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Уретрит

Общие принципы лечения
В основе терапии уретритов лежит рациональная анти-
биотикотерапия пациентов и их половых партнеров. 
Антибиотики для терапии уретрита должны обладать: 
высокой клинико-микробиологической эффективностью 
(>95%), невысокой стоимостью, низкой токсичностью, 
медленным наступлением устойчивости возбудителя 
к применяемым ЛС, возможностями однократного прие-
ма, приема препарата внутрь, использования во время 
беременности и лактации.

Уретрит с неустановленной этиологией — 
эмпирическая терапия

Лекарственные средства 1-й линии
 Азитромицин   внутрь 1 г однократно + цефтриаксон в/в 

0,25 г однократно или цефиксим внутрь 0,4 г 
однократно

Доксициклин  внутрь 0,1 г 2 раза/сут 7 дней + цефтриаксон 
(доксициклина  в/в 0,25 г однократно или цефиксим внутрь 
моногидрат)   0,4 г однократно

Лекарственные средства 2-й линии
Спирамицин   внутрь 3 млн МЕ 2 раза/сут
(Дорамитцин ВМ♠)   
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Уретрит с установленной этиологией — 
этиотропная терапия
Neisseria gonorrhoeae

Лекарственные средства 1-й линии
Цефтриаксон  в/в 0,5 г однократно
Цефиксим   внутрь 0,4 г однократно

Лекарственные средства 2-й линии
Спектиномицин  в/м 2 г однократно

Chlamydia trachomatis
Лекарственные средства 1-й линии

Азитромицин  внутрь 1 г однократно
Доксициклин  внутрь 0,1 г 2 раза/сут 7 дней 
(доксициклина 
моногидрат)
Спирамицин   внутрь 3 млн МЕ 2 раза/сут
(Дорамитцин ВМ♠)   

Лекарственные средства 2-й линии
Левофлоксацин  внутрь 0,5 г 1 раз/сут
Офлоксацин  внутрь 0,2 г 2 раза/сут
Эритромицин  внутрь 0,5 г 4 раза/сут

Chlamydia trachomatis у беременных
Лекарственные средства 1-й линии

Спирамицин   внутрь 3 млн МЕ 2 раза/сут
(Дорамитцин ВМ♠)   
Азитромицин  внутрь 1 г однократно 

Лекарственные средства 2-й линии
Эритромицин  внутрь 0,5 г 4 раза/сут
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Mycoplasma genitalium
Лекарственные средства 1-й линии

Доксициклин  внутрь 0,1 г 2 раза/сут 7 дней 
(доксициклина 
моногидрат)
Джозамицин  внутрь 1 г 2 раза/сут 5 дней

Лекарственные средства 2-й линии
Левофлоксацин  внутрь 0,5 г 1 раз/сут 10 дней
Моксифлоксацин              внутрь 0,4 г 1 раз/сут 10 дней

Trichomonas vaginalis

Лекарственные средства 1-й линии
Метронидазол  внутрь 0,5 г 2 раза/сут 7 дней
Орнидазол (Орцепол ВМ♠) внутрь 0,5 г 2 раза/сут 5 дней
Тинидазол  внутрь 0,5 г 2 раза/сут 5 дней
Секнидазол (Секнидокс♠)  внутрь 2 г однократно

Лекарственные средства 2-й линии
Метронидазол  внутрь 2 г однократно
Тинидазол  внутрь 2 г однократно

Trichomonas vaginalis у беременных

Лекарственные средства 1-й линии
Метронидазол  внутрь 2 г однократно

Herpes simplex virus 2

Лекарственные средства 1-й линии
Ацикловир  внутрь 0,4 г 3 раза/сут или 0,2 г 5 раз/сут 10 дней

Лекарственные средства 2-й линии
Валацикловир  внутрь 1 г 2 раза/сут 10 дней
Фамцикловир  внутрь 0,25 г 3 раза/сут
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Фасциит некротический
 Фасциит относится к некротическим инфекциям мягких 
тканей. Это молниеносные формы инфекций, распростра-
няющиеся в любом слое или слоях мягких тканей, связан-
ные с обширным некротическим поражением и тяжелой 
интоксикацией. Задержка в диагностике и начале лече-
ния этих инфекций увеличивает риск летального исхода.

Эти инфекции объединены общими патофизиологи-
ческими механизмами и принципами тактики лечения. 
Обязательными элементами этой тактики являются ради-
кальная хирургическая обработка гнойного очага, анти-
бактериальная терапия с компенсацией органной недо-
статочности, ранние восстановительные операции.

 Некротический фасциит: некроз поражает фасциаль-
ные образования, прежде всего поверхностную фасцию. 
Определяющими хирургическими критериями являются:

 •разрушение анатомической связи между фасцией 
и прилежащими тканями;
 •сероватый цвет фасции, которая не имеет анатоми-
ческой целостности, пропитана отделяемым;
 •наличие гнойного отделяемого с характерным запа-
хом.

В этиологии некротического фасциита преобладают 
грамположительные бактерии (S.  aureus, S.  pyogenes) 
и анаэробы (Peptostreptococci, Bacteroides spp., Vibrio 
vulnificus, Clostridium spp.).
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Лекарственные средства 1-й линии
 Клиндамицин   в/в 0,6 г 4 раза/сут + цефотаксим в/в 2 г 

4 раза/сут, или цефтриаксон в/в 2 г 
1–2 раза/сут, или цефепим в/в 2 г 2 раза/сут, 
или цефепим + сульбактам в/в 4 г (2+2 г) 
2 раза/сут

Цефтаролина фосамил   в/в 0,6 г 3 раза/сут + метронидазол в/в 0,5 г 
    3 раза/сут

Лекарственные средства 2-й линии
Цефепим +   в/в 4 г (2+2 г) 2 раза/сут + линезолид в/в 0,6 г 
сульбактам    2 раза/сут, или ванкомицин в/в 1 г 2 раза/сут, 

или тедизолид в/в 0,2 г 2 раза/сут
Пиперациллин +               в/в 4,5 г (4+0,5 г) 3–4 раза/сут + линезолид 
тазобактам              в/в 0,6 г 2 раза/сут, или ванкомицин в/в 1 г 

2 раза/сут, или тедизолид в/в 0,2 г 2 раза/сут

Флегмона
Общие принципы лечения
 При тяжелом течении, прогрессировании флегмоны 
показана госпитализация в хирургический стационар для 
экстренного оперативного лечения .

Цель госпитализации:
 •проведение комплексной терапии, направленной на 
предупреждение генерализации инфекции;
 •радикальное оперативное вмешательство под адек-
ватным обезболиванием;
 •тщательная санация полости флегмоны. 

Дренирование послеоперационной раны перчаточной 
резиной или марлевым тампоном с гипертоническим рас-
твором хлорида натрия в подобной клинической ситуации 
недопустимо ввиду неэффективности. Заполнение поло-
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сти флегмоны растворами с антибиотиками также нера-
ционально, поскольку быстро нарастает устойчивость 
к антибиотикам, а клиническая эффективность такого 
лечения сомнительна.

При флегмонах на плече и на голени в результате 
высокого внутритканевого давления в замкнутом фасци-
альном пространстве возможно поражение нервов вслед-
ствие сдавления. В этих случаях показана фасциотомия 
для декомпрессии фасциального ложа.

При флегмонах необходима экстренная операция, 
поэтому антимикробную терапию в первые 2–3  сут 
назначают эмпирически, а в последующем корректи-
руют лечение в  соответствии с данными бактериологи-
ческого исследования материала из гнойного очага и 
чувствительности выделенных микроорганизмов к анти-
микробным ЛС.

Основные этиологические агенты: S.  aureus, 
S. pyogenes.

Лекарственные средства 1-й линии
 Амоксициллин +                в/в 1,2 г 3 раза/сут или внутрь 1 г 2 раза/сут 
клавулановая кислота
Ампициллин +   в/в 1,5 г 4 раза/сут или 3 г 3 раза/сут 
сульбактам
Цефазолин  в/в 2 г 3 раза/сут

Лекарственные средства 2-й линии
Цефтаролина фосамил    в/в 0,6 г 2–3 раза/сут
Левофлоксацин  в/в 0,5 г 2 раза/сут
Моксифлоксацин              в/в 0,4 г 1 раз/сут
Тигециклин  в/в первая доза 100 мг, затем 50 мг 2 раза/сут

Местная терапия
 Тампонада послеоперационной раны с мазями на ПЭГ-
основе.
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При процессе, вызванном аэробными грамположи-
тельными или грамотрицательными микроорганизмами:

Гидроксиметилхиноксалиндиоксид + диоксометилтетрагид-
ропиримидин + тримекаин (Диоксиколь)
Повидон-йод + калия йодид (Йодопироновая мазь)
Диоксометилтетрагидропиримидин + хлорамфеникол 
(Левомеколь)
Диоксометилтетрагидропиримидин + сульфадиметоксин + 
тримекаин + хлорамфеникол (Левосин)
Повидон-йод мазь

При процессе, вызванном неклостридиальной анаэроб-
ной инфекцией:

Диоксидиновая мазь 5%
Нитацид мазь
Аминитрозол + сульфаниламид (Стрептонитол) мазь
Антисептики:
Гидроксиметилхиноксалиндиоксид (Диоксидин) 1%
Повидон-йод + калия йодид (Йодопирон) 1%
Повидон-йод (Йодовидон)
Бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]аммоний-
хлорид моногидрат (Мирамистин) 0,01%
Повидон-йод 1%

При своевременном оперативном вмешательстве, 
дополненном адекватной общей и местной антимикроб-
ной терапией, исход заболевания благоприятный.

Фурункул, карбункул
 Фурункул  — острое гнойное воспаление волосяного 
фолликула, его сальных желез и окружающих тканей. 
Множественное поражение фурункулами называют 
фурункулезом.
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 Карбункулом называют острое гнойное воспаление 
нескольких волосяных фолликулов и их сальных желез 
с образованием общего некроза кожи и подкожной клет-
чатки. Карбункулы обычно локализуются на задней 
поверхности шеи, спине или бедрах.

Основным возбудителем фурункула и карбункула 
является S. аureus.

Общие принципы лечения
При ограниченных процессах (например, одиночном 
фурункуле с локализацией не на лице) у иммуноком-
петентных пациентов системная антибиотикотерапия 
не показана. Целесообразно местное применение анти-
стафилококковых антибиотиков (например, 2% мази 
мупироцина или бацитрацина или фузидиевой кислоты) 
или местных антисептических средств; рекомендует-
ся периодическое воздействие влажным теплом для их 
созревания и самопроизвольного дренирования. При рас-
пространенных процессах или более глубоких поражени-
ях показано проведение системной антибактериальной 
терапии.

Если фурункул находится в носу или центральной 
части лица, обязательно назначение системных анти-
биотиков. При множественных фурункулах и карбунку-
лах, особенно при рецидивирующем течении процесса, 
рекомендуют проведение бактериологического исследо-
вания в целях уточнения чувствительности S.  aureus к 
оксациллину. При абсцедировании проводят хирургиче-
ское лечение  — вскрытие или дренирование очага. При 
радикальном иссечении небольшого по  объему кож-
но-подкожного абсцесса (гидраденита, абсцедирующего 
фурункула) возможно наложение первичных швов на 
рану. При карбункуле выполняют, в зависимости от 
локализации и объема поражения, от крестообразного, 
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Н-образного или полуовального разреза до обширной 
хирургической обработки с последующей ревизией гной-
ного очага и удалением пораженных тканей.

  При фурункулах и карбункулах надежный эффект про-
гнозируется при назначении антибактериальных средств 
с антистафилококковой активностью.

Лекарственные средства 1-й линии
Цефалексин  внутрь 0,5 г 4 раза/сут
Цефуроксим аксетил       внутрь 0,5 г 2 раза/сут
Цефазолин  в/в 1 г 3 раза/сут
Оксациллин  в/в 1 г 4 раза/сут

Лекарственные средства 2-й линии
Амоксициллин +                в/в 1,2 г 3 раза/сут или внутрь 1 г 2 раза/сут 
клавулановая кислота
Клиндамицин  внутрь или в/в 0,3 г 4 раза/сут
Линкомицин  внутрь 0,5 г 3 раза/сут
Ко-тримоксазол  внутрь 0,96 г 2 раза/сут

Длительность терапии — 2–3 дня.
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