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²íñòèòóò äåðìàòîëîã³¿ òà âåíåðîëîã³¿ ÀÌÍ Óêðà¿íè (Õàðê³â)

Наведено� рез¾льтати� на¾±ових� досліджень
Інстит¾т¾�дерматоло�ії� та�венероло�ії�з�питань�епі-
деміоло�ії,� ±лінічних� проявів,� лі±¾вання� та� профі-
ла±ти±и� хламідійної� інфе±ції.� Проаналізовано� дані
про� її� розповсюдження� та� динамі±¾� захворюва-
ності;�особливості�зб¾дни±а�хламідіозів;�вплив�хла-
мідійної� інфе±ції� на� ва�ітність,� плід,� новонародже-
них� дітей;� роль� хламідій� ¾� пато�енезі� захворювань
серцево-с¾динної� та� нервової� системи,� с¾�лобів,
очей,� ¾� пор¾шеннях� репрод¾±тивної� ф¾н±ції.� По-
відомлено� про� основні� види� хламідійних� захво-
рювань� серед� дитячо�о� населення� і� хламідіози
зоонозно�о� походження.

В� останні� два� десятиріччя� значно� розширили-
ся� наші� Àявлення� про� хламідії� і� спричинені� ними
захворювання.� Сьо�одні� À� лі³арів� не� ви³ли³ає
сÀмнівів� сÀперечність� і� значÀщість� проблем,� пов’я-
заних� з� хламідійною� інфе³цією.� Стає� очевидним,
що� хламідійна� інфе³ція� є� однією� з� найсерйозніших
за�роз� здоров’ю� населення.� Хламідіози� зÀмовлю-
ють� захворювання� ва�ітних� жіно³,� плодÀ,� новона-
роджених� дітей,� порÀшення� репродÀ³тивної� здат-
ності.�Широ³е� розповсюдження� хламідійних� інфе³-
цій,�спричинених�Chlamydia�traсhomatis�і�Chlamydophila
pneumoniaе,� Àс³ладнення,� я³і� вони� ви³ли³ають� з
бо³À� сечостатевої,� дихальної,� серцево-сÀдинної� і
нервової� систем,� опорно-рÀхово�о� апаратÀ,� очей,
вÀха,� сприяють�формÀванню� тяж³их� ³онтин�ентів
хворих,�визначають�трÀднощі�при�діа�ностиці� і�лі³À-
ванні.� ТомÀ� проблема� хламідіозÀ� є� однією� з� а³тÀ-
альних� в� пра³тичній� охороні� здоров’я.

Залишається� À³рай� обмеженим� вивчення� зоо-
нозних� хламідіозів,� збÀдни³ами� я³их� є� представ-
ни³и� хламідій,�що� належать� до� видÀ� Chlamydophila
psittaci.�Ці�мі³роор�анізми� первинно� вражають� тва-
рин� і�птахів,�але�нерід³о�ви³ли³ають� і�зоонозні�хла-
мідіози� À� людей,� з� можливим� подальшим� розпов-
сюдженням� інфе³ції� від� людини� до� людини.� Хламі-
діози� зоонозної� природи� переважають� серед
сільсь³их� меш³анців,� часто� є� професійними,� Àра-
жають� переважно� тваринни³ів� та� інші� �рÀпи� насе-
лення� на� територіях,� небла�ополÀчних� стосовно

ензоотичних� хламідіозів.
При�цьомÀ�À�людей�спос-
тері�ають� пневмонії,� ³о-
н’юн³тивіти,� поліартрити,
�астроентерити,� пієло-
нефрити,� переривання
ва�ітності.

Та³им� встÀпом� нам
хотілося�б�почати�статтю,
присвяченÀ� хламідіозам
–� широ³о� поширеним
захворюванням,� відпові-
дальним� за�широ³е� ³оло

патоло�ії� ор�анів� і� систем,� я³і� нині� становлять� не-
безпе³À� для� здоров’я� чолові³ів,� жіно³� і� дітей.

Хламідійна� інфе³ція�є��рÀпою�хвороб�(або�син-
дромів),� спричинених� хламідіями� –� внÀтрішньо-
³літинними,� �рамне�ативними� ба³теріями� з� хара³-
терним� двофазним� ци³лом� розвит³À.� Її� значення
в� інфе³ційній� патоло�ії� визначається� ба�атово�-
нищевими� Àраженнями� систем� і� ор�анів� людини
та� їх� меди³о-соціальними� наслід³ами� [1,� 2].� Вра-
ховÀючи,�що� останнім� часом� відзначається� зрос-
таючий� інтерес� дослідни³ів� і� пра³тичних� лі³арів
до� проблем� хламідійної� інфе³ції,� ми� вважали� до-
цільним� розповісти� про� наÀ³ові� розроб³и� ІнститÀ-
тÀ� дерматоло�ії� і� венероло�ії� АМН� У³раїни� з� цих
пріоритетних� напрямів,� нас³іль³и� це� можливо,� в
межах�однієї�статті.

ПланомірнÀ� наÀ³ово-досліднÀ,� ор�анізаційнÀ� і
лі³Àвально-профіла³тичнÀ� роботÀ�щодо� боротьби
з� Àро�енітальною� хламідійною� інфе³цією� в� У³раїні
бÀло� започат³овано� в� 1980�р.,� ³оли� на� базі� на-
шо�о� інститÀтÀ� за� допомо�ою� лабораторії� хламіді-
озів� (зав.� професор� А.А.�Шат³ін)� Мос³овсь³о�о
НДІЕМ� ім.�Гамалії�АМН�СРСР�бÀла�створена�лабо-
раторія� з� діа�ности³и� хламідіозів� з� повним� ³омп-
ле³сом� лабораторних� досліджень� (цитоло�ічних,
імÀнофлюоресцентних,� імÀноферментний� аналіз,
виділення� хламідій� À� ³ÀльтÀрі� ³літин,� імÀноло�іч-
них� і� моле³Àлярно-біоло�ічних� методів,� е³спрес-
методів).� ВажливÀ� роль� в� ор�анізації� надання� ³ва-
ліфі³ованої� медичної� допомо�и� цьомÀ� ³онтин�ен-
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тÀ� хворих� зі�рав� На³аз� МОЗ� УРСР�№� 596� від
22.10.1986�р.� «Про� заходи�щодо� ор�анізації� бо-
ротьби� з� хламідійними,�мі³оплазмовими� та� Àро�е-
нітальними� вірÀсними� інфе³ціями».

В� інститÀті�розроблено�тест-системи�для�вияв-
лення� хламідійної� інфе³ції,� я³і� забезпечÀють� ви-
со³À� точність� діа�ности³и,� відповідають� світовомÀ
рівню.� В� У³раїні� подібні� тест-системи� не� випÀс³а-
ються,� а� за³ÀповÀються� за� ³ордоном� за� валютÀ.
Для� лі³відації� дефіцитÀ� спеціалістів,�що� володіють
методи³ами� виявлення� хламідійної� інфе³ції,� в
інститÀті� ор�анізована� під�отов³а� лі³арів-лабо-
рантів� для� проведення� та³их� досліджень.� За� до-
помо�ою� інститÀтÀ� пра³тично� в� Àсіх� областях� У³-
раїни� ор�анізовані� лабораторні� дослідження� з
діа�ности³и� Àро�енітально�о� хламідіозÀ.

Розроблено� різні� варіанти� етіотропної� терапії
Àро�енітальних� хламідіозів� з� врахÀванням:� ци³лÀ
розвит³À� хламідій;� спе³трÀ� їх� чÀтливості� до� анти-
ба³терійних� препаратів;� фарма³оло�ічних� особ-
ливостей�антибіоти³ів�при�застосÀванні�різних�доз
і� способів� їх� Àведення,� а� та³ож�біоло�ічної� достÀп-
ності� препаратів.� З� метою� впровадження� наÀ³о-
во-обґрÀнтованих� методів� лі³Àвання� і� профіла³-
ти³и,� інших� наÀ³ових� розробо³� на� базі� інститÀтÀ
проводиться� стажÀвання� лі³арів-³лініцистів� з� пи-
тань� епідеміоло�ії,� ³лінічних� проявів,� лі³Àвання� і
профіла³ти³и� хламідіозів,� їх� Àс³ладнень� і� неспри-
ятливих� наслід³ів.

В� інститÀті� під�отовлено� ряд�моно�рафій,� при-
свячених� проблемам� хламідійних� інфе³цій:� А.А.
Шат³ин,� И.И.�Мавров� «Уро�енитальные� хламиди-
озы».� –� Київ:� Здоров’я,� 1985.� –� 200� с.;� «Уро�ени-
тальные� ³онта³тные� инфе³ции,� передающиеся
половым�пÀтем»� /�Под�ред.�И.И.�Маврова.� –� Київ:
Здоров’я,� 1989.� –� 384� с.;� И.И.�Мавров� «Половые
болезни».�–�Київ:�У³р.� энци³л.,� 1994.�–�483� с.� Ос-
тання�³ни�а�витримала�дрÀ�е� (2002)� і� третє� (2003)
видання,� опÀблі³ована� за� ³ордоном.� Вони� ³орис-
тÀються� вели³ою� попÀлярністю� серед� дермато-
ло�ів� і� венероло�ів,� а³Àшерів-�іне³оло�ів,� Àро-
ло�ів,�педіатрів,�терапевтів,�лі³арів� інших�профілів,
а�та³ож�є�хорошим�посібни³ом�і�радни³ом�стÀден-
там,� інтернам,� лі³арям-³Àрсантам� і� ви³ладачам.

Аналіз� захворюваності� по³азÀє,�що� в� У³раїні� з
ро³À� в� рі³� збільшÀється� ³іль³ість� Àперше� зареєст-
рованих� випад³ів� хламідіозÀ.� За� останні� ро³и
хламідійні� Àраження� серед� чолові³ів� збільшили-
ся�на�56�%,�а�серед�жіно³�–�на�77�%�[3].�Захворю-
ваність� на� хламідіози� непропорційно� висо³а� се-
ред� ві³ових� �рÀп� 15-19�ро³ів,� особливо� серед
жіно³.� Хламідії� виявляються� À� 50-60�%� чолові³ів� з

Àретритом,�À�80�%�–�з�епідидимітом,�À�15�%�–�з�про-
статитом.� Ці� мі³роор�анізми� виявляються� À� 40�%
жіно³� з� різними� �іне³оло�ічними� захворювання-
ми.� Близь³о� 30�%�жіно³,� я³і� відвідÀють�ш³ірно-ве-
нероло�ічні� Àстанови,�мають� цервіцит� або� Àретро-
цистит,�спричинений�хламідіями,�а�À�тих,�що�мають
статевими� партнерами� чолові³ів� із� запальними
Àраженнями� сечостатевих� ор�анів,� частота� їх� ви-
явлення� дося�ає� 40-70�%� [4-6].

Чіт³о� встановлено,�що� поряд� з� маніфестними
проявами�можливий� і� безсимптомний� (латентний)
перебі�� хламідійної� інфе³ції.� Безсимптомна� хламі-
дійна� інфе³ція� визначалася� при� профіла³тичних
обстеженнях� À� 10�%� чолові³ів� і� À� 20�%� жіно³� без
бÀдь-я³их� ³лінічних� симптомів� [7,� 8].

Пізніші� дослідження� по³азÀють,�що� в� 70�%� ви-
пад³ів� інфе³ція,� зÀмовлена� Chlamydia� trachomatis
і� Chlamydia� pneumoniae,� перебі�ає� з� незначними
³лінічними� проявами� або� безсимптомно.� За� пев-
них� Àмов� (де³омпенсації� імÀноло�ічних� фÀн³цій)
персистÀюча� хламідійна� інфе³ція� може� переходи-
ти� в� системні� Àраження� ба�атьох� ор�анів� і� т³анин.
Спостері�ається� �емато�енний� тип� розповсюджен-
ня�хламідійної� інфе³ції,�я³ий�сÀпроводжÀється�Àра-
женням�ЦНС� і� внÀтрішніх� ор�анів� [9,� 10].

Більше�ніж� À� 50�%� хворих� хламідії� вистÀпають� в
асоціації�з� іншими�збÀдни³ами�венеричних� інфе³цій,
зо³рема� À� 49,3�%� з� �оно³о³ами,� À� 38,0�%� –�мі³о-
плазмами,�À�32,0�%�–�трихомонадами,�À�25,2�%�–��ер-
пес-вірÀсом�[7,�11].�Сприяють�та³омÀ�станÀ�постійний
обмін� збÀдни³ами�венеричних� інфе³цій,� а� в�подаль-
шомÀ� реалізÀється� їх� змішане� інфі³Àвання.�Це� не-
обхідно� враховÀвати� при� діа�ностиці,� призначенні
аде³ватно�о� лі³Àвання� з� ÀрахÀванням� ³омпонентів
асоціації,� я³і� À� ряді� випад³ів�можÀть� визначати�роз-
вито³�патоло�ічних�процесів,� потенціюючи�один�од-
но�о,� обтяжÀють�перебі�� недÀ�и� [12].

Я³�при³лад�можна�навести�поєднання� хламідій
і� вірÀсÀ� папіломи� людини� –� збÀдни³а� �остро³інце-
вих� ³ондилом,� епітелій� я³их� є� сприятливим� ґрÀн-
том� для� розмноження� хламідій.� З� іншо�о� бо³À,
хламідії,� змінюючи� метаболізм� ³літин� епітелію� і
ви³ли³аючи� хронічне� запалення� в� підслизовій
оболонці,� мають�мÀта�енний� ефе³т� на� епітеліоци-
ти,�що� сприяє� їх� злоя³існій� трансформації.� Часте
поєднання� хламідіозÀ� із� за�остреними� ³ондило-
мами� і� роль� хламідій� в� їх� рецидивномÀ� перебі�À
бÀли� по³азані� À� дослідженнях,� проведених� в� на-
шомÀ� інститÀті�ще�на�почат³À�80-х�ро³ів� [13].

Особливо� а³тивно� проводилися� дослідження
про� вплив� хламідійної� інфе³ції� на� репродÀ³тивнÀ
здатність.� Безперечний� інтерес� представляють
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дані� про� зв’язо³� хламідій� з� безплідністю� і� порÀ-
шенням� спермато�енезÀ� À� чолові³ів,� а� À� жіно³� –
здатність� цих� мі³роор�анізмів� ви³ли³ати� запальні
злÀ³ові� і� облітерÀючі� процеси� в� мат³ових� трÀбах,
призводячи� до� трÀбної� безплідності� [9].

Хронічна� хламідійна� інфе³ція� з� а³тивним� пере-
бі�ом� À� 20�%� чолові³ів� ви³ли³ає� зниження� репро-
дÀ³тивної�здатності,�а�розвито³�чоловічої�безплідності
спостері�ався�À�10�%�хворих.�При�цьомÀ�частіше�бÀла
е³с³реторно-то³сична� форма� безплідності� зі
збільшенням�рН� і� в’яз³ості�ея³ÀлятÀ,� зниженням�рÀх-
ливості� сперматозоонів.� Рідше� відбÀвалося� змен-
шення� ³іль³ості� сперматозоонів� і� збільшення�відсот-
³а�патоло�ічних�форм�сперміїв� [9].

ПорÀшення� репродÀ³тивної� фÀн³ції� чолові³ів
при�хламідіозі�³орелює�з�тривалістю,�тяж³істю�про-
явів� захворювання� і� залÀченням� в� патоло�ічний
процес� передміхÀрової� залози,� сім’яних� пÀхирців
і� придат³ів� яєчо³.� Зниження� фертильності� ея³À-
лятÀ� особливо� часто� спостері�алося� при� змішаній
хламідійно-Àреаплазмовій� інфе³ції.

Найчастішим� синдромом� (58�%)� À� безплідних
жіно³� бÀв� хронічний� сальпін�іт.� Хламідійні� сальпі-
н�іти� À� 15�%�жіно³� привели� до� тÀбе³томії� і� в� 43�%
випад³ів� Àс³ладнювалися� непрохідністю�мат³ових
трÀб.� Для� розвит³À� трÀбної� безплідності� важлива
тривалість� і� виразність� запально�о� й� інших� про-
цесів�при�сальпін�іті.�ТÀт�можÀть��рати�роль�безліч
е³зо�енних� і� ендо�енних� чинни³ів,� ³інцевий� ба-
ланс� я³их� або� ³омпенсÀє� сальпін�іт,� або� сприяє
йо�о�персистенції�з�подальшим�порÀшенням�стрÀ³-
тÀри� і�фÀн³ції�мат³ових�трÀб�[9].

Проведені� дослідження� по³азали,�що� в� пато-
�енезі� порÀшень� репродÀ³тивної� фÀн³ції� при� хла-
мідіозі� о³рім� механічно�о� чинни³а,� я³ий� є� ведÀ-
чим,�має�місце� і�ендо³ринний�чинни³,�що�вини³ає
під� впливом� порÀшення� нейро�Àморальної� ре�À-
ляції� овÀляторної� й� інших�фÀн³цій� �онад.� При� з’я-
сÀванні� а³Àшерсь³о-�іне³оло�ічно�о� анамнезÀ� À
пацієнто³� бÀла� виявлена� патоло�ія� ва�ітності� та
плодÀ� за� період,� протя�ом� я³о�о� хворі� вважали
себе� інфі³ованими� хламідіями.� У� них� спостері�а-
лося� невиношÀвання� ва�ітності,� народження�мерт-
во�о�плодÀ�в�7�%�випад³ів,�а�та³ож�недоношеність
і� неонатальна� смерть� (4�%).� Ймовірно,� хламідійна
інфе³ція� не� тіль³и� безпосередньо� вражає� репро-
дÀ³тивні�ор�ани,�але�і�порÀшÀє�механізми�ре�Àляції
�амето�енезÀ,� транспортÀ� �амет� і�фÀн³ції� життєза-
безпечення� плодÀ� [9].

Вели³е� значення� в� наших� дослідженнях� ми
надавали� ³омпле³сним� ³ліні³о-лабораторним
обстеженням� з� метою� вивчення� розповсюджен-

ня� хламідійної� інфе³ції� À� матері� і� плодÀ� я³� єдиної
біоло�ічної� системи.� Вивчалися�можливості� допо-
ло�ової� діа�ности³и� внÀтрішньоÀтробно�о� інфі³À-
вання� плодÀ� хламідіями� [14,� 15].� В� резÀльтаті� об-
стеження� ва�ітних� жіно³� з� необтяженим� �іне³оло-
�ічним� і� а³Àшерсь³им� анамнезом� À� 6,4�%� з� них
виявлена� хламідійна� інфе³ція,� а� À� ва�ітних� з� об-
тяженим� �іне³оло�ічним� і� а³Àшерсь³им� анамнезом
інфі³Àвання� хламідіями� ³аналÀ� ший³и� мат³и� до-
ся�ало� 37,2�%.

Аналіз�перебі�À� і� резÀльтат� ва�ітності� À�жіно³� з
хламідійною� інфе³цією� по³азав,� що� À� подібних
пацієнто³� тіль³и� в� 47�%� випад³ів� ва�ітність� за³ін-
чÀється� терміновими� поло�ами,� а� À� 53�%� відзна-
чено� патоло�ічний� резÀльтат� ва�ітності.� В� поло�ах
і� післяродовомÀ� періоді� À� 30,6�%� породіль� бÀли
знайдені� хламідії.� Аналіз� родово�о� а³тÀ� À� них� по-
³азав,� що� лише� À� 28,5�%� поло�и� перебі�али� без
Àс³ладнень.� Найчастішими� Àс³ладненнями� в� по-
ло�ах� бÀла� слаб³ість� поло�ової� діяльності� (À
22,2�%),� невчасне� вилиття� нав³олоплідних� вод� (À
19�%),� дефе³т� відділення� послідÀ� (À� 11�%),� внÀтрі-
шньоÀтробна� асфі³сія� плодÀ� (À� 15,9�%),� �аряч³о-
вий�стан�(À�8�%)�[15,�16].

Одержані� дані� свідчать,�що� із� за�ально�о� чис-
ла� передчасних� поло�ів,� пролон�ованої� і� перено-
шÀваної� ва�ітності� ця� патоло�ія� частіше� відзначе-
на� À� жіно³,� що� мають� хламідійнÀ� інфе³цію.� Поза
сÀмнівом,� на� несприятливий� перебі�� поло�ів� і
післяродово�о� періодÀ� впливають� й� інші� чинни-
³и.� Але� однією� з� причин,� що� не� враховÀвались
раніше,� є� хламідійна� інфе³ція.� Хламідії� досить� ча-
сто� виявляються� À� породіль.� Це� слід� враховÀвати
і� це� повинно� привертати� Àва�À� а³Àшерів-�іне³о-
ло�ів,� ос³іль³и� присÀтність� хламідій� в� Àро�еніталь-
номÀ� тра³ті� сприяє� збільшенню� числа� а³Àшерсь-
³их� Àс³ладнень.

Хламідії� виявлялися� À� 33,3�%� новонароджених,
я³і� народилися� від� матерів,�що�мають� хламідійнÀ
інфе³цію.� При� цьомÀ� хламідії� À� них� виділялися� з
³он’юн³тиви,� вÀльви,� вмістÀ� слÀхово�о� проходÀ.�Ці
діти� нерід³о� народжÀвалися� ослабленими,� на� 12-
14�днів�раніше�термінÀ,�з�озна³ами�недоношеності,
з�масою� тіла� від� 1,5� до� 2,7� ³�.� У� новонароджених
відзначались� й� озна³и� переношеності,� а� та³ож
енцефалопатії,� ³ефало�ематоми,� переломи� ³лю-
чиці.� Клінічні� прояви� хламідійної� інфе³ції� спостері-
�алися� À� 6,3�%� новонароджених.�Найбільш� часто� À
них� розвивалися� ³он’юн³тивіт� і� пневмонія� [15,� 16].

Сам�фа³т� наявності� хламідій� в� Àро�енітально-
мÀ�тра³ті�жін³и�нас�ці³авив�не�тіль³и�з�позицій�їх�дії
на� перебі�� і� резÀльтат� ва�ітності,� але� і� віро�ідності
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інфі³Àвання� плодÀ� хламідіями� в� та³их� випад³ах.�Це
не�випад³ово,�ос³іль³и�проблема�внÀтрішньоÀтроб-
но�о� інфі³Àвання� на� сÀчасномÀ� етапі� є� однією� з
найс³ладніших� і,�разом�з�тим,�маловивченою.�ТомÀ
особливе� місце� в� наших� дослідженнях� займала
дополо�ова� діа�ности³а� внÀтрішньоÀтробно�о
інфі³Àвання� плодÀ� хламідіями.� Для� цьо�о� ³ÀльтÀ-
ральним� методом� досліджÀвали� нав³олоплідні
води� ва�ітних�жіно³� з� Àро�енітальною� хламідійною
інфе³цією� в� термінах� ва�ітності� 36-41� тиждень.

Нав³олоплідні� води� бÀли� отримані� методом
трансабдомінально�о� амніоцентезÀ.� ОдержÀвали
10-15� мл� нав³олоплідних� вод� для� мі³робіоло�іч-
но�о� дослідження.� З� 32� проб� нав³олоплідних� вод
в� 31,2�%� випад³ів� виділені� хламідії.�Фа³т� внÀтріш-
ньоÀтробно�о� інфі³Àвання� хламідіями� бÀв� вста-
новлений� і� на� підставі� виявлення� збÀдни³а� в� пла-
центі.� Для� цьо�о� ³ÀльтÀральним� методом� бÀла
вивчена� т³анина� 54� плацент� ва�ітних� жіно³� з� хла-
мідійною� інфе³цією.� В� 38,8�%� випад³ів� виділені
хламідії� в� плаценті� [15].

Отже,� встановлено� внÀтрішньоÀтробне� інфі³À-
вання� плодÀ� хламідіями� висхідним�шляхом� з� цер-
ві³ально�о� ³аналÀ� або� слизової� піхви� через� пло-
дові� оболон³и� в� амніотичнÀ� рідинÀ� і� �емато�енно.
Хламідії� потрапляють� в� плід� через� плацентÀ� і� пÀп-
³овÀ� венÀ.� Одним� з� �різних� Àс³ладнень� внÀтріш-
ньоÀтробно�о� інфі³Àвання� плодÀ� хламідіями� бÀла
внÀтрішньоÀтробна� пневмонія� з� нерід³им� леталь-
ним�завершенням.�При�дослідженні� ле�еневої� т³а-
нини� антенатально� за�иблих� плодів� ³ÀльтÀраль-
ним�методом� виділені� хламідії,� а� при� �істоло�ічно-
мÀ� дослідженні� виявлена� інтерстиціальна
пневмонія� [16].� Наведені� дані� мають� ви³лючно
важливе� пра³тичне� значення,� ос³іль³и� зниження
захворюваності� дітей� пневмонією� займає� одне� з
�оловних� місць� серед� завдань,� пов’язаних� з� по-
дальшим� поліпшенням� станÀ� здоров’я� дітей,� зни-
женням� дитячої� смертності.

У� літератÀрі� останніх� ро³ів� є� в³азів³и� на�мож-
ливÀ� роль� хламідій� À� пато�енезі� захворювань� сер-
цево-сÀдинної� системи� –� атерос³лерозÀ� та� інфар-
³тÀ� міо³арда.� Зо³рема,� час� висÀнÀв� припÀщення,
що� в� основі� розвит³À� атерос³лерозÀ� лежить� хро-
нічний� запальний� процес,� причиною� я³о�о� може
бÀти� інфе³ція� ³оронарних� артерій,� причомÀ� най-
віро�іднішим� мі³роор�анізмом� є� Chlamydia
pneumoniae ,� я³а� раніше� вважалася� збÀдни³ом
тіль³и� запальних� захворювань� бронхо-ле�еневої
системи�(Muhlstein�J.B.,�1996,�1997;�Danesh�J.,�1997).

На³опичÀються� дані� епідеміоло�ічних� і� серо-
ло�ічних� досліджень� про� виявлення� збÀдни³а� À

во�нищі� Àраження,� при� е³спериментальномÀ
відтворенні� патоло�ії.� В� т³анині� атерос³лерозної
бляш³и� виявляється� ДНК� хламідій� і� біло³� тепло-
во�о�шо³À� (Hsp6O).� За� допомо�ою�ПЛР� і� імÀно�і-
стохімічно�о� дослідження� С.� pneumoniae � бÀли
знайдені� в� зраз³ах� ³оронарних� і� ³лÀбових� артерій
À� хворих� на� облітерÀючий� атерос³лероз� (À� 80-
85�%).� В� п’яти� лабораторіях� світÀ� одержано� 18
³ÀльтÀр�С.�pneumoniae�з�атерос³лерозних�Àражень
сÀдин.� Знайдена� висо³а� частота� виявлення� С.
pneumoniae� À� назофарин�еальних� зраз³ах� À� хво-
рих� на� ішемічнÀ� хворобÀ� серця� (ІХС)� (40�%)� À� по-
рівнянні� з� ³онтролем� (20�%).

Одержані� резÀльтати� свідчать� про� значнÀ� по-
ширеність� дано�о� збÀдни³а� в� попÀляції� пра³тич-
но� здорових� осіб,� висо³À� частотÀ� безсимптомно�о
носійства� і� À� ряді� випад³ів� –� латентний� перебі�
інфе³ції.� По³азано,�що� С.� pneumoniae� індÀ³Àє� пе-
ретворення�ма³рофа�ів�À�пінисті�³літини,�хара³тер-
ні� для� атерос³лерозно�о� процесÀ� (Kalayoglu�M.V.,
Byrne�G.I.,�1998),�діючим�чинни³ом�при�цьомÀ�є�ліпо-
сахарид� С.� pneumoniae.� Ураження� вели³их� сÀдин
при� хламідійній� інфе³ції� відтворено� в� е³спери-
менті.�Kuo�С.,�Campbell�L.A.�À³азÀють,�що�е³спери-
ментальна� інфе³ція� С.� pneumoniae� хара³тери-
зÀється� розвит³ом� запальних� змін� в� стінці� аорти,
що� на�адÀють� за� морфоло�ією� атерос³лерозні
Àраження.� Швидшає� та³ож� про�ресÀвання� вже
існÀючих� атерос³лерозних� бляшо³.

У� літератÀрі� відсÀтні� дані� про� асоціацію� хламі-
дійної� інфе³ції� з� інфар³том�міо³арда� в� À³раїнсь³ій
попÀляції.� ВраховÀючи� важливість� вивчення� да-
но�о� питання,� в� нашомÀ� інститÀті� інтенсивно� про-
водяться� наÀ³ові� дослідження� про� пато�енетичнÀ
роль� хламідійної� інфе³ції� при� ішемічній� хворобі
серця.� БÀло� проведено� вивчення� сероло�ічних
озна³� хламідійної� інфе³ції� À� хворих� на� �острий
інфар³т� міо³арда.� ДосліджÀвалися� сироват³и
³рові� хворих� на� інфар³т� міо³арда,� �оспіталізова-
них� À� відділення� реанімації� ІнститÀта� терапії� АМН
У³раїни� (м.� Хар³ів).� Вільні� антихламідійні� антитіла
бÀли�знайдені� À�70�%�хворих.�Антихламідійні�анти-
тіла,� я³і� входили� до� с³ладÀ� цир³Àлюючих� імÀнних
³омпле³сів,� визначені� À� 50�%,� а� À� 20�%� пацієнтів
вони� виявлялися� лише� À� с³ладі� імÀнних� ³омп-
ле³сів� [17,� 18].

При� обстеженні� хворих� на� атерос³лероз� вста-
новлено,� що� інфі³Àвання� хламідіями� дося�ає
55,3�%,� а� ризи³� розвит³À� �остро�о� інфар³тÀ� міо-
³арда�À�них�збільшÀється�Àдвічі�[19,�20].�Отже,�при
�остромÀ� інфар³ті� міо³арда� в� сироватці� ³рові� хво-
рих� виявляється� висо³ий� рівень� антихламідійних
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антитіл,� з’являються� цир³Àлюючі� імÀнні� ³омпле³-
си,�що�містять� антитіла� даної� специфічності.� При
цьомÀ� встановлено,� що� основним� ³омпонентом
хламідійної� ³літини,� проти� я³о�о� спрямовані� ан-
титіла,�що� входять� до� с³ладÀ� імÀнних� ³омпле³сів,
є� хламідійний� ліпополісахарид.

Одержані� резÀльтати� свідчать� про� Àчасть� хла-
мідійної� інфе³ції� в� пато�енезі� захворювань� сер-
цево-сÀдинної� системи� і� в³азÀють� на� достатньо
висо³À� частотÀ� в� À³раїнсь³ій� попÀляції� асоціації
хламідійної� інфе³ції� з� розвит³ом� інфар³тÀ�міо³ар-
да,� я³а� співзвÀчна� з� даними,� отриманими� в� інших
³раїнах.

Відомо,�що�Àраження�сÀ�лобів�по�типÀ�артритÀ
хара³терне� для� хвороби� Рейтера,� я³а,� я³� прави-
ло,�вини³ає�Àнаслідо³�статево�о�інфі³Àвання,�перш
за� все� хламідіями.� Останніми� ро³ами� спостері-
�ається� помітне� почастішання� цьо�о� захворюван-
ня.� Хвороба� Рейтера� стала� найчастішою�формою
�острих�поліартритів� À� чолові³ів� се³сÀально�а³тив-
но�о�ві³À.�Втім,�вона�виявляється�і�À�жіно³,�дітей�та
осіб� немолодо�о� ві³À� [21].

В� інститÀті� проблеми� Àраження� опорно-рÀхо-
во�о� апаратÀ,� пов’язані� з� хламідійною� інфе³цією,
ретельно� вивчаються� не� один� десято³� ро³ів.� На-
³опичено� дані� з� діа�ности³и,� ³ліні³и� і� перебі�À,
розроблено� ори�інальні� методи� терапії� цьо�о� за-
хворювання,� реабілітації� хворих.� Одержано� нові
дані,�що� стосÀються� порÀшень� ³альцієво�о� обмінÀ
À� пацієнтів� з� хворобою�Рейтера.� Встановлено,�що
в� період� захворювання� спостері�ається� достовір-
но�підвищений�рівень�³альцію�в�еритроцитах,�зни-
ження� йо�о� е³с³реції� з� сечею� на� фоні� нормаль-
но�о� рівня� в� плазмі� ³рові� порівняно� з� пра³тично
здоровими� особами� [22].

Вивчення� станÀ� обмінÀ� анта�оністів� ³альцію� –
ма�нію� і�фосфорÀ�–� по³азало,�що� в� період� за�ост-
рення� хвороби� Рейтера� спостері�ається� дефіцит
ма�нію,� я³ий� виражається� в� зниженні� йо�о� добової
е³с³реції� з� сечею,� зниженні�Mg/Ca� ³оефіцієнта� сечі
і�Mg/Ca� співвідношення� в� еритроцитах.� Та³і� порÀ-
шення�бÀли�на�фоні� зниження� е³с³реції�фосфорÀ� з
сечею�в� обстежених� хворих.�При�дослідженні� рівня
³альцій-ре�Àлюючих� �ормонів� (парат-�ормонÀ� і� ³аль-
цитонінÀ)� в� плазмі� ³рові� хворих� спостері�ається�до-
стовірне� підвищення� рівня� цих� �ормонів� [23].

Одержані� дані� в³азÀють� на� той�фа³т,�що� при
хворобі� Рейтера� в� ході� розвит³À� патоло�ічно�о
процесÀ� відбÀвається� перебÀдова� систем� �омео-
стазÀ� ³альцію,� ³отра� спричиняє� зміни� в�метаболі-
чних� реа³ціях� ор�анізмÀ,�що� вима�ають� терапев-
тичної� ³оре³ції.� При� рент�еноло�ічномÀ� дослід-

женні� Àражених� сÀ�лобів� виявлені:� À� 68�%� хворих
–�дифÀзний�остеопороз;�À�44�%�–�періостальні�на-
шарÀвання;�À�36�%�–�деформÀючий�артроз;�À�32�%
–� збільшення� об’ємÀ� періарти³Àлярних� т³анин;� À
12�%� –� звÀження� міжсÀ�лобових� щілин;� À� 8�%� –
во�нищевий�остеопороз;�À�8�%�–�³істоподібне�про-
яснення� в� епіфізах;� À� 6�%� –� вивих� і� підвивих
дрібних� сÀ�лобів� стоп� і� ³истів� [23].

Слід�звернÀти�Àва�À�на�те,�що�в�дея³их�випад-
³ах� À� хворих� на� Àс³ладнені� форми� хламідіозÀ,� À
томÀ�числі�і�хвороби�Рейтера,�спостері�аються�ряд
³лінічних� озна³� Àраження� ЦНС� –� менін�іт,� менін-
�оенцефаліт,� Àраження� черепних� нервів.

Ми� спостері�али� хворо�о� на� хворобÀ� Рейтера
з� ³лінічними� проявами� Àраження� VIII� пари� череп-
них� нервів.� О³рім� с³ар�,� властивих� цій� хворобі,
пацієнт� в³азÀвав� на�шÀм� À� вÀхах,� зниження� слÀхÀ,
запаморочення,� хит³ість� при� ходьбі,� біль� �олови.
В� анамнезі� ЛОР-захворювань� не� бÀло.� На� аÀдіо-
�рамі� визначалося� двобічне� Àраження� слÀхÀ� по
звÀ³осприймальномÀ� типÀ� з� переважанням� про-
цесÀ� в� лівомÀ� вÀсі.� При� дослідженні� вестибÀляр-
но�о� апаратÀ� цьо�о� хворо�о� відзначено� поволі
з�асаючий� ніста�моїд,� відхилення� тіла� вліво� в� по-
ложенні� Ромбер�а.� Все� це� дає� підставÀ� припÀсти-
ти� Àраження� VIII� пари� черепних� нервів.� Висново³
невропатоло�а� в³азÀвав� на� стовбÀрні� порÀшен-
ня,� обÀмовлені,� мабÀть,� хламідійною� інфе³цією.
Підтвердженням� томÀ� слÀжить� відновлення� слÀхÀ
після� протихламідійної� етіотропної� терапії� [24].

У� пацієнтів� з� хворобою�Рейтера� нерід³о� вияв-
ляють� неврити� периферичних� нервів.� Наш� досвід
по³азÀє,� що� при� Àс³ладненій� формі� хламідіозÀ� À
ба�ато� ³о�о,� напри³лад,� при� хворобі� Рейтера,� за-
дов�о� до� зміни� сÀ�лобів,� виявляються� симптоми
астенії� і�елементи�сомато�енної�депресії:�підвище-
на� стомлюваність,� дратівливість;� поява� об’є³тив-
них� сÀ�лобових� проявів� пов’язана� з� психічним
стресом.� Спостері�аються� À� пацієнтів� симптоми,
зв’язані� і� зі� змінами� ве�етативної� нервової� систе-
ми:� підвищена� пітливість,� блідість� ш³ірних� по-
³ривів,� порÀшення� рефле³торних� реа³цій.

Нерід³о�при�хламідійній� інфе³ції� спостері�аєть-
ся� Àраження� очей� –� офтальмохламідіоз.� Вини³-
нення� цьо�о� захворювання� зÀмовлено� інфі³Àван-
ням� очей� хламідіями,� я³і� заносяться� рÀ³ами� са-
мих� хворих� із� сечостатевих� ор�анів.� Хламідійний
³он’юн³тивіт� À� дорослих� вини³ає� при� перенесенні
збÀдни³а�зі�сечостатевих�ор�анів�в�³он’юн³тиваль-
ний�мішо³� хворо�о� або� йо�о� статево�о� партнера.
Офтальмохламідіоз� нерід³о� є� наслід³ом� безпосе-
редньо�о� інфі³Àвання� очей� при� оро�енітальних
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се³сÀальних� ³онта³тах.� Відомі� випад³и� захворю-
вання� лі³арів� венероло�ів,� �іне³оло�ів,� о³Àлістів,
вини³аючі� після� обстеження� ними� хворих� на� Àро-
�енітальний� хламідіоз� [2].

Найчастішою� ³лінічною�формою� офтальмохла-
мідіозÀ� є� хламідійний� ³он’юн³тивіт� новонародже-
них.� Хламідійна� інфе³ція� очей� може� Àс³ладнюва-
тися� Àраженням� й� інших� ор�анів� À� новонародже-
них� дітей.� При� розповсюдженні� збÀдни³а� через
нососльознÀ� прото³À� вини³ають:� риніт,� назофа-
рин�іт,�євстахіїт,��острий�отит,�а�та³ож��либші�Àра-
ження� дихальної� системи.

Запальні� захворювання� сечостатевої� системи
À� дітей,� обÀмовлені� хламідіями,�ще� не� привернÀ-
ли� до� себе� належнÀ� Àва�À.� Проте� є� всі� підстави
вважати,�що� в� дитячомÀ� віці� Àро�енітальні� хламі-
діози�не�є�рід³існим�захворюванням.�Найчастішою
ло³алізацією� маніфестної� хламідійної� інфе³ції� À
дівчато³� є� зовнішні� статеві� ор�ани� і� піхва,� рідше
сечовипÀс³альний� ³анал� і� пряма� ³иш³а.� Я³� по³а-
зÀють� наші� спостереження� і� дані� літератÀри,� хла-
мідійна� інфе³ція� сечостатево�о� апаратÀ� À� дітей
може� тривало� перебі�ати� безсимптомно,� а³тиві-
зÀючись�під�впливом�різних�чинни³ів,� À� томÀ�числі
й� інших� пато�енних� а�ентів� [12,� 25].

Привертає� Àва�À� патоло�ія� ниро³� і� сечовивід-
них�шляхів� хламідійної� етіоло�ії� À� дітей.� Доведена
можливість� розповсюдження� хламідій� ³онта³тно-
побÀтовим�шляхом� серед� дітей� дош³ільно�о� і� мо-
лодшо�о�ш³ільно�о� ві³À,� а� та³ож� інфі³Àвання� внÀт-
рішньоÀтробно� і� під� час� поло�ів� при� проходженні
через� родові� шляхи� інфі³ованої� матері� [25].

Хламідійна� інфе³ція� дихальних�шляхів� розви-
вається� приблизно� À� половини� новонароджених,
хворих�на�³он’юн³тивіт.�У�той�же�час�À�7�%�випад³ів
хламідійна� пневмонія� може� бÀти� первинним� про-
явом� інфі³Àвання� новонароджених� і� дітей� першо�о
ро³À�життя�й�не�сÀпроводжÀватися�запальним�про-
цесом� в� ³он’юн³тивальномÀ� міш³À.� У� дітей� ві³ом
5-15� ро³ів� хламідійна� пневмонія� розвивається
більш� ніж� À� 14�%� пацієнтів.� При� цьомÀ� À� них� спо-
стері�ається� атипова� пневмонія� з� невираженими
³лінічними� проявами,� нечіт³ими� процесами� на
рент�ено�рамах� ле�ень.� Без� етіотропно�о,� аде-
³ватно�о� лі³Àвання� хламідійна� пневмонія� може
тривати�місяці� і� навіть� ро³и.� Найбільш� небезпечні
пневмонії� змішаної� хламідійно-ба³терійної� і� хла-
мідійно-вірÀсної� природи,� від� правильної� діа�но-
сти³и� я³их� залежить� ефе³тивність� лі³Àвання.

Та³им� чином,� хламідії,� бÀдÀчи� дÀже� поширени-
ми� збÀдни³ами� інфе³цій� в� людсь³ій� попÀляції,� ве-
дÀть� до� різних�форм� патоло�ій,� я³і� впливають� на

демо�рафічні� по³азни³и,� ви³ли³ають� серйозні� на-
слід³и�для� здоров’я� чолові³ів,�жіно³� і� дітей,� зÀмов-
люючи�різноманітні� захворювання� й� стани� з� відпо-
відними� наслід³ами� –� втратою� працездатності� та
е³ономічними� втратами.� При� цьомÀ� слід� враховÀ-
вати� тÀ� обставинÀ,� що� виявлення� хламідійної
інфе³ції� потребÀє� ³омпетентності� і� більш� висо³о�о
рівня� лабораторних� досліджень� порівняно� з� тра-
диційними� методами� лабораторної� діа�ности³и.
Висо³ий� рівень� і� обізнаність� обов’яз³ові� при� про-
веденні� лі³Àвально-профіла³тичних� заходів� і� ви-
³ористовÀванні� способів� реабілітації� хворих.
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S O C I A L  A N D  M E D I C A L  A S P E C T S  O F
C H L A M Y D I A L  I N F E C T I O N

I.I. Mavrov

SUMMARY.�The�article�presents�the�results�of�scientific
investigations� of� Institute� for� Dermatology� and
Venerology.� Concerning� clinical� manifistations,
treatment�and�prevention�of�chlamydial�infection.�The
date� on� its� prevalence� and�dynamics� of�morbidity;
features� of� chlamydiosis� pathogens;� influence� of
chlamydial� nfection� on� pregnancy,� foetus,� new-
borns,� role�of� chlamydias� in�pathogenesis�diseases
of�cardiovascular�and�nervous�systems,�joints,�eyes,
disturbances�of�reproductive�function,�are�analysed.
Main� forms�of� chlamydial� infection� among�children
population�and�chlamydioses�of� zoonotic�origin� are
described.


