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кож визначало позитивну динаміку параметра, 

хоча і меншою мірою (77,6%; p<0,01). Подібний 

за структурою і силою вплив спостерігався також 

у відношенні рівнів загального холестерину (78,1% 

в основній групі і 70,3% у групі порівняння), також 

концентрації тригліцеридів (82,6% в основній групі 

і 79,0% у групі порівняння). 

ВИСНОВКИ:

1. У хворих на ЦД 2 типу і АГ з недостатньою ком-

пенсацією гіперглікемії на тлі стандартного 

лікування АГ відбуваються регресія мікроаль-

бумінурії у 32,3% хворих, а також нормалізація 

концентрацій холестерину ліпопротеїдів низь-

кої щільності і тригліцеридів через 1 рік ліку-

вання. 

2. Антигіпертензивна терапія хворих з недостат-

ньою компенсацією гіперглікемії із застосу-

ванням блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ 

істотно перевищує за своєю ефективністю стан-

дартну лікувальну тактику за впливом на розви-

ток дисліпідемічних проявів. 

3. Після 6 місяців лікування на тлі нормалізації 

нефропатичних і дисліпідемічних порушень за-

стосування блокаторів рецепторів ангіотензину 

ІІ супроводжується регресією мікроальбумінурії 

у 54,7% хворих.
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Материалы и методы: В статье проведена оценка результатов топической диагностики у 142 женщин 

с хроническими воспалительными заболеваниями органов малого таза (ХВЗОМТ) хламидийной этиологии с раз-

ных участков забора биоматериала (цервикального канала, уретры, миндалин, прямой кишки, конъюнктивы 

глаза) методом ПЦР.

Результаты: у всех женщин с ХВЗОМТ - C. trachomatis было констатирована при исследовании биомате-

риала методом ПЦР из цервикального канала, у 62,0% из уретры, у 38,7% из прямой кишки, у 37,3 из миндалин 

и у 17,6% конъюнктивы глаза.

Выводы: проведенный клинико-микробиологический анализ развития ХВЗОМТ хламидийной этиологии с 

учетом особенностей топический диагностики показал информативность расширенного клинико-параклиниче-

ского анализа исследуемой патологи.

Summary: To analyze the information content of the topical diagnostic C.trachomatis in a comparative perspective 

in view of possible lesions.

Materials and methods: In this paper the results of an assessment of topical diagnosis in 142 women with Chlamydia 

infection HPID from different parts of the fence biomaterial (cervix, urethra, tonsils, colon, and conjunctiva of the eye) by 

PCR.

Results: The majority of women with HPID - C.trachomatis postulation were the study of the biological material by 

PCR from the cervices, at 62.0% of the urethra, at 38.7% of the rectum, at 37.3 from the tonsils 17.6 and % of the con-

junctiva of the eye.

Conclusions: conducting clinical and microbiological analysis of Chlamydia infection HPID allowing for the topical 

diagnosis revealed informative clinical extended analysis of the study pathology.

ВСТУП. Хронічні запальні захворювання ор-

ганів малого тазу (ХЗЗОМТ) залишаються актуаль-

ною  соціально-медичною проблемою, що потре-

бує вирішення в умовах сьогодення (ВООЗ, 2011) 

[1]. Очевидно, що серед найбільш актуальних фак-

торів ХЗЗОМТ  хламідійна інфекція залишається 

приорітетною, визначаючи спектр порушень ре-

продуктивного здоров’я сім’ї [2].

За останні роки розширилося уявлення про 

етіологічну роль хламідій при цілому ряді захво-

рювань. Загальновідомо, що Сhlamydia trachomatis 

властивий тропізм до клітин циліндричного епіте-

лію та його перехідних форм, що вистилає органи 

сечостатевої системи, пряму кишку, мигдалини, 

кон’юнктиву та синовіальну оболонку суглобів [ 3].

В умовах сьогодення існує потреба у вдоско-

наленні та переоцінці методологічних  підходів в 

діагностики та лікуванні хронічних запальних за-

хворювань генiталiй  (ХЗЗГ), спричинених хла-

мідійною інфекцією. Так існують поодинокі по-

відомлення, стосовно комплексного виявлення 

С.trachomatis у структурах тропних до цього мікро-

організма [4].

Вдосконалення діагностичних підходів за умо-

ви виявлення ХЗЗГ хламідійної етіології  важливо 

і тому, що саме в 90% захворювання перебігає ла-

тентно. З цього приводу виділення клініко-пара-

клінічних орієнтирів при ХЗЗГ, спричинених хла-

мідійною інфекцією заслуговує на особливу увагу, 

в тому числі, з урахуванням стану органів та систем 

всього організму [5]. 

Потребують переоцінки підходи до терапії 

ХЗЗОМТ  спричинених хламідійню інфекцією, з 

визначенням диференційованих критеріїв, щодо 

вибору тактики лікування відповідно до клінічної 

ситуації та з профілактикою і реабілітацією  мож-

ливих репродуктивних ускладнень, а також адек-

ватною оцінкою ефективності проведеного ліку-

вання.

МЕТА: провести аналіз інформативності то-

пічної діагностики C. trachomatis у порівняльному 

аспекті з урахуванням можливих вогнищ уражень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Всього було об-

стежено 601 жінку з хронічними запальними захво-

рюваннями органів малого тазу (ХЗЗОМТ), серед 

яких виділено 142 жінки з ХЗЗОМТ хламідійної 

етіології. Саме серед цих пацієнток проведено до-

слідження на наявність C.trachomatis з урахуван-

ням можливих вогнищ ушкодження (урогеніталій,  

мигдалин, прямої кишки, кон’юнктиви ока).

В процесі досліджень проводилось вивчення 

анамнезу життя та соматичного стану обстежених, 

особливостей менструальної функції та стану ре-

продуктивного здоров’я.

При вивчені даних анамнезу було встановлено 

причини виникнення та передумови формуван-

ня запальних процесів з боку органів малого тазу. 

Проаналізовано  характер і термін клінічного пере-

бігу запалення, частоту загострень даного захворю-

вання впродовж спостереження.

Комплексне мікробіологічне дослідження 

щодо визначення етіологічної природи запалення 

органів малого тазу проводилось у всіх обстежених 

в динаміці спостереження. 

Матеріалом для дослідження у жінок були зі-

скоби із цервікального каналу, уретри,  мигдалин, 

прямої кишки, кон’юнктиви ока.

Оскільки, відповідно до Європейських реко-

мендацій та аналогічних рекомендацій США метод 

ампліфікації нуклеїнових кислот( МАНК) вважа-

ється основним у виборі за умови діагностики хла-

мідійної інфекції, а саме метод полімеразної лан-

цюгової реакції  (ПЛР) ми вважали приорітетним 

за таких умов [7].

В даній роботі реалізовано протокол SSP для 

геному мікроорганізмів, використано видоспе-

цифічні праймери C.trachomatis фірми «ДНК-

Технология» (Москва, Росія) [6].   
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБ-
ГОВОРЕННЯ. Так, нами було обстежено 142 

жінки з хронічними запальними захворюваннями 

органів малого тазу хламідійної етіології віком від 

18 до 42 років, з тривалістю захворювання  від 2 до 

11 років.

Вивчення анамнезу показало, що серед обсте-

жених соматична патологія спостерігалась в 13,7% 

випадків. 

При аналізі анамнестичних даних встановле-

но, що менархе серед обстежених спостерігалось 

з 13,5±0,7 років. Переважно  (22,2%) порушення 

менструальної функції за типом вторинної альго-

дисменореї встановлено з початку статевих сто-

сунків. 

Більшість жінок мали ранній початок статево-

го життя до 16 років: 46,5%, з чисельними статеви-

ми партнерами. Як відомо, ранні статеві стосунки  

з чисельними статевими партнерами пов’язані з 

високим психологічним та гінекологічний ризи-

ком, а також з подальшим формуванням змін ре-

продуктивного та сексуального здоров’я. 

При гінекологічному обстеженні виявлено 

суттєві анатомо-функціональні зміни з боку орга-

нів малого тазу, не зважаючи на латентний перебіг 

захворювання. 

Ми переконались, що хронічні запальні хво-

роби органів малого тазу, хламідійної етіології у 

обстежених жінок мали схильністю до латентного, 

однак рецедивуючого перебігу, який  маніфесту-

вав на тлі соматичних ускладнень (14,1%), супро-

воджуючись при цьому помірними виділеннями зі 

статевих шляхів (48,6%),  незначними больовими 

відчуттями в нижніх ділянках живота (25,4%), кон-

тактними кров’янистими виділеннями зі статевих 

шляхів (20,4%), диспаревнією (43,7%) та дізурич-

ними ускладненнями (22,5%). 

Ми звернули увагу, що за умови поєднання C. 

trachomatis з M. hominis (13,4%) та U. urealyticum 

(23,9%) запальні зміни з боку геніталій формують-

ся з розвитком порушень з боку сечовидільної сис-

теми. 

Серед обстежених у 22,4%  жінок спостеріга-

лось первинне безпліддя, у 25,4%- вторинне без-

пліддя, у  8,5% - невиношування вагітності. 

У всіх 142 (100,0%) жінок основної групи мето-

дом ПЦР були виявленні у зіскобі з цервікального 

каналу – C.trachomatis.

За результатами проведеного мікробіологіч-

ного дослідження встановлено, що хламідії в мо-

нокультурі мали місце у 10 (7,0%), а у 132  (93,0%) 

в асоціаціях з іншими мікробними та вірусними 

чинниками.

Значну питому вагу склали E.coli  у 12,0% та 

гриби роду Candida у 11,3% жінок, які зустрічались 

вірогідно частіше в порівнянні з іншими мікроор-

ганізмами переважно з критичним та високим мі-

кробним числом.

Дослідження виділень з піхви  показало, що 

у 12,7% жінок не спостерігалось лейкоцитарної 

реакції, у 62,7% вона була незначна (до 30 лей-

коцитів в полі зору) та лише у 24,6% встановлено 

виражений лейкоцитоз, що свідчить про особли-

вості перебігу ХЗЗОМТ даної етіології. Більшість 

з обстежених 61,2% пацієнток раніше звертались 

з приводу запальних змін з боку геніталій за спе-

ціалізованою гінекологічною допомогою, однак 

отримували несистемну терапію, без урахування 

всіх вогнищ ураження. Тому ми визначали ймо-

вірність ушкодження усіх можливих вогнищ в 

своєму досліджені.

Як видно з табл.1 у всіх жінок C. trachomatis 

було діагностовано у біоматеріалі з цервікального 

каналу, у 88(62,0%) – з уретри, у 55(38,7%) – з пря-

мої кишки, у 53(37,3%) – з ротової порожнини та у 

25(17,6%) – з кон’юнктиви ока.

Таблиця 1

Частота ідентифікації C.trachomatis методом ПЛР залежно від локалізації, абс.ч. (%)

Область визначення 
C. trachomatis (n=142)

Позитивний результат
абс.ч.,(%)

Цервікальний канал 142(100,0%)

Уретра 88(62,0%)

Пряма кишка 55(38,7%)

Ротова порожнина 53(37,3%)

Кон’юнктива ока 25(17,6%)

 Співставлення даних відносно збігу результатів, щодо виявлення C. trachomatis з різних ділянок 

отриманого біоматеріалу методом ПЛР  представлено у табл. 2.  
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Таблиця 2

Співставлення виділення C. trachomatis у різному біоматеріалі жінок з ХЗЗОМТ, абс.ч.(%)

Ділянки забору
Цервікальний 

канал
Уретра Пряма кишка

Ротова 
порожнина

Кон’юнктива

К
іл

ьк
іс

ть
 п

оз
ит

ив
ни

х 
ре

зу
ль

та
ті

в 
 (

n=
14

2/
10

0%
)

8 /
5,6% + + + + +

14 /
9,9% + + + + –

4 /
2,8% + + + – +

3 /
2,1% + + – + +

2 /
1,4% + – + + +

15 /
10,6% + + + – –

12 /
8,4% + + – – +

7 /
4,9% + – + + –

4 /
2,8% + + – – +

2 /
1,4% + + – + +

1 /
0,7% + – + – +

28 /
19,7% + + – – –

4 /
2,8% + – + – –

5 /
3,5% + – – + –

1 /
0,7% + – – – +

32 /
22,5% + – – – –

Як видно з табл. 2, збіг результатів виявлен-

ня C.trachomatis у всіх 5 ділянках дослідження 

встановлено у 8 (5,6%) жінок, в 4 ділянках - у 23 

(16,2%), в 3 ділянках – 41 (28,9%), в 2 ділянках - у 

38 (26,8%) та виявлення лише у цервікальному ка-

налі - у 32 (22,5%).

Співставлення отриманих даних з клінічни-

ми характеристиками розвитку захворювання по-

казало,  що саме у 8 (5,6%) жінок констатованої   

C.trachomatis методом ПЛР з 5 ділянок досліджу-

ваного біоматеріалу встановлено суттєві анатомо-

функціональні зміни з боку органів малого тазу, з 

ускладненим репродуктивним анамнезом та невда-

лими спробами ДРТ.

Аналогічно, при виявленні C.trachomatis з 4 ді-

лянках дослідження у 23 (16,2%)  хворих тривалість 

запального процесу була в межах від 3 до 5 років 

із суттєвими порушеннями стану репродуктивного 

здоров’я сім’ї.

При констатації хламідійної інфекції у 3 та 2 

ділянках дослідження біоматеріалу 28,9% та 26,8% 

тривалість запального процесу не перевищувала 

4 років, клінічні ознаки не маніфестували, у 4,9% 

жінок встановлено ускладнений гінекологічний 

анамнез.

ВИСНОВКИ. Таким чином, проведений клі-

ніко-мікробіологічний аналіз розвитку ХЗЗОМТ 

хламідійної етіології з урахуванням особливостей 
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топічної діагностики показав інформативність 

за умови розширення такого дослідження з ура-

хуванням усіх можливих джерел інфікування. 

Саме, відсутність виражених маніфестних ознак 

запалення при хламідійній інфекції ускладнює 

своєчасну діагностику запального процесу даної 

етіології і потребує більш ретельного обстеження 

з урахуванням всіх можливих джерел та вогнищ 

інфікування.  
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