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Резюме. К настоящему времени данными клинических наблюдений убедительно показано, что возбудители 

хламидийных инфекций, C. trachomatis и C. pneumoniae, способны вызывать серьезные заболевания с тяжелы-

ми осложнениями и последствиями. Имеются предположения, что развившаяся хроническая хламидийная 

инфекция может стать важным фактором в патогенезе заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), ко-

торые проявляются в так называемый постинфекционный период. Как известно, хламидийная инфекция 

обладает тропизмом к цилиндрическому эпителию, который у человека выстилает слизистую оболочку урет-

ры, цервикального канала, прямой кишки, конъюнктивы глаз и области глотки. Однако роль возбудителей 

хламидийных инфекций, таких как C. trachomatis и C. pneumoniae, в возникновении заболеваний ЖКТ челове-

ка не изучена. С целью изучения возможной взаимосвязи между заболеваниями ЖКТ и наличием маркеров 

хламидийной инфекции была отобрана группа больных с заболеваниями органов ЖКТ, у которых проводили 

выявление антител к C. trachomatis и C. pneumoniae и ДНК этих возбудителей в сыворотке крови, биоптатах 

печени и желчевыводящих протоков. В результате ДНК C. trachomatis в сыворотке крови была выявлена в 50% 

случаев, а в биоптатах печени в 59,3%. Разработан новый подход в серологической диагностике хламидийной 

инфекции, вызванной C. trachomatis, который позволил выявить диагностические титры антител в этой груп-

пе больных в 51,9% случаев , в группе сравнения в 11,6% случаев. Среди 50% больных, у которых ДНК была 

выявлена в сыворотке крови, в 64,3% случаев она также выявлялась в биоптатах органов ЖКТ. При обнару-

жении ДНК C. trachomatis в сыворотке крови антитела к «культуральному» антигену обнаруживались в 60,1% 

случаев, а при одновременном обнаружении ДНК C. trachomatis в сыворотке крови и органах ЖКТ они обна-

руживались в 72,2% случаев. Одновременное выявление C. trachomatis как в сыворотке крови, так и в органах 

ЖКТ может свидетельствовать о способности C. trachomatis распространяться гематогенным путем и инфи-

цировать органы, удаленные от первичного очага инфекции. Полученные данные, безусловно, требуют даль-
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нейшего изучения в свете выявления связи между обнаружением возбудителя и развитием патологии органов 

ЖКТ, однако в целом результаты являются еще не изученным свидетельством возможности инфицирования 

C. trachomatis органов ЖКТ.

Ключевые слова: C. trachomatis, C. pneumoniae, хламидийная инфекция, персистентная инфекция, желудочно-кишечный 

тракт, ПЦР.
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Abstract. To date, clinical data have convincingly shown that C. trachomatis and C. pneumoniae infectious can cause seri-

ous diseases with severe complications and consequences. There are assumptions that the developed chronic chlamydial 

infection can become an important factor in the pathogenesis of the gastrointestinal tract diseases, which are manifested 

in the so-called post-infectious period. It is commonly known that chlamydial infection has a tropism to the cylindri-

cal epithelium, which covers the human mucous membrane of the urethra, cervix, rectum, conjunctiva of the eyes and 

the throat. However, the role of the causative agents of chlamydial infections, such as C. trachomatis and C. pneumoniae, 

in the occurrence of the gastrointestinal tract diseases has not been studied. In order to study the possible relationship be-

tween the gastrointestinal diseases and the presence of chlamydial infection markers, we have selected a group of patients 

with the gastrointestinal diseases and detected antibodies to C. trachomatis and C. pneumoniae and DNA of these pathogens 

in blood serum, liver biopsy and bile ducts. As a result, C. trachomatis DNA in blood serum was detected in 50% of cases, 

and in liver biopsies — in 59.3%. A new approach has been developed in the serological diagnosis of chlamydial infection 

caused by C. trachomatis, which allowed for revealing diagnostic antibody titers in 51.9% of cases in this group of patients, 

and in the comparison group — in 11.6% of cases. Among 50% of patients, in whom DNA was revealed in blood serum, 

it was also revealed in 64.3% of cases in biopsy samples of gastrointestinal organs. Upon detection of C. trachomatis DNA 

in blood serum, antibodies to the “cultural” antigen were detected in 60.1% of cases, and with the simultaneous detec-

tion of C. trachomatis DNA in blood serum and gastrointestinal organs, they were found in 72.2% of cases. Simultaneous 

detection of C. trachomatis, both in blood serum and in the gastrointestinal tract, may indicate the ability of C. trachomatis 

to spread hematogenously and infect organs away from the primary focus of infection. The obtained data absolutely re-

quire further study in light of the identification of the relationship between the detection of the pathogen and the develop-

ment of the gastrointestinal pathology. But in general, the results are not yet studied evidence of the possible gastrointesti-

nal organs infection by C. trachomatis.

Key words: C. trachomatis, C. pneumoniae, chlamydial infection, persistent infection, gastrointestinal tract, PCR.

Введение

К настоящему времени данными клини-

ческих наблюдений убедительно показано, 

что возбудители хламидийных инфекций, 

C. trachomatis и C. pneumoniae, способны вызы-

вать серьезные заболевания с тяжелыми ослож-

нениями и последствиями.

У женщин восходящее течение инфекции 

приводит к развитию воспалительных заболе-

ваний органов малого таза (ВЗОМТ). В резуль-

тате хронического воспаления фаллопиевых 

труб может развиваться бесплодие. По различ-

ным оценкам, его частота составляет 10–40% 

нелеченых случаев хламидиоза у женщин [13]. 

Кроме того, на фоне специфического воспале-

ния (сальпингита) возрастает риск внематочной 

беременности, хронического тазового болевого 

синдрома, тазового перитонита, выкидышей 

и преждевременных родов. У беременных ин-

фицированных женщин, высока вероятность 

рождения недоношенного ребенка и его инфи-

цирования с развитием конъюнктивита и пнев-

монии [21, 24].

По разным данным C. pneumoniae обнару-

живаются примерно в 10–20% случаев заболе-

ваний респираторного тракта (синуситы, фа-

рингиты, отиты, бронхиты, пневмонии, эмфи-

зема), в период эпидемии эти показатели могу 

увеличиваться до 25% [7, 10]. У детей описано 

коклюшеподобное течение хламидийных пнев-

моний [17]. В 11% случаев острых бронхитов 

в мазках из зева и носоглотки обнаруживаются 

C. pneumoniae [5].

В последнее время накапливается все боль-

ше данных об участии C. pneumoniae в развитии 

атеросклероза, инфаркта миокарда, болезни 

Альцгеймера, бронхиальной астмы, саркои-

доза, реактивных артритов, синдрома Рейтера 

и узловатой эритемы [2, 4, 9, 27].
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Несмотря на широкий спектр клинических 

проявлений, патогенез хламидийных инфек-

ций достаточно сложен и не до конца изучен. 

Его условно можно разделить на несколько ста-

дий: инфицирование слизистых оболочек; пер-

вичная региональная инфекция с поражением 

клеток-мишеней; дальнейшее распростране-

ние процесса с множественными поражениями 

эпителиальных клеток и клиническими симп-

томами болезни; развитие иммунопатологичес-

ких реакций; клиника последствий (резиду-

альная фаза) с образованием морфологических 

и функциональных изменений в различных ор-

ганах и системах (при этом возбудитель в орга-

низме отсутствует) [1].

Разнообразие клинических проявлений 

и патогенез хламидийной инфекции связа-

ны со способностью возбудителей хламидио-

за к персистенции, благодаря которой патоген 

может длительно сохраняется в организме в ла-

тентном состоянии и приводить к хронической 

инфекции. В организме хозяина под воздей-

ствием различных факторов, в том числе ме-

диаторов воспаления, а также антибиотиков, 

у хламидий нарушается типичный цикл раз-

вития и образуются персистирующие формы. 

Для этих форм характерна преимущественно 

внутриклеточная локализация, нарушение де-

ления и метаболизма, а также изменение па-

терна антигенных детерминант [8]. Состояние 

персистенции является обратимым, а восста-

новление нормального репликативного цикла 

происходит при возврате в благоприятные ус-

ловия [15, 26].

В исследованиях нашей лаборатории ранее 

было показано, что C. trachomatis и C. pneumoniae 

могут распространяться гематогенным путем, 

при котором внеклеточная форма хламидий — 

элементарные тельца (ЭТ) — обнаруживаются 

в сыворотке крови. Циркулирующие в кро-

вяном русле инфекционные ЭТ способны по-

ражать различные органы и ткани, удаленные 

от первичного очага инфекции, и приводить 

к хронизации [18]. Тем самым, генерализа-

ция инфекции является ключевым фактором 

развития хронических хламидийных инфек-

ций различной локализации. Особое внима-

ние в последнее время уделяется выявлению 

C. trachomatis в желудочно-кишечном тракте 

(ЖКТ) при бессимптомном или хроническом 

течении инфекции ввиду ее возможного уча-

стия в патогенезе заболеваний прямой кишки 

[6, 11, 12].

Появилось предположение, что развившая-

ся хроническая хламидийная инфекция может 

стать важным фактором в патогенезе заболева-

ний ЖКТ, которые проявляются в так называе-

мый постинфекционный период. Как известно, 

хламидийная инфекция обладает тропизмом 

к цилиндричес кому эпителию, который у че-

ловека выстилает слизистую оболочку уретры, 

цервикального канала, прямой кишки, конъ-

юнктивы глаз и области глотки. Это обуслав-

ливает возможность колонизации хламидиями 

широкого спектра органов экстрагенитальной 

локализации и приводит к установлению хро-

нического инфицирования этих органов [23].

Целью данной работы явилось изучение 

возможной взаимосвязи между заболевания-

ми ЖКТ и наличием маркеров хламидийной 

инфекции. Для этого была проанализирована 

группа больных с заболеваниями ЖКТ (язвой 

желудка и двенадцатиперстной кишки, острым 

и хроническим калькулезным холециститом, 

панкреатитом, опухолями желудка, раком же-

лудка и ректосигмоидного отдела толстой киш-

ки), у которых проводили выявление антител 

к C. trachomatis и C. pneumoniae и ДНК этих воз-

будителей в сыворотке крови, биоптатах печени 

и желчевыводящих протоков.

Материалы и методы
Пациенты

Протокол исследования был одобрен мест-

ным Этическим комитетом. Все пациенты 

были информированы о цели исследования 

и дали письменное согласие на участие в нем. 

В основную группу исследования были включе-

ны 54 пациента с заболеваниями органов ЖКТ 

(острый и хронический холецистит, язвенная 

болезнь желудка, острый панкреатит), 34 жен-

щины и 20 мужчин в возрасте от 38 до 64 лет. 

Также была проанализирована группа сравне-

ния, которая состояла из 43 пациентов (26 муж-

чин и 17 женщин в возрасте от 39 до 70 лет) 

с острым аппендицитом и онкологическими 

заболевания ЖКТ.

Клинический материал

Образцы печени и желчного пузыря были 

получены при лапароскопических вмеша-

тельствах. Образцы сыворотки были получе-

ны от всех пациентов до проведения операции 

и хранились при –70°С. Исследование не ме-

шало терапевтической подготовке пациентов 

к операции и не оказывало влияния на после-

операционное лечение.

Также были собраны образцы (биоптаты пе-

чени, желудка, кишечника и сыворотки крови) 

от 43 пациентов с острым аппендицитом и он-

кологическими заболевания ЖКТ.

Все образцы были собраны в стерильных ус-

ловиях операционной и помещены в микроцен-

трифужные пробирки, которые запечатывались 

в операционном зале и открывались только 

в ламинарном шкафу в безопасных стерильных 

условиях лаборатории.
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Серологическое исследование образцов 

сыворотки

Определение титра антител к C. trachomatis 

и C. pneumoniae методом МИФ. Титры анти-

тел в сыворотках классов IgG, IgM и IgA 

к C. trachomatis и C. pneumoniae определяли с по-

мощью метода микроиммунофлуоресценции 

(МИФ) с иммобилизованными антигенами 

C. trachomatis и C. pneumoniae по стандартному 

протоколу [22]. Детекцию связавшихся антител 

с антигенами C. trachomatis и C. pneumoniae про-

водили с помощью вторичных антител к им-

муноглобулинам человека (IgG, IgM и IgA), 

конъюгированных с флюоресцеинизотиоциа-

натом (ФИТЦ). Результаты оценивали путем 

просмот ра под люминесцентным микроскопом 

Nikon Eclipse 50i при увеличении х1500. В слу-

чае специфического связывания антител с ан-

тигеном наблюдается ярко-зеленое свечение.

Определение антител класса IgG к белку теп-

лового шока Hsp60 C. trachomatis в сыворотках 

крови методом ИФА. Выявление антител класса 

IgG к белку теплового шока Hsp60 C. trachomatis, 

а также выявления антител класса IgG к C. tra-

chomatis проводили по стандартной методике, 

описанной в протоколе Вектор-Бест (ЗАО «Век-

тор-Бест», Новосибирск).

Определение антител к «культуральному» 

антигену C. trachomatis в образцах сывороток. 

Для выявления комплекса белков, которые хла-

мидии секретируют в мембрану включения, так 

называемого «культурального» антигена, ис-

пользовали монослой клеток McCoy, инфици-

рованных C. trachomatis сероваром D в формате 

96-луночных планшетов. После 20-часового 

инкубирования монослой инфицированных 

клеток дважды промывали ФСБР, планшеты 

высушивали на воздухе, добавляли в лунки 

по 40 мкл охлажденного метилового спирта, 

фиксировали 20 мин при +4°С, отбирали спирт 

и высушивали на воздухе. Детекцию антител 

к C. trachomatis в анализируемых сыворотках 

проводили непрямым методом с помощью вто-

ричных антител к иммуноглобулинам человека 

(IgG, IgM и IgA), конъюгированных с ФИТЦ. 

Результаты оценивали путем просмотра под 

люминесцентным микроскопом Nikon Eclipse 

50i при увеличении х20. В случае специфичес-

кого связывания антител с антигеном наблю-

дается ярко-зеленое свечение хламидийных 

включений в монослое клеток.

Выделение ДНК из клинического материала 

и сыворотки крови. Образцы биоптатов пече-

ни гомогенизировали в 1 мл физиологическо-

го раствора. Выделение ДНК из гомогенатов 

органов и сыворотки крови производилось 

с использованием автоматизированной си-

стемы NucliSENS easyMAG (BioMérieux Inc., 

Нидерланды). Образцы объемом 1 мл лизирова-

ли при температуре 58°С в течение 1 ч в 1 мл ли-

зирующего буфера с протеиназой К («Синтол», 

Россия). ДНК элюировалась из системы в ко-

нечном объеме 50 мкл.

Определение ДНК хламидий в клинических 

образцах методом ПЦР-РВ. Определение ДНК 

хламидий проводили с использованием ко-

личественного варианта ПЦР-РВ. Для поста-

новки амплификации использовали наборы 

реагентов для обнаружения ДНК C. trachomatis 

и C. pneumoniae: «С. trachomatis-РВ» для коли-

чественного определения ДНК C. trachomatis, 

«С. pneumoniae-РВ» для количественного опре-

деления ДНК C. pneumoniae (ЗАО «Синтол»). 

Для постановки ПЦР-РВ использовали ампли-

фикатор CFX-96 (Bio-Rad, США).

Результаты

Определение АТ к C. trachomatis и C. pneumoniae 

в сыворотке крови методом МИФ

Метод микроиммунофлюоресценции осно-

ван на выявлении полного комплекса антиге-

нов наружной мембраны хламидий и является 

«золотым стандартом» серологической диа-

гностики хламидийной инфекции. В качестве 

антигена в данном тесте используются хлами-

дийные элементарные тельца. Метод МИФ об-

ладает высокой видовой специфичностью и по-

зволяет дифференцировать антитела классов 

IgG, IgM и IgA.

При хламидийной инфекции выявление 

антител разных классов происходит через раз-

ные промежутки времени после заражения. 

Известно, что при первичном инфицировании 

сначала появляются антитела класса IgM, за-

тем IgG и в последнюю очередь IgA. При по-

вторном инфицировании характерно быстрое 

нарастанием титра антител IgG и IgА и прак-

тически полное отсутствие антител класса IgМ. 

Для хронической хламидийной инфекции мар-

керы антител не определены, однако предпола-

гается, что о ее наличии может свидетельство-

вать обнаружение сочетания титров антител 

классов IgG и IgА.

В наших исследованиях в реакции МИФ 

диагностическими титрами являлись для C. tra-

chomatis антитела классов: IgG ≥ 1:32, IgM ≥ 1:16 

и IgA ≥ 1:32. Диагностически значимыми се-

рологическими маркерами для острой хлами-

дийной инфекции, вызванной C. trachomatis, 

было наличие антител класса IgМ, а так-

же сочетание антител классов IgM+IgG или 

IgM+IgG+IgА. О хронической инфекции, свя-

занной с C. trachomatis, могло свидетельствовать 

обнаружение антител класса IgG, а также соче-

тание IgG+IgА.



320

Инфекция и иммунитетН.Е. Бондарева и др.

Для острой инфекции, вызванной C. pneumo-

niaе, диагностическим критерием являлось об-

наружение антител класса IgG ≥ 1:512, а также 

сочетание IgG ≥ 1:512+IgM, для хронической — 

сочетание IgM+IgА, IgG ≥ 1:64, IgM ≥ 1:16 и IgA ≥ 

1:64.

Методом МИФ было проанализировано 

54 образца сыворотки от пациентов с раз-

личными заболеваниями ЖКТ и 43 образца 

из группы сравнения на присутствие в них 

специфических антител классов IgG, IgM и IgA 

к C. trachomatis и C. pneumoniae. В результате 

было выявлено, что антитела, свидетельствую-

щие о наличии хламидийной инфекции, вы-

званной C. trachomatis, не были обнаружены 

в исследуемых группах пациентов. В опытной 

группе в 1,9%, а в группе сравнения в 4,7% слу-

чаев были выявлены антитела к C. pneumoniae, 

относящиеся к классам IgG и IgA, в титрах 

не выше 1:128 для IgG и 1:32 для IgA.

Обнаружение антител класса IgG к белку 

теплового шока Hsp60 C. trachomatis

Ранее было показано, что при хронической 

хламидийной инфекции у C. trachomatis уси-

ливается экспрессия белка теплового шока 

(Hsp60), выявляемого на поверхности клет-

ки-хозяина и выделяющегося во внеклеточное 

пространство и кровоток. Антитела к этому 

белку рассматриваются в качестве диагности-

ческого критерия персистентной хламидийной 

инфекции [25]. С помощью иммуноферментно-

го анализа (ИФА) были проведены исследова-

ния по выявлению антител класса IgG к белку 

теплового шока Hsp60 C. trachomatis в сыворот-

ках крови, полученных от 54 пациентов с забо-

леванием ЖКТ и 43 пациентов из группы срав-

нения. Было показано, что у 9,3% пациентов 

обнаруживались антитела класса IgG к Hsp60 

C. trachomatis. В группе сравнения антитела 

класса IgG к Hsp60 C. trachomatis обнаружены 

не были.

Обнаружение антител к «культуральному» 

антигену C. trachomatis в сыворотках крови

В процессе внутриклеточного развития хла-

мидии секретируют белки, которые встраиваю-

тся в мембрану фагосомы, содержащей хлами-

дии, так называемые хламидийные включения. 

Для обнаружения антител, которые секретиру-

ются на внутриклеточном этапе развития хла-

мидий, в качестве антигена мы использовали 

20-часовой монослой клеток McCoy, инфици-

рованный C. trachomatis серовара D, в котором 

присутствовали хламидийные включения. За-

тем проводили реакцию микроиммунофлюо-

ресценции, как указано выше, для выявления 

антител. В случае специфического связывания 

антител с антигеном наблюдается ярко-зеленое 

свечение хламидийных включений в монослое 

клеток. При отрицательном результате флюо-

ресценция отсутствовала. Диагностическим 

титром при однократном исследовании счита-

лось разведение 1:16 и выше.

Метод определения антител к «культураль-

ному» антигену был отработан на панели сы-

вороток. В качестве положительных были взя-

ты сыворотки от больных, с подтвержденной 

методом ПЦР урогенитальной хламидийной 

инфекцией (положительный соскоб) и диагно-

стическим титром антител, определенным ме-

тодом МИФ. Также была использована панель 

отрицательных сывороток от людей с отсут-

ствием жалоб на заболевания урогенитальной 

сферы и отсутствием хламидийных антител. 

Было показано, что на панели положительных 

сывороток антитела к «культуральному» анти-

гену обнаруживались в 80% случаев, при иссле-

довании отрицательных сывороток антитела 

выявлены не были.

При определении антител IgG к «культу-

ральному» антигену C. trachomatis в сыворотках 

крови исследуемой группы больных с забо-

леваниями ЖКТ в 51,9% случаев был получен 

положительный результат. В группе сравнения 

антитела к «культуральному» антигену опреде-

лялись в 11,6% случаев.

Определение ДНК C. trachomatis 

и C. pneumoniae методом ПЦР в сыворотке 

крови

Ранее в нашей лаборатории был разрабо-

тан подход для выявления ДНК C. trachomatis 

и C. pneumoniae в сыворотке крови. Он основан 

на использовании эффективного метода вы-

деления ДНК, позволяющего минимизировать 

потери и избегать перекрестной контаминации, 

и тест-систем для амплификации, обладающих 

высокой чувствительностью и специ фичностью. 

Каждая постановка включает в себя контроль 

выделения, а также положительный и отрица-

тельный контроль реакции амплификации [29]. 

При использовании разработанного метода для 

выявления ДНК хламидий в сыворотке крови 

было показано, что в группе пациентов с заболе-

ваниями ЖКТ ДНК C. trachomatis обнаружива-

лась в 50% случаев, ДНК C. pneumoniae — в 3,7%. 

В группе сравнения ДНК исследуемых возбу-

дителей в сыворотке крови выявлена не была. 

Количество ДНК для двух видов хламидий 

в пересчете на ГЭ для C. trachomatis составило 

от 0,4 × 10 до 4,1 × 102 ГЭ/мл, и от 6 × 10 — 6 × 

102 ГЭ/мл — C. pneumoniae. Определение ДНК 

является методом прямого выявления возбуди-

теля и может свидетельствовать о наличии теку-

щей хламидийной инфекции.
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Определение ДНК C. trachomatis 

и C. pneumoniae методом ПЦР в биоптатах 

органов ЖКТ

В нашем исследовании биоптаты печени 

были получены от всех больных с заболевания-

ми органов ЖКТ, биоптаты желчного пузыря 

от 29,6% больных. В группе сравнения были 

получены биоптаты других органов ЖКТ (же-

лудок, аппендикс, прямая кишка). При опре-

делении ДНК в биоптатах было показано, что 

ДНК C. trachomatis обнаруживалась в 59,3% 

образцов печени и в 16,7% образцов желчно-

го пузыря. ДНК C. pneumoniaе была выявлена 

в 13% биоптатов печени и в 5,6% — желчно-

го пузыря (табл.). В группе сравнения ДНК 

C. trachomatis и C. pneumoniae выявлена не была. 

Количество в ГЭ для C. trachomatis, обнару-

женное в печени составило 2,5 × 10 — 8,5 × 102, 

для C. pneumoniae — 5,1 × 10 — 1 × 104; в желч-

ном пузыре — C. trachomatis — 9 × 10 — 1,9 × 104, 

C. pneumoniae — 2 × 102 — 5,4 × 103.

Обсуждение

Известно, что хламидийная инфекция рас-

пространена повсеместно, однако ее участие 

в возникновении заболеваний органов ЖКТ 

не изучено. Целью настоящего исследования 

было определить возможную взаимосвязь об-

наружения маркеров хламидийной инфекции 

и возникновения заболеваний ЖКТ.

В нашем исследовании для выявления хла-

мидийной инфекции мы использовали методы 

прямого выявления возбудителя в сыворотке 

крови и органах ЖКТ, а также методы выяв-

ления серологических маркеров (МИФ, обна-

ружение антител класса IgG к белку теплового 

шока Hsp60 C. trachomatis и определение анти-

тел к «культуральному» антигену C. trachomatis). 

В основную группу были отобраны больные 

с заболеваниями органов ЖКТ (острый и хро-

нический холецистит, язвенная болезнь желуд-

ка, острый панкреатит, рак желудка), 34 жен-

щины и 20 мужчин в возрасте от 38 до 64 лет 

с отсутствием жалоб на текущую урогениталь-

ную и респираторную инфекцию.

Изучая биоптаты органов больных с забо-

леваниями ЖКТ, мы в значительном проценте 

случаев выявили ДНК C. trachomatis (59,3% — 

в печени и 16,7% — в желчном пузыре). ДНК 

C. trachomatis в сыворотке крови была обнару-

жена в 50% случаев, в контрольной группе ДНК 

выявлена не была.

Были использованы также серологические 

методы, которые, как известно, имеют вспо-

могательное значение при диагностике хла-

мидийных инфекций, с целью возможного 

определения серологических маркеров, сви-

детельствующих о наличии инфекции. Метод 

мик роиммунофлюоресценции является «золо-

тым стандартом» серологической диагности-

ки хламидийной инфекции, ввиду того, что 

он основан на выявлении полного комплекса 

антигенов наружной мембраны. В нашем ис-

следовании, при использовании этого метода 

для выявления антител разных классов в сы-

воротках больных с заболеваниями ЖКТ анти-

тела к C. trachomatis и C. pneumoniae выявлены 

не были. Доказано, что обнаружение анти-

тел класса IgG к белку теплового шока Hsp60 

C. trachomatis свидетельствует о наличии вос-

палительного заболевания органов малого таза, 

внематочной беременности, трахомы или труб-

ного бесплодия [14, 16, 18, 19, 20, 28]. В нашем 

исследовании при использовании этого мето-

да в 9,3% сывороток больных с заболевания-

ми ЖКТ были выявлены антитела класса IgG 

к белку теплового шока Hsp60 C. trachomatis.

Как известно, персистирующие формы хла-

мидий локализуются и длительно сохраняют-

ся внутриклеточно. Мембрана хламидийного 

включения является важной структурой, осу-

ществляющей связь между клеткой хозяина 

и бактерией. Мембрана включений содержит 

большое количество интегральных белков хла-

Таблица. Определение ДНК C. trachomatis и C. pneumoniae методом ПЦР анализа в сыворотке крови 

и биоптатах органов желудочно-кишечного тракта

Table. DNA determination of C. trachomatis and C. pneumoniae by PCR analysis in blood serum and biopsy 
specimens of the gastrointestinal organs

Материал

Material

C. trachomatis C. pneumoniae

Опытная группа

Experimental group
Группа сравнения

Comparison group
Опытная группа

Experimental group
Группа сравнения

Comparison group

Сыворотка

Serum
50% 0 3,7% 0

Печень

Liver
59,3% 0 13% 0

Желчный пузырь

Gallbladder
16,7% 0 5,6% 0
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мидий, которые и являлись основной мишенью 

в методе выявления антител к «культурально-

му» антигену. Этот метод позволил выявить 

антитела в 51,9% сывороток в группе пациен-

тов с заболеваниями ЖКТ в сравнении с 11,6% 

в группе сравнения (рис.).

Ранее в нашей лаборатории проводилось ис-

следование гематогенного пути распростране-

ния хламидий при воспалительных заболева-

ниях органов малого таза. Были исследованы 

образцы сывороток от 52 человек с диагности-

рованной хламидийной инфекцией. Диагноз 

урогенитальный хламидиоз был подтвержден 

посредством культурального посева соскоба, 

а также выделения из него ДНК. При опреде-

лении ДНК в сыворотке крови было выявлено 

94,2% положительных образцов в сравнении 

с контрольной группой, где все сыворотки были 

отрицательными на наличие ДНК C. trachomatis. 

Количество ДНК составляло от 2 × 102 до 103 ГЭ/

мл сыворотки крови [29]. Возможный гемато-

генный путь распространения хламидий был 

показан также в другой работе [3], где выявле-

ние возбудителя в крови у больных урогени-

тальной инфекцией достигало 100%.

Была проведена работа по одновременно-

му выявлению C. trachomatis в клетках печени 

и сыворотке крови у больных с острым холе-

циститом. В результате было показано, что при 

циркуляции патогена в сыворотке крови в 55% 

случаев возможно инфицирование печени.

В текущей работе ДНК C. trachomatis в сыво-

ротке крови была обнаружена у 50% пациентов. 

У этих же больных в 64,3% ДНК C. trachomatis вы-

являлась и в биоптатах органов ЖКТ. При обна-

ружении ДНК C. trachomatis в сыворотке крови 

антитела к «культуральному» антигену обнару-

живались в 60,1% случаев, а при одновременном 

обнаружении ДНК C. trachomatis в сыворотке 

крови и органах ЖКТ, они обнаруживались 

в 72,2% случаев.

Урогенитальный хламидиоз характеризует-

ся весьма широким спектром осложнений, свя-

занных с диссеминацией C. trachomatis из пер-

вичного очага инфекции в удаленные органы. 

На данный момент достаточно хорошо изучены 

интраканаликулярный (восходящий), лимфо-

генный и интранатальный (при прохождении 

через родовые пути) пути распространения 

патогена. Тем не менее, экстрагенитальную 

патологию, такую как артриты и внутриутроб-

ное инфицирование плода, обусловленные 

C. trachomatis, многие клиницисты рассматри-

вают как следствие диссеминации патогена 

гематогенным путем. Однако на сегодняшний 

день существует достаточно ограниченное ко-

личество исследований, доказывающих клю-

чевую роль данного пути в развитии экстраге-

нитальной патологии хламидийной этиологии. 

В связи с этим, актуальным является деталь-

ное изучение механизмов распространения 

C. trachomatis гематогенным путем.

В результате проведенного исследования 

была выявлена ДНК C. trachomatis как в сыво-

ротке крови, так и в клетках печени и желчного 

пузыря у пациентов с заболеваниями органов 

ЖКТ. Одновременное выявление C. trachomatis 

как в сыворотке крови, так и в органах ЖКТ, мо-

жет свидетельствовать о способности C. tracho-

matis распространяться гематогенным путем 

и инфицировать органы, удаленные от первич-

ного очага инфекции. Использование методов 

серологической диагностики показало, что при 

персистентной инфекции наиболее достоверно 

выявляются антитела к антигенам внутрикле-

точного этапа развития, выявление других ан-

тител было малоэффективно.

Полученные данные, безусловно, требуют 

дальнейшего изучения в свете выявления свя-

зи между обнаружением возбудителя и разви-

тием патологии органов ЖКТ, однако в целом 

результаты являются еще не изученным свиде-

тельством возможности инфицирования C. tra-

chomatis органов ЖКТ.

Рисунок. Сравнение эффективности методов 

выявления маркеров хронической хламидийной 

инфекции в сыворотке крови

Figure. Comparison of the effectiveness of methods 
for detecting markers of chronic Chlamydia infection 
in serum
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