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В статье рассмотрен опыт применения натрия гипо-

хлорита в комплексной терапии генитального хла-
мидиоза. Анализ полученных результатов выявил 

увеличение общего количества нейтрофильных гра-

нулоцитов и Т-лимфоцитов, иммунорегуляторного 

индекса, относительной концентрации клеток, экс-

прессирующих маркеров активации и нормализую-

щих суммарное содержание основных классов им-

муноглобулинов, что свидетельствовало о функцио-

нальном восстановлении процессов в основных зве-

ньях иммунной системы пациенток. 

The article presents the experience of natrium  

hypochloride use in complex therapy of uregenital 
chlamidiosis. The results obtained reveal the increas-

ing of total amount of neutrophil granulocytes and T-

lymphocytes, ummunoregulatory index, relative con-

centration of cells that express activation markers 

and normalize the total content of main classes of 

immunoglobulines. It is suggested that functional 

recovery of processes in main chains of patients’ 

immune system is taken place. 
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Введение 

В настоящее время возрастающее влияние объективных фактров 

(раннее начало половой жизни, свободные сексуальные отношения, недо-

статочные знания о возможных осложнениях, случайные половые связи) 

подтверждает необходимость решения актуальной проблемы распростра-

нения заболеваний, передающихся половым путем, совместными усилиями 

таких специалистов, как акушер-гинеколог, венеролог, педиатр, уролог, 

ревматолог и врачей других специальностей.  

По результатам эпидемиологических исследований, среди  взрослых 

сексуально активных людей от 5 до 10 % инфицировано хламидиями. В 

дерматовенерологических учреждениях России случаи хламидийной ин-

фекции 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 статистический 

учет.  

Согласно данным, приведенным В. А. Аковбян и соавторов, В Рос-

сии участились случаи распространения урогенитального хламидиоза 

(УГХ): в 1993 г. – 35,2 заболевания на 100 тыс. населения; 1994 г. – 61,8 и 

1995 г. – 90,2 заболевания на 100 тыс. По данным литературных источни-

ков, частота выявления 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, негативно влияющих на 

репродуктивное здоровье населения и демографические показатели в об-

щесте. По данным ВОЗ, ежегодно в мире хламидиозом заболевают до 92 млн 

человек. 

Урогенитальный хламидиоз (УГХ) сопровождается персистирую-

щим течением с частыми рецидивами и низким уровнем клинически под-
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твержденных случаев выздоровления пациентов, что обусловливает необ-

ходимость включения натрия гипохлорита (НГХ) в схему лечения этой па-

тологии. 

Натрий гипохлорит, обладающий сильным окислительным свой-

ством, по сравнению с широким спектром микроорганизмов, воздействует 

на все составляющие патологического процесса – клеточные, тканевые, ор-

ганные и гуморальные звенья, оказывает активное бактерицидное, имму-

нокорригирующее, детоксикационное и противовоспалительное действие 

(Петросян Э. А., 1991–2004; Филиппович Г. В., 1996; Шкабаров С. М., 

2002). Основными окисляющими компонентами НГХ являются хлорнова-

тистая кислота и гипохлорит-анион. По мнению таких исследователей, как 

Петросян Э. А., 1991; Бояринов Г. А., Медведев А. П. и соавт. (1996), эф-

фективность раствора заключается в нейтрализации экзо- и эндотоксинов 

патогенных микроорганизмов.  

Несмотря на то, что до конца не выявлен механизм антимикробного 

действия НГХ, многие исследователи 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 клеток выделяют две 

предложенные А. Н. Бельских стадии:  

– взаимодействие НГХ и участков-«мишеней» на бактериальной стен-

ке; 

– повреждение микробной стенки в результате окисления НГХ.  

Изменения иммунореактивности организма обусловлены прямым и 

опосредованным воздействием НГХ на иммунокомпетентные клетки орга-

низма и на происходящие в них метаболические процессы (Петросян Э. А., 

1991). Непосредственным взаимодействием клеток иммунной системы и 

гипохлорита и/или воздействием на них продуктов перекисного окисления 

липидов обусловлены модификации неспецифической резистентности, по-
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лученные в процессе изменения свойств самих клеток и повышения про-

ницаемости клеточных мембран для ионов. В результате проявляется эф-

фект иммуностимулирующий при незначительных концентрациях НГХ 

(300 мг/л) и иммунодепрессивный 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: достижение максимальных показателей эффек-

тивности в лечении урогенитального хламидиоза при комплексном ис-

пользовании натрия гипохлорита. 

Задачи исследования: выявить особенности клинического проявле-

ния урогенитального хламидиоза, оценить некоторые показатели клеточ-

ного и гуморального иммунитета, разработать и внедрять на практике но-

вый способ комплексного лечения урогенитального хламидиоза с приме-

нением натрия гипохлорита. 

 

Материал и методы 

Объектом проведенного нами клинического исследования стали 54 

женщины с верифицированным диагнозом УГХ, в схему лечения 30 из них 

был включен НГХ, а у 24 пациенток использовали фурацилин. 

Комплексное обследование пациенток предусматривало: детальное 

изучение анамнеза, основных жалоб и результатов гинекологического ис-

следования, выполнение микроскопии вагинального мазка (в 1-й день при-

ема, на 6-й день после процедур санации влагалища и по окончании лече-

ния). ПЦР-диагностику и иммунологическое исследование проводили 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 пациентками, для лечения ко-

торых применили предложенный нами двухэтапный метод. На первом этапе 
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исследование предусматривало процедуру санации влагалища раствором 

НГХ (0,06 %) с экспозицией – 10 мин на протяжении 5 дней.  

На втором этапе предполагалось лечение пациенток следующими 

группами антибиотиков:  

– тетрациклиновая группа – 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 две капсулы три раза в день 14 дней); 

– средства для вагинального использования (тержинан, нео-пенотран – 

по одной вагинальной свече один раз в день на ночь 10 дней). 

С целью адекватного сопоставления полученных результатов была 

создана группа сравнения, состоящая из 24 женщин, у которых для сана-

ций влагалища использовали фурацилин. 

Пациенткам на всех этапах лечения до получения результатов кон-

трольного исследования было рекомендовано соблюдать половой покой, а 

также предполагалось параллельное лечение половых партнеров. 

 

Результаты и обсуждение 

Хроническое течение заболевания имело место у 100 % женщин, в 

анамнезе 37 % пациенток – хронический аднексит, метроэндометрит и 

кольпиты различной этиологии. Из обратившихся к нам за помощью (100 %) 

женщин  82 % пациенток жаловались на обильные влагалищные выделения,  

27 % –  диспареунию, 19 % – дизурию и зуд в области наружных половых 

органов. Только 8 % из проходивших обследование женщин не предъявля-

ли никаких жалоб. У 76 % из 30 первично осмотренных пациенток была 

обнаружена гиперемия слизистой влагалища. В вагинальном мазке жен-

щин, страдающих хламидиозом, была обнаружена значительная доля лей-
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коцитов (минимальное значение – 15,3 клеток в поле зрения (в п/зр),  мак-

симальное – 19,2 в п/зр).  

В основной группе пациенток санирование влагалища раствором 

натрия гипохлорита привело к тому, что минимальное содержание лейко-

цитов в вагинальных мазках составило 6,3 против 15,3, а максимальное со-

кратилось до 8,7 против 19,2. Минимальное содержание лейкоцитов в ва-

гинальном мазке после проведения полного курса лечения составляло 2,6, 

а максимальное число лейкоцитов снизилось до 5,8. 

В группе сравнения минимальное содержание лейкоцитов в ваги-

нальных мазках составило 10,1 против 15,3, а максимальное уменьшалось 

до 13,7 против 19,2. Содержание минимального количества лейкоцитов в 

вагинальном мазке после проведения полного курса лечения не превышало 

7,2, а максимальное количество лейкоцитов снизилось до 9,7. 

Схемой лечения хламидиоза предусмотрено проведение интраваги-

нальных санаций с помощью натрия гипохлорита. У всех обследованных 

больных его переносимость была хорошей, что привело к улучшению мик-

робиоценоза влагалища благодаря элиминации патогенных и условно-

патогенных микроорганизмов. Достоверность клинического эффекта была 

подтверждена до назначения антибиотиков. Для всех обследованных жен-

щин была характерна положительная переносимость натрия гипохлорита. 

Урогенитальный хламидиоз не имеет ярко выраженных клинических 

проявлений, что является следствием неадекватного иммунного ответа. В 

результате развивается так называемый синдром «иммунологическая недо-

статочность», что приводит к длительной персистенции возбудителя и ча-

стым рецидивам заболевания, а также угрожает возможностью последую-

щих заражений инфекционными агентами другой природы.  

Важнейшим фактором патогенетического обоснования методики ле-

чения хламидиоза является диагностический поиск с учетом изменений со 

стороны иммунной системы, что позволяет оценить степень стимулирова-
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ния защитно-регуляторных функций организма. 

В ходе исследований обнаружено, что у больных урогенитальным 

хламидиозом концентрация лейкоцитов в крови соответствовала физиоло-

гической норме, но была достоверно ниже средней 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 со-

кращением абсолютного количества нейтрофильных гранулоцитов. 

В оценке состояния иммунной системы особое значение принадле-

жит показателям Т-клеточного звена иммунитета. Так, в основной группе 

пациенток отмечалось увеличение числа Т-лимфоцитов. При наличии хла-

мидиоза у женщин до и после лечения в основной группе наблюдалось до-

стоверное сокращение относительного и абсолютного содержания СD56-

экспрессирующих лимфоцитов, что подтверждает снижение уровня неспе-

цифической цитотоксической активности. 

При использовании в лечении больных натрия гипохлорита показа-

тель СD8(+) достоверно возрастал. Увеличение СD8(+) лимфоцитов при 

хламидиозе являлось вполне адекватной реакцией иммунной системы на 

присутствие антигена, при этом отмечалась полная нормализация соотно-

шения CD4(+) / CD8(+). 

В результате терапии наблюдались изменения в В-клеточном и гу-

моральном звеньях иммунитета. 

Исследование состояния клеточного и гуморального иммунитета по-

казало, что хламидиоз отличается слабо выраженным иммунным ответом, 

в результате он переходит в длительное латентное течение. 

При наличии у пациенток УГХ степень дисбаланса иммунорегуля-

торных систем до и после использования предложенных методов лечения 

оценивается методом корреляционного анализа, предусматривающего рас-

чет количества достоверно изменяющихся коэффициентов корреляции и 

сравнение его с соответствующими показателями здоровых женщин. При 
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наличии у пациенток хламидиоза и своевременном использовании этого 

статистического метода в совокупности с методами теории графов наблю-

дали слабо выраженный иммунный ответ, хорошую компенсацию имму-

норегуляторных систем, что подтверждает незначительное появление до-

стоверно изменившихся коэффициентов корреляции. Кроме того, имели 

место изменения соотношения Т-лимфоцитов с ранними и поздними мар-

керами активации, а также СD56-экспрессирующих лимфоцитов с СD8(+)-

лимфоцитами. Это подтверждает предположение, что при хламидиозе 

происходит изменение числа регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов. 

Лечение женщин с хламидиозом, предусматривающее проведение 

интравагинальных санаций с использованием натрия гипохлорита, приво-

дит к минимальным изменениям в корреляционной структуре. Нарушения 

регуляторных связей также обусловлены наличием гуморального звена 

иммунитета, при этом прослеживается четкая направленность изменений в 

каком-либо одном звене.  

Результатом проведенных исследований стало возрастание продук-

тивности антителообразования у больных основной группы. Таким обра-

зом, в  ходе лечения урогенитального хламидиоза применение натрия ги-

похлорита является патогенетически оправданным методом, обеспечива-

ющим благоприятное клиническое течение процесса и получение положи-

тельных иммунологических сдвигов. 

 

Заключение 

Развитие УГХ у женщин обусловлено во многом вторичной иммуно-

логической недостаточностью, что проявляется в достоверном снижении 

содержания нейтрофильных гранулоцитов, в уменьшении суммарной кон-

центрации основных классов иммуноглобулинов, относительного и абсо-

лютного количества СD56-экспрессирующих лимфоцитов. 

На первом этапе предложенного способа лечения хламидиоза было 
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проведено пять интравагинальных санаций 0,06%-м раствором натрия ги-

похлорита на протяжении 10 минут. Включение антибактериальных, про-

тивогрибковых и бактерийных биологических препаратов в процессе вто-

рого этапа лечения способствовало раннему клиническому выздоровлению 

пациенток, нормализации микробиоценоза влагалища, уменьшению случа-

ев возникновения рецидивов и сокращению в ходе лечения экономических 

затрат. 

Комплексный характер использования натрия гипохлорита в лечении 

женщин с хламидиозом способствовал исчезновению обильных выделений. 

У 47 % пациенток зафиксированы  умеренные выделения,  у 53 %  женщин – 

скудные. Уровень лейкоцитов в мазке не превышал 5 клеток в п/зр. Гипе-

ремия влагалища не наблюдалась. 

В двух группах женщин в результате лечения хламидиоза, преду-

сматривающего комплексное применение натрия гипохлорита, было обна-

ружено увеличение общего количества нейтрофильных гранулоцитов и Т-

лимфоцитов, иммунорегуляторного индекса, относительной концентрации 

клеток, экспрессирующих маркеров активации и нормализующих суммар-

ное содержание основных классов иммуноглобулинов, что свидетельство-

вало о функциональном восстановлении процессов в основных звеньях 

иммунной системы пациенток. 

Проведение корреляционного анализа у женщин с хламидиозом под-

твердило наличие незначительного количества достоверно изменившихся 

коэффициентов корреляции, отражающих нарушения соотношения Т-

лимфоцитов с ранними и поздними маркерами активации, а также CD56-

экспрессирующих лимфоцитов с CD8(+) лимфоцитами, что  подтверждает 

количественные изменения регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов. 
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