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В статье описаны клинические проявления у мужчин,
больных хламидиозом, осложненным экскреторно%токси%
ческим бесплодием.
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Урогенитальный хламидиоз (УГХ) часто сопровождается
осложнениями, среди которых особое место занимает

экскреторно-токсическое бесплодие (ЭТБ) у мужчин. Вос-
палительные заболевания половых органов и мочевыводя-
щих путей, этиологическими агентами которых могут быть
как патогенные, так и условно-патогенные микроорганизмы,
являются одной из наиболее частых причин обращения па-
циентов к специалистам [1].

УГХ, возбудителем которого является Chlamydia tra-
chomatis, имеет разнообразные клинические проявления.
Особенностью течения урогенитальной хламидийной ин-
фекции является отсутствие каких-либо специфических
проявлений и выраженной клинической симптоматики с мо-
мента инфицирования [2].

Заболевание, как правило, протекает малосимптомно
или асимптомно, что обусловлено своеобразием биологии
Chlamydia trachomatis, – уникальностью их жизненного
цикла и взаимодействия с клетками макроорганизма. Мани-
фестные формы заболевания регистрируются только в том
случае, когда имеет место ассоциированная инфекция, при
этом именно ассоциант обусловливает развитие клиничес-
кой картины инфекционного процесса и/или на фоне угне-
тения иммунного ответа со стороны макроорганизма. По-
скольку с момента инфицирования заболевание протекает
без субъективных клинических проявлений, то пациент, к
сожалению, обращается к врачу чаще всего на стадии ос-
ложнений [3].

Хорошо известно, что заболевания, передаваемые поло-
вым путем, в том числе УГХ, редко протекают в виде моно-
инфекции, в большинстве случаев выделяются сопутствую-
щие патогенные или условно-патогенные микроорганизмы,
при этом в ассоциации патогенность каждого ассоцианта
усиливается [4]. Учитывая данные факты, врачу в установ-
лении диагноза, по-видимому, следует основываться на со-
вокупности результатов клинико-лабораторных исследова-
ний, имеющихся на момент обследования, а не на факторе
времени. Особое значение имеет установление клиническо-
го диагноза, включающего обязательное указание топики по-
ражения и наличия осложнений. 

Клинические проявления урогенитальной хламидий%
ной инфекции у мужчин. У мужчин хламидийная инфек-
ция редко бывает субклинической. Как правило, она обыч-
но протекает в виде легкого негонококкового «неспецифи-
ческого» воспаления мочеиспускательного канала, продол-
жающегося несколько месяцев. В ряде случаев симптомы
заболевания могут появляться поздно (через 3–4 нед после

заражения) и бывают выражены нерезко. При остром воспа-
лении клиническая картина мало отличается от гонококко-
вого заболевания. При хроническом процессе клинические
проявления зависят от степени вовлечения в воспалитель-
ный процесс мочеполовой системы. Так, наряду с уретритом
(передним или тотальным) с различной частотой могут от-
мечаться простатит, везикулит, орхоэпидидимит, фуникул-
лит. Так как перенесенная хламидийная инфекция не вызы-
вает стойкого иммунитета, возможны реинфекции, которые
довольно часты в тех случаях, если лечится только один из
сексуальных партнеров и продолжаются незащищенные по-
ловые контакты [5].

У мужчин, страдающих хламидиозом мочеполовой сис-
темы, может нарушаться репродуктивная функция в виде
нарушения сперматогенеза – олигоспермия I и II степени в
18% случаев, выраженная астеноспермия в 20% случаев, а в
16,1% – даже тератоспермия [6].

Острый хламидийный уретрит наблюдается только у 4%
мужчин, в то время как у 25% он протекает подостро и у 74%
– торпидно, малосимптомно. Не исключена возможность то-
го, что при урогенитальной хламидийной инфекции может
произойти генерализация процесса с вовлечением соседних
органов. Так, если при гонорее осложнения возникают у
0,4% больных, то при хламидийном уретрите частота ослож-
нений достигает 9% случаев. Уретриты нередко способству-
ют развитию экстрагенитальных осложнений – конъюнкти-
витов, полиартритов, полирадикулоневритов и т.д. [7].

Таким образом, клиническая характеристика хламидий-
ных урогенитальных заболеваний у мужчин проявляется
большим многообразием. Клиническая картина острого вос-
паления практически ни чем не отличается от клинической
картины гонореи. При хроническом процессе клинические
проявления зависят от степени вовлечения в воспалитель-
ный процесс мочеполовой системы. 

Из других форм экстрагенитального хламидиоза внима-
ние клиницистов привлекает синдром Рейтера. Он характе-
ризуется триадой признаков: поражением мочеполовых ор-
ганов, чаще всего уретритом (простатит), заболеванием глаз
(конъюнктивит) и суставов (артрит) [7, 9].

Болезнь протекает с ремиссиями и повторными атаками.
Хламидийная этиология заболевания подтверждается выяв-
лением хламидий в 40–60% случаев в урогенитальном трак-
те и положительными серологическими реакциями в
60–80% случаев. 

При синдроме Рейтера симптомы возникают последова-
тельно. Вначале появляется уретрит, затем конъюнктивит. В
некоторых случаях они могут возникать одновременно. 

Заболевание глаз проявляется в виде слабовыраженного
двустороннего конъюнктивита. Иногда конъюнктивит мо-
жет сопровождаться эписклеритом или кератитом. В редких
случаях конъюнктивит сочетается с иридоциклитом или
задним увеитом. 
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Уретрит редко бывает острым, чаще наблюдается подост-
рое или инаппарантное течение со скудными выделениями и
субъективными ощущениями. Длительность уретрита колеб-
лется от нескольких месяцев до нескольких лет и, как прави-
ло, сопровождается простатитом. Хламидии могут быть вы-
делены из мочеиспускательного канала и секрета предста-
тельной железы. Хламидийный простатит характеризуется
упорным течением и часто отсутствием симптомов. Синдром
Рейтера может сопровождаться эпидидимитом, куперитом,
циститом, пиелонефритом хламидийной этиологии.

Суставы поражаются не одновременно, а последователь-
но. Для синдрома Рейтера характерны множественные арт-
риты. Моноартриты являются редкостью. Артриты начина-
ются остро или подостро, сопровождаются болезненностью,
припухлостью тканей, ограничением подвижности сустава,
лихорадкой [10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В медицинском центре «DoktorCanpoladKlinikasi» (Рес-

публика Азербайджан, г. Баку) проведено комплексное кли-
нико-лабораторное обследование и лечение 236 пациентов с
ЭТБ, вызванным инфекциями урогенитального тракта. Воз-
растной диапазон пациентов составил от 20 до 43 лет, дли-
тельность заболевания от 1 до 9 лет. Группу исследования
составили 87 больных с диагностированным (УГХ). Этиоло-
гическая диагностика хламидийной инфекции включала в
себя ПЦР-обследование и ИФА-определение титров специ-
фических антихламидийных Ig классов М, G. 

Критерии включения: наличие информированного со-
гласия больных на проведение лечебно-диагностических
процедур, выполнение пациентами указаний врача относи-
тельно назначенного обследования и терапии, а также воз-
держание от незащищенных половых контактов на время ис-
следования.

Критерии исключения: тяжелые сопутствующие заболе-
вания (почечная и печеночная недостаточность, системные
заболевания крови, онкологические болезни и т.д.), глубокие
эндокринные нарушения и неадекватная сексуально-эякуля-
торная функция, а также серопозитивность в тестах на сифи-
лис и ВИЧ-инфекцию, гонорея, прием антибактериальных и
протистоцидных препаратов перед обращением (в течение
1 мес). Предварительно исключали органическую патологию,
которая могла бы вызвать бесплодие у исследуемых. По-
скольку обнаружение инфекций при сниженном качестве
спермы не означает отсутствия иных, неустановленных, в том
числе генетических причин бесплодия, пациенты с первич-
ным бесплодием были исключены из дальнейшего анализа.

При сборе жалоб выявляли клинические симптомы забо-
левания – оценивали болевой симптом, дизиурию и копуля-

тивную дисфункцию (в том числе наличие и характер нару-
шений эякуляции), а также выявляли бессимптомное тече-
ние заболевания. Жалобы пациентов оценивали по комплек-
су симптомов.

Болевой симптомокомплекс – боль при пальпации пред-
стательной железы, боль в промежности, над лобком, в пахо-
вой области, в области заднего прохода, в пояснице, по внут-
ренней поверхности бедер, в половом члене, в мочеиспуска-
тельном канале, в яичках.

Сексуальный симптомокомплекс – боль при эрекции, боль при
эякуляции, ослабление эрекции, преждевременная эякуляция, при-
тупление оргазма, снижение полового влечения. 

Дизурический симптомокомплекс – учащение мочеис-
пускания, рези, жжение, дискомфорт при мочеиспускании,
императивные позывы. 

Психологические факторы снижение работоспособнос-
ти, депрессия, ожидание дальнейших осложнений.

Другие симптомы – простаторея, выделения из мочеис-
пускательного канала. 

Также оценивали сексуально-эякуляторную функцию.
Для выявления и оценки степени копулятивных наруше-

ний при воспалительных заболеваниях добавочных половых
желез, обусловленных хламидийной инфекцией, использо-
вали Международный индекс эректильной функции
(МИЭФ-5).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Группу исследования составили 87 больных с диагности-
рованным УГХ. 

Õàðàêòåðèñòèêà ïðåäúÿâëåííûõ æàëîá è êëèíè÷åñêèõ 
ïðîÿâëåíèé ó áîëüíûõ ñ ÓÃÕ
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Ряд 1 - дискомфорт 25,3%

Ряд 2 - жжение 13,8%

Ряд 3 - учащенное мочеиспускание 4,6%

Ряд 4 - болевые ощущения 5,7%

Ряд 5 - выделения из уретры 12,6%

Ряд 6 - гиперемия губок уретры 6,9%

Ряд 7 - увеличение паховых лимфатических
узлов 4,6%

Ðèñ. 1. Íàëè÷èå ñóáúåêòèâíûõ îùóùåíèé è êëèíè÷åñêèõ
ïðîÿâëåíèé ó áîëüíûõ ñ ÓÃÕ (n=87)
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Ðèñ. 3. Îöåíêà ñòåïåíè êîïóëÿòèâíûõ íàðóøåíèé ïî
ÌÈÝÔ ïðè ÓÃÕ (n=87)
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Ðèñ. 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïî òîïè÷åñêîé âîâëå÷åííîñòè óðîãå-
íèòàëüíîãî òðàêòà â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ïðè ÓÃÕ (n=87)

Субъективные ощущения и

клинические признаки

Количество 

больных, n (%)

Дискомфорт 22 (25,3)

Жжение 12 (13,8)

Учащенное мочеиспускание 4 (4,6)

Болевые ощущения 5 (5,7)

Выделения 
из мочеиспускательного канала

11 (12,6)

Гиперемия губок 
мочеиспускательного канала

6 (6,9)

Увеличение паховых 
лимфатических узлов

4 (4,6)
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УГХ характеризируется скудной клинической картиной,
в 74,7% (65 мужчин) случаев отсутствуют клинические про-
явления. При анализе жалоб было выявлено, что наиболее ча-
сто больные (22 (25,3%)) чувствовали дискомфорт в области
мочеполовых органов, несколько реже (у 12 (13,8%)) – жже-
ние в мочеиспускательном канале. Учащенное мочеиспуска-
ние отмечено у 4 (4,6%) больных, ощущения в виде болезнен-
ных явлений в области наружных половых органов отмеча-
лись у 5 (5,7%) мужчин (таблица).

У больных наблюдались различные клинические проявле-
ния (см. таблицу). Среди клинических симптомов наиболее ча-
сто у 11 (12,6%) встречались слизистые выделения из мочеис-
пускательного канала, реже – у 6 (6,9%) больных наблюдалась
эритема губок мочеиспускательного канала, у 4 (4,6%) больных
пальпировались увеличенные паховые лимфатические узлы.

В большинстве случаев клиническая картина УГХ характе-
ризовалась отсутствием выраженной симптоматикой. Так как у
одного и того же больного может быть одновременно несколь-
ко жалоб и клинических признаков, поэтому целесообразно
представить данные в виде гистограммы, приведенной на рис. 1.

Поскольку имеются данные о возможном наличии ос-
ложнений при УГХ, которые нередко встречаются при дли-
тельном рецидивирующем течении заболевания, всем боль-
ным проводили дополнительное обследование урогениталь-
ного тракта с использованием инструментальных и лабора-
торных методов. По вовлеченности в патологический про-
цесс урогенитального тракта больные с УГХ были распреде-
лены на две группы: с уретритом и уретропростатитом.

С уретритом было выявлено 13 (15%) мужчин, у которых
УГХ протекал без вовлечения в патологический процесс
предстательной железы. С уретропростатитом было выявле-
но 43 (50%) больных с УГХ, у которых были обнаружены
воспалительные процессы в предстательной железе (рис. 2).

Для оценки степени копулятивных нарушений при вос-
палительных заболеваниях, обусловленных хламидийной
инфекцией, использовали Международный индекс эрек-
тильной функции (МИЭФ-5). Из всех больных первой

группы с диагностированным УГХ у 8 (9,2%) пациентов
МИЭФ составил от 22 до 25 баллов (норма), у 44 (50,6%)
больных индекс составил 17–21 балл (легкая степень), у
26 (29,9%) мужчин 11–16 баллов (умеренная степень), у
9 (10,3%) мужчин 5–10 баллов (тяжелая степень) (рис. 3).

При остром воспалении клиническая картина мало отли-
чается от гонококкового заболевания. При хроническом про-
цессе клинические проявления зависят от степени вовлечения
в воспалительный процесс мочеполовой системы. Кроме этого,
при УГХ простатовезикулярный комплекс вовлекался в вос-
палительный процесс у 43 (50%) больных, у которых были об-
наружены воспалительные процессы в предстательной железе. 

Полученные результаты подтверждают, что УГХ харак-
теризируется скудной клинической картиной. При УГХ в
74,7% (65 больных) случаев отсутствует клинические прояв-
ления. Симптомы хламидиоза неспецифичны и сходны с
симптомами заболеваний, вызванных другими микроорга-
низмами, в том числе разными видами кокковой флоры, три-
хомонадами и другими возбудителями. Основными прояв-
лениями хламидиоза являются незначительная боль в ниж-
ней части живота и боль во время мочеиспускания. А также
у больных УГХ среди клинических симптомов наиболее ча-
сто – у 11 (12,6%) отмечались слизистые выделения из моче-
испускательного канала, реже – у 6 (6,9%) больных наблюда-
лись эритема губок мочеиспускательного канала.

ВЫВОДЫ
1. Урогенитальный хламидиоз (УГХ) характеризируется

скудной клинической картиной. При УГХ в 74% случаев от-
сутствуют клинические проявления. 

2. У больных УГХ среди клинических симптомов наибо-
лее часто – у 13% встречались слизистые выделения из мо-
чеиспускательного канала, реже – у 7% больных наблюда-
лась эритема губок мочеиспускательного канала.

3. Простатовезикулярный комплекс вовлекался в воспали-
тельный процесс у 50% больных УГХ, у которых были обнару-
жены воспалительные процессы в предстательной железе. 

Клінічні прояви у хворих на хламідіоз, ускладнений
екскреторно�токсичним безпліддям
І.І. Горпинченко, Дж.Т. Іманов

У статті описані клінічні прояви у чоловіків, хворих на хламідіоз,
ускладнений екскреторно-токсичним безпліддям.
Ключові слова: хламідіоз, екскреторно?токсичне безпліддя,
клінічні прояви.

Clinical manifestations in patients with chlamydial
infection, complicated by excretory�toxic infertility
I.I. Gorpynchenko, J.T. Imanov

The article describes the clinical manifestations in patients (men)
chlamydia, complicated by excretory-toxic infertility.
Key words: chlamydia, excretory?toxic infertility, clinical manifes?
tations.
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