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В статье представлены актуальные данные о проблеме урогенитального хла-
мидиоза. Рассмотрены современные вопросы эпидемиологии, патогенеза и те-
рапии инфекции. 

 
Инфекции, вызванные Chlamydia trachomatis, 

относятся в настоящее время к наиболее распро-
страненным ИППП [17, 20]. Ежегодно в мире 
заболевают урогенитальным хламидиозом свыше 
90 млн. человек [29]. 

В экономически развитых странах хламиди-
оз является наиболее распространенной ИППП и 
по частоте встречаемости в 2-3 раза превышает 
гонорею [28]. Последствия невыявленной и не-
леченой инфекции наносят обществу демогра-
фический и экономический ущерб, оцениваемый 
астрономическими суммами. Так, экономические 
потери от хламидиоза в США оцениваются в 1 
млрд. долларов ежегодно [1]. 

В России регистрация этой инфекции нача-
лась с 1993 г. За период с 1993 по 2001 г. заболе-
ваемость возросла более чем в 3 раза [32]. Небла-
гоприятная эпидемиологическая обстановка в 
настоящее время в нашей стране продолжает со-
храняться [24]. По мнению различных исследо-
вателей в России ежегодно заболевают урогени-
тальным хламидиозом более 1,5 млн. человек, 
при этом в большинстве случаев этиологический 
диагноз не устанавливается [12, 26]. 

Восприимчивость к урогенитальному хла-
мидиозу приближается к 100%, особенно высока 
она у лиц, страдающих иммунодефицитом любо-
го генеза [7]. Наиболее часто урогенитальным 
хламидиозом болеют мужчины и женщины в ак-
тивном возрасте 20-40 лет, а также, в связи с из-
менением сексуального поведения, отмечен рост 
заболеваемости урогенитальным хламидиозом 
среди подростков [18]. 

Возбудитель хламидиоза имеет две формы 
существования, различающиеся по морфологи-
ческим и биологическим свойствам: внеклеточ-
ную – элементарное тельце (метаболически ма-
лоактивную, являющуюся высокоинфекционной 
формой возбудителя) и внутриклеточную – рети-
кулярное тельце (метаболически активную фор-

му, обеспечивающую репродукцию микроба) [5, 
6]. 

 Известно, что Chlamydia trachomatis - обла-
дает выраженным тропизмом к цилиндрическо-
му эпителию и, прежде всего, поражает слизи-
стую уретры и цервикального канала [42]. Обыч-
но хламидийная инфекция протекает бессим-
птомно (до 75%) [37]. Кроме того, как следствие 
хламидийной инфекции возможны серьезные 
нарушения репродуктивной функции (внематоч-
ная беременность и трубное бесплодие) [22, 25]. 
Во время беременности возможна передача C. 
trachomatis плоду с последующим возникновени-
ем различных осложнений [10, 35]. Риск неона-
тального инфицирования составляет более 30% 
[33]. В подавляющем большинстве случаев это 
происходит интранатально в момент прохожде-
ния плода через инфицированный родовой канал 
[27]. Наиболее распространенным проявлением 
заболевания у новорожденных является гнойный 
конъюнктивит, который развивается через 1–2 
недели после родов. Несколько реже отмечается 
хламидийная пневмония [2]. 

Ведущее значение в патогенезе урогени-
тального хламидиоза играют иммунные меха-
низмы [3, 13, 40]. Первичное инфицирование 
приводит к развитию местного воспаления и 
формированию антител [34]. В большинстве 
случаев реакция хозяина на первичное заражение 
хламидиями имеет преходящий характер и не 
сопровождается тканевыми повреждениями [37]. 
В случаях рецидивирующей хронической инфек-
ции события развиваются на основе реакций ги-
перчувствительности замедленного типа с уча-
стием сенсибилизированных Т - лимфоцитов [9]. 
Развивается массивное повреждение эпители-
альных клеток с формированием рубцовой ткани 
и фиброза [35]. Воспаление сопровождается раз-
витием адгезивных процессов, деформацией по-
раженных органов с образованием осумкованных 
очагов, содержащих различные микроорганизмы 
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[31]. Именно поэтому при обследовании лиц, 
страдающих воспалительными заболеваниями 
нижних отделов мочеполового тракта, обнару-
жить хламидии не всегда удается, хотя это и не 
означает их отсутствия [26, 37]. 

Данные литературы по урогенитальной хла-
мидийной инфекции убеждают нас в том, что 
между фундаментальными исследованиями био-
логии и морфологии Chlamydia trachomatis и 
клиническими исследованиями заболеваний, ко-
торые она вызывает, имеется колоссальный раз-
рыв [19]. Особый интерес для клиницистов пред-
ставляет лечение хламидийной инфекции, кото-
рое, несмотря на постоянно появляющиеся но-
вые рекомендации, а также традиционные, реко-
мендуемые ВОЗ схемы и препараты, остается 
проблемой, что отмечают многие авторы [8, 11, 
44]. 

 Основными группами антибактериальных 
препаратов, обладающих активностью в отноше-
нии Chlamydia trachomatis и проявляющих кли-
ническую эффективность, являются тетрацикли-
ны, макролиды и фторхинолоны [4, 14, 15]. Од-
нако, несмотря на достаточно широкий спектр 
противохламидийных средств, в настоящее вре-
мя все чаще отмечаются неудачи в терапии по-
следней [30]. 

 В качестве «золотого стандарта» в лечении 
хламидийной инфекции часто рассматривается 
Доксициклин, однако в литературе все чаще по-
являются сообщения об обнаружении штаммов 
Chlamydia trachomatis, устойчивых к данному 
препарату. Описаны случаи выделения 
Chlamydia trachomatis, демонстрировавшие изби-
рательную устойчивость к тетрациклинам и дру-
гим антибиотикам [39]. 

 Возможность формирования устойчивости 
Chlamydia trachomatis к фторхинолонам была 
показана in vitro [16, 36]. 

 До недавнего времени достоверных данных 
о выделении штаммов Chlamydia trachomatis, ус-
тойчивых к макролидным антибиотикам, опуб-
ликовано не было [8]. Первое достоверное сооб-
щение появилось сравнительно недавно [43]. По 
данным автора, у 3 пациентов были выделены 
штаммы Chlamydia trachomatis, устойчивые к 
азитромицину и другим антибиотикам. 

 Необходимо отметить, что формирование 
антибиотикоустойчивости является крайне не-
благоприятным фактором для человеческой по-
пуляции, поскольку в результате снижения эф-
фективности этиотропного лечения происходит 
сдвиг равновесия во взаимоотношениях «чело-
век-микроорганизм» в пользу последнего [23]. 
Устойчивость микроорганизмов-возбудителей 
болезней к антибактериальным препаратам явля-

ется основным фактором, ограничивающим эф-
фективность антимикробной терапии [21]. 

Таким образом, следует отметить, что, не-
смотря на наличие значительного числа антибак-
териальных средств, показанных для лечения 
урогенитальной хламидийной инфекции, вопрос, 
насколько оптимальными являются существую-
щие схемы и методы лечения, остается откры-
тым.  
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tions of epidemiology, pathogenesis and therapy infections are considered. 
 
 


