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Введение
На сегодняшний день хламидийная инфекция является 

одной из самых распространенных бактериальных ИППП 
во всем мире [1]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения в мире ежегодно регистрируется почти 
100 млн новых случаев инфицирования C. trachomatis [2], 
однако реальное количество по меньшей мере в 2 раза 
больше, поскольку большинство (70–90%) эпизодов хла-
мидийной инфекции нижних отделов урогенитального 
тракта у женщин протекают бессимптомно и поэтому оста-
ются недиагностированными [3]. Около 10–15% нелеченых 
случаев хламидийной инфекции приводят к клинически 
диагностируемым случаям воспалительных заболеваний 
органов малого таза (ВЗОМТ), из которых 15% могут при-
вести к развитию трубного бесплодия [4].

Урогенитальная хламидийная инфекция у беременных 
является фактором риска возникновения угрозы прерыва-
ния беременности, неразвивающейся беременности, анте-
натальной гибели плода, преждевременных родов, разви-
тия хламидийной инфекции у новорожденных [5]. 
Устойчивость хламидий к антибактериальной терапии объ-
ясняется особенностями патогенеза заболевания, в первую 
очередь его аутоиммунным механизмом, состоянием 
иммунодефицита макроорганизма, формированием био-
пленок, недостаточным проникновением антибактериаль-
ных препаратов в ткани, устойчивостью к химиопрепаратам 
метаболически неактивных элементарных телец, появлени-
ем резистентных клинических штаммов С. trachomatis [6, 7].

Цель исследования: повысить эффективность лечения 
хламидийной инфекции за счет включения в комплексное 
лечение низкочастотной электромагнитной терапии в 
предгравидарном периоде и оценить особенности течения 
беременности.

Материал и методы
Обследованы 111 женщин вне и во время беременности в 

возрасте от 18 до 40 лет (средний возраст 27±5 лет), посто-
янно проживающие в г. Кстово Нижегородской области. 
Все женщины имели сходный социальный и семейный 
статус и находились в одинаковых климатогеографичес-

ких и экологических условиях. 91 женщина была с хлами-
дийной инфекцией, выявленной в процессе предграви-
дарной подготовки, и 20 женщин, у которых по результа-
там обследования инфекций, передающихся половым 
путем обнаружено не было. 

Все обследованные были разделены на 2 группы: I группа 
(основная): Iа группа– 41 женщина с хламидийной инфек-
цией эндоцервикса, получавшая только антибактериальную 
терапию; Iб группа – 50 женщин с хламидийной инфекцией 
эндоцервикса, получавшие комплексное лечение: антибак-
териальную терапию и низкочастотную электромагнитную 
терапию. II группа (контрольная) – 20 женщин, не имеющих 
инфекций, передающихся половым путем. 

Все женщины I группы с хламидийной инфекцией полу-
чали медикаментозную этиотропную антибактериальную 
терапию (Азитромицин 1,0 г внутрь однократно, или 
Доксициклин 100 мг внутрь 2 раза в сут. в течение  
7–10 дней, или Джозамицин внутрь 1,0 г однократно, затем 
по 500 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней).

Половой партнер обследованной женщины направлялся на 
обследование и лечение у уролога. При обнаружении у мужчи-
ны хламидийной инфекции, ему также назначалось лечение.

Женщинам Iб группы в дополнение к медикаментозному 
лечению проводилась низкочастотная электромагнитная 
терапия, курс которой составлял 4 сеанса, каждый из кото-
рых проводился 1 раз в 2 дня. Низкочастотную электромаг-
нитную терапию проводили аппаратом «Биомедис» 
(Регистрационное удостоверение № ФСР 2008/03495 от 
17.09.2013 ООО НПК «Биомедис» г. Москва).

В ходе данной работы использовались следующие методы:
1. Диагноз хламидийной инфекции устанавливался на 

основании положительного анализа полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) соскобов эпителия цервикального канала. 

2. Ультразвуковые методы – фетометрия сочеталась с 
измерением толщины плаценты и оценкой ее зрелости. 
Допплеровское исследование кровотока проводилось в 
маточных артериях беременной и артерии срединного 
отрезка пуповины плода с оценкой степени нарушения 
маточно-плацентарного кровотока.
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3. Все дети при рождении были обследованы неонатоло-
гом по общепринятой схеме, включая антропометрические 
показатели и оценку по Апгар на 1-й и 5-й минуте жизни. 
При подозрении на внутриутробную инфекцию (ВУИ) 
кровь новорожденных направлялась на исследование на 
ИППП методом ПЦР.

4. Контрольное обследование на хламидийную инфек-
цию методом ПЦР проводили через 1–1,5 мес. после окон-
чания курса лечения.

Статистическая обработка результатов проводилась с 
использованием пакета программ StatSoft Statistica 6,0. 
Были использованы методы описательной статистики с 
определением среднего арифметического, медианы, 
вычисления 95% доверительного интервала, интерквар-
тильного размаха. Учитывая то, что распределение призна-
ков отличалось от нормального, использовались непара-
метрические методы статистики. Для сравнения двух зави-
симых групп по количественному признаку использован 
критерий Вилкоксона, для сравнения двух независимых 
групп по количественному признаку использован 
U-критерий Манна-Уитни. При сравнении двух независи-
мых групп по качественному бинарному признаку исполь-
зован критерий 2 по Пирсону, при сравнении двух зависи-
мых групп по качественному бинарному признаку исполь-
зован критерий МакНемара. Была оценена их достовер-
ность р. Результаты считали достоверными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В ходе проведенного исследования выяснили, что в  

Iа группе после лечения процент отрицательных результа-
тов обследования на хламидийную инфекцию составил  
63% (р=0,0001), в Iб группе – 90% (р=0,0001), то есть в Iб 
группе после лечения процент отрицательных результатов 
достоверно выше, чем в Iа группе (р=0,02).

В Ia группе беременность наступила у 40 женщин, в  
Iб группе – у 46, во II группе – у 20 женщин.

В первом триместре беременности было проведено кон-
трольное обследование пациенток на хламидийную 
инфекцию. Реактивация хламидийной инфекции во время 
беременности была выявлена у 14 женщин в Ia группе и у  
2 женщин в Iб группе (р=0,002).

Далее проводилось наблюдение за течением беремен-
ности, послеродового периода. 

По результатам УЗДГ в 31–32 недели беременности в  
Iб группе нарушение маточно-плодово-плацентарного 
кровотока IA ст. было выявлено у 6,5% женщин, что на 
18,5% меньше, чем в Iа группе (p=0,02). Количество жен-
щин с задержкой внутриутробного развития плода в Ia и Iб 
группах было сопоставимо (2,5% и 4% соответственно) и 
достоверных различий не имело (р=0,66). Число женщин 
с многоводием и маловодием было несколько выше в Iа 
группе, чем в Iб группе (7,5% и 2% соответственно), но 
достоверных различий не имело (р=0,2).

Количество женщин с нарушением маточно-плодово-
плацентарного кровотока с многоводием и маловодием 
было несколько выше в Iа и Iб группе, чем во II группе, но 
достоверных различий не имело (р=0,5, р=0,2, р=0,2), 
(р=0,8, р=0,3, р=0,5).

В Iб группе частота угрозы прерывания и преждевремен-
ного излития вод составляла 14% и 9% соответственно и 
была достоверно меньше (на 21% и 16%), чем в Iа группе 

(р=0,03, р=0,04). Частота отеков во время беременности 
в обеих группах достоверных различий не имела (р=0,15).

В Ia группе частота угрозы прерывания была достоверно 
выше, чем в группе контроля (р=0,039). Частота прежде-
временного излития вод, отеков во время беременности 
достоверных отличий в Iа группе от II не имела (р=0,09, 
р=0,17). В Iб группе частота угрозы прерывания, прежде-вре-
менного излития вод, отеков во время беременности досто-
верных отличий от II группы не имела (р=0,6, p=0,4, p=0,9).

Были проанализированы осложнения родов и послеро-
дового периода в обеих группах. 

Частота субинволюции матки в послеродовом периоде в 
Iб группе составляла 9% и была на 26% ниже, чем в  
Iа группе (р=0,003). Частота послеродового эндометрита в 
Iб группе составляла 2% и была на 21% ниже, чем в Iа груп-
пе (р=0,003).

Частота субинволюции матки в послеродовом периоде 
послеродового эндометрита была достоверно выше в  
Iа группе, чем в группе контроля (р=0,003, р=0,02).

Частота встречаемости таких осложнений, как субинво-
люции матки в послеродовом периоде, послеродового 
эндометрита, в Iб группе и группе контроля достоверных 
различий не имела (р=0,1, p=0,5, p=0,2, p=0,5).

Во время наблюдения за новорожденными были изуче-
ны следующие показатели: вес, оценка по Апгар, наличие 
признаков ВУИ, наличие подтвержденной хламидийной 
инфекции.

Средний вес новорожденных в Iа группе составлял 
3457±97 г, в Iб группе – 3433±69 г, во II группе – 3303±72 г, 
что соответствовало норме и достоверных различий не 
имело. Оценка по Апгар в среднем составляла 8–9 баллов, 
что соответствует норме.

Внутриутробная инфекция хламидийной этиологии в  
Ia группе была выявлена у 10% новорожденных, в Iб группе –  
у 2% (р=0,5).

Заключение
Таким образом, использование в комплексном лечении 

хламидийной инфекции низкочастотной электромагнит-
ной терапии позволило увеличить количество излеченных 
женщин по сравнению с традиционными схемами лечения 
и снизить частоту реактивации хламидийной инфекции. 

Процент отрицательных результатов метода ПЦР в груп-
пе, где применялся комплексный метод лечения хлами-
дийной инфекции, достоверно выше (на 27%), чем в 
группе, где применялись традиционные схемы антибакте-
риальной терапии, и составил 90%.

Включение в комплексное лечение хламидийной 
инфекции в предгравидарном периоде низкочастотной 
электромагнитной терапии позволило снизить частоту 
угрозы прерывания и преждевременного излития вод  
(на 20% и 16% соответственно), частоту нарушения 
маточно-плацентарно-плодового кровотока у беремен-
ных женщин на 18% и частоту послеродовых осложнений 
(субинволюции матки, послеродового эндометрита) на 
26% и 21% соответственно, по сравнению со стандартны-
ми схемами лечения. 

Комплексное лечение хламидийной инфекции в пред-
гравидарном периоде позволило снизить частоту ВУИ 
хламидийной этиологии на 8% по сравнению со стандарт-
ными схемами лечения.
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