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В настоящее время урогенитальный

хламидиоз является одним из наиболее

распространенных заболеваний, переда�

ющихся половым путем. Например, в Ев�

ропе ежегодно регистрируют около

10 млн случаев заболеваний, вызванных

хламидиями (С. trachomatis ), в мире –

около 80 млн случаев. Согласно данным

официальной статистики хламидиями

инфицировано около 5�10% населения,

Кроме того отмечается стремительный

рост заболеваемости хламидиозом среди

молодых женщин, ведущих активную по�

ловую жизнь, что в целом оказывает

крайне негативное влияние на репродук�

тивное здоровье населения. 

Среди трех видов хламидий, патоген�

ных для человека (C. psittaci, C. pneumo�

niae, C. trachomatis), возбудителем уроге�

нитальных инфекций выступает

Chlamydia trachomatis серотипов D�К.

Следует напомнить, что, помимо уро�

генитальных инфекций, этот возбудитель

способен вызывать реактивный артрит,

конъюнктивит и пневмонию новорож�

денных. C. trachomatis является облигат�

ной внутриклеточной бактерией, цикл

развития которой состоит из чередова�

ния двух форм жизни – элементарные

тельца (зрелая форма) и ретикулярные

тельца (вегетативная неинфекционная

форма). Элементарное тельце является

зрелой инфекционной формой, которая

внедряясь в эпителиальную клетку, пре�

вращается в ретикулярное тельце – незре�

лую неинфекционную форму. После 8�12

циклов бинарного деления ретикулярные

тельца преобразуются в элементарные

тельца, что сопровождается гибелью

клетки хозяина (длительность цикла со�

ставляет 48�72 часов). В неблагоприятных

условиях существования, например при

неадекватной антибиотикотерапии, воз�

можна L�подобная трансформация хла�

мидий с последующей персистенцией за�

болевания. При этом использование лю�

бых антибиотиков становится неэффек�

тивным, поскольку в неразвивающихся

ретикулярных тельцах хламидий метабо�

лические процессы приостанавливаются. 

Патогенез хламидийной инфекции

связан с повреждением эпителия в ре�

зультате внутриклеточного размножения

хламидий, что приводит к распростра�

ненной деструкции тканей. Это, с одной

стороны, сопровождается морфофунк�

циональными изменениями органов ма�

лого таза, с другой – способствует присо�

единению вторичной инфекции, вызван�

ной аэробными или анаэробными бакте�

риями. Повреждающее воздействие на

ткани могут оказывать и иммунные реак�

ции, возникающие при хронической ин�

фекции или повторном инфицировании

C. trachomatis.

Заражение урогенитальным хламиди�

озом происходит в основном при поло�

вом контакте и достаточно редко – кон�

тактно�бытовым путем. В семьях, где

родители больны урогенитальным хла�

мидиозом, около 30% детей также стра�

дают этим заболеванием. Инфицирова�

ние может происходить антенатально,

а также во время родов. По данным ВОЗ,

инфицированными оказываются более

60% детей, родившихся от матерей,

страдающих хламидиозом. 

После адгезии хламидий на клетки ци�

линдрического эпителия слизистой обо�

лочки цервикального канала, уретры или

прямой кишки развивается воспалитель�

ный процесс. Как правило, инкубацион�

ный период при урогенитальном хлами�

диозе составляет 10�14 дней. Специфи�

ческие патогномоничные симптомы,

позволяющие отличить воспалительный

процесс, вызванный хламидиями, от вос�

палительных заболеваний другой этиоло�

гии, отсутствуют. Основными клиничес�

кими симптомами хламидийной уроге�

нитальной инфекции являются скудные

слизистые или слизисто�гнойные выде�

ления из цервикального канала, повы�

шенная кровоточивость слизистой обо�

лочки шейки матки, фолликулярный

цервицит (наличие лимфоидных фолли�

кулов в области зева), лейкоцитоз при

микроскопичеком исследовании матери�

ала из цервикального канала. Хламидий�

ная инфекция поражает как нижние, так

и верхние отделы мочеполовых органов

(сальпингит и сальпингоофорит – 19�

85% случаев, пельвиоперитонит). Сте�

пень активности инфекционного про�

цесса может варьировать от полного от�

сутствия клинической симптоматики до

ярко выраженных клинических симпто�

мов. При этом частота субъективно

асимптомных форм заболевания у жен�

щин достигает 75%. Однако, несмотря на

малосимптомное течение урогениталь�

ного хламидиоза, хроническое воспале�

ние органов малого таза сопровождается

рубцовыми изменениями тканей, что не�

редко приводит к бесплодию и эктопи�

ческой беременности. Согласно данным

J. Paavonen et al. (1999) при инфицирова�

нии хламидиями нижнего отдела уроге�

нитального тракта у 20% женщин возни�

кают осложнения в виде воспалительных

заболеваний органов малого таза, у 3% –

вторичное бесплодие, а у 2% – осложне�

ния течения беременности (невынаши�

вание беременности, перинатальные по�

тери). 

Диагностика урогенитального хлами�

диоза основана на сопоставлении данных

анамнеза, клинических симптомов и дан�

ных лабораторного исследования. Суще�

ствует ряд лабораторных методов иденти�

фикации хламидий, обладающих своими

преимуществами и недостатками. 

Наиболее информативным является

культуральный метод, однако вследствие

высокой стоимости он используется не�

часто. В качестве исследуемого материа�

ла применяют соскобы со слизистой обо�

лочки уретры, цервикального канала,

шейки матки, прямой кишки. Культу�

ральный метод имеет 100% специфич�

ность, однако отрицательный результат

не позволяет исключить отсутствие

C. trachomatis в исследуемом материале

(невысокая чувствительность). 

Чувствительность рутинного цитоло�

гического метода (микроскопическое ис�

следование мазка из канала шейки мат�

ки) составляет всего 20�30%.

Очень высокой чувствительностью

и специфичностью характеризуется ме�

тод полимеразно�цепной реакции, осно�

ванный на определении специфического

участка хламидийной ДНК. 

Недостатком прямого иммунофлюо�

ресцентного метода (окрашивание хла�

мидийных антигенов иммунофлюорес�

центными красителями) является субъ�

ективность оценки результатов.

Серологический метод основан на оп�

ределении антихламидийных антител

в крови. В случае острой инфекции диа�

гностическое значение имеет определе�

ние IgM или же 4�кратное нарастание

титра IgG в динамике (через 2 недели).

По результатам серологических методов

сделать однозначный вывод о наличии

активной хламидийной инфекции доста�

точно сложно – антитела появляются не

сразу после инфицирования и сохраня�

ются длительное время после эрадика�

ции возбудителя. Только использование

комбинации перечисленных методов по�

вышает точность диагностики урогени�

тального хламидиоза. 

Лечение урогенитального хламидиоза

должно быть этиотропным, комплекс�

ным и включать терапию сопутствую�

щей урогенитальной инфекции, дисбак�

териоза кишечника, нарушений со сто�

роны иммунной системы. Необходимо

учитывать, что в настоящее время толь�

ко в 3�4% случаев урогенитальные ин�

фекции вызваны лишь одним возбуди�

телем, в остальных случаях имеет место

микст�инфекция. Следовательно, учи�

тывая наличие невыявленных возбуди�

телей, применяемый антибактериаль�

ный препарат должен обладать макси�

мально широким спектром действия.

Поскольку хламидии являются внутри�

клеточными паразитами, антибиотик

должен хорошо накапливаться внутри

клеток макроорганизма и создавать

в них высокую концентрацию. Перечис�

ленным требованиям в полной мере от�

вечают макролиды, которые в настоя�

щее время являются препаратами перво�

го выбора в лечении урогенитального

хламидиоза. Следует отметить и тот

факт, что высокая клиническая эффек�

тивность макролидов связана не только

с антимикробным действием, но и

с влиянием макролидов на функцио�

нальную активность фагоцитов перифе�

рической крови, а также с противовос�

палительным эффектом. Среди макро�

лидов особого внимания заслуживает

Сумамед, характеризующийся высокой

активностью в отношении большинства

возбудителей воспалительных заболева�

ний органов малого таза. 

Согласно данным ряда фармакологи�

ческих исследований при однократном

пероральном приеме Сумамеда в дозе 1 г

концентрация антибиотика в очаге ин�

фекции в 10�100 раз превышает таковую

в сыворотке крови. При этом концентра�

ция Сумамеда на уровне, превышающем

минимальную подавляющую концентра�

цию для C. trachomatis (0,125 мкг/мл),

поддерживается в тканях матки в течение

10�21 дня. 

Короткий курс лечения и удобство

применения антибиотика повышают

приверженность пациенток к лечению.

Следует подчеркнуть, что помимо высо�

кой эффективности короткие курсы те�

рапии Сумамедом характеризуются ми�

нимальным количеством нежелательных

реакций и хорошо переносятся пациен�

тами. 

В случае лечения персистирующей

хламидийной инфекции оптимальной

клинической и микробиологической эф�

фективности позволяет достичь пульс�

терапия Сумамедом. Она заключается

в пероральном приеме антибиотика в до�

зе 1 г на 1, 7�й и 14�й дни лечения. Такая

схема терапии позволяет создать необхо�

димую пиковую концентрацию Сума�

меда (превышающую минимальную

подавляющую концентрацию для C. tra�

chomatis в 5�20 раз) с сохранением тера�

певтической концентрации препарата

в последующие 5�7 дней после его одно�

кратного перорального приема. 

В исследовании Л.Д. Белоцерковце�

вой и соавт. (2003) изучали эффектив�

ность различных схем применения

Сумамеда для лечения урогенитального

хламидиоза. В исследование включили

143 женщины с неосложненным хлами�

диозом и 189 с хронической хламидий�

ной инфекцией. Другие инфекции, пе�

редающиеся половым путем, были кри�

терием исключения. 92 женщины со све�

жим неосложненным хламидиозом по�

лучали Сумамед в дозе 1 г перорально од�

нократно. 51 пациентке из группы не�

осложненного хламидиоза назначили

Сумамед в дозе 500 мг перорально 1 раз

в день на протяжении 3 дней. В случае

хронического урогенитального хламиди�

оза применяли две схемы терапии Сума�

медом: непрерывного приема препарата

(46 пациенток) и пульс�терапии (143 па�

циентки). 

Проведенное исследование позволило

установить, что в группе женщин с не�

осложненным свежим хламидиозом кли�

ническая эффективность терапии Сума�

медом составила 93%; при этом она не за�

висела от схемы приема препарата.

Однократный прием Сумамеда характе�

ризовался более высоким комплайенсом

и низкой частотой нежелательных реак�

ций. В случае персистирующей хлами�

дийной инфекции наибольшей клини�

ческой и микробиологической эффек�

тивности и максимального удлинения

безрецидивного промежутка позволяла

добиться пульс�терапия Сумамедом, зак�

лючающаяся в приеме препарата в дозе

1 г на 1, 7, 14�й дни лечения.

Таким образом, проблема урогени�

тального хламидиоза у женщин не по�

теряла в последние годы своей актуаль�

ности. Это заболевание требует свое�

временной диагностики и лечения, так

как характеризуется достаточно высо�

ким риском развития осложнений.

В лечении урогенитального хламидиоза

предпочтение следует отдавать макро�

лидным антибиотикам, среди которых

особое место занимает Сумамед. Этот

антибиотик обладает активностью в от�

ношении не только хламидий, но и

большинства других возбудителей уро�

генитальных инфекций, нередко сопут�

ствующих хламидиозу. Удобный прием

Сумамеда (1, 7, 14�й день ) обеспечива�

ет высокую приверженность пациентов

к лечению, а следовательно, и его эф�

фективность. 

Подготовил Вячеслав Килимчук

Урогенитальный хламидиоз у женщин: современные
подходы к диагностике и лечению

За последнее десятилетие распространенность заболеваний, передающихся половым путем, значительно возросла.
Среди них лидирующие позиции занимает урогенитальный хламидиоз. Высокая заболеваемость урогенитальным
хламидиозом во многом обусловлена социальными факторами, а также особенностями возбудителя, нерациональной
антибактериальной терапией заболевания, преобладанием хронических мало% или бессимптомных форм его течения.
Урогенитальный хламидиоз является весомой причиной трубного бесплодия, большого количества внематочных
беременностей, приводит к невынашиванию беременности, внутриутробному инфицированию плода и
новорожденного. Кроме того, хламидийная инфекция играет важную роль в развитии фоновых и предраковых
заболеваний шейки матки. Перечисленные факторы требуют своевременной диагностики и адекватного лечения
данного заболевания. 
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