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Урогенитальная хламидийная инфекция - одна из актуальных про­
блем современной инфекционной патологии. Несмотря на фундамен­
тальное изучение биологических и морфологических аспектов возбудите­
ля и наличие эпидемиологических, клинико-диагностических исследова­
ний, а также новейших подходов в вопросах терапии, проблема хлами­
дийной инфекции остается актуальной. Заболеваемость хламидиозом по­
всеместно возрастает, нанося обществу экономический и демогра­
фический ущерб. Так, если в 1989 г. было зарегистрировано 50 млн 
случаев хламидиоза [5], то в 1995 г. количество новых случаев составило 
89 млн [6]. Заболеваемость урогенитальным хламидиозом (УГХ) в 1,7 
раза превышает заболеваемость гонореей и в 7,4 раза — сифилисом, со­
ставляя у женщин молодого возраста 5%, у мужчин — 20% [3].

Неуклонный рост заболеваемости УГХ вызывает серьезные, социаль­
ные, порой необратимые последствия: бесплодие, эктопическая бере­
менность, неонатальная заболеваемость, выкидыши, воспалительные за­
болевания органов таза, орхоэпидидимиты, уретропростатиты и т.д. Рас­
пространение УГХ обусловлено высокой заражаемостью и бессимптом­
ным течением (около 70% женщин с хламидийной инфекцией шейки 
матки и 50% мужчин с уретральной инфекцией), поэтому, как правило, 
выявление заболевания происходит на поздних стадиях [3].

Материал и методы
Обследованы 20 больных (14 мужчин и 6 женщин) УГХ в возрасте от 

20 до 30 лет, не получавших антибактериальной терапии в течение по­
следних трех месяцев. Контрольную группу составили 22 практически 
здоровых лица. Клиническую и лабораторную диагностику проводили в 
соответствии с рекомендациями Республиканского научно-медицинского 
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центра дерматологии и болезней, передаваемых половым путем. Обсле­
дование на хламидии проводили цитологическим методом детекции, ос­
нованном на обнаружении ретикулярных телец хламидий непосредст­
венно в пораженных клетках. Материал для обследования у мужчин бра­
ли из уретры, а у женщин — из уретры и шейки матки, а также из входа 
во влагалище. Так как С. trachomatis является внутриклеточным патоге­
ном, сначала удаляли клеточный дебрис. Соскобы наносили на предмет­
ные стекла, фиксировали и окрашивали по Романовскому-Гимза. При 
диагностировании основывались на морфологических изменениях ядер 
(макронуклеоз, полинуклеоз, полиморфизм) и цитоплазмы эпителиаль­
ных клеток (внутриклеточные цитоплазматические включения, вакуоли­
зация, полиморфизм). Основное внимание обращалось на группу эпите­
лиальных клеток с цитоплазматическими компактными включениями 
(скопления вокруг ядра эпителиальных клеток в форме “шапочки жан­
дарма”). Исходя из того, что клеточные изменения являются косвенным 
признаком хламидийной инфекции [2], одновременно проводили имму­
нологические исследования (по методике количественной детерминации 
IgG антител (фирма ImmunoCombR), образующихся при наличии в крови 
больных Chlamydia trachomatis.

С целью выяснения патогенеза хламидиоза и роли нарушений со­
стояния биомембран были исследованы отдельные компоненты 
(качественный и количественный состав отдельных представителей фос­
фолипидов) мембранных структур, полученные общепринятым методом 
дифференциального центрифугирования. Фракционирование индивиду­
альных фосфолипидов осуществляли методом тонкослойной хромато­
графии [4] в модификации П.А. Казаряна [1].

Результаты и обсуждение
Результаты проведенных исследований свидетельствуют о глубоком 

нарушении фосфолипидного спектра эритроцитарных мембран крови 
больных УГХ (таблица). Установлено, что у больных хламидиозом уро­
вень лизофосфатидилхолинов — цитотоксичных продуктов деградации 
мембранных фосфатидов — более чем двукратно повышается. При этом 
одновременно наблюдается резкое снижение концентрации фосфатидил- 
холинов. Имеет место заметное увеличение количества сфингомиелинов, 
фосфатидилинозитов и фосфатидилсеринов. Наблюдается также выра­
женная тенденция к увеличению содержания полиглицерофосфолипи- 
дов. При этом отмечено статистически достоверное уменьшение содер­
жания других классов фосфатидов - глицеридов, в частности фосфати- 
дилэтаноламинов.

Интересно отметить более чем трехкратное увеличение концентрации 
фосфатидных кислот — промежуточных продуктов биосинтеза важней­
ших классов глицерофосфолипидов биомембран. Накопление фосфатид­
ных кислот указывает на подавление процессов фосфатидогенеза при 
УГХ.
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Таблица

Уронят, отдельных фракций фосфолипидов в эритроцитарных мембранах крови 
при урогенитальной хламидийной инфекции (в % от суммы)

.Фракции Здоровые (22) Больные (20) Р

Лизофосфатидилхолины 4.2Ю.2 9.110.4 <0.001

Фосфатиди ли нозиты 6.4Ю.З 8.9Ю.6 <0.01

Сфингомиелины 11.311.2 18.711.5 <0.001

Фосфатидилхолины 46.712.9 25.012.0 <0.001

Фосфатидил этанол амины 18.111.8 13.011.7 <0.05

Фосфатидилсерины 7.210.6 9.211.0 <0.05

Фосфатидная кислота 2.1±0.1 7.2Ю.7 <0.001

Полиглицерофосфолипиды 7.010.5 8.911.4 <0.05

Таким образом, хламидиоз характеризуется существенными наруше­
ниями количественного и качественного состава липидных компонентов 
мембран эритроцитов. Уменьшение уровня указанных фракций фосфа- 
тидов-глицеридов, отличающихся более высоким содержанием полиено­
вых жирных кислот, обусловлено их активным включением в реакции 
свободнорадикального окисления.

Обобщение полученных результатов позволяет судить о возможной 
патогенетической роли нарушения метаболизма важнейших компонентов 
липидного бислоя, что, безусловно, может привести к нарушению функ­
циональной активности мембранных структур клеток при данной пато­
логии.
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էրիթրոցիտների թաղանթների ֆոսֆոլիպիդային սպեկտրը
ԽԼԱՄԻԴԻԱՅԻՆ ՎԱՐԱԿԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Խ.Մ.Խաչիկյան, Պ.Ա.Ղազարյան, Մ.Ժ.Ազնաուրյան

Միզասեռական խլամիդիոզով հիվանդ անձանց մոտ հետազոտվել են 
թաղանթային կաոուցվածքների ճարպային բաղադրատարրերը (ֆոմֆոփպիդների 
ներկայացուցիչների քանակական և որակական կազմը): Ցույց է տրվել, որ նշված 
պարագայում տեղի է ունենում ֆոսֆատիդաթթուների խտության աճ (ավելի, քան 
երեք անգամ), սֆինգոմիեփնների, ֆոսֆատիդիփնոզիտի և ֆոսֆատիդիլսերինի 
մակարդակի բարձրացում, պոփգփցերոֆոսֆոլիպիդների աճի միտում, փզոֆոսֆա- 
տիդիյխոլինների քանակական աճ (ավեփ, քան երկու անգամ), ե վերջապես' ֆոֆո- 
սֆատիդիւխուինի ե ֆոֆոսֆատիդիլէթանոլամինի կոնցենտրացիայի կտրուկ

շարադրված փոփոխությունները բերում են բջջային թաղանթների ֆուն- 
կությոն ակտ^ոլթյան Խախտման, և անշուշտ, ունեն պաթոգենետիկ նշանա-
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THE ERYTHROCYTARY PHOSPHOLIPIDS SPECTRUM IN UROGENITAL 
CHLAMYDIOUS INFECTIONS

Kh.M.Khachikian, P.A.Gazarian, M.J.Aznaurian

The fatty components of membrane structures have been observed in 
patients with urogenital chlamydious infection. Their quantitative and 
qualitative contents’ research has shown that in case of chlamydious infection 
an increase of phosphatid acids concentration (more than thrice), as well as of 
the levels of sphingomielins, phosphatidilinosites and phosphatidilserins takes 
place. The amount of polyglycerophospholipids shows a trend to increase. 
Parallel with this an increase of the level of lizophosphatidilcholins (more than 
twice) and acute drop of the concentration of phosphatidilcholin and 
phosphatidilethanolamin are found. The above mmtioned changes result in the 
disturbance of the functional activity of the cell membranes and are of a 
certain pathogenetic significance.
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