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Резюме
Введение. В настоящее время первое место по распространенности среди всех бактериальных заболеваний, передающихся 
половым путем, занимает урогенитальный хламидиоз. Наряду с хламидиями в этиологии урогенитальных заболеваний все 
большее внимание привлекают другие внутриклеточные возбудители – микоплазмы и уреаплазмы. Воспалительные забо-
левания органов малого таза наносят существенный урон здоровью женщины, способствуют нарушению репродуктивной 
функции, снижению качества жизни, а также формированию угрожающих жизни состояний при тяжелом течении. Вопросы 
своевременной диагностики воспалительных заболеваний органов репродуктивной системы представляют множество слож-
ностей, связанных со стертостью клинической симптоматики, многообразием возбудителей, а также различным течением 
воспалительного процесса. Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis являются 
ведущими этиологическими факторами воспалительных заболеваний органов малого таза, до 60% случаев воспалительных 
заболеваний женских половых органов являются следствием микробных ассоциаций Chlamydia trachomatis и Mycoplasma 
genitalium. Наибольшую опасность данные инфекции представляют во время беременности. Сложности диагностики при-
водят к запоздалому лечению, что способствует увеличению числа хронических форм заболеваний и неблагоприятных 
исходов, связанных с осложненным течением болезней. Терапия воспалительных заболеваний половых органов требует 
комплексного подхода и вызывает множество дискуссий, основным звеном лечения является рациональный подбор анти-
бактериальной терапии. 
Результаты. В настоящем обзоре продемонстрированы современные данные о высокой эффективности и безопасности 
применения джозамицина в терапии данных нозологий. Применение отечественного препарата с действующим веществом 
джозамицин в терапии воспалительных заболеваний органов малого таза, урогенитального хламидиоза и микоплазмоза, 
в особенности в период беременности, является эффективным и безопасным, позволит сократить частоту неблагоприятных 
исходов беременности и инфекционно-воспалительных осложнений.
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У рогенитальные инфекции являются значимым этио-
логическим фактором большинства инфекционно-
воспалительных заболеваний, занимающих лиди-
рующие позиции в структуре гинекологической 

заболеваемости. Несмотря на разработку комплексных мер, 
посвященных профилактике распространения урогени-
тальных инфекций, в том числе инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП), частота встречаемости данной пато-
логии остается стабильно высокой. Так, на долю инфекци-
онно-воспалительных заболеваний приходится свыше 70% 
от всех гинекологических заболеваний [1, 2]. ИППП являются 
основным этиологическим фактором воспалительных заболе-
ваний органов малого таза (ВЗОМТ) [3]. Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis 
являются ведущим этиологическим фактором ВЗОМТ, 
до 60% случаев воспалительных заболеваний женских поло-
вых органов являются следствием микробных ассоциаций 
Chlamydia trachomatis и Mycoplasma genitalium [1, 4].

ВЗОМТ наносят существенный урон здоровью женщины, 
способствуют нарушению репродуктивной функции, сни-
жению качества жизни, а также формированию угрожающих 
жизни состояний при тяжелом течении [3]. Частым проявлением 
инфекционно-воспалительных заболеваний гениталий являют-
ся вагиниты и цервициты специфической и неспецифической 
этиологии. Большая часть цервицитов ассоциирована с мико-
плазмами, для них характерны склонность к рецидивирующему 
течению и устойчивость к терапии. Развитие вагинитов и церви-
цитов существенно нарушает механизмы противоинфекцион-
ной резистентности организма и является кофактором ВЗОМТ 
[4, 5]. Вопросы своевременной диагностики воспалительных 
заболеваний органов репродуктивной системы представляют 
множество сложностей, объясняющихся стертостью клини-
ческой симптоматики, многообразием возбудителей, а также 
различным течением воспалительного процесса [3].

Трудности диагностики приводят к запоздалому лечению, 
что способствует увеличению числа хронических форм заболе-
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Abstract 
Background. Currently, urogenital chlamydia occupies the first place in terms of prevalence among all bacterial sexually transmitted 
diseases. Along with chlamydia, other intracellular pathogens, mycoplasmas and ureaplasmas, are attracting increasing attention in the 
etiology of urogenital diseases. Inflammatory diseases of the pelvic organs cause significant damage to the health of women, contribute 
to the violation of reproductive function, reduce the quality of life, as well as the formation of life-threatening conditions in severe course. 
The issues of timely diagnosis of inflammatory diseases of the reproductive system present many difficulties, justified by the vagueness 
of clinical symptoms, the variety of causative agents, as well as the different course of the inflammatory process. Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis are the leading etiologic factors of inflammatory diseases of pelvic 
organs, up to 60% of cases of inflammatory diseases of female genital organs are the result of microbial associations of Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium. These infections are most dangerous during pregnancy. Difficulties in diagnosis lead to delayed treatment, which 
contributes to an increase in the number of chronic forms of diseases and unfavorable outcomes associated with a complicated course of 
diseases. Therapy of inflammatory diseases of the genitals requires a comprehensive approach and causes a lot of discussion, the main 
link of treatment is the rational selection of antibacterial therapy.
Results. This review demonstrates current data on the high efficacy and safety of the use of josamycin in the treatment of these diseases.
The use of the domestic drug with active substance josamycin in the treatment of inflammatory diseases of the pelvic organs, urogenital 
chlamydia and mycoplasmosis, especially during pregnancy, is effective and safe, and will reduce the frequency of adverse pregnancy 
outcomes and infectious and inflammatory complications.
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ваний и неблагоприятных исходов, связанных с осложненным 
течением болезней [5]. Терапия воспалительных заболеваний 
половых органов требует комплексного подхода и вызывает 
множество дискуссий, основным звеном противовоспалитель-
ной терапии является рациональный подбор антибактериаль-
ной терапии (АБТ). Существует множество схем АБТ ВЗОМТ, 
но при этом необходимо отметить, что контролируемых иссле-
дований, направленных на оценку эффективности и без-
опасности различных схем, недостаточно [6, 7]. Для высокой 
эффективности и безопасности терапии антибактериальные 
препараты (АБП) должны отвечать следующим требованиям: 
широкий спектр действия, учитывая полимикробную этиоло-
гию воспалительных заболеваний, высокая чувствительность 
к внутриклеточно расположенным микроорганизмам, безопас-
ность в применении с минимальными побочными эффекта-
ми, разрешены для приема в период беременности и лактации; 
предпочтительны препараты с меньшей кратностью приема, 
а также с возможностью монотерапии; препараты должны 
создавать высокие концентрации в тканях репродуктивных 
органов; желательно выбирать имеющие как парентеральную, 
так и пероральную формы выпуска (для осуществления сту-
пенчатой терапии); эффективность препаратов должна быть 
подтверждена в контролируемых исследованиях [8, 9].

Следует отметить, что применяемые схемы АБТ инфекционно-
воспалительных заболеваний в гинекологии вызывают много дис-
куссий и периодически корректируются. Большой практический 
и научный интерес представляет АБП джозамицин [8]. Джозамицин 
выделен из Streptomyces narbonensis var. josamyceticus, относится к груп-
пе макролидов. В отличие от большинства других макролидов он 
содержит 16-членное лактонное кольцо и длинную боковую цепь, 
в то время как эритромицин, кларитромицин и рокситромицин 
имеют 14-членное, а азитромицин — 15-членное лактонное коль-
цо [9]. Различия химической структуры имеют важное значение, 
так как к джозамицину не развивается устойчивость, связанная 
с механизмом эффлюкса [10]. Таким образом, джозамицин следует 
рассматривать отдельно от других представителей этого класса анти-
биотиков. Джозамицин более кислотоустойчив, чем эритромицин, 
и полностью всасывается в желудочно-кишечном тракте после 
приема внутрь. Концентрация его в сыворотке достигает максимума 
примерно через 1 час после однократного приема внутрь [11].

Джозамицин обладает бактериостатическим действием за счет 
подавления синтеза белков бактерий, однако при достижении 
в тканях высоких концентраций может обладать и бактери-
цидным эффектом [12]. Высокоактивен в отношении внутри-
клеточных микроорганизмов: Chlamydia trachomatis и Chlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Legionella pneumophila; в отношении грамположи-
тельных аэробных бактерий: Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes и Streptococcus pneumoniae (pneumococcus), Corynebacterium 
diphtheriae; грамотрицательных аэробных бактерий: Neisseria 
meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenzae, Bordetella 
pertussis; в отношении некоторых анаэробных бактерий: 
Peptococcus, Peptostreptococcus, Clostridium perfringens, а также 
в отношении Treponema pallidum [13]. Наибольшую тропность 
джозамицин проявляет к полиморфонуклеарным лейкоцитам 
человека: его концентрация в макрофагах и моноцитах, игра-
ющих ключевую роль в инициации и реализации иммунного 
ответа, в 20 раз выше, чем в других клетках организма [14].

Согласно данным авторов, для джозамицина характерны 
наиболее низкие значения минимальной подавляющей кон-
центрации в отношении хламидий и микоплазм в сравнении 
с другими антибактериальными препаратами [14]. Так, при оцен-
ке чувствительности Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium 

и Ureaplasma urealiticum к АБП беременных пациенток эффек-
тивность джозамицина подтверждена в 100% наблюдений [15]. 
По данным отечественных авторов, джозамицин (500 мг × 3 раза 
в день, 10-14 дней) показал высокую эффективность в терапии 
урогенитального хламидиоза в группе беременных различных 
сроков гестации, что было подтверждено контрольным обсле-
дованием через три недели после лечения [16]. Так, у 100 паци-
енток основной группы выявлена урогенитальная хламидийная 
инфекция в различные сроки беременности (у 21 пациентки 
в I триместре, у 67 во II триместре и у 12 пациенток в III три-
местре). Всем беременным назначали препарат джозамицин 
по 500 мг внутрь, 3 раза в сутки в течение 10-14 дней. При кон-
трольном обследовании через 3 недели после проведенной тера-
пии полная эрадикация возбудителя достигнута в 100% случаев 
[17]. Анализ данных побочных эмбриотоксических и терато-
генных эффектов применения препарата в период гестации 
определялся по наличию следующих осложнений беременности: 
задержка роста и гипоксия плода, угроза самопроизвольного 
аборта, многоводие, гестационный пиелонефрит, отеки, вызван-
ные беременностью, и преэклампсия, при этом следует отметить, 
что частота данных осложнений у пациенток основной группы 
не имела достоверных осложнений по сравнению с контрольной 
группой пациенток без хламидийной инфекции [18]. У всех детей 
матерей основной группы не было выявлено каких-либо пороков 
развития, признаков внутриутробной инфекции, осложнений 
раннего неонатального периода, что свидетельствует о высокой 
эффективности, безопасности и хорошей переносимости пре-
парата в период беременности [19, 20]. 

При оценке эффективности схем АБТ хронических реци-
дивирующих вагинитов и цервицитов неспецифической 
этиологии выявлена более высокая эффективность ком-
плексного использования джозамицина с амоксицилином/
клавулановой кислотой в сравнении с монотерапией амок-
сицилином/клавулановой кислотой, составляя 93% против 
88% наблюдений [21]. 

Сравнительное исследование с определением чувствительно-
сти к семи антибактериальным препаратам (джозамицин, докси-
циклин, миноциклин, спарфлоксацин, рокситромицин, офлок-
сацин и азитромицин) возбудителей смешанной инфекции 
U. urealyticum и M. hominis, выделенных у больных негонокок-
ковым уретритом, также показало их более высокую чувстви-
тельность к джозамицину, чем к препаратам сравнения [22, 23].

При оценке профиля безопасности джозамицина с участием 
27 тысяч больных выявлено, что нежелательные желудочно-
кишечные реакции наблюдались в 4,3% случаев, аллергиче-
ские реакции в 0,37% наблюдений, неврологические наруше-
ния имели место в 0,04% случаев, другие неблагоприятные 
явления встречались в 0,02%, что свидетельствует о высокой 
безопасности препарата, хорошей переносимости и мини-
мальных побочных эффектах [24].

Джозамицин является одним из наиболее изученных АБП, 
препарат широко применялся для лечения урогенитальных 
инфекций и ИППП в период беременности. Европейское отде-
ление Всемирной организации здравоохранения и отечествен-
ные клинические рекомендации 2015 года регламентировали 
использование джозамицина в качестве терапии первой линии 
у беременных с урогенитальным хламидиозом. Джозамицин 
не обладает тератогенным и эмбриотоксическим действием 
по сравнению с другими макролидами. Высокая эффектив-
ность (91,5%) и переносимость (побочных эффектов не зареги-
стрировано) джозамицина продемонстрированы в исследова-
нии, включавшем 47 беременных женщин (срок беременности 
24-32 недели) со смешанной хламидийно-уреаплазменной 
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инфекцией [25]. Имеются данные об эффективном примене-
нии джозамицина в терапии хламидийно-микоплазменной 
инфекции не только у взрослых, но и у детей. Так, в одном 
из исследований джозамицин изучали у 39 девочек в возрасте 
от 2,5 до 6,5 лет с хламидийной и хламидийно-микоплазмен-
ной инфекцией урогенитального тракта [26, 27]. Препарат при-
меняли в дозе 50 мг/кг/сутки в три приема. Продолжительность 
курса лечения составляла при поражении нижнего отдела 
урогенитального тракта 10 дней, при наличии хроническо-
го сальпингита, пиелонефрита, а также экстрагенитальных 
очагов инфекции – 14 дней. Этиологическая эффективность 
препарата составила при хламидиозе 94,9%, при хламидий-
но-микоплазменной инфекции – 81,8%, а оценка профиля 
безопасности не выявила значимых побочных эффектов, 
что позволяет использовать препарат джозамицин в терапии 
хламидийной и смешанной хламидийно-микоплазменной 
инфекции не только у взрослых, но и у детей [23].

Таким образом, препарат джозамицин обладает высокой 
чувствительностью к широкому спектру микроорганизмов, 
в том числе к возбудителям ИППП, практически не вызывает 
резистентности, чем и обусловлена его высокая эффективность, 
данный препарат характеризуется благоприятным профилем 
безопасности, доказанным большим количеством исследова-
ний, низкой частотой нежелательных реакций, что, безусловно, 
увеличивает приверженность к лечению и обосновывает необ-
ходимость использования препарата джозамицин в терапии 
ВЗОМТ, ИППП, в частности, для хламидийной и микоплаз-
менной инфекций, особенно в период беременности. Исходя 
из вышеперечисленных фактов большого внимания заслужи-
вает выход на фармакологический рынок отечественного пре-
парата Джозафен® с действующим веществом джозамицин [28]. 
Джозафен® на сегодняшний день – единственный препарат 
(по данным ГРЛС, дата обращения 28.03.2025), содержащий 
500 мг джозамицина, он биоэквивалентен оригинальному препа-
рату в аналогичной лекарственной форме [29, 30]. Использование 
препарата Джозафен® способствует достижению положитель-
ных результатов терапии ВЗОМТ, ИППП за счет эрадикации 
возбудителя, данный антибиотик может быть препаратом 
выбора в терапии урогенитального хламидиоза и микоплазмоза 
у беременных, учитывая его высокую безопасность и хорошую 
переносимость. Важно упомянуть, что препарат Джозафен® 
доступен по цене (по данным Аптека.ру https://apteka.ru по состо-
янию на 06.06.2025), представлен фасовками по 10 и 20 таблеток, 
что комплементарно основным курсам лечения, повышает удоб-
ство использования и комплаентность терапии. 
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