянскими 
учеными, изучавшими влияние 
кларитромицина на  иммунную 
систему человека. В ходе исследо-
ваний они пришли к выводу, что 
в  результате терапии кларитро-
мицином не только не отмечается 
угнетающего влияния на  иммун-
ный ответ, напротив, происходит 
активация фагоцитарно-макрофа-
гальной системы и ряда ферментов, 
участвующих в разрушении пато-
генных бактерий. Это указывает 
на уникальное, присущее данному 
антибиотику иммуностимулиру-
ющее свойство. Проведенное еще 
1988 г.  в Японии исследование 
эффективности кларитромицина 
у  группы больных урогениталь-
ными инфекциями, находивших-
ся под наблюдением ряда клиник 
и  практикующих врачей, проде-
монстрировало, что у 204 больных 
хламидийным уретритом, полу-
чавших кларитромицин в  суточ-
ной дозе от 200 до 900 мг в течение 
3–14  дней, клинический эффект 
был прекрасным или хорошим 
у 188, то есть у 92%. Помимо этого 
у 99 (85%) из 116 пациентов с урет-
ритом, вызванным уреаплазмой, 
было достигнуто излечение [12].
С  учетом сказанного мы при-
меняли Экозитрин в  терапии 
хронического урогенитально-
го хламидиоза у  32  пациентов 
(21 мужчина и 11 женщин) в воз-
расте от 18 до 37 лет. Длительность 
заболевания варьировала от 6 меся-
цев до 5 лет. У 20 человек (9 женщин 
и 11 мужчин) хламидийная инфек-
ция протекала бессимптомно. Ос-
тальные предъявляли различные 
жалобы, в том числе на симптомы, 
характерные для таких патоло-
гических процессов, как уретрит, 
простатит, хронический сальпин-
гоофорит, а  также на  бесплодие. 
У 2 пациенток в анамнезе отмече-
но 2 самопроизвольных выкидыша 
(сроком 6 и 8 недель). Всем паци-
ентам проводилась лабораторная 
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диагностика – метод ПЦр и иФА 
с определением иммуноглобулинов 
(Ig) классов A, G, M к Ch. trachomatis. 
Микст-инфекция с  уреаплазмой 
выявлена у 12 пациентов.
Среди 20 пациентов с бессимптом-
ным течением инфекции у 4 чело-
век (1 женщина и  3 мужчин) ре-
зультаты ПЦр-метода в отношении 
Ch. trachomatis были отрицатель-

ными, при этом получены положи-
тельные результаты определения 
IgM и IgG. 
Всем больным назначили комп-
лексное лечение, включавшее 
антибиотик Экозитрин, иммуно-
модуляторы, витаминотерапию. 
учитывая, что ранее пациенты 
неоднократно получали антибио-
тикотерапию с  минимальной эф-
фективностью, Экозитрин назна-
чали в дозе 500 мг 2 раза в сутки 
в течение 10 дней. При отсутствии 
противопоказаний для улучшения 
проникновения антибактериаль-
ного препарата в  очаги воспале-
ния пациентам назначали курс 
физиопроцедур (лазеротерапию, 
магнитотерапию). 
Эффективность проводимой тера-
пии оценивали по  совокупности 

клинических и лабораторных дан-
ных через 1 и 2 месяца после окон-
чания лечения. 
клинико-этиологическое излече-
ние после одного курса терапии 
наблюдалось у 29 пациентов (91%) 
(рисунок).
Для достижения полного клини-
ческого и этиологического излече-
ния 3 больным был проведен один 
дополнительный курс антибакте-
риальной терапии по изложенной 
выше схеме. 
Все пациенты отмечали хорошую 
переносимость препарата и  отсут-
ствие побочных эффектов.
Таким образом, препарат Экозит-
рин может быть рекомендован 
в качестве эффективного средства 
для лечения хронического уроге-
нитального хламидиоза.  
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Th e authors studied effi  cacy and safety of Ecozitrin (clarithromycin + lactulose) 500 mg b.i.d in combination with 
immunomodulatory drugs and vitamins in 32 patients with chronic urogenital chlamydial infection previously 
ineff ectively treated with antibiotics. Clinical and laboratory effi  cacy of the treatment was demonstrated in 29 patients 
(91%). Th e therapy was well-tolerated and no adverse eff ects were reported. Ecozitrin may be recommended for the 
treatment of chronic urogenital chlamydial infection.
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Рисунок. Результаты применения Экозитрина при лечении 
хронического урогенитального хламидиоза (n = 32)
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