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Переважання латентного перебігу

генітальних хламідіозів («мовчазних»

сальпінгітів), труднощі, пов'язані з їх

ранньою лабораторною діагностикою,

особливістю персистуючих форм запаль�

ного процесу, призвели до зростання

кількості випадків нерозпізнаності за�

хворювання та проведення при цьому не�

раціонального лікування [6, 7]. Останнє

зумовило розвиток антибіотикостійких

форм інфекційних чинників, їх перехід у

L�форми, зростання частоти рецидивів

та ускладнень, подальше поширення за�

хворювань урогенітального тракту хламі�

дійної етіології [8, 9].

Проте перебіг запального процесу та

його наслідки визначаються не лише ви�

дом збудника і його вірулентністю, а й

реакцією макроорганізму на його втру�

чання.

Низьку ефективність традиційних

схем лікування сальпінгітів можна

пов'язати також із морфологічними

змінами в тканинах маткових труб (скле�

ротична деструкція органа та порушення

внутрішньоорганного кровообігу) на тлі

розвитку запального процесу, спричине�

ного хламідіями [10].

Наукові дослідження останніх років,

спрямовані на вивчення патогенетичних

механізмів розвитку запальних процесів

геніталій, свідчать про те, що провідна

роль у підтримці персистуючого

хронічного запального процесу з боку

статевих органів належить явищам ауто�

агресії і підтверджується імунологічно,

гістологічно та в експерименті [11].

Тому на сучасному етапі виникає не�

обхідність перегляду традиційних

підходів щодо діагностики та лікування

запальних захворювань геніталій

хламідійної етіології, їх оптимізації та

розробки загальноприйнятого протоколу

обстеження та індивідуалізованої терапії. 

Мета дослідження – визначити причи�

ни недостатньої ефективності лікування

хронічних запальних захворювань

геніталій, спричинених хламідіями, у

жінок фертильного віку. 

Матеріали та методи
У динаміці спостереження було прове�

дено клініко�мікробіологічне обстежен�

ня 170 жінок віком від 17 до 35 років із

хронічними запальними захворювання�

ми органів малого таза (з давністю захво�

рювання від 2 до 12 років), яке у 48

(28,2%) хворих ускладнилося безпліддям.

Мікробіологічне дослідження включа�

ло виявлення бактерій різних таксо�

номічних груп, грибів, молікутів у пробах

патологічного матеріалу [12]. Для вияв�

лення хламідій застосовували реакцію

імунофлуоресценції (ПІФ чи РНІФ),

ДНК�діагностику методом полімеразної

ланцюгової реакції (ПЛР), цитоскопію

мазка, а також визначали рівні спе�

цифічних імуноглобулінів до хламідійно�

го антигену в сироватці крові шляхом

проведення імуноферментного аналізу

(ІФА) [13, 14]. Діагностичне виділення

хламідій із геніталій здійснювали на

культурі клітин МсСоу та L 929 [15]. 

Гістологічне дослідження біоптатів

тканин маткових труб, отриманих під час

хірургічного лікування 24 жінок з труб�

ним безпліддям, виконували шляхом за�

барвлення препаратів гематоксилін�

еозином за Ван�Гізоном та за методом

Хочкіса – Мак�Мануса з використанням

Шифф�йодної кислоти.

Для визначення концентрації ан�

тибіотика тетрациклінового ряду в крові,

сечі, епітеліальних клітинах маткових

труб використовували мікробіологічний

метод, який ґрунтується на здатності ан�

тибіотика затримувати ріст тест�мікроба

Bacillus subtilis досліджуваними концент�

раціями в матеріалі порівняно з

пригніченням його росту відомими кон�

центраціями стандартного антибіотика

[16]. 

Результати та обговорення
Результати мікробіологічного обсте�

ження 170 жінок із хронічними запаль�

ними захворюваннями геніталій дозво�

лили встановити інфікування сечі та

вмісту цервікального каналу шийки мат�

ки у 117 (68,8%) пацієнток: E. coli було

виявлено у 45 (26,5%), Proteus spp. – у 42

(24,7%), Pseudomonas spp. – у 8 (4,7%),

Citrobacter freundii – у 7 (4,1%),

Enterobacter spp. – у 5 (2,9%), Klebsiella

pneumoniae – у 5 (2,9%), Acinetobacter

spp. – у 4 (1,8%), неідентифіковану грам�

негативну паличку – у 2 (1,2%), які ви�

значалися з критичним (1×104 до 9×104

колоній/мл) та високим (не менше 1×105

колоній б/мл) мікробним числом. Крім

класичних бактерій, у 29 (17,1%) хворих

було виявлено мікоплазми, у 15 (8,8%) –

уреаплазми та у 82 (48,2%) – хламідії.

Порівняльна оцінка інформативності

методів діагностики під час вивчення

етіологічної структури запальних захво�

рювань геніталій у жінок показала

доцільність поєднаного використання

різних діагностичних тестів (мікро�

біологічних, серологічних, генетичних) у

процесі етіологічної верифікації діагнозу.

Так, найбільшу частоту і достовірність

виявлення хламідій (48,2%) встановлено

під час проведення культуральної діа�

гностики на культурі клітин МсСоу, L 929,

однак цей діагностичний тест є

привілеєм високооснащених лабора�

торій, складний та потребує тривалого

періоду для його виконання (проводить�

ся протягом 10 днів).

У діагностиці урогенітального хламі�

діозу високочутливим є метод ПЛР, од�

нак саме гіперчутливість диктує не�

обхідність його одночасного проведення

з ІФА та ПІФ. Поєднане використання

перелічених методик дозволяє не лише

здійснити етіологічну верифікацію діа�

гнозу, а й оцінити динаміку перебігу за�

пального процесу хламідійної етіології.

Обстеженим жінкам з генітальним

хламідіозом призначали лікування з ура�

хуванням рекомендацій ВООЗ: етіо�

логічне обґрунтування доцільності про�

ведення антибактеріальної терапії з ура�

хуванням мікробного числа та вікових

характеристик; паралельне виявлення та

лікування супутньої соматичної пато�

логії; проведення корекції імунологічних

порушень в організмі з урахуванням

індивідуальних особливостей; відновлен�

ня нормобіоценозу піхви; профілактика

рецидивів захворювання; обстеження та

лікування (у разі необхідності) всіх

членів сім'ї; одночасне обстеження та

лікування статевого партнера (парт�

нерів); клінічний, мікробіологічний, іму�

нологічний контроль ефективності про�

веденої терапії .

Під час вибору тактики лікування

оцінювали загальний стан хворих, ло�

калізацію патологічного процесу, харак�

тер патологічних змін з боку органів ма�

лого таза та інших органів і систем, на�

явність ускладнень, зумовлених пе�

ребігом запального захворювання

геніталій, спричиненого хламідіями.

Було виокремлено співставну за

віком (від 20 до 35 років) групу

пацієнток – 74 обстежені жінки з

хронічними сальпінгоофоритами хламі�

дійної етіології з давністю захворюван�

ня від 3 до 10 років. У всіх хворих було

виявлено істотні анатомічні зміни з бо�

ку органів малого таза, 34 (45,9%)

пацієнтки мали фонові захворювання

шийки матки без виражених клінічних

ознак запального процесу.

У 70 (94,6%) жінок спостерігалися ви�

сокі титри антихламідійних антитіл (від

>1:40 до 1:128) під час серологічного об�

стеження.

Пацієнткам із хронічними сальпінго�

офоритами хламідійної етіології призна�

чали комплексну протизапальну те�

рапію, до складу якої входив антибак�

теріальний препарат із групи фторхіно�

лонів. Обстежених хворих відповідно до

призначеного комплексу лікування було

розподілено на дві підгрупи.

Першу підгрупу становили 50 жінок,

які в комплексі протизапальної терапії

поряд із препаратами протикандидозної

та десенсибілізуючої дії і гепатопротек�

торами отримували офлоксацин у дозі

200 мг 2 рази на добу протягом 10 днів.

Оцінку ефективності лікування

здійснювали на підставі:

– відсутності чинника запалення (хламі�

дій) під час дослідження методом ПІФ,

ПЛР, культуральної діагностики;

– зникнення клінічних ознак запален�

ня (болю, виділень зі статевих шляхів,

гіперемії слизової оболонки піхви, шийки

матки, пастозності, вираженої тяжистості

придатків та болю під час їх зміщення). 

На етапі оцінки ефективності проведе�

ної терапії було враховано, що викорис�

тання методу ПЛР не дозволяє відрізни�

ти живі мікроорганізми від мертвих.

Як відомо, середній термін елімінації

залишків хламідій із клітин і тканин ста�

новить 4�6 тижнів. Саме в цей період

після лікування результати обстеження

можуть залишатися позитивними у

зв'язку із тривалим збереженням за�

лишків мікроорганізмів, і контроль

ефективності лікування безпосередньо

після завершення терапії здійснювати

недоцільно.

Слід також зазначити, що під час про�

ведення серологічного дослідження діа�

гностично і прогностично значимим вва�

жається зменшення титрів антихламі�

дійних антитіл у 4 і більше разів (за їх по�

чатково діагностично високих рівнів).

Водночас інколи імунологічна пам'ять

про перенесений хламідіоз може протя�

гом певного часу супроводжуватися ви�

сокими титрами антихламідійних ан�

титіл, не потребуючи активних дій.

Аналіз результатів клініко�лаборатор�

ного обстеження пацієнток показав, що

позитивна клініко�параклінічна ди�

наміка після першого курсу лікування

хронічних запальних захворювань

геніталій, спричинених хламідіями,

унаслідок включення до схеми протиза�

пальної терапії препарату фторхінолоно�

вого ряду спостерігалася у 40% жінок, що

потребувало проведення другого етапу

терапії у значної частини хворих.

З метою з'ясування причин таких по�

казників ефективності лікування

хронічних запальних захворювань

геніталій хламідійної етіології вивчалася

концентрація антибактеріального препа�

рату безпосередньо у вогнищі запалення

– у тканинах маткових труб, отриманих

під час хірургічного втручання у

пацієнток другої підгрупи, до якої

увійшли 24 жінки з хронічним запален�

ням органів малого таза, спричиненим

хламідіями, яке ускладнилося трубним

безпліддям. 

Обстежені хворі перед операцією отри�

мували препарат тетрациклінового ряду

згідно з чинними на момент проведення

дослідження рекомендаціями. Концент�

рацію антибіотика визначали в отрима�

них шматочках видалених фрагментів

маткових труб, сечі та крові в різні

періоди антибактеріальної терапії – на 3,

6, 9�ту добу. 

Проведені дослідження показали, що

концентрація антибактеріального препа�

рату в сироватці крові відповідала не�

обхідному терапевтичному рівню і знахо�

дилася в межах (залежно від тривалості

Визначення причин недостатньої
ефективності лікування хронічних
запальних захворювань геніталій,

спричинених хламідіями
У розвитку запальних захворювань геніталій провідна роль належить інфекційним чинникам, які передаються
статевим шляхом. Класичні венеричні хвороби поступилися місцем так званим хворобам другої генерації –
хламідіозам, вірусним захворюванням, які найчастіше зустрічаються в різноманітних асоціаціях [1#3].
Проведені соціологічні дослідження показали, що зростання частоти запальних захворювань геніталій, спричинених
інфекційними чинниками, які передаються статевим шляхом другої генерації, зумовлено лібералізацією сексуальних
стосунків, раннім початком статевого життя серед підлітків, проблемою самотності та частою зміною партнерів,
особливо в економічно розвинених країнах, недостатньою поінформованістю населення щодо тяжких наслідків цих
захворювань [4, 5]. 
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прийому препарату) від 0,98±0,3 мкг/мл

(на 3�тю добу) до 1,8±0,4 мкг/мл (на 9�ту

добу) (рис. 1). 

Концентрація антибактеріального

препарату в сечі постійно перебувала на

рівні терапевтичних доз (у межах від

15,54±1,2 мкг/мл до 37,4±3,1 мкг/мл). На

тлі перорального прийому антибак�

теріального препарату його концентрація

в епітеліальних клітинах тканин матко�

вих труб була вкрай низькою і залежно

від тривалості застосування препарату

становила  від 0,0018 (на 3�тю добу) до

0,011 мкг/мл (на 9�ту добу), що значно

нижче мінімальних інгібуючих концент�

рацій (МІК) для хламідій (0,5�1,4 мкг на

1 мл середовища).

Отже, як свідчать результати проведе�

них досліджень, однією з причин низької

ефективності традиційних методів ліку�

вання хронічних запальних захворювань

геніталій з тривалим перебігом у жінок з

використанням препарату тетрацикліно�

вого ряду є вкрай низька концентрація

антибіотика безпосередньо у вогнищі за�

палення – в епітеліальних клітинах мат�

кових труб.

З огляду на те, що хламідії піддаються

терапевтичному впливу в стадії ретику�

лярних тілець (тобто в період їх

внутрішньоклітинного перебування), а

також з урахуванням низьких концент�

рацій препарату тетрациклінового ряду,

до якого встановлено природну чут�

ливість С. trachomatis in vitro, стає зро�

зумілою недостатня терапевтична ефек�

тивність лікування хронічних запальних

захворювань геніталій хламідійної

етіології вищезазначеними препаратами

у разі їх призначення per os.

З іншого боку, слід зауважити, що се�

ред обстежених жінок хронічне запальне

захворювання геніталій, спричинене

хламідіями, було довготривалим (від 3 до

12 років) і, незважаючи на латентний пе�

ребіг, супроводжувалося вираженими

анатомо�функціональними змінами з бо�

ку органів репродуктивної системи. Так,

серед 24 жінок, яких було госпіталізовано

для хірургічного лікування з приводу

хронічного сальпінгоофориту та трубно�

го безпліддя,  16 страждали на тубо�

оваріальні запальні захворювання з ок�

люзією дистального відділу маткових

труб.

Мікробіологічне дослідження безпосе�

редньо у вогнищі запалення – в тканинах

маткових труб під час хірургічного втру�

чання – у 18 із 24 прооперованих жінок

виявило хламідії в монокультурі. Вста�

новлення наявності хламідій одночасно в

епітеліальних клітинах циліндричного

епітелію цервікального каналу у жінок

перед операцією та безпосередньо в тка�

нинах маткових труб під час хірургічного

втручання підтверджує трансканалікуляр�

ний механізм потрапляння цього інфек�

ційного чинника у верхні відділи геніталь�

ного тракту. Виявлення підвищених титрів

антитіл (від 1:80 до 1:128) до хламідійного

антигену методом ІФА в сироватці крові

цих хворих дало змогу підтвердити кау�

зальну роль C. trachomatis у розвитку за�

пального процесу органів малого таза.

Висновок щодо ступеня патологічної

активності хламідій стосовно розвитку

запального процесу органів малого таза

було зроблено після дослідження морфо�

логічного субстрату видалених фраг�

ментів маткових труб обстежених жінок.

На підставі результатів візуального

спостереження під час операції було

встановлено, що маткові труби були роз�

ширені в діаметрі від 2,5 до 3 см, вигнуті

за рахунок перитубарних спайок з вира�

женим судинним малюнком. Спайки у

вигляді муфт охоплювали яєчники, пере�

ходили на стінки таза. У дугласовому

просторі виявлено драглисту каламутну

рідину. На парієтальній очеревині візу�

алізувалися поодинокі псевдобульозні

висипання.

Мікроскопічно відмічено набряк

стінки маткової труби, переважно

внаслідок потовщення підслизового

прошарку, а також встановлено пору�

шення гістархітектоніки волокнистих

структур з ділянками накопичення ко�

лагенових волокон та зменшення кіль�

кості клітинних елементів сполучної

тканини, що є ознакою склеротичних

змін. Паралельно спостерігалася атро�

фія ворсинного апарату. У стромі вор�

син, а також у підслизовому прошарку з

характерною закономірністю визнача�

лися дрібні лімфоїдноклітинні, пере�

важно периваскулярні, інфільтрати.

Стінки артеріол та артерій дрібного і се�

рединного калібру були значно потов�

щені за рахунок гіпертрофії м'язової

оболонки, як наслідок – виявляли зву�

ження прошарку судин. Крім того, у

підслизовому прошарку спостерігалося

виражене порушення внутрішньоорган�

ного кровообігу, проявом якого була по�

ява вогнищ інтерстиціальних кровови�

ливів. Запальна інфільтрація була не�

значною і характеризувалася переважно

підвищеним вмістом лімфоїдноклітин�

них елементів.

Отже, наведені дані свідчать про те, що

жінки з хронічними сальпінгоофоритами

хламідійної етіології через латентний пе�

ребіг захворювання зверталися за

спеціалізованою медичною допомогою

несвоєчасно, коли анатомо�функціо�

нальні зміни з боку органів малого таза

досягали апогею і були незворотними.

Під час морфологічного дослідження

тканин маткових труб, уражених хла�

мідійною інфекцією, на перший план

виступали явища склерозу підслизового

та слизового прошарків труби, фіброзної

деформації ворсин.

Склалося враження, що хронічний за�

пальний процес перебігав повільно з

поступовим розвитком склеротичних

змін у пошкодженому органі. Фіброзна

деформація строми ворсин врешті�решт

призводила до повного «згладжування»

та ригідності не лише самих ворсин, а й

труби в цілому (феномен «лисої труби»)

[18] (рис. 2).

Отже, запальний процес геніталій,

спричинений хламідійною інфекцією,

супроводжувався значними змінами

гістархітектоніки маткових труб та роз�

витком їх анатомо�функціональної не�

повноцінності, яка з часом важко

піддається терапевтичній корекції, особ�

ливо у разі використання консерватив�

них методів лікування.

Висновок
Таким чином, однією з причин низької

ефективності консервативних методів

лікування хронічних запальних захворю�

вань геніталій хламідійної етіології є не�

своєчасність проведення такої терапії,

коли анатомо�функціональні зміни з бо�

ку репродуктивних органів стають незво�

ротними. При цьому морфологічні зміни

в тканинах уражених хламідіями матко�

вих труб характеризуються розвитком

склеротичної деструкції органа та пору�

шенням внутрішньоорганного крово�

обігу. Останнє, на нашу думку, визначає

одну з основних причин низької ефек�

тивності традиційних схем лікування

хронічних сальпінгоофоритів досліджу�

ваними нами антибіотиками тетра�

циклінового та фторхінолонового ряду

при їх призначенні per os на пізніх етапах

розвитку захворювання. 

Крім того, низька ефективність тра�

диційних методів лікування хронічних за�

пальних захворювань геніталій хла�

мідійної етіології у жінок з використанням

антибіотика тетрациклінового ряду пояс�

нюється тим, що не створюються не�

обхідні терапевтичні концентрації препа�

рату у вогнищі запалення (в епітеліальних

клітинах маткових труб). Ці концентрації в

десятки разів нижчі, ніж МІК для

хламідій, які є облігатними внутріш�

ньоклітинними паразитами. З урахуван�

ням того, що хламідії піддаються терапев�

тичній дії, перебуваючи в стадії ретикуляр�

них тілець, тобто в період їх існування все�

редині клітин, а також з огляду на низькі

концентрації антибактерільного препара�

ту стають зрозумілими причини неефек�

тивності лікування урогенітальних хла�

мідіозів лікарськими засобами з етіо�

логічно обґрунтованими показаннями до

їх призначення per os.

Аналіз підходів та вдосконалення мето�

дології прогнозування й оцінки недос�

татньої ефективності лікування запальних

захворювань геніталій хламідійної етіології

тривають. Згідно з останніми європейськи�

ми рекомендаціями з діагностики і ліку�

вання урогенітальних хламідіозів недостат�

ня ефективність терапії хламідійного ура�

ження геніталій зумовлена:

– перситенцією збудника;

– реінфікуванням від статевого парт�

нера;

– можливістю селекції стійких му�

тантів (особливо за умови поєднання

хламідійної інфекції з молiкутами) під

впливом субоптимальних доз азитро�

міцину (1 г одноразово) [17].

Під час проведення повторного курсу

терапії у разі неефективності поперед�

нього рекомендується призначення джо�

заміцину або доксицикліну [18].

Отже, представлені власні дані

свідчать насамперед про необхідність ор�

ганізаційних дій, спрямованих на раннє

виявлення інфікування геніталій

інфекційними чинниками, які переда�

ються статевим шляхом, у тому числі

хламідій, та своєчасне призначення адек�

ватного лікування.

Етіологічно обґрунтовану терапію до�

цільно здійснювати шляхом внутрішньо�

венного введення антибактеріальних пре�

паратів на тлі застосування лікарських за�

собів протикандидозної дії, проведення

місцевого лікування, а також додавання

препаратів, які покращують реологічні

властивості крові. При цьому слід врахо�

вувати індивідуальні особливості

взаємодії макро� та мікроорганізму, а та�

кож ступінь анатомо�морфологічних змін

з боку органів репродуктивної системи та

наявність супутньої соматичної патології

в кожному окремому випадку.

Проведення пошуку та здійснення на�

укових розробок у напрямі оптимізації

методів терапії генітальних хламідіозів у

жінок, а також попередження рецидивів

захворювання – актуальні завдання су�

часної гінекології.
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Рис. 2. Хвора П., 35 років.
Виражений склероз підслизового та слизового

прошарків маткової труби, згладженість та
відсутність ворсин у прошарку труби. Феномен

«лисої труби». Гематоксилін#еозин.
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Рис. 1. Концентрація антибактеріального препарату тетрациклінового ряду, n=24
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