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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить некоторые показатели клеточного и гуморального иммунитета для достижения максимальных показателей 
эффективности в лечении урогенитального хламидиоза (УГХ) при комплексном использовании натрия гипохлорита (НГХ)
Материалы и методы. Объект клинического исследования – 54 женщины с верифицированным диагнозом УГХ, из 
них у 30 в схему лечения был включен НГХ, а у 24 – фурацилин. Комплексное обследование пациенток включало: 
детальное изучение анамнеза, основных жалоб и результатов гинекологического исследования, выполнение ми-
кроскопии вагинального мазка (в 1-й день приема, на 6-й день после санаций влагалища и по окончании лечения). 
ПЦР – диагностику и иммунологическое исследование проводили до начала лечения и после его завершения, по 
данным критериям оценивали эффективность терапии.
Результаты. Хроническое течение заболевания зафиксировано у 100% женщин, в анамнезе 37% пациенток – хро-
нический аднексит, метроэндометрит и кольпиты различной этиологии. Из обратившихся к нам за помощью (100%) 
женщин 82% пациенток жаловались на обильные влагалищные выделения, 27% – на диспареунию, 19% – на дизу-
рию и зуд в области наружных половых органов. Только 8 % из проходивших обследование женщин не предъявляли 
никаких жалоб. У 76 % из 30 первично осмотренных пациенток была обнаружена гиперемия слизистой влагалища. 
В вагинальном мазке женщин, страдающих хламидиозом, была обнаружена значительная доля лейкоцитов (мини-
мальное значение – 15,3 в п/зр, максимальное – 19,2 в п/зр). Схемой лечения хламидиоза предусмотрено проведение 
интравагинальных санаций с помощью натрия гипохлорита. У всех обследованных больных его переносимость была 
положительной, в результате улучшился микробиоценоз влагалища благодаря элиминации патогенных и условно-па-
тогенных микроорганизмов. Достоверность клинического эффекта была подтверждена до назначения антибиотиков.
Заключение. В результате лечения страдающих хламидиозом женщин и комплексного применения натрия гипох-
лорита было обнаружено увеличение общего количества нейтрофильных гранулоцитов и Т-лимфоцитов, иммуно-
регуляторного индекса, относительной концентрации клеток, экспрессирующих маркеров активации и нормализу-
ющих суммарное содержание основных классов иммуноглобулинов, что подтверждает функциональное восста-
новление процессов в основных звеньях иммунной системы.
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ABSTRACT
Aim. Assess some indicators of cellular and humoral immunity in order to achieve maximum efficacy in the treatment 
of urogenital chlamydia (UGH) in the combined use of sodium hypochlorite.
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Materials and methods. The object of the clinical study was 54 women with verified diagnosis of UGH, 30 of them were 
included in the treatment regimen, and 24 with furatsilin. Comprehensive examination of patients included: a detailed 
study of the history, the main complaints and the results of gynecological examination, performing a microscopy of the 
vaginal smear (on the 1st day of admission, on the 6th day after the vaginal sanitation and at the end of treatment). PCR 
diagnostics and immunoassay were performed before and after treatment, according to these criteria, the effectiveness of 
therapy was evaluated.
Results. Chronic course of the disease is recorded in 100% of women, in the anamnesis of 37% of patients – chronic 
adnexitis, metroendometritis and colpitis of various etiologies. Of the women who turned to us for help (100%), 82% of 
the patients complained of abundant vaginal discharge, 27% – of dyspareunia, 19% of dysuria and itching of the external 
genitalia. Only 8% of the women examined did not make any complaints. 76% of the 30 patients who were initially examined 
had hyperemia of the vaginal mucosa. In the vaginal smear of women suffering from chlamydia, a significant proportion of 
leukocytes was found (the minimum value is 15,3 in n/sp, the maximum – 19,2 in n/sp). Scheme of treatment for chlamydia 
is provided for intravaginal sanitation with sodium hypochlorite. In all the examined patients, its tolerance was positive, as a 
result, the microbiocenosis of the vagina improved due to the elimination of pathogenic and opportunistic microorganisms. 
The reliability of the clinical effect was confirmed before antibiotics were prescribed.
Conclusion. After the combined use of the sodium hypochlorite in the treatment of chlamydia, the total number of 
neutrophilic granulocytes and T-lymphocytes, the immunoregulatory index, the relative concentration of cells expressing 
the activation markers and the normalization of the total content of the main classes of immunoglobulins increase, which 
indicates the processes of functional recovery in the main parts of the immune system.

Keywords: urogenital chlamydia, sodium hypochlorite, sanation, immune response, correlation analysis

Введение
В настоящее время возрастающее влияние та-

ких объективных фактров, как раннее начало по-
ловой жизни, свободные сексуальные отношения, 
недостаточные знания о возможных осложнениях, 
случайные половые связи, подтверждает необхо-
димость решения актуальной проблемы распро-
странения заболеваний, передающихся половым 
путем, совместными усилиями следующих специ-
алистов – акушеров-гинекологов, венерологов, пе-
диатров, урологов, ревматологов и врачей других 
специальностей. 

По результатам эпидемиологических исследо-
ваний, среди взрослых сексуально активных лю-
дей от 5 до 10 % инфицировано хламидиями. В 
дерматовенерологических учреждениях России 
случаи хламидийной инфекции выявляют в 2-3 
раза чаще, чем гонореи. Медицинская и социаль-
ная значимость этого инфекционного заболевания 
подтверждается тем, что с 1994 г. все случаи его 
выявления проходят обязательный статистиче-
ский учет. 

Согласно данным, приведенным В.А. Аковбян и 
соавт., В России участились случаи распростране-
ния урогенитального хламидиоза: в 1993 г. – 35,2 
случая на 100 тыс. населения; 1994 г. – 61,8 случа-
ев и 1995 г. – 90,2 случаев на 100 тыс. населения. 
По данным литературных источников, частота вы-
явления хламидий у гинекологических больных 
составляет 23-40 %.

Одна из наиболее важных медико-социальной 
проблем – высокий уровень распространенности 
урогенитального хламидиоза и вызванных этой 
инфекцией неблагоприятных последствий, нега-
тивно влияющих на репродуктивное здоровье на-
селения и демографические показатели в обще-
сте. По данным ВОЗ, ежегодно в мире хламидио-
зом заболевают до 92 млн человек.

Урогенитальный хламидиоз (УГХ) сопровождает-
ся персистирующим течением с частыми рецидива-
ми и низким уровнем клинически подтвержденных 
случаев выздоровления пациентов, что обусловли-
вает необходимость включения натрия гипохлорита 
(НГХ) в схему лечения данной патологии.

Натрий гипохлорит, обладающий сильным 
окислительным свойством, по сравнению с ши-
роким спектром микроорганизмов, воздействует 
на все составляющие патологического процесса 
– клеточные, тканевые, органные и гуморальные 
звенья, оказывает активное бактерицидное, им-
мунокорригирующее, детоксикационное и про-
тивовоспалительное действие (Петросян Э.А., 
1991-2004; Филиппович Г.В., 1996; Шкабаров С.М., 
2002). Основными окисляющими компонентами 
НГХ являются хлорноватистая кислота и гипох-
лорит-анион. По мнению таких исследователей, 
как Петросян Э.А., 1991; Бояринов Г.А., Медведев 
А.П. и соавт. (1996), эффективность раствора за-
ключается в нейтрализации экзо- и эндотоксинов 
патогенных микроорганизмов. 

Однако до конца не выявлен механизм анти-
микробного действия НГХ, хотя многие исследо-
ватели полагают, что окисление сульфгидрильных 
групп в ферментах с помощью хлора приводит к 
гибели клеток (Соколов А.А., Бельских А.Н., 2000). 
В процессе взаимодействия НГХ и микробных кле-
ток выделяют две предложенные А.Н. Бельских 
стадии: 1) взаимодействие НГХ и участков-«ми-
шеней» на бактериальной стенке и 2) поврежде-
ние микробной стенки в результате окисления 
НГХ. Изменения иммунореактивности организма 
обусловлены прямым и опосредованным воздей-
ствием НГХ на иммунокомпетентные клетки орга-
низма и на происходящие в них метаболические 
процессы (Петросян Э.А., 1991). Непосредствен-
ным взаимодействием клеток иммунной системы 
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и гипохлорита и/или воздействием на них продук-
тов перекисного окисления липидов обусловлены 
модификации неспецифической резистентности, 
полученные в процессе изменения свойств самих 
клеток и повышения проницаемости клеточных 
мембран для ионов. В результате проявляется 
иммуностимулирующий эффект при незначитель-
ных концентрациях НГХ (300 мг/л) и иммуноде-
прессивный при содержании НГХ свыше 600 мг/л 
(Петросян Э.А., 1991; Иванов С.В., Юдина С.М., 
Чухраев А.М. и др., 1999).

Цель исследования: оценить некоторые пока-
затели клеточного и гуморального иммунитета для 
достижения максимальных показателей эффектив-
ности в лечении урогенитального хламидиоза при 
комплексном использовании натрия гипохлорита.

Материалы и методы
Объектом проведенного нами клинического 

исследования стали 54 женщины с верифициро-
ванным диагнозом УГХ, в схему лечения 30 из них 
был включен НГХ, а у 24 женщин использовали 
фурацилин.

Комплексное обследование пациенток предус-
матривало: детальное изучение анамнеза, основ-
ных жалоб и результатов гинекологического иссле-
дования, выполнение микроскопии вагинального 
мазка (в 1-й день приема, на 6-й день после сана-
ций влагалища и по окончании лечения). ПЦР-ди-
агностику и иммунологическое исследование про-
водили до начала лечения и после его окончания, 
по данным критериям оценивали эффективность 
терапии. В исследовании принимали участие две 
группы женщин в возрасте 27±3 лет. 

Первая группа была представлена 30 пациент-
ками, для лечения которых применили предло-
женный нами двухэтапный метод. Исследование 
на первом этапе предусматривало процедуру са-
нации влагалища раствором НГХ (0,06%) с экспо-
зицией – 10 мин на протяжении 5 дней. 

На втором этапе предполагалось лечение сле-
дующими группами антибиотиков: 

– тетрациклиновой группы – юнидокс солютаб 
– по 100 мг два раза в день 14 дней, 

– макролиды – вильпрафен – 500 мг два раза в 
день 14 дней), 

– противогрибковые (микосист или флюкостат 
– 150 мг однократно в конце антибактериального 
лечения);

– эубиотики (линекс – по 2 капсулы три раза в 
день 14 дней);

– средства для вагинального использования 
(тержинан, нео-пенонтран – по одной вагинальной 
свече один раз в день на ночь 10 дней).

С целью адекватного сопоставления получен-
ных результатов была создана группа сравнения, 
состоящая из 24 женщин, у которых для санаций 
влагалища использовали фурацилин.

Пациенткам на всех этапах лечения до получе-
ния результатов контрольного исследования было 

рекомендовано соблюдать половой покой, а также 
предполагалось параллельное лечение половых 
партнеров.

Результаты и обсуждение
Хроническое течение заболевания имело ме-

сто у 100% женщин, в анамнезе 37% пациенток – 
хронический аднексит, метроэндометрит и кольпи-
ты различной этиологии. Из обратившихся к нам за 
помощью (100%) женщин 82% пациенток жалова-
лись на обильные влагалищные выделения, 27% 
– на диспареунию, 19 % – на дизурию и зуд в обла-
сти наружных половых органов. Только 8% из про-
ходивших обследование женщин не предъявляли 
никаких жалоб. У 76% из 30 первично осмотренных 
пациенток была обнаружена гиперемия слизистой 
влагалища. В вагинальном мазке женщин, стра-
дающих хламидиозом, была обнаружена значи-
тельная доля лейкоцитов (минимальное значение 
– 15,3 в п/зр, максимальное – 19,2 в п/зр). 

В основной группе санирование влагалища 
раствором натрия гипохлорита привело к тому, 
что минимальное содержание лейкоцитов в ваги-
нальных мазках составило 6,3 против 15,3, а мак-
симальное сократилось до 8,7 против 19,2. Мини-
мальное содержание лейкоцитов в вагинальном 
мазке после проведения полного курса лечения 
составляло 2,6, а максимальное число лейкоци-
тов снизилось до 5,8.

В группе сравнения минимальное содержание 
лейкоцитов в вагинальных мазках составило 10,1 
против 15,3, а максимальное уменьшалось до 
13,7 против 19,2. Содержание минимального ко-
личества лейкоцитов в вагинальном мазке после 
проведения полного курса лечения не превышало 
7,2, а максимальное количество лейкоцитов сни-
зилось до 9,7.

Схемой лечения хламидиоза предусмотрено 
проведение интравагинальных санаций с помо-
щью натрия гипохлорита. У всех обследованных 
больных его переносимость была хорошей, что 
привело к улучшению микробиоценоза влагали-
ща благодаря элиминации патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизмов. Достоверность 
клинического эффекта была подтверждена до на-
значения антибиотиков. Для всех обследованных 
женщин была характерна положительная перено-
симость натрия гипохлорита.

Урогенитальный хламидиоз не имеет ярко вы-
раженных клинических проявлений, что является 
следствием неадекватного иммунного ответа. В 
результате развивается так называемый синдром 
«иммунологическая недостаточность», что при-
водит к длительной персистенции возбудителя и 
частым рецидивам заболевания, а также угрожает 
возможностью последующих заражений инфекци-
онными агентами другой природы. 

Важнейшим фактором патогенетического обо-
снования методики лечения хламидиоза является 
диагностический поиск с учетом изменений со сто-
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роны иммунной системы, что позволяет оценить 
степень стимулирования защитно-регуляторных 
функций организма.

В ходе исследований обнаружено, что у боль-
ных урогенитальным хламидиозом концентрация 
лейкоцитов в крови соответствовала физиоло-
гической норме, но была достоверно ниже сред-
ней величины здоровых женщин репродуктивного 
возраста (5,54±0,23 109/л против 7,30±0,22 109/л, 
р=0,0043). Уменьшение концентрации лейкоцитов 
обусловлено сокращением абсолютного количе-
ства нейтрофильных гранулоцитов.

В оценке состояния иммунной системы особое 
значение принадлежит показателям Т-клеточного 
звена иммунитета. Так, в основной группе пациен-
ток отмечалось увеличение числа Т-лимфоцитов. 
При наличии хламидиоза у женщин до и после ле-
чения в основной группе наблюдалось достовер-
ное сокращение относительного и абсолютного 
содержания СD56-экспрессирующих лимфоцитов, 
что подтверждает снижение уровня неспецифиче-
ской цитотоксической активности.

При использовании в лечении больных на-
трия гипохлорита показатель СD8(+) достоверно 
возрастал. Увеличение СD8(+) лимфоцитов при 
хламидиозе являлся вполне адекватной реакцией 
иммунной системы на присутствие антигена, при 
этом отмечалась полная нормализация соотноше-
ния CD4(+) / CD8(+).

В результате терапии наблюдались изменения 
в В-клеточном и гуморальном звеньях иммунитета.

Исследование состояния клеточного и гумораль-
ного иммунитета показало, что хламидиоз отличает-
ся слабовыраженным иммунным ответом, в резуль-
тате он переходит в длительное латентное течение.

При наличии у пациенток урогенитального хла-
мидиоза степень дисбаланса иммунорегуляторных 
систем до и после использования предложенных 
методов лечения оценивается методом корреляци-
онного анализа, предусматривающего расчет коли-
чества достоверно изменяющихся коэффициентов 
корреляции и сравнение его с соответствующими 
показателями здоровых женщин. При наличии у 
женщин хламидиоза и своевременного использо-
вания этого статистического метода в совокупности 
с методами теории графов наблюдали слабовыра-
женный иммунный ответ, хорошую компенсацию 
иммунорегуляторных систем, что подтверждает не-
значительное появление достоверно изменивших-
ся коэффициентов корреляции. Кроме того, имели 
место изменения соотношения Т-лимфоцитов с 
ранними и поздними маркерами активации, а также 
СD56-экспрессирующих лимфоцитов с СD8(+)-лим-
фоцитами. Это подтверждает предположение, что 
при хламидиозе происходит изменение числа регу-
ляторных субпопуляций Т-лимфоцитов.

Лечение женщин с хламидиозом, предусматри-
вающее проведение интравагинальных санаций 
с использованием натрия гипохлорита, приводит 
к минимальным изменениям в корреляционной 

структуре. Нарушения регуляторных связей также 
обусловлены наличием гуморального звена имму-
нитета, при этом прослеживается четкая направ-
ленность изменений в каком-либо одном звене. 

Результатом проведенных исследований стало 
возрастание продуктивности антителообразова-
ния у больных основной группы. Таким образом, в 
ходе лечения урогенитального хламидиоза приме-
нение натрия гипохлорита является патогенетиче-
ски оправданным методом, обеспечивающим бла-
гоприятное клиническое течение процесса и полу-
чение положительных иммунологических сдвигов.

Заключение
Развитие урогенитального хламидиоза у жен-

щин обусловлено во многом вторичной иммуно-
логической недостаточностью, что проявляется 
в достоверном снижении содержания нейтро-
фильных гранулоцитов, в уменьшении суммарной 
концентрации основных классов иммуноглобули-
нов, относительного и абсолютного количества 
СD56-экспрессирующих лимфоцитов.

На первом этапе предложенного способа ле-
чения хламидиоза было проведено пять интра-
вагинальных санаций 0,06%-м раствором натрия 
гипохлорита на протяжении 10 минут. Включение 
антибактериальных, противогрибковых и бакте-
рийных биологических препаратов в процессе вто-
рого этапа лечения способствовало раннему кли-
ническому выздоровлению пациенток, нормали-
зации микробиоценоза влагалища, уменьшению 
случаев возникновения рецидивов и сокращению 
в ходе лечения экономических затрат.

Комплексный характер использования натрия 
гипохлорита в лечении женщин с хламидиозом 
способствовал исчезновению обильных выделе-
ний. У 47% пациенток зафиксированы умеренные 
выделения, у 53% женщин – скудные. Уровень 
лейкоцитов в мазке не превышал 5 клеток в поле 
зрения. Гиперемия влагалища не наблюдалась.

В результате лечения в двух группах женщин 
хламидиоза, предусматривающего комплексное 
применение натрия гипохлорита, было обнаруже-
но увеличение общего количества нейтрофиль-
ных гранулоцитов и Т-лимфоцитов, иммунорегу-
ляторного индекса, относительной концентрации 
клеток, экспрессирующих маркеров активации и 
нормализующих суммарное содержание основных 
классов иммуноглобулинов, что свидетельствова-
ло о функциональном восстановлении процессов 
в основных звеньях иммунной системы пациенток.

Проведение корреляционного анализа у жен-
щин с хламидиозом подтвердило наличие незна-
чительного количества достоверно изменившихся 
коэффициентов корреляции, отражающих нару-
шения соотношения Т-лимфоцитов с ранними и 
поздними маркерами активации, а также CD56-экс-
прессирующих лимфоцитов с CD8(+) лимфоцита-
ми, что подтверждает количественные изменения 
регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов.
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