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Резюме
В статье представлены результаты изучения показателей искусного статуса 120 пациенток репродуктивного возраста 
с урогенитальным хламидиозом. Больные распределены на две группы: основная (60 чел.) и группа сравнения (60 
чел.). Женщины основной группы получали антибиотик левофлоксацин (таваник), иммуномодулятор полиоксидоний,  
а пациентам группы сравнения проведено лечение антибиотиком. Установлено, что клинико-микробиологическая эф-
фективность комплексной терапии в 2,5 раза выше, чем стандартной. 
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Summary 
The article presents the results of a study of the skillful status indicators of 120 patients of reproductive age with urogenital 
chlamydia. Patients divided into two groups: the main (60 people) and the comparison group (60 people). Women of the main 
group received the antibiotic levofloxacin (tavanic), an immunomodulator polyoxidonium, and patients of the comparison group 
received antibiotic treatment. It was found that the clinical and microbiological effectiveness of complex therapy is 2, 5 times 
higher than standard.
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Введение
Урогенитальные инфекции являются чрезвычайно 

распространёнными у женщин репродуктивного возраста. 
Среди инфекционно-воспалительной патологии 

мочеполовой системы лидирующее положение занимает 
хламидийная инфекция (ХИ). 

Воспалительные заболевания органов мочеполовой 
системы, обусловленные патогенными и условно-пато-
генными микроорганизмами, продолжают оставаться 
серьезной и актуальной проблемой здравоохранения во 
всем мире [1]. Проблема ещё в том, что оппортунисти-
ческие микроорганизмы являются неотъемлемой состав-
ляющей биоплёнки урогенитального  тракта, что спо-
собствует их выуживанию в неблагоприятных условиях, 
увеличению их популяции [2,8]. 

По данным многоцентровых исследований ино-
странных авторов, распространенность «замершей» бе-

ременности составляет от 2,8% (в Англии) до 15% ( в 
США) [3]. 

Следует отметить, что урогенитальная хламидийная 
инфекция является одной из наиболее распространённых 
инфекций, передаваемых половым путём [6, 10]. 

Необоснованная и нерациональная антибактери-
альная терапия инфекционно-воспалительной патологии 
урогенитального тракта приводит к носительству, реци-
диву, хронизации воспалительных заболеваний мочепо-
ловой системы, нарушению иммунорегуляторных меха-
низмов [9, 4, 1]. 

Стандартные методы лечения больных с хрониче-
скими урогенитальными инфекциями   недостаточно эф-
фективны и в большинстве случаев после проведённой 
терапии наступает рецидив болезни [1]. 

Урогенитальный хламидиоз способствует наруше-
нию репродуктивной функции. Согласно последним ста-



81№01 (184) january 2020 COLLECTION OF ARTICLES

UROLOGY

изучена, но в ряде случаев причину возникновения дан-
ной патологии установить не удаётся. 

Считают, что прерывание беременности может быть 
обусловлено инфекционно-воспалительной патологией 
эндометрия, что в последующем приводит к гормональ-
ным, тромбофилическим нарушениям и дисбалансу им-
мунорегуляторных механизмов [6]. В генезе развития 
различных осложнений беременности и родов лидирую-
щая роль принадлежит условно-патогенным микроорга-
низмам и нарушению вагинально-цервикальной микро-
биоты [7]. 

Цель исследования: оценить воздействия комплекс-
ной терапии на клинико-лабораторные показатели и вы-
явить характер иммунологических нарушений в женщин 
репродуктивного возраста с хроническим эндометритом. 

Материал и методы
В исследование были включены 120 пациенток 

с урогенитальным хламидиозом (УГХ). Средний воз-
раст 35 ± 0,47 лет и 32 практически здоровых женщин 
(контрольная группа). Диагноз УГХ верифицировался с 
учётом положительных результатов лабораторной диа-
гностики методом ПЦР («АмплиСенс», ЦНИИЭ МЗ РФ, 
Москва), ИФА с использованием наборов ЗАО «Вектор-
Бест» (Россия) (согласно инструкции производителей). 

Критериями бактериального дисбиоза влагалища 
являлись: умеренный дисбиоз - количество лактобакте-
рий менее 20%, выраженный дисбиоз - число лактобак-
терий - 20-80% и нормоценоз - лактобактерий > 80%. 
Анаэробный дисбиоз - количество аэробных микроор-
ганизмов <10%, аэробно-анаэробных микроорганизмов 
<10%, смешанный - количество аэробно-анаэробных  
микроорганизмов >10%. Пациентки с урогенитальным 
хламидиозом были распределены на 2 группы: основная 
(60 чел.) и сравнения (60 чел.). 

Больные основной группы получали фторхинолон 
нового поколения левофлоксацин (таваник) по 500 мг (1 
табл.) один раз в день - 2 недели, полифермент вобэнзим 
( за 30’ до еды) - по 3 табл. 3 раза в день - 3 нед., вагиналь-
ные свечи полиоксидонием (12 мг) №10 на ночь после 
спринцевания, а пациенткам группы сравнения была на-
значена стандартная терапия без полифермента и имму-
номодулятора. 

Материал для исследования собирали с заднебоко-
вой стенки влагалища в пробирку эппендорф, содержа-

щую 1 мл транспортной среды. Вагинальный спектр ис-
следовали методом ПЦР ( в режиме 

Real time online) с использованием набора реагентов 
«Проба НК» и «Фемофлер 16» фирмы «ДНК-технология» 
(Россия). Количество искомого материала в образцах 
определяли с помощью программного обеспечения и вы-
ражали в геном-эквивалентах (ГЭ), которое пропорцио-
нально количеству микроорганизмов. 

Протокол исследования одобрен локальным Этиче-
ским Комитетом. Больные подписали информационное 
согласие на включение в исследование. 

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена с помощью статистической программы SPSS 
6.0. Достоверность различий оценивали по t-критерию 
Стьюдента. За уровень значимости в исследовании при-
нято p<0,05. 

Результаты и обсуждение
При изучении иммунологических показателей было 

обнаружено, что ЦИК в сыворотке крови у пациенток с 
хламидийной инфекции значительно выше референсных 
значений. Формирование ЦИК (комплекс антиген-анти-
тело) является закономерным компонентом любой инфек-
ционно-воспалительные патологии. Комплекс направлен 
на нейтрализацию антигена различного происхождения. 
[8]. Высокое содержание ЦИК в крови больных хлами-
дийной инфекцией, вероятно, может быть интерпре-
тирован выраженным системным иммунологическим 
напряжением и отражают функциональное состояние 
молекулярно-клеточных механизмов иммунной защиты. 

Показатели ЦИК у пациентов основной группы и 
сравнения представлены на рис.1 

Из показателей, представленных на рис.1, видно, 
что уровень ЦИК у пациенток хламидийной инфекцией 
почти в 2 раза больше чем у практически здоровых лиц. 

Для тестирования  иммунного статуса пациен-
ток с рецидивирующей урогенитальной инфекцией и 
оценки эффективности комплексной и стандартной те-
рапии было проведено иммунологического исследова-
ние крови, которое показало существенное снижение 
Т-лимфоцитов.  При этом отмечено уменьшение коли-
чества Т-лимфоцитов хелперно-индукторной субпопуля-
ции (СД4+).   

По результатам  исследования гуморального звена 
иммунной системы установлено, что концентрация IgA 

Рис. 1. Состояние ЦИК у больных хламидиозом и практиче-
ски здоровых лиц.

тистическим данным диагноз «бесплодие» вы-
ставляется каждой седьмой паре, а количество 
случаев невынашивания беременности постоян-
но и неуклонно увеличивается [4]. 

В структуре невынашивания одно из основ-
ных мест занимает «замершая» или «неразвива-
ющаяся» беременности [4]. А последние годы 
на территории Российской Федерации частота 
данной патологии среди самопроизвольных вы-
кидышей в ранние сроки беременности увеличи-
лась с 10-20% до 45-88% [5]. 

Патофизиология регрессирующей беремен-
ности полиэтиологична, разнообразна и хорошо 
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у пациентов практически не изменилась по сравнению 
с референсными показателями, а динамика содержания 
IgG и IgM характеризовалась тенденцией к снижению. 

В иммунологическом статусе пациентов, получав-
ших комплексную терапию, установлено, что при срав-
нительно высоком уровне СД3+, СД4+, СД8+, отмечалась 
тенденция к нарастанию в крови уровня иммуноглобули-
нов G и M. 

У больных группы сравнения (получавших стан-
дартную терапию), наблюдалось незначительное повы-
шение уровня лимфоцитов СД3+, СД4+, СД8+, досто-
верно снижалась активность нейтрофилов, а нарастание 
концентрации IgG и IgM  в сыворотке крови было незна-
чительным.

Выводы
1.	 Обязательным компонентом терапии инфекци-

онно-воспалительной патологии урогенитального тракта 
с повышенным риском развития повторного рецидива за-
болевания должна быть иммуномодулирующая.

2.	 Включение иммуномодулятора полиоксидония 
в состав комплексного лечения пациентов с хронически-
ми воспалительными заболеваниями способствует повы-
шению неспецифической резистентности организма.

3.	 Комплексная терапия пациентов рецидивиру-
ющей хронической инфекционно-воспалительной пато-

логией урогенитального тракта с использованием имму-
номодулятора полиоксидоний способствовала с большей 
частотой эрадикации патогенов. 

4.	 Включение иммуномодулятора полиоксидоний 
в схему этиопатогенетической терапии пациенток с хла-
мидийной инфекцией способствует достоверному умень-
шению часто рецидивов заболевания.

5.	 Лечение иммуномодулятором инфекционно-
воспалительной патологии урогенитального тракта па-
циенток репродуктивного возраста улучшает качество 
жизни пациентов.■
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