
Длительность и интенсивность лечения больных зависит от тяже-
сти герпетической инфекции, которая определяется частотой реци-
дивов, наличием или отсутствием продромального периода, явлений
интоксикации, болевого синдрома, клиническими проявлениями и
вовлечения в инфекционный процесс различных систем и органов.

Таким образом, максимальный клинический эффект при лечении
рецидивирующих инфекций, вызываемых ВПГ, может быть получен
только при рациональной комплексной терапии лекарственными
средствами с различным механизмом действия. При назначении пре-
паратов этиотропного и неспецифического действия необходимо
строго соблюдать сроки назначения, дозы препаратов и последова-
тельность их применения.
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В многочисленных исследованиях было показано значительное
преобладание бессимптомного и малосимптомного течения заболе-
ваний, передаваемых половым путем, распространение сочетанных
инфекций [1, 2, 3, 4, 5, 6].
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Быстрое выявление возбудителя непосредственно из клиниче-
ского материала и предоставление информации для выбора тактики
лечения и оценки проводимой терапии являются важнейшими зада-
чами диагностики урогенитальной микоплазменной инфекции. Перс-
пективно применение мультиплексной полимеразной цепной
реакции (ПЦР), позволяющий идентифицировать несколько возбуди-
телей одновременно. Ранее нами была показана возможность од-
новременной идентификации патогенных урогенитальных микоплазм
(U. urealyticum, M. hominis, M. genitalium) и C. trachomatis, при воспа-
лительных заболеваниях урогенитального тракта у женщин [1].

В настоящей работе применен метод мультиплексной ПЦР для вы-
явления U. urealyticum, M. hominis, M. genitalium, а также C. trachomatis
и G. vaginalis у больных негонококковыми уретритами, цервицитами,
аднекситом и бактериальным вагинозом.

Нами обследованы 197 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет (20
мужчин, 177 женщин) с воспалительными заболеваниями урогени-
тального тракта. Применяли мультиплексную модификацию ПЦР, по-
зволяющую идентифицировать одновременно 5 возбудителей в
одной реакции. Время получения результата – 1 рабочий день.

Результаты исследования представлены в таблице. Как видно из
таблицы, наиболее часто (у 82 из 197 пациентов, 41%) выявлялся
такой возбудитель как U. urealyticum, реже всего обнаруживали M. ge-
nitalium (у 2 из 197, 1%).

Среди смешанных инфекций чаще всего выявляли U. urealyticum
и (или) M. hominis + G. vaginalis, реже всего выявлялась ассоциация
U. urealyticum и (или) M. hominis + C. trachomatis + G. Vaginalis.

Результаты обследования больных с воспалительными
заболеваниями урогенитального тракта

Вид инфекции Возбудители
Число больных

(n=197)
абс. %

Моноинфекция

U. urealyticum 82 41

M. hominis 7 4

M. genitalium 2 1

Смешанная
инфекция

U. urealyticum и (или)
M. hominis + G. vaginalis 63 32

U. urealyticum + M. hominis 18 9

U. urealyticum и/или
M. hominis + C. trachomatis – 6

U. urealyticum и (или)
M. hominis + C. trachomatis +
G. vaginalis

6 3

Возбудитель не выявлен 7 4
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В арсенале практического врача имеется большой выбор анти-
бактериальных препаратов. Высокий терапевтический эффект, хоро-
шая переносимость способствовали значительному распространению
применения макролидов, которые представляют собой антибиотики,
получившие своё название из-за наличия макроциклического лак-
тонного ядра. В лечении хламидиоза используется эритромицин,
рокситромицин, кларитромицин и др. Антимикробный эффект обу-
словлен нарушением синтеза белка в рибосомах микробной клетки.
Как правило, макролиды оказывают бактериостатическое действие, но
в высоких концентрациях способны вызывать и бактерицидный эффект.
Кроме антибактериального действия, макролиды обладают умерен-
ной иммуномодулирующей и противовоспалительной активностью
тракта. В настоящей работе применяли макролид третьего поколения
– джозамицин. Антибиотик назначали по 500 мг 2 раза в день, 14 дней.
Лечение все пациенты переносили хорошо, побочных реакций и не-
желательных эффектов отмечено не было. У 181 из 190 больных (95 %)
было достигнуто клиническое выздоровление, подтвержденное куль-
турально и методом ПЦР непосредственно после, через 3 недели и че-
рез 3 месяца по окончании курса лечения.

Таким образом, мультиплексная ПЦР может использоваться в ди-
агностике ИППП, а также для оценки проведенной терапии.
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Поражение респираторного тракта, вызываемое многочислен-
ными инфекционными агентами, до настоящего времени остается
одним из наиболее частых и широко распространенных проявлений
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