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Диагностика. Патология. Лечение

Хламидиозы – группа инфекционных забо-
леваний, вызывающих широкий спектр разноо-
бразных патологий у более чем полумиллиарда 
человек по всему миру. По оценке ВОЗ, среди за-
болеваний, передающихся половым путем, уроге-
нитальный хламидиоз занимает второе место по 
частоте после трихомонадных инфекций. Более 90 
млн. новых случаев инфицирования C.trachomatis 
происходит ежегодно в мире, а экономический 
ущерб составляет миллиарды долларов [1–4]. 

Большую опасность представляют хлами-
дийные инфекции у женщин. Они не только вы-
зывают тяжело протекающую патологию ниж-
него отдела мочеполового тракта, но нередко 
сопровождаются развитием восходящей и диссе-
минированной инфекции, возникновением вос-
палительных заболеваний органов малого таза, 
развитием бесплодия, инфицированием половых 
партнеров [2, 4–6]. 

Хламидийный сальпингит – наиболее ча-
стое проявление этой инфекции. Особенностью 
таких сальпингитов является их длительное, 
подострое, стертое течение без склонности 
к “утяжелению” с отсутствием выраженного 
(I–II степени) спаечного процесса в области ор-
ганов малого таза. При морфологическом иссле-
довании маточных труб было показано, что при 
хламидийных сальпингитах в первую очередь 
поражается слизистая оболочка. Трубные склад-
ки набухают, нарушается целостность эпителия, 
появляется ригидность труб, нарушается их пе-
ристальтика. В результате происходит уплотне-
ние их стенок, края трубных складок слипаются, 
приводя к облитерации. Наиболее опасным их 
осложнением является бесплодие. Частота воз-
никновения бесплодия находится в прямой за-

висимости от длительности, кратности обостре-
ний тазовых воспалительных заболеваний. При 
лапароскопическом исследовании выявлено, что 
маточные трубы у пациенток, страдающих хла-
мидиозом, непроходимы в 71% случаев. Таким 
образом, хламидии преимущественно поражают 
слизистую оболочку маточных труб, вызывают 
их облитерацию [4–7].

Диагностика C.trachomatis осуществляет-
ся с помощью иммунофлюоресценции (ПИФ и 
нПИФ), культуры клеток, молекулярно-биоло-
гического (ПЦР, ЛЦР, SDA и др.) и иммунофер-
ментного анализов. Цитологические исследования, 
широко применяемые ранее, не обладают высокой 
чувствительностью при детекции возбудителя в 
мочеполовых органах и в настоящее время имеют 
лишь историческое значение. Диагностика хла-
мидиоза базируется на применении не менее двух 
методов исследования: ПИФ/нПИФ с культурой 
клеток или ПЦР. В качестве отборочных (скринин-
говых) методик могут быть, при отсутствии цен-
трализованных лабораторий, использованы имму-
нохроматографический и фермент-специфический 
тесты. Результаты широко применяемых методов 
ИФА при хламидиозе следует сопоставлять с кли-
ническими проявлениями и желательно проводить 
исследования парных сывороток с интервалом в 
2–3 нед. Эта методика может применяться для из-
мерения уровня антихламидийных IgG в семен-
ной плазме, однако ее результаты носят преиму-
щественно информативное, дополнительное зна-
чение в отсутствие культуральных исследований 
и ПЦР-анализа. Об этиологической излеченности 
свидетельствует отсутствие возбудителя в культу-
ре клеток или в ПЦР-анализе не ранее 1–1,5 мес. 
после окончания терапии. 
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Цель нашей работы – выявить роль 
C.trachomatis у женщин с бесплодием.

Под наблюдением находилось 70 женщин, по-
ступивших в отделение гинекологии базовой кли-
ники КРСУ, 40 из которых были прооперированы 
по поводу трубной беременности в экстренном 
порядке (I группа), 30 – проводили пластику ма-
точных труб в плановом порядке (II группа). Воз-
раст женщин I группы исследованных составил в 
среднем 31,7±3,6 лет и варьировал от 19 до 37 лет. 
Возраст женщин II группы – в среднем 35,4±0,9 
лет, варьировал от 28 до 43 лет. Длительность бес-
плодия в данной группе составила 6,1±0,6 лет и 
варьировала в пределах от 2 до 15 лет. 

Всем пациенткам, поступившим в плановом 
порядке, проведено обследование: общеклини-
ческие анализы крови, мочи, мазок на уроге-
нитальную инфекцию, мазок на флору, ПЦР и 
ИФА-диагностика C.trachomatis, Ur.urealiticum, 
M.hominis, M.genitalium, Т.vaginalis, реакцию 
Вассермана (RW), ВИЧ-крови, группу крови и 
Rh-фактор, ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза, рентген легких, электрокардио-
грамма и гистеросальпингография (ГСГ).

При экстренном поступлении – RW-крови, 
ВИЧ-крови, группа крови и Rh-фактор, которые 
выполнялись до оперативного лечения. Мазки 
на урогенитальную инфекцию, флору, ПЦР и 
ИФА-диагностику C.trachomatis, Ur.urealiticum, 
M.hominis, M.genitalium, Т.vaginalis брали после 
оперативного вмешательства.

В общеклинических анализах пациенток I 
группы в 85,2% случаев выявлена анемия. По 
данным мазков на флору и УГИ (ПИФ/ПЦР) 
воспалительный процесс выявлен в 100% слу-
чаев. При этом преобладала микстинфекция. 
Наиболее чаще обнаруживалась комбинация 
микроорганизмов C.trachomatis + Ur.urealiticum 
+ Т.vaginalis, которая выявлена в 53,3% случаев. 
При ИФА-диагностике выявлено, что антихла-
мидийные антитела представлены иммуноглобу-
линами класса А. 

Во II группе женщин в общеклинических 
анализах патологии не выявлено. По данным 
мазков на флору – воспалительный процесс вы-
зван грибами рода Candida у 23,3% женщин, 
ПИФ на инфекции C.trachomatis – у 56,7% жен-
щин, антихламидийные антитела в ИФА были 
представлены иммуноглобулинами класса G. По 
данным гистеросальпингографии, в 85% случаев 
у женщин отмечались нарушения проходимости 
маточных труб в виде сактосальпинкса и в 15% 
случаев – гидросальпинкс.

Всем женщинам в послеоперационном пе-
риоде проведена адекватная антибактериальная, 
рассасывающая терапия.

Таким образом, использование ПЦР/ПИФ-
диагностики образцов, полученных из цервикально-
го канала шейки матки и уретры, актуально при ла-
бораторном обследовании больных с воспалитель-
ными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ), 
так как данный анализ более часто выявляет наличие 
инфекционного процесса, вызванного C.trachomatis, 
что подтверждается ИФА-диагностикой с уточне-
нием стадии процесса. Регистрация антител имму-
ноглобулина класса A отмечается чаще при внема-
точной беременности, чем у пациенток с пластикой 
маточных труб. Это может свидетельствовать о бо-
лее остром течении хламидийной инфекции у паци-
енток в I группе. Отмечены более высокие уровни 
видоспецифических антител класса G у пациенток 
II группы по сравнению с пациентками I группы, 
что может свидетельствовать о хронизации инфек-
ции и/или вялотекущем процессе, возможно связан-
ном с неадекватной антибактериальной терапией 
или ее отсутствием в прошлом.

Полученные нами данные свидетельству-
ют, что хламидийная и микстинфекция повы-
шают риск возникновения внематочной бере-
менности, а в последующем приводят к трубно-
перитонеальной форме бесплодия. 
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