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Проведен анализ результатов исследования выделений из половых путей у 178 женщин, в анамнезе лечившихся по 
поводу урогенитального хламидиоза, после прерывания беременности с целью выявления в исследуемом материале Chl. 
trachomatis. При поступлении у всех рассматриваемых женщин результаты полимеразной цепной реакции при исследовании 
материала из цервикального канала, влагалища, уретры и иммуноферментного анализа сыворотки крови для выявления 
специфических антихламидийных антител были отрицательными. После аборта в течение 3 суток отмечалось прогрессивное 
достоверное увеличение частоты выявления Chl. trachomatis в выделениях из половых путей, которая достигла 51,7±3,7%. 
Более того, при обследовании 70 женщин с наличием Chl. trachomatis в выделениях из половых путей у 55,7±5,9% отмечался 
рост возбудителя на куриных эмбрионах. 1 месяц у 34 (19,1±2,9%) из 178 женщин, которым был произведен медицинский 
аборт, отмечались явления хламидийного цервицита, подтвержденный результатами ПЦР и культурального исследований. 
Полученные результаты позволяют обосновать патогенетическую целесообразность проведения профилактики инфекционных 
осложнений при прерывании беременности в анамнезе болевших урогенитальным хламидиозом. 
Ключевые слова: аборт, хламидиоз, прерывание беременности, ПЦР, культуральный метод, хламидийный 
цервицит, осложнения аборта 

The aim of this study was to evaluate the frequency of Chl. trachomatis infection among 178 women treated for urogenital 
chlamydia after an abortion. PCR is one of the most common procedures for determining this infection. Upon admission to the hospital, 
results of this test from the cervical canal, vagina, urethra, and enzyme immunoassay for the detection of specific anti-Chlamydia 
antibodies were negative. 3 days after the abortion, there was a significant increase in the incidence of Chl. trachomatis in the 
secretions from the genital tract reaching 51.7±3.7%. Following one month after the abortion, 34 (19.1±2.9%) out of 178 women were 
affected by chlamydial cervicitis, which is confirmed by PCR and culture technique. Summing up the results, it can be concluded that 
prevention of infection is needed in patients with a history of urogenital chlamydia. 
Keywords: abortion, chlamydia, abortion, PCR, culture technique, Chlamydia cervicitis, complications of abortion 
 

В настоящее время на территории СНГ удель-
ный вес абортов, как средства регуляции рождаемо-
сти остается на высоком уровне [1, 2]. При этом ост-
рые и подострые воспалительные заболевания поло-
вых органов являются основным противопоказанием 
к прерыванию беременности [2, 3, 4]. Более того, да-
же наличие инфекционных процессов половых орга-
нов  анамнезе значительно увеличивают риск гнойно-
воспалительных осложнений после выскабливания 
полости матки [3, 5]. 

Следует отметить, что даже при отсутствии 
воспалительных процессов, травма после медицин-
ского аборта неизбежно сопровождается развитием 
реактивного воспалительного процесса, что сопрово-
ждается выбросом медиаторов воспаления, а наличие 
питательной среды создает благоприятные условия 
для неуправляемого размножения микрофлоры, при-
водящего к обострению хронического патологическо-
го гинекологического процесса [4]. 

В то же время, отличительной особенностью 
воспалительного процесса является не только участие 
в его развитии лимфатической системы, но и появле-
ние ретроградного парадоксального тока лимфы от 
центра к периферии в зону воспалительного процес-

са. На этом фоне микрофлора, сохранившая жизне-
способность и депонированная в регионарных лим-
фатических узлах не только активизируется, но и с 
током лимфы транспортируется в ретроградном на-
правлении в очаг реактивного асептического воспа-
ления в матке [6, 7]. При этом создаются предпосыл-
ки для реализации патогенных свойств для условно-
патогенной и облигатной микрофлоры. 

Отличительной особенностью урогенитальной 
хламидийной инфекции является минимальная мани-
фестация клинической симптоматики, хронизация 
патологического процесса и развитие осложнений, 
негативно влияющих на репродуктивную функцию 
женщин. При этом склонность к трансформации в L-
формы и внутриклеточное паразитирование могут 
привести к длительному сохранению жизнеспособно-
го возбудителя в лимфатических узлах и развитию 
вялотекущего лимфаденита [8]. 

Исходя из приведенной выше информации 
представляется целесообразным изучить риск разви-
тия осложнений после медицинского аборта у жен-
щин, которым в анамнезе проводилось лечение по 
поводу воспалительных гинекологических заболева-
ний хламидийной этиологии. 
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Цель. Изучить риск активизации хламидийной 
инфекции и ее выявления в выделениях из половых 
путей после медицинского аборта у женщин с уроге-
нитальной хламидийной инфекции в анамнезе. 

Материалы и методы. В основу нашей работы 
положен анализ результатов обследования 178 жен-
щин, в анамнезе получавших лечение по поводу уро-
генитальной хламидийной инфекции, которым был 
произведен медицинский аборт. Все женщины, рас-
сматриваемые в данном сообщении дали письменное 
информированное согласие на участие в программе 
исследований и подписали соглашение о неразглаше-
нии личных данных. 

Критериями для излечения урогенитальной 
хламидийной инфекции являются отсутствие воз-
будителя в материале из влагалища, цервикального 
канала и уретры в сочетании с отрицательными ре-
зультатами серологического исследования веноз-
ной крови на наличие в ней специфических антител 
(Ig M, Ig G) к Chl. trachomatis. Эти параметры явля-
лись критерием включения женщин, направленных на 
прерывание беременности в программу исследования. 
Отрицательные результаты исследования на хлами-
диоз, в соответствии с общепринятыми критериями, 
свидетельствовали об этиологическом излечении 
хламидийной инфекции.  

Помимо обследования на хламидиоз обследова-
ние при поступлении включало общий и биохимиче-
ский анализ крови, общий анализ мочи, коагулограм-
му, гинекологическое обследование, ультразвуковое 
исследование (УЗИ) с использованием аппарата «То-
шиба Sal-35В» с датчиком 3,5 мГц, микробиологиче-
ское исследование мазков из влагалища, цервикаль-
ного канала и уретры (бактериоскопическое, с окра-
ской препаратов по Грамму, и бактериологическое 
исследование).  

При поступлении выявление возбудителя хлами-
диоза в соскобах из влагалища, цервикального канала и 
уретры проводилось иммунофлюоресцентным методом 
с моноклональными антителами и полимеразной цеп-
ной реакцией. Для выявления антихламидийных анти-
тел (Ig M, Ig G) в сыворотке крови использовали имму-
ноферментный метод. 

Степень чистоты влагалища у всех женщин, 
принимавших участие в исследовании была I—II 
степени, что свидетельствовало о низком риске раз-
вития инфекционных осложнений после прерывания 
беременности. 

 Особого внимания заслуживало выявление жиз-
неспособных Chl. trachomatis в выделениях из половых 
путей через 3 суток и через 1 месяц после аборта куль-
туральным методом, с выделением возбудителя на ку-
риных эмбрионах. Культуральное исследование на вы-
явление жизнеспособных хламидий через 3 суток было 
проведено у 70 женщин с положительными результата-
ми ПЦР-исследования на хламидиоз и через 1 месяц у 
48 пациенток с положительными результатами ПЦР 
исследования на хламидиоз в эти сроки. При этом через 
1, 2 и 3 суток и через 1 месяц после медицинского абор-
та, перед культуральным исследованием проводили ис-
следование выделений из половых путей с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР).  

Результаты исследования. Сравнительный ана-
лиз результатов ПЦР-исследования выделений из по-
ловых путей на наличие хламидийной инфекции по-
казал, что в течение первых 3 суток после прерыва-
ния беременности у 92 (51,7±3,7%) пациенток были 
получены положительные результаты (табл.). 

Таблица 
Выявление Chl. trachomatis при ПЦР-исследовании в 
выделениях из половых путей после прерывания бе-

ременности (n=178) 
 

Результаты исследования 
Положитель-
ные  

Отрицатель-
ный  

Сроки исследо-
вания 
(сут) 

абс М ± m% абс М ± m% 
До прерывания 
беременности 

- - 178 100 

1 сутки 18 10,1±2,2
* 

160 89,9±2,2
* 

2 сутки 23 12,9±2,5
* 

137 76,9±3,1
* 

3 сутки 51 28,7±3,9
* 

86 48,3±3,7
* 

Всего больных 92 51,7±3,7
*   

86 48,3±3,7
* 

* — достоверность различий с показателями до прерывания 
беременности 

Как видно из данных, приведенных в таблице, 
при положительных результатах ПЦР-исследования 
выделения из половых путей на хламидиоз эти боль-
ные повторно не обследовались. При этом уже через 
1 сутки после аборта количество положительных ре-
зультатов ПЦР-исследования достоверно возросло 
(P<0,05) и продолжало достоверно увеличиваться 
(P<0,05) через 2 и 3 суток после прерывания бере-
менности (P<0,05). 

Соответственно, параллельно достоверно 
уменьшалось количество отрицательных результатов 
ПЦР исследования на хламидиоз (P<0,05). 

Особого внимания заслуживали результаты 
культурального исследования материала из половых 
путей на выявление жизнеспособных Chl. trachomatis. 

Было установлено, что через 3 суток после ме-
дицинского аборта у 39 (55,7±5,9%) из 70 обследо-
ванных в выделениях из половых путей были выяв-
лены жизнеспособные Chl. trachomatis. Более того, 
через 1 месяц после прерывания беременности у 22 
(45,8±7,1%) из 48 пациенток были положительные 
результаты культурального исследования,  

Особого внимания заслуживает то, что через 1 
месяц у 34 (19,1±2,9%) из 178 женщин, которым был 
произведен медицинский аборт отмечались явления 
хламидийного цервицита. 

Таким образом, результаты исследования сви-
детельствуют о том, что вследствие травматизации 
полости матки при выполнении медицинского аборта 
развивается реактивное воспаление, приводящее к 
активизации персистентной латентной хламидийной 
инфекции, депонированной в недоступных для неин-
вазивного забора материала для исследования тканях, 
что подтверждается прогрессивно нарастающими по 
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количеству положительными результатами ПЦР в 
течение первых 3 суток, а затем и культурального 
исследований материала из половых путей после пре-
рывания беременности. Более того, при использова-
нии барьерной контрацепции после медицинского 
аборта, развитие хламидийного цервицита, подтвер-
жденного результатами ПЦР и культурального иссле-
дования почти у 20% женщин, перенесших в анамне-
зе урогенитальную хламидийную инфекцию под-
тверждает патогенетическую целесообразность раз-
работки мероприятий, направленных на профилакти-
ку инфекционных осложнений после прерывания бе-
ременности и других манипуляций, сопровождаю-
щихся выскабливанием матки. 
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