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Обзор литературы посвящен актуальной проблеме  
гинекологии - лечению воспалительных заболеваний 
женских половых органов. В ней содержатся  реко-
мендации  антибактериальной терапии в комплексе 
лечебных мероприятий при воспалительных заболе-
ваниях женских половых органов. Изучение данных 
литературы показали высокую эффективность при-
менения препарата Клацид (Abbott Laboratories) + 
метронидазол в комплексе лечебных мероприятий при 
воспалительных заболеваниях женских половых орга-
нов и позволили установить высокую эффективность 
данной комбинации в отношении микст-инфекции 
с наличием грамположительной флоры, хламидий, 
микоплазм, уреаплазм.
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Опыт применения

Воспалительные заболевания женских половых орга-
нов продолжают занимать ведущее положение в струк-
туре гинекологической патологии (Занько С.Н., Косинец 
А.Н., Супрун Л.Я., 1998; Дуда Вл.И., Дуда В.И., Дуда 
И.В., 2002; В.И. Краснопольский, С.Н. Буянова, Н.А. 
Щукина, 2006; Сметник В.П., Тумилович Л.Г., 2005). 

Основным этиологическим фактором воспалитель-
ных заболеваний женских половых органов являются 
инфекционные агенты, а также одну из ведущих ролей 
играет снижение иммунитета (Иванюта Л.И., Иванюта 
С.О., Белис Н.И., 2000). В настоящее время установлено, 
что в этиологии воспалительных заболеваний половых 
органов ведущую роль играют микробные ассоциации, 
повышающие вирулентность микроорганизмов, важ-
нейшими возбудителями которых являются ассоциации 
грамположительных и грамотрицательных аэробных 
и анаэробных бактерий (Кулаков В.И., Вихляева Е.М., 
1995). Многие из этих возбудителей относятся к условно-
патогенным, являющихся представителями нормальной 
аутофлоры. Кроме того, во всем мире отмечается высокий 
уровень регистрации инфекций, передающихся половым 
путем, среди которых значительное место принадлежит 
хламидиям, уреаплазмам, микоплазмам (Мавров И.И., 
2001; Taylor-Robinson D., 2000). Особую роль играют 
смешанные инфекциям (бактериально-хламидийные, 
бактериально- мико-, уреаплазменные). 

Доказано, что нормальная микрофлора влагалища 
в сочетании с сексуально трансмиссивной инфекцией 
часто становится этиологической причиной воспа-
лительных заболеваний половых органов. Снижение 
иммунного статуса, гормональные нарушения, стрес-
совые ситуации, развитие гинекологических заболева-
ний неинфекционного генеза также приводят к каче-
ственным и количественным изменениям микрофлоры 
в половом тракте. Научные исследования, посвященные 
характеристике представителей нормальной микро-
флоры женских половых органов и их роли в развитии 
воспалительных заболеваний половых органов, стали 
в настоящее время более полными (Бондаренко В.П., 
Петровская В.Г., 1997; Коршунов В.М. и соавт., 1999). 
В ассоциацию возбудителей воспалительных заболева-
ний половых органов часто входят представители аутоф-
лоры: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Clostridium 
spp., Listeria spp., Bacteroides spp., Mycobacterium spp., 
Haemophilus influenzae, Acinetobacter spp., Actynomyces 
spp., Corynebacterium spp., Enterococcus spp., Gardnerella 
vaginalis, Pseudomonas spp. и др. Обращает на себя вни-
мание нередкое выявление в структуре аутофлоры поло-
вых путей женщины типичных представителей инфек-
ции дыхательных путей (Haemophilus influenzae, Listeria 
spp., Streptococcus spp.) и кожи (Staphylococcus spp.).

Важную роль играют сексуально трансмиссивные 
инфекции - гонококки, хламидии, уреаплазмы, трихо-
монады, которые способны поражать неповрежденный 
эпителий цервикального канала, эндометрия, маточных 
труб, при этом подготавливаются условия для инвазии 
менее вирулентных условно-патогенных микроорга-
низмов. Лечение, проводимое против одного основного 
возбудителя, создает условия для развития хронических 
рецидивирующих воспалительных заболеваний.

Основным клиническим признаком воспалительных 
заболеваний женских половых органов является хро-
ническая тазовая боль, патологические влагалищные 
выделения. Стадия обострения характеризуется усиле-
нием интенсивности боли с иррадиацией в пояснично-
крестцовую область, нижние конечности, наружные 
половые органы. Иногда больные жалуются только на 
патологические выделения из половых органов. Выра-
женность клинических проявлений обострения хрониче-
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ского воспалительного процесса придатков матки (глав-
ным образом, болевого синдрома) и степень объективных 
изменений (лабораторных данных) часто не сочетаются.

Клиническая картина половой инфекции характери-
зуется нередко вялым или латентным течением, поэтому 
больные довольно часто долго не обращаются за помо-
щью к специалистам. Патологический процесс дли-
тельное время остается нераспознанным, а запоздалое 
лечение часто оказывается неэффективным, поэтому, 
несмотря на увеличение количества различных антибак-
териальных препаратов, претендующих на роль наиболее 
эффективного средства в терапии уреаплазмоза и мико-
плазмоза, проблема излечения этих заболеваний остается 
актуальной. При отсутствии лечения у таких больных 
формируются хронические эндоцервициты, эндоме-
триты, аднекситы.

Учитывая роль микробного фактора в развитии вос-
палительного процесса в гинекологии, роль антибиоти-
котерапии следует признать ведущей. Одними из опти-
мальных антибиотиков, соответствующими требованиям 
антибактериальной терапии воспалительных заболева-
ний женских половых органов являются полусинтетиче-
ские макролиды.

Макролиды представляют собой класс антибиоти-
ков, основу химической структуры которых составляет 
макроциклическое лактонное кольцо. В зависимости от 
числа атомов углерода в кольце макролиды подразделя-
ются на 14-членные (эритромицин, рокситромицин, кла-
ритромицин), 15-членные (азитромицин) и 16-членные 
(мидекамицин, спирамицин, джозамицин). Основное 
клиническое значение имеет активность макролидов в 
отношении грамположительных кокков и внутриклеточ-
ных возбудителей (микоплазмы, хламидии, кампилобак-
теры, легионеллы). Макролиды относятся к числу наи-
менее токсичных антибиотиков. Антимикробный эффект 
обусловлен нарушением синтеза белка рибосомами 
микробной клетки. Как правило, макролиды оказывают 
бактериостатическое действие, но в высоких концентра-
циях способны действовать бактерицидно. Макролиды 
проявляют постантибиотический эффект в отношении 
грамположительных кокков. 

Среди препаратов этой группы заслуживает внимания 
кларитромицин, который обеспечивает наиболее высокие 
тканевые концентрации, быстро захватывается тканями 
и клетками (Rolston K., Gooch G., Ho D.1989; Neu H.S., 
1991). Клацид проявляет антибактериальную активность 
в отношении следующего спектра микроорганизмов:

•	Грамположительные бактерии: Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae, Listeria 
monocytogenes.

•	Грамотрицальные бактерии: Haemophilus influenzae, 
Haemophilus parainfluenzae, Neisseria gonorrhoeae, 

Legionella pneuophila, Pasteurella multocids, Helicobacter 
pylori, Campylobacter jejuni.Moraxella (Branthamela) 
catarrhalis, Bordetella pertussis.

•	Другие микроорганизмы: Chlamydia pneumoniae, 
Chlamydia trachomatis, Borrelia burgoferi,комплекса 
Mycobacterium avium (MAC), состоящего из 
Mycobacterium avium, Mycobacterium intracellular, 
Mycobacterium leprae, Mycobacterium chelonae, 
Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium kansasii.

•	Анаэробные микроорганизы: Bacteroides fragilis, 
Clostridium perfringes, Peptococcus spp., Peptostreptococcus 
spp., Propionibacterium acnes. 

•	Микоплазмы: Mycoplasma pneumoniae, Ureaplasma 
urealyticum. 

Очень важным аспектом механизма действия Клацида 
является способность к проникновению внутрь клетки и 
накапливаться в гранулоцитах, макрофагах (при миграции 
которых в воспалительный очаг с ними поступает и анти-
биотик), а также клетках тканей организма, что позволяет 
обеспечить максимальную эффективность при лечении 
инфекций, вызванных внутриклеточными возбудителями 
(Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealiticus), при этом наблюдается наиболее высокая вну-
триклеточная концентрация, сохраняющаяся оптималь-
ное время. Клацид накапливается в фагоцитах человека 
в 9 раз выше чем во внеклеточной среде. Для клацида 
характерно не только антибактериальное, но и противо-
воспалительное и иммуномодулирующее свойства. 

Таким образом, по антимикробной активности и фар-
макодинамическим данным, Клацид может быть приме-
нен не только для лечения внутриклеточной инфекции 
(хламидии, микоплазмы, уреаплазмы), где он получил 
всеобщее признание, но и для воспалительных заболева-
ний женских половых органов неспецифической этиоло-
гии, микст-инфекции. 

Клацид выпускается в двух лекарственных фор-
мах (Клацид - 500 мг порошок для в/в инъекций и Кла-
цид - таблетки модифицированного высвобождения по 
500 мг) - для внутривенного введения и приема внутрь, 
что позволяет применять препарат в режиме ступенча-
той терапии (внутривенно - внутрь) при более тяжелом 
течении заболевания у госпитализированных больных в 
соответствии с степенью тяжести заболевания. Рекомен-
дуемая доза Клацида для взрослых составляет до 1,0 г 
сутки внутривенно, разделенная на две равные дозы (по 
500 мг 2 раза в день), каждая из которых вводится после 
растворения соответствующим растворителем капельно 
в течение 60 минут. При микобактериальных инфекциях 
доза может быть удвоена. Внутривенную терапию осу-
ществляют в пределах от 2 до 5 суток, а далее при необхо-
димости с возможным переходом на пероральный прием 
таблетированной лекарственной формы. Максимальная 
суточная дозировка клацида составляет 2,0 г. В комплексе 
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лечебных мероприятий применялись также: метронида-
зол по 500 мг 3 раза в сутки; иммуномодуляторы (тима-
лин, тимоген), иммуннокоректоры (циклоферон, вифе-
рон); индукторы интерферона (реалдирон, циклоферон, 
не-овир); протеолитические ферменты (химотрипсин) 
или системная энзимотерапию (вобэнзим); пациентки 
также получали симптоматическое лечение, физиотера-
пию (лазеротерапию, магнитотерапию), противогрибко-
вые препараты, витамины. 

При тяжелом течении заболеваний органов малого 
таза общепринятым стандартом антибактериальной тера-
пии является сочетание кларитромицина (внутривенно) с 
цефалоспоринами III поколения (цефотаксимом или цеф-
триаксоном) и метранидазола. 

Новые возможности для эффективной антибиотикоте-
рапии в удобном режиме (прием 1 раз в сутки) дает раз-
работка оригинальной лекарственной формы - Клацид 
СР. Данная форма препарата характеризуется медленным 
высвобождением действующего вещества благодаря уни-
кальной матриксной основе таблетки. Клацид СР имеет 
описанный выше спектр противомикробного действия, 
удобен и безопасен в применении. Время достижения 
максимальной концентрации в тканях составляет около 
6 часов. Средняя терапевтическая доза препарата Клацид 
СР составляет 500 мг 1 раз в сутки. Препарат Клацид СР 
может назначаться по 1 таблетке (500мг) 1 раз в день кур-
сом - 7-10 дней при неосложненной инфекции в острой 
стадии и легком течении, а также 1000 мг 1 раз в сутки 
- при обнаружении смешанной инфекции с хламидиями, 
микоплазмами, уреаплазмами. При хронических, ослож-
ненных инфекциях суточная доза может быть увеличена 
до 1000 мг (2 таблетки) 1 раз в день, а курс лечения может 
быть продлен до 14 дней. После перорального приема 
Клацид быстро абсорбируется, достигая пиковой кон-
центрации в плазме через три-четыре часа после приема. 
Устойчивое состояние концентрации кларитромицина 
обычно достигается после принятия пятой дозы, при 
применении схемы приема 500 мг два раза в день. Прием 
пищи не оказывает значительного влияния на биологиче-
скую доступность.

У детей кларитромицин назначают из расчета 7,5 мг/
кг 2 раза в день. 

Весьма важным для клинической практики явля-
ется то, что Клацид не подавляет иммунную систему 
человека, как это происходит при приеме большинства 
антибиотиков. В результате терапии не отмечается угне-
тающего влияния на иммунный ответ, а, напротив, проис-
ходит активация фагоцитарно-макрофагальной системы 
и ряда ферментов, участвующих в разрушении патоген-
ных бактерий. Он повышает фагоцитарную активность 
нейтрофилов и макрофагов, увеличивает дегрануляцию 

фагоцитов, бактерицидную активность лейкоцитов, а 
также увеличивает активность Т-киллеров. Этот факт 
указывает на уникальное, присущее данному антибио-
тику иммуностимулирующее свойство.

Кларитромицин является единственным макролидом, 
который имеет активный метаболит, что с микробиоло-
гической точки зрения объясняет его высокий постан-
тибиотический эффект (Neu H.S. (1991) т.е. способно-
стью антибиотика подавлять рост бактерий в интервалах 
между приемом лекарственного средства, когда уровень 
его снижается. 

Клацид выводится из организма почками и печенью. 
Период полувыведения составляет приблизительно 38 
часов. Такой период достаточно продолжительный и 
позволяет назначать препарат два раза в день, избегая 
токсической кумуляции.

Безопасность кларитромицина во время беременности 
и кормления грудью не установлена. Поэтому в период 
беременности Кларитромицин назначают только в случае 
отсутствия альтернативной терапии, если предполагае-
мая польза превышает возможный риск для плода. Кла-
ритромицин проникает в женское молоко, поэтому его 
применение у кормящих матерей должно проводиться с 
осторожностью. 

Кларитромицин противопоказан больным с повы-
шенной чувствительностью к антибиотикам из группы 
макролидов, а также при тяжелых нарушених функции 
печени и/или почек. 

Заключение
1.	 Клацид обладает повышенной активностью по от-
ношению к полному спектру бактериальных патогенов, 
передающихся половым путем, хорошо переносится, не 
имеет токсических эффектов.

2.	 Комбинированная антимикробная терапия с назна-
чением Клацида (кларитромицина) и метронидазола в 
комплексе лечебных мероприятий при воспалительных 
заболеваниях женских половых органов является рацио-
нальным и эффективным методом лечения. 

3.	 Удобные формы выпуска Клацида (внутривенная, та-
блетированная пролонгированного действия и перораль-
ная суспензия) открывают широкие возможности для 
использования препарата при патологии разной степени 
тяжести. 

4.	 Перспективным следует считать проведение сту-
пенчатой терапии, когда лечение начинается с внутри-
венного инфузионного введения препарата 2–3 дня с 
последующим переходом на пероральные формы. До-
казано преимущество такого лечения перед использова-
нием длительной парентеральной антибиотикотерапии 
другими препаратами широкого спектра действия.
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Clarithromycin (KLACID) in complex therapy of inflammatory diseases 
of female genital organs

The overview of literature is dedicated to the acute problem of gynecology – treatment 
of inflammatory diseases of female genital organs. It contains the recommendations of 
antibacterial therapy in the complex of treatment in case of inflammatory diseases of 
female genital organs. The study of literature data has shown high efficiency of use of 
preparation Klacid (Abbott Laboratories) + metronidazole in the complex of treatment 
in case of inflammatory diseases of female genital organs and has allowed to determine 
the high efficiency of this combination in relation to mixed infection with the presence of 
gram-positive flora, clamydia, mycoplasma, ureaplasma. 

Keywords: inflammatory diseases of female genital organs, clarithromycin, mixed 
infection, sexually transmitted diseases, macrolides.
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