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Проведено обстеження на хламідіоз імуноферментним 

ме-тодом 418 вагітних. Позитивний результат отримано у 

174 (41,62%), підтверджений методом ампліфікації нук-

леїнових кислот (ПЛР-діагностика) у 138 (33,01%) із за-

гального числа обстеження. Характерним є обтяження 

акушерського та гінекологічного анамнезу у 53,12% і за-

гроза переривання вагітності у 73,56% жінок з 

хламідійною інфекцією. У жінок, які отримали специфічну 

проти-хламідійну терапію, значно знизилося число 

передчасних пологів, внутрішньоутробного інфікування 

та розвитку ге-нералізованих форм інфекції у дитини.  
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, урогенітальна 
інфекція, хламідії, вагітність.  

Унаш час спостерігається значне зростання захворю; вань, 

що передаються статевим шляхом, як в Україні, так, зокрема, 
в Полтавській області. Незважаючи на те, що інфекція, 

спричинена Chlamydia trachomatis, вважається найбільш 
поширеною серед усіх інфекцій, що передаються статевим 

шляхом (ІПСШ), реальна частота і поширеність даного 
захворювання залишаються невизначеними [1]. За даними 

Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я (ВООЗ)  
 світі щорічно реєструється майже 100 млн нових 
випадків C.trachomatis [2]. У 2009 р. в Центри з контролю і 
профілактики захворювань США (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)) надійшли повідомлення про 
1 244 180 випадків хламідійної інфекції [3], проте ре; 
альна кількість щонайменше в 2 рази більша – близько 3 

млн випадків, оскільки більшість (70–90%) епізодів 
хламідійної інфекції нижніх відділів урогенітального трак; 
ту у жінок перебігають безсимптомно і тому залишаються 
недіагностованими [4, 5].  

Як у США, так і в більшості країн Європи, за останні 10 
років відзначається зростання частоти хламідійної 
інфекції [3, 6].  

При розвитку симптомної урогенітальної хламідійної 

інфекції у жінок найчастіше виникає цервіцит. У разі без; 

симптомного перебігу нелікована хламідійна інфекція може 

призвести до ураження верхніх відділів генітального тракту і 

виникнення запальних захворювань органів малого таза 

(ЗЗОМТ). Щорічно в США діагностують близько 750 000 

випадків ЗЗОМТ [7], що нерідко є причиною серйозних по; 

рушень репродуктивної функції, включаючи трубне безпліддя, 

ектопічну вагітність і розвиток синдрому хронічного тазового 

болю [3]. Що стосується хламідійної інфекції у вагітних, то, за 

даними ВООЗ, частота виявлення C. trachomatis у вагітних 

коливається в дуже широких межах (від 2% до 37%), в 

середньому складаючи 6–8% і досягаючи 70% у пацієнток з 

хронічними ЗЗОМТ і обтяженим аку; шерсько;гінекологічним 

анамнезом  
Проаналізувавши ситуацію із захворюваністю на ІПСШ, в 

Україні і, зокрема, в Полтавській області, ХХІ століття слід 

вважати періодом епідемії хламідійної інфекції. 

 
За результатами досліджень різних авторів генітальний 

хламідіоз (ГХ) спостерігається у 11–30% жінок, 3–12% [4, 8, 9] 

з яких вагітні та у 46–52% жінок з ускладненим аку; шерським 

або гінекологічним анамнезом [8, 10]. Хламідії є причиною 

більше ніж 50% усіх випадків сальпінгітів, безпліддя – у 24% 

жінок, трубної вагітності – у 12%, та відіграють головну роль у 

розвитку патології вагітності та пологів (38–44%) [10–12], 

передчасних пологів (13%), ендо; метритів, несвоєчасного 

вилиття околоплідних вод (27%), мертвонародження (5,5%) 

[10, 13]. Важливість вивчення ГХ  
 вагітних зумовлена тим, що серед головних 
епідеміологічних особливостей цього захворювання 
перше місце посідає відсоток ураження жінок у період 
їхньої репро; дуктивної активності у віці 20–30 років. Окрім 

того, ГХ у ма; тері у 40–70% передається її дитині [9]. У 4–
11% вагітних ГХ не має клінічних ознак [13]. Найбільш 
частим проявом ГХ є цервіцит або псевдоерозія шийкі 
матки, що не викликає стурбованості у жінок [13].  

Тривалий розвиток симптомів захворювання, а також ду; 

же часто повна відсутність яскравих проявів зумовлює низь; 

кий рівень звертання населення за медичною допомогою.  
Мета дослідження: з’ясувати наявність 

урогенітальних інфекцій (хламідіозу) у вагітних. 
 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ  
Обстеження хворих на хламідіоз вагітних проводили ме; 

тодом імуноферментного аналізу (ІФА) крові – на діагнос; 

тикумі фірми «Sanofi Diagnostics Paster» (Франція) та 

ХламиБест C.trachomatis;IgG;стрип (Росія) і методом 

ампліфікації нуклеїнових кислот (ПЛР;діагностика).  
Вагітні були направлені на обстеження після виявлення 

при гінекологічному огляді ускладнень акушерського та 

гінекологічного анамнезу (загрози переривання вагітності, 

багатоводдя, ерозивних уражень шийки матки).  
Обстеження проводили починаючи з 5–6;го тижня і до 

30;тижневого строку вагітності. У обстежених здійснювали 

забір крові з кубітальної вени та проводили тест ІФА на 
на; явність груп специфічних імуноглобулінів класів М, G. 

При отриманні позитивних результатів ІФА у вагітних 
отриму; вали зскрібок з сечівника та каналу шийки матки 

для дослідження методом ПЛР. 
 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ  

При обстежені 418 вагітних (віком від 18 до 40 років) із 
хламідійною інфекцією методом ІФА позитивні результати 
отримані у 174 (41,62%), які підтверджені методом ПЛР у 
138 (33,01%) хворих із загального числа обстежених.  

Слід зазначити, що за даними анамнезу та клінічного об; 

стеження акушерська та гінекологічна патологія спостеріга; лась у 

45,97%, в анамнезі відзначали: хронічний сальпінго; офорит у 

28,16%, ендоцервіцит – у 4,02%, метроендометрит – у 2,29%, 

викидень – у 10,34%, безпліддя раніше – у 8,05%, ге; 
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стоз в І триместрі вагітності – у 19,54%, у 67,81% жінок була ВИСНОВКИ 
загроза переривання вагітності у різні строки. 1. Значна поширеність у вагітних урогенітального 

Привертає увагу той факт, що у жінок віком 20–30 років хламідіозу, малосимптомність його перебігу, можливість 
(73,56%) важкий акушерський та гінекологічний анамнез внутрішньоутробного інфікування плода свідчать про важ; 

відзначено більше ніж у половини хворих (53,12%). ливість обстеження вагітних на хламідійну інфекцію, особ; 
У 31,03% випадків вагітні з урогенітальною хламідійною ливо в групах ризику (у жінок з обтяженим акушерським або 

інфекцією вважалися клінічно здоровими та не мали скарг. Усі гінекологічним анамнезом). 

хворі отримали комплексне лікування, яке включало сучасні анти; 2. У результаті, з огляду на високу поширеність уро; 
бактеріальні препарати (амоксицилін, джозаміцин, азитроміцин), генітального хламідіозу у вагітних і його значну роль у роз; 
а також імуномодулятори (віферон, циклоферон), протигрибкові витку ускладнень у матері і плода, своєчасна етіотропна те; 

препарати (флюконазол, кетоконазол), полівітаміни, ферменти рапія сприятливо впливає на перебіг вагітності і сприяє на; 
(мезим), пробіотики (ацилакт, біфідумбактерин, колібактерин). роджуванню здорових дітей. 

У жінок, які отримали комплексну протихламідійну те; 3. Для зменшення ризику зараження захворюваннями, 

рапію, передчасні пологи спостерігались у 14,94%. Серед о передаються статевим шляхом (хламідіозом та іншими 
жінок, що не отримали необхідної терапії (18,96%), передчасні венеричними захворюваннями), необхідно розповсюджу; 
пологи відзначали вдвічі частіше, крім того, у 42,4% з них були вати інформацію про шкідливий вплив цих інфекцій на ре; 

ті чи інші ускладнення у пологах, а у 12,1% жінок спостерігали продуктивну функцію, ускладнення перебігу вагітності та 
ускладнення в післяпологовий період. пологів 
 
Влияние урогенитальной хламидийной инфекции 
 беременных на репродуктивное здоровье 
Е.В. Васильева, Н.А. Дудченко, И.Б. Попова, 
Е.Н. Кетова 
 
Проведено обследование на хламидиоз иммуноферментным методом 

418 беременных. Положительный результат получен у 174 (41,62%), 

подтвержден методом амплификации нуклеинових кислот (ПЦР;ди; 

агностика) у 138 (33,01%) из общего числа обследованных. Характер; 

ным являлось отягощение акушерского и гинекологического анамне; 

за у 53,12% и угроза прерывания беременности у 73,56% женщин с 

хламидийной инфекцией. У женщин, получивших специфическую 

противохламидийную терапию, значительно снизилось число преж; 

девременных родов, возможность внутриутробного инфицирования и 

развития генерализованных форм инфекции у ребенка.  
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, 
урогенитальная ин фекция, хламидии, беременность. 

 
Influence urogenital chlamydial infection in preg 
nant women on reproductive health  
K.V. Vasilyeva, M.O. Dudchenko, I.B. Popova, 
O.M. Ketova 
 
Studies of pregnant women for chlamydiasis using an immunoen; 
zyme assay yielded positive reaction in 418 patients (41,62%) 
Positive results were obtained in 174 (41.62%), confirmed by 
nucleic acid amplification (PCR diagnostics) in 138 (33.01%) of 
the total number of surveys. 53,12% of the women included in the 
study had complicated obstetric and gynecological history while 
73,56%were at risk of abortion. Patients offered specific anti – 
chlamydial therapy suffered a significantly lower incidence of pre; 
mature delivery and minimal risk of intrauterine and generalized 
neonatal infection.  
Key words: reproductive health, urogenital infection, chlamydia, 
preg nancy. 
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