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Цель исследования: анализ эффективности лечения устой-
чивых форм урогенитального хламидиоза при использова-
нии сочетания антибактериальной терапии с индуктором 
эндогенного интерферона Оверином. 
Материалы и методы. Были обследованы 38 мужчин с 
урогенитальным хламидиозом в сочетании с хроническим 
простатитом. Пациенты были разделены на группы. в ос-
новную группу вошли 20 больных, в группу сравнения – 18 
пациентов, в группу контроля – 20 практически здоровых 
мужчин. всем пациентам до и после лечения проводи-
ли контроль клинических, биохимических, иммунологи-
ческих показателей крови. Пациенты основной группы 
(n=20) получали антибактериальную терапию  в сочетании 
с Оверином (250 мг  внутримышечно 1 раз в сутки, через 
день, всего 10 инъекций). Пациенты группы сравнения 
(n=18) получали стандартную терапию доксициклином по 
200–400 мг в сутки  на протяжении 14 дней. 
Результаты. После проведенной терапии урогениталь-
ного хламидиоза иммунные показатели крови улучшились 
в большей степени у пациентов, получавших индуктор 
эндогенного интерферона. Контроль излеченности паци-
ентов, принимавших участие в исследовании, проводили 
через 30 и 60 дней после окончания этиотропной терапии. 
У пациентов основной группы, дополнительно получав-
ших Оверин, элиминация возбудителя была достигнута в 
95% случаев, в группе сравнения этот показатель составил 
88,8%. Через 30 дней после проведенной терапии только у 
2 (10%) пациентов основной группы сохранялся дизуриче-
ский синдром, тогда как в группе сравнения учащение мо-
чеиспускания было отмечено у 6 (33,3%) пациентов. Хро-
ническая боль в органах малого таза после проведенной 
терапии сохранялась у 1 (5%) пациента основной группы 
и у 3 (16,6%) пациентов группы сравнения. 
Заключение. Применение Оверина в сочетании с анти-
бактериальными средствами повышает эффективность 
терапии устойчивых форм урогенитального хламидиоза и 
ускоряет регресс дизурических явлений и болевого синдро-
ма в органах малого таза, ассоциированных с хроническим 
простатитом. Оверин хорошо переносится пациентами и не 
оказывает клинически значимых побочных эффектов.
Ключевые слова: урогенитальный хламидиоз, антибакте-
риальная терапия, Оверин.

сегодня урогенитальный хламидиоз является одной из 
наиболее распространенных инфекций, передающихся 

половым путем. согласно статистическим данным ВоЗ, 
ежегодно в мире регистрируют до 90 млн впервые выявлен-
ных случаев хламидийной инфекции [1, 3, 6].

основными причинами интенсивного роста инфекции 
являются бессимптомное или малосимптомное носитель-
ство, несвоевременная регистрация новых форм заболе-
вания, низкая эффективность терапии и рост устойчивых 
(резистентных к антибиотикам) форм заболевания. В рас-
пространении инфекции значительную роль играют невы-
явленные, малосимптомные, неправильно леченные формы 
урогенитального хламидиоза [2, 4, 8].

В последние десятилетия сохраняется высокая частота 
осложнений урогенитального хламидиоза в виде реактивно-
го артрита, симптома рейтера, хронической абдоминальной 
боли, невынашивания беременности, патологии новорож-
денных и др. Увеличилась частота хламидийных сальпин-
гитов, нередко приводящих к перитонеальному бесплодию. 
Хламидии также влияют на внутриутробное развитие пло-
да, исход родов и течение послеродового периода. У детей, 
рожденных от матерей, больных урогенитальным хламиди-
озом, в 40–60% случаев выявляют клинические проявления 
хламидийной инфекции [1, 3, 5, 9]. 

Постинфекционный иммунитет при хламидиозе кра-
тковременный и нестойкий, в связи с этим в группах риска 
нередки случаи реинфекции. особую настороженность вы-
зывает повышение восприимчивости к ВИЧ-инфекции в 
группе лиц с урогенитальным хламидиозом [3, 7].

Урогенитальный хламидиоз наиболее распространен у 
молодых людей в возрасте от 20 до 30 лет, то есть в период 
наиболее высокой сексуальной и репродуктивной актив-
ности, что увеличивает риск бесплодия у инфицированных 
пар и демографический риск-маркер среди женщин во всем 
мире [1, 5, 6].

таким образом, проблема урогенитального хламидиоза 
имеет не только медицинское, но и социально-экономиче-
ское значение. рост экономических затрат на лечение бес-
плодия, хронического болевого синдрома, постхламидий-
ных осложнений стимулирует поиск новых доступных и 
высокоэффективных средств лечения хламидиоза. 

Ведущую роль в иммунопатогенезе инфекции играют 
нарушения процессов распознавания возбудителя и его 
способность «ускользать» от факторов клеточного и гумо-
рального иммунитета. Вырабатываемый хламидийной ин-
фекцией белок теплового шока HSP идентичен такому же 
белку клеток хозяина. таким образом, наблюдается анти-
генная мимикрия, утрачивается способность иммунной си-
стемы макроорганизма распознавать антигены возбудителя. 
Именно белок HSP вызывает иммунопатологический тип 
иммунного ответа при хламидиозе, ингибируя слияние фа-
госом с лизосомами и подавляя фагоцитарную активность. 
При этом рост хламидий в моноцитах приостанавливается 
в промежуточном состоянии на стадии между элементарны-
ми и ретикулярными тельцами [4, 8, 10].

Увеличению устойчивых форм хламидийной инфек-
ции способствуют использование субтерапевтических доз 
антибиотиков, снижение терапевтических доз интерферо-
нов и их индукторов, дефицит эссенциальных аминокис-
лот и др. 

несмотря на постоянно появляющиеся новые прото-
колы лечения хламидиоза, терапия инфекции остается не 
полностью решенной проблемой. Внутриклеточное парази-
тирование хламидий делает ее недоступной для большин-
ства антибактериальных препаратов. Последние несколько 
десятилетий к числу наиболее эффективных этиотропных 
средств лечения хламидиоза относят тетрациклины, макро-
лиды, фторхинолоны (последние, за исключением гемиф-
локсацина, применяются все реже) [2, 6, 9].
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Вместе с тем участились случаи гетеротопической рези-
стентности к тетрациклину и азитромицину, возросло коли-
чество побочных реакций, связанных с фототоксическими 
эффектами доксициклина и фторхинолонов. Применение 
противохламидийных средств многократными курсами в 
низких терапевтических дозах привело к появлению штам-
мов резистентных мутантов и значительному снижению эф-
фективности антибактериальной монотерапии хламидий-
ной инфекции [3, 4, 9].

В последние годы большой интерес представляют 
средства эндогенной «интерферонизации» (сЭИ), дей-
ствие которых основано на стимуляции генов интерфе-
рона (ИнФ), находящихся практически во всех клетках 
человеческого организма. Применение сЭИ позволяет 
избежать недостатков интерферонотерапии и является 
полноценной заменой препаратам экзогенного интер-
ферона. При этом синтез собственного интерферона яв-
ляется более физиологичным, чем постоянное введение 
больших доз ИФн извне, не формируются антитела к 
синтезируемым молекулам, обеспечивается пролонгиро-
ванная продукция эндогенного интерферона в физиоло-
гических дозах [4, 7, 11].

среди индукторов интерферона по уровню безопаснос-
ти, переносимости, широте терапевтических эффектов одно 
из лидирующих мест занимает оверин (натрия оксодиги-
дроакридинилацетат).

Известно, что препарат оверин оказывает комплек-
сное воздействие на иммунную систему и организм чело-
века в целом:

– активирует выработку интерферона т-хелперами;
– стимулирует активность естественных киллеров;
–  повышает активность полиморфноядерных лейкоци-

тов; 
–  нормализует баланс между субпопуляциями т-хелперных 

и т-супрессорных клеток; 
–  предупреждает постинфекционное ослабление кле-

точного синтеза рнк;
–  снижает продукцию фактора некроза опухоли (опос-

редованный противовоспалительный эффект);
–  способствует улучшению общего состояния больных с 

острыми и хроническими инфекционными процесса-
ми [4, 10].

Препарат оверин оказывает положительный эффект 
при лечении устойчивых форм инфекций, передающихся 
половым путем, и в частности хламидиоза. 

Цель исследования: анализ эффективности лечения 
устойчивых форм урогенитального хламидиоза при сочета-
нии антибактериальной терапии с индуктором эндогенного 
интерферона оверином. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением в течение 2017 г. и 6 мес 2018 г. 

находились 38 пациентов мужского пола с урогенитальным 
хламидиозом в сочетании с хроническим простатитом. При 
этом все пациенты группы наблюдения ранее получали те-
рапию по поводу хламидийной инфекции, не давшую поло-
жительного результата. 

Критерии включения в исследование:
– наличие хламидийной инфекции;
– дизурические явления;
–  наличие болевого синдрома в органах малого таза, ас-

социированного с хроническим простатитом. 
Пациенты были разделены на группы. В основную груп-

пу вошли 20 больных, в группу сравнения – 18 пациентов. 
Еще 20 практически здоровых лиц вошли в группу конт-
роля. Всем пациентам, находившимся под наблюдением, до 
и после лечения проводили контроль клинических, биохи-
мических, иммунологических показателей крови.

В схему лечения пациентов основной группы кроме ан-
тибактериального средства (доксициклин по 200–400 мг в 
сутки в зависимости от массы тела, длительность приема – 
14 дней) дополнительно включали оверин по 250 мг через 
день внутримышечно, всего 10 инъекций. 

Пациенты группы сравнения получали стандартную те-
рапию доксициклином по 200–400 мг в сутки (в зависимос-
ти от массы тела) на протяжении 14 дней. 

Все пациенты, находившиеся под нашим наблюдением, 
параллельно применяли пробиотики и гепатопротекторы. 

основными критериями оценки эффективности лече-
ния хламидиоза являлись:

–  элиминация возбудителя, двукратно подтвержденная 
лабораторными тестами (ПЦр, ИФА);

–   сроки исчезновения дизурических симптомов, хрони-
ческой тазовой боли;

–  стабилизация иммунологических показателей (адге-
зивной способности фагоцитов, лейкотоксического ин-
декса, уровня циркулирующих иммунных комплексов, 
индекса напряженности, иммуноглобулинов М и G).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ иммунологических показателей, проведенный 
до начала лечения хламидийной инфекции, свидетельство-
вал о наличии иммунной дисфункции у пациентов основной 
группы и группы сравнения. так, и в первой, и во второй 
группах отмечено снижение адгезивной способности фа-
гоцитов (АсФ) до 0,89±0,03×109/л и 0,91±0,02×109/л со-
ответственно (у пациентов контрольной группы – 1,2±0,03). 
Выявлено умеренное повышение индекса напряженности у лиц 

Таблица 1
Динамика иммунологических показателей до и после лечения хламидийной инфекции

Показатель
Контрольная 

группа

Основная группа Группа сравнения

До лечения После лечения До лечения После лечения

АСФ(109/л) 1,2±0,03 0,89±0,03 1,13±0,05 0,91±0,02 0,94±0,02

IgG (г/л) 9,35±1,4 7,12±1,9 9,57±1,5 7,9±1,8 8,4±1,6

IgM (г/л) 1,51±0,5 1,71±0,4 1,42±0,9 1,63±0,7 1,74±0,3

ЛТИ (N6-7) 6,1±0,3 7,2±0,4 6,7±0,3 7,4±0,3 7,3±0,6

ИН (N1,5–4) 2,41±0,2 3,5±0,7 2,37±0,5 3,33±0,8 3,71±0,8

ЦИК (400 НМ) 8,5±0,3 9,9±0,8 9,1±0,2 9,5±0,5 9,6±0,7

Примечания: различия достоверны по отношению к контрольной группе (р<0,05).
АСФ – адгезивная способность фагоцитов, ЛТИ – лейкотоксический индекс, ИН – индекс напряженности, ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы
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Таблица 2
Оценка эффективности лечения урогенитального хламидиоза у пациентов основной и сравнительной групп, %

основной группы до 3,5±0,7, в группе сравнения – 3,33±0,8, 
а также лейкотоксического индекса (лтИ) до 7,2±0,4 и 
7,4±0,3 соответственно. отмечено повышение уровня цир-
кулирующих иммунных комплексов (по сравнению со сред-
ними значениями группы контроля – 8,5±0,3) у пациентов 
основной группы 9,9±0,8 и умеренное повышение данного 
показателя у пациентов сравнительной группы до 9,5±0,5. 

Выявлено снижение уровня иммуноглобулина G как в 
основной, так и в сравнительной группах. До лечения пока-
затели IgG составили 7,12±1,9 и 7,9±1,8 соответственно (в 
группе контроля – 9,35±1,4). колебания уровня иммуногло-
булинов свидетельствуют о снижении гуморальной актив-
ности В-лимфоцитов на фоне хронического инфекционного 
процесса. 

Эффективная коррекция данной иммунной дисфункции 
возможна при использовании индукторов эндогенного ин-
терферона и в частности оверина (табл. 1). 

После проведенной терапии урогенитального хлами-
диоза иммунные показатели крови улучшились в большей 
степени у пациентов, получавших индуктор эндогенного 
интерферона. так, в основной группе адгезивная спосо-
бность фагоцитов (АсФ) повысилась до 1,13±0,05×109/л, 
что максимально приблизилось к показателям контрольной 
группы (1,2±0,03×109/л). В группе сравнения этот показа-
тель составил 0,94±0,02×109/л. отмечено также снижение 
лтИ у пациентов основной группы до 6,7±0,3. При этом у 
пациентов группы сравнения лтИ сохранялся высоким и 
после лечения (7,3±0,6). Использование сЭИ у пациентов 
основной группы способствовало нормализации индекса 
напряженности (2,37±0,5), тогда как у пациентов сравни-
тельной группы этот показатель изменился незначительно 
и составил 3,71±0,8. 

контроль излеченности пациентов, принимавших уча-
стие в исследовании, проводили через 30 и 60 дней после 
окончания этиотропной терапии. Для этого выполняли 

иммуноферментный анализ и амплификационные методы 
диагностики. У пациентов основной группы, дополнительно 
получавших индуктор эндогенного интерферона, элимина-
ция возбудителя была достигнута в 95% случаев, в группе 
сравнения этот показатель составил 88,8% (табл. 2). 

Через 30 дней после проведенной терапии только у 
2 (10%) пациентов основной группы сохранялся дизури-
ческий синдром, тогда как в группе сравнения учащение 
мочеиспускания было отмечено у 6 (33,3%) пациентов. 
Хроническая боль в органах малого таза после проведенной 
терапии сохранялась у 1 (5%) пациента основной группы и 
у 3 (16,6%) пациентов группы сравнения. 

таким образом, применение антибактериальной тера-
пии в сочетании с оверином ускорило регресс дизурическо-
го синдрома и хронической боли в органах малого таза.

Все пациенты, находившиеся под нашим наблюдением, 
хорошо переносили комплексную терапию с применением 
оверина. Единичные побочные эффекты в виде болезнен-
ности, гиперемии в зоне введения инъекции не требовали 
отмены препарата и самостоятельно разрешались в течение 
нескольких часов.

ВЫВОДЫ
1. Использование оверина при лечении урогениталь-

ного хламидиоза является этиопатогенетически обоснован-
ным, позволяет ингибировать внутриклеточное развитие 
инфекции за счет пролонгированного синтеза эндогенного 
интерферона в физиологических дозах.

2. Применение оверина в сочетании с антибактериаль-
ными средствами повышает эффективность терапии устой-
чивых форм урогенитального хламидиоза и ускоряет ре-
гресс дизурических явлений и болевого синдрома в органах 
малого таза, ассоциированных с хроническим простатитом.

3. оверин хорошо переносится пациентами и не оказы-
вает клинически значимых побочных эффектов.

Группа
Элиминация 

хламидий после 
лечения

Дизурический 
синдром в первые 
дни после лечения

Дизурический 
синдром через 30 

дней после лечения

ХБМТ в первые 
дни после 

лечения

ХБМТ-синдром 
через 30 дней 
после лечения

Основная 
группа, n=20

19 (95%) 15 (75%) 2 (10%) 13 (65%) 1 (5%)

Контрольная 
группа, n=18

16 (88,8%) 13 (72%) 6 (33,3%) 11 (61,1%) 3 (16,6%)

Примечание: ХБМТ – хроническая боль малого таза.

Особливості терапії стійких форм хламідійної інфекції
М.Е. Запольський, М.М. Лебедюк, 
Н.Б. Прокоф’єва, А.В. Добровольська

Мета дослідження: аналіз ефективності лікування стійких форм 
урогенітального хламідіозу при застосуванні поєднання антибак-
теріальної терапії з індуктором ендогенного інтерферону оверін.
Матеріали та методи. Були обстежені 38 чоловіків з урогеніталь-
ним хламідіозом у поєднанні з хронічним простатитом. Пацієнти 
були розподілені на групи. До основної групи увійшли 20 хворих, у 
групу порівняння – 18 пацієнтів, у групу контролю – 20 практично 
здорових чоловіків. Усім пацієнтам до і після лікування проводили 
контроль клінічних, біохімічних, імунологічних показників крові. 
Пацієнти основної групи (n=20) отримували антибактеріальну те-
рапію у поєднанні з оверіном (250 мг внутрішньом’язово 1 раз на 
добу, через день, всього 10 ін’єкцій). Пацієнти групи порівняння 
отримували стандартну терапію доксицикліном по 200–400 мг на 
добу протягом 14 днів.
Результати. Після проведеної терапії урогенітального хламі-
діозу імунні показники крові покращилися більшою мірою у 

пацієнтів, які отримували індуктор ендогенного інтерферону. 
контроль одужання пацієнтів, які брали участь у дослідженні, 
проводили через 30 і 60 діб після закінчення етіотропної терапії. 
У пацієнтів основної групи, які додатково отримували оверін, 
елімінація збудника була досягнута в 95% випадків, у групі по-
рівняння цей показник становив 88,8%. Через 30 діб після про-
веденої терапії тільки у 2 (10%) пацієнтів основної групи збе-
рігався дизуричний синдром, тоді як у групі порівняння почас-
тішання сечовипускання було відзначено у 6 (33,3%) пацієнтів. 
Хронічний біль в органах малого таза після проведеної терапії 
зберігався в 1 (5%) пацієнта основної групи і у 3 (16,6%) пацієн-
тів групи порівняння.
Заключення. Застосування оверіну в поєднанні з антибактеріаль-
ними засобами підвищує ефективність терапії стійких форм уро-
генітального хламідіозу і прискорює регрес дизуричних явищ і бо-
льового синдрому в органах малого таза, асоційованих з хронічним 
простатитом. оверін добре переноситься пацієнтами і не чинить 
клінічно значущих побічних ефектів.
Ключові слова: урогенітальний хламідіоз, антибактеріальна те-
рапія, Оверін.




