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шанной инфекцией урогенитального тракта [4, 6, 7]. Причем
следует отметить, что у одного пациента могут наблюдаться

лы, трихомонады, микоплазмы, грибы рода Candida и др. [1,

вильной диагностики и назначения адекватной комплексной

ское рецидивирующее течение, незначительно выраженные

го таза (хронический простатит, импотенция, бесплодие и

ти проводимого лечения [5, 7, 9, 10]. В эпидемиологическом

ком заражения) [4, 5, 7, 8].
Цель исследования – предложить врачу практического

здравоохранения новые современные препараты для лечения

мальных суточных доз и продолжительности лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

ситета им. М. Горького находилось 30 мужчин в возрасте от
19 до 45 лет с давностью заболевания от 2 месяцев до 5 лет.

ные предъявляли жалобы на незначительные слизистые,

ре; неприятные ощущения при мочеиспускании. 
При клиническом обследовании мужчин хронический

уретрит был диагностирован у 30 пациентов, аденит – у 10,
мягкий инфильтрат – у 9, хронический эпидидимит – у 7 и
хронический простатит – у 18. 

При лабораторном исследовании вирус простого герпеса

па 2 – у 9, хламидии – у 16, микоплазмы – у 15, дрожжевые
клетки – у 17, гарднереллы – у 9 и трихомонады – у 10.

Окончательный диагноз устанавливался на основании
результатов комплексного обследования пациентов: жалобы,

ные данные с применением урологического инструментария. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

ная терапия с применением препарата Протефлазид.

ции назначался препарат Протефлазид (спиртовой экстракт

ных гликозидов, выделенных из диких злаков deschampsia
caespitosa l. и calamagrostis epigeios
венной НПК «ЭКОФАРМ» – по 10 капель 3 раза в сутки в

Протефлазид оказывает:

зу в инфицированных клетках вирусами ВПГ типа 1 и
ВПГ типа 2, herpes zoster, СПИД, снижает и блокирует
репликацию вирусной ДНК); 

• иммуномодулирующее (увеличивает продуцирование
эндогенных α γ

ные силы человеческого организма); 
• адаптогенное в отношении вирусов гепатита В и С; 
• противоопухолевое (в комбинации с пирогеналом); 
• жаропонижающее; 
• антиоксидантное; 
• улучшает белковосинтетическую функцию печени. 
При впервые проводимом лечении препарат Протефлазид

назначается в лечебной дозе внутрь после еды: 

Вне обострения заболевания Протефлазид назначается
внутрь после еды в лечебной дозе по следующей схеме: 

Поддерживающая доза – Протефлазид назначается по 5

В случае наличия у пациента периодических обострений
(стадии обострения) Протефлазид назначается по схеме: 

В комплексную терапию включались также биогенные

ты, витамины. 
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З П П П  И  T O R C H - И Н Ф Е К Ц И И

При наличии у пациентов одновременно с хламидиями,
микоплазмами гарднерелл и трихомонад внутрь назначался
орнидазол по 500 мг 2 раза в сутки (5-10 дней) – высокоак-
тивный препарат для лечения анаэробной инфекции и про-
тозойных заболеваний, эффективен в отношении
Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia
(Giardia intestinalis), а также некоторых анаэробных бакте-
рий. Период полувыведения орнидазола из плазмы крови бо-
лее длительный (12-14 часов), чем у метронидазола (6-8 ча-
сов), в связи с чем достаточно двукратного приема (утром и
вечером). В отличие от метронидазола, орнидазол лучше пе-
реносится пациентами; ощущение металлического привкуса
выражено меньше; совместим с алкоголем. После перораль-
ного приема орнидазол быстро всасывается (90%), обеспечи-
вая быстрый бактерицидный эффект, а максимальные кон-
центрации в плазме достигаются в течение 3 часов. Период
полувыведения составляет приблизительно 13 часов. После
одноразового приема 85% дозы орнидазола выводится в тече-
ние первых 5 дней, главным образом в виде метаболитов, а
около 4% принятой дозы выводится почками в неизменен-
ном виде. 

После окончания приема орнидазола назначался гатиф-
локсацин 200 мг и 400 мг в таблетках № 5 по 200 мг 2 раза в
сутки или по 400 мг 1 раз в сутки в течение 10-15 дней – эф-
фективный антибиотик широкого спектра действия против
различных инфекций. Обладает антибактериальной актив-
ностью независимо от метаболического состояния клетки,
низкой вероятностью развития резистентности, низкой ток-
сичностью и малой частотой побочных эффектов. 

Некоторым пациентам назначались препараты в
комбинации (офлоксацин 200 мг + орнидазол 500 мг) –
внутрь, не разжевывая, запивая водой, по 1 таблетке 2 раза в
сутки (15-20 дней). Такая комбинация характеризуется вы-
сокой биодоступностью (до 100%) и бактерицидной активно-
стью. Хорошо проникает в ткани и жидкости, действует на
лекарственно-резистентные штаммы, эффективен при при-
еме per os, обладает антимикробным и антипротозойным дей-
ствием, эффективный при лечении микст-инфекции уроге-
нитального тракта (орнидазол действует на трихомонады и
анаэробные микроорганизмы; офлоксацин – на хламидии,
микоплазмы, уреаплазмы, гонококки, трихомонады и др.). 

При наличии кандидозных поражений назначался
флюконазол, таблетки по 100 мг, 150 мг и 200 мг по разра-
ботанной нами методике: первые 2 дня лечения по 400 мг 1
раз в сутки и затем с 3-го дня лечения по 200 мг 1 раз в сут-
ки в течение 8 дней. 

Пациенты лечение переносили хорошо. У большинства из
них в среднем на 3-5-й дни лечения наблюдалось исчезновение
и уменьшение субъективных ощущений. На 6-8-й дни прекра-
щались выделения или они приобретали прозрачный характер.
К концу лечения пациенты чувствовали себя здоровыми. По-
сле проведенного лечения у большинства наступило клиниче-
ское и этиологическое излечение (исчезновение клинических
симптомов, отсутствие местных изменений в наружных и вну-
тренних половых органах, элиминация возбудителя). Однако у
4 пациентов при исследовании соскобов слизистой уретры бы-
ли обнаружены хламидии при отсутствии внешних проявле-
ний болезни и дополнительно им был назначен курс лечения.

ВЫВОДЫ

Комплексная терапия смешанной инфекции мочеполо-
вой сферы с применением препарата Протефлазид является
эффективной, не вызывает побочных явлений, хорошо пере-
носится пациентами и может широко применяться амбула-
торно в практике врачей дерматовенерологов и врачей смеж-
ных специальностей.
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