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Резюме.  Изучали  клинико-эпидемиологические  особенности  течения  урогениталь-
ного хламидиоза у 148 больных. Исследуя эпидемиологические данные проводился 
анализ медицинских и социальных факторов распространения хламидийной инфек-
ции. При проведении клинических методов исследования – проводился анализ жалоб, 
анамнеза, объективного статуса и клинико-лабораторной диагностики. Используя ста-
тистические расчеты, проводилась оценка достоверности различий между получен-
ными результатами с применением параметрических и непараметрических методов 
оценки. При исследовании клинико-эпидемиологической характеристики пациентов 
с  урогенитальным хламидиозом  выявлено  инфицирование  социально-адаптирован-
ных лиц – работающих 138 [(93,2±2,1) %] , в браке 86 [(58,1±4,1) %] , репродуктив-
ного возраста – 25–35 лет – 65 [(43,9±4,1) %] ; с перенесенными ИППП в анамнезе 
73  [(49,3±4,1)  %]    в  результате  случайных  незащищенных  половых  контактов  89 
[(60,1±4,0) %] ; с хроническим течением заболевания с отсутствием специфической 
симптоматики 95 [(64,2±3,9) %]  и развитием осложнений 109 [(73,6±3,6) %] ; сме-
шанным  инфицированием  129  [(87,2±2,7)  %]    –  Trichomonas  vaginalis,  Ureaplasma 
urealiticum и условно-патогенной бактериальной флорой. Результаты изучения кли-
нико-эпидемиологических особенностей урогенитального хламидиоза на современ-
ном этапе дают основания определять соответствующие научно обоснованные меры 
терапии и профилактики данного заболевания.
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ВВЕДЕНИЕ

Среди заболеваний, передающихся поло-
вым  путем,  наибольший  интерес  в  силу 
своей  исключительно  высокой  распростра-

ненности  и  тяжести  осложнений,  вызывает 
урогенитальный хламидиоз (УГХ) [1, 12, 13].

По  данным BОЗ,  ежегодно  регистриру-
ется до 400 тысяч новых случаев ИППП. В 
это  число  не  входят  СПИД,  герпетическая 
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инфекция и заболевания, вызываемые виру-
сом  папилломы  человека.  На  долю  гени-
тального  хламидиоза  приходится  90  млн. 
случаев  (для  сравнения:  на  долю трихомо-
ноза  –  170 млн.,  гонореи  –  62 млн.,  сифи-
лиса – 12 млн.) [14].

Соотношение  половых  инфекций  в  раз-
ных  странах  имеет  существенные  отличия. 
Например, в Скандинавии и других промыш-
ленно развитых странах, частота УГХ в 5–6 
раз превышает частоту  гонореи и в 7–8 раз 
превышает частоту сифилиса [11]. В России 
же  по  итогам  2003  г.  частота  хламидиоза  в 
1,4  раза ниже частоты  гонореи и  в  2,5  раза 
ниже частоты сифилиса. Основной причиной 
такой низкой, по сравнению с другими стра-
нами, заболеваемости хламидиозом является 
крайне  слабо  поставленная  в  практическом 
здравоохранении  диагностика  урогениталь-
ных инфекций [2, 8].

На выявление и учет хламидиоза влияет 
ряд факторов: отсутствие обязательной реги-
страции,  крайне  низкий  показатель  обсле-
дования  половых  партнеров,  недостаточная 
осведомленность  населения  о  так  называе-
мых «новых» инфекциях, а также недоступ-
ность  для  части  населения  исследования  в 
коммерческих лабораториях [2, 6].

По  мнению многих  авторов,  на  уровень 
диагностики  влияет  особенность  хлами-
дийной  инфекции,  течение  которой  чаще 
субъективно  малосимптомное  или  бессим-
птомное [3, 8, 9], а также то, что хламидиоз 
нередко  протекает  в  ассоциации  с  другими 
урогенитальными инфекциями  [5,  6,  9,  10]. 
По  данным  Козловой  В.И.,  лишь  у  22,9  % 
женщин воспалительный процесс гениталий 
обусловлен хламидийной моноинфекцией, у 
67,1 %  хламидиоз  протекает  в  сочетании  с 
другим заболеванием. Чаще всего хламидии 
ассоциируют с уреаплазмами – 12,5 %, три-
хомонадами – 4,3 %, гарднереллами – 14,8 %, 
уреаплазмами  и  гарднереллами  –  13,6  %. 
Сочетание четырех инфекций наблюдается в 
4,5 % случаев, пяти – в 2,4 % [4].

Несомненно,  самым  важным фактором, 
влияющим на выявление и учет хламидий-
ной  инфекции,  является  уровень  диагно-

стики  в  практической  сети  [5].  Изучение 
заболеваемости  хламидиозом  по  террито-
риям Российской Федерации в 2006 г. выя-
вило  значительные  колебания  показателей, 
так как они отражают не истинную заболева-
емость, а являются косвенным показателем 
уровня диагностики в регионах. Например, 
в  Ингушской  республике  заболеваемость 
хламидиозом составляет 0 на 100 000 насе-
ления,  а  в Мурманской  области  –  595,7  на 
100 000 населения [2]. Показателен высокий 
уровень  заболеваемости  в  городах,  явля-
ющихся  научными  центрами  [6].  Согласно 
данным отечественных и зарубежных иссле-
дований,  касающихся  эпидемиологии  хла-
мидиоза,  заболеваемость  особенно  высока 
в группе людей активного трудоспособного 
и  репродуктивного  возраста  [2,  6,  9,  11]. 
По  данным  ВОЗ  [14]  частота  хламидиоза 
в общей популяции составляет 1,5–2 %, но 
результаты  ряда  целенаправленных  иссле-
дований [2, 5, 6, 9, 13] позволяют говорить 
о  более  высоком  уровне  заболеваемости  – 
инфицированность  в  популяции  достигает 
5 %, инфицированность подростков [2]. По 
данным сероэпидемиологического исследо-
вания  в Чехии выявлено наличие противо-
хламидийных антител у 62 % [12].

Эпидемиологические  показатели,  отра-
жающие половой состав болеющих, зависят 
от  источника  получаемой  информации.  По 
данным  научных  исследований,  заболевае-
мость среди мужчин и женщин почти одина-
ковая [2, 3, 6], а по данным статистических 
отчетов  лечебных  учреждений,  у  женщин 
хламидиоз  выявляется  в  среднем в  2,3  раза 
чаще [2, 3], что отражает работу акушерско-
гинекологической службы.

Анализ  возрастного  состава  болеющих 
выявляет  высокий  уровень  хламидиоза 
в  группе  сексуально  активных  молодых 
людей  (15–30  лет)  [2,  5,  6,  9].  По  данным 
эпидемиологического  анализа  в  Санкт-
Петербурге  [2],  заболеваемость  мужчин 
и  женщин  в  возрастной  группе  20–29  лет 
вдвое выше, чем в возрастной группе 30–39 
лет.  Скрининговые  исследования  беремен-
ных женщин в Дании выявили в 4 раза выше 
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инфицированность  среди  женщин  моложе 
27 лет (6,6 %), чем в группе женщин старше 
27  лет  (1,6 %).  Таким  образом,  возраст  до 
27  лет  является  установленным  фактором 
риска хламидиоза [11].

По данным исследований последних лет 
на  предмет  полового  поведения  различных 
групп  населения  в  Украине  обращают  на 
себя  внимание  объективные  изменения  в 
обществе,  что  выражается  в  раннем  начале 
половой  жизни,  беспорядочных  половых 
контактах,  постоянном  употреблении  алко-
голя,  в  последствии  приводящим  к  значи-
тельному распространению урогенитальной 
инфекции [10].

На протяжении последних 10 лет уровень 
заболеваемости  урогенитальным  хламиди-
озом  среди  населения  Украины  неуклонно 
растет. В 2002 году интенсивный показатель 
составил  61,5  на  100000  населения,  далее 
отмечалась  стабилизация  роста  заболевае-
мости, а в 2011 году интенсивный показатель 
составил 67,5 [7].

Цель  работы  -  изучить  клинико-эпиде-
миологическую  характеристику  больных 
с  урогенитальным  хламидиозом  и  степень 
сопутствующего  инфицирования  другими 
инфекциями,  передающимися  половым 
путем, (ИППП) на современном этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 148 больных урогени-
тальным хламидиозом (88 – женщины, 60 – 
мужчины в возрасте от 18 до 54 лет).

Распределение  обследованных  больных 
урогенитальным  хламидиозом  по  заболе-

ваемости  отражено  следующим  образом: 
среди  больных  доминировали  женщины  – 
88,  что  составляло  (59,5  %),  мужчин  –  60 
(40,5 %). Отбор больных для исследования 
проводился  с  диагнозом  урогенитальный 
хламидиоз.

Используя  статистические расчеты, про-
водилась  оценка  достоверности  различий 
между  полученными  результатами  с  при-
менением  параметрических  и  непараме-
трических методов  оценки  (использовались 
электронные  таблицы  -  Excel  2007  и  стан-
дартный  пакет  прикладных  лицензирован-
ных  программ  Statistica  for  Windows  v.5.1 
(Copyright @ Stat Soft, USA)).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При  изучении  особенностей  хламидий-
ной  инфекции  у  больных  в  зависимости  от 
возраста  (табл.  1). Среди больных урогени-
тальным  хламидиозом  преобладал  возраст-
ной состав 25–35 лет, в которой входило 65 
(43,9 %) пациентов, в возрасте 18–24 лет – 34 
(23,0 %),  36–42  года  –  32  (21,6 %),  43  –  54 
года – 17 (11,5 %).

На  основании  клинико-лабораторных 
данных  и  активности  воспалительного 
процесса,  больные  были  разделены  на 
подгруппы  в  зависимости  от  течения  уро-
генитального  хламидиоза:  ассимптомный, 
подострый  процесс,  торпидный  с  клини-
ческой  симптоматикой  (рис.  1). Подгруппа 
обследованных  с  торпидным  течением 
составляла  –  95  (64,2  %),  ассимптомным 
течением составляла – 39  (26,4 %) и подо-
стрым – 14 (9,5 %).

Таблица 1
Распределение больных урогенитальным хламидиозом по возрасту 

Возраст, 
годы

Количество больных (n = 148)
Абс. %

18–24 34 23,0 ± 3,5
25–35 65 43,9 ± 4,1
36–42 32 21,6 ± 3,4
43–54 17 11,5 ± 2,6
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Рисунок 1. Распределение больных по течению воспалительного процесса  
при хроническом урогенитальном хламидиозе.

При сборе анамнеза у пациентов с моче-
половым  хламидиозом  было  установлено: 
социально-адаптированных  лиц  (учащиеся 
и  работающие)  –  138  [(93,2±2,1)  %],  нахо-
дящиеся в браке 86  [(58,1±4,1) %] и репро-
дуктивного возраста составили – 65 (43,9 %) 
человек. Из всех обследованных на случай-
ный незащищенный половой контакт указы-
вали 89 (60,1 %) человек, а также 73 (49,3 %) 
пациентов  в  прошлом  имели  перенесенные 
венерические заболевания.

Четко установить сроки инфицирования у 
большинства пациентов не удалось. Поэтому 
заболевание  хламидиозом  расценивалось 
как  хронический  процесс,  что  учитывалось 
при назначении и проведении лечения.

Так, при обследовании нами было выяв-
лено, что у большинства пациентов, у кото-
рых  хламидийная  инфекция  протекала 
торпидно  с  клинической  симптоматикой  – 
95  (64,2  %)  и  с  подострым  течением  14 
(9,5 %)  –  имелись  субъективные  симптомы 
и объективные признаки воспаления со сто-
роны половых органов, что составило 73,7 % 
всех обследованных. Бессимптомный хлами-
диоз выявлялся у 18  (20,5 %) женщин и 21 
(35 %) мужчин, соответственно – у 26,3 % от 
общего числа диагностированных пациентов 
(они  отрицали  наличие  жалоб  со  стороны 
урогенитального  тракта).  Хламидии  были 

выявлены у них во время осмотра, как поло-
вых партнеров пациентов с инфекционными 
заболеваниями урогенитального тракта.

При клиническом обследовании больных 
хроническим урогенитальным хламидиозом 
проведен анализ симптомов, встречаемых у 
пациентов  (табл.  2),  из  которого видно,  что 
чаще имели место боли внизу живота - у 70 
(79,5 %) женщин и 19 (31,7 %) мужчин. Нали-
чие выделений отмечали у себя 52 (59,1 %) 
женщин и 18 (30,0 %) мужчин. Дизурические 
проявления были у 54 (61,4 %) женщин и 34 
(56,7 %) мужчин.

У  большинства  обследованных  женщин 
обнаруживали  хронические  воспалитель-
ные процессы половой сферы (табл. 3), пре-
имущественно эндоцервициты у 55 (62,5 %), 
сальпингоофориты  –  у  48  (54,5  %),  ваги-
ниты  –  у  24  (27,3 %),  эрозия шейки  матки 
отмечалась  у  47  (53,4 %)  пациенток.  Гипе-
ремия  губок  уретры  у  женщин  и  мужчин 
составляла соответственно 24 (27,3 %) и 23 
(38,3 %), которая имела характер застойной 
гиперемии. У мужчин также отмечались хро-
нические  воспалительные  процессы  моче-
половой  сферы:  простатит  -  у  37  (61,7 %), 
уретрит – у 19 (31,7 %), эпидидимит – у 12 
(20,0  %).  Все  пациенты  (мужчины  и  жен-
щины) дополнительно прошли ультразвуко-
вое обследование органов малого таза.
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Таблица 2
Характеристика субъективных признаков у больных урогенитальным хламидиозом

Жалобы со стороны 
половых органов

Больные УГХ (n = 148)

Женщины, n=88 Мужчины, n=60

абс % абс %

Боли (внизу живота и  / или в области 
промежности; мошонки) 70 79,5 ± 4,3 19 31,7 ± 6,0

Дискомфорт 21 23,9 ± 4,5 11 18,3 ± 5,0

Жжение 4 4,5 ± 2,2 3 5,0 ± 2,8

Рези 12 13,6 ± 3,7 9 15,0 ± 4,6

Учащенное мочеиспускание 17 19,3 ± 4,2 11 18,3 ± 5,0

Выделения: - - - -

Скудные слизистые 19 21,6 ± 4,4 17 28,3 ± 5,8

Слизисто-серозные 31 35,2 ± 5,1 1 10,0 ± 3,9

обильные 2 2,3 ± 1,6 - -

отсутствуют 36 40,9 ± 5,2 42 70,0 ± 5,9

Отсутствие симптоматики 18 20,5 ± 4,3 21 35,0 ± 6,2

Таблица 3
Характеристика объективных признаков у больных урогенитальным хламидиозом

Объективные признаки воспаления со 
стороны половых органов

Больные УГХ (n=148)

Женщины, n=88 Мужчины, n=60

абс % абс %

Гиперемия  (губок  уретры,  слизистой 
влагалища) 24 27,3 ± 4,7 23 38,3 ± 6,3

Эрозия шейки матки 47 53,4 ± 5,3 - -

Эндоцервицит 55 62,5 ± 5,2 - -

Аднексит 19 21,6 ± 4,4 - -

Сальпингоофорит 48 54,5 ± 5,3 - -

Уретрит 12 13,6 ± 3,7 19 31,7 ± 6,0

Баланопостит - - 4 6,7 ± 3,2

Эпидидимит - - 12 20,0 ± 5,2

Простатит - - 37 61,7 ± 6,3

Эректильная дисфункция - - 5 8,3 ± 3,6

Отсутствие симптоматики 33 37,5 ± 5,2 6 10,0 ± 3,9



63ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 1 (63) — 2014

Спектр  клинических  проявлений  уро-
генитального  хламидиоза  был  достаточно 
широк.  Клиническая  картина  заболевания 
во  многом  зависила  от  сроков,  прошедших 
с  момента  инфицирования,  наличия  (или 
отсутствия) сопутствующей инфекции, топо-
графии  поражения,  выраженности  местных 
и общих реакций макроорганизма.

У  большинства  обследованных  женщин 
обнаруживали  хронические  воспалитель-
ные процессы половой сферы (табл. 3), пре-
имущественно эндоцервициты у 55 (62,5 %), 
сальпингоофориты  –  у  48  (54,5  %),  ваги-
ниты  –  у  24  (27,3 %),  эрозия шейки  матки 
отмечалась  у  47  (53,4 %)  пациенток.  Гипе-
ремия  губок  уретры  у  женщин  и  мужчин 
составляла соответственно 24 (27,3 %) и 23 
(38,3 %), которая имела характер застойной 
гиперемии. У мужчин также отмечались хро-

нические  воспалительные  процессы  моче-
половой  сферы:  простатит  -  у  37  (61,7 %), 
уретрит – у 19 (31,7 %), эпидидимит – у 12 
(20,0  %).  Все  пациенты  (мужчины  и  жен-
щины) дополнительно прошли ультразвуко-
вое обследование органов малого таза.

При обследовании пациентов с хламидий-
ной  инфекцией  была  выявлена  смешанная 
инфекция у 129 [(87,2±2,7) %] : трихомонад-
ная – 73 [(49,3±4,1) %] , уреаплазменная – 41 
[(27,7±3,7) %] . Сочетание трех возбудителей: 
хламидии  +  уреаплазмы  +  трихомонады  – 
выявлялись у 12 [(8,1±2,2) %]  обследованных, 
условно-патогенная  флора  (Staphylococcus 
(S. epidermidis, S. saprophyticus, S. warneri), 
Enterococcus spp., Enterobacteriacae  (E. coli, 
P. mirabilis + vulgaris)) – у 15 [(10,1±2,5) %] . 
Хламидийная  моноинфекция  составила  19 
[(12,8±2,7) %]  (рис. 2).

Рисунок 2. Сопутствующее инфицирование у больных урогенитальным хламидиозом.

Клинический диагноз ставился на осно-
вании интерпретации синдромов и призна-
ков, принятой в клинической венерологии, а 

также наличия (или отсутствия) сопутству-
ющего инфицирования.
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ВЫВОДЫ

Анализ  результатов  клинико-эпиде-
миологического  исследования  свидетель-
ствует, что для хронического мочеполового 
хламидиоза  характерно  наличие  смешан-
ного  инфицирования,  неярко  выраженные 
клинические  симптомы,  не  позволяющие 
однозначно  предположить  этиологию 
инфицирования.  В  основном  преобладает 
торпидное  с  клинической  симптоматикой 
течение заболевания. Из объективных сим-
птомов  у  женщин  доминирует  эндоцер-
вицит,  сальпингоофорит  и  эрозия  шейки 
матки,  из  субъективных  –  боли  внизу 
живота,  дизурические  проявления,  выде-
ления из половых органов. У мужчин пре-
валирует:  простатит,  уретрит,  застойная 

гиперемия  губок  уретры,  а  жалобы  носят 
менее  выраженный  характер  по  сравне-
нию  с  женщинами.  Из  сопутствующих 
урогенитальных  инфекций  преобладают 
влагалищные  трихомонады  (Trichomonas 
vaginalis) – практически у половины боль-
ных у 73 [(49,3±4,1) % ], одна треть больных 
имеет  сопутствующую  уреаплазменную 
инфекцию (Ureaplasma urealyticum) – у 41 
[(27,7±3,7) %]  . У  каждого десятого боль-
ного  выявлялось  клинически  значимое 
количество условно-патогенной флоры – у 
15 [(10,1±2,5) %] . Для этих больных было 
характерно  более  выраженное проявление 
объективной  симптоматики  и  длительное 
течение  заболевания  с  частыми  рециди-
вами.  Хламидийная  моноинфекция  вияв-
лена у 19 [(12,8±2,7) %].
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Резюме. Вивчали клініко-епідеміо-
логічні особливості перебігу уроге-
нітального хламідіозу у 148 хворих. 
Досліджуючи епідеміологічні дані 
проводився аналіз медичних і соціаль-
них факторів поширення хламідійної 
інфекції. При проведенні клінічних 
методів дослідження - проводився 
аналіз скарг, анамнезу, об›єктивного 
статусу та клініко-лабораторної 
діагностики. Використовуючи ста-
тистичні розрахунки, проводилася 
оцінка достовірності відмінностей 
між отриманими результатами з 
застосуванням параметричних і непа-
раметричних методів оцінки. Серед 
пацієнтів з урогенітальним хламідіо-
зом виявлено соціально-адаптованих 
осіб - 138 [(93,2 ± 2,1) %], при цьому 
у шлюбі 86 [(58,1 ± 4,1) %], репродук-
тивного віку - 25 -35 років - 65 [(43,9 
± 4,1) %]; з перенесеними ІПСШ в 
анамнезі 73 [(49,3 ± 4,1) %] в резуль-
таті випадкових незахищених ста-
тевих контактів 89 ((60,1 ± 4,0) %); 
з хронічним перебігом захворювання з 
відсутністю специфічної симптома-
тики 95 [(64,2 ± 3,9) %] і розвитком 
ускладнень у 109 [(73,6 ± 3,6) %]; 
змішаним інфікуванням Trichomonas 
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Abstract. We studied the clinical and 
epidemiological features of the course 
of disease in 148 patients. For explor-
ing of chlamydial infection epidemiol-
ogy some medical and social factors 
were analyzed. The complaints, anam-
nesis, objective status, clinical and lab-
oratory diagnosis were also analyzed. 
Using statistical calculations, the sig-
nificance of differences between the 
results obtained with the use of para-
metric and non-parametric estimation 
methods were evaluated. Among the 
patients with urogenital chlamydiosis 
138 [(93,2 ± 2,1) %] socio-adapted 
individuals were identified: the mar-
ried 86 [(58,1 ±4,1) %], of reproduc-
tive age 25 to 35 years- 65 [(43,9 ± 
4,1) %]; having an STI in history 73 
[(49,3 ± 4,1) %] as a result of casual 
sex 89 [(60,1 ± 4,0) %] of; with chronic 
disease with the absence of specific 
symptomatology 95 [(64,2 ± 3,9) %] 
and the development of complications 
109 [(73,6 ± 3,6) %]; mixed infections 
of Trichomonas vaginalis, Ureaplasma 
urealiticum, and opportunistic bacte-
rial flora 129 [(87,2 ± 2,7) %]. The 
results of the study clinical and epi-
demiological features of urogenital 
Chlamydia trachomatis infection in 
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vaginalis, Ureaplasma urealiticum і 
умовно-патогенною бактеріальною 
флорою 129 [(87,2 ± 2,7) % ]. Резуль-
тати вивчення клініко-епідеміологіч-
них особливостей урогенітального 
хламідіозу на сучасному етапі дають 
підстави визначати відповідні нау-
ково обґрунтовані заходи терапії та 
профілактики даного захворювання.

Ключові слова: урогенітальний хламідіоз, 
епідеміологія, змішане інфікування, усклад-
нення.

contemporary conditions can help to 
define the appropriate science-based 
measures of therapy and prevention of 
this disease.

Key words: urogenital chlamydiosis, the epide-
miology of mixed infection, complications.
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