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Центром по контролю и профилактике заболеваний в
США (The Centers for Disease Control and Prevention —
CDC) недавно опубликовано пересмотренное руководство
по профилактике и лечению заболеваний, передающихся
половым путем (ЗППП). Одним из терапевтических нов)
шеств является использование азитромицина в качестве
препарата первой линии в лечении беременных женщин,
инфицированных Chlamydia trachomatis. В США продол)
жает расти количество случаев инфекции, обусловленной
резистентными к хинолонам штаммами Neisseria gonor�
rhoeae, поэтому хинолоны уже не могут рекомендоваться
для лечения этой инфекции. В настоящее время тинидазол
доступен для применения в Соединенных Штатах и может
использоваться при ведении пациентов с трихомонадной
инфекцией, включая штаммы, устойчивые к метронидазо)
лу. Менее продолжительные курсы противовирусной тера)
пии могут проводиться для курсовой терапии рецидивиру)
ющего генитального герпеса. При использовании азитроми)
цина в качестве альтернативного препарата в лечении пер)
вичного и вторичного сифилиса рекомендуется тщательное
наблюдение за пациентами в связи с ростом устойчивости
возбудителя сифилиса к данному препарату. В Нидерлан)
дах отмечен внезапный рост заболеваемости венерической
лимфогранулемой, поэтому врачи должны проявлять бди)
тельность в отношении возможности возникновения
вспышки заболеваемости этой патологией в США.

Центром по контролю и профилактики заболеваний
США (CDC) недавно выпущены обновленные рекомендаI

ции по лечению и профилактике заболеваний, передающихI
ся половым путем (ЗППП) [1]. Эти рекомендации были разI
работаны благодаря системному анализу научных данных,
накопленных с момента публикации последней редакции
(2002 г.) и благодаря консультациям с ведущими экспертами
в этой области.

Санитарное просвещение

Просвещение и консультативная помощь являются главI
ными подходами в профилактике и контроле ЗППП. Оценка
сексуального здоровья включает рассмотрение его ключевых
аспектов, которые определяют как «пять P»: 1) «Partners»
(половые партнеры); 2) «Prevention of pregnancy» (методы
предупреждения беременности); 3) «Protection from STDs»
(меры предохранения от ЗППП); 4) «Practices» (сексуальI
ные привычки и предпочтения); 5) «Past history of STDs»
(наличие ЗППП в анамнезе). Выяснение этих вопросов преI
доставляет врачу возможность проводить консультацию и
обучение пациента с учетом индивидуальных факторов рисI
ка и ожиданий. В табл. 1 представлены симптомы и диагносI
тические методы при ЗППП.

Посещение врача с целью скрининга, диагностики или
лечения ЗППП также является подходящим моментом для
санитарного просвещения пациента в вопросах инфекции,
вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). ПаI
циенты могут не знать, что наличие определенного ЗППП
может способствовать передаче ВИЧ при контакте с ВИЧI
инфицированным партнером. Поскольку некоторые ВИЧI
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позитивные пациенты не знают о наличии у них данной инI
фекции, CDC рекомендует проводить скрининг на ВИЧ у
пациентов любых медицинских учреждений. И хотя пациент
может отказаться от исследования, сегодня уже не рекоменI
дуют получать от него письменное согласие на проведение
теста (если того не требуют законы штата) [2].

Инфекции, вызванные Chlamydia trachomatis

Инфекция, вызванная Chlamydia trachomatis, является
самой распространенной в Соединенных Штатах. В 2004 г.
сообщалось об 1 млн. случаев выявления Chlamydia tra�
chomatis [3]. Рекомендации по лечению пациентов, инфициI
рованных C. trachomatis, существенно не изменились, однако
в настоящее время азитромицин рекомендуют применять в
качестве основного, а не альтернативного средства терапии
хламидиоза у беременных (табл. 2) [1]. Это изменение внесеI
но на основе недавно полученных данных, свидетельствуюI
щих в пользу безопасности и эффективности применения
азитромицина в период беременности [4–6]. 

Инфекции, вызванные Neisseria gonorrhoeae

С 2002 г., когда были выпущены последние рекомендаI
ции по лечению ЗППП, частота выявления резистентных к
фторхинолонам штаммов Neisseria gonorrhoeae в СоединенI
ных Штатах продолжает увеличиваться. В связи с ростом реI
зистентности рекомендации претерпели изменения. В преI
дыдущих рекомендациях внимание акцентировалось на выI

соких уровнях резистентности в странах азиатскоIтихоокеI
анского региона, в Kалифорнии, на Гавайах и среди опредеI
ленных групп населения Соединенных Штатов (например,
гомосексуалистов). В 2004 г. 6,8% штаммов, выделенных в
ходе программы CDC по мониторингу за гонококковой инI
фекцией (Gonococcal Isolate Surveillance Project), были усI
тойчивы к ципрофлоксацину, а когда из анализа исключили
образцы, полученные от пациентов Калифорнии и Гавайев,
то устойчивыми оказались 3,6% штаммов гонококка [7].

Устойчивые к фторхинолонам штаммы N. gonorrhoeae
выявляются чаще у гомосексуалистов, чем у гетеросексуалов
(частота выявления составляет 23,8% и 2,9%, соответственI
но) [7]. Однако распространенность резистентных к фторхиI
нолонам штаммов N. gonorrhoeae в популяции гетеросексуI
альных мужчин продолжает увеличиваться. У гетеросексуI
альных мужчин уровень резистентности увеличился с 0,9% в
2002 г. до 3,8% в 2005 г. [8]. Предварительные данные за перI
вые 6 мес 2006 г. указывают на то, что уровень резистентноI
сти возрос до 6,7% [9]. Согласно данным рекомендациям,
разработанным с учетом указанных изменений (табл. 3),
фторхинолоны больше не рекомендуются в качестве средств
терапии инфекций, вызванных N. gonorrhoeae [9].

Упрощенная схема лечения полового партнера

Привлечение к лечению полового партнера пациента, у
которого был установлен диагноз ЗППП, с целью уменьшеI
ния риска реинфекции и снижения заболеваемости и расI
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мижеР тараперП азоД

ынищнежеыннемеребеН

еыннаводнемокеР
ницимортизА онтаркондо,sorepг1

нилкицискоД йенд7,иктусвазар2,sorepгм001

еынврезеР

еинавонсоницимортирЭ йенд7,иктусвазар4,sorepгм005

таницкуслитэаницимортирЭ йенд7,иктусвазар4,sorepгм008

ницасколфО йенд7,иктусвыджавд,sorepгм003

ницасколфовеЛ йенд7,иктусв,sorepгм005

ынищнежеыннемереБ

еыннаводнемокеР

ницимортизА онтаркондо,sorepг1

ниллицискомА йенд7,иктусвазар3,sorepгм005

еинавонсоницимортирЭ
йенд7,иктусвазар4,sorepгм005

или
*йенд41,иктусвазар4,sorepгм052

таницкуслитэаницимортирЭ
йенд7,иктусвазар4,sorepгм008

или
*йенд41,иктусвазар4,sorepгм004

*Следует учитывать возможность использования низких доз эритромицина в случае развития гастроинтестинальных расстройств при использовании высо�
ких доз. Информация из [1].  
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титкорп,тиртеру,тицивреЦ

еыннаводнемокеР
носкаиртфеЦ онтаркондо,м/вгм521

мискифеЦ онтаркондо,sorepгм004

еынврезеР *вонирпсолафецмеирпйынтаркондО

тигнираФ

еыннаводнемокеР носкаиртфеЦ онтаркондо,м/вгм521

Важно: не следует использовать фторхинолоны для лечения гонорейной инфекции. Лечение должно включать противохламидийные препараты, если эта
инфекция не была исключена. 
В/м – внутримышечно.
* – Конкретные дозы указаны в оригинале рекомендаций. 
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пространенности ЗППП среди различных социальных групп
является стандартной практикой. Первичная цель состоит в
том, чтобы сексуальный партнер прошел обследование, лечеI
ние и получил необходимую информацию. Однако на пракI
тике возможны ситуации, при которых это неосуществимо
(например, это связано с пациентом, партнером или с ограI
ниченностью имеющихся ресурсов). В таких обстоятельстI
вах CDC рекомендуют врачам рассмотреть возможность теI
рапии партнера при посредничестве пациента.

Упрощенная процедура лечения полового партнера заI
ключается в назначении ему лечения, профилактически, без
предварительного обследования и консультации со стороны
врача. В соответствии с данной процедурой врач обеспечиваI
ет пациента препаратами, необходимыми для лечения его/ее
партнера. В трех рандомизированных контролированных исI
следованиях, спонсируемых CDC, были оценены клиничесI
кие эффекты упрощенной процедуры лечения полового
партнера по сравнению с традиционными программами веI
дения данных пациентов. Результаты этих исследований поI
казали, что у пациентов с инфекциями, вызванными N. gon�
orrhoeae или C. trachomatis, терапию полового партнера при
посредничестве больного можно использовать как один из
возможных вариантов лечения [10–12].

Инфекции, вызванные Trichomonas vaginalis

С момента публикации в 2002 г. рекомендаций по лечеI
нию ЗППП методы диагностики и лечения трихомониаза

продолжали совершенствоваться. Тинидазол – нитроимидаI
зол, имеющий сходство с метронидазолом, был одобрен УпI
равлением по контролю за пищевыми продуктами и лекарстI
венными средствами США (FDA) в качестве препарата выI
бора для лечения трихомоноза. Обзор рандомизированных
контролированных исследований указывает на то, что эфI
фект тинидазола эквивалентен или превышает даже таковой
у метронидазола. В частности, при использовании метрониI
дазола в рекомендованных дозах уровень излечения состаI
вил 90–95%, а при использовании тинидазола в рекомендоI
ванных дозах – 86–100% (табл. 4) [1, 13]. Kроме того, было
установлено, что приблизительно от 2,5 до 5% выделенных
штаммов Trichomonas vaginalis проявляют определенную стеI
пень резистентности к метронидазолу [1, 14] Тинидазол хаI
рактеризуется более продолжительным периодом полувывеI
дения и лучшей способностью проникать в ткани мочеполоI
вых органов [15, 16], что делает его препаратом выбора в леI
чении инфекции, вызванной Trichomonas vaginalis, резисI
тентной к метронидазолу [4, 17, 18]

Возможности диагностики трихомониаза также расшиI
рились. Хотя самым распространенным диагностическим
методом обнаружения Trichomonas vaginalis является микроI
скопия мазков, полученных из влагалища, чувствительность
этого метода составляет только 60–70%. K дополнительным
тестам, одобренным FDA, относятся экспрессIтест на трихоI
монадную инфекцию (Osom Trichomonas Rapid Test) с исI
пользованием метода капиллярной иммунохроматографии в
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Ëå÷åíèå òðèõîìîíàäíîé èíôåêöèè

мижеР тараперП азоД

еыннаводнемокеР *лозадинортеМ онтаркондо,sorepг2

†*лозадиниТ онтаркондо,sorepг2

еынврезеР *лозадинортеМ йенд7,ьнедвазар2,sorepгм005

* – Пациент должен быть предупрежден о невозможности одновременного приема метронидазола и тинидазола и алкогольных напитков. Воздержание от
употребления алкогольных напитков должно составлять 24 ч после окончания приема метронидазола и 72 ч после окончания приема тинидазола. 
*† – У беременных тинидазол относится к препаратам категории С (FDA).
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дозипэйиксечинилкйывреП

риволкицА
йенд01или7,ьнедвазар3,sorepгм004

или
йенд01или7,ьнедвазар5,sorepгм002

риволкицмаФ йенд01или7,ьнедвазар3,sorepгм052

риволкицалаВ йенд01или7,ьнедвазар2,sorepг1

ирпяипаретяавосруK
ГПВмещюуривидицер

риволкицА

йенд5,ьнедвазар3,sorepгм004
или

йенд5,ьнедвазар2,sorepгм008
или

янд2,ьнедвазар3,sorepгм008

риволкицмаФ
йенд5,ьнедвазар2,sorepгм521

или
ьнед1,ьнедвазар2,sorepг1

риволкицалаВ
янд3,ьнедвазар2,sorepгм005

или
йенд5,ьнедвзар1,sorepг1

яипаретяанвиссерпуС
ГПВогещюуривидицер

риволкицА ьнедвазар2,sorepгм004

риволкицмаФ ьнедвазар2,sorepгм052

риволкицалаВ
*ьнедвзар1,sorepгм005

или
ьнедвзар1,sorepг1

* – У пациентов с частыми рецидивами (более 10 за год) эта доза может быть менее эффективной по сравнению с другими дозами вальацикловира и ацикловира.
Информация взята из [1].
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полосках с нанесенными антителами к возбудителю  и тест
«BD Affirm VPIII Microbial Identification Test», заключаюI
щийся в обнаружении ДНK возбудителя. Оба теста обладаI
ют высокой чувствительностью (>83%) и специфичностью
(>97%). Однако в регионах с низкой распространенностью
трихомониаза следует учитывать возможность ложнополоI
жительных результатов [1].

Вирус простого генитального герпеса

У большинства лиц, инфицированных вирусом проI
стого генитального герпеса (ВПГ), отсутствуют клиничеI
ские признаки заболевания. Известно, что лечение проI
тивовирусными препаратами пациентов с наличием клиI
нических проявлений приводит к некоторому уменьшеI
нию выраженности симптоматики, а также к снижению
вирусной нагрузки и вероятности передачи инфекции.
Альтернативные варианты лечения рецидивирующего геI
нитального герпеса предусматривают более короткий
курс терапии (один или два дня по сравнению с пятью
днями лечения) (табл. 5 [1]). У пациентов, у которых отI
мечается как минимум 6 обострений ВПГ в год, супресI
сивная терапия может сократить частоту рецидивов на
70–80% [1]. В обновленных рекомендациях делается знаI
чительный акцент на использовании супрессивной тераI
пии для снижения риска передачи инфекции. В одном исI
следовании было показано, что прием валацикловира в
суточной дозе 500 мг снижает риск передачи вируса у геI
теросексуальных партнеров [19]. Независимо от частоты
рецидивов пациентам с ВПГ должна предлагаться супресI
сивная терапия как часть общей стратегии по ограничеI
нию распространения вируса.

Сифилис

Распространенность первичного и вторичного сифилиса
значительно увеличились за последние 5 лет, достигнув своI
его максимума в 2005 г. [1]. Бензатина бензилпенициллин
продолжает оставаться основным антибиотиком, рекомендоI
ванным для терапии (табл. 6) [1]. В рекомендациях CDC
также обсуждается возможность использования доксицикI
лина, тетрациклина и цефтриаксона в случае аллергии на пеI
нициллин. Также обсуждается возможность использования
азитромицина. Хотя в более ранних исследованиях было поI
казано, что однократный прием азиромицина в дозе 2 г моI
жет дать эффект [20, 21], ряд сообщений о случаях отсутстI
вия эффекта наряду с регистрацией штаммов резистентных
к азитромицину указывают на необходимость тщательного
наблюдения за пациентом при использовании данного преI
парата [22].

Венерическая лимфогранулема

Венерическая лимфогранулема (ВЛГ) вызывается LI, L2
или L3 сероварами C. trachomatis. Хотя в США и странах ЗаI
падной Европы это заболевание встречается относительно
редко, в 2004 г. в Нидерландах зарегистрировано значительI
ное увеличение заболеваемости ВЛГ среди гомосексуалисI
тов [23]. Обеспокоенность этим фактом нашла отражение в
рекомендациях CDC. В частности, в последнем издании доI
бавлена информация о клинических проявлениях ВЛГ. КлиI
ническая картина может включать в себя безболезненную
папулу в месте инокуляции возбудителя, которая может изъI
язвляться через 3–30 дней, а также признаки проктоколита
(например, слизистые или кровянистые выделения, боль в
области ануса, запор, лихорадку, тенезмы) у лиц с инфициI
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рованием ректальным путем. Обнаружение этих симптомов
у пациентов группы риска предполагает проведение в дальI
нейшем необходимых диагностических и лечебных процеI
дур. Диагноз основывается прежде всего на клинической
картине, поскольку культуральный и ДНKIтесты не являютI
ся специфичными в отношении сероваров C. trachomatis, выI
зывающих ВЛГ. Если у пациента имеются симптомы заболеI
вания и необходимо установить серовар, можно связываться
с государственными или местными отделами здравоохранеI
ния. В соответствии с рекомендациями CDC, при установлеI
нии диагноза ВЛГ рекомендуется проведение 3Iнедельного
курса терапии доксициклином, хотя в качестве альтернатиI
вы может использоваться эритромицин (табл. 7).

ЛИТЕРАТУРА

Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСА В МЕНОПАУЗЕ

Несмотря на то, что в мено�
паузе часто происходит из�
менение голоса, ни в одной
шкале по оценке тяжести кли�
мактерических симптомов
это не учитывается. Ученых
заинтересовала связь между
изменением голоса и други�
ми нарушениями в постмено�
паузе. 

В исследовании Schneider
B. и соавт. приняли участие
107 женщин в постменопаузе

(по данным гормонального
исследования) в возрасте от
37 до 71 года. Они заполняли
опросник по возникшим у них
изменениям голоса и вызван�
ный этим дискомфорт. У 49
женщин было зарегистриро�
вано изменение голоса, 35 из
них пожаловались на диском�
форт; 58 женщин не пожало�
вались ни на то, ни на другое. 

По�видимому, эта жалоба в
скором станет проблемой

для клиницистов при веде�
нии женщин в постменопау�
зе. Возможно, если гипотеза
об изменении голоса в связи
с наступлением менопаузы
подтвердится, то в стандарт�
ному обследованию женщин
добавится и фониатричес�
кое, даже при отсутствии
обычных климактерических
симптомов.
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