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Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о наличии вторичного иммунодефицита у больных,
инфицированных хламидиозом. Использование препа-
рата Лаферобион у данной категории больных приводит
к восстановлению как клеточного, так и гуморального
иммунитета, способствуя элиминации хламидий из орга-
низма и наступлению полного выздоровления пациентов
в 96,2% случаев.
Ключевые слова: урогенитальный хламидиоз, лечение, им�
мунный статус, Лаферобион. 

При анализе данных научной литературы установлен
рост воспалительных заболеваний органов малого та>

за (ВЗОМТ). По данным разных авторов, частота этой па>
тологии составляет 60,0–65,0% среди амбулаторных боль>
ных и 30,0% – среди стационарных больных [1, 2].

В последнее время специалисты уделяют внимание
хламидийной инфекции, так как частота данного заболе>
вания среди женщин в возрасте младше 30 лет
увеличилась до 57,0% [4].

Возбудителями урогенитального хламидиоза является
Chlamydia trachomatis, в частности серовары D, E, F, G, H.
I. Y, K. [3]

Хламидии являются бактериями с характерной для
прокариотов структурой, имеющие вид мелких грамотри>
цательных кокков. Это облигатные внутриклеточные па>
разиты с уникальным циклом развития, имеющим две
формы существования – элементарные и ретикулярные
тельца [4].

Элементарное тельце – высокоинфекционная форма
возбудителя, адаптированная к внеклеточному существо>
ванию, а ретикулярное тельце – внутриклеточная форма
существования паразита, обеспечивающая репродукцию
микроорганизма. В начальной стадии инфицирования
элементарное тельце становится ретикулярным, при этом
в нем увеличивается количество рибосом и полирибосом,
четко выявляется типичный бактериальный нуклеоид, на>
блюдается увеличение в размере и появляются формы би>
нарного деления. Все эти процессы происходят внутри ва>
куоли клетки>хозяина, где происходит накопление рети>
кулярных тел [3, 4].

Известно [5], что хламидийная инфекция приводит к
мобилизации клеточного и гуморального иммунного отве>
та, повышенной продукции интерферона, направленных
против размножения хламидий. Но существующее в со>
временных условиях снижение иммунологической реак>
тивности организма [6] обусловливает угнетение защит>
ных механизмов клеток хозяина от хламидий, что вызыва>
ет развитие неблагоприятных иммунных реакций, приво>
дящих к повреждению тканей хозяина и прогрессирова>
нию хламидиоза. В результате описанных выше процессов
создаются благоприятные условия для хронизации забо>
левания, что влечет за собой повышение риска развития

бесплодия. Кроме того, существующая иммунологическая
несостоятельность может служить причиной недостаточ>
ной эффективности стандартной этитропной терапии хла>
мидийной инфекции.

Именно поэтому для повышения эффективности стан>
дартной терапии в схему лечения зачастую включают раз>
личные препараты, обладающие иммуномодулирующим
действием. Наиболее широкое распространение в данной
ситуации получили препараты интерферона и лекарствен>
ные средства, стимулирующие его выработку. Эффект по>
следних в большей степени распространяется на здоровые
и неповрежденные клетки. В условиях же угнетения кле>
ток иммунной системы, что характерно для любой хрони>
ческой инфекции вообще и хламидиоза в частности, при>
менение индукторов интерферона приводит к дополни>
тельной стимуляции иммунных клеток, но при этом не по>
зволяет добиться адекватного иммуномодулирующего
действия.

Цель исследования: изучение иммунного гомеостаза у
больных, инфицированных хламидиозом, и оценка эф>
фективности его коррекции препаратом Лаферобион
(производитель ЧАО «Биофарма»).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В общей сложности были обследованы 53 пациентки в

возрасте от 20 до 39 лет с ВЗОМТ хламидийной этиологии. 
У 32 (60,4%) женщин наблюдалось бесплодие и нару>

шение генеративной функции, по поводу чего они обрати>
лись в клинику. 

Хронический сальпингит диагностирован у 38 (71,7%)
больных, эндоцервицит – у 25 (47,2%) больных, уретрит –
у 16 (30,2%) больных.

Все пациентки были комплексно обследованы с ис>
пользованием клинико>лабораторных, иммунологичес>
ких, ультразвуковых (УЗИ), кольпоскопических, онкоци>
тологических, микробиологических и молекулярно>био>
логических методов исследований,

Дополнительно, для определения особенностей обще>
го иммунитета обследованы 15 здоровых женщин.

Материалом для изучения общего иммунитета была
периферическая кровь. Для оценки состояния клеточного
иммунитета определяли общее число Т>лимфоцитов
(CD3+), их иммунорегуляторных субпопуляций – Т>хел>
перов/индукторов (CD4+) и Т>супресоров/киллеров
(CD8+), количество В>лимфоцитов (CD22+), NK>клеток
(CD16+), высчитывали иммунорегуляторный индекс
(CD4+/CD8+). Исследования проводили с помощью ре>
акции непрямой иммунофлюоресценции с использовани>
ем мышиных моноклональных антител (МКА ІКО) [7].
Оценивали гуморальное звено иммунной системы по кон>
центрации циркулирующих иммунных комплексов
(ЦИК) по Diogen и соавторам и иммуноглобулинов (Ig)
класов А, М, G методом радиальной иммунодиффузии по
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Manchini и соавторам [7]. Фагоцитарную активность ней>
трофильных гранулоцитов изучали путем определения
фагоцитарного индекса (ФИ) и фагоцитарного числа
(ФЧ) [7]. Показатели общего иммунитета изучали до и
после лечения.

Показанием для назначения Лаферобиона явилось оп>
ределение индекса чувствительности Т>лимфоцитов к
данному препарату.

Больным с хламидийной инфекцией урогенитального
тракта вместе с общепринятой этиотропной терапией был
проведен патогенетический курс иммунокоррекции с при>
менением препарата Лаферобион (производитель ЧАО
«Биофарма»)

Лаферобион применяли ректально по 3 000 000 МЕ 2 ра>
за в сутки с 12>часовым перерывом на протяжении 10 дней.
Повторный курс лечения проводили через 5 дней после окон>
чания первого. Такая схема иммунокоррекции с применени>
ем препарата Лаферобион на фоне этиотропного лечения по>
зволяет воздействовать на 7 циклов развития хламидий. 

Параллельно проводили лечение полового партнера,
давали рекомендации по режиму питания, ведения поло>
вой жизни.

Использование Лаферобиона при урогенитальном
хламидиозе неслучайное, так как данный препарат – ре>
комбинантный интерферон альфа>2b – обладает способ>
ностью ингибировать внутриклеточное размножение хла>
мидий за счет клеточного синтеза нуклеиновых кислот,
которые при взаимодействия с рядом ферментов и инги>
биторов разрушают генетически чуждую информацию.
Данный препарат, с одной стороны, стимулирует фагоци>
тоз, активность естественных клеток>киллеров, экспрес>
сию антигенов; с другой стороны, угнетает образование
антител, развитие воспаления, гиперчувствительности за>
медленного типа, реакцию связывания комплемента [6].

Клинический мониторинг эффективности лечения
проводили на протяжении 6 мес, контрольное бактерио>
логическое обследование – через 14–21 дней и после двух
менструальных циклов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных исследований свидетельст>
вуют, что моноинфицирование хламидиями наблюдается
у 54,7% женщин. Из ассоциаций микроорганизмов наибо>
лее часто встречались: уреаплазмы + хламидии – у 20,8%
больных; микоплазмы+уреаплазмы+хламидии – у 5,7%
больных; микоплазмы+хламидии – у 18,9% больных
(рис. 1). 

Ðèñ. 1. Õàðàêòåð ìèêðîôëîðû ïðè óðîãåíèòàëüíîì
õëàìèäèîçå (%)

Ðèñ. 2. Êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè ðàçâèòèÿ õëàìèäèéíîé èí-
ôåêöèè ó îáñëåäóåìûõ áîëüíûõ (%)

Ðèñ. 3. Ïîêàçàòåëè êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà ó îáñëåäóåìûõ
æåíùèí

Ðèñ. 4. Ïîêàçàòåëè ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà ó
îáñëåäóåìûõ æåíùèí
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Анализ полученных данных при осмотре пациентов
показал наличие классических признаков цервицита, хро>
нического сальпингита, уретрита: ноющая боль внизу жи>
вота, чувствительность в области придатков, дискомфорт
в области наружных половых органов, отек и гиперемия
шейки матки, слизисто>гнойные выделения из влагалища,
дизурия, диспареуния. Частота клинических проявлений
у обследуемых пациентов представлена на рис. 2. 

При анализе результатов оценки клеточного иммуните>
та у обследуемых больных (рис. 3) отмечено нарушение им>
мунологического гомеостаза, что определялось Т>лимфо>
пенией (снижением CD3+ в 1,9 раза), снижением уровня Т>
клеток с хелперной активностью (CD4+ в 2,2 раза), сниже>
нием субпопуляций с супрессорной активностью (CD8+ в
1,6 раза), что обусловило снижение иммунорегуляторного
индекса (Тх/Тс) в 1,3 раза (р<0,05). Отмечалось также
уменьшение количества В>лимфоцитов (CD22+ в 1,3 раза)
(р<0,05). Как видно, функция В>системы иммунитета сни>
жена за счет нарушения кооперативного взаимодействия

субпопуляций Т>хелперов, В>лимфоцитов, которые прояв>
ляются в гипоиммуноглобулинемии: уменьшение IgG в 2
раза, IgA – в 3,9 раза, IgМ – в 2,1 раза (р<0,05) (рис. 4). ФИ
и ФЧ были ниже показателей у здоровых женщин соответ>
ственно в 1,6 и в 2,3 раза (р<0,05). Уровень ЦИК при этом
оставался в нормальных пределах (р>0,05).

Полученные данные иммунологического исследова>
ние пациентов с хламидийной инфекцией свидетельству>
ют о наличии у данной категории больных иммуносупрес>
сии, что и обусловило назначение Лаферобиона. 

На сегодняшний день установлено [6], что эффектив>
ность иммуномодулирующего действия препаратов этого
класса зависит от чувствительности лимфоцитов каждого
пациента к данному иммуномодулятору. Поэтому, одним
из критериев назначения Лаферобиона мы считали уро>
вень чувствительности лимфоцитов обследованных жен>
щин к препарату. В среднем чувствительность лимфоци>
тов к препарату составила 49,6±3,1%. Следует отметить,
что среди обследованных женщин не было пациентов с
полным отсутствием чувствительности лимфоцитов к Ла>
феробиону. При разделении обследуемых по уровню чув>
ствительности установлено, что даже при низких уровнях
чувствительности лимфоцитов к Лаферобиону проявлял>
ся иммуномодулирующий эффект препарата. 

Клинический мониторинг показал, что уже на протяже>
нии первой недели лечения у 24 (45,3%) женщин уменьши>
лись клинические проявления воспалительных заболева>
ний мочеполового тракта: 10 (18,9%) больных отметили
уменьшение болевого синдрома, 5 (9,4%) – отсутствие жже>
ния и дискомфорта при мочеиспускании; 12 (22,6%) –
уменьшение количества выделений из влагалища. 

После проведения лечения Лаферобионом (рис. 5, 6) у
обследуемых больных отмечено изменение практически
всех показателей иммунограммы (р<0,05) и приведение
их в соответствие с показателями у здоровых женщин
(р>0,05), что способствовало нормализации иммунорегу>
ляторного индекса. 

При применении Лаферобиона отмечалось выражен>
ное действие на динамику ФЧ и ФИ, что проявлялось не
только в увеличении процента нейтрофильных грануло>
цитов, которые поглощали антигенные частицы латекса,
но и увеличением их пищеварительной способности, т.е.
завершением всех стадий фагоцитоза. 

Клинико>лабораторное обследование после заверше>
ния курса лечения показало положительный эффект у
51 (96,2%) пациентки, улучшение – у 2 (3,8%) больных.

Следует отметить, что при применении Лаферобиона
не выявлено побочных эффектов и случаев непереносимо>
сти препарата.

Итак, включение Лаферобиона в комплекс лечебных
мероприятий при урогенитальном хламидиозе позволило
рационализировать лечение и добиться положительного
результата.

ВЫВОДЫ
У больных, инфицированных хламидиозом, возникает

вторичный иммунодефицит, что требует включения им>
муномодулирующих препаратов в схему лечения для по>
вышения эффективности стандартной этиотропной тера>
пии. Использование препарата Лаферобион у данной ка>
тегории больных приводит к восстановлению как клеточ>
ного, так и гуморального иммунитета, способствуя элими>
нации хламидий из организма и наступлению полного вы>
здоровления у пациентов в 96,2% случаев, что даёт воз>
можность профилактировать бесплодие при инфекцион>
ной патологии мочеполовых органов у женщин, а также
развитие осложнений при беременности.

Ðèñ. 5. Ïîêàçàòåëè êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà ó îáñëåäóåìûõ
æåíùèí ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ëå÷åíèÿ Ëàôåðîáèîíîì

Ðèñ. 6. Ïîêàçàòåëè ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà ó
îáñëåäóåìûõ æåíùèí ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ëå÷åíèÿ
Ëàôåðîáèîíîì
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Імунний статус хворих, інфікованих
хламідіозом, і його корекція препаратом
Лаферобіон
А.Б. Прилуцька, С.А. Авраменко, Т.В. Цапенко,
А.І. Прилуцький, Г.Б. Славута

Результати проведеного дослідження свідчать про наявність
вторинного імунодефіциту у хворих, інфікованих хламідіозом.
Використання препарату Лаферобіон у даної категорії хворих
призводить до відновлення як клітинного, так і гуморального
імунітету, сприяючи елімінації хламідій з організму і настанню
повного одужання пацієнтів у 96,2% випадків.
Ключові слова: урогенітальний хламідіоз, лікування, імунний
статус, Лаферобіон.

The immune status of patients infected 
with chlamydia, and its correction drug
Laferobion
A.B. Prilutskaya, S.A. Avramenko, T.V. Tsapenko,
A.I. Prilutsky, G.B. Slavuta

The results of the study indicate the presence of secondary immun>
odeficiency in patients infected with chlamydia. Laferobion drug
use in these patients leads to the restoration of both cellular and
humoral immunity, contributing to the elimination of chlamydia
from the body and the onset of full recovery of patients in 96.2% of
cases.
Key words: urogenital chlamydia, treatment, immune status,
Laferobion.
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