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Инфекции, передаваемые половым путем
(ИППП) – важнейшая медико-социальная пробле-
ма современного общества [1, 2, 3, 5, 6, 7]. Осо-
бенностью современной эпидемической ситуации
является выраженная активизация процесса рас-
пространения ИППП «нового поколения», к кото-
рым, в первую очередь, относят хламидийную ин-
фекцию (ХИ) [5]. Ежегодно в мире регистрирует-
ся 89 миллионов новых случаев заражения хлами-
диозом [6]. Это связано с медицинской и социаль-
ной значимостью ХИ, обусловленной целым рядом
факторов: высоким уровнем заболеваемости всех
слоев населения, трудностями этиологической ве-
рификации, стертостью клинической симптомати-
ки, сложностью выбора эффективной терапии, по-
лиморфизмом внутриутробной патологии плода и
новорожденного, а также влиянием на демографи-
ческие показатели [6]. Эпидемиологическая ситу-
ация по урогенитальному хламидиозу (УГХ) так-
же усугубляется нередкой и длительной персистен-
цией возбудителя у людей разного возраста. Ши-
рокое применение антибиотиков и самолечение при
инфекционных заболеваниях способствуют возник-
новению стертых форм ХИ и носительства возбу-
дителя [8]. Следует учитывать, что распростране-
ние хламидиоза регулируется определенными ме-
ханизмами: свойствами возбудителя заболевания
(вирулентность), иммунной структурой населения
(восприимчивость к заболеванию), а также особен-
ностями механизма передачи возбудителя [2].

Хламидии – это патогенные для человека мик-
роорганизмы, они не входят в состав нормальной
микрофлоры. Возбудители ХИ относятся к семей-
ству Chlamidiaceae, роду Сhlamydia. В основу под-
разделения хламидий на виды положены их разли-
чия в антигенном строении. Так, серологически вид
С. trachomatis подразделяют на 18 основных серо-
варов: А-С выделяются в зонах, эндемичных по
трахоме (конъюнктивит хламидийной этиологии);
D-K верифицируются при различных клинических
формах урогенитальной патологии человека, в том
числе, осложненных пневмонией и конъюнктиви-
том; L1-L3 – соответствуют штаммам,выделенным
у больных с клиническими признаками венеричес-
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кой лимфогранулемы. Вид С.psittaci включает не
менее 13 сероваров, а С.pneumoniae – один серо-
вар [10, 11]. Изучая зависимость характера клини-
ческой патологии от серотипа возбудителя, уста-
новлено, что частота развития эндоцервицита и
кровотечения у женщин с хламидийной инфекци-
ей не зависит от варианта серотипа, в то время как
у мужчин с низким количеством полиморфноядер-
ных лейкоцитов в уретральных соскобах была до-
статочно высока вероятность выявления серотипа
F или G. Серовар F был выявлен у женщины из
Сан-Франциско с наличием воспаления тазовых ор-
ганов [9]. В другом исследовании у мужчин с сим-
птомами хламидиоза оказалась высока вероятность
выделения сероварианта Da, в отличие от женщин,
у которых выделялся серовариант К [12, 13].

Выраженный полиморфизм клинических про-
явлений и отсутствие патогномоничных симптомов
значительно осложняет клиническую диагностику
хламидиозов [7]. Решающее значение в выявлении
УГХ имеют методы лабораторной диагностики [3].
Среди методов идентификации возбудителя выде-
ляют: морфологические, культуральные, иммуно-
логические и молекулярно-биологические. В пос-
ледние годы широкое распространение получили
молекулярно-генетические методы диагностики
ХИ, позволяющие, помимо качественного ответа
о наличии фрагмента ДНК, определять относитель-
ную концентрацию ДНК возбудителя в исследуе-
мом материале.

В настоящее время для количественного анали-
за концентрации специфической ДНК использует-
ся метод ПЦР в режиме реального времени (Real-
time PCR), сущность которого заключается в де-
текции накопления флуоресценции реакционной
смеси, при этом интенсивность сигнала пропорци-
ональна концентрации конечного продукта ПЦР
[4]. Важнейшей особенностью этого метода явля-
ется синхронизация регистрации и амплификации,
что дает возможность оценить кинетику процесса,
которая зависит от начального количества иссле-
дуемого наследственного материала [4, 6].

Цель исследования – установить взаимосвязь
между серотипами, молекулярно-биологическими
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характеристиками С.trachomatis и различными кли-
ническими проявлениями хламидийной инфекции.

Материалы и методы
Клинико-микробиологическое обследование

проведено 42 больным (18 женщин и 24 мужчины)
в возрасте от 17 до 44 лет, обратившимся в УЗ
«Гродненский областной кожно-венерологический
диспансер». Больные были распределены на груп-
пы в зависимости от концентрации ДНК С.
trachomatis, выделенных серотипов C. trachomatis,
варианта инфекции (моно-, микст-инфекция), ус-
тойчивости/чувствительности к антибиотикам и
преобладающего клинического варианта хлами-
дийной инфекции (локализация воспалительного
процесса, осложнения).

Диагноз хламидийной инфекции был установ-
лен по клиническим проявлениям и результатам
этиологической верификации: определение в сы-
воротке крови антител к антигенам C.trachomatis
методом иммуноферментного анализа (ИФА), вы-
деление хламидий в соскобе из цервикального ка-
нала и уретры методом прямой реакции иммуно-
флюоресценции (ПИФ). Этиологическая расшиф-
ровка микст-инфекции осуществлялась общепри-
нятыми методами.

Для количественного определения специфичес-
ких фрагментов ompA гена C.trachomatis, кодиру-
ющих главный поверхностный протеин MOMP,
проводилась полимеразная цепная реакция (ПЦР)
в режиме реального времени (Rotor-Gene 3000,
Австралия) с применением видоспецифичных
праймеров и TaqMan олигонуклеотидных проб.

Для определения серотипов C.trachomatis образ-
цы ДНК, выделенные из 42 образцов биологичес-
кого материала (соскобы эпителиальных клеток из
урогенитального тракта), положительных в отно-
шении C.trachomatis и прошедших этап амплифи-
кации, а также очистки с использованием Сentricon-
100 колонок, подвергались секвенирующей ПЦР с
использованием пар праймеров для детекции ва-
риабельных доменов (VDI-VDIV) omp1 гена.

Амплифицированные фрагменты визуализиро-
вались электрофорезом в 1% агарозном геле, со-
держащем бромистый этидий. Для каждого из 42
образцов было характерно наличие на электрофо-
реграмме 4 специфических фрагментов (P1/OMP2,
P1/CT6R, CT6F/OMP2 и NL-F/NL-R). Длина фраг-
мента P1/OMP2 была представлена 1124 парами
нуклеотидов (п.н.) в 28 пробах и 1114 п.н. в 14 про-
бах, фрагмента P1/CT6R 670 п.н. в 28 пробах и 679
п.н. в 14 пробах, фрагмента CT6F/OMP2 в 28 про-
бах 479 п.н., в 14 – 480 п.н., фрагмента NL-F/NL-R
во всех 42 пробах 482 п.н.

ПЦР амплификоны очищались с использовани-
ем BigDye XTerminator Purification kit и подверга-
лись секвенированию (с последующим проведени-
ем электрофореза на генетическом анализаторе ABI
Prism 310) с использованием пар праймеров P1/
OMP2, P1/CT6R, CT6F/OMP2, NL-F/NL-R.

Амплификоны секвенировались в двух направ-

лениях для повышения достоверности реакции.
Данные обо всех нуклеотидных последовательно-
стях собирались в единую последовательность по-
рядка 863 пар нуклеотидов, включающую 4 omp1
вариабельных домена. Данная последовательность
представляла собой порядка 73% от общей протя-
женности гена C. trachomatis omp1 гена.

Данные о нуклеотидной последовательности
образцов рассматривались с использованием нук-
леотид-нуклеотид BLAST поисковой системы
(www.ncbi.nlm.nlm.nih.gov/blast/bl2seq/bl2.html)
для идентификации принадлежности той или иной
последовательности к определенному серотипу.

Результаты и обсуждение
Сиквенс-анализ региона, включающего VDI-

VDIV, показал, что 15 образцов от больных при-
надлежали к серотипу K с 95% соответствием пос-
ледовательности геноварианта K/UW31/Cx, 23 об-
разца относились к серотипу D, причем, для 9 об-
разцов имело место 95% соответствие с последо-
вательностью геноварианта D/B185 (X62919), для
3 образцов – 94% соответствие с последователь-
ностью геноварианта D/B185 (X62919), для 11 об-
разцов имело место 95% соответствие с последо-
вательностью геноварианта D/B120 (X62918), 4
образца соответствовали серотипу С с 95% совпа-
дением последовательности геноварианта C/TW-
3/OT (AF352789). Исследования по изучению пос-
ледовательности нуклеотидов 42 ПЦР-положитель-
ных образцов, проводимые с использованием про-
граммы BLAST, показали преимущественное пре-
валирование генотипа C.trachomatis серотипа D
(n=23; 54,8%) над серотипами K (n=15; 37,7%) и С
(n=4; 9,5%), при этом имели место различного рода
нуклеотидные изменения в исследуемом фрагмен-
те omp 1 гена. Следует отметить, что 19 изолятов,
выделенных из биологического материала и иден-
тифицированные как серотип D, различались по 2-
м нуклеотидам от D/B185 или D/B120 гена omp1 в
позициях 574 и 843, а 4 образца имели дополни-
тельное нуклеотидное изменение в позиции 1042.
В то же время, 15 изолятов, идентифицированные
как серовар K, различались по 2-м нуклеотидам от
K/UW31/Cx гена omp1 в позициях 503 и 628, а 4
изолята, идентифицированные как серовар С, раз-
личались по 4-м нуклеотидам от C/TW-3/OT гена
omp1 в позициях 569, 571, 972 и 1003.

Таким образом, на исследуемой территории от-
мечено преимущественное выявление серотипов D,
K и С C.trachomatis в биологическом материале
больных с хроническими воспалительными забо-
леваниями урогенитального тракта. Преобладаю-
щим серотипом является вариант D (54,7%), не-
сколько реже встречается вариант К (35,7%), еще
реже – вариант С (9,6%). При этом отмечается 94-
95% гомология со стандартными штаммами D/
B120 (X62918), D/B 185 (X62919), K/UW31/Cx
(AF063204).

Далее сопоставлен характер клинических про-
явлений хламидийной инфекции, топического ди-
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агноза, осложненией и
концентрации ДНК у
больных с различными
установленными сероти-
пами возбудителя. В
табл. 1 представлено рас-
пределение больных в за-
висимости от серотипа,
осложнений, концентра-
ции ДНК и преобладаю-
щей патологии.

Как видно из табл. 1,
обращала на себя внима-
ние группа больных, у
которых был выявлен се-
ротип С C.trachomatis.
Несмотря на небольшое
количество больных в
этой группе, мужчины и
женщины имели ослож-
нения хламидийной инфекции в виде артропати-
ческой формы хламидиоза (болезни Рейтера) или
бесплодия, что весьма важно учитывать в прогно-
стическом плане. В группе пациентов с серотипа-
ми D и К C.trachomatis таких больных было замет-
но меньше. С другой стороны, ни у одного больно-
го с серотипом D C.trachomatis не выявлена артро-
патическая форма инфекции (болезнь Рейтера), что
также важно учитывать для прогноза развития ос-
ложнений. Частота такого осложнения, как беспло-
дие в сравниваемых группах была неодинаковой:
от 13,3% при серотипе К C.trachomatis, 26,0% с се-
ротипом D C.trachomatis и до 50% с серотипом С
C.trachomatis. Кроме того, средний стаж заболева-
ния пациентов с серотипом С C.trachomatis был
значительно выше, чем у больных с серотипами К
и D C.trachomatis.

Топический диагноз был представлен различ-
ной патологией. Среди больных мужчин с тремя
серотипами C.trachomatis преобладали уретриты и
простатиты, частота которых при серотипе К
C.trachomatis заметно превышала показатели дру-
гих групп. Среди женщин обращало внимание на-
личие большего количества больных с эндоцерви-
цитами в группе с серотипом D C.trachomatis, чем
при других серотипах. Бесплодие среди женщин
диагностировано во всех группах, однако в при
серотипе С C.trachomatis отмечено у всех больных,
в группе К – у 2 из 3 больных, в группе D (D/B120
(X62918) – у 3 из 6 больных, в группе D (D/B185
(X62919) – у 3 из 7 больных.

Ранее нами было установлено, что у больных
хламидийной инфекцией имело место колебание
концентрации ДНК C.trachomatis в широких пре-
делах, зависящее от различных причин: от услов-
но низкого уровня (до 1,0х104 копий/мл), среднего
– от 1,1 х104 до 2,0х105, до высокого – свыше 2,1х105

копий/мл. Причем, средняя концентрация ДНК
C.trachomatis без учета характера патологии и ло-
кализации воспалительного процесса у мужчин
составляла 1,5х105±0,2х105 копий/мл, у женщин –

4,3х104 ±0,5х104 копий/мл [4]. В связи с этим нами
были проведены сравнения показателей концент-
рации ДНК в зависимости от серотипа
C.trachomatis. Как видно из табл. 1, среди мужчин
и женщин наиболее низкие концентрации ДНК
выявлены у больных с генотипом С, что совпадало
с ранее полученными данными о низком уровне
ДНК у больных с осложненными формами хрони-
ческой инфекции [4]. Наиболее высокие концент-
рации установлены при серотипе D у мужчин
(выше, чем у женщин). Также более высокий уро-
вень ДНК среди мужчин оказался при серотипе К,
в 2 раза превышающий показатель женщин.

Выделение у больных хламидийной инфекци-
ей других возбудителей инфекций, передающихся
половым путем (микст-инфекции), послужило при-
чиной изучения зависимости варианта инфекции
(моно-, микст-) от серотипа (табл. 2).

Хламидии в качестве единственного этиологи-
ческого агента были выявлены только у 10 паци-
ентов (23,8 %). Среди микст-инфекционных аген-
тов выделялись уреаплазмы (28,6%), кандиды
(16,7%), микоплазмы (14,3%), трихомонады
(11,9%), гарднереллы (4,8%). Как видно из табл. 2,
во всех группах больных, независимо от серотипа
и его вариантов, не выявлено преобладания хла-
мидийной инфекции, протекающей в виде моно-
инфекции (23,8%).У всех больных с серотипом С
хламидиям сопутствовали грибы рода Candida.
Этот возбудитель редко встречался при серотипе
D и не был выделен у женщин с серотипом К. В
группе женщин с серотипов D заметно было пре-
обладание трихомонад. Уреаплазмы чаще встреча-
лись в группах мужчин и женщин с серотипом К,
чем в других группах.

Известна высокая частота антибиотикорезис-
тентности (полирезистентности) C.trachomatis при
хронической хламидийной инфекции [14]. Основ-
ными стартовыми препаратами, применяемыми
для лечения хламидиоза, являются тетрациклины
и макролиды. Нами изучена частота антибиотико-

Таблица 1 – Распределение наблюдаемых больных хронической формой хламидийной инфекции в 
зависимости от серотипа C.trachomatis, характера патологии, осложнений и концентрации ДНК 
 

Пол Серотипы C.trachomatis Топический диагноз, (n) Осложнения, (n) Концентрация 
ДНК, копий/мл 

C/TW-3/OT (AF352789) Уретрит (1) 
Простатит (1) 

Болезнь Рейтера 
(2) 

3,3х103±0,5х103 

D/B120 (X62918) Уретрит (5) Нет 7,1х104±1,3х104 
D/B185 (X62919) Уретрит (5)  

Простатит (4) 
Нет 8,6х104±0,4х104 

Мужчины 
(n=24) 

K/UW31/Cx (AF063204) Уретрит (12) 
Простатит (3) 

Болезнь Рейтера 
(3) 

4,1х104±1,0х104 

C/TW-3/OT (AF352789) Вульвовагинит (2) Бесплодие (2) 5,9х103±0,2х103 

D/B120 (X62918) Вульвовагинит +  
Эрозия шейки матки (2)  
Аднексит (2) 
Вульвовагинит (1) 
Эндоцервицит (1) 

Бесплодие (3) 6,8х104±2,3х104 

D/B185 (X62919) Вульвовагинит (3) 
Эндоцервицит (2) 
Аднексит (1) 
Эрозия шейки матки (1) 

Бесплодие (3) 5,9х104±1,9х104 

Женщины 
(n=18) 

K/UW31/Cx (AF063204) Вульвовагинит (2) 
Эрозия шейки матки (1) 

Бесплодие (2) 2,2х104±0,3х104 
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резистентности C.trachomatis к данным антибио-
тикам в зависимости от варианта серотипа возбу-
дителя. Обращало внимание то, что C.trachomatis
всех больных с серотипом С была 100% устойчива
как к тетрациклинам, так и к макролидам одновре-
менно. Если учесть, что это были больные с ос-
ложненными вариантами инфекции, то можно най-
ти объяснения данному факту.

Такая же ситуация отмечена у больных с серо-
типом К, у которых все выделенные штаммы
C.trachomatis имели резистентность к испытуемым
антибиотикам, а среди больных так же, как в груп-
пе с серотипом С, были пациенты с осложненны-
ми формами (артропатический вариант и беспло-
дие), что совпадало с известными данными о пре-
имущественном персистировании возбудителя, свя-
занного с серотипом группы С [9].

Заключение
На основании проведенных исследований было

установлено преимущественное распространение
серотипов D (54,7%), К (35,7%) и С (9,6%)
C.trachomatis в биологическом материале пациен-
тов с хроническими воспалительными заболевани-
ями урогенитального тракта. При этом в 94-95%
отмечается гомология со стандартными штамма-
ми D/B120 (X62918), D/B185 (X62919), K/UW31/
Cx (AF063204). Установлено, что для 19 изолятов,
идентифицированных как серотип D, было харак-
терно наличие различий по двум нуклеотидам от
D/B185 или D/B120 гена omp1 в позициях 574 и
843, а 4 образца имели дополнительное нуклеотид-
ное изменение в позиции 1042; в отношении серо-
типа К были выявлены нуклеотидные изменения
от K/UW31/Cx гена omp1 в позициях 503 и 628.
Однако наибольшим числом нуклеотидных замен
в данном исследовании характеризуется серотип

С, в отношении которо-
го выявлены различия от
C/TW-3/OT гена omp1 по
4-м нуклеотидам в пози-
циях 569, 571, 972 и 1003.

Сопоставительный
анализ серологического
варианта возбудителя с
клиническими проявле-
ниями показал, что более
частыми причинами вос-
палительных процессов
урогенитального тракта
являются серотипы D и К
C.trachomatis, вызываю-
щие развитие уретрита,
аднексита, эндоцервици-
та и другой патологии. С
серотипом С и К
C.trachomatis прослежи-
вается ассоциативная
взаимосвязь развития ос-
ложненных форм УГХ в
виде артропатических
форм и бесплодия. Дан-

ные сероварианты чаще обладают высокой степе-
нью антибиотикорезистентности, что может быть
одной из причин формирования осложнений ХИ.
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Таблица 2 – Данные о наличии смешанной инфекции и показатели устойчивости C.trachomatis к 
антибиотикам у больных хламидиозом в зависимости от серотипа 
 

Устойчивость к: 
Пол Серотипы 

C.trachomatis Вариант инфекции тетрациклинам тетрациклинам 
и макролидам 

C/TW-3/OT 
(AF352789) 

Моноинфекция (1) 
+Кандиды (1) 

-/- 2/0 

D/B120 (X62918) Моноинфекция (2) 
+Уреаплазмы (1) 
+Микоплазмы (1) 
+Кандиды (1) 

4/0 1/0 

D/B185 (X62919) Моноинфекция (1) 
+Уреаплазмы (4) 

3/1 1/1 

Мужчины 
(n=24) 

K/UW31/Cx 
(AF063204) 

Моноинфекция (5) 
+Кандиды (3)  
+Уреаплазмы (3)  
+Микоплазмы (1) 

6/0 6/0 

C/TW-3/OT 
(AF352789) 

Моноинфекция (1) 
+Кандиды (1) 

0/0 2/0 

D/B120 (X62918) 
+Трихомонады (3)  
+Микоплазмы (2)  
+Гарднереллы (1) 

4/1 1/1 

D/B185 (X62919) 

+Трихомонады (2)  
+Микоплазмы (2)  
+Гарднереллы (1) 
+Уреаплазмы (1)  
+Кандиды (1)  

2/1 4/1 

Женщины 
(n=18) 

K/UW31/Cx 
(AF063204) 

+Уреаплазмы (2) 
+Микоплазмы (1) 

2/0 1/0 

 


