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1Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), в мире ежегодно выявляется 
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около 100 млн случаев хламидийной инфекции, по-
этому ее считают наиболее распространенной бакте-
риальной инфекцией, передающейся половым путем 
(ИППП). Мало- или бессимптомное течение заболе-
вания обусловливает быстрое распространение хла-
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мидийной инфекции по всему миру, что заставило 
медицинское сообщество признать ее одной из важ-
нейших проблем в области охраны здоровья. Особое 
место отводят урогенитальному хламидиозу (УГХ), 
характерной особенностью которого считают от-
сутствие специфических проявлений и выраженной 
клинической симптоматики. Национальные системы 
здравоохранения ежегодно расходуют колоссаль-
ные финансовые ресурсы для диагностики, лечения 
и профилактики данного заболевания. Несмотря на 
мощное и динамичное развитие лабораторной нау-
ки, ученой мысли и современных технологий, оста-
новить неуклонный рост заболеваемости урогени-
тальной хламидийной инфекцией не представляется 
возможным. Актуальность обсуждаемой проблемы 
выдвигает на первый план необходимость создания 
и внедрения в рутинную практику качественных, до-
стоверных и доступных методов диагностики.

Возбудителем урогенитальной хламидийной ин-
фекции считаются хламидии вида Chlamydia tracho-
matis  — облигатного внутриклеточного организма 
размером от 0,2 до 0,8 мкм, относящегося к прока-
риотам. В настоящий момент описано 19 сероваров 
С. trachomatis и установлено, что серотипы А, В и С 
вызывают трахому, серотипы D-К — урогенитальный 
хламидиоз, а серотипы L 1‑L 3 — венерическую лим-
фогранулему.

Уникальный жизненный цикл хламидий во многом 
предопределяет трудности диагностики УГХ. Оста-
ваясь сложной и трудоемкой задачей, эффективное 
выявление возбудителя УГХ требует от лаборатор-
ной службы и практикующего врача глубоких знаний 
в области микробиологии и биоинформатики и, как 
следствие, осведомленности в вопросах становле-
ния и эволюции лабораторных методов выявления 
инфекции, что значительно расширяет кругозор спе-
циалиста.

Развитие лабораторной диагностики хламидий-
ной инфекции имеет более чем вековую историю. 
Так, еще в 1907  г. Halberstaedter и Prowazek [1] при 
исследовании больных, страдающих трахомой глаз, 
впервые обнаружили в клетках пораженной конъюн-
ктивы цитоплазматические включения с многочис-
ленными мельчайшими частицами — возбудителями 
трахомы, получившими название Chlamydozoon (от 
Chlamys — мантия, zoon — животное). В 1910 г. Lind-
ner [2] выявил аналогичные включения в конъюнкти-
вальных клетках новорожденных с негонококковой 
бленореей, в цервикальных соскобах их матерей, а 
также в уретральном эпителии мужчин с негонокок-
ковым уретритом (НГУ), назвав заболевание пара-
трахомой. В 1945 г. Мошковский отнес возбудителей 
трахомы и паратрахомы к группе цитотропных микро-
бов  — Chlamydozoа, обозначив как Chlamydozoon 
trachоmatis и Chlamydozoon oculogenitale. В том же 
году Jones c соавт. [3] впервые обоснованно реко-
мендовали таксономическое название Chlamydia. В 
1966 г. Page [4] предложил соединить возбудителей 
группы ПЛТ (пситтакоз, лимфогранулема, трахома) 
в единый род  — Chlamydiа, а в 1968  г. причислить 
их к двум видам: C. trachоmatis и Chlamydia psittaci 
(C. psittaci) [5]. В последующем Storz [6] поддержал 
выделение рассматриваемых микроорганизмов в са-
мостоятельный порядок, однако обозначил его как 
Chlamydiales. С 1 января 1980 г., согласно решению 
Юридической комиссии Международной ассоциации 
микробиологических обществ, название Chlamydia 

для обсуждаемых микроорганизмов стало обяза-
тельным.

Принципиально важным этапом в изучении C. tra-
chomatis явились работы Tang с соавт. [7], которым 
впервые (в 1957  г.) удалось выделить возбудитель 
трахомы. Для культивирования этого микроорга-
низма использовали развивающиеся куриные эм-
брионы, которые инфицировали путем занесения в 
желточный мешок биологического материала, взя-
того от больных трахомой. Для защиты зараженных 
хламидиями куриных эмбрионов от вероятной сопут-
ствующей инфекции применяли пенициллин, однако 
данный антибиотик, как оказалось, неблагоприятно 
воздействовал на хламидийные клетки. Проводи-
мые эксперименты выявили чувствительность C. 
trachomatis к тетрациклину, а также резистентность к 
действию аминогликозидов. Несколько позже Collier 
и Sowa [8] обнаружили серологическое родство кли-
нических изолятов хламидий из желточных мешков 
куриных эмбрионов и возбудителя трахомы, а вскоре 
Collier совместно с Duke-Elder и Jones [9] экспери-
ментальным путем доказали передачу возбудителя 
трахомы от человека к человеку. Спустя два года, в 
1959 г., Jones, Collier и Smith [10] впервые выделили 
бактерии C. trachomatis из соскоба уретры мужчины 
с клиническими проявлениями бактериального уре-
трита.

Ряд пионерских исследований был проведен в 
Великобритании в Институте офтальмологии [11] при 
обследовании матерей и отцов детей, страдающих 
конъюнктивитами инфекционной природы. В соско-
бах из цервикального канала матерей и в уретраль-
ных соскобах отцов были обнаружены хламидии 
указанного вида (C. trachomatis). Кроме того, тот же 
возбудитель выявлялся в выделениях из мочеиспу-
скательного канала мужчин с диагнозом конъюнкти-
виты с включениями, которые в настоящие время 
считаются хронической формой трахомы. Аналогич-
ные результаты были получены и при исследовании 
клинического материала мужчин, имевших половой 
контакт с женщинами с аналогичным диагнозом. Так, 
при обследовании мужчин с НГУ использовался ме-
тод культивирования на желточных мешках куриных 
эмбрионов. Dunlop с соавт. [12] в 1966 г. выделили C. 
trachomatis у 4 (40 %) из 10 обследованных мужчин, 
а при обследовании женщин впервые выявили воз-
будитель в соскобах из цервикального канала у 14 
(35 %) из 40 женщин [13].

Таким образом, с помощью культурального мето-
да удалось подтвердить передачу хламидийной ин-
фекции половым путем, а также связь C. trachomatis 
с негонококковыми воспалительными процессами в 
мочеполовом тракте, взаимосвязь урогенитальных 
заболеваний хламидийной этиологии у взрослых и 
поражений глаз у детей с диагнозом «трахома».

Несмотря на привлекательность метода, культи-
вирование хламидий на желточных мешках куриных 
эмбрионов являлось дорогостоящей и трудоемкой 
процедурой. Кроме того, сообщалось о многочис-
ленных ложноотрицательных результатах исследо-
вания. С момента забора материала и до получения 
результата требовалось около 7 дней, что оказалось 
неприемлемым для скрининговых исследований. От-
мечено, что сезонные колебания восприимчивости 
куриных эмбрионов к инфекции оказывали выражен-
ное влияние на чувствительность метода [14].

Значительным прорывом в диагностике хлами-
диоза явилась работа Gordon и Quan [15], которые 
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в 1965  г. внедрили способ культивирования C. tra-
chomatis на монослойных клеточных культурах, из-
вестный в настоящее время как культуральный 
метод. Данный вариант оказался более простым 
технически, обладал высокой чувствительностью и 
воспроизводительностью относительно предыдущих 
методик. Dunlop с соавт. [16] отметили, что метод 
культивирования на монослойных культурах клеток 
применим для выделения C. trachomatis не только из 
генитального тракта и глаз, но и из других органов, 
например из прямой кишки.

В 1970 г. на симпозиуме в Бостоне, посвященном 
трахоме, Gordon и Quan представили результаты ис-
следований пяти лабораторий, выделивших штаммы 
C. trachomatis из генитального тракта людей с клини-
ческими проявлениями ИППП. У лиц с НГУ с помо-
щью метода тканевых культур возбудитель УГХ обна-
руживали в 12–42 % случаев. Детекция C. trachomatis 
проводилась с использованием метода культивиро-
вания клеток линий Hella-229 и L-929. Метод имел 
100 %-ную специфичность, но не обладал 100 %-ной 
чувствительностью. Подтверждением явились ис-
следования, доказавшие возможность выделения C. 
trachomatis из соскобов (шейка матки) не более чем 
у 90 % матерей новорожденных, имевших конъюнкти-
вит и пневмонию хламидийной этиологии [17]. Серо-
логические методы и повторные попытки получить 
клинические изоляты хламидий в культуре клеток 
демонстрировали определенные пределы чувстви-
тельности рассматриваемого метода: он не позволял 
выявить C. trachomatis примерно у 10–15 % мужчин 
с хламидийными уретритами и у 20–25 % женщин с 
хламидийнымим цервицитами [18, 19]. Оказалось, 
что для выделения C. trachomatis в культуре клеток 
немаловажное значение имеет выживаемость хла-
мидий в клинических образцах, особенно в случа-
ях, когда заражение культуры не было произведено 
сразу же после забора биологического материала 
от пациента. Установлено, что хранение клиниче-
ских образцов при температуре от –7 до +4 градусов 
по Цельсию в течение 24 часов снижало жизнеспо-
собность возбудителя на 60–80 %. Тем не  менее 
основными достоинствами культурального мето-
да, безусловно, остаются эффективность, высокая 
специфичность, а также возможность определения 
чувствительности возбудителя к антибактериальным 
препаратам. В связи с вышеизложенным реализация 
этого метода затруднительна в лабораториях боль-
шинства лечебно-профилактических учреждений.

Трудности культивирования C. trachomatis in vitro 
привели к необходимости активного поиска сероло-
гических методов диагностики УГХ. Одним из пер-
вых был использован метод комплементфиксации 
с родоспецифическим антигеном пситтакоза или ве-
нерической лимфогранулемы, получивший в отече-
ственной литературе название «реакция связывания 
комплемента» (РСК) [20]. Метод обладал особой 
ценностью для диагностики венерической лимфогра-
нулемы, орнитоза и хламидиоза зоонозной природы, 
однако оказался малоэффективным для диагности-
ки УГХ, НГУ и конъюнктивита с включениями ввиду 
низкой чувствительности.

Значительным событием в диагностике УГХ яви-
лось применение метода иммунофлюоресценции 
или метода флюоресцирующих антител (МФА). Пер-
вой модификацией явился разработанный Wang [21] 
метод микроиммунофлюоресценции (МИФ), который 
впервые дал возможность провести серотипирование 

клинических изолятов C. trachomatis, выделенных от 
пациентов с УГХ. Для этого применяли панель суб-
групповых хламидийных антигенов, а клиническим 
материалом служили отделяемое из генитального 
тракта, сыворотка и слезная жидкость больных лю-
дей. Специфичность метода МИФ убедительно про-
демонстрировали Dwyer с соавт. [22], указав также на 
возможность дифференциации C. trachomatis и дру-
гих патогенов, а при исследовании сывороток боль-
ных удалось определить антитела к некоторым серо-
типам. Wang и Grayston [23] использовали непрямой 
вариант МИФ для внутривидовой дифференциации 
представителей вида C. trachomatis, а в дальнейшем 
применили для изучения серологического ответа к 
данному возбудителю у людей с УГХ. Метод МИФ 
показал высокую чувствительность и специфичность 
и позволял выявлять все известные на тот момент 15 
серотипов C. trachomatis. Среди недостатков метода 
отмечали трудности получения и стандартизации 
антигена. Кроме того, достоинства серодиагностики 
оказались сомнительными для верификации этиоло-
гического агента УГХ, поскольку не было обнаружено 
прямой корреляции между активностью инфекцион-
ного процесса и титром хламидийных антител. Для 
диагностики УГХ предлагались также разнообраз-
ные методы окраски цитоплазматических включений 
в эпителиальных клетках клинических образцов из 
мочеполового тракта пациентов: метод Романов-
ского — Гимзе, окраска раствором Люголя, который 
позволял обнаружить гликоген, находившийся во 
включениях C. trachomatis, а также применение ме-
тиленового зеленого и нейтрального красного. Од-
нако, несмотря на простоту анализа, окраска хлами-
дийных включений имела ряд весомых недостатков, 
прежде всего низкую чувствительность. Кроме того, 
от опыта и компетентности лаборанта, а также, без-
условно, качества взятия клинического материала во 
многом зависели специфичность и чувствительность 
метода. Выявление цитоплазматических включений 
хламидий требовало от исследователя колоссаль-
ных усилий и значительного внимания, что прямо 
пропорционально отражалось на пропускной способ-
ности методов окраски.

Для дальнейшего углубленного исследования 
C. trachomatis были разработаны другие вариан-
ты МФА, направленные на выявление антигенов 
хламидий, представленные в двух основных моди-
фикациях: прямой (ПИФ) и непрямой (НИФ). Чув-
ствительность МФА была гораздо выше, чем у бакте-
риоскопического метода. Кроме того, МФА позволял 
обнаруживать как внутри-, так и внеклеточно распо-
ложенные хламидии. Вместе с тем использование в 
МФА поликлональных антисывороток имело серьез-
ный недостаток, заключавшийся в неспецифической 
флюоресценции внеклеточно расположенного анти-
гена, что затрудняло интерпретацию полученных 
результатов анализа. Указанные трудности удалось 
преодолеть в 1982  г., когда Stephens [24] выделил 
первые клоны мышиных гибридов  — продуцентов 
моноклональных антител (МКА) к C. trachomatis. Это 
событие привело к созданию диагностикумов, в ко-
торых использовались моноклональные иммуногло-
булины, меченные флуорохромами, что значительно 
увеличило чувствительность и специфичность МФА. 
Чуть позже, в середине 1990‑х годов, отечествен-
ными учеными были разработаны моноклональные 
диагностикумы для ПИФ на основе смеси МКА ко 
всем серовароспецифическим эпитопам C. tracho-
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matis [25]. С помощью этих диагностических наборов 
удавалось обнаружить бактерии C. trachomatis в се-
кретах из генитальных и окулярных сайтов. Высокая 
специфичность (79–90 %) и чувствительность (более 
90 %) этих тест-систем обеспечила их высокую вос-
требованность в отечественном здравоохранении 
[26, 46, 47, 76].

Настоящим прорывом в диагностике УГХ яви-
лось применение иммуноферментного анализа 
(ИФА). Достоинством этого метода явились не толь-
ко возможность выявления антител к C. trachomatis 
в сыворотках крови пациентов, но и обнаружение 
хламидийных антигенов в клинических образцах из 
очагов поражения, в частности уретры, цервикально-
го канала и др. В 1974 г. в НИИЭМ им. Гамалеи АМН 
СССР был впервые использован ИФА для выявле-
ния антигенов хламидий. Позднее он был описан 
как иммунопероксидазный метод [27]. Простота вы-
полнения, применение световой микроскопии, более 
длительные сроки хранения препаратов, индикация 
антигенов хламидий не только внутриклеточной, но и 
внеклеточной локализации явились преимуществом 
по сравнению с МФА. Несколько позже, в 1986  г., 
Duggan с соавт. [28] применили улучшенный вари-
ант ИФА на основе системы «авидин-биотин» и МКА, 
что значительно повысило чувствительность и спец-
ифичность метода.

В 1977  г. Lewis с соавт. [29] впервые сообщили 
о применении твердофазного ИФА (ТИФА), целью 
которого явилось выявление антител к хламидиям. 
В этом методе антигенами служили элементарные 
тельца (ЭТ) C. psittaci, выделенные от попугая куль-
туральным методом. Для исследования использова-
ли сыворотки от больных, страдающих пситтакозом, 
венерической лимфогранулемой, и от здоровых лиц, 
составивших контрольную группу. Была отмечена хо-
рошая корреляция результатов ТИФА с РСК. Однако 
ТИФА оказался в 4–5 раз чувствительнее РСК. Skaug 
с соавт. [30] с помощью данного варианта ТИФА 
удалось определить хламидийные антитела в сы-
воротке крови женщин с острым сальпингитом. Для 
указанного анализа использовались плоскодонные 
планшеты, где роль антигена выполняли элементар-
ные тельца C. trachomatis серовара L-2, выделенные 
из зараженной культуры путем разрушения клеток 
ультразвуком и подверженные ультрацентрифуги-
рованию. Было обследовано 34 женщины с острым 
сальпингитом, из которых у 29 (85 %) определялись 
антитела к C. trachomatis класса IgG в титрах 1:8 и 
выше. Достоверное 4‑кратное и более увеличение 
титров показали 16 парных сывороток, что свиде-
тельствовало о высокой активности инфекционного 
процесса в репродуктивных органах обследованных 
женщин. В свою очередь, Evans и Taylor-Robinson 
[31], исследовав сыворотки крови людей с УГХ и экс-
периментально зараженных обезьян, методом ТИФА 
обнаружили антитела к C. trachomatis классов IgG 
и IgM. Как показали эти исследования, метод ТИФА 
оказался сопоставим с МИФ, значительно превышая 
по этому параметру РСК.

В описанных трудах в большинстве случаев опре-
делялись антитела к C. trachomatis класса IgG. Рас-
ширенные исследования были впервые проведены 
в 1984  г. Cevenini с соавт. [32]. Авторы применили 
ТИФА с целью диагностики УГХ, исследуя сыворот-
ки крови на наличие антител к C. trachomatis классов 
IgG и IgA. В качестве антигена были использованы 

элементарные тельца C. trachomatis серовара L-2. 
Доказательством высокой чувствительности мето-
да явились показатели титров 1:229 в ТИФА и 1:29 
в МИФ. Было предложено использование группового 
(родоспецифического) антигена для выявления анти-
тел к C. trachomatis классов IgG и IgM. Доказано, что 
при острой форме УГХ в сыворотке крови пациентов 
преобладали хламидийные антитела классов IgG и 
IgM, в то время как у больных с хроническими вос-
палительными заболеваниями мочеполовых органов 
хламидийной этиологии намного чаще выявлялись 
хламидийные антитела классов IgG и IgA [33–35]. В 
то же время ТИФА оказался малоинформативным и 
малопригодным для использования в качестве кри-
терия излеченности пациентов после проведенного 
лечения, поскольку у них не наблюдалось существен-
ных изменений в динамике серологического ответа, 
основанного на выявлении хламидийных антител 
классов IgG и IgA. Однако существующие по этому 
вопросу данные литературы довольно противоречи-
вы [36–39]. В настоящее время отсутствует единое 
мнение о диагностической ценности местных секре-
торных IgA к хламидиям в эндоцервикальной слизи и 
эякуляте [40–44].

Считается, что серодиагностика может быть 
весьма информативной для верификации латент-
ных форм хламидийной инфекции, когда в рутинной 
клинической практике C. trachomatis сложно выявить 
другими методами. Также применение серодиагно-
стики может быть перспективным при клинических 
формах, когда очаг хламидийной инфекции распо-
ложен в сайтах, труднодоступных для забора кли-
нического материала, элиминации возбудителя или 
его невысокой концентрации. Так, ряд исследований 
продемонстрировал, что при диагностике латентно 
протекающих сальпингитов методы, основанные на 
определении антигена, и культуральный метод не вы-
являли C. trachomatis в соскобах из цервикального 
канала. Однако у данной группы пациентов опре-
делялся высокий титр антихламидийных антител. 
Дальнейшее обследование позволило выделить воз-
будитель из ткани маточных труб [48, 49]. Отсутствие 
клинической симптоматики и данные лапараскопиче-
ских исследований не исключали обсеменение бак-
териями C. trachomatis слизистой оболочки маточных 
труб. При этом концентрация данных микроорганиз-
мов в канале шейки матки у бесплодных женщин мо-
жет быть невысокой [50]. Тогда как у 30–60 % жен-
щин с бесплодием в сыворотке крови выявляются 
хламидийные антитела класса IgG. Через несколько 
лет после инфицирования обнаружить возбудитель в 
цервикальном канале не всегда возможно ввиду его 
отсутствия, а C. trachomatis может локализоваться в 
верхнем половом тракте. Лапараскопические данные 
зачастую свидетельствуют о несоответствии спектра 
патогенных микроорганизмов в маточных трубах и 
в цервикальном канале, что определяет высокую 
значимость серологических методов диагностики, 
не зависящих от локализации хламидий [51]. Особую 
значимость серологическим исследованиям отводят 
при хронических формах хламидиоза, а также при 
болезни Рейтера. Доказано, что C. trachomatis, об-
ладающие различной метаболической активностью, 
индуцируют иммунологические и метаболические 
нарушения в организме, приводя к развитию синдро-
ма эндогенной интоксикации. Поэтому, помимо иден-
тификации C. trachomatis в урогенитальном тракте, 
целесообразно проводить комплексное исследова-
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ние иммунологических и метаболических изменений 
в организме пациентов с целью дальнейшего выбора 
рациональной фармакотерапии [52].

Значительные достижения в области молекуляр-
ной биологии способствовали разработке методов, 
основанных на выявлении нуклеотидных последо-
вательностей ДНК и РНК, специфичных для C. tra-
chomatis. Публикация Palva с соавт. [53] явилась по-
истине революционной в лабораторной диагностике 
хламидийной инфекции. Авторы описали сэндвич-ва-
риант гибридизации ДНК для детекции C. trachomatis 
в клиническом материале пациентов с УГХ. Вскоре 
Hyypia с соавт. [54] и Tuokko с соавт. [55] предложили 
новые модификации ДНК-гибридизации и сравнили 
данный метод с ТИФА. Однако по чувствительности 
метод ДНК-гибридизации уступал культуральному 
методу. Попытки усилить сигнал путем соединения 
различных олигонуклеотидных зондов и примене-
ние хемилюминесценции не  позволили определять 
более 10000 ЭТ C. trachomatis в образцах, что было 
малоприемлемым для клинических специалистов.

Существенным прорывом в современных мето-
дах диагностики УГХ стало использование методов 
амплификации нуклеиновых кислот (МАНК): поли-
меразная цепная реакция (ПЦР), лигазная цепная 
реакция (ЛЦР), метод амплификации с вытеснени-
ем цепи  — SDA (Strand Displacement Amplification), 
транскрипционная амплификация NASBA (Nucleic 
Acid Sequence-Based Amplification), которые убеди-
тельно доказали высокую степень чувствительности 
в сравнении с предложенными ранее диагностиче-
скими тестами. Суть ЛЦР заключается в лигирова-
нии олигонуклеотидов, комплементарных какой‑ли-
бо ДНК-мишени. Для анализа могут применяться 
уретральный или эндоцервикальный образцы, а так-
же моча пациентов. Ряд исследователей полагают, 
что для диагностики УГХ ЛЦР превосходит ПЦР по 
специфичности [56–58]. В основе транскрипционной 
амплификации лежит транскрипция и гибридизаци-
онная защита для выявления рибосомной РНК хла-
мидии в клинических образцах, полученных у мужчин 
и женщин. К недостаткам NASBA относят дороговиз-
ну метода, специальные требования к помещениям, 
наличие необходимого оборудования, проведение 
качественной оценки анализа, определяющей ис-
ключительно наличие или отсутствие возбудителя, 
высокий риск контаминации между образцами и реа-
гентами [59, 60].

В настоящее время наиболее предпочтительным 
в лабораторной диагностике хламидиоза оказался 
ПЦР. Для постановки данной реакции применяются 
праймеры к разным мишеням: гену, определяющему 
структуру основного белка внешней мембраны omp1 
(от английского Major Outer Membrane Protein 1), гену 
16S рибосомальной РНК, а также генам криптиче-
ской плазмиды, специфической для C. trachomatis. 
Для диагностики УГХ наиболее информативными и 
эффективными до недавнего времени считали на-
боры для детекции в ПЦР генов криптической плаз-
миды [61]. Как известно, плазмиды C. trachomatis 
впервые описал Lovett с соавт. [62], позднее была 
расшифрована их полная нуклеотидная последова-
тельность [63, 64].

Существует предположение, что криптическая 
плазмида несет гены вирулентности C. trachomatis 
[65,66], а также способны регулировать экспрессию 
хромосомных генов хламидий [67]. Контраргументом 
служат данные о существовании бесплазмидных 
штаммов C. trachomatis, способных вызывать инфек-

ционный процесс, не отличающийся от того, что ин-
дуцируют плазмидсодержащие штаммы [68, 69]. В 
2006 г. в Стокгольме шведскими учеными были обна-
ружены штаммы C. trachomatis, несущие мутантные 
плазмиды (обозначены как новый шведский вариант, 
nvCT от англ. novel variant C. trachomatis), которые 
не выявлялись наиболее распространенными в Ев-
ропе наборами CobasTaqMan CT для амплификации 
гена orf1 криптической плазмиды производства Roch 
Diagnostics [70, 71]. Было установлено, что в Сканди-
навских странах, в зависимости от региона, 20–64 % 
пациентов с УГХ оказались инфицированы nvCT, 
оставаясь практически недиагностированными [72]. 
Для выявления нового варианта хламидий использо-
вали ПЦР-наборы для идентификации хромосомного 
гена omp1 C. trachomatis “LC MOMP PCRKit” (Qiagen) 
или специально разработанный дуплексный вариант 
для одновременной детекции хромосомного и плаз-
мидного генов. Полученные данные лабораторных 
исследований свидетельствовали о том, что значи-
тельная часть лиц сексуально активного возраста 
оказалась инфицирована генетически атипичным 
штаммом C. trachomatis несмотря на отрицательные 
результаты, полученные при использовании стан-
дартных наборов для ПЦР-диагностики УГХ. Очевид-
но, широкое распространение мутантных штаммов 
C. trachomatis в Европе крайне негативно сказалось 
на эпидемиологической обстановке по хламидийной 
инфекции отдельных европейских стран. В России от-
дельный случай обнаружения nvCT был зарегистри-
рован в 2012 г. в Санкт-Петербурге [74], а недавно и 
в нашем регионе [75]. В этих условиях, безусловно, 
чрезвычайно важными являются критерии оценки и 
интерпретации результатов любых, даже самых со-
временных диагностических тестов [73–75].

Пашко с соавт. [76], используя культуральный ме-
тод и ПЦР, впервые экспериментально доказали воз-
можность циркуляции в крови больных C. trachomatis. 
Показано, что при хронических воспалительных про-
цессах мочеполового тракта и при экстрагениталь-
ной локализации патологического очага детекция 
бактерий C. trachomatis в сыворотке крови в 2–3,5 
раза чаще, чем в клиническом соскобном материале. 
Таким образом, существует возможность обнаруже-
ния C. trachomatis вне зависимости от локализации 
инфекции. Это является принципиально новым под-
ходом для прямого выявления возбудителя УГХ, что 
было нами успешно подтверждено при исследова-
нии клинического материала из генитальных и экс-
трагенитальных сайтов пациентов с УГХ [77].

В то же время, как показано недавно, для детек-
ции штаммов C. trachomatis зачастую хромосомные 
мишени имеют даже большую диагностическую зна-
чимость, чем плазмидные таргеты. Следовательно, 
при создании китов для лабораторной диагностики 
хламидийной инфекции необходимо отводить особое 
место хромосомным маркерам, так как это позволит 
выявлять практически все варианты C. trachomatis, 
включая штаммы с дефектами в плазмидном репли-
коне [75, 78].

Главной ценностью методов генной диагностики, 
несомненно, является высокая чувствительность. 
Для оценки сравнительной чувствительности раз-
личных методов выявления хламидий в клинических 
образцах проведено большое количество работ, 
значительная часть из которых подтверждает необ-
ходимость комплексного исследования (ПЦР, ПИФ, 
культуральный метод). В Российской Федерации, со-
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гласно клиническим рекомендациям Российского об-
щества дерматовенерологов и косметологов (2010), 
верификация диагноза хламидийной инфекции ос-
новывается на результатах лабораторных тестов с 
помощью одного из двух методов: молекулярно-био-
логического, основанного на выявлении специфи-
ческих фрагментов ДНК и/или РНК C. trachomatis, и 
культурального, направленного на выделение C. tra-
chomatis в культуре клеток [79].

Вместе с тем потребность клинической медицины 
в дальнейшем совершенствовании методов лабора-
торной диагностики УГХ диктует необходимость раз-
работки новых диагностических тестов с учетом по-
нимания биологии и эволюции C. trachomatis.
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Проведен обзор современных литературных данных, в котором отражены ключевые аспекты этиологии и 
патогенеза псориаза. Показана генетически детерминированная, мультифакториальная природа дерматоза. 
Обобщены многочисленные отечественные и зарубежные данные об иммунологических (клеточных, гумораль-
ных, медиаторных, ангиогенетических) и неимунных механизмах генеза псориаза.
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Nikolashina OE, Bakulev AL. On the relationship between innate and adaptive immunity in psoriasis. Saratov Journal 
of Medical Scientific Research 2015; 11(3):  421–423.

There is an overview of the current literature data, which reflects the key aspects of the etiology and pathogenesis 
of psoriasis. A genetically determined, multifactorial nature of the dermatosis was displayed. There were summarized 
numerous domestic and foreign data on immunological (cellular, humoral, mediator, extravasation, angiogenesis) and 
non-immune mechanisms of genesis of psoriasis.
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1Псориаз  — хронический рецидивирующий дер-
матоз неясной этиологии, в генезе которого лежит из-
быточная иммунно-опосредованная пролиферация 
кератиноцитов [1–3]. Популяционная частота дерма-
тоза — от 0,2 до 6 % [4, 5].

Проблемы этиологии и патогенеза псориаза оста-
ются чрезвычайно актуальными в современной дер-
матологии [6–8].

На различных этапах изучения данного заболева-
ния было предложено значительное число концеп-
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ций происхождения псориаза (в частности, инфекци-
онная, нейроэндокринная, обменная, вирусная) [9].

В последние годы показана отчетливая роль на-
следственных факторов в возникновении псориаза 
[10, 11]. Обсуждается участие системы HLA — B13, 
B17, B37, B16, B27, Bw17, Bw37, Bw16, Bw35, B35; 
A1, A26, A32, A19, Cw6, Cw7, Cw8, DR6, DR7 [12–
14]. Установлены определенные локусы хромосом 
(PSORS1 PSORS2, PSORS3, PSORS4, PSORS5, 
PSORS6 и PSORS7), ответственные за развитие 
дерматоза [15, 16].

В зависимости от HLA-ассоциации существует ус-
ловное деление псориаза на два типа. Общими при-
знаками псориаза первого типа являются тесная вза-
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