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В настоящее время урогенитальный хламидиоз явля-
ется самым распространенным заболеванием, пере-
дающимся половым путем. Это подтверждается 

тем фактом, что хламидии выявляются у каждой второй из 
обследованных женщин с воспалительными заболеваниями 
мочеполовой сферы, у 2/3 женщин, страдающих бесплоди-
ем, у 9 из 10 женщин, страдающих невынашиванием бере-
менности. Большую роль играет хламидийная инфекция 
в развитии фоновых и предраковых заболеваний шейки 
матки. У мужчин же каждый второй уретрит вызывается 
хламидиями. Доказано, что урогенитальный хламидиоз 
увеличивает восприимчивость к инфицированности ВИЧ-1, 
а штаммы ВИЧ-инфекции, выделенные от таких больных, 
более вирулентны [1, 4]. 

Проведение параллельного обследования мужей, жены 
которых инфицированы хламидиями, позволило выявить 
наличие хламидий у них в 95% случаях. Такое широкое 
распространение хламидийной инфекции в значительной 
степени связано с ранним началом половой жизни, а также 
с частой сменой половых партнеров. Кроме того, причинами 
широкой распространенности урогенитального хламидиоза 
являются также низкая сексуальная культура, недостаточная 
профилактика инфекций, передающихся половым путем, 
(ИППП) среди молодежи, боязнь разглашения информа-

ции об их заболевании, боязнь информирования супруга/
сексуального партнера, неосведомленность о серьезных 
осложнениях после ИППП [5].

Опасность хламидиоза заключается в том, что длительно 
существуя, он приводит к тяжелым осложнениям, одним 
из которых является бесплодие. Так, у мужчин хламидиоз 
вызывает поражение предстательной железы – простатит, 
воспаление семенных пузырьков – везикулит, может при-
водить к воспалению придатка яичка и стать причиной 
бесплодия. Распространяясь по мочеиспускательному 
каналу, хламидии могут вызывать поражение мочевого 
пузыря – цистит. У женщин хламидии вызывают эрозию 
шейки матки, вагиниты. Нередко они проникают в маточ-
ные трубы, где вызывают спаечный процесс, тем самым 
приводя к бесплодию. Так, по данным ВОЗ, хламидийное 
поражение матки и труб является виновником 40% случаев 
трубно-перитонеального бесплодия, при котором исход за-
частую непредсказуем: конечный прогноз восстановления 
репродуктивной функции зависит от длительности воспа-
лительного процесса и степени выраженности повлеченных 
ими изменений органов малого таза [2, 6].

Характерно, что инфекция не приходит одна. Очень 
часто урогенитальный хламидиоз протекает в виде смешан-
ной инфекции с другими возбудителями инфекций, пере-
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дающихся половым путем, существенно повышая частоту 
мужского и женского бесплодия, что также подчеркивает 
социальную значимость проблемы. Так, при проведении об-
следования женщин с воспалительными заболеваниями мо-
чеполовых органов, гонорейно-хламидийная инфекция была 
выявлена у 30% больных, хламидийно-уреоплазменная – у 
19%, хламидийно-гарднереллезная – у 10%, хламидийно-
кандидозная – у 9%, у 11% больных наблюдалось сочетании 
трех инфекций и у 6% четырех-пяти инфекций [1, 4, 6].

В клиническом плане урогенитальный хламидиоз 
не имеет специфических проявлений и часто протекает 
мало- или бессимптомно, иногда характерно наличие 
скудных слизистых или слизисто-гнойных выделений из 
уретры и цервикального канала, а также фолликулярные 
образования на шейке матки (фолликулярный цервицит). 
Первоначальным очагом инфекции чаще всего является 
слизистая уретры у мужчин и канала шейки матки у жен-
щин. Вот почему в последние годы особую актуальность 
приобрела проблема распространенности урогенитального 
хламидиоза, имеющего не только медицинское, но и важное 
социальное значение. Однако, несмотря на широкую рас-
пространенность хламидийной инфекции, вопросы лечения 
урогенитального хламидиоза остаются по-прежнему далеко 
не решенными. 

Согласно современным стандартам лечения ИППП, 
лечение урогенитальной хламидийной инфекции в 
первую очередь предполагает назначение этиотропной 
антибактериальной терапии. C. trachomatis является вну-
триклеточным возбудителем, поэтому для ее эрадикации 
обычно применяют антимикробные препараты, способные 
создавать высокие концентрации в тканях и проникать 
через клеточные мембраны. Таким требованиям помимо 
тетрациклинов, макролидов отвечают появившиеся в по-
следнее время комбинированные фторхинолоны. Сами 
фторхинолоны, как известно, являются синтетическими 
антимикробными средствами с широким спектром анти-
микробного действия [3, 4, 11]. 

Фармакокинетические свойства фторхинолонов: вы-
сокая степень проникновения в ткани и клетки организма, 
быстрое развитие бактерицидного эффекта, создание высо-
ких концентраций в макрофагах, стимуляция фагоцитоза, 
все это позволяют использовать их для лечения инфекций 
с внутриклеточной локализацией, каковым является уро-
генитальный хламидиоз. Однако, против анаэробов их 
действие недостаточно (за исключением моксифлоксацина), 
и поэтому требуется комбинация их с нитроимидазолами 
(орнидазол или метронидазол), действующих уже на аэроб-
ную микрофлору [3, 8, 11]. 

В связи с этим нам представилось весьма интересным 
применение в лечении сочетанных урогенитальных хлами-
дийных инфекций комбинированных противомикробных 
препаратов, тем более, что это нашло подтверждение в не-
которых доступных научных публикациях [3, 7, 11, 13].

Исследования комбинаций, обеспечивающих наиболь-
шую эффективность при лечении ИППП, велись в мире 
еще с 80-х годов. Уже тогда исследователи, испытывая 
комбинации фторхинолонов и противопротозойных пре-
паратов, подтвердили, что препаратом выбора для лечения 
многих ИППП является комбинированный антимикробный 

и противопротозойный препарат. Так, в двух исследованиях 
1983 г., где испытывалась активность подобной комбинации 
в отношении 58 штаммов бактерий, было показано, что для 
тяжелых ИППП, а также смешанных (микст-инфекций) наи-
более эффективна комбинация фторхинолонов с широким 
спектром антимикробного действия противопротозойными 
препаратами [7, 8, 9, 10, 11].

В этой связи наше внимание привлек комбинированный 
антимикробный и противопротозойный препарат орницип, 
содержащий фиксированную комбинацию ципрофлоксаци-
на и препарата с антианаэробной активностью – орнидазол. 
Фармакологическое действие этого препарата обусловлено 
свойствами входящих в него компонентов – ципрофлок-
сацина и орнидазола. Ципрофлоксацин – производное 
фторхинолона II поколения, способствует быстрой гибели 
клетки бактерии, разрушая ее стенку и угнетая синтез бак-
териальной ДНК. 

Механизм действия орнидазола, противопротозойного 
препарата (производное 5-нитроимидазола), также связан 
с нарушением структуры ДНК чувствительных микроорга-
низмов. В частности, он активен относительно анаэробных 
бактерий, а также протозойных инфекций (Trichomonas spp., 
Trichomonas vaginalis, Entamoeba hystolytica, Giardia lamblia 
(Lamblia intestinalis), Bаlantidium coli. Комбинированное 
воздействие двух компонентов препарата (ципрофлоксацина 
и орнидазола) приводит в целом к блокаде роста микроорга-
низмов и их быстрой гибели. Орницип активен в отношении 
широкого спектра ряда аэробных грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов, и прежде всего – воз-
будителей наиболее распространенных ИППП: Chlamydia 
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neisseria spp., Mycoplasma 
hominis. В исследовании in vitro (материал, полученный от 
пациентки), проведенном зарубежными исследователями 
в 2004 г, было показано, что именно орнидазол обладает 
наибольшим цитотоксическим эффектом в отношении воз-
будетелей трихомониаза – Trichomonas vaginalis, ципрофлок-
сацин также имеет определенный цитотоксический эффект 
в отношении трихомонад [11, 12].

Нами проводилось изучение эффективности и переноси-
мости комбинированного препарата орницип, содержащего 
500 мг  ципрофлоксацина и 500 мг орнидазола. Результаты 
исследования представлены в настоящей публикации.

Цель исследования – оценка эффективности двухком-
понентного препарата орницип в лечении урогенитального 
хламидиоза. 

Материал и методы
Под наблюдением находилось 34 больных в возрасте от 

19 до 53 лет (в среднем 38±3,4 года). Среди них мужчин – 
19, женщин – 15. Продолжительность заболевания – от 4 
месяцев до 9 лет. Клиническими проявлениями хламидиоза 
у мужчин были: дизурия – у 5 (26,3%) больных, болевые 
ощущения – у 2 (10,5%), слизистые выделения из уретры 
– у 6 (31,6%), ощущение жжения или зуда – у 4 (21,1%), 
гиперемия губок уретры – у 2 (10,5%) больных. Женщины 
испытывали неприятные ощущения во влагалище: зуд, 
жжение – у 6 (40%) больных, выделения слизисто-гнойного 
характера – у 4 (26,7%), дизурические расстройства при 
мочеиспускании – 2 (13,3%), боли внизу живота, в пояснице 
– 3 (20%) больных.
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Хламидийная инфекция была диагностирована на 
основании анамнестических, клинических данных, под-
тверждена методом прямой иммунофлюоресценции (ПИФ) 
и иммуноферментным анализом (ИФА) с определением 
у всех пациентов. В процессе обследования у 5 больных 
была выявлена хламидийная инфекция; у 7 – ассоциация 
хламидий с уреаплазмами, из них у 3-х больных в ассо-
циации с трихомонадами и 2 больных – с гонококками; у 
13 больных – ассоциация хламидий с микоплазмами, из них 
у 4-х больных ассоциация хламидий с трихомонадами; у 9 
больных ассоциация хламидий с гарднереллами, их них у 2 
в ассоциации с трихомонадами и уреаплазмами. По анамнезу 
у большинства больных заражение инфекцией произошло по 
причине незащищенного полового акта – 78,5%. Орницип 
назначали в дозе 500 мг 2 раза в день на протяжении 7 дней. 

результаты и обсуждение
В процессе лечения орницип обеспечивал быстрый 

клинический эффект. Так, болевые ощущения уменьши-
лись у 4 (80,0%) обследованных на 6-7-е сутки лечения, 
дизурические явления исчезли у 6 (85,7%) больных, уре-
тральные выделения к 7 дню лечения ликвидированы у 8 
(80,0%) из 10 пациентов. Из 10 больных, у которых до лече-
ния наблюдались жжение или зуд в уретре, во влагалище к 
5-7-му дню после приема препарата эти симптомы исчезли 
у 9 (90,0%) больных. Гиперемия наружного отверстия уре-
тры разной степени выраженности через 3 дня исчезла у 1 
(50%) больного, а через 7 дней – у 2 (100%) больных. 

Контрольное обследование на хламидии через месяц 
методом полимеразной цепной реакции у 30 (88,2%) паци-
ентов инфекции не выявило; 4 человека из 34 обследование 
не прошли. Методом ИФА у 20 (58,8%) больных отмечалось 
значительное снижение антител, у 13 (38,2%) – отсутствие, 
а у 1 (3,0%) больного сохранился высокий титр антител 
к хламидиям. На основании полученных данных можно 
считать, что орницип является высокоэффективным пре-
паратом при лечении хламидийной инфекции, установлена 
его высокая клиническая (85,2%) и бактериологическая 
(88,2%) эффективность. Антибиотик хорошо переносит-
ся и обладает минимальными побочными эффектами.  
Побочные эффекты, обусловленные применением орницип 
(небольшая тошнота, головная боль), были отмечены у 1 
(2,9%) больного и не требовали прекращения лечения, т.к. 
прошли на 3-й день после его приема. 

Выводы.
Полученные данные свидетельствуют о высокой эффек-

тивности комбинированного препарата орницип в лечении 
урогенитального хламидиоза, ассоциирующейся с ним 
микоуреаплазменной, гарднереллезной и трихомонадной 
инфекциями. Препарат хорошо переносится больными и 
поэтому может широко использоваться в терапии урогени-
тального хламидиоза.
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уРоГенИТАл ХлАМИДИоЗЫн еМДеу ҮШІн оРнИЦИП 

қҰРАМА ПРеПАРАТЫн қолДАну ТӘЖІРИБесІ
Урогениталды хламидиозды емдеу мәселесі – жыныс жо-

лымен жұқтырылатын (ЖЖЖЖ), ең көп таралған жұқпа – ауру 
ағымы белгі білдірмейтіндіктен, макрофаг пен дәнекерлеуші 
жасуша ішіндегі қоздырғыш персистенциясы салдарынан 
және басқа урогениталды қоздырушылармен қауымдасуы, 
антибиотик терапиясына резистенттілік – бұл мәселені өзекті 
етіп отыр. 

Зерттеудің мақсаты. «Орницип» екі компоненттық препара-
тымен урогениталдық хламидиялық жұқпаны емдеу тиімділігін 
бағалау. 

Материал және әдістері. Зерттеу негізіне 19–53 жастағы 
урогениталдық хламидиозбен науқас 34 адамға Орницип 
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дерматовенерология

препаратын қолдануын зерделеу қорытындылары жатты. 
Препарат 7 күн ішінде күніне 2 рет 1 таблетка мөлшерінде 
белгіленді.

нәтижелері және талқылауы. Хламидиялық жұқпаны ор-
нициппен емдеу барысында оның жоғары клиникалық (85,2%) 
және бактериологиялық (88,2%) тиімділігі анықталды. Антибиотик 
жақсы әсер келтірді, зияны шамалы.

қорытынды. Урогениталдық хламидиозды және онымен 
байланыстыратын микоуреаплазмалық, гарднереллездік және 
трихомонадтық жұқпаларды Орнициппен емдеу тиімділігін 
анықталған мәліметтер дәлелдейді. Орницип препаратын 
науқастар жақсы көтереді және сол себепті оны урогениталдық 
хламидиоз терапиясында кеңінен қолдануға болады.

Негізгі сөздер: орницип, хламидийлер, ем.
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THe experienCe in AppliCATion of THe CoMBined 

druG “orniCip” in THe TreATMenT of uroGeniTAl CHlA-
MYdiosis

The problem of treatment of urogenital chlamydiosis – the most 

common sexually transmitted infection (STI) continues to be highly 
urgent due to the asymptomatic course of the disease, the persis-
tence of the pathogen in macrophages and connective tissue cells, 
the association with other urogenital pathogens and the resistance 
to antibiotic therapy.

The aim of the study was to evaluate the efficacy of the dual 
combination drug “Ornicip” in the treatment of urogenital chlamy-
diosis. 

Material and methods. The study was based on the results of 
investigating the use of the drug “Ornicip” in 34 patients with urogenital 
chlamydiosis at the age of 19 – 53 years. The drug was administered 
at a dose of 1 tablet, 2 times a day, for 7 days. 

results and discussion. In the course of the treatment with 
Ornicip, its high clinical (85.2%) and anti-bacteriological (88.2%) ef-
ficacies against urogenital chlamydiosis were found. The antibiotic 
was well tolerated and had minimal side effects. 

Conclusions. The findings are the evidence of the high efficacy 
of the drug “Ornicip” in the treatment of urogenital chlamydiosis and 
myco-ureaplasma, gardnerella and trichomonas infections associated 
with it. The drug “Ornicip” is well tolerated by patients, and therefore, 
it can be widely used in the treatment of urogenital chlamydiosis. 

Key words: ornicip, chlamydia, treatment.

Статья поступила в редакцию 29.05.2015 г.


