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В эпоху начала антимикробной терапии антибио-
тики при инфекциях, передаваемых половым путем 
(Иппп), назначались многократно в течение суток, 
а также в продолжение недель и даже месяцев. по-
следние десятилетия убедили медицинскую обще-
ственность, что бо′льшая часть часто встречающихся 
Иппп, таких как гонорея, сифилис, хламидиоз, три-
хомониаз и другие могут быть излечены при одно-
кратном приеме, не говоря уже о некоторых заболе-
ваниях половой сферы, которые обычно не рассма-
триваются как Иппп, например при бактериальном 
вагинозе/кандидозе. До недавнего времени лечение 
C. trachomatis и M. genitalium требовало многодозовых 
режимов, однако однократная доза азитромицина бы-
ла признана эффективной и приемлемой альтерна-
тивой [1—5]. Основным преимуществом однократной 
терапии является ее удобство, что позволяет обеспе-
чить практически 100% комплаентность. Однако од-
нодозовые режимы имеют свои недостатки, например 
токсичность в случае использования метронидазола 
для однократной терапии трихомониаза или бакте-
риального вагиноза, когда может наблюдаться повы-
шенная частота побочных эффектов со стороны же-
лудочно-кишечного тракта [6].

В последние два десятилетия в мире доминирует 
концепция доказательной медицины, которая исполь-
зует и систематизирует данные многочисленных ис-
следований для их научно-практической интерпрета-
ции и, самое главное, их использования в ежедневной 
работе врача [7]. Наиболее значимыми считаются ме-
та-анализы и систематические обзоры.

С 2008 г. в отечественной научно-медицинской ли-
тературе опубликовано несколько десятков исследо-
ваний, посвященных применению препарата Сафоцид 
в урогинекологической и дерматовенерологической 
практике.

Авторами предпринят систематический анализ эф-
фективности применения препарата Сафоцид и его 
переносимости пациентами при применении в стан-
дартной дозировке в Российской федерации с целью 
обобщения имеющихся данных.

В состав набора таблеток Сафоцид входят три пре-
парата для лечения и профилактики различных видов 
инфекций: азитромицин 1 г (1 таблетка), секнидазол 
1 г (2 таблетки), флуконазол 150 мг (1 таблетка).

Азитромицин является представителем подгруп-
пы макролидных антибиотиков класса азалидов, при 
создании в очаге воспаления высоких концентра-
ций оказывает бактерицидное действие в отношении 
хламидийной (C.  trachomatis) инфекции и инфекции, 
вызванной M.  genitalium. Азитромицин хорошо про-
никает в органы и ткани урогенитального тракта. при 
пероральном приеме антибиотик очень быстро вса-
сывается из желудочно-кишечного тракта в кровь, не 
вызывает обычных для антибиотиков побочных явле-
ний со стороны желудочно-кишечного тракта, транс-

портируется в очаг воспаления полиморфноядерными 
нейтрофилами. В плазме крови длительно поддержи-
вается его высокая концентрация, а максимальная 
концентрация достигается через 2—3 ч. после приема. 
Азитромицин сохраняется в бактерицидных концен-
трациях в очаге воспаления в течение 5—7 сут. после 
прекращения приема. Способность препарата преиму-
щественно накапливаться в лизосомах играет важную 
роль в элиминации внутриклеточных микроорганиз-
мов. Концентрация азитромицина в очагах инфекции 
достоверно выше, чем в здоровых тканях (в среднем 
на 24—34%), и коррелирует со степенью воспалитель-
ного отека. Азитромицин имеет весьма длительный 
период полувыведения — 34—68 ч., поэтому эффект 
продолжается и после окончания антибиотикотера-
пии. Азитромицин является антибиотиком широкого 
спектра действия и соответствует международному 
стандарту лечения различных инфекционных заболе-
ваний, особенно урогенитальной патологии. преиму-
ществом препарата считают однократность приема, 
высокую эффективность и короткий курс приема.

Секнидазол относится к синтетическим произ-
водным нитроимидазола. Его фармакологическое 
действие объединяет противомикробный и противо-
протозойный эффекты. проникая в клетку и транс-
формируясь в ней с образованием свободных ради-
калов, препарат взаимодействует с ДНК, вызывая 
ее дегенерацию, подавляет синтез нуклеиновых 
кислот, что обусловливает деградацию клеток про-
стейших. 

преимуществом препарата перед другими произ-
водными нитроимидазола считают однократность при-
ема, высокую эффективность, короткий курс приема.

флуконазол — представитель класса триазоль-
ных противогрибковых средств, 80% которого выво-
дится с мочой в неизмененном виде. при этом в моче 
создается концентрация препарата, достаточная для 
лечения инфекции, вызванной Candida spp. Высокая 
биодоступность (более 90%) при приеме внутрь и дли-
тельный период полувыведения (около 30 ч.) делают 
этот противогрибковый препарат удобным для приме-
нения. Для лечения кандидоза флуконазол назначают 
в дозе 3 мг/кг в сутки (для взрослых 150 мг/сут.).

Таким образом, в систематическом обзоре было 
важно установить область применения терапии Сафо-
цидом, выявить категории пациентов, у которых при-
менение препарата приемлемо и вызывает отчетливо 
позитивный эффект.

Методология
Российский индекс научного цитирования (РИНц) — 

это национальная информационно-аналитическая си-
стема, аккумулирующая более 2 миллионов публика-
ций российских авторов, а также информацию о ци-
тировании этих публикаций из более 3300 российских 
журналов.
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при использовании базы данных РИНц было об-
наружено 39 статей с ключевым словом «Сафоцид». 
были проанализированы все рефераты публикаций, 
в значительной части случаев удалось получить пол-
нотекстовые статьи.

Использовали такие критерии оценки, как показа-
ния к применению (нозологический или синдромный 
подход), пол пациентов, количество обследованных, 
актуальность и современность диагностических те-
стов, режим приема препарата, наличие после лече-
ния аномальных лабораторных тестов, клинические 
побочные эффекты, лабораторная и клиническая эф-
фективность препарата.

Результаты
Опубликованные исследования использования Са-

фоцида в акушерско-гинекологической, а также дер-
матовенерологической практике в Российской феде-
рации были проведены с 2008 до 2013 г. 

В некоторых публикациях резюме ограничивалось 
1—2 предложениями без конкретных статистических 
данных, в некоторых резюме отсутствовало. Отмеча-
лись дубликаты одного и того же материала в двух 
разных журналах с немного измененными названия-
ми. В результате представлены данные о 35 статьях.

Количество пациентов в разных исследованиях ва-
рьировалось от 20 до 128. Среднее число обследован-
ных и пролеченных пациентов составило 55,8 ± 5,2.

Лабораторные исследования включали обследо-
вание на сифилис, ВИч, клинический анализ крови 
и мочи, исследование на хламидии, микоплазмы, 
уреаплазмы, микроскопию мазков, окрашенных по 
Граму, отделяемого цервикального канала, уретры, 
прямой кишки — для женщин; микроскопию мазков, 
окрашенных по Граму, отделяемого уретры, прямой 
кишки — для мужчин. В большинстве случаев при-
меняли исследование микрофлоры влагалища, цер-
викального канала и уретры методом полимеразной 
цепной реакции, в ряде случаев пцР в режиме реаль-
ного времени, лазерную доплеровскую флоуметрию.

представлена широкая география городов, где ис-
следователи использовали Сафоцид. это Астрахань, 
барнаул, Волгоград, Казань, Киров, Москва, Новоси-
бирск, Ростов-на-Дону, Самара, Ставрополь, Тюмень, 
хабаровск, челябинск.

Режим приема препарата колебался от однократ-
ного до двух-трех приемов с интервалом 5—7 дней 
и даже 5 раз в неделю. 

Вероятно, пятикратная доза (cафоцид по 4 таблет-
ки ежедневно в течение 5 дней) [8] эффективна в не-
которых случаях, однако возможное появление побоч-
ных эффектов требует дополнительных исследований.

эффективность препарата в подавляющем боль-
шинстве публикаций оценена как высокая. показате-
ли излеченности варьировались от 76,0 до 100% в за-
висимости от возбудителя.

побочные эффекты описаны редко, лишь в еди-
ничных случаях была отмечена головная боль, кото-
рая купировалась самостоятельно. 

показатели биохимической гепатограммы и обще-
го анализа крови по завершении терапии оставались 
в пределах нормы. по результатам общеклинического 
обследования (общий анализ крови, биохимический 
анализ крови, общий анализ мочи) изменений, харак-
теризующих токсическое действие препарата, не за-
регистрировано.

Нельзя не отметить несколько исследований, наи-
более интересных по дизайну и показательных с точки 
зрения доказательной медицины [5, 9—12].

В исследование, проведенное в Санкт-петербурге, 
были включены 80 пациентов в возрасте 18—40 лет, 
разделенных на две группы. 30 супружеских пар 
(60 пациентов) были включены в группу 1; при их ле-
чении использовался Сафоцид, применяемый обоими 
супругами однократно. Группу 2 составили 20 супру-
жеских пар, в которых только женщины однократно 
принимали Сафоцид, а их половой партнер терапию 
не получал.

M. hominis обнаружена у 44% обследованных жен-
щин, M. genitalium — у 6% и U. urealyticum — у 62%. 
Выраженный клинический эффект выявлен у 87% па-
циенток (88,9% в группе 1 и 84,2% в группе 2). эли-
минация микрооганизмов отмечена у 84,8% пациенток 
(88,9% в группе 1 и 78,9% в группе 2). 89,1% пациен-
ток (92,6% в группе 1 и 84% в группе 2) сочли препа-
рат удобным в применении.

В ходе исследования у мужчин были выявле-
ны следующие инфекции: M.  genitalium у 10%, 
U. urealyticum у 27%, M. hominis у 30%. после лече-
ния только у одного (3,7%) пациента сохранялось 
инфицирование U. urealyticum в группе, где лече-
ние получали оба половых партнера, инфицирован-
ность женщин G. vaginalis и M. hominis была ниже, 
чем в группе, где лечение получали только женщи-
ны [5].

Изучение эффективности, безопасности и пере-
носимости Сафоцида, применяемого однократно, а 
также его влияния на клиническое течение и лабо-
раторные показатели при лечении урогенитального 
трихомониаза и ассоциированных уретрогенных ин-
фекций проведено у 34 мужчин с диагнозом уретрита 
или уретропростатита в возрасте от 21 года до 52 лет 
(средний возраст 35,2 ± 2,1 года). у всех пациентов 
отмечалась микст-инфекция, включающая 2—3 пато-
гена. Наиболее частым было сочетание T. vaginalis + 
C.  trachomatis + M. genitalium (35%). Лечение прово-
дили по схеме, рекомендованной фирмой-произво-
дителем: однократный прием внутрь одновременно 
4 таблеток, входящих в состав блистера Сафоцида, 
за 1 час до или через 2 часа после еды. Контроль из-
леченности по трихомониазу осуществляли через 
7—10 суток после окончания терапии Сафоцидом, 
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по хламидийной инфекции и инфекции, вызванной 
M. genitalium и Ureaplasma spp. — через 30 суток по-
сле окончания антибиотикотерапии. эффективность 
лечения с использованием Сафоцида составила при 
T. vaginalis — 94,2%, при С.  trachomatis — 97,1, при 
M. genitalium — 94,2, при U. urealyticum — 97,1, при 
C. аlbicans — 97,1% [9].

В аналогичном, но более крупном исследовании 
в Казани приняли участие 110 мужчин с клиникой 
уретрита. Средний возраст составил 34,1 ± 1,8 года. 
по сравнению с предыдущим исследованием выяв-
ляли большее количество патогенов с преобладани-
ем моноинфекций, вызванных U. urealyticum (16,4%) 
и M.  hominis (14,5%), далее T.  vaginalis (10,9%), 
C.  trachomatis и G. vaginalis (по 9,1%). Ассоциации 
возбудителей Иппп отмечены в 31,8%. этиотроп-
ное лечение проведено Сафоцидом с интервалом 
5 дней с учетом пролонгированного действия пре-
парата. 

Об эффективности санации уретры судили по со-
держанию лейкоцитов в мазках из уретры, результа-
там бактериологических исследований. Если до лече-
ния повышенное содержание лейкоцитов определя-
лось у 39,9% пациентов, то по его окончании — лишь 
у 0,8%. Комплексная оценка терапевтического эффек-
та на основе объективных показателей, результатов 
комплексного обследования специалистом и субъ-
ективной оценки своего состояния самим пациентом 

проведена сразу после окончания лечения, через 2 не-
дели и 1 месяц после окончания лечения. через 1 ме-
сяц после окончания лечения ни по оценке пациента, 
ни по оценке врача неудовлетворительных результа-
тов лечения не было. 

элиминации возбудителей удалось достичь 
в 96,4% наблюдений. после лечения C. trachomatis бы-
ла выявлена в 1 случае и M. hominis в 1 случае (оба 
по 0,9%). U. urealyticum, N. gonorrhoeae, T.  vaginalis, 
G. vaginalis, C. albicans, равно как и ассоциации воз-
будителей Иппп, не были обнаружены [10].

у 100 женщин репродуктивного возраста, страда-
ющих хроническими эндометритами и хронически-
ми циститами, осложненными синдромом тазовой 
боли, было проведено комплексное обследование 
и лечение. Лечение включало антибактериальную 
(cафоцид), иммуномодулирующую (Лавомакс), мест-
ную (мочепузырные и маточные инстилляции, сана-
цию влагалища), рассасывающую терапию (Лонги-
даза), фитотерапию и физиолечение. после лечения 
признаки хронического эндометрита исчезли у 68 
больных, признаки хронического цистита — у 72. по-
ложительный эффект от комбинированного лечения 
был достигнут у 76% пациенток. Доказанная связь 
хронического эндометрита с рецидивирующим цисти-
том диктует необходимость комплексного лечения — 
применения комбинированных антибактериальных 
препаратов для лечения воспалительных процессов 

Таблица Основные области применения Сафоцида разделились на несколько категорий

Вмешательства (способы воздействия) Диагноз (синдром) Количество исследований

Терапия Уретрит у мужчин 3

Уретрит у женщин 1

Изолированный трихомониаз 1

Сочетанные ИППП 10

вЗОМТ 5

Хронический тригонит и синдром тазовой боли 1

Профилактика Несостоявшийся или неразвивающийся аборт 3

Гистеректомия 1

Манипуляции с доброкачественными заболеваниями шейки 
матки

1

После малых гинекологических операций 2

До проведения урологических эндоскопических оперативных 
вмешательств

2

После проведения биопсии предстательной железы 1

Другое Терапия половых партнеров 2

Терапия розацеа 2

Итого 35
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гениталий и мочевого пузыря, местных внутриматоч-
ных и внутрипузырных инстилляций [11].

В челябинске проведено открытое, краткосрочное, 
рандомизированное, клинико-микробиологическое 
обследование 50 женщин репродуктивного возраста 
с ВзОМТ. у 30 пациенток проводили терапию препа-
ратами Сафоцид однократно и гексикон по 1 суппо-
зиторию. Среди женщин, использовавших терапию 
Сафоцидом, жалобы и признаки цервицита выявле-
ны у одной (3,3%) пациентки. у нее же выявлен рост 
E. coli и E. durans (в титре составил 103 и 104 КОЕ/мл 
соответственно). у остальных женщин наблюдаемой 
группы роста условно-патогенной флоры не выявле-
но. Данный факт можно объяснить тем, что условно-
патогенные микроорганизмы более чувствительны 
к действию антисептиков, и снижение их количества 
создает благоприятные условия для восстановления 
лактобациллярной флоры. Результаты проведенного 
исследования показали увеличение среднего титра 
лактобактерий до 105 КОЕ/мл у пациенток, применяв-
ших комплексную терапию, что соответствовало пока-
зателям здоровых женщин [12]. 

Обсуждение
В данном систематическом обзоре представле-

ны результаты применения Сафоцида у разных ка-
тегорий пациентов, включая лечение и профилакти-
ку (таблица). препарат обладает высокой эффек-
тивностью и незначительным побочным действием 
в редких случаях.

Синдромный подход к ведению больных Иппп 
основан на выявлении относительно постоянной 
комбинации симптомов и синдромов и на знании 
наиболее распространенных возбудителей этих 
синдромов и их антимикробной восприимчивости. 
Синдромный подход не только находит примене-
ние в развивающихся странах, но также широко ис-
пользуется в промышленно развитых странах. пре-
имуществами такого метода являются назначение 
лечения при первом посещении, экономия затрат, 
избегая дорогостоящих лабораторных тестов, по-
вышение удовлетворенности клиентов и отсутствие 
необходимости наблюдать за пациентом от начала 
и до конца лечения. Основным недостатком явля-
ется вероятная гипердиагностика, когда несколько 
противомикробных препаратов назначаются паци-
енту с моноинфекцией, а также есть возможность 
развития устойчивости к антибиотикам [13].

В результате проведенного систематического об-
зора оказалось, что терапия Сафоцидом широко ис-
пользуется в разных регионах Рф у пациентов с раз-
нообразными патологическими состояниями в дер-
матовенерологической, акушерско-гинекологической 
и урологической практике. Сафоцид применяется 
не только в терапии клинических случаев, но также 

для пред- и постоперационного ведения пациентов. 
при этом показана высокая этиологическая и клини-
ческая эффективность препарата, минимальное коли-
чество побочных эффектов и высокая комплаентность 
(приверженность лечению).

Заключение
Синдромный (эмпирический) подход к врачебному 

ведению сочетанной или неустановленной патологии 
урогенитального тракта в целом ряде случаев являет-
ся наиболее рациональным.

Основными преимуществами такого метода явля-
ются:

1) возможность лечения пациентов в небольших 
городах и сельских поселениях, где недоступны техно-
логические методы диагностики, особенно молекуляр-
но-биологические;

2) комплаентность — однократный прием значи-
тельно повышает приверженность лечению;

3) фармакоэкономика (низкие затраты) — нет не-
обходимости проводить дорогостоящие диагностиче-
ские исследования;

4) несомненным преимуществом данной схемы яв-
ляется еще и то, что на фоне традиционного приема 
антибактериальных и антипротозойных препаратов 
развивается грибковая флора, и компонент этой три-
ады антимикотик флуконазол подавляет кандидозную 
суперинфекцию;

5) эпидемиологический подход к терапии (во 
всех сомнительных случаях, когда можно лишь 
предположить возможность хламидийной инфекции, 
проводить все профилактические и лечебные ме-
роприятия, как и при установленном диагнозе этой 
инфекции) с экономической точки зрения более це-
лесообразен, учитывая возможные диагностические 
ошибки при выявлении хламидий и M.  genitalium 
в неспециализированных лабораториях;

6) триада включенных в Сафоцид лекарственных 
препаратов используется более 20 лет в мировой 
клинической практике. эффективность и безопас-
ность азитромицина и флуконазола подтверждены 
многочисленными рандомизированными клиниче-
скими исследованиями на десятках тысяч человек. 
Компоненты комбинированного препарата Сафоцид 
включены в многие ведущие международные и на-
циональные стандарты лечения Иппп (урогени-
тальный хламидиоз, микоплазмоз (M.  genitalium), 
урогенитальный трихомониаз и кандидоз) у мужчин 
и женщин;

7) удобство применения препарата для пациента 
и его эффективность являются чрезвычайно важны-
ми для профилактики распространения Иппп среди 
лиц из групп риска (вступающих в незащищенные по-
ловые контакты с непроверенными половыми парт-
нерами). 
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