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Методом ИФА исследовали уровень половых гормонов – эстрадиола и прогестерона, а также антител 
к Ig G и IgM в периферической крови больных женщин, в возрасте от 27 до 43 лет c воспалительными и про-
лиферативными процессами, сочетанными с хламидийной инфекцией. Показано изменение уровня половых 
гормонов при сочетании воспалительных и пролиферативных процессов с хламидийной инфекцией в сто-
рону абсолютной или относительной гиперэстрогении и прогестероновой недостаточности. Отмечено, что 
воспалительные процессы протекают, как правило, на фоне острой хламидийной инфекции, а пролифера-
тивные – на фоне хронической. Полученные результаты свидетельствуют о несомненной роли инфекцион-
ного агента в усугублении гормонального дисбаланса и нарушении овуляторного цикла, что может послу-
жить пусковым механизмом для возникновения усиленной пролиферации, в том числе и злокачественного 
типа в органах-мишенях для половых гормонов. 
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ELISA examined the level of sex hormones – estradiol and progesterone, as well as Ig G antibody and IgM 
peripheral blood c female patients with concomitant chlamydial infection infl ammatory and proliferative processes 
aged 27 to 43 years. The change in the level of sex hormones in combination of infl ammatory and proliferative 
processes of chlamydial infection in the direction of the absolute or relative giperestrogenii and progesterone 
defi ciency. It is noted that infl ammatory processes are usually on the background of acute chlamydial infection and 
proliferative – by chronic. The results show the undoubted role of the infectious agent in exacerbating hormonal 
imbalance and violation of the ovulatory cycle, which can serve as a trigger for the emergence of enhanced 
proliferation, including malignant type in target organs for sex hormones. 
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Chlamydia trachomatis обладают спо-
собностью вызывать длительную и часто 
субклиническую инфекцию, на фоне и при 
содействии которой могут развиваться раз-
личные воспалительные и пролиферативные 
процессы репродуктивной системы жен-
щины. Хламидийная инфекция слизистой 
может с течением времени расшириться 
с шейки матки до эндометрия, фаллопиевых 
труб и яичников, вызывая нарушения овари-
ального цикла. Заболевания, вызванные вос-
ходящей инфекцией Chlamydia trachomatis, 
включают воспаление тазовых органов, вне-
маточную беременность и трубное беспло-
дие всё как результат хронического воспале-
ния, которое вызывает фиброз и рубцевание, 
характеризующие хламидийную инфекцию. 
Хламидийная инфекция обладает тропизмом 
к клеткам цилиндрического эпителия сли-
зистых оболочек [2]. У женщин Chlamydia 
trachomatis поражает апикальную поверх-
ность поляризованных поверхностных кле-
ток цилиндрического эпителия, тропизм 
которых усилен в эстроген-доминантных 

эпителиальных клетках эндометрия [3]. Ра-
нее было показано, что женщины в большей 
степени подвержены хламидийной инфек-
ции в пролиферативную фазу менструально-
го цикла, которая вследствие гормонального 
эффекта является основным фактором риска 
для роста инфекций. Также было обнару-
жено, что эстрогены усиливают взаимодей-
ствие хламидий с клетками и внутриклеточ-
ное развитие их включений. Повышенные 
уровни эстрогенов могут способствовать 
персистенции хламидий напрямую, облег-
чая их внутриклеточное развитие, или опос-
редованно, модулируя профиль секреции 
цитокинов или клеток иммунной системы. 
По мнению ряда исследователей, хламидиоз 
протекает на фоне значительных изменений 
овариальной функции яичников. Авторами 
отмечалось снижение уровня прогестеро-
на в крови инфицированных хламидиозом 
женщин [4]. В то же время имеются данные 
о снижении уровня прогестерона в крови 
у млекопитающих, зараженных хламидий-
ной инфекцией [2].
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Цель. Изучить влияние хламидийной 
инфекции на уровень прогестерона и эстра-
диола в крови у женщин с воспалительны-
ми и пролиферативными процессами ре-
продуктивных органов. 

Материалы и методы исследования
В исследование включены женщины в возрасте 

от 27 до 43 лет без признаков патологии перифери-
ческих эндокринных желез. Обследованы 30 женщин 
с воспалительными процессами, 50 с доброкаче-
ственными опухолевыми процессами половых орга-
нов, и 10 ‒ со злокачественным процессом в шейке 
матки, сочетанными с хламидийной инфекцией. Кон-
тролем служили женщины с аналогичными процес-
сами без хламидиоза (30 и 50 чел. соответственно), 
а также здоровые женщины – 30 человек. В группе 
с воспалительными процессами значились: эндоцер-
вицит, бартолинит; с доброкачественными процесса-
ми – эндоцервикоз с полипами цервикального канала, 
эндоцервицит с фолликулярно-мышечной гипертро-
фией шейки матки, гиперплазия слизистой церви-
кального канала и полипы шейки матки, хронический 
сальпингоофорит, кистозные изменения яичников. 
Исследования проводились в лютеиновую фазу цик-
ла в период продукции прогестерона желтым телом.

Определение возбудителя хламидиоза осущест-
вляли обнаружением антигена и ДНК хламидий ме-
тодами ПИФ и ПЦР в мазках из цервикального ка-
нала и исследованием в крови IgG и IgM – антител 
к Chlamydia trachomatis. Концентрацию эстрадиола 
и прогестерона в крови определяли ИФА методом 
(наборы Хема, Россия). Статистическую обработку 
полученных данных проводили с использованием па-
кета компьютерных программ Statistica 6.0. Достовер-

ность различий между количественными показателя-
ми вычисляли с помощью t- критерия Стъюдента.

Результаты исследования
и их обсуждение

Результаты исследований суммирова-
ны в табл. 1. При первичном инфицирова-
нии сначала появляются антитела класса 
IgМ, затем IgG, и только потом IgА. По 
мере угасания иммунного ответа снижение 
концентрации (титра) антител каждого из 
классов происходит в той же последова-
тельности. Иммунный ответ при повторном 
проникновении возбудителя характеризу-
ется быстрым нарастанием титра анитител 
IgG и IgА и практически полным отсут-
ствием антител класса IgМ. Таким образом, 
обнаружение высокого титра антител клас-
са Ig M свидетельствует об острой инфек-
ции, а установление конверсии IgG-антител 
при увеличении их титра в 2 и более раз – 
о хронической. Пограничными значения-
ми для титров антител IgM являются 1:50, 
а для антител IgG – 1:100, показатели выше 
этих значений рассматриваются как диагно-
стические [1].

В группе женщин с воспалительными 
процессами на фоне хламидиоза были обна-
ружены антитела к Ig M с титром > 1:300-400,
при этом титр Ig G не превышал 1:100 
(табл. 1). Полученные результаты свиде-
тельствуют о наличии острой стадии забо-
левания хламидийной инфекцией. 

Таблица 1
Показатели титра антител (IgG и IgM) к Chlamydia trachomatis 

в разных группах женщин (М  m)

Группы Ig G Ig M
Здоровые женщины 7,33  0,7 17,3  1,3
Женщины воспалительный процесс + хламидиоз 87,8  3,7 372,7  37,2
Женщины доброкачественные новообразования + хламидиоз 389,5  34,0 75,4  1,8
Больные раком шейки матки с хламидиозом 367,2 ± 26,8 65,3 ± 5,2

Для женщин с доброкачественными 
пролиферативными процессами харак-
терно изменение соотношения иссле-
дуемых хламидийных антител в пользу 
IgG-антител 1:300–400. При этом средне-
статистический титр IgM-антител соста-
вил 1:75, что свидетельствует о хрониче-
ской инфекции или реактивации инфекции. 
Аналогичная картина была обнаружена 
при обследовании пациенток со злокаче-
ственными пролиферативными процесса-
ми на фоне хламидиоза. Предполагается, 
что хламидийная инфекция может вызы-
вать один из трёх эффектов: во-первых, 
она может обострять течение имеюще-
гося заболевания, приводя к его большей 

тяжести и длительности, во-вторых, она 
может вызвать рецидив, в-третьих, она 
может привести к хронизации заболева-
ния. Кроме того, есть данные о влиянии 
хламидийной инфекции на возрастание 
риска развития рака шейки матки [5] и по-
вышении чувствительности передачи ВИЧ 
у женщин [6]. 

У всех обследованных женщин прове-
ли анализ уровня овариальных гормонов 
в периферической крови. Результаты иссле-
дования показали (табл. 2), что у женщин 
с хроническими воспалительными процес-
сами уровень периферического эстрадиола 
и прогестерона не отличался от физиологи-
ческой нормы. 
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Таблица 2 
Уровень эстрадиола и прогестерона в периферической крови у больных

Показатели
Группы

Эстрадиол 
(нмоль/л) 

Прогестерон 
(нмоль/л) 

Эстрадиол/
прогестерон

Здоровые, n = 30 493,18  32,0 47,3  4,3 14,67  1,3
Воспалительные процессы, n = 30 514,642,2 46,3 3,4 11,9 1,1
Воспалительные процессы + хламидиоз, n = 30 740,5  39,01,2 11,5  1,01,2 65,2  4,61,2

Доброкачественная пролиферация, n = 50 732,2  34,01,2 18,5  1,21,2 40,2  2,71,2

Доброкачественная пролиферация + хламидиоз, 
n = 54 890,.0  41,01,2 1,51  0.11,2,3 589,2  43,71,2,3

РШМ + хламидиоз, n = 55 67,85  31,151,2,3,4 1,125  0,351,2,3 57,7  4,431,2

 
П р и м е ч а н и я :
1 – достоверность различий с группой здоровых женщин (р < 0,05–0,001);
2 – достоверность различий с группой женщин с воспалительными процессами (р < 0,05–0,001); 
3 – достоверность различий с группой женщин с доброкачественными процессами (р < 0,05–0,001);; 
4 – достоверность различий с группой женщин с доброкачественными процессами, с хламиди-

озом (р < 0,05–0,001).

Соответственно и коэффициент соот-
ношения эстрадиола к прогестерону не 
претерпел изменений. Совершенно иными 
были показатели у пациенток, когда к хро-
ническим воспалительным процессам до-
бавилась хламидийная инфекция. В этом 
случае уровень эстрадиола возрос в 1,5 раза 
по сравнению с нормой и в 1,4 раза по срав-
нению с группой пациенток с одиночными 
воспалительными процессами. Концентра-
ция прогестерона в периферической крови 
снизилась в 4 раза по сравнению с нормой 
и по сравнению с показателями у женщин 
с хроническим инфекционным процессом. 
В результате происшедших изменений гор-
монального статуса коэффициент соотно-
шения эстрадиола к прогестерону возрос 
в 4,4 раза по сравнению с нормой и в 5,5 раз 
по сравнению с показателями у женщин 
с самостоятельными воспалительными 
процессами. Таким образом, в лютеиновую 
фазу цикла пациентки с сочетанием хлами-
дийной инфекции и воспалительного про-
цесса имели системную гиперэстрогению 
и прогестиновую недостаточность. Данный 
факт является достаточно настораживаю-
щим, так как подобный дисбаланс неред-
ко обнаруживается у больных со злокаче-
ственными образованиями репродуктивной 
системы. 

Следующим этапом исследовали уро-
вень эстрадиола и прогестерона у больных 
с доброкачественным опухолевым про-
цессом, развивающимся либо одиночно, 
либо синхронно с хламидийной инфекци-
ей. У больных с доброкачественным про-
лиферативным процессом концентрация 
эстрадиола в крови оказалась повышен-
ной в 1,5 раза, а прогестерона – снижена 
в 2,6 раза по сравнению с нормой. При этом 
уровень эстрадиола был сопоставим по сво-

им значениям с группой больных хрониче-
скими воспалениями, сочетанными с хла-
мидиозом. 

Коэффициент соотношения эстрадио-
ла к прогестерону повысился в 2,7 раз по 
сравнению с нормой, демонстрируя яв-
ный дисбаланс в эстроген-прогестиновом 
равновесии. Сочетание хламидийной ин-
фекции с доброкачественным пролифера-
тивным процессом привело к повышению 
в периферической крови уровня эстради-
ола в 1,8 раза и снижению прогестерона 
в 31 раз по сравнению с физиологической 
нормой. При этом достоверного отличия 
в концентрации эстрадиола между больны-
ми самостоятельным доброкачественным 
пролиферативным процессом и сочетанным 
с хламидиями не отмечено. Существенное 
влияние хламидийная инфекция оказала на 
уровень прогестерона, его снижение было 
в 7,6 раз интенсивнее при сочетании хрони-
ческого хламидиоза и доброкачественной 
пролиферации. В результате коэффициент 
соотношения эстрогенов к прогестинам по-
высился в 40 раз по сравнению с нормой 
и в 14,7 раз по сравнению с одиночным 
пролиферативным процессом. Так как до-
брокачественная пролиферация в сочета-
нии с хламидийной инфекцией оказала 
такое существенное влияние на уровень 
половых гормонов в крови, особенно про-
гестерона в лютеиновую фазу, возник ин-
терес изучить уровень этих же гормонов 
в случае сочетанного развития рака шейки 
матки с хламидийной инфекцией. Результа-
ты исследования показали снижение содер-
жания эстрадиола в периферической крови 
в 7,3 раза по сравнению с нормой и в 13 раз 
по сравнению с доброкачественным про-
цессом, сочетанным с хламидиозом. Изме-
нение концентрации прогестерона в крови 
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однако имело ту же направленность, что 
и при доброкачественных пролифератив-
ных процессах. Уровень гормона снизился 
в 42 раза по сравнению с нормой и был даже 
статистически достоверно в 1,3 раза ниже, 
чем при доброкачественном пролифератив-
ном процессе, сочетанном с инфекционным 
агентом. В результате чего, несмотря на 
снижение абсолютных величин эстрогенов, 
коэффициент соотношения Е2/Р4 демон-
стрировал гиперэстрогению за счет проге-
стеронового дефицита – был в 3,9 раз выше 
физиологически нормального соотношения, 
не имел отличий от показателей при воспа-
лительных процессах, сочетанных с инфек-
ционным агентом, и был в 10 раз ниже, чем 
при доброкачественном пролиферативном 
процессе, сочетанном с инфекцией. 

Таким образом, результаты исследо-
вания показали, что в большем проценте 
случаев воспалительный процесс репродук-
тивной сферы у женщин, сочетанный с хла-
мидийной инфекцией, протекает на фоне 
острой фазы инфицирования, что подтверж-
дается высоким титром антител IgM. Для 
пациенток с пролиферативными процесса-
ми репродуктивных органов, как доброка-
чественными, так и злокачественными, на-
против, характерно наличие хронического 
инфицирования Chlamydia trachomatis, что 
подтверждалось высоким титром антител 
IgG. Результаты данного исследования по-
казали, что самостоятельный воспалитель-
ный процесс не оказывает выраженного 
влияния на системный уровень эстрадиола 
и прогестерона, сочетание же его с хлами-
дийной инфекцией приводит к росту уровня 
эстрадиола и падению прогестерона. Про-
лиферативные процессы в самостоятельном 
варианте оказывают влияние на уровень 
эстрадиола и прогестерона, но сочетание 
их с хронической хламидийной инфекцией 
усугубляет дисбаланс за счет еще больше-
го снижения прогестерона в лютеиновую 
(прогестероновую) фазу цикла. В результа-
те таких нарушений в организме женщины 
происходит изменение гормонального фона 
в сторону гиперэстрогении с выраженной 
прогестероновой недостаточностью. Столь 
выраженное влияние хламидийной инфек-
ции как при хроническом воспалении, так 
и при доброкачественной пролиферации 
указывает на системный характер пораже-
ния, а также на нарушение овуляторного 
цикла. Ряд исследователей поднимает во-
прос о существенной, если не ведущей роли 
нарушения процессов системной регуляции 
в злокачественном перерождении клеток, 
особенно отмечая такие зоны риска, как 
хронические воспалительные и доброкаче-
ственные пролиферативные процессы. Дан-
ное исследование выявило несомненную 
роль инфекционного агента в усугублении 

гормонального дисбаланса и нарушении 
овуляторного цикла, что может послужить 
пусковым механизмом для возникнове-
ния усиленной пролиферации, в том числе 
и злокачественного типа в органах-мише-
нях для половых гормонов.
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