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ции Р и ВИП, нарастала соответственно индексу 
DAS 28 (r= +0,665 и +0,618) и не зависела от дли-
тельности заболевания. Результаты исследований 
подтвердили роль нейроэндокринного компонента 
в развитии РА.

Заключение. В настоящее время трудно опре-
делить, что первично – развитие артрита или изме-
нения кишечника. Очевидно, имеет место сочетание 
нарушения структурно-функциональных характери-
стик суставов и кишечника на фоне системного дис-
баланса компонентов ДЭС.
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Л
ечение больных хроническим хламидийным 

уретритом, осложненным простатитом, 

представляет определенные трудности. 

Они связаны с тем, что назначаемые препараты 

должны, во-первых, обладать выраженным дей-

ствием на C. trachomatis, во-вторых, проникать 

в предстательную железу. Такими свойствами 

обладают макролиды, тетрациклины, фторхи-

нолоны. Однако прием тетрациклинов вызывает 

побочные действия у 17 % пациентов, к фторхи-

нолонам возникла в последние годы резистент-

ность микроорганизма [3]. Среди макролидов 

азитромицин является препаратом выбора в ле-

чении хламидийной инфекции как в России, так 

и за рубежом [4].

Имеется опыт терапии указанной категории боль-
ных таблетированной формой азитромицина (Сума-
мед®) по схеме 1,0 г в 1, 7, 14 дни, разработанной 
и запатентованной нами и вошедшей в инструкцию 
к препарату [2]. Этиологическая эффективность че-
рез один месяц после окончания лечения состави-
ла 98,1 %, клиническая – 89,4 [4]. Нежелательные 
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эффекты, не требующие отмены препарата, наблю-
дали лишь в 2 % случаев (тошнота, незначительные 
боли внизу живота).

В последние восемь лет на российском рынке 
появилась инфузионная форма азитромицина (Су-
мамед®). Опыт ее применения у вышеприведенной 
категории больных отсутствует.

Цель: изучить эффективность ступенчатой схемы 
терапии больных хроническим хламидийным уре-
тритом, осложненным простатитом.

Материал и методы. Больные (17 мужчин) хро-
ническим хламидийным уретритом, осложнен-
ным простатитом. До начала терапии пациенты об-
следованы молекулярно-биологическим методом 
(ПЦР) на C. trachomatis, N. gonorrhoeae, Tr. vagina-
lis. При обнаружении последних двух возбудителей 
(в соскобе со слизистой уретры) мужчины были ис-
ключены из наблюдений. Проводили пальпаторное 
и ультразвуковое (УЗИ) исследование предстатель-
ной железы.

Оценку симптомов хронического простатита 
осуществляли по шкале Национального институ-
та здоровья США (NIH-CPSI). Анкета заполнялась 
больными: 0–14 баллов – маловыраженная симпто-
матика; 15–29 баллов – умеренная симптоматика; 
30–43 балла – выраженная симптоматика.

Результаты и обсуждение. Все 17 пациентов 
ранее лечились (у венеролога или уролога) по по-
воду хронического простатита. Из 17 при первом 
обращении к врачу у 11 (64,7 %) были обнаруже-
ны C. trachomatis, у 2 (11,8 %) – N. gonorrhoeae, у 
6 (35,2 %) – Tr. vaginalis. У двух из 17 больных была 
сочетанная инфекция. Лечение проведено в соот-
ветствии с выявленными возбудителями (C. tra-
chomatis – доксициклин, N.gonorrhoeae – цефтри-
аксон, Tr. vaginalis – метронидазол). По поводу 
простатита назначали массаж простаты, ректаль-
ные свечи.

Давность заболевания составила у 3 (17,6 %) 
больных до 2 лет, у 6 (35,2 %) – до 5 лет, у 8 (47,2 %) – 
свыше 5 лет. Пациенты были в возрасте от 25 до 45 
лет. Женатых 9 (52,9 %), холостых 8 (47,1 %).

Клиническое и УЗИ обследование установило 
фолликулярный простатит у 11 (64,7 %) мужчин, па-
ренхиматозный – у 6 (35,3 %). Умеренная симптома-
тика простатита была у 13 (76,5 %) больных, выра-
женная – у 4 (23,5 %).

Азитромицин больные получали по схеме, ука-
занной в инструкции к препарату: инфузия 500 мг 
препарата внутривенно один раз в день двое суток 
с последующим переходом на пероральный прием 

капсул по 250 мг один раз в день 5 суток. Курс ле-
чения составил 7 дней – ступенчатая терапия [1]. 
Лишь у 1 (5,9 %) пациента на 6 день лечения отме-
чена тошнота, исчезнувшая через один день после 
окончания терапии.

Проведенная ПЦР диагностика через один ме-
сяц после окончания курса лечения не выявила 
C.trachomatis ни у одного из обследованных. Муж-
чин с выраженной симптоматикой не было, мало-
выраженная симптоматика оказалась у 15 (88,2 %), 
умеренная симптоматика – у 2 (11,8 %). Таким об-
разом, клиническая эффективность лечения соста-
вила 88,2 %.

Через 3 месяца после окончания терапии 
C.trachomatis не обнаружены. Лишь 1 (5,9 %) пациент 
имел умеренную симптоматику простатита. Следова-
тельно, клиническое излечение составило 94,1 %.

Заключение. Впервые проведенная этиологи-
ческая и клиническая оценка эффективности лече-
ния больных хроническим уретритом, вызванным 
C.trachomatis и осложненным простатитом (в ста-
дии обострения), показала эффективность назначе-
ния азитромицина (Сумамед®) по схеме ступенча-
той терапии.

Этиологическое излечение составило 100 %, 
клиническое – 94,1 %. Данная методика может быть 
использована венерологами и урологами в лечении 
данного контингента мужчин.
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