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Аннотация
Диагностика и лечение хронического бактериального простатита (ХБП) остаются актуальной проблемой уроандрологии. Распространен-
ность заболевания не снижается, а его рецидивирующее течение существенно ухудшает качество жизни пациентов. Ведущим методом 
лечения ХБП является антибактериальная терапия, однако в связи с ростом резистентности к антибактериальным препаратам проблема 
выбора оптимального средства с учетом этиологии остается нерешенной. Обзор посвящен анализу современных сведений о применении 
антибактериальных препаратов в лечении ХБП. Цель – систематизировать данные клинических исследований и метаанализов, посвященных 
антибактериальной терапии ХБП. Особое внимание уделено фармакотерапевтическим аспектам использования антибиотиков, применя
емых для лечения инфекционно-воспалительных заболеваний простаты, их патогенетическому воздействию на воспалительный процесс в 
предстательной железе. Поиск проведен с использованием баз данных Medline, PubMed, EMBASE. Актуальность исследования обусловлена 
растущей частотой встречаемости ХБП среди мужчин репродуктивного и зрелого возраста, а также сохраняющимися сложностями в подбо-
ре эффективной антибактериальной терапии. В современных условиях отмечается тенденция к увеличению числа случаев резистентности 
уропатогенов к традиционно применяемым антибактериальным препаратам, что напрямую влияет на рост числа рецидивирующих форм 
заболевания. Особую значимость приобретает проблема своевременного и точного подбора антибактериального средства с учетом спек-
тра активности, фармакокинетических характеристик и способности проникать в ткани предстательной железы. От правильного выбора 
препарата зависит не только эффективность лечения воспалительных заболеваний простаты, но и прогноз для пациента – снижение частоты 
рецидивов, предотвращение осложнений и улучшение качества жизни. Клинически предпочтительным вариантом лечения пациентов с ХБП 
является мультимодальный и индивидуализированный подход. В статье рассмотрены эволюция антибактериальных подходов к лечению 
ХБП, проанализированы преимущества и ограничения фторхинолонов как препаратов терапии 1-й линии, а также обоснована перспектив-
ность применения макролидов в условиях роста антибиотикорезистентности и при микст-инфекции. Особое внимание уделено фармакоки-
нетическим свойствам джозамицина, его эффективности, безопасности и роли в современной урологической практике.
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Abstract
The diagnosis and treatment of chronic bacterial prostatitis (CBP) remain significant challenges in uroandrology. The prevalence of this condition 
remains high, and its recurrent nature considerably impacts patients' quality of life. Antibacterial therapy is the cornerstone of CBP treatment; 
however, increasing resistance to antibacterial agents complicates the selection of optimal therapeutic options. This review aims to summarize 
current findings from clinical studies and meta-analyses regarding the antibacterial treatment of CBP. Emphasis is placed on the pharmacotherapeutic 
aspects of antibiotics used to address prostate infections, including their pathogenetic effects on the inflammation. A comprehensive literature 
search was conducted in the MEDLINE, PubMed, and EMBASE databases. The relevance of this study is underscored by the increasing incidence 
of CBP among men of reproductive and middle age, alongside the persistent challenges with selecting effective antibacterial regimens. Currently, 
there is a noticeable trend toward increased resistance among uropathogens to commonly used antibacterials, which correlates with a higher 
incidence of recurrent cases. The timely and precise selection of an antibacterial agent is crucial, requiring consideration of its spectrum of activity, 
pharmacokinetic characteristics, and ability to penetrate prostate tissue. The appropriate selection of medication not only influences the efficacy of 
treatment for inflammatory prostate diseases but also plays a pivotal role in patient prognosis, contributing to reduced relapse rates, the prevention 
of complications, and the enhancement of overall quality of life. A multimodal and individualized approach is preferred for the clinical management 
of patients with CBP. This article examines the evolution of antibacterial strategies in the treatment of CBP, evaluates the advantages and limitations 
of fluoroquinolones as first-line agents, and discusses the potential role of macrolides in light of escalating antibiotic resistance and mixed infection 
scenarios. Particular focus is given to the pharmacokinetic properties of josamycin, its effectiveness, safety profile, and significance in contemporary 
urological practice.
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Введение
Хронический бактериальный простатит (ХБП) является 

важной проблемой современной уроандрологии. Актуаль-
ность исследования обусловлена растущей частотой встре-
чаемости ХБП среди мужчин репродуктивного и зрелого 
возраста, а также сохраняющимися сложностями в подбо-
ре эффективной антибактериальной терапии. В современ-
ных условиях отмечается тенденция к увеличению числа 
случаев резистентности уропатогенов к традиционно при-
меняемым антибактериальным препаратам, что напрямую 
влияет на рост числа рецидивирующих форм заболевания.

Стратегия литературного поиска
Электронный поиск литературы осуществлен с исполь-

зованием баз данных Medline, PubMed, EMBASE и китай-
ских баз данных CNKI и WANG FANG с целью выделить 
исследования, имеющие отношение к анализу антибакте-
риальной терапии ХБП. Использованы следующие клю-
чевые слова: «хронический бактериальный простатит», 
«фторхинолоны», «макролиды», «джозамицин», «антибак-
териальная терапия», «уропатогены», «резистентность».

Цель – систематизировать данные клинических исследо-
ваний и метаанализов, посвященных антибактериальной 
терапии ХБП.

Результаты
Диагностика и лечение ХБП являются одной из нере-

шенных проблем современной уроандрологии. Показатели 
распространенности данной патологии не имеют тенден-
ции к снижению и в ряде случаев заболевание характе-
ризуется рецидивирующим течением, что существенно 
ухудшает качество жизни мужчин с данным заболевани-
ем [1–3].

Антибактериальная терапия действительно считается 
ведущим методом лечения ХБП при условии подтверж-
денной бактериальной этиологии согласно результатам 
культурального исследования секрета предстательной же-
лезы [3].

Проблема выбора оптимальной антибактериальной те-
рапии ХБП остается значимой для современной урологии. 
Особую сложность представляет подбор антибактериаль-
ного препарата с учетом этиологического фактора, фарма-
кокинетических характеристик и способности проникать в 
ткани предстательной железы. Актуальность исследования 
обусловлена необходимостью разработки четких подходов 
к медикаментозному лечению данного заболевания для 
своевременного назначения адекватной терапии и дости-
жения стойкой ремиссии [1, 2].

В последние годы наблюдается тенденция к увеличению 
числа пациентов с ХБП с рецидивирующим течением. Это 
связано с рядом факторов, таких как рост резистентности 
уропатогенов к традиционно применяемым антибактери-
альным препаратам, распространение инфекций, переда-
ваемых половым путем, дисфункция иммунитета и др., что 
требует длительного и комплексного лечения [2].

Соответственно, особую значимость приобретает проб
лема своевременного и обоснованного выбора анти
бактериального средства, поскольку от этого зависит не 
только эффективность купирования воспалительного 
процесса, но и прогноз для пациента  – снижение часто-
ты рецидивов, предотвращение осложнений, восстанов-
ление репродуктивной функции и улучшение качества 
жизни [3].

Последние открытия в области эпидемиологии, этиоло-
гии и патогенеза простатита, по всей видимости, приведут 
к более индивидуальному и целенаправленному подходу в 
лечении, учитывающему все сопутствующие факторы при 
воспалительных заболеваниях предстательной железы. 
Кроме того, рост резистентности заставляет урологичес
кое сообщество акцентировать внимание на новых препа-

ратах и их сочетании с фитотерапией, что открывает це-
лый ряд нестандартных возможностей для лечения ХБП, 
хотя для более полного понимания данных обстоятельств 
требуются дальнейшие рандомизированные исследова-
ния. Несмотря на все накопленные знания о патофизио-
логии инфекционно-воспалительных заболеваний пред-
стательной железы и их взаимосвязи с другими системами 
и органами малого таза, все еще существуют пробелы, 
которые затрудняют подбор оптимального и стандарти-
зированного антибактериального лечения ХБП. Понима-
ние влияния всех факторов, которые потенциально могут 
вызывать симптомы простатита, крайне важно для поста-
новки правильного диагноза и составления эффективного 
плана лечения [4].

Клиническая картина ХБП зачастую имеет множество 
неспецифических проявлений, а эффективность лечения 
напрямую зависит от правильного подбора антибактери-
альной терапии с учетом этиологического фактора, состо-
яния гемодинамических, иммунологических параметров 
простаты и, конечно, фармакокинетических, фармакоди-
намических характеристик антибактериальных препара-
тов [5].

Эволюция антибактериальных подходов при ХБП
ХБП диктует необходимость длительных курсов анти-

бактериальной терапии с обязательным учетом двух клю-
чевых факторов. Во-первых, антибиотик должен обладать 
высокой способностью преодолевать гематопростати-
ческий барьер и накапливаться в ткани предстательной 
железы в терапевтических концентрациях. Во-вторых, 
сам орган при ХБП находится в особых условиях: парен-
хима железы хронически инфицирована, характеризуется 
сдвигом рН в щелочную сторону, а также нередко демон-
стрирует сниженные гемодинамические параметры (ги-
поперфузию, фиброзные изменения, микроциркулятор-
ные нарушения). Следовательно, выбор препарата должен 
основываться не только на спектре активности и данных 
антибиотикограммы, но и на способности создавать эф-
фективную концентрацию в патологически измененной и 
гипоперфузируемой ткани предстательной железы [1].

В связи с этим для лечения ХБП предпочтительны ан-
тибиотики с активным транспортом лекарственного сред-
ства в ткань простаты, высокой константой диссоциации, 
высокой растворимостью в липидах и минимальным свя-
зыванием с белками, что является оптимальными услови-
ями для поступления антибиотика в предстательную же-
лезу [6].

К пероральным антибактериальным препаратам с таким 
благоприятным фармакокинетическим профилем отно-
сят фторхинолоны (ФХ), ко-тримоксазол, тетрациклины и 
макролиды [7–9].

ФХ являются препаратами 1-й линии лечения БП из-за 
их широкого спектра действия в отношении типичных 
уропатогенов, превосходной способности проникать в 
ткань предстательной железы, отличной биодоступности 
при пероральном приеме и низкой частоты клинических и 
микробиологических неудач по сравнению с альтернатив-
ными пероральными препаратами [10].

Клиническая эффективность ФХ зависит от чувстви-
тельности возбудителя, правильности выбора дозы, дли-
тельности курса лечения и соблюдения пациентом схемы 
приема препарата [10, 11].

Несмотря на то что ФХ являлись «золотым стандартом» 
лечения в современных рекомендациях, их статус пере-
сматривается из-за растущей проблемы резистентности и 
развивающихся на фоне их приема нежелательных явле-
ний [11].

К основным побочным эффектам левофлоксацина отно-
сятся тошнота, повышенная чувствительность к свету, ди-
арея, головная боль, тендинит, разрыв сухожилий, гипер- и 
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гипогликемия, судороги, удлинение интервала QT и пери-
ферическая нейропатия. Врачи должны с осторожностью 
назначать левофлоксацин пациентам с удлиненным ин-
тервалом QT в анамнезе [12]. Во время приема ФХ, левоф
локсацина в частности, необходимо избегать или свести к 
минимуму воздействие естественного или искусственного 
солнечного света, чтобы снизить риск фототоксичности. 
Исследования последних лет также показали, что длитель-
ный прием левофлоксацина связан с повышенным риском 
дисбиотических нарушений, грибковых и бактериальных 
суперинфекций (например, псевдомембранозного коли-
та) [13].

Известно, что ФХ могут вызывать гепатотоксичность. 
При этом повышение уровня ферментов может быть гепа-
тоцеллюлярным, холестатическим или смешанным. Опи-
саны случаи желтухи и синдрома исчезающих желчных 
протоков. Гепатотоксичность может сопровождаться им-
муноаллергическими проявлениями, такими как лихорад-
ка, сыпь и эозинофилия  [14]. Имеются единичные сооб-
щения о том, что ФХ, включая левофлоксацин, повышают 
риск развития аневризмы и расслоения аорты, что нужно 
учитывать при назначении ФХ пациентам с ХБП, имею-
щим сопутствующую патологию в анамнезе (синдромом 
Марфана или Элерса–Данло) [15].

Кроме того, ФХ не всегда являются препаратами те-
рапии 1-й линии при БП. Согласно современным реко-
мендациям и результатам клинических исследований 
последних лет их статус ограничивается из-за растущей 
проблемы антибиотикорезистентности. Например, в ре-
гионах с уровнем резистентности уропатогенов к ФХ бо-
лее 10–20% их использование в качестве эмпирической 
терапии не рекомендуется. В некоторых случаях при 
панрезистентных штаммах или наличии микст-инфек-
ции предпочтение отдается альтернативным препаратам, 
например цефалоспоринам, макролидам и тетрацикли-
нам [5, 10].

Широкий спектр действия ФХ не абсолютен, хотя они ак-
тивны в отношении многих грамотрицательных микроор-
ганизмов (Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp.). 
Некоторые представители коагулазоотрицательных ста-
филококков, анаэробных бактерий и внутриклеточных 
патогенов устойчивы к действию ФХ. В данных ситуациях 
активно используются антибактериальные препараты, ко-
торые проявляют активность к данным микроорганизмам 
(макролиды и тетрациклины) [10].

Проникновение в ткань предстательной железы – не уни-
кальная прерогатива ФХ. Несмотря на то что ФХ создают 
высокие концентрации в простате, существуют конкури-
рующие по фармакокинетическим показателям препараты 
(доксициклин, миноциклин, джозамицин и др.) [16–18].

Кроме того, в исследованиях последних лет доказа-
но, что рост резистентности и снижение эффективности 
проводимой антибактериальной терапии ХБП обуслов-
лены тем, что в этиологической структуре ХБП участву-
ет микст-инфекция, сочетающая как грамотрицательные, 
так и грамположительные микроорганизмы. При такой 
микробиологической картине антибактериальные препа-
раты, применяемые для лечения простатита, должны быть 
чувствительны ко всем ассоциантам, выделенным при 
культуральном исследовании секрета предстательной же-
лезы [10, 17, 19].

Еще одно объяснение недостаточной эффективности 
антибактериальной терапии может заключаться в том, что 
в клинической практике урологи обычно игнорируют на-
личие так называемых спорных или дебатируемых бакте-
рий в биоматериале, ориентируя свои назначения только 
на устранение так называемых причинных уропатогенов. 
Рассмотрение всех бактерий в биоматериале как потенци-
ально причинных может увеличить потребность в комби-
нированной терапии [10].

Клинически предпочтительным вариантом лечения 
пациентов с ХБП является мультимодальный и индиви-
дуализированный подход. Выбор такого режима лечения 
следует осуществлять с осторожностью, чтобы обеспе-
чить наилучшую клиническую практику, при этом анти-
бактериальная терапия должна быть определена согласно 
данным культурального исследования и индивидуальным 
антибиотикограммам, а также фармакокинетическим осо-
бенностям антибактериальных препаратов [20].

В современных условиях на фоне роста резистентно-
сти к антибактериальным препаратам макролиды рас-
сматриваются как альтернативный вариант лечения ХБП 
вместо  ФХ. Это связано с тем, что показатели резистент-
ности к макролидам у большинства патогенов остаются 
относительно низкими, в то время как устойчивость к ФХ 
достигает более 20% [21].

Макролидные антибиотики характеризуются впечатля-
ющим набором различных фармакокинетических и фар-
макодинамических свойств, которые включают высокую 
внутриклеточную аккумуляцию в фагоцитах и местах 
инфекции, в том числе в тканях предстательной железы, 
широкий спектр антибиотических, а также ингибирующих 
образование биопленок свойств, иммуномодулирующее и 
противовоспалительное действие. Приведенные особен-
ности предоставляют особые преимущества в лечении 
инфекционно-воспалительных заболеваний предстатель-
ной железы, которые трудно поддаются медикаментозной 
терапии [22].

У пациентов с ХБП макролиды демонстрируют более 
высокие показатели микробиологического и клиничес
кого излечения по сравнению с ФХ, несмотря на то что 
ранее они рекомендовались для лечения специфических 
инфекций: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma genitalium. В связи с этим макролиды широ-
ко стали использовать как в монотерапии, так и в составе 
комбинированного лечения ХБП [10, 22].

В настоящее время макролиды рассматриваются как 
важная альтернатива лечения ХБП при неудовлетвори-
тельных предыдущих результатах лечения, микст-инфек-
ции или грамположительной флоре в этиологической 
структуре, непереносимости и резистентности к ФХ [1, 18].

Роль джозамицина в урологической практике
Среди макролидов самым благоприятным фармакокине-

тическим профилем обладает джозамицин  – 16-членный 
макролид, который имеет ряд преимуществ перед другими 
препаратами этой группы (14- и 15-членными) благодаря 
особенностям химической структуры, механизма действия 
и клинического применения. Так, 16-членная структура 
лактонного кольца джозамицина делает его устойчивым к 
эффлюкс-механизму резистентности (активное выведение 
антибиотика из микробной клетки), который характерен 
для 14- и 15-членных макролидов (например, для эритро-
мицина, кларитромицина, азитромицина). Кроме того, 
джозамицин не вызывает формирования микробной ре-
зистентности MLSB-типа (модификации 50S-субъединицы 
рибосом, катализируемой метилазами). В России пневмо-
кокки и гемолитический стрептококк группы А устойчи-
вы к 14- и 15-членным макролидам в 10–15% случаев, а к 
16-членным – только в 5% [23].

Джозамицин  – самый активный среди макролидов в 
отношении полирезистентных штаммов. Кроме того, до-
казано, что джозамицин активен в отношении некоторых 
эритромицин-устойчивых штаммов Staphylococcus aureus и 
коагулазонегативных стафилококков [24, 25].

По липофильности джозамицин более чем в 15 раз пре-
восходит эритромицин. Степень связывания его с белками 
сыворотки составляет всего 15%, т.е. значительно ниже та-
ковой у эритромицина (80–90%). Благодаря этому джоза-
мицин очень хорошо проникает в различные ткани. В це-
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лом уровни препарата в тканях превышают минимальные 
подавляющие концентрации для чувствительных к нему 
возбудителей (хламидий, микоплазм, уреаплазм) [26].

Джозамицин не оказывает прокинетического действия 
на желудочно-кишечный тракт и слабее ингибирует пе-
ченочные оксидазы, чем другие макролиды. Он незначи-
тельно влияет на энтеробактерии, поэтому мало изменяет 
естественную бактериальную флору желудочно-кишечно-
го тракта [25].

Анализ результатов фармакоэпидемиологического рет
роспективного исследования спонтанных сообщений о 
нежелательных лекарственных реакциях, возникших при 
применении всех зарегистрированных в России антибио-
тиков класса макролидов и азалидов и представленных 
в электронной базе данных подсистемы «Фармаконад-
зор 2.0» автоматизированной информационной системы 
Росздравнадзора за период с 01.04.2019 по 30.11.2022, по-
казал, что развитие осложнений фармакотерапии в боль-
шинстве случаев связано с применением азитромицина и 
кларитромицина. При применении джозамицина зареги-
стрировано в общей сложности 38 нежелательных лекар-
ственных реакций, что оказалось меньше в 12,3 раза, чем 
для азитромицина, и в 4 раза, чем для кларитромицина [27].

На молекулярном уровне джозамицин селективно свя-
зывается с 50S-субъединицей рибосомы без взаимодей-
ствия с ионными каналами. Он не блокирует hERG-ка-
налы  – ключевой механизм удлинения интервала QT. 
В  терапевтических дозах джозамицин не влияет на пара-
метры электрокардиографии, безопасен для пациентов с 
сердечной недостаточностью, что позволяет использовать 
его у спортсменов, а также у людей с сердечно-сосудистой 
патологией [26].

Таким образом, макролиды занимают важное, а в послед-
ние годы и ведущее место в терапии ХБП. Их применение 
наиболее оправдано при наличии или подозрении на ин-
фекцию, вызванную внутриклеточными патогенами (хла-
мидиями, микоплазмами, уреаплазмами), или микст-ин-
фекции с множественной лекарственной устойчивостью, 
а также при непереносимости препаратов терапии 1-й ли-
нии. Выбор конкретного макролида (джозамицина, азитро-
мицина, кларитромицина) зависит от спектра активности, 
фармакокинетических свойств и профиля безопасности 
препарата, а также от данных индивидуальных анитибио-
тикограмм [10].

В последние годы российский фармацевтический рынок 
претерпевал определенные изменения, в том числе связан-
ные с уходом ряда оригинальных препаратов, в частности 
наблюдался непродолжительный период, когда джозами-
цин был ограниченно доступен для отечественных паци-
ентов. Однако в настоящее время ситуация стабилизиро-
валась: на рынке появились качественные отечественные 
аналоги, обеспечивающие преемственность терапии и 
сохранение доступа к этой важной группе антибактери-
альных средств. Особое внимание исследователей и прак-
тикующих врачей привлекает препарат Джозафен® (про-
изводитель  – «Фармстандарт-Лексредства»), содержащий 
джозамицин в дозе 500 мг. Его значимость обусловлена 
не только восстановлением доступности антибиотика из 
группы макролидов, но и доказанной биоэквивалентно-
стью ранее использовавшемуся оригинальному препа-
рату. Проведенные исследования фармакокинетических 
параметров подтверждают сопоставимость профиля 
всасывания, распределения, выведения препарата Джоза-
фен® и оригинального препарата [28]. В настоящее время 
Джозафен® является единственным на российском рынке 
препаратом джозамицина, выпускаемым в дозе 500 мг*. 

С клинической точки зрения ценность препарата Джоза-
фен® определяется широким спектром антибактериаль-
ной активности, включая атипичных возбудителей (хла-
мидии, микоплазмы, уреаплазмы), а также относительно 
благоприятным профилем безопасности, в частности 
низкой частотой желудочно-кишечных и аллергических 
нежелательных реакций. Кроме того, препарат демонстри-
рует устойчивость к ряду механизмов бактериальной ре-
зистентности, что повышает его эффективность в услови-
ях растущей антибиотикорезистентности.

Обсуждение
Настоящий обзор посвящен анализу современных под-

ходов к антибактериальной терапии ХБП с акцентом на 
проблему растущей резистентности уропатогенов и поиск 
оптимальных направлений лечения. Анализ полученных 
данных показывает, что ФХ долгое время считались «зо-
лотым стандартом» лечения ХБП благодаря широкому 
спектру действия, высокой биодоступности и способности 
проникать в ткань предстательной железы. Однако в пос
ледние годы их статус пересматривается из за роста рези-
стентности уропатогенов (в ряде регионов уровень превы-
шает 10–20%) и риска серьезных нежелательных явлений. 
В   связи с этим возрастает значимость альтернативных 
групп антибиотиков, в частности макролидов, которые 
обладают рядом преимуществ: высокой внутриклеточной 
аккумуляцией, противовоспалительным и иммуномоду-
лирующим действием, способностью ингибировать обра-
зование биопленок. Доказано, что макролиды в моноте-
рапии или в комбинации с другими антибактериальными 
препаратами оказывают многофакторное терапевтическое 
действие при ХБП – не только подавляют рост патогенных 
микроорганизмов (включая атипичные и внутриклеточ-
ные возбудители), но и уменьшают выраженность воспали-
тельного процесса, модулируют иммунный ответ и препят-
ствуют формированию биопленок. При комбинированном 
применении с другими антибактериальными средствами 
(например, с ФХ или тетрациклинами) достигается синер-
гизм действия, что особенно важно при микст-инфекциях 
и штаммах с множественной резистентностью.

Безопасность и эффективность макролидов как в моно-
терапии, так и в комбинации с ФХ при лечении ХБП убе-
дительно подтверждены в ряде предшествующих иссле-
дований  [29]. Вместе с тем нарастающая резистентность 
уропатогенов к ФХ и некоторым макролидам (прежде 
всего к азитромицину, у которого отмечается низкая ак-
тивность в отношении ряда клинически значимых уро-
патогенов) обусловила необходимость поиска альтерна-
тивных подходов к антибактериальной терапии. В фокусе 
внимания оказались макролиды с более благоприятными 
фармакокинетическими параметрами, обеспечивающие 
высокую концентрацию в тканях предстательной железы и 
активность против резистентных возбудителей.

В исследовании, опубликованном в 2015 г. (наблюда-
тельная программа TAURUS), проанализированы данные 
1218 пациентов с хроническим простатитом, получавших 
лечение макролидами и/или тетрациклинами в услови-
ях реальной клинической практики. Результаты показа-
ли высокую эффективность комбинированной терапии 
(97,5%  случаев выздоровления или улучшения против 
91,1% для макролидов и 89,1% для тетрациклинов в моно-
терапии). Показано, что подавляющее большинство врачей 
оценивают режимы терапии макролидами, тетрацикли-
нами и их комбинацией как эффективные и хорошо пе-
реносимые, что позволяет рекомендовать их для лечения 
пациентов с хроническим простатитом в амбулаторной 

*Государственный реестр лекарственных средств. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/PriceLims.aspx?PageSize=10&RegNumbe
r=&OrderNumber=&OrderBy=pklimprice&OrderType=desc&INN=%d0%b4%d0%b6%d0%be%d0%b7%d0%b0%d0%bc%d0%b8%d1%86%d0
%b8%d0%bd&pageNum=1&token=05687589-e9e2-4346-8019-d2a91190bce2. Ссылка активна на 10.05.2026.
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клинической практике в Российской Федерации [30]. Таким 
образом, макролиды являются обоснованной альтернати-
вой ФХ в лечении ХБП. Их применение в качестве моноте-
рапии или в комбинации с другими антибактериальными 
препаратами позволяет повысить эффективность лечения, 
снизить риск рецидивов и улучшить прогноз для пациен-
тов, особенно при резистентных и рецидивирующих фор-
мах заболевания.

Заключение
Таким образом, анализ современных данных под-

тверждает обоснованность применения макролидов в ле-
чении ХБП. Фармакокинетические свойства данной группы 
препаратов, в частности создание высокой концентрации в 
тканях предстательной железы и активность против внут
риклеточных патогенов, определяют их терапевтический 
потенциал. Препарат Джозафен® (джозамицин), согласно 
имеющимся данным, демонстрирует сопоставимую с ори-
гинальным джозамицином эффективность и безопасность, 
что позволяет позиционировать его как рациональную аль-
тернативу в рамках антибактериальной терапии ХБП. При 
этом фундаментальным принципом лечения остается ин-
дивидуализация терапевтической стратегии.
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