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Проведен анализ комплексной лабораторной диагностики у больных с сочетанной токсоплазмозно-хла-
мидийной инфекцией при различных режимах лечения. верификацию диагноза осуществляли на основании 
клинико-анамнестических данных, с учетом эпидемиологического анамнеза и подтверждали результатами 
иммуноферментного анализа – определение титров антител (IgG) в парных сыворотках с нарастанием в ди-
намике и методом ПЦР (полимеразной цепной реакции). Для лабораторной диагностики сочетанной ток-
соплазмозно-хламидийной инфекции рекомендуется  комплексный подход,  заключающийся  в применении 
нескольких лабораторно-диагностических методов: ИФА и ПЦР.
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в  последние  годы  в связи  с увели-
чением  инфекционных  заболеваний 
урогенитального  тракта  большое  вни-
мание уделяется так называемому TORCH-
комплексу  (Toxoplasma  gondii,  Rubella, 
Cytomegalovirus,  Herpes  simplex  virus 
и другие  инфекции,  среди  них  возбудите-
ли сифилиса, хламидиоза, гепатитов А и в, 
листериоза),  характеризующемуся  склон-
ностью к субклиническому течению инфек-
ции  у взрослых,  возможностью  активации 
латентно  текущей  инфекции,  трудностью 
клинической  диагностики  и необходимо-
стью  использования  специальных  лабора-
торных  методов,  выраженным  тропизмом 
возбудителя к определенным органам и си-
стемам [3, 5, 6, 8, 9 ].

Развитию  микстинфектологии  способ-
ствует совершенствование методов диагно-
стики,  терапии  и профилактики  урогени-
тальных инфекций, значительное внимание 
уделяется разработке новых методов взятия 
материала от больных [1, 4]. До настоящего 
времени вопрос о влиянии микст-инфекции 
на  течение  заболевания,  ее  реинфекцию 
и персистенцию  остается  мало  изученным 

[10].  Кроме  того,  все  еще  нет  четкого  ал-
горитма  эффективной  диагностики  соче-
танных  инфекций,  поскольку  микробные 
ассоциации не только влияют на результаты 
лабораторных  исследований,  но  и микст-
инфекция приводит к несвоевременной ди-
агностике [2, 7].

Цель  исследования:  оценка  комплекс-
ной  лабораторной  диагностики  у больных 
с сочетанной токсоплазмозно-хламидийной 
инфекцией.

материалы и методы исследования
всего под наблюдением находилось 78 больных 

в возрасте  от  18 до  40 лет  с сочетанной  токсоплаз-
мозно-хламидийной  инфекцией,  находившихся  на 
стационарном  лечении  в Областной  инфекционной 
больнице  г.  Караганды  и амбулаторном  наблюдении 
в поликлинике  Карагандинского  государственного 
медицинского  университета.  в исследование  вклю-
чены больные только женского пола с диагнозом со-
четанная  токсоплазмозно-хламидийная  инфекция 
(хронический  приобретенный  токсоплазмоз  и уро-
генитальный  хламидиоз,  вызванный  Chlamydia 
trachomatis).  Сочетанная  инфекция  отличалась  по-
лиморфизмом  клинической  симптоматики,  форми-
рованием  хронических форм  заболевания,  особенно 
у женщин репродуктивного  возраста. Наряду  с этим 
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у женщин  был  отягощен  акушерско-гинекологиче-
ский  анамнез  (хронические  воспалительные  заболе-
вания матки и придатков, невынашивание беременно-
сти, мертворождения, вторичное бесплодие). 

верификацию диагноза осуществляли на основа-
нии клинико-анамнестических данных, с учетом эпи-
демиологического  анамнеза  и подтверждали  резуль-
татами  иммуноферментного  анализа –  определение 
титров антител (IgG) в парных сыворотках с нараста-
нием в динамике и методом ПЦР (полимеразной цеп-
ной  реакции).  Материалом  для  ИФА  исследования 
послужила кровь, для ПЦР – кровь и урогенитальные 
соскобы.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Из-за  отсутствия  патогномоничных 
симптомов при микст-инфекции токсоплаз-
моза  и хламидиоза  решающую  роль  при-
обретали методы лабораторной диагности-
ки:  определение  специфических  антител 
(ИФА)  и выявление  самого  возбудителя 
(ПЦР).  выделение  возбудителя  одним  ме-
тодом  может  давать  ложноположительные 
и ложноотрицательные результаты, так как 
у каждого  метода  диагностики  есть  свои 
преимущества и недостатки. в связи с этим 
при  обследовании  больных  мы  применя-
ли  два  метода  лабораторной  диагностики: 
ИФА и ПЦР.

в  ходе  исследования  больные  с со-
четанной  токсоплазмозно-хламидийной 
инфекцией  были  разделены  на  три  груп-
пы  в зависимости  от  проведенной  тера-
пии:  I группа  (исследуемая) –  26 больных 
получили  комбинированный  препарат 
(сульфадоксин+триметамин)  +  мидеками-
цин + иммуномодулятор циклоферон + хи-
лак-форте; II группа (исследуемая) – 27 боль-
ных получили спирамицин + офлоксацин + 
циклоферон + хилак-форте; III группа (кон-
трольная) – 25 больных получили традици-
онное лечение: спирамицин + доксициклин 
+ циклоферон + хилак-форте.

в  связи  с этим  эффективность  про-
водимой  терапии  больных  с сочетанной 
токсоплазмозно-хламидийной  инфекции 
оценивалась  по  результатам  клинического 
(регресс  клинической  симптоматики)  и ла-
бораторного  обследования  (по  снижению 
титров  специфических  антител  в ИФА, 
результатов  ПЦР  через  1 и 2 месяца  после 
проведенного курса комплексного лечения).

С помощью метода ИФА мы установи-
ли,  что  78 обследованных  больных  явля-
лись серопозитивными, тогда как серонега-
тивных лиц выявлено не было. По уровню 
показателя  ИФА  в I  исследуемой  группе 
обнаружены  IgG  к токсоплазмам  и хлами-
диям у 26, во II исследуемой группе у 27 и в 
III  контрольной  группе  у 25 больных.  во 
всех  трех  группах  у этих же  больных  IgM 

отсутствовали. вместе с тем не было боль-
ных  с одновременным  наличием  маркеров 
активной формы IgM и обнаружением IgG.

При  сочетанной  токсоплазмозно-хла-
мидийной  инфекции  ИФА  на  токсоплаз-
моз оценка показателя  IgG к токсоплазмам 
была  весьма  вариабельной  в зависимости 
от  степени  активации  инфекции.  Так,  в I 
группе положительный показатель IgG был 
выявлен у 26 женщин, во II группе у 27 и в 
III  группе  у 25.  Для  дифференциальной 
диагностики  и констатации  активного  ин-
фекционного  процесса  у больных  с высо-
кими титрами  IgG использовалось опреде-
ление индекса авидности IgG (ИА). в связи 
с этим  для  исключения  острой  инфекции 
у больных  с наиболее  высокими  титрами 
IgG  и ярко  выраженными  клиническими 
проявлениями нами был определен индекс 
авидности.  Так,  в I  исследуемой  группе 
у 6 (23,1 %)  пациенток,  во  II  исследуемой 
группе  у 4 (14,8 %)  и в  III  контрольной 
группе у 5 (20 %) показатель ИА превышал 
30 %,  что  свидетельствовало  о нереаль-
ности  инфицированности  токсоплазмами 
в течение  последних  шести  месяцев.  в то 
же время во всех трех группах не было ни 
одного случая, при котором IgG – ИА ока-
зался ниже 30,0 %, что исключало возмож-
ность инфицирования в течение последних 
шести месяцев.

При  сочетанной  токсоплазмозно-хла-
мидийной  инфекции  ИФА  на  хламидиоз 
у этих  же  больных  показал  более  высокие 
титры на антитела к хламидиям. Так, в I ис-
следуемой  группе  слабо  положительные 
титры  выявлены  у 4 (15,4 %)  больных,  по-
ложительные у 13 (50 %), резко положитель-
ные  у 9 (34,6 %),  во  II  исследуемой  группе 
у 3 (11,1 %),  16 (59,3 %)  и 8 (29,6 %),  в III 
контрольной группе отмечен подъем показа-
теля IgG соответственно у 5 (20 %), 12 (48 %) 
и 8 (32 %)ца 2)ийной инфекции до лечения. 

Оценка  эффективности  лечения  отсле-
живалась по снижению титров противоток-
соплазмозных антител  IgG и по  снижению 
антихламидийных антител  IgG через 1 ме-
сяц (табл.1). 

После  проведенного  лечения  во  всех 
трех группах отмечалась положительная ди-
намика, так в I группе больных отсутствие 
противотоксоплазмозных антител наблюда-
лось у 6 (23,1 %) человек, снижение титров 
IgG у 20 (76,9 %). во II группе титры IgG ста-
ли  отрицательными  у 5 (18,5 %),  снижение 
титров IgG у 22 (81,5 %), в III группе титры 
IgG  не  обнаруживались  у 3 (12 %),  сниже-
ние титров IgG у 22 (88 %). После проведен-
ной терапии в I группе больных отсутствие 
антихламидийных  антител  наблюдалось 
у 14 (53,8 %) человек, снижение титров IgG 
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таблица 1
Результаты ИФА у больных с сочетанной токсоплазмозно-хламидийной инфекцией  

после лечения

Данные обследования
I группа
(n=26)

II группа
(n=27)

III группа
(n=25)

абс  %
M ± m абс  %

M ± m абс  %
M ± m

Противотоксоплаз-мозные 
антитела иммуноглобулинов 
класса G (anti-toxo IgG):

26 100  27 100  25 100 

отрицательный (специфические 
антитела не выявлены) 6 23,1 ± 8,4 5 18,5 ± 7,8 3 12,0 ± 6,8

снижение титров IgG 20 76,9 ± 8,9 22 81,5 ± 7,6 22 88,0 ± 6,6
Антихламидийные 
иммуноглобулины класса 
G (anti-C. trachomatis IgG):

26 100  27 100  25 100 

отрицательный (специфические 
антитела не выявлены) 14 53,8 ± 9,9 12 44,4 ± 9,7 7 28,0 ± 9,1

снижение титров IgG 12 46,2 ± 9,8 15 55,6 ± 9,6 18 72,0 ± 9,6

у 12 (46,2 %);  во  II  группе  отрицательные 
результаты  стали  у 12 (44,4 %),  снижение 
титров IgG у 15 (55,6 %); в III группе соот-

ветственно  у 7 (28 %)  и 18 (72 %).  Следует 
отметить,  что  в трех  группах  отмечалось 
снижение титров IgG в 1,5-2 раза.

Таким  образом,  на  фоне  проведенной 
комплексной терапии у больных с сочетан-
ной  токсоплазмозно-хламидийной  инфек-
цией  отмечена  положительная  динамика 
в снижении  титров  IgG,  а в  ряде  случаев 
результаты стали отрицательными. 

С помощью ПЦР токсоплазмы и хламидии 
статистически достоверно чаще удавалось об-
наружить  у лиц  с титрами  IgG  выше  диагно-
стического. Из 78 серопозитивных лиц токсо-
плазмы и хламидии обнаружены методом ПЦР 
у 71 (91 %).  Представлялся  целесообразным 
анализ результатов ПЦР при сочетанной ток-
соплазмозно-хламидийной инфекции на фоне 
различных схем лечения (табл. 2).

При  оценке  эффективности  проведен-
ного  лечения  установлено,  что  в I  иссле-
дуемой  группе  результаты  ПЦР  стали  от-
рицательными  у 18 (69,2 %)  из  24 больных 
через  4 недели после  окончания  комплекс-
ного лечения сульфадоксина+триметамина, 
мидекамицина  и циклоферона.  во  II  ис-
следуемой  группе  у 14 (51,9 %)  из  25 че-
ловек  ПЦР-анализ  был  отрицательным 
после окончания приема спирамицина, оф-
локсацина  и циклоферона.  в III  контроль-
ной  группе  после  окончания  приема  спи-
рамицина,  доксициклина  и циклоферона 
у 15 (60 %)  из  22 женщин  результаты  ПЦР 
стали отрицательными.

таблица 2
Динамика результатов ПЦР-анализа при сочетанной токсоплазмозно-хламидийной 

инфекции на фоне различных схем лечения

Групппы больных До лечения 1-й контроль
(через 1 мес)

2-й контроль
(через 2 мес)

абс  % M ± m абс  % M ± m абс  % M ± m
I исследуемая
группа (n=26) 24 92,3 ± 5,4 18 69,2 ± 9,4 6 23,1 ± 8,6

II исследуемая
группа (n=27) 25 92,6 ± 5,2 14 51,9 ± 10,0 7 25,9 ± 8,8

III контрольная
группа (n=25) 22 88,0 ± 6,8 15 60,0 ± 10,2 - -
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Дальнейшее  исследование  материалов 
ПЦР  крови  и урогенитальных  соскобов, 
полученных  от  этих же  пациентов  показа-
ло, что в I группе у 6 (23,1 %) человек через 
8 недель результаты ПЦР стали отрицатель-
ными, т.е. через 2 месяца после терапии. во 
II группе у 7 (25,9 %) пациенток после лече-
ния результаты ПЦР стали отрицательными, 
при  этом  у 4 (14,8 %)  человек  положитель-
ной динамики не отмечалось, что требовало 
в дальнейшем  повторного  курса  лечения. 
в III  группе  через  2 месяца  после  лечения 
изменений  не  наблюдалось.  в ходе  иссле-
дования  нами  установлено,  что  у больных 
с сочетанной токсоплазмозно-хламидийной 
инфекцией  результаты  ПЦР-анализа  стали 
отрицательными в основном через 1 месяц.

вывод
вышеизложенное  позволяет  сделать 

вывод о том, что для более достоверной ла-
бораторной диагностики сочетанной токсо-
плазмозно-хламидийной инфекции необхо-
дим  комплексный подход,  заключающийся 
в применении нескольких лабораторно-диа-
гностических методов.
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