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Урогенитальный хламидиоз: применение препаратов Глутоксим и Вильпрафен в комплексном лечении
Е.А. Литвинец, Ю.С. Данылкив, Г.М. Струтинский, В.Е. Литвинец
Ивано-Франковский национальный медицинский университет
Проведено лечение 35 пациентов с урогенитальной хламидийной инфекцией с применением препарата Глутоксим ЗАО «ФАРМА ВАМ» (Российская Федерация) и антибиотика группы макролидов – Вильпрафен (джозамицин) компании «Аstellas». При контрольном обследовании, проведенном через 1 мес. после окончания курса лечения, хламидии не были обнаружены ни у одного больного, выздоровление констатировано у 91,4 % пациентов. 
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По данным литературы, до 40 % инфекций нижнего отдела мочевыводящих путей вызывает Chlamydia trachomatis [1, 2, 5, 6, 8]. Это неподвижные коккоподобные грамотрицательные облигатные внутриклеточные организмы. Они не могут самостоятельно синтезировать АТФ и потому в клетке хозяина являются энергетическими паразитами, но, в отличие от вирусов, содержат ДНК и РНК. Основными формами хламидий являются элементарные и ретикулярные тельца. Хламидии приводят к развитию воспалительного процесса разной интенсивности без каких-либо специфических признаков [1, 5]. По клиническому течению различают острую, подострую, хроническую и рецидивную хламидийную воспалительную реакцию. Инкубационный период может быть коротким (7-10 дней) или же длиться 3 нед. и более [5, 6]. По данным ВОЗ, хламидийный уретрит у мужчин возникает более чем в 60 % после случайных половых связей. Хламидии обнаруживаются у 60-70 % пациентов с постгонококковым уретритом, который развивается после эффективного лечения гонореи [2, 5]. Новые научные данные подтверждают роль хламидий в формировании хронического простатита. Так, при обследовании пациентов с хламидийной инфекцией признаки простатита обнаруживают более чем у 46 % пациентов. У 15,7 % пациентов одновременно с хламидийным простатитом обнаруживают везикулит [1, 5]. Урогенитальная хламидийная инфекция дает осложнения в 37-51 % случаев. Хламидии являются причиной бесплодия более чем у половины мужчин [3]. Несмотря на изучение урогенитального хламидиоза и применение для лечения пациентов высокоэффективных препаратов, рецидивы инфекции наблюдаются в 10-45 % случаев [2, 6, 8]. Поэтому проблема лечения хламидийной инфекции чрезвычайно актуальна.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведено обследование и лечение 35 пациентов с хламидийной инфекцией с применением препарата Глутоксим ЗАО «ФАРМА ВАМ» (Российская Федерация) и антибиотика Вильпрафен (джозамицин) компании «Ааstеllаs».
Глутоксим играет важную роль в регуляции метаболических процессов в клетках и тканях: оказывает селективное действие на сульфгидрильные группы поверхностных клеточных рецепторов, что приводит к восстановлению их чувствительности к регуляторным и транспортным молекулам пептидной природы, определяет иммуномодулирующий, гемостимулирующий, токсикомодифицирующий и прочие цитотропные эффекты препарата. Глутоксим содействует реализации действия регуляторных молекул пептидной природы на нормальные и трансформированные клетки. К основным

иммунофизиологическим свойствам препарата принадлежит: высокая тропность препарата к клеткам центральных органов иммунитета и системе лимфоидной ткани; усиление костно-мозгового кроветворения: процессов эритропоэза, лимфопоэза и гранулоцито-моноцитопоэза; активация системы фагоцитоза, в частности, в условиях иммунодефицитных состояний, восстановление в периферической крови уровня нейтрофильных гранулоцитов, моноцитов, лимфоцитов и функциональной активности тканевых макрофагов. Среди иммунобиохимических эффектов препарата следует выделить стимулирующее действие препарата на каскадные механизмы фосфатной модификации ключевых белков систем, передающих сигналы; инициацию действия системы цитокинов, в частности интерлейкина 1, интерлейкина 6, фактора некроза опухолей, интерферонов, эритропоэтина, интерлейкина 2.
Как известно, паразитирование хламидий (и других внутриклеточных паразитов) внутри клетки (в составе везикул, которые защищают возбудители от переваривания фагосомами) является основной причиной неэффективности в ряде случаев антибактериальной терапии инфекций, которые передаются половым путем.
Глутоксим инициирует механизм удаления из зараженных клеток подмембранных везикул с хламидиями путем стимуляции секреторной функции клетки – так называемого экзоцитоза (Куничан А.Д., 2002), делая вегетативные формы доступными для действия антибиотиков и антител, а элементарные тельца (которые не чувствительны к антибиотикам) – для действия антител, что в целом обеспечивает эффективность применения антибиотиков.
Вильпрафен относится к классу макролидов и по химическому строению близок к эритромицину. Он имеет 16-членное лактоновое кольцо, соединенное с длинной боковой цепочкой, которая содержит аминогликозид, эстерифицированный с алифатической угольной кислотой. Пик концентрации в сыворотке крови отмечается приблизительно через 1 ч. после назначения препарата, а период полувыведения составляет около 2 ч. Вильпрафен обусловливает высокие концентрации в сыворотке крови и тканях. Он хорошо распределяется в организме, проникая во многие органы, ткани и среды, а также накапливается в органах малого таза (включая предстательную железу), причем при воспалении проникновение препарата в соответствующий очаг увеличивается. Концентрации джозамицина, достигнутые в этих органах и макрофагах периферической крови, превышают минимальную ингибирующую концентрацию для хламидий. Препарат устойчив к действию соляной кислоты желудка. Очень важным аспектом действия препарата является его способность проникать вглубь клетки, что и обеспечивает ему преимущества при лечении инфекций, вызванных внутриклеточными микроорганизмами, в частности хламидиями. Вильпрафен также имеет высокую активность против сопутствующих инфекций, которые часто сопровождают хламидии: грамположительных кокков (S. руоgenes, S. aureus), кампилобактерий (Campylobacter spp.), микоплазм (Mycoplasma hominis et genitalium), уреаплазм (Ureaplasma urealytycum), а также против гемофильной палочки (Haemophilus influenzae) и некоторых бактероидов, включая
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Bacteroides fragilis. Вильпрафен имеет более благоприятный профиль безопасности по сравнению с другими макролидами. Он не связывается с цитохромом Р450 – важным компонентом метаболических систем и не угнетает его. Кроме того, не отмечено влияния джозамицина на другой важный печеночный фермент – НАДФ-цитохром С-редуктазу.
Глутоксим вводили внутримышечно по 20 мг (2 мл 1 % раствора) один раз в сутки 10 дней, потом по 20 мг (2 мл 1 % раствора) через день, еще 5 инъекций, на курс – 15 инъекций. Вильпрафен  назначали по 500 мг внутрь, три раза в сутки, на протяжении 10 дней. Также пациенты получали противовоспалительную, системную энзимотерапию, гепатопротекторы, противогрибковые препараты и физиотерапевтическое лечение.
Контроль лечения хламидийной инфекции проводили методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) через 1 мес. после окончания терапии. Эффективность лечения оценивали на основе следующих критериев: выздоровление – полное исчезновение симптомов, отрицательные результаты ПЦР; улучшение – неполное исчезновение симптомов, отрицательные результаты ПЦР; отсутствие эффекта – наличие симптомов заболевания, положительные результаты ПЦР.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все пациенты были мужчинами в возрасте от 18 до 42 лет (средний возраст 32±2,1 года). Хламидийная инфекция диагностирована с помощью ПЦР и иммуноферментного анализа (ИФА). Кроме этого, проводили комплексное обследование всех пациентов, которое включало сбор анамнеза и осмотр, анализ мочи в двух порциях, исследование секрета предстательной железы и соскоба из мочеиспускательного канала, при необходимости – ультразвуковое исследование предстательной железы. При клиническом обследовании наиболее характерными были жалобы на неприятные ощущения в мочеиспускательном канале, выделения из мочеиспускательного канала слизисто-гнойного и слизистого характера, чаще всего утром, незначительная невыясненная боль в области промежности, мошонки, паховой и крестцовой области, внизу живота. Дизурические расстройства (учащенное мочеиспускание, ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря) обнаружено у 42 % пациентов. У 18 пациентов диагностован хламидийный уретропростатит, у 12 – простатит и у 5 – простатовезикулит.

Таким образом, при анализе результатов лечения через 1 мес. хламидии не были обнаружены ни у одного пациента, выздоровление констатировано у 32 (91,4 %) пациентов, у 3 (8,6 %) – улучшение, то есть имели место отрицательные результаты ПЦР, но сохранялись умеренные симптомы простатита. Данным пациентам был продлен курс лечения простатита.
Побочного действия при применении нами Глутоксима и Вильпрафена не обнаружено, лишь у 1 пациента наблюдалась легкая тошнота, которая самостоятельно исчезла.
ВЫВОДЫ
Таким образом, Глутоксим и Вильпрафен (джозамицин) зарекомендовали себя как высокоэффективные препараты в комплексной терапии хламидийной инфекции.
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Urogenital chlamydia: the using of Glutoxim and Wilprafeni in the complex treatment Ye.A. Lytvynets, Yu.S. Danilkiv, G.M. Strutinsky, V.Ye. Lytvynets
35 patients with chlamydial urogenital infection were treated by the medicine Glutoxim of the company „FARMA VAM”, (Russia) and antibiotic of macrolides group Wilprafen (Josamycini) of „Astellas”. Chlamydia was no revealed after the course of treatment (one month). The reconvalecsencing was constanted in 91,4 % patients. Key words: Glutoxim, Wilprafen, the chlamydial infection, treatment.
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