
95MEDITSINSKIY SOVET2025;19(17):95–102

Pr
eg

ra
vi

d 
pr

ep
ar

at
io

n 
an

d 
pr

eg
na

nc
y

Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Хламидийная инфекция является одной из наиболее распространенных инфекций, передаваемых половым путем. 
Возбудителем заболевания выступает облигатная внутриклеточная бактерия Chlamydia trachomatis, которая поражает 
как мужчин, так и женщин, однако, в большинстве случаев протекает бессимптомно, что значительно усложняет своевре-
менную диагностику и лечение. Клинические проявления хламидийной инфекции обусловлены тропизмом возбудителя 
к цилиндрическому эпителию и его способностью поражать слизистую оболочку уретры, цервикального канала, маточных 
труб, эндометрия, прямой кишки, ротоглотки и конъюнктивы глаз. У женщин данное заболевание часто становится при-
чиной цервицита и уретрита, а также воспалительных заболеваний органов малого таза, которые могут привести к труб-
но-перитонеальному бесплодию. Особенно опасна хламидийная инфекция во время беременности. Она увеличивает риск 
преждевременных родов, разрыва плодных оболочек, внутриутробного инфицирования плода, рождения маловесных 
детей. Вышесказанное обосновывает значимость диагностики и своевременного лечения хламидийной инфекции во 
время беременности, а выбор эффективного и безопасного препарата в период гестации является актуальным вопросом. 
В статье приведены клинические случаи успешного применения антибактериального препарата Джозафен (МНН джоза-
мицин) в акушерской практике у пациенток с хламидийной инфекцией во время беременности. Данный препарат доказал 
свою безопасность в период гестации, хорошую переносимость и эффективность относительно возбудителя. Джозафен 
проявил высокую активность в отношении Сhlamydia trachomatis, что позволяет считать его эффективным средством 
лечения урогенитального хламидиоза в период беременности, что также подтверждается отсутствием осложнений в анте- 
и постнатальном периоде.
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Abstract
Chlamydia infection is one of the most common sexually transmitted infections. It is caused by the obligate intracellular bacte-
rium Chlamydia trachomatis, which affects both men and women, but in most cases it is asymptomatic, making timely diagnosis 
and treatment difficult. The clinical manifestations of chlamydia infection are caused by the pathogen’s tropism for the cylin-
drical epithelium and its ability to infect the mucous membranes of the urethra, cervical canal, fallopian tubes, endometrium, 
rectum, oropharynx, and conjunctiva. In women, this condition often leads to cervicitis and urethritis, as well as inflammatory 
pelvic diseases that can result in tubal-peritoneal infertility. Chlamydia infection is particularly dangerous during pregnancy. 
It increases the risk of premature birth, amniotic rupture, intrauterine infection, and underweight children. The above substan-
tiates the importance of diagnosing and timely treating chlamydia infection during pregnancy, and the choice of an effective 
and safe drug during gestation is an urgent issue. The article presents clinical cases of successful use of the antibacterial drug 
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ВВЕДЕНИЕ

Хламидийная инфекция является одной из наибо-
лее распространенных инфекций, передаваемых поло-
вым путем (ИППП). Возбудителем заболевания высту-
пает облигатная внутриклеточная бактерия Chlamydia 
trachomatis, которая поражает как мужчин, так и жен-
щин, однако в большинстве случаев протекает бессим-
птомно, что значительно усложняет своевременную ди-
агностику и лечение [1, 2].

Эпидемиологические и клинические данные о слу-
чаях заражения хламидиозом получить сложно. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, ежегод-
но хламидийной инфекцией поражается около 131 млн 
человек. Наибольшая заболеваемость отмечается среди 
молодых людей в возрасте до 25 лет, что делает эту воз-
растную группу наиболее уязвимой. В Российской Феде-
рации, согласно федеральной статистической отчетно-
сти, уровень заболеваемости хламидийной инфекцией 
в 2021 г. составил 17,9 случаев на 100 тыс населения [1]. 
Поскольку хламидиоз в большинстве случаев протека-
ет бессимптомно, данные о его диагностике, скорее все-
го, занижают реальную распространенность заболевания 
среди населения [3]. Приведенные данные диктуют необ-
ходимость повышать осведомленность населения о ри-
сках и методах профилактики, а также обеспечивать до-
ступность медицинской помощи для раннего выявления 
и лечения заболевания.

Как было сказано выше, возбудителем хламидий-
ной инфекции является Chlamydia trachomatis, представ-
ляющая собой неподвижные, кокковидные, грамотрица-
тельные облигатные внутриклеточные микроорганизмы. 
Существуют различные серотипы Chlamydia trachomatis, 
подразделяющиеся на 3 основные группы в зависимости 
от вызываемых патологий [1, 3].

Серотипы A, B, Ba и C ассоциированы с трахомой – 
хроническим инфекционным заболеванием, поражаю-
щим конъюнктиву и роговицу глаз. Серотипы D, E, F, G, H, 
I, J и K вызывают урогенитальный хламидиоз, хламидий-
ный конъюнктивит, фарингит, проктит. Серотипы L1, L2 
и L3 связаны с венерической лимфогранулемой – редким 
заболеванием, характеризующимся поражением лимфа-
тических узлов и тканей. Кроме того, виды Chlamydia pneu-
moniae, Chlamydia psittaci и Chlamydia pecorum выделены 
в отдельный род Chlamydophila, что подчеркивает их уни-
кальные биологические особенности и патогенетический 
потенциал [1, 2, 4].

Chlamydia trachomatis обладает сложным жизненным 
циклом, который включает две основные формы: элемен-
тарное тельце (ЭТ) и ретикулярное тельце (РТ). Эти формы 
различаются как морфологическими, так и биологически-
ми свойствами, что обеспечивает их адаптацию к различ-
ным этапам жизненного цикла [1, 5].

Элементарное тельце представляет собой внекле-
точную форму хламидий, обладающую высокой инфек-
ционностью. Оно устойчиво к  внешним воздействиям 
и выполняет функцию распространения инфекции меж-
ду клетками и организмами. Благодаря своей споропо-
добной структуре, ЭТ способно выживать в неблагопри-
ятных условиях, что делает его ключевым элементом 
в механизме передачи хламидий [1, 5, 6]. РТ, напротив, 
является внутриклеточной формой хламидий. Оно актив-
но размножается внутри инфицированных клеток хозяи-
на, обеспечивая развитие инфекции. РТ отличается веге-
тативной активностью и утратой инфекционных свойств, 
что делает его зависимым от внутриклеточной среды для 
существования [5, 6].

Первым этапом инфекционного процесса является 
адсорбция ЭТ на плазмалемме клетки хозяина путем 
эндоцитоза. Инвагинация участка плазмалеммы с адсо-
рбированным ЭТ происходит в цитоплазму с образова-
нием фагоцитарной вакуоли. Эта фаза занимает 7–10 ч. 
После этого в клетке в течение 6–8 ч происходит ре-
организация ЭТ в вегетативную форму – РТ, способное 
к росту и делению [1, 3, 4]. Размножение хламидий ве-
дет к формированию включений (телец Провачека), со-
держащих от 100 до 500 хламидий. Далее в  течение 
36–42 ч происходит процесс созревания РТ через пе-
реходные (промежуточные) тельца и развитие ЭТ следу-
ющего поколения. Полный цикл репродукции хламидии 
равен 48–72 ч и завершается разрушением поражен-
ной клетки [1, 2, 5].

При неблагоприятных условиях хламидии способны 
к длительному внутриклеточному паразитированию в дор-
мантном состоянии, позволяющем возбудителю сохранить 
свою жизнеспособность в неблагоприятных для него усло-
виях [6, 7]. В этой персистирующей форме Chlamydia tra-
chomatis существенно повышает синтез и высвобождение 
своих шаперонинов, известных как GroEL из клеток-хозя-
ев [8]. GroEL действует как фактор вирулентности, который 
способствует выживанию бактерии, модулируя иммунные 
реакции хозяина и подавляя активацию провоспалитель-
ных реакций, ингибируя апоптоз [7, 8]. Размножение па-
тогенов в эпителиальных клетках приводит к нарушению 

Josafen in obstetric practice in patients with chlamydia infection during pregnancy. This drug has proven to be safe during 
gestation, well-tolerated, and effective against the pathogen.
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целостности эпителиального слоя, десквамации и лимфо-
идной инфильтрации тканей.

Chlamydia trachomatis – внутриклеточный патоген, спо-
собный эффективно уклоняться от иммунного ответа хо-
зяина, что обеспечивает его выживание и распростране-
ние в организме [8, 9]. Одним из ключевых механизмов 
является использование протеаз, включая хламидийный 
протеазоподобный фактор активности (CPAF). CPAF игра-
ет важную роль в подавлении высвобождения провоспа-
лительных цитокинов, таких как CXCL10, и разрушении 
эффекторов врожденного иммунитета, включая ядерный 
фактор-каппа B и другие транскрипционные факторы [9]. 
Как следствие, пораженные нейтрофилы подавлены и не 
реагируют на активацию различными стимулами [7, 9]. Па-
тоген также препятствует апоптозу инфицированных кле-
ток, позволяя им служить резервуаром для размножения 
бактерий. Таким образом, считается, что Chlamydia tra-
chomatis контролирует иммунные реакции и может пода-
влять или изменять реакцию хозяина на другие патогены, 
также присутствующие в организме, что увеличивает ве-
роятность вторичного инфицирования [9–11].

Инфицирование взрослых лиц и подростков проис-
ходит при любых формах половых контактов с больным 
хламидийной инфекцией, детей – интранатальным пу-
тем и при половом контакте; в исключительных случа-
ях девочки младшего возраста могут инфицироваться 
при нарушении правил личной гигиены и ухода за деть-
ми [1, 11, 12]. Возможен также вертикальный путь переда-
чи инфекции [1, 2].

Клинические проявления хламидийной инфекции об-
условлены тропизмом возбудителя к цилиндрическому 
эпителию и его способностью поражать слизистую обо-
лочку уретры, цервикального канала, маточных труб, эн-
дометрия, прямой кишки, ротоглотки и конъюнктивы глаз, 
а также эпителиоциты лимфатических и кровеносных со-
судов, лейкоциты, моноциты, макрофаги [7]. У взрослых 
женщин микроорганизмы не способны размножаться 
в неизмененном многослойном плоском эпителии вла-
галища, т. к. проявляют высокую чувствительность к кис-
лой среде его содержимого, поэтому первичным очагом 
поражения, как правило, является слизистая оболочка 
шейки матки [4, 7].

У большинства женщин хламидийная инфекция про-
текает бессимптомно или с минимальными клиническими 
проявлениями, что затрудняет своевременную диагности-
ку и лечение. Однако при остром течении воспалитель-
ного процесса могут наблюдаться характерные измене-
ния в состоянии слизистых оболочек [4–6]. К основным 
симптомам у женщин относятся гиперемия и отечность 
слизистой оболочки наружного отверстия мочеиспуска-
тельного канала, инфильтрация стенок уретры, а также 
слизисто-гнойные или слизистые выделения из уретры. 
Дополнительно могут проявляться признаки поражения 
шейки матки, включая ее отечность, гиперемию, слизи-
сто-гнойные выделения из цервикального канала и эро-
зии слизистой оболочки. Важно отметить, что отсутствие 
выраженных симптомов не исключает риска разви-
тия осложнений, таких как воспалительные заболевания 

органов малого таза, бесплодие или хронические боле-
вые синдромы [1, 2, 6].

В детском и подростковом периоде хламидии могут 
вызывать поражение слизистых оболочек вульвы и влага-
лища, чему способствуют анатомо-физиологические осо-
бенности репродуктивной системы девочек (несовершен-
ность физиологических защитных механизмов, небольшое 
количество слоев поверхностного эпителия, щелочная ре-
акция вагинального отделяемого, близкое к щелочному 
кислотно-щелочное равновесие цервико-вагинального 
секрета) [1, 12].

При поражении органов малого таза и других моче-
половых органов наблюдаются вестибулит, катаральный 
бартолинит, сальпингоофорит, эндометрит. Хламидийный 
пельвиоперитонит не имеет специфических симптомов 
и характеризуется резкой болью в животе, тошнотой, рво-
той, слабостью, нарушением дефекации, характерным 
внешним видом – facies hypocratica, гектической темпе-
ратурой тела, гипотензией, олигурией, резкой болезненно-
стью живота при поверхностной пальпации, напряжением 
мышц в нижних отделах брюшной стенки и положитель-
ным симптомом раздражения брюшины [1–4, 6].

Исследования показывают, что у женщин, перенесших 
эту инфекцию, риск развития рака яичников увеличива-
ется в 2 раза. Кроме того, хламидии играют значительную 
роль в повышении вероятности развития рака шейки мат-
ки. Это может происходить как при коинфекции с вирусом 
папилломы человека (ВПЧ), так и без него [10, 11]. Меха-
низм воздействия хламидий включает подавление спо-
собности клеток к исправлению генетических дефектов 
и нарушение нормального процесса клеточного деления. 
Это приводит к преждевременному выходу клеток из ми-
тоза и стимулирует метаплазию шейки матки – процесс, 
при котором формируются клетки-мишени, способствую-
щие коинфекции и персистенции ВПЧ [1].

Отсутствие своевременного лечения хламидиоза мо-
жет привести к восходящему инфицированию фаллопие-
вых труб, что может стать причиной женского трубно-пе-
ритонеального бесплодия и внематочной беременности. 
Иммунная система может остановить размножение и рост 
бактерий, но бактерии все равно способны вырабатывать 
белок теплового шока hsp60, который затем выделяет-
ся во внеклеточную среду и вызывает воспаление в фал-
лопиевых трубах. Воспаление приводит к образованию 
рубцов и непроходимости маточных труб. Поскольку су-
ществует схожий участок hsp60, вырабатываемый бакте-
риями, и hsp60, вырабатываемый организмом человека, 
существует вероятность развития иммунной толерантно-
сти к инфекции, что приводит к еще большему поврежде-
нию маточных труб [7].

В обзоре L.G. Passos et al. 2022 г., включавшем когорт-
ные, перекрестные и исследования «случай-контроль», со-
держатся данные о корреляции между бесплодием среди 
женщин репродуктивного возраста и перенесенной ими 
хламидийной инфекции. Этот систематический обзор под-
тверждает гипотезу о том, что Chlamydia trachomatis спо-
собствует развитию бесплодия, поскольку в 76,5% вклю-
ченных исследований была обнаружена положительная 



98 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(17):95–102

П
ре

гр
ав

ид
ар

на
я 

по
дг

от
ов

ка
 и

 б
ер

ем
ен

но
ст

ь

корреляция между ними [13]. Результаты исследования, 
проведенного O.I. Odelola et al. в 2023 г., в котором при-
няли участие 147 женщин, показывают, что у 94 (63,9 %) 
женщин с трубным фактором бесплодия были обнаруже-
ны антитела IgG к Chlamydia trachomatis, в то время как 
в контрольной группе только у 37 (25,2 %) женщин. Ме-
тодом логистической регрессии была подтверждена тес-
ная корреляционная связь между наличием антител IgG 
и непроходимостью маточных труб [14]. Также в иссле-
довании Y. Zuo et al. 2023 г. приводятся данные, что на-
личие антител в крови к Chlamydia trachomatis достовер-
но связано с повышенным риском развития бесплодия, 
внематочной беременности и самопроизвольного пре-
рывания беременности (суммарный нескорректирован-
ный OR = 1,90, 95% ДИ 1,39–2,61; OR = 5,14, 95% ДИ 
4,00–6,59; OR  =  3,50, 95%  ДИ 2,78–4,40; OR  =  1,60, 
95% ДИ 1,24–2,07 соответственно) [15].

Особое значение имеет инфицирование Chlamydia tra-
chomatis во время беременности, т. к. заболевание ассоци-
ировано с прерыванием беременности, невынашиванием, 
развитием фетоплацентарной недостаточности, внутриу-
тробным инфицированием плода, послеродовым эндоме-
тритом, неонатальными инфекциями [16–18].

В I триместре беременности наиболее характерными 
осложнениями являются угрожающий выкидыш, нераз-
вивающаяся беременность и спонтанный аборт; во II и 
III триместрах – угроза прерывания беременности, токо-
литическая терапия которой дает, как правило, нестой-
кий эффект [17, 18]. В плацентах женщин с генитальным 
хламидиозом происходит нарушение иммунного гомео-
стаза с образованием патогенных иммунных комплексов, 
включающих IgM, IgG, IgA и фиксирующих С3-фракцию 
комплемента как маркер патогенности. В случае инфици-
рования амниотических оболочек может развиться мно-
говодие, специфическое поражение плаценты (плацентит), 
плацентарная недостаточность, гипотрофия и гипоксия 
плода. При эхографическом исследовании беременных 
с внутриутробным инфицированием выявляются следу-
ющие признаки: многоводие, маловодие, гиперэхогенная 
взвесь в околоплодных водах, изменения плаценты. При 
проведении ультразвуковой плацентографии у женщин 
с инфекционной патологией гениталий обнаруживают-
ся утолщение плаценты, разнородная эхогенность парен-
химы плаценты, преждевременное «старение» плаценты, 
расширение межворсинчатых пространств, расширение 
субхориального пространства, утолщение / удвоение кон-
тура базальной пластинки. Для беременных с хламидий-
ной инфекцией и фетоплацентарной недостаточностью 
первичными ее проявлениями являются нарушения вну-
триплацентарного кровотока [1, 15–18].

Существует ряд исследований, посвященных рас-
пространенности хламидийной инфекции у  беремен-
ных [15, 19, 20]. Согласно исследованиям последних де-
сятилетий, наличие данной инфекции у  беременных 
женщин без своевременного лечения связано с повы-
шенным риском неблагоприятных исходов как для ма-
тери, так и для плода. Распространенность хламидий-
ной инфекции среди беременных варьирует от 6 до 42%, 

достигая 65% у женщин с отягощенным акушерско-гине-
кологическим анамнезом, таким как сальпингоофорит, 
бесплодие или невынашивание беременности. Приме-
чательно, что у 5–10% случаев инфекция протекает бес-
симптомно, что затрудняет ее своевременную диагности-
ку [1, 18–21].

Согласно литературным данным иммунный ответ 
Th1-типа, который является первичным иммунным отве-
том на хламидиоз, способствует невынашиванию бере-
менности [14, 17]. Кроме того, обнаружено, что Chlamydia 
trachomatis поражает клетки трофобласта и провоцирует 
повышенную индукцию цитокинов и хемокинов, напри-
мер, IL-1β. Эти факторы потенциально могут влиять на сре-
ду на границе между матерью и плодом и способствовать 
неблагоприятному исходу беременности [12, 17].

В  исследовании, проведенном Y.  Chakraborti et  al. 
в 2025 г., продемонстрировано, что перенесенная ранее 
хламидийная инфекция повышает риск невынашивания 
беременности (ОР 1,16, 95% ДИ 1,04, 1,29) [22]. Другие 
авторы в своих работах также показали связь перене-
сенной хламидийной инфекции во время беременности 
с преждевременными родами, преждевременным раз-
рывом плодных оболочек (ПРПО) [20, 21]. Также интерес 
представляет исследование W. He et al., в котором про-
водится анализ влияния Chlamydia trachomatis на исходы 
беременности на основе имеющихся данных литературы. 
Было выявлено 50 исследований с участием 502 141 бе-
ременной [19]. По данным авторов, вследствие перене-
сенной во время беременности хламидийной инфекции 
достоверно чаще развиваются преждевременные роды, 
ПРПО, рождение маловесных детей, однако, невынаши-
вание беременности, развитие хориоамнионита и после-
родового эндометрита не имеет тесной корреляционной 
связи с Chlamydia trachomatis [19–21].

В другом исследовании также приводится взаимосвязь 
перенесенной инфекции и антенатальных и постнаталь-
ных осложнений. Оценка неблагоприятных исходов пере-
несенной хламидийной инфекции во время беременно-
сти показала, что персистирующая или рецидивирующая 
инфекция не представляет значительного риска, однако, 
впервые возникшая во время беременности, основанная 
на присутствии антител IgM в сыворотке крови, – была 
связана с преждевременными родами и ПРПО [22].

Наряду с неблагоприятными исходами, хламидийная 
инфекция, перенесенная матерью во время беременно-
сти, связана с неонатальными осложнениями, включающи-
ми низкую массу тела плода при рождении, потребность 
в интенсивной терапии, развитие респираторной инфек-
ции и конъюнктивита новорожденных [19, 21]. В иссле-
довании, проведенном B.M. Hoenderboom et al. в 2020 г., 
также была показана ассоциация хламидийной инфекции 
с низкой массой тела детей при рождении [20].

Таким образом, влияние хламидийной инфекции при 
отсутствии своевременного лечения на течение беремен-
ности, развитие эмбриона, плода, акушерские и перина-
тальные исходы не вызывает сомнений.

Учитывая, что у 70–95% женщин отмечается субъек-
тивно асимптомное течение заболевания, диагностика 
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инфекции может быть затруднена. Клинические же про-
явления хламидийной инфекции мочеполового тракта 
у женщин могут быть следующие: слизисто-гнойные вы-
деления из уретры и/или половых путей; болезненность 
во время половых контактов (диспареуния); зуд, жжение, 
болезненность при мочеиспускании (дизурия); диском-
форт или боль в нижней части живота [1, 2, 23, 24].

Среди хламидийных инфекций только трахома диа-
гностируется на основании клинических данных. Другие 
хламидийные инфекции сопровождаются специфически-
ми клиническими синдромами, но требуют лабораторного 
подтверждения. Золотым стандартом диагностики уроге-
нитальных хламидийных инфекций является метод ампли-
фикации нуклеиновых кислот (ПЦР) [1–3, 25]. Для диагно-
стики неосложненной хламидийной инфекции генитальной 
локализации забор клинического материала осуществля-
ется из уретры и цервикального канала у женщин. Щеточ-
ки для взятия материала должны иметь проволочную или 
пластиковую основу, а наконечник должен быть из дакрона, 
вискозы или цитощетки [26]. Другие материалы могут пре-
пятствовать выявлению Chlamydia trachomatis. Если тестиро-
вание невозможно, рекомендуется лечение на основании 
клинической картины. При подозрении на хламидийную 
инфекцию также необходимо провести обследование на 
другие ИППП, тестирование на ВИЧ, гонорею и сифилис. 
Половой партнер должен пройти обследование на хлами-
диоз. Для исключения возможных осложнений и оценки 
состояния органов малого таза рекомендуется проведение 
ультразвукового исследования [1, 7, 9].

Диагностика хламидийной инфекции во время бере-
менности может быть затруднена из-за возможного от-
сутствия клинических проявлений, при этом рутинный 
скрининг на определение Chlamydia trachomatis во вре-
мя беременности при отсутствии клинических проявле-
ний не показан  [1]. Данные факторы могут приводить 
к запоздалому обследованию или неадекватному лече-
нию, что повышает риск внутриутробного инфицирова-
ния плода [21].

Стандартом лечения хламидийной инфекции являет-
ся антибактериальная терапия. Лечение инфицированных 
беременных осуществляется на любом сроке беремен-
ности антибиотиками в амбулаторных условиях [1, 2, 21]. 
Показанием для госпитализации и лечения в стационар-
ных условиях является осложненное течение хламидий-
ной инфекции (воспалительные заболевания органов ма-
лого таза среднетяжелой и тяжелой степени) [1].

Внутриклеточное существование Chlamydia trachoma-
tis обуславливает назначение антибактериальных пре-
паратов, способных проникать и накапливаться в пора-
женных клетках и блокировать внутриклеточный синтез 
белка [1–3, 24, 25]. Наилучшим образом указанные свой
ства проявляются у макролидов [1, 24], которые назнача-
ются перорально с целью лечения беременных для эра-
дикации Chlamydia trachomatis:

	■ азитромицин 1,0 г однократно [1], или
	■ джозамицин 500 мг 3 раза в сут. в течение 7 дней [1], или
	■ эритромицин 500 мг 4 раза в сут. в течение 7 дней [1], или
	■ амоксициллин 500 мг 3 раза в сут. в течение 7 дней.

Установление излеченности хламидийной инфек-
ции определяется на основании молекулярно-генетиче-
ских методов не менее чем через месяц после окончания 
лечения. При отрицательных результатах обследова-
ния пациентки дальнейшему наблюдению не подлежат. 
Обязательное условие при лечении урогенитального хла-
мидиоза  – одновременное лечение половых партне-
ров [1, 25, 27].

В акушерской практике инфицирование беременных 
хламидийной инфекцией не является частым явлением, 
но при возникновении таких случаев своевременная ан-
тибактериальная терапия является наиболее эффектив-
ным методом лечения.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Первобеременная пациентка К. в сроке 17 нед. об-
ратилась к врачу – акушеру-гинекологу с жалобами на 
слизисто-гнойное отделяемое из влагалища, зуд половых 
органов, беспокоившими в течение недели, далее при-
соединились жалобы на отделяемое из уретры и болез-
ненность при мочеиспускании. При осмотре на гинеколо-
гическом кресле при помощи зеркал были обнаружены 
выделения из цервикального канала, отечность и гипере-
мия слизистой оболочки шейки матки, гиперемия слизи-
стой оболочки наружного отверстия мочеиспускательно-
го канала, инфильтрация стенок уретры.

Учитывая наличие жалоб и клинической симптомати-
ки, пациентке было проведено обследование на выявле-
ние возбудителя, включавшее ПЦР исследование отделя-
емого из цервикального канала, мазок на флору, общий 
анализ мочи и микробиологическое исследование мочи. 
Лабораторная диагностика хламидийной инфекции ос-
новывалась на прямом выявлении возбудителя, в мазках 
методом ПЦР определялась Chlamydia trachomatis, при ми-
кроскопическом исследовании мазков – выраженная лей-
коцитарная реакция, при микробиологическом исследо-
вании посевов из цервикального канала отмечался рост 
условно-патогенных микроорганизмов.

В результате молекулярно-биологического исследо-
вания выставлен диагноз «хламидийная инфекция ниж-
них отделов мочеполового тракта, цервицит, уретрит». 
Диагноз был установлен впервые, пациентке был назна-
чен препарат Джозафен 500 мг 3 раза в сут. в течение 
7 дней внутрь.

Джозафен – антибактериальный препарат из группы 
макролидов, активным веществом которого является джо-
замицин. Оказывает бактериостатическое действие, обу-
словленное ингибированием синтеза белка бактериями. 
При создании в очаге воспаления высоких концентраций 
оказывает бактерицидное действие. Данный препарат вы-
соко активен в отношении внутриклеточных микроорга-
низмов, также в отношении грамположительных, грамо-
трицательных и некоторых анаэробных бактерий.

Динамическое наблюдение за беременной пациент-
кой показало улучшение общего состояния и клиниче-
ской картины. Своевременное назначение терапии по-
зволило устранить симптомы, отмеченные при первичном 
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обращении. Зуд, беспокоящий пациентку, исчез полностью 
на 4–5-й день лечения, а патологические выделения пре-
кратились уже к 3–4-му дню. Эффективность применяемо-
го препарата Джозафен была подтверждена повторным 
исследованием методом ПЦР через 4 нед. после завер-
шения терапии. Результаты молекулярно-биологического 
анализа продемонстрировали полное элиминирование 
ДНК Chlamydia trachomatis из биологического материала 
пациентки. Дополнительно проведенные контрольные ми-
кробиологические и бактериоскопические исследования 
мочи показали положительную динамику: снижение лей-
коцитарной реакции и отсутствие роста условно-патоген-
ных микроорганизмов.

В рамках клинического наблюдения была проведе-
на оценка акушерских и неонатальных исходов у па-
циентки. Произошли своевременные самопроизволь-
ные роды в доношенном сроке беременности. Родовой 
процесс протекал без осложнений, что подтверждается 
благоприятным течением послеродового периода. Ла-
бораторные анализы пациентки находились в пределах 
нормативных значений, что свидетельствует о стабиль-
ном состоянии здоровья. На 3-и сут. после родов паци-
ентка была выписана домой с новорожденным, имею-
щим массу тела 3 280 г и длину 51 см. Оценка состояния 
ребенка по шкале Апгар составила 8–9 баллов. Анализ 
результатов исследования показал благоприятный ре-
зультат терапии урогенитального хламидиоза препара-
том Джозафен.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка Н. поступила в стационар с клиникой угро-
жающих преждевременных родов при сроке гестации 
25–26 нед., которая проявлялась нерегулярными тянущи-
ми болями внизу живота и пояснице. В ходе обследова-
ния в стационаре по данным УЗИ были выявлены при-
знаки многоводия, установлен диагноз «бактериальный 
вагиноз». Стандартная терапия, направленная на купиро-
вание симптомов угрожающих преждевременных родов 
(токолитическая, спазмолитическая), не дала желаемо-
го результата: на 5-й день лечения жалобы сохранялись. 
Проведенное молекулярно-биологическое исследование 
отделяемого из половых путей методом ПЦР позволило 
установить наличие возбудителя – Chlamydia trachomatis, 
выставлен диагноз «урогенитальный хламидиоз».

В план лечения была включена антибактериальная 
терапия Джозафеном 500 мг 3 раза в сут. внутрь в тече-
ние 7 дней. Эффективность антибактериального лечения 
была отмечена уже на 3-й день. Курс завершен полно-
стью. В контрольном мазке отмечается полное элимини-
рование ДНК Chlamydia trachomatis. В представленном 
случае пациентке диагностирован урогенитальный хла-
мидиоз, который был успешно пролечен препаратом Джо-
зафен. Лечение позволило устранить инфекцию, миними-
зировать риски для матери и плода, а также обеспечить 
нормальное течение беременности. В результате женщи-
на доносила беременность и родила здорового доношен-
ного ребенка.

ОБСУЖДЕНИЕ

Хламидийная инфекция является одной из наиболее 
распространенных бактериальных инфекций, передающих-
ся половым путем. В большинстве случаев ее течение ха-
рактеризуется минимальными симптомами или полным их 
отсутствием, что значительно усложняет своевременную 
диагностику, особенно во время беременности. Однако от-
сутствие лечения данной инфекции может привести к се-
рьезным осложнениям. Персистенция хламидийной инфек-
ции связана с риском преждевременного разрыва плодных 
оболочек, преждевременных родов, внутриутробной инфек-
ции и рождения маловесных детей. Эти последствия под-
черкивают необходимость ранней диагностики и своевре-
менного лечения заболевания. При выборе лекарственного 
препарата нужно ориентироваться на безопасность исполь-
зования в период беременности, хорошую переносимость 
и эффективность относительно возбудителя. Таким препара-
том является Джозафен (ОАО «Фармстандарт-Лексредства», 
ГК «Фармстандарт») – единственный зарегистрированный 
в России джозамицин в дозировке 500 мг1. Препарат выпу-
скается в 2 фасовках – №10 и 20 – в форме таблеток, по-
крытых пленочной оболочкой, компанией «Фармстандарт» – 
одним из крупнейших российских фармацевтических 
производителей. Джозафен биоэквивалентен оригинально-
му препарату в аналогичной лекарственной форме, харак-
теризуется высокой степенью всасывания, быстро и полно 
абсорбируется из желудочно-кишечного тракта. Кроме того, 
следует отметить благоприятный профиль безопасности – 
низкая частота развития нежелательных реакций2 [28, 29]. Те-
рапевтическая эффективность препарата была подтвержде-
на эрадикацией Chlamydia trachomatis у беременных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эффективность препарата Джозафен опосредована его 
бактериостатическим действием, обусловленным ингиби-
рованием синтеза белка бактериями. При создании в очаге 
воспаления высоких концентраций оказывает бактерицид-
ное действие. Данный препарат высоко активен в отноше-
нии внутриклеточных микроорганизмов, также в отноше-
нии грамположительных, грамотрицательных и некоторых 
анаэробных бактерий. Препарат проявил высокую актив-
ность в отношении возбудителя инфекции в описанных 
клинических случаях, что позволяет считать его одним из 
эффективных средств лечения урогенитального хламиди-
оза в период беременности, что также подтверждается от-
сутствием осложнений в анте- и постнатальном периоде. 
В заключение следует отметить, что Всемирной организа-
цией здравоохранения (Европейское отделение) джозами-
цин назван препаратом выбора в лечении урогенитальных 
инфекционных заболеваний у беременных.� 0
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2 Инструкция по медицинскому применению препарата Джозафен®. Режим доступа: 
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