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Введение

Одной из серьезных медико-социальных проблем 

является урогенитальный хламидиоз (УГХ), что об-

условлено его широкой распространенностью, суще-

ственным влиянием на здоровье населения и отсутст-

вием должного эпидемиологического надзора [1–6]. 

Высокая распространенность, трудность диагностики 

и терапии, сложность прогнозирования возможных 

осложнений ставят УГХ в ряд актуальных проблем.
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Цель исследования – изучение клинико-эпидемиологических особенностей урогенитального хламидиоза у мужчин.

Материалы и методы. В исследование были включены 132 мужчины с урогенитальным хламидиозом. Применялись лабораторные 

методы: полимеразная цепная реакция, бактериоскопический, бактериологический, иммуноферментный анализы, реакция им-

мунофлюоресценции. Исследование спермы проводили в соответствии с требованиями Всемирной организации здравоохранения.

Результаты. Клинические и лабораторные исследования в 84,9 % наблюдений выявили хроническое течение заболевания. Про-

статит был диагностирован в 59,1 % случаев с возрастанием его частоты в 4 раза при хроническом течении урогенитального 

хламидиоза; патоспермия – в 72,2 %. У 67,4 % больных выявлена микст-инфекция, с большей частотой – в сочетании с мико-

плазмами (49,4 %), Ureaplasma urealyticum (38,2 %) и трихомонадами (47,2 %). У 40 % мужчин достоверно часто наблюдалось 

нарушение эрекционной и эякуляторной функций.

Выводы. Урогенитальный хламидиоз вызывает различные нарушения репродуктивной системы, частота которых возрастает 

при микст-инфекции. Вовлечение репродуктивных желез (предстательной железы, придатка яичка и др.) в воспалительный 

процесс проявляется патоспермией различной степени выраженности и копулятивной дисфункцией. 

Ключевые слова: урогенитальный хламидиоз у мужчин, простатит, эпидидимит, сперматогенез, патоспермия и копулятивная 
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Objectve: the study of the clinical and epidemiological features of urogenital chlamydia infection in men.

Subjects and methods. We have studied 132 men with urogenital Chlamydia infection. Laboratory methods – polymerase chain reaction, 

ELISA, immunofluorescence, bacterioscopic, bacteriological. The sperms were examined in accordance with the WHO recommendations.

Results. Сlinical and laboratory studies have revealed: the chronic infection in 84.9 %; prostatitis in 59.1 %, with its frequency higer with chronic 

course; pathospermia in 72.2 %; mixed infection in 67.4 % with greater frequency with mycoplasmas (49.4 %), Ureaplasma urealyticum (38.2 %) and 

Trichomonas vaginalis (47.2 %). Copulative function disorders in 40 % of men, significantly often observed violations of erection and ejaculation. 

Conclusions. Urogenital chlamydia infection – a cause of various disorders of the reproductive system, with its frequency higer in pathients 

with mixt-infection. Involvement of the reproductive glands (prostate, epididymis and others). In the inflammatory process manifested pa-

thospermia and copulative dysfunctions.

Key words: urogenital chlamydia in men, prostatitis, epididymitis, spermatogenesis, pathospermia and copulative dysfunction

Целью настоящего исследования явилось изучение 

клинико-эпидемиологических особенностей УГХ 

у мужчин.

Материалы и методы

Для выполнения поставленных нами задач прове-

дено клинико-лабораторное обследование и наблюде-

ние за 132 пациентами на базе Поликлиники ветеранов 

ВОВ, Медицинского центра «Асмед» (г. Алматы), На-
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учно-исследовательского кожно-венерологического 

института Минздрава Республики Казахстан. Клини-

ческое обследование больных основывалось на тща-

тельном сборе общего, урологического анамнеза, ис-

следовании нижних и верхних отделов мочеполовой 

системы. При давности заболевания до 2 мес оценива-

ли как острый процесс, более 2 мес – как хронический. 

Учитывались перенесенные урогенитальные заболева-

ния и инфекции, передаваемые половым путем 

(ИППП). Идентификацию хламидий проводили мето-

дом полимеразной цепной реакции (ПЦР), прямой 

и непрямой иммунофлюоресценции. Диагностику го-

нореи, трихомоноза, микоплазмоза, уреаплазмоза, гар-

днереллеза, кандидоза осуществляли общепринятыми 

методами, включающими бактериоскопический, бак-

териологический, иммуноферментный анализы, ПЦР. 

Спермиологическое исследование проводили согласно 

руководству Всемирной организации здравоохранения 

1992 г.

Для оценки достоверности полученных результа-

тов проведена компьютерная статистическая обработ-

ка материала по общепринятым правилам статистиче-

ского анализа. Достоверность различий определялась 

после проверки характера распределения вариацион-

ного ряда по t-критерию Стьюдента. Использовались 

программы Excel 2000, Statgraphics Plus for Windows 2.1 

и Statistic for Windows 5.0.

Результаты

Основные демографические и медико-социальные 

параметры больных на момент включения в исследо-

вание свидетельствуют, что низкий социально-эконо-

мический статус, иногда относимый к факторам риска, 

для УГХ не актуален: значительная часть больных УГХ 

проживает в городе – 99 (75,0 %); более половины 

(53,8 %) имеют высшее образование, 21,2 % – средне-

специальное; большинство пациентов (59,1 ± 4,3 %) 

женаты, холосты 37,1 %, состояли в разводе 3,8 %.

Как известно, возраст является сильным предик-

тором риска ИППП. По нашим данным, наибольшее 

число больных (28 %) находится в возрастном периоде 

19–24 года, который совпадает с периодом наиболь-

шей репродуктивной, сексуальной и трудовой актив-

ности мужчин. Эти данные позволяют считать возраст 

до 24 лет фактором риска хламидиоза и могут быть 

использованы для перспективной стратегии скринин-

га с ограничением возрастного интервала от 15 

до 24 лет. Несколько последних моделей по изучению 

экономической эффективности проведения скринин-

га мужчин на хламидийную инфекцию [7, 8] показали 

снижение неблагоприятных долгосрочных последст-

вий данной инфекции у женщин.

Основная часть больных обратились сами – 108 

(81,8 %), 22 (16,7 %) выявлены как половые контакты 

и только 2 (1,5 %) как источники инфекции. Достаточ-

но высокий процент самостоятельного обращения 

больных УГХ коррелирует с числом больных с ослож-

нениями со стороны верхних отделов гениталий (про-

статит, эпидидимит, орхоэпидидимит). Наибольший 

пик начала половой жизни отмечается в 16–18 лет – 

у 79 (59,8 %) пациентов, с 15 лет – у 20 (15,1 %), с 19–

23 лет – у 33 (25,0 %). Средний возраст начала половой 

жизни у пациентов составил 16,8 ± 2,5 года.

У значительного числа больных длительность за-

болевания была 12 мес и более – 65 (49,2 %). Ранее 

ИППП в анамнезе отметили 73 пациента, что состави-

ло 55,3 %, из них у 15 (20,5 %) была ассоциированная 

инфекция.

При первичном обращении больные были распре-

делены по клиническому диагнозу следующим обра-

зом: острый УГХ – у 62 (47,0 %), хронический УГХ – 

у 70 (53,0 %). У всех пациентов наблюдалось 

поражение уретры с преобладанием подострого, тор-

пидного, латентного течения – у 112 (84,9 %), острый 

уретрит – у 20 (15,1 %). Простатит установлен у 78 

(59,1 %) больных, в 16 (12,1 %) наблюдениях – в соче-

тании с поражением придатков яичка, в 2 (1,5 %) слу-

чаях – яичка и его придатков. При рассмотрении ча-

стоты простатита в зависимости от клинического 

течения установлено, что простатит при остром УГХ 

регистрируется в 22,6 % случаев, при хроническом УГХ 

его частота возросла в 4 раза (91,4 %), причем все слу-

чаи орхита и эпидидимита отмечены при хроническом 

течении. Наиболее часто наблюдается эпидидимит, 

реже орхоэпидидимит (22,8 против 2,9 %).

Представляет интерес распределение больных 

с простатитом по клиническим формам. Как видно из 

рис. 1, наиболее высока частота катарального проста-

тита – 66,7 % (n = 52), что объясняется подавлением 

секретообразующей функции простаты при хламидий-

ной инфекции, а также нарушением микроциркуля-

ции. Частота фолликулярного простатита составила 

12,8 % (n = 10). Из числа больных с фолликулярным 

простатитом у 7 отмечена микст-хламидийная инфек-

ция, и развитие данной формы заболевания, возмож-

20,5 %

12,8 %

Катаральная Фолликулярная

Паренхиматозная

66,7 %

Рис. 1. Клинические формы хронического простатита (n = 78)
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но, обусловлено большей длительностью процесса, 

активизацией патогенных свойств всех микробных 

ассоциантов, что привело к прогрессированию воспа-

лительного процесса в предстательной железе. Парен-

химатозный простатит регистрировался у 16 (20,5 %) 

больных с хронической персистирующей инфекцией.

Как известно, влияние хламидийной инфекции 

на фертильность двояко: с одной стороны, вызывает 

повреждения сперматозоонов, нарушая их двигатель-

ную и пенетрирующую способность, с другой – изме-

няет состав семенной плазмы в результате нарушения 

функций придаточных половых желез, что коррелиру-

ет с нашими данными: у 72,2 % пациентов с эпидиди-

митом выявлено нарушение сперматогенеза в виде 

астенозооспермии до лечения; лишь у 5 были нормаль-

ные показатели. Длительно протекающая хламидий-

ная инфекция с вовлечением верхних отделов уроге-

нитального тракта вызывает патоспермию у большого 

числа больных, при эпидидимите достигая значитель-

ных цифр (72,2 %). При хроническом течении заболе-

вания число больных с низким процентом активно-

подвижных сперматозоидов было в 3,8 раза выше 

по сравнению с острым течением (24,3 против 6,4 %) 

(рис. 2).

У больных УГХ объем эякулята в среднем составил 

2,4 ± 0,4 мл, что находится в пределах нормы. Лишь 

у 17 (12,9 %) наблюдалась гиповолемия – средний по-

казатель составил 1,2 ± 0,7 мл. В структуре патологи-

ческих изменений первое ранговое место занимает 

повышенная вязкость спермы, которая определена 

у 62 (47,0 %) больных. Среднее значение рН спермы 

находилось в пределах референсных значений – 7,6 ± 

0,3 с небольшими колебаниями в зависимости от кли-

нического течения (при острой форме – 7,9 ± 0,7; 

при хронической – 7,5 ± 0,4; при микст-инфекции – 

8,2 ± 0,7; при моноинфекции – 7,4 ± 0,8).

Полученные результаты свидетельствуют, что ге-

нитальная хламидийная инфекция является фактором 

риска нарушений репродуктивной функции, сопрово-

ждающихся ухудшением качества эякулята по ряду 

параметров. Ухудшение параметров эякулята носит 

невыраженный характер и проявляется увеличением 

доли сперматозоидов с непрогрессивным движением, 

признаками дискинеза. Степень нарушения подвиж-

ности сперматозоидов определяется не только продол-

жительностью повреждающего воздействия хламидий 

на сперматозоиды, но и защитными свойствами се-

менной плазмы.

Достаточно высокая частота хронического проста-

тита при хламидийной инфекции коррелирует со зна-

чительными изменениями параметров сексуальной 

функции. Нарушение любой из фаз мужского сексу-

ального цикла является сексуальной дисфункцией. 

Существует предположение, что воспаление простаты 

нарушает прохождение сигналов сексуального возбу-

ждения, что затрудняет распознавание фазы экспуль-

сии. Изучение состояния копулятивной функции муж-

чин, больных УГХ, свидетельствовало, что половые 

расстройства выявляются у более 40 % из них, досто-

верно часто наблюдалось нарушение эрекционной 

и эякуляторной функций. Снижение эрекционной 

функции отмечено у 56 (42,6 %) больных, отсутствие 

эрекции в утренние часы – у 14 (10,6 %).

К нарушениям эякуляции относятся следующие 

патологические виды семяизвержения: преждевремен-

ная эякуляция (ПЭ), затрудненная эякуляция, ретрог-

радная эякуляция, отсутствие эякуляции, или анэяку-

ляция. ПЭ регистрировалась у 48 (36,4 %) пациентов, 

затрудненная эякуляция – у 42 (31,8 %), с болевым 

ощущением – у 5 (3,8 %). Наиболее часто ускоренная 

эякуляция сопровождается невротическими проявле-

ниями, которые в нашем исследовании имели место 

у 30 (62,5 %) из 48 больных с ПЭ.

Нами проведен анализ клинических параметров 

в зависимости от моно- и микст-хламидийной инфек-

ции. В результате комплексного микробиологического 

обследования инфекция Chlamydia trachomatis без сопут-

ствующих возбудителей ИППП верифицирована у 43 

(32,6 %) больных. Причиной воспаления органов уроге-

нитального тракта у остальных 89 (67,4 %) пациентов 

стали микробные и вирусные патогены, определяемые 

в различных сочетаниях (рис. 3). Так, сочетание 

C. trachomatis с одним из возбудителей ИППП верифи-

цировано у 18 (13,6 %) больных, с двумя и тремя патоге-

нами – у 71 (53,8 %). Это свидетельствует о необходимо-

Рис. 2. Доля активноподвижных сперматозоидов в зависимости 

от клинического течения

0
Хронический УГХ

24,3 %

6,4 %

Острый УГХ

5

10

15

20

25
%

0

Микст-инфекция

Моноинфекция

20 40 60 80 %

67,4 %

32,6 %

Рис. 3. Моно- и микст-хламидийная инфекция
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сти полноценного микробиологического обследования 

пациентов. В случае сочетанной инфекции C. trachomatis 

чаще всего определялись одновременно с микоплазмами 

(49,4 %), Ureaplasma urealyticum (38,2 %) и трихомонада-

ми (47,2 %). Ассоциации с гонококками и гарднерелла-

ми отмечены с одинаковой частотой: 14,6 и 15,7 % соот-

ветственно. Достаточно часто хламидии выступали 

в ассоциации с вирусами: цитомегаловирус – 19,1 %, 

вирус простого герпеса – 9,0 %. Реже встречалась ассо-

циация C. trachomatis с дрожжеподобными грибами рода 

Candida (рис. 4).

Рассмотрение ряда клинических показателей в за-

висимости от моно- и микст-инфекции показало сле-

дующее: при микст-инфекции в 3 раза возрастает число 

пациентов с жалобами на дизурию (41,6 против 13,9 %), 

выделения (71,9 против 65,1 %) и боли в области про-

межности (42,7 против 34,9 %). Кроме того, в 2,2 раза 

возрастает частота поражений предстательной железы: 

71,9 против 32,5 % при моноинфекции. Все случаи эпи-

дидимита и орхоэпидидимита наблюдались при микст-

0
1

49,4 %
47,2 %

38,2 %

19,1 %
15,7 % 14,6 %

9 %

3,4 %

2 3 4 5 6 7 8

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50
%

Рис. 4. Микст-хламидийная инфекция (1 – микоплазмоз; 2 – трихо-

моноз; 3 – уреаплазмоз; 4 – цитомегаловирус; 5 – гарднереллез; 6 – 

гонорея; 7 – герпетическая инфекция; 8 – кандидоз)

хламидийной инфекции. При рассмотрении спектра 

сочетанной инфекции установлено, что наиболее часто 

хронический простатит обусловлен хламидийно-мико-

плазменной инфекцией – 35 (54,7 %) случаев, затем 

следуют хламидийно-трихомонадная – 15 (23,4 %), 

хламидийно-гарднереллезная – 8 (12,5 %) и хламидий-

но-цитомегаловирусная – 6 (9,4 %) наблюдений. 

В основном микст-хламидийная инфекция при хрони-

ческом простатите была представлена сочетанием 2–4 

инфекций – 45 (70,3 %) из 64 случаев.

Данные о сексуальной функции мужчин, больных 

УГХ, в зависимости от моно- и микст-инфекции по-

казали следующее: частота снижения эрекционной 

функции была равнозначной – 41,8 и 42,7 % соответ-

ственно; нарушение эякуляционной функции более 

выражено при монохламидийной инфекции (частота 

ПЭ – 39,5 против 34,8 %), что можно объяснить хро-

ническим латентным течением монохламидийной ин-

фекции и вследствие этого более поздним обращением 

пациента для проведения специфической терапии. 

Сохранение эякуляционной функции выявлено 

у большего числа больных с моноинфекцией – 58,1 

против 49,4 %.

Выводы

Таким образом, проведенное комплексное кли-

нико-лабораторное исследование у 132 больных 

УГХ позволило прийти к заключению, что данная 

патология вызывает различные нарушения репро-

дуктивной системы с вовлечением в воспалитель-

ный процесс верхних отделов урогенитального 

тракта, частота которого возрастает при микст-хла-

мидиозе. Вовлечение репродуктивных желез (пред-

стательной железы, придатка яичка и др.) в воспа-

лительный процесс проявляется патоспермией 

различной степени выраженности и копулятивной 

дисфункцией.
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