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Проблема хронического негонококкового уретрита (НГУ) 

не утратила актуальности в немалой степени вследствие 

торпидности этого заболевания, склонности к непрерывно 

рецидивирующему течению, большой частоте развития рези-

дуальных уретритов и высокой контагиозности [1].

Под персистирующим или рецидивирующим уретритом 

обычно понимают наличие симптомов уретрита через 30–90 

дней после лечения острого НГУ. По данным разных ис-

следований, это состояние отмечается у 10–20% пациентов 

[2]. На долю НГУ приходится 60–65% воспалительных за-

болеваний уретры. В России ежегодно регистрируется около 

350 тыс. случаев НГУ [3, 4]. В 90–93% случаев НГУ вызы-

вают возбудители заболеваний, поражающие клетки ци-

линдрического эпителия: хламидии (Chlamydia trachomatis), 

генитальные микоплазмы (Micoplasma hominis, Ureaplasma 

urealyticum), трихомонады, грибы рода Candida, вирус про-

стого герпеса 1-го и 2-го типа. Более точные эпидемиологи-

ческие характеристики НГУ ограничены тем, что некоторые 

из них протекают бессимптомно и потому не регистрируют-

ся, а микоплазмы, выступающие в определенных условиях 

возбудителями НГУ, являются резидентной микрофлорой у 

50% мужчин [5].

Пока экспертам не удалось прийти к единому мнению в 

вопросах диагностики и рационального ведения пациентов с 

персистирующим/рецидивирующим НГУ. Повторные курсы 

антибактериальной терапии принято назначать только тем 

пациентам с персистирующей/рецидивирующей урогени-

тальной инфекцией, у которых выявляются явные симптомы 

или признаки инфекции при осмотре и обследовании [6]. 

Основными принципами лечения НГУ с частыми ре-

цидивами остаются выявление и устранение причин, под-

держивающих персистирующее течение заболевания. 

Именно поэтому больным с хроническими заболеваниями 

урогенитального тракта необходимы комплексные методы 

лечения, включающие в себя этиотропную, патогенетическую 

и симптоматическую терапию.

Однако недостаточная эффективность антибактериаль-

ной терапии, длительные и неоднократные курсы лечения 
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приводят к еще большему угнетению факторов местного 

иммунитета и снижению колонизационной резистентности 

мочеполового тракта [7, 8]. Снижение эффективности стан-

дартной терапии в лечении хронического рецидивирующего 

уретрита выдвинуло на первый план необходимость разработ-

ки способов иммунокоррекции, принципов и методов ее про-

ведения при данной нозологии.

Среди таких средств можно выделить препарат на основе 

азоксимера бромида, обладающий не только иммунотропной, 

но и выраженной детоксикационной активностью, которая 

не зависит от иммунных механизмов, а также оказывает мощ-

ное антиоксидантное и мембраностабилизирующее действие 

[9]. Детоксицирующее действие связано с особенностями хи-

мической структуры азоксимера бромида, который, являясь 

высокомолекулярным веществом, содержит на поверхности 

большое количество активных группировок. Вследствие этого 

азоксимера бромид обладает способностью сорбировать раз-

личные токсические вещества, в том числе микробной при-

роды [10].

Иммуномодулирующий эффект обусловлен способно-

стью воздействовать на факторы естественной резистент-

ности: моноциты и макрофаги, нейтрофилы и естественные 

киллеры (Nκ-клетки), а также на факторы приобретенного 

иммунитета – гуморального и клеточного, т.е. факторы ран-

ней защиты организма от инфекции [11]. 

Целью данного исследования было определить эффек-

тивность комплексного лечения с включением иммуно-

тропного препарата на основе азоксида бромида и изучить 

степень его влияния на иммунологический статус больных с 

хроническими негонококковыми уретритами.

В исследовании при-

няли участие 48 мужчин с 

хроническим НГУ. Пациен-

ты проходили лабораторно-

инструментальное обследова-

ние, включавшее осмотр, сбор 

анамнеза, диагностику урогени-

тальных и вирусных инфекций 

(C. trachomatis, M. genitalium, 

M. hominis, U. urealyticum, HSV2) 

с помощью метода полимераз-

ной цепной реакции (ПЦР) 

в режиме реального времени, 

микроскопическое исследова-

ние уретрального отделяемого 

с целью диагностики T. vaginalis 

и грибов рода Candida, а также 

исследование иммунологиче-

ского статуса.

В зависимости от схемы 

лечения пациенты были разде-

лены на 2 группы. В 1-ю (n=36) 

вошли мужчины с НГУ, полу-

чавшие стандартную терапию, 

направленную на элиминацию 

в соответствии с рекоменда-

циями по лечению инфекций, 

передаваемых половым путем. 

При выявлении микоплазмен-

ной, хламидийной и уреаплаз-

менной инфекции назначали 

джозамицин (по 500 мг внутрь 

3 раза в сутки в течение 10 

дней), при трихомонадной инфекции – метронидазол (по 

500 мг внутрь 2 раза в сутки в течение 7 дней) или орнида-

зол (по 500 мг 2 раза в сутки в течение 5 дней). Во 2-й груп-

пе были пациенты с НГУ (n=12), которым дополнительно к 

антибактериальной и противомикробной терапии назнача-

ли ректальные суппозитории препарата на основе азоксида 

бромида (12 мг ежедневно на протяжении 10 дней). В кон-

трольную группу вошли мужчины (n=11) репродуктивного 

возраста без патологии мочеполовой системы.

При активном опросе у пациентов были выявлены сле-

дующие жалобы: 28 (58,3%) мужчин отмечали жжение и бо-

лезненность при мочеиспускании, 16 (33,3%) – выделения из 

мочеиспускательного канала, 4 (8,3%) обследованных жало-

вались на зуд и дискомфорт в уретре, 41 (85,4%) отмечал из-

менение либидо.

У всех 48 мужчин при лабораторном обследовании 

были обнаружены патогенные и (или) условно-патогенные 

микроорганизмы. При ПЦР-диагностике отделяемого из 

уретры (эпидемиологический анализ возбудителей) полу-

чены такие результаты: у 18 (37,5%) пациентов диагности-

рована C. trachomatis, у 11 (23%) – M. genitalium, T. vaginalis 

обнаружена у 6 (12,5%) пациентов, ассоциация M. hominis 

и U. urealiticum – у 13 (27%) мужчин. 

До проведения терапии у пациентов с персистирующим 

течением НГУ регистрировали уменьшение абсолютного чис-

ла CD3+-клеток по сравнению с показателями в контроле (см. 

таблицу). Абсолютное количество CD19+-клеток было в 2,5 

раза понижено. Возможной причиной этого стали изменение 

соотношения регуляторных субпопуляций CD3+-клеток в сто-

рону уменьшения числа CD4+-клеток, а также повышенное 

Динамика показателей иммунитета у пациентов до и после лечения (M±m)

Показатель Контрольная 
группа

1-я группа 2-я группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

Т-лимфоциты (CD3+), 
кл/мм3 1756,50±26,81 1156,7±67,3 1438,8±62,4 1299,5±69,1 1711,34±32,41

р 0,011 0,023 0,022 0,02

В-лимфоциты (CD19+), 
кл/мм3 299,20±35,24 114,3±11,2 155,4±12,3 122,5±11,1 275,23±19,22

р 0,035 0,024 0,044 0,031

Т- хелперы (CD4+), % 47,20±1,22 27,22±1,63 34,50±1,17 27,17±1,69 46,90±1,23

p 0,002 0,001 0,001 0,02

Т-киллеры (CD8+), % 22,70±0,82 41,11±1,39 30,2±1,3 41,57±1,49 21,54±1,12

р 0,005 0,001 0,001 0,001

IgG, г/л 10,10±0,11 15,12±0,68 12,30±0,71 15,70±0,72 10,35±0,23

р 0,002 0,001 0,001

IgA, г/л 2,78±0,31 1,79±0,08 1,92±0,03 1,82±0,12 2,76±0,19

р 0,004 0,038 0,047 0,002

IgM, г/л 0,89±0,08 1,49±0,17 1,34±0,19 1,54±0,27 0,87±0,07

р 0,001 0,001 0,038 0,02

ЦИК, усл. ед. 56,90±3,21 107,21±3,89 84,33±2,77 107,15±4,35 58,10±2,98

р 0,001 0,001 0,001 0,001

Примечание. Ig – иммуноглобулин; ЦИК – циркулирующий иммунный комплекс; p – достоверность различий при 
р<0,05 по критерию Манна–Уитни с группой здоровых мужчин.
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содержание восстановленных субпопуляций CD8+-клеток, 

что указывает на подавление иммунного ответа и приводит 

к повышению функциональной активности нейтрофилов. 

Указанные сдвиги сочетались с изменением функциональной 

активности В-лимфоцитов, что проявлялось в дисбалансе гу-

моральной защиты по В-клеткам, Ig классов А (снижение), 

М, G (повышение). Возросшее содержание в крови ЦИК го-

ворит об активации ответной реакции организма на антигены 

микрофлоры в уретре.

После проведенного лечения болевой синдром был ку-

пирован у 46 (95,8%) пациентов, дизурические расстройства 

сохранялись у 3 (6,3%), учащенное мочеиспускание – у 4,2% 

мужчин; регресс изменений со стороны половой функции от-

мечен у 75% больных. При этом число пациентов с жалоба-

ми на выделения из половых органов, зуд и жжение в уретре 

уменьшилось на 93,8%.

После антибактериальной терапии у пациентов элими-

нация урогенитальной инфекции (по данным культурального 

исследования уретрального отделяемого и ПЦР-диагностики) 

составила 95,8%. При анализе данных иммунологического ис-

следования после курса терапии показатели в группах имели 

отличительные особенности (см. таблицу).

В 1-й группе после проведенной базисной антибактери-

альной терапии количество CD3+- и CD4+-клеток увеличи-

лось по сравнению с исходными значениями соответственно 

на 24 и 26%, снизилась концентрация IgG и IgM, но их пока-

затели не достигли уровня в контроле. Одновременно с этим 

сохранилась лимфопения применительно к CD3+-, CD4+-, 

CD8+- и CD19+-клеткам. Снизилось содержание ЦИК, но 

этот показатель также не достиг контрольной величины. Во 

2-й группе зарегистрировано статистически значимое увели-

чение уровня CD3+-, CD4+- и CD19+-клеток. Наряду с этим 

отмечалось восстановление IgG, -А, -М до контрольных ве-

личин. Уменьшилось и нормализовалось содержание ЦИК.

Таким образом, включение азоксимера бромида в виде 

ректальных суппозиториев при комплексном лечении муж-

чин с НГУ приводит к стимуляции практически всех основ-

ных слагаемых звеньев иммунитета, а эффективность и без-

опасность этого препарата позволяют рекомендовать его как 

дополнительное иммунотропное средство при лечении боль-

ных с рассматриваемой инфекционно-воспалительной пато-

логией органов мочеполовой системы.
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