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Распространенность хламидийной
инфекции
Согласно данным Всемирной организации здравоохра-

нения, ежегодно в мире регистрируется 131 млн случаев
урогенитальной хламидийной инфекции (УГХИ). Не-
смотря на предпринимаемые меры, показатель заболевае-
мости УГХИ во многих странах на протяжении последнего
десятилетия остается высоким, сохраняя тенденцию к ро-
сту (например, темп прироста за 2004–2014 гг. в Швеции
+4,1%, Великобритании – +51,2%, Дании – +26,9%, США –
+30,0%). Аналогичные цифры в Российской Федерации и
Республике Беларусь не только меньше в несколько раз, но,
наоборот, имеют многолетнюю значительную тенденцию
к уменьшению (темп снижения показателя заболеваемости
УГХИ за 2006–2016 гг.: РФ – -63,7%, Республика Беларусь – 
-72,6%). Эти различия могут быть связаны с особенностями
течения эпидемического процесса в разных странах, охва-
том разного контингента людей, подлежащих диагностике,
используемыми лабораторными методами, применяемыми
тест-системами для идентификации возбудителя, органи-
зацией системы регистрации.
В качестве примера можно привести Великобританию,

где реализуется программа скрининга УГХИ среди лиц в
возрасте от 16 до 24 лет, которые, как известно, составляют
группу риска. По этой причине здесь насчитывается при-
мерно 60% всех случаев заболевания, регистрируемых в Ев-
ропе. Основной целью внедрения национальной про-
граммы скрининга в этой стране было предотвращение
осложнений УГХИ в будущем.
Ретроспективное когортное исследование 857 324 жен-

щин, проведенное C. Heijer и соавт., показало, что жен-
щины, имеющие в анамнезе положительные результаты те-
ста в отношении Сhlamydia trachomatis, имеют на 30% выше

риск развития воспалительных заболеваний женских тазо-
вых органов, эктопической беременности, женского бес-
плодия трубного генеза по сравнению с женщинами с от-
рицательным результатом. Если в анамнезе имелось не-
сколько случаев повторной УГХИ, то риск еще выше. Анало-
гично этому когортное исследование 5704 женщин, прове-
денное B. Hoederboom и соавт., показало, что положитель-
ная история перенесенной УГХИ увеличивает риск воспа-
лительных заболеваний женских тазовых органов и труб-
ного бесплодия в 2 и 3 раза соответственно [1].
На основании проведенного ретроспективного анализа

эпидемиологических данных за 15 лет S. Clement и соавт.
показали, что наиболее эффективный способ предотвра-
щения перинатальной хламидийной инфекции – это пре-
натальный скрининг и лечение беременных женщин [2].

D. van Wees и соавт. полагают, что негативное влияние на
профилактическое поведение людей (использование пре-
зерватива) или заботу о здоровье (тестирование на хлами-
дии) оказывают отсутствие самоконтроля, низкий риск вос-
приятия возможности инфицирования хламидиями, высо-
кая частота бессимптомного течения заболевания. Это в со-
вокупности, вероятно, способствует сохранению устойчи-
вой тенденции к распространению С. trachomatis и высокой
заболеваемости УГХИ [3]. При этом J. Wijers и соавт. считают,
что более широкое использование молекулярно-биологи-
ческих методов и кластерного анализа позволило бы опре-
делить группы высокого риска УГХИ и осуществить целена-
правленный подход к скринингу и контролю [4].

Лабораторная диагностика
Несмотря на целый арсенал лабораторных методов (по-

лимеразная цепная реакция – ПЦР, иммуноферментный
анализ, реакция иммунофлуоресценции, культуральный ме-
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тод и др.), диагностика С. trachomatis сложна. Кроме того, су-
щественным является факт возможной спонтанной элими-
нации С. trachomatis, который может отмечаться до 44% слу-
чаев и происходит в период между диагностикой и лече-
нием. Это также может быть связано с тем, что для диагно-
стики чаще используют МАНК (метод амплификации нук-
леиновых кислот, NASBA)-тесты, основанные на определе-
нии ДНК и рРНК и не способные дифференцировать жизне-
способное и нежизнеспособное состояние патогена. Так,
исследования K. Janssen и соавт. показали, что количество
жизнеспособных форм патогена значительно ниже, чем
уровень ДНК, как в вагинальных, так и анальных образцах
(49,2% против 86,4%, 26,7% против 44,5% соответственно). 
В целом же жизнеспособный возбудитель чаще определялся
в вагинальных образцах – 89,8% против 51,1% в анальных
образцах [5]. В результате исследования S. Phillips и соавт.
установлено, что 20% образцов, содержащих ДНК 
С. trachomatis, были отрицательными в отношении мРНК [6].
Ввиду этого тесты на основе мРНК могут быть более пер-
спективны для дифференцировки этих состояний и обес-
печения более точной диагностики и индикации именно
жизнеспособного возбудителя.
Важным этапом в лабораторной диагностике и эпиде-

миологическом надзоре за УГХИ стало открытие «швед-
ского», или нового, варианта С. trachomatis (nvCT). Его био-
логической особенностью является наличие делеции раз-
мером 377 пар нуклеотид в криптической плазмиде [7].
Этот участок гена наиболее широко использовался в каче-
стве мишени в коммерческих ПЦР-тест-системах Roche и
Abbott, применяемых во многих диагностических лабора-
ториях Швеции, что привело к получению ложноотрица-
тельных результатов и широкому распространению дан-
ного варианта патогена (от 7 до 64% всех положительных
случаев в зависимости от анализируемой администра-
тивно-территориальной единицы – лена). Выявление на-
ряду с дикими штаммами бесплазмидного и мутантного
«шведского» вариантов nvCT затем было отмечено и в ряде
других стран: Норвегии [8], Франции [9], Шотландии [10],
Финляндии [11], Испании [12] и пр. Важно, что после де-
тальной расшифровки этой ситуации ПЦР-тест-системы
были заменены на другие, способные обнаруживать этот
вариант С. trachomatis.
При использовании практически любого метода для эф-

фективного лабораторного выявления патогена необхо-
димо учитывать его содержание в исследуемом биологиче-
ском материале. Доказано, что количественная нагрузка па-
тогена выше в генитальных, чем экстрагенитальных образ-
цах. При этом из урогенитальных точек статистически
выше нагрузка в цервикальных образцах, чем в вагиналь-
ных [13].
Кроме того, исследование, проведенное M. Chernesky и

соавт., показало сходный уровень детекции С. trachomatis
при самостоятельном заборе материала дома и в клинике
(процент совпадений – 96,5–96,7%) [14].
В лабораторной практике для выявления УГХИ кроме

ПЦР по-прежнему широко используются серологические
тесты, но при этом они имеют ряд ограничений. Во-пер-
вых, доступные тест-системы иммуноферментного ана-
лиза не выявляют всех лиц с предшествующей УГХИ, что
влияет на оценку ее распространенности. Во-вторых, при-
мерно 70–100% женщин имеют положительный тест на ан-
титела в течение месяца после перенесенной инфекции, но
этот процент уменьшается до 40–70% в течение одного
года [15, 16]. Более того, серопозитивность и титр антител в
отношении С. trachomatis могут зависеть от индивидуаль-
ных иммунологических особенностей организма и их
сложно интерпретировать [17]. Генетика хозяина, вероятно,
играет значительную роль в объяснении различий между
пациентами в ответе на хламидийную инфекцию. Двойное
исследование продемонстрировало, что порядка 40% раз-
личий в иммунологическом ответе на С. trachomatis базиру-
ется на генетических факторах хозяина [18]. Показано, что
иммуноглобулины (Ig) A к С. trachomatis присутствуют
только при антигенной стимуляции. Поэтому их наличие

может быть маркером реинфекции или персистирующей
хламидийной инфекции [19]. Наиболее перспективными
серологическими маркерами поражения маточных труб
сегодня считаются антитела к сHSP60 (Chlamydial heat
shock protein), TroA (связывающий протеин в системе
транспорта железа C. trachomatis – substrate binding protein
in the iron-transport system of C. trachomatis) и HtrA (high
temperature requirement protein) [20]. Во время персисти-
рующей хламидийной инфекции антитела вырабаты-
ваются к двум белкам – Tro и cHSP60, но не к МОМР [21].
В исследовании C. Ma и соавт. позитивный уровень IgG к

С. tra chomatis был выше (73,3%) у женщин с трубным факто-
ром бесплодия по сравнению с женщинами контрольной
группы без патологии труб (37,5%). При этом у детей до 
13 лет серологический тест на С. trachomatis был отрица-
тельным. С другой стороны, у пациенток с острым церви-
цитом (положительные анализы из шейки матки) серопо-
зитивность в отношении IgG была в 96% случаев. При этом
фрагменты плазмидной ДНК и 16S rRNA в тканях маточных
труб у серопозитивных женщин с трубным бесплодием и в
контрольной группе выявлены не были. Кроме того, цито-
логический анализ клеток слизистой как пациенток с труб-
ным фактором бесплодия, так и контрольной группы не
выявил экспрессии МОМР белка С. trachomatis. Тем не менее
эпителиальные клетки пациенток как с трубным фактором
бесплодия, так и без патологии маточных труб экспресси-
ровали cHSP60 в цитоплазме. Отрицательные результаты
тестирования в отношении плазмидной ДНК, 16S rRNA и
MОМР свидетельствуют в пользу отсутствия патогена в па-
тологически измененных маточных трубах или о том, что
произошла элиминация С. trachomatis. Экспрессия cHSP60 в
эпителиальных клетках маточных труб подтверждает, что
они могут являться мишенью иммунной системы, когда ан-
титела атакуют их при наличии С. trachomatis в других локу-
сах (желудочно-кишечный тракт – ЖКТ, например), а не
маточных трубах. Это в конечном итоге может приводить к
трубному бесплодию [22].
В целом для клиницистов остаются актуальными досто-

верная оценка распространенности С. trachomatis и раннее
проведение диагностических мероприятий, в связи с чем
возрастает необходимость дальнейшего усовершенствова-
ния методов лабораторной диагностики.

Роль других представителей семейства 
в патологии человека
Предположение о том, что ЖКТ служит скрытым резер-

вуаром для постоянной трансмиссии инфекции в другие
анатомические сайты, существует достаточно давно. Еще в
1950 г. R. Rank и L. Yeruva было показано, что некоторые
виды хламидий являются комменсалами кишечника мы-
шей, птиц, овец и котов и способны существовать в ЖКТ
длительное время (не менее 4 лет), не вызывая реакции [23].
Полагают, что это обусловлено сниженной регуляцией им-
мунной системы в кишечнике животных [23]. Установлено
также, что у животных кроме пероральной и аноректаль-
ной инокуляции Chlamydia muridarum может проникать в
ЖКТ из генитального тракта и через кровь. В то же время
длительная С. muridarum-инфекция ЖКТ не способна к
аутоинокуляции генитального тракта, свидетельствуя о
том, что хламидии, находясь в ЖКТ, могут использовать не-
прямые механизмы для проявления их патогенности в ге-
нитальном тракте [24].

M. Borel и соавт. на основании выявления Chlamydophila
abortus в биопсийном материале кишечника считают, что
бактерии семейства Chlamydiaceae могут быть вовлечены в
воспалительный процесс при хронических заболеваниях
кишечника [25].
Кроме того, остается открытым вопрос о том, что поло-

жительный на С. trachomatis ректальный образец указывает
на истинную ректальную хламидийную инфекцию или
свидетельствует о контаминации из урогенитального
сайта.
До 1990 г. семейство Chlamydiaceae было представлено

одним порядком Chlamydiales, содержащим один род 
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Chlamydia и включающим 9 видов. На основании исследо-
ваний последних 20 лет открыты и описаны 13 новых се-
мейств (Parachlamydiaceae, Simkaniaсeae, Waddliaceae и др.)
генетически близких микроорганизмов, собранных под
общим названием «хламидия-подобные бактерии». Многие
из них являются патогенами как животных, так и человека.
Так, из абортивной ткани крупного рогатого скота была

выделена внутриклеточная бактерия Waddlia chondrophila.
Установлено, что у животных она вызывает рубцовые изме-
нения маточных труб и репродуктивные нарушения. Позже
микроорганизм также был идентифицирован у женщин с
патологией беременности (выкидыши, преждевременные
роды) и бесплодием (трубное бесплодие) и мужчин при на-
рушении сперматогенеза (астенозооспермии). Подобно
хламидиям W. chondrophila является внутриклеточным па-
тогеном, имеет бифазный жизненный цикл, включающий
элементарные и ретикулярные тельца, сходные первона-
чальные этапы инфицирования, но в отличие от С. tracho-
matis инфицирует как эпителиальные клетки, так и макро-
фаги. Кроме того, образующиеся включения W. chondro -
phila связаны с митохондриями и эндоплазматическим ре-
тикулумом [26]. В исследовании А. Croxatto и G. Greub у жен-
щин, страдающих рецидивирующими выкидышами, серо-
превалентность в отношении W. chondrophila составила
33% [26]. Аналогично A. Ammerdorffer и соавт. показаны вы-
сокая распространенность (45,5%) и высокие титры анти-
тел в отношении данного патогена в популяции женщин с
трубным бесплодием [27].
Кроме того, в плаценте женщин с патологией беремен-

ности (невынашиванием) недавно был выявлен еще один
хламидия-подобный микроорганизм – Parachlamydia
acanthamoebae, который предстоит в дальнейшем детально
исследовать [27, 28]. К настоящему времени недостаточно
изучены резервуары и зоонозный потенциал для человека
и таких новых видов, как Chlamydia gallinaceae и Chlamydia
avium, поражающих птиц и крупный рогатый скот.
Последние исследования открывают все новые примеры

потенциального зоонозного риска уже известных видов
хламидий: развитие внебольничной пневмонии у людей,
вызванное Chlamydia caviae, выявление Chlamydia suis, слу-
чаи абортов у беременных женщин, обусловленные C. abor-
tus и Chlamydophila psittaci, после контактов с инфициро-
ванными домашними или сельскохозяйственными живот-
ными. При этом отмечено, что многие виды хламидий не
ограничиваются только одним хозяином. Так, установлена
межвидовая передача C. psittaci от птиц другим видам млеко-
питающих, таким как крупный рогатый скот и лошади [29].
Учитывая, что человек и животные очень тесно взаимо-

связаны, актуальны изучение всего разнообразия видов по-
рядка Chlamydiales и установление их роли в патогенезе
разных заболеваний человека. В то же время результаты
проведенных многочисленных международных исследова-
ний по изучению хламидийной урогенитальной инфекции
предполагают возможности как разработки новых, так и
дальнейшего усовершенствования имеющихся методов ди-
агностики для эффективной индикации C. trachomatis. Важ-
ными аспектами контроля за УГХИ являются оптимизация
эпидемиологического надзора, введение скрининговых
программ, дальнейшие фундаментальные и прикладные
научные исследования, совершенствование системы ле-
чебно-профилактических мероприятий.
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