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В исследовании изучена возможность оптимизации терапии больных урогени-
тальным хламидиозом, на основе внедрения новой методики цитокин-
индуцированного определения чувствительности к лекарственным средствам. 
Под наблюдением находилось 240 больных урогенитальным хламидиозом 
обоего пола, в возрасте от 18 до 65 лет. В результате применения цитокин-
индуцированной методики определения чувствительности к лекарственным 
средствам, удалось значительным образом повысить эффективность терапии 
больных хламидиозом. 

 
Введение 

Проблема терапии урогенитального хлами-
диоза продолжает оставаться одной из актуаль-
нейших задач современной медицины. Данное 
обстоятельство связано в первую очередь с осо-
бенностями течения хламидиоза, его малосим-
птомностью и устойчивостью к проводимой те-
рапии [1, 3]. Все выше перечисленное приводит к 
поздней обращаемости пациентов, преимущест-
венно хроническому течению заболевания и 
склонности к персистенции. Помимо этого, хла-
мидийная инфекция вызывает значительные из-
менения в иммунной системе больных, способ-
ствуя развитию сенсибилизации и аутоиммун-
ных реакций. Особенно наглядно это проявляет-
ся при возникновении синдрома Рейтера. В связи 
с чем, урогенитальный хламидиоз является не 
только проблемой дерматовенерологии, но и 
многих других специальностей [4]. 

Терапия урогенитального хламидиоза, как 
правило, требует применения целого ряда меди-
каментозных средств и методов, особое место 
среди которых занимают антибактериальные и 
иммунотропные препараты [2, 7]. 

Известно, что применение этиотропных 
средств в терапии урогенитального хламидиоза 
не всегда приводит к этиологическому и клини-
ческом излечению пациентов. Зачастую требует-
ся проведение дополнительных курсов терапии, 
особенно в случаях персистирования инфекци-
онного процесса. Причины, приводящие к этому 
достаточно сложны и многообразны [6, 8]. В свя-
зи с этим, перед началом терапии хламидиоза 
всегда встает вопрос о выборе того или иного 
лекарственного препарата, влияние которого на 
организм больного было бы максимально эффек-

тивным, с наименьшим количеством нежела-
тельных эффектов. Происходит анализ соотно-
шения пользы и возможного вреда. В связи с 
этим, применение методик, основанных на изу-
чении реакции защитных компонентов макроор-
ганизма, на тот или иной фармакологический 
препарат, а также их комбинации в условиях ин-
фицированного организма, будет способствовать 
назначению этиопатогенетически обоснованного 
и оптимального лечения каждого конкретного 
больного. Данная методика позволяет на докли-
ническом этапе дать предварительную оценку 
эффективности использования тех или иных ле-
карственных средств, что поможет значительным 
образом оптимизировать терапию больных. Оче-
видно, что выбор медикаментозного препарата, с 
учетом индивидуальной восприимчивости боль-
ным будет являться актуальным и перспектив-
ным методом. 

Нами такая задача была решена в результате 
применения цитокин-индуцированной методики 
определения чувствительности к лекарственным 
средствам больных урогенитальным хламидио-
зом.  

Материалы и методы 
С целью решения поставленной задачи, нами 

было проведено определение чувствительности к 
антибактериальным и иммунотропным препара-
там у 120 больных урогенитальным хламидиозом 
обоего пола (А.56.0, А.56.4, А.56.1, А.56.8), в 
возрасте от 18 до 65 лет (основная группа). 
Группу сравнения составили 120 больных хла-
мидиозом, терапия которых осуществлялась по 
традиционным методам. 

Диагностика урогенитального хламидиоза 
проводилась методами полимеразной цепной 
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реакции (ПЦР), реакции иммунофлюоресценции 
(РИФ) и иммуноферментного анализа (ИФА).  

Для определения цитокин-индуцирующей 
способности препаратов, мононуклеары перифе-
рической крови (МПК) больного высевали в 24 
луночные планшеты. Затем вносили исследуе-
мые препараты в различных концентрациях. 
Планшеты инкубировали 24 часа в СО2 – инку-
баторе при 37°С. Надосдочную жидкость тести-
ровали на присутствие интерферонов биологиче-
ским методом, а также цитокинов – методом им-
муноферментного анализа с использованием 
тест-систем фирмы «Вектор – Бест». 

Оценка эффективности проводимой терапии 
осуществлялась на основании изучения динами-
ки изменения клинических проявлений заболе-
вания, улучшения общего состояния больных, 
субъективных ощущений, элиминации возбуди-
теля инфекции и переносимости лечения. 

Результаты и обсуждение 
На основе применения методики цитокин-

индуцированного определения чувствительности 
к лекарственным средствам, нами была проведе-
на дифференцированная терапия больных уроге-
нитальным хламидиозом.  

Все больные были разделены на две группы: 
основную (120 больных), в выборе терапии кото-
рых применялась цитокин-индуцированная ме-
тодика и группу сравнения (120 больных), полу-
чавших традиционное лечение. 

Помимо этиотропных средств, определенное 
количество больных получало иммунотропные 
препараты, с целью коррекции иммунологиче-
ских нарушений.  

В терапии ряда больных урогенитальным 
хламидиозом, преимущественно хронического 
течения, использовались препараты, улучшаю-
щие метаболические процессы, протеолитиче-
ские ферменты, антиоксиданты и эубиотики. При 
необходимости назначалась местная терапия.  

Выбор медикаментозного препарата или 
комплекса средств осуществлялся индивидуаль-
но для каждого больного основной группы на 
основе определения цитокин-индуцированной 
чувствительности к лекарственным средствам. 
Данное обстоятельство позволяло существенно 
оптимизировать проводимую терапию и добить-
ся хороших клинических и лабораторных ре-
зультатов. 

Оценка эффективности проводимой терапии 
осуществлялась на основании изучения динами-
ки изменения клинических проявлений заболе-
вания, улучшения общего состояния больных, 
субъективных ощущений, элиминации возбуди-
телей инфекций и переносимости лечения. 

Наиболее значимый клинический эффект 
(клиническое выздоровление и значительное 

улучшение, не требовавших проведения допол-
нительных курсов лечения) в группе больных, в 
выборе терапии которых применялась методика 
цитокин-индуцированного определения чувстви-
тельности к лекарственным средствам был дос-
тигнут у 109 больных (90,8%), а в группе боль-
ных получавших препараты по традиционной 
схеме у 95 больных (79,2%).  

В процессе исследования нами была изучена 
динамика клинических проявлений заболевания 
и лабораторных данных у больных основной 
группы и группы сравнения, в период проведе-
ния лечения и после его окончания. В результате 
исследования было установлено, что у больных, 
в выборе терапии которых применялась методи-
ка цитокин-индуцированного определения чув-
ствительности к лекарственным средствам про-
изошло более выраженное изменение клинико-
лабораторных показателей, чем в группе боль-
ных получавших лечение по традиционным ме-
тодам. Так, в ходе исследования установлено, 
что у больных основной группы, в отличие от 
группы сравнения, в среднем на 1,3±0,7 дня 
раньше происходило исчезновение выделений из 
мочеиспускательного канала и на 2,1±0,4 дня 
исчезновение субъективных ощущений. Локаль-
ный симптомакомплекс (гиперемия и отечность 
губок уретры, болезненность уретры и уретраль-
ных протоков и др.) проходили раньше у боль-
ных основной группы в среднем на 1,4±0,6 дня. 
Купирование осложнений (уретрогенный про-
статит, калликулит, куперит, эпидидимит, орхит, 
цистит, салпингоофорит, цервицит, эндометрит) 
у больных основной группы происходило на 
2,5±1,2 дня раньше, чем в группе сравнения.  

Произошло сокращение количества рециди-
вов заболеваний. Так, у больных основной груп-
пы количество рецидивов было отмечено у 7 
больных (5,8%), а в группе сравнения - у 11 
больных (9,1%). 

Выводы: 
1. Установлена высокая эффективность 

применения методики цитокин-индуцированного 
подбора лекарственных средств у больных уро-
генитальным хламидиозом.  

2. Предложенная методика позволяет су-
щественным образом оптимизировать терапию 
больных и способствует подбору патогенетиче-
ски обоснованного лечения урогенитального 
хламидиоза 
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In this research the opportunity of optimization of therapy of patients with urogenital chlamydiosis is 

studied on the basis of introduction of a new technique of the cytokine-induction definition of sensitivity to 
immune means. Under supervision were 240 patients with urogenital chlamydiosis of both sexes, from the 
age of 18 till 65. As a result of application of the cytokine-induction technique of definition of sensitivity to 
immune means, it was possible to raise the efficiency of therapy of patients with urogenital chlamydiosis. 

 
 


