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В статье дана актуальность хламидийной инфекции, 

цель и задачи данной работы, методы проведения 
собственного исследования. Проведенные исследования (за 
исследуемый период 2001-2010гг) позволили проана-
лизировать роль хламидийной инфекции в этологии наи-
более распространенных болезней и возможности лабо-
раторной диагностики в условиях Ошской области Кыр-
гызской Республики. 
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In article is given urgency Chlamydia infection, purpose 

and problems given work, methods of the undertaking the own 
study. The Called on studies (for under investigation 
period2001-2010year's) have allowed to analyses the role a 
Chlamydia infection in origin the most wide-spread diseases 
and possibility of the laboratory diagnostics in condition Oshs 
area Kyrgyz's Republics. 
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На планете широко распространены внутри-

клеточные паразиты - хламидии и родственные им 
микроорганизмы (хламидофилы). Заболеваемость 
хламидиозами среди населения колеблется от 14 до 
80% [13;21;20;7;5;4;8;1;9;24;25;16]. По данным ВОЗ 
хламидиями инфицированы до 1 млрд. человек. В 
США ежегодно регистрируется около 4 млн. новых 
больных хламидиозом и почти у 100 тыс. новорож-
денных развиваются манифестные формы хлами-
дийной инфекции. Затраты на лечение инфициро-
ванных больных достигают в США 25 млрд. долла-
ров в год [18]. 

С появлением новых более чувствительных и 
специфичных методов выявления ХИ уровень за-
болеваемости хламидиозами растет. Между тем 
достоверных данных об уровне распространения 
хламидиозов в Ошской области нет, в связи с низким 
уровнем лабораторной диагностики ХИ, обу-
словленным организационными, техническими и 
профессиональными недочетами [15]. 

В настоящее время урогенитальный хламиди- оз 
является серьезной проблемой для системы 
здравоохранения вследствие широкого распро-
странения и негативного влияния на уровень здо-
ровья и воспроизводства населения [12]. Урогени-
тальный хламидиоз характеризуется высокой кон- 
тагиозностью, сравнительно быстрым распростра-
нением, высокой склонностью к хронизации и бес-

симптомным течением [3;6;22], но остается мало 
изученным в плане диссеминации. 

В последнее десятилетие появилось ряд со-
общений, доказывающих взаимосвязь хламидий с 
большой группой заболеваний с не уточненной 
этиологией, обозначенных в МКБ десятого пере-
смотра шифром - М 02.8 (другие реактивные арт- 
ропатии) и шифром М 02.9 - реактивная артропа- тия 
не уточненная (МКБ-10). Данный прорыв позволяет 
проводить этиотропное лечение и тем самым снизить 
негативные последствия реактивных артропатий. В 
Ошской области численность лиц с болезнями 
костно- мышечной системы и соединительной ткани 
(артропатиями) составляет по обращению около 6 
тыс. (803,9 на 100 000 населения) человек, однако 
лечение этих больных проводится без учета 
хламидийной инфекции. 

Появились сообщения, в которых хламидии 
рассматриваются как фактор провокации бронхи-
альной астмы, хронического бронхита и обструк- 
тивной пневмонии [14]. Наряду с этим приведены 
неоспоримые доказательства хламидийной инфекция 
в этиологии респираторных заболеваний человека. 
[2;14]. Однако, практическими врачами роль 
хламидий в этиологии заболеваний органов дыхания 
не учитывается, что приводит к назначению 
препаратов, не оказывающих эффективного воз-
действия на внутриклеточных паразитов, каковыми 
являются хламидии [18;23]. 

Безуспешность антибактериального лечения 
больных хламидиозом в мире связана с отсутствием 
сертифицированных методик определения ан-
тибиотика-чувствительности [17;11;19;1]. 

При проведении антибактериальной терапии 
хламидийной инфекции важно осуществлять ме-
роприятия по трансформации персистентных хла-
мидий в активную форму. Как показывает ряд 
публикаций, одним из таких методов активации 
является применение цитокинов, в частности, ин- 
терлейкина-1 [10]. 

Таким образом, несмотря на существенные 
успехи в диагностике инфекций с внутриклеточной 
локализацией, достоверные, данные об истинной 
распространенности хламидиозов отсутствуют. 
Недостаточно изученными остаются вопросы 
диссеминации урогенитальных хламидозов, а также 
роль ХИ в распространении артропатий, тогда как 
эти заболевания имеют широкое распространение 
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болезни органов дыхания. Обозначенные вопросы 
являются актуальными. В этой связи представляется 
чрезвычайно важным продолжить изучение 
обозначенной проблемы, которая является частью 
государственной программы, регистрационный № 
01040 КР 00162. 

В связи с этим целью явилось оценка эпиде-
миологических особенностей хламидийной инфек-
ции в разработке алгоритма лабораторной диагно-
стике и эффективности проведенной этиотропной 
терапии среди населения Ошской области. 

Задачи исследования 
1. Изучить распространенность хламидиоза по 

данным официальной статистики и оценить по-
требность населения в лабораторных исследованиях. 

2. Определить частоту хламидионосительст- ва у 
лиц с ИППП и женщин репродуктивного возраста с 
гинекологическими заболеваниями. 

3. Установить распространенность хламидий у 
стационарных больных с заболеваниями органов 
дыхания и с артропатиями. 

4. Установить частоту и причины гематогенной 
диссеминации урогенитального хламидиоза. 

Материалы исследования. Объект исследо-
вания: заболеваемость населения Ошской области 
хламидиозом. 

Предмет исследования: эпидемиология и ла-
бораторная диагностика хламидийной инфекции. 

Признаки исследования', организация и качество 
лабораторных исследований, частота хламидий- ных 
инфекций среди населения с заболеваниями органов 
дыхания, ревматоидным артритом, больных 
гинекологическими заболеваниями и практически 
здоровых людей. 

Всем стационарным больным проводился в 
"обязательном порядке клинический анализ крови 
(выявление повышения лейкоцитов и СОЭ, эози- 
нофилией), клинический анализ мочи, функцио-
нальные тесты почек и печени, рентген пораженных 
и крестцово-подвздошных суставов, ЭКГ, эхо- 
кардиограмма, тесты на исключение других ревма-
тических болезней (определение ревматоидного 
фактора, ревматоидный артрит) и мочевой кислоты в 
сыворотке крови (подагра). 

По нашим анализам, в г.Ош наблюдается 
сравнительно высокий уровень заболеваемости ХИ. 
Из этого следует при улучшении лабораторной 
оснащении и повышении квалификации специали-
стов лабораторной службы выявляемость ХИ будет 
выше. Между тем по данным официальной стати-
стики в Ошской области отмечается высокий уро-
вень заболеваемости населения урогенитальным 
хламидиозом. Данное несоответствие наводит на 
мысль о высоком проценте ложноположительных 
заключений при микроскопических исследованиях. 
По данным публикаций специфичность данного 
метода не превышает 10-12%, и пригоден данный 
метод в основном для выявления острых форм 
хламидиоза. Сложившаяся ситуация указывает на 
необходимость перехода на более совершенные 

методы лабораторной диагностики хламидиоза, 
такие как иммунофлюоресцентный анализ (ИФА), 
наделенный высокой чувствительностью и специ-
фичностью. Иммунофлюоресцентный анализ (ИФА) 
позволяет в течение нескольких часов обнаружить 
возбудителя. Чувствительность метода - от 65-70% 
до 80-95%; специфичность - 90-100%. 

Низкий уровень лабораторной диагностики ХИ в 
Ошской области, обусловленный организаци-
онными, техническими и профессиональными не-
дочетами, не позволяет в должной мере осуществ-
лять раннее выявление и качественное лечение ХИ. 
В сложившейся ситуации для обеспечения в Ошской 
области высококвалифицированной лабораторной 
диагностики хламидиоза целесообразно 
централизовать серологическую лабораторную ди-
агностику на базе бактериологической лаборатории 
областного дермато - венерологического диспансера. 
Бактериологические исследования для под-
тверждения клинического диагноза необходимо 
проводить во всех ЦСМ и женских консультациях. 

В последние десятилетия появились новые 
методы диагностики ХИ (иммуноферментный ана-
лиз, ПЦР, культуральные методы), что позволило 
доказать значительную распространенность хлами-
диоза в популяции. С. trachomatis может поражать 
любые слизистые оболочки, где имеется цилиндри-
ческий эпителий (полость рта, половые органы, 
прямая кишка и др.). Уже сегодня хламидийная 
инфекция «вытеснила» из стационаров стрептокок-
ковую инфекцию. В отделениях ревматологии в 
настоящее время трудно встретить пациента с острой 
ревматической лихорадкой, вызванной бета- 
гемолитическим стрептококком группы А. Эти 
больные, с реактивными артритами находясь на 
диспансерном учете, получают регулярные лечения 
и опять таки от стрептококковой патологии, не по-
дозревая о наличии у них хламидийной инфекцией. 

Необходимо отметить, что медицинские услуги 
лечебного характера имеют решающее значение в 
снижении распространенности ИППП, однако 
государственные лечебные организации далеко не 
всегда обеспечивают доступность, своевременность 
и качество проведенного лечения. Сегодня ХИ лечат 
все: дермато - венерологи, семейные врачи, урологи, 
акушер - гинекологи и др. специалисты. Расширяется 
сеть частных анонимных центров и кабинетов (с 8 
пунктов в 1997 году до 25 пунктов в 2010 году). 
Однако, контроль за качеством диагностики и 
лечения больных ХИ осуществляется только на 
уровне областных учреждений здравоохранения. 
При обследовании наиболее часто допускаются 
такие погрешности как: не собирается половой 
анамнез, не описывается подробно местный статус, 
не проводится обследование на сопутствующие 
ИППП (72%), отсутствует бактериологическое 
подтверждение (76%), забор материала 
ограничивается уретрой и цервикальным каналом, 
при подозрении на наличие хронического воспали-
тельного процесса провокация не проводится. 
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В Ошской области отмечен низкий уровень 
лабораторной диагностики ХИ, обусловленный 
организационными, техническими и профессио-
нальными недочетами, что не позволяет в должной 
мере осуществлять раннее выявление и качественное 
лечение ХИ. Потребность населения в лабораторных 
исследованиях на хламидии, определяется частотой 
ИППП, уровнем гинекологических заболеваний у 
женщин детородного возраста, наличием болезней 
органов дыхания и частотой артропатий. С учетом 
этих заболеваний ежегодная потребность в лабо-
раторных анализах на хламидии составляет 51,5 тыс. 

Носителями и распространителями хламидийной 
инфекции являются больные ИППП, в их числе 
носители ХИ составляют 31,0%), женщины дето-
родного возраста (31,7%), лица с болезнями органов 
дыхания (29,6%) и артропатиями (23,9%). 

При реактивных артропатиях, этиология кото-
рых считалась не установленной, хламидии выяв-
лено у 19,3%. В группе больных РеА удельный вес 
мужчин (86,2%) превышает удельный вес женщин 
(13,8%) в 6,2 раза. В группе лиц мужского пола 
выявляемость ХИ составляет 38,8%, тогда как в 
группе женщин 7,0%. 

Хламидии являются наиболее частыми этио-
логическими агентами респираторных заболеваний у 
взрослых и детей (респираторный хламидиоз), 
которые зачастую переходят в персистирующую 
хроническую форму и не поддаются лечению. 

Показатель урогенитального хламидоза на 100 
тыс. населения в последние годы практически не 
меняется и составляет в среднем 91,6 случая на 100 
тыс. населения. Гематогенная диссеминация уроге-
нитального хламидиоза в среднем отмечена у 44,4% 
больных, что составляет 40,0 случаев на 100 тыс, 
населения. 
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