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Коды по МКБ-10/11: 

А56 ХЛАМИДИЙНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
НИЖНИХ ОТДЕЛОВ 
МОЧЕПОЛОВО-ГО ТРАКТА 

1B10 
Хламидийная лимфогранулема 

А56.1   ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА И 
ДРУГИХ МОЧЕПОЛОВЫХ 
ОРГАНОВ. ХЛАМИДИЙНЫЙ 
ЭПИДИДИМИТ, ОРХИТ, ВЗОМТ 

1B11 

Неязвенная хламидийная инфекция, 
передающаяся половым путем 

А56.2 ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
МОЧЕПОЛОВОГО ТРАКТА 
НЕУТОЧНЕННАЯ 

1B1Y 
Другие уточненные инфекции, 
передающиеся половым путем из-за 
хламидиоза 

А56.3 ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
АНОРЕКТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 1B1Z Инфекции, передающиеся половым путем 
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Пользователи протокола:  

1. Врачи дерматовенерологи; 
2. Врачи общей практики; 
3. Врачи педиатры; 
4. Врачи лаборанты; 
5. Врачи эпидемиологи; 
6. Организаторы здравоохранения; 
7. Клинические фармакологи; 
8. Студенты, клинические ординаторы, магистранты, докторанты, преподаватели медицинских 

вузов; 
9. Пациенты с данной патологией, члены их семей и лица, осуществляющие уход.  

Настоящий протокол является основой для внедрения современных методов диагностики и 
лечения хламидийной инфекции в практику здравоохранения повсеместно. 

 
Категория пациентов в данной нозологии: обследованию подлежат пациенты, подозреваемые на 
хламидийные инфекции и лица с подтверждённым диагнозом. 
 
Шкала уровня доказательности, на основе доказательной медицины. 
Шкала оценки уровней достоверности доказательств для методов диагностики 
(диагностических вмешательств) 
УДД Расшифровка 

1 
Систематические обзоры исследований с контролем референсным методом или 
систематический обзор рандомизированных клинических исследований с применением 
мета-анализа 

2 

Отдельные исследования с контролем референсным методом или отдельные 
рандомизированные клинические исследования и систематические обзоры исследований 
любого дизайна, за исключением рандомизированных клинических исследований, с 
применением мета-анализа 

3 
Исследования без последовательного контроля референсным методом или исследования с 
референсным методом, не являющимся независимым от исследуемого метода или 
нерандомизированные сравнительные исследования, в том числе когортные исследования 

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая 
5 Имеется лишь обоснование механизма действия или мнение экспертов 

 
Шкала оценки уровней достоверности доказательств для профилактических, лечебных, 
реабилитационных вмешательств 
УДД  Расшифровка  
1 Систематический обзор РКИ с применением мета-анализа 

2 Отдельные РКИ и систематические обзоры исследований любого дизайна, за исключением 
РКИ, с применением мета-анализа 

3 Нерандомизированные сравнительные исследования, в т.ч. когортные исследования 

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая или серии случаев, 
исследования «случай-контроль» 

5 Имеется лишь обоснование механизма действия вмешательства (доклинические 
исследования) или мнение экспертов 

 
Шкала оценки уровней убедительности рекомендаций для профилактических, 
диагностических, лечебных, реабилитационных вмешательств 
УУР Расшифровка 



A 
Сильная рекомендация (все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются 
важными, все исследования имеют высокое или удовлетворительное методологическое 
качество, их выводы по интересующим исходам являются согласованными)  

B 

Условная рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) 
являются важными, не все исследования имеют высокое или удовлетворительное 
методологическое качество и/или их выводы по интересующим исходам не являются 
согласованными)  

C 

Слабая рекомендация (отсутствие доказательств надлежащего качества (все 
рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются неважными, все 
исследования имеют низкое методологическое качество и их выводы по интересующим 
исходам не являются согласованными)  

 

Основная часть. 

Введение 

Хламидиоз – распространенная инфекция, передающаяся половым путем, которая может встречаться 
как у мужчин, так и у женщин. Возбудителем заболевания является бактерия Chlamydia trachomatis. 
Оно поддается терапии и может быть полностью вылечено при помощи антибиотиков. 

При своевременном лечении хламидиоз, как правило, не вызывает долгосрочных последствий. 
Вместе с тем в отсутствие лечения хламидийная инфекция может приводить к серьезным проблемам 
и способствовать передаче и заражению ВИЧ-инфекцией и другими ИППП. Непролеченный 
хламидиоз может иметь серьезные последствия, в том числе в виде воспалительных заболеваний 
органов малого таза, а также повышенного риска бесплодия и внематочной беременности. У 
беременных женщин инфекция может спровоцировать преждевременное рождение 
(недоношенность) или маловесность ребенка. 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 
 
Определение  
Урогенитальная хламидийная инфекция – инфекция, передаваемая половым путём (ИППП), 
возбудителем которой является Chlamydia trachomatis.[1] 

Этиология и патогенез заболевания  
Возбудитель урогенитальной хламидийной инфекции – Chlamydia trachomatis. Серотипы Chlamydia 
trachomatis A, B, Ba, C являются возбудителями трахомы; D, E, F, G, H, I, J, K – урогенитального 
хламидиоза, хламидийного конъюнктивита, фарингита и проктита; L1, L2, L3 – венерической 
лимфогранулемы. Chlamydia рneumoniae, Chlamydia psittaci и Chlamydia pecorum выделены в 
отдельный род Chlamydophila. 
 
Chlamydia trachomatis представляют собой неподвижные, кокковидные, 
грамотрицательные облигатные внутриклеточные микроорганизмы. 
Хламидии существуют в двух формах, различающихся по морфологическим и биологическим 
свойствам. Высокоинфекционной, спороподобной, внеклеточной формой является элементарное 
тельце (ЭТ), а вегетативной, репродуцирующейся, внутриклеточной – ретикулярное тельце (РТ). 
Первым этапом инфекционного процесса является адсорбция ЭТ на плазмалемме клетки хозяина. 
Внедрение хламидий в клетку происходит путем эндоцитоза. Инвагинация участка плазмалеммы с 
адсорбированным ЭТ происходит в цитоплазму с образованием фагоцитарной вакуоли. Эта фаза 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://ru.wikipedia.org/wiki/Chlamydia_trachomatis
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9A%D0%BE%D0%BA%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4_%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%B3%D0%B0%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D1%82%D1%8B


занимает 7-10 часов. После этого в клетке в течение 6-8 часов происходит реорганизация ЭТ в 
вегетативную форму – ретикулярное тельце, способное к росту и делению. 
Размножение хламидий ведет к формированию включений (телец Провачека). В течение 18-24 часов 
развития они локализуются в цитоплазматическом пузырьке, образованном из мембраны клетки. Во 
включении может содержаться от 100 до 500 хламидий. Далее в течение 36-42 часов происходит 
процесс созревания РТ через переходные (промежуточные) тельца и развитие ЭТ следующего 
поколения. Полный цикл репродукции хламидии равен 48-72 часам и завершается разрушением 
пораженной клетки. При неблагоприятных условиях  хламидии способны к длительному 
внутриклеточному паразитированию в дормантном состоянии. Дормантное состояние хламидий, 
защищенных мембранами эпителиальных и эндотелиальных клеток, позволяет возбудителю 
сохранить свою жизнеспособность в неблагоприятных для него условиях. При делении клеток 
макроорганизма хламидии сохраняют возможность активного размножения и во вновь образованных 
клетках. Размножение патогенов в эпителиальных клетках приводит к нарушению целостности 
эпителиального слоя, десквамации и лимфоидной инфильтрации тканей. 
Хламидии обладают тропизмом к цилиндрическому эпителию и способны поражать слизистую 
оболочку уретры, цервикального канала, маточных труб, эндометрия, прямой кишки, ротоглотки и 
конъюнктивы глаз, а также эпителиоциты лимфатических и кровеносных сосудов, лейкоциты, 
моноциты, макрофаги. У взрослых женщин микроорганизмы не способны размножаться в 
неизмененном многослойном плоском эпителии влагалища, т.к. проявляют высокую 
чувствительность к кислой среде его содержимого, поэтому первичным очагом поражения, как 
правило, является слизистая оболочка шейки матки. В детском и подростковом периоде хламидии 
могут вызывать поражение слизистых оболочек вульвы и влагалища, чему способствуют анатомо-
физиологические особенности репродуктивной системы девочек (несовершенность физиологических 
защитных механизмов, небольшое количество слоев поверхностного эпителия, щелочная реакция 
вагинального отделяемого, близкое к щелочному кислотно-щелочное равновесие цервико-
вагинального секрета). 
У женщин с перенесенной хламидийной инфекцией удваивается риск развития рака яичников. Также 
хламидии повышают риск развития рака шейки матки как в коинфекции с вирусом папилломы 
человека, так и без него. Хламидии подавляют способность клетки исправлять дефекты и 
инициируют преждевременный выход клетки из митоза, индуцируя метаплазию шейки матки, что 
формирует клетки-мишени для коинфекции и персистенции вируса папилломы человека [84, 85]. 
Инфицирование взрослых лиц и подростков происходит при любых формах половых контактов с 
больным хламидийной инфекцией, детей – интранатальным путем и при половом контакте; в 
исключительных случаях девочки младшего возраста могут инфицироваться при нарушении правил 
личной гигиены и ухода за детьми [36]. Возможен также вертикальный путь передачи инфекции 
[44]. 
 
Эпидемиология 
Урогенитальная хламидийная инфекция является широко распространенной инфекцией, 
передаваемой половым путем. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, ежегодно 131 
миллион человек инфицируются Chlamydia trachomatis. Распространенность хламидийной инфекции 
в популяции варьирует в зависимости от возраста, при этом наиболее высокая заболеваемость 
отмечается у лиц моложе 25 лет [41]. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5


 
Классификация  
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 
Выделяют следующие клинические разновидности хламидийной инфекции: 
A56.0 - Хламидийные инфекции нижних отделов мочеполового тракта;  
A56.1 - Хламидийные инфекции органов малого таза и других мочеполовых органов;  
A56.2 - Хламидийная инфекция мочеполового тракта, неуточненная;  
A56.3 - Хламидийная инфекция аноректальной области;  
A56.4 - Хламидийный фарингит;  
A56.8 - Хламидийные инфекции, передаваемые половым путем, другой локализации.  
A74.0 - Хламидийный конъюнктивит  
A74.8 - Другие хламидийные инфекции.  
A74.9 - Хламидийная инфекция неуточненная. 
Клиническая картина заболевания  
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
Моноинфицирование Chlamydia trachomatis в подавляющем числе случаев протекает мало- или 
бессимптомно. 
Хламидийные инфекции нижних отделов мочеполового тракта  
Объективные симптомы у женщин при остром течении воспалительного процесса: гиперемия и 
отечность слизистой оболочки наружного отверстия мочеиспускательного канала, инфильтрация 
стенок уретры, слизисто-гнойные или слизистые необильные выделения из уретры, отечность и 
гиперемия слизистой оболочки шейки матки, слизисто-гнойные выделения из цервикального канала, 
эрозии слизистой оболочки шейки матки; при остром течении вагинита у девочек: отечность и 
гиперемия стенок влагалища, его сводов, слизисто-гнойные выделения в заднем своде влагалища. 
Объективные симптомы у мужчин при остром течении воспалительного процесса: гиперемия и 
отечность слизистой оболочки наружного отверстия мочеиспускательного канала, инфильтрация 
стенок уретры, слизисто-гнойные или слизистые необильные выделения из уретры. 
Хламидийная инфекция аноректальной области 
Объективные симптомы при остром течении воспалительного процесса: гиперемия кожных 
покровов складок анального отверстия, слизисто-гнойное отделяемое из прямой кишки. 
Хламидийный фарингит 
Объективные симптомы при остром течении воспалительного процесса: гиперемия и отечность 
слизистой оболочки ротоглотки и миндалин. 
Хламидийный конъюнктивит  
Объективные симптомы при остром течении воспалительного процесса: гиперемия и отечность 
конъюнктивы пораженного глаза, скудное слизисто-гнойное отделяемое в углах поражённого глаза. 
Хламидийные инфекции органов малого таза и других мочеполовых органов  
Объективные симптомы у женщин:  

− вестибулит: незначительные слизисто-гнойные выделения из половых путей, гиперемия 
наружных отверстий протоков вестибулярных желез, болезненность и отечность протоков 
при пальпации;  

− катаральный бартолинит: незначительные слизисто-гнойные выделения из устья 
бартолиниевой железы, гиперемия устья железы, болезненность и отечность при пальпации;  

− сальпингоофорит: при остром течении воспалительного процесса – увеличенные, 
болезненные при пальпации маточные трубы и яичники, укорочение сводов влагалища, 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


слизисто-гнойные выделения из цервикального канала; при хроническом течении заболевания 
– незначительная болезненность, уплотнение маточных труб;  

− эндометрит: при остром течении воспалительного процесса – болезненная, увеличенная матка 
мягковатой консистенции, слизисто-гнойные выделения из цервикального канала; при 
хроническом течении заболевания – плотная консистенция и ограниченная подвижность 
матки. 

Объективные симптомы у мужчин при остром течении воспалительного процесса:  
− эпидидимоорхит: слизисто-гнойные выделения из мочеиспускательного канала, гиперемия и 

отек мошонки, при пальпации – увеличенные, плотные и болезненные яичко и его придаток;  
− простатит, сопутствующий уретриту: при пальпации – болезненная, уплотненная 

предстательная железа. 
У лиц обоего пола возможно хламидийное поражение парауретральных желез, при этом 
объективными симптомами при остром течении воспалительного процесса являются: слизисто-
гнойные выделения из мочеиспускательного канала, наличие плотных болезненных образований 
величиной с просяное зерно в области выводных протоков парауретральных желез. 
Хламидийные инфекции, передаваемые половым путем, другой локализации  
Хламидийный пельвиоперитонит не имеет специфических симптомов и характеризуется резкой 
болью в животе, тошнотой, рвотой, слабостью, нарушением дефекации, характерным внешним 
видом – facies hypocratica, гектической температурой тела, гипотензией, олигурией, резкой 
болезненностью живота при поверхностной пальпации, напряжением мышц в нижних отделах 
брюшной стенки и положительным симптомом раздражения брюшины. 
В некоторых случаях течение заболевания может осложняться реактивным артритом хламидийной 
этиологии (распространенность составляет 30-40 случаев на 100000 случаев хламидийной инфекции) 
[56, 57, 67]. 
При диссеминированной хламидийной инфекции у пациентов обоего пола могут развиться 
пневмония, перигепатит и перитонит (синдром Фитца-Хью-Кертиса) [36]. 
Хламидийная инфекция у беременных 
Хламидийная инфекция может приводить к прерыванию беременности, невынашиванию, развитию 
фетоплацентарной недостаточности, внутриутробному инфицированию плода, послеродовым 
воспалительным заболеваниям, неонатальным инфекциям. 
В I триместре беременности наиболее характерными осложнениями являются угрожающий 
выкидыш, неразвивающаяся беременность и спонтанный аборт; во II и III триместрах – угроза 
прерывания беременности, токолитическая терапия которой дает, как правило, нестойкий эффект. В 
плацентах женщин с генитальным хламидиозом происходит нарушение иммунного гомеостаза с 
образованием патогенных иммунных комплексов, включающих IgM, IgG, IgA и фиксирующих С3-
фракцию комплемента как маркер патогенности. В случае инфицирования амниотических оболочек 
может развиться многоводие, специфическое поражение плаценты (плацентит), плацентарная 
недостаточность, гипотрофия и гипоксия плода. При эхографическом исследовании беременных с 
внутриутробным инфицированием выявляются следующие признаки: многоводие, маловодие, 
гиперэхогенная взвесь в околоплодных водах, изменения плаценты. При проведении ультразвуковой 
плацентографии у женщин с инфекционной патологией гениталий обнаруживаются: утолщение 
плаценты, разнородная эхогенность паренхимы плаценты, преждевременное «старение» плаценты, 
расширение межворсинчатых пространств, расширение субхориального пространства, 
утолщение/удвоение контура базальной пластинки. Для беременных с хламидийной инфекцией и 



фетоплацентарной недостаточностью первичными ее проявлениями являются нарушения 
внутриплацентарного кровотока [47]. 
Хламидийная инфекция у новорожденных 
При наличии хламидийной урогенитальной инфекции у беременных в большинстве случаев 
хламидии передаются новорожденным во время родов, в 3,2% имеет место интранатальное 
инфицирование. Хламидийная инфекция у новорожденных наиболее часто проявляется 
конъюнктивитом (33,4%), поражением дыхательных путей (22,2%), инфекцией мочевых путей 
(22,2%), вульвитом (11,1%), реже хладимии выделяют из ротоглотки, носоглотки и прямой кишки 
[45]. Кроме манифестных форм (конъюнктивит, пневмония, инфекция мочеполовой системы) могут 
наблюдаться неспецифические проявления в виде отечного и геморрагического синдромов, 
длительной гипербилирубинемии, замедленного восстановления массы тела. В ряде случаев 
внутриутробное инфицирование может проявляться в виде генерализованной формы, синдрома 
желтухи, фетального гепатита, задержки внутриутробного развития [46].  
 

Жалобы и анамнез:  

Хламидийные инфекции нижних отделов мочеполового тракта  
У 70-95% женщин отмечается субъективно асимптомное течение заболевания. При остром течении 
воспалительного процесса могут быть следующие субъективные симптомы: слизисто-гнойные 
выделения из уретры и/или половых путей, межменструальные кровянистые выделения, 
болезненность во время половых контактов (диспареуния), дискомфорт или боль в нижней части 
живота, зуд, жжение, болезненность при мочеиспускании (дизурия). 
У 50% мужчин отмечается субъективно асимптомное течение заболевания. При остром течении 
воспалительного процесса могут быть следующие субъективные симптомы: слизисто-гнойные 
необильные выделения из уретры; зуд, жжение, болезненность при мочеиспускании (дизурия); 
дискомфорт, зуд, жжение в области уретры; болезненность во время половых контактов 
(диспареуния); учащенное мочеиспускание и ургентные позывы на мочеиспускание (при 
проксимальном распространении воспалительного процесса); боли в промежности с иррадиацией в 
прямую кишку.  
Субъективные симптомы хламидийной инфекции в детском возрасте аналогичны таковым у 
взрослых лиц. Особенностью клинического течения заболевания у девочек является более 
выраженная субъективная симптоматика и поражение слизистых оболочек вульвы и влагалища. При 
остром течении вагинита у девочек могут быть следующие субъективные симптомы: зуд, жжение, 
болезненность в области вульвы и влагалища, слизисто-гнойные выделения из половых путей. 
Хламидийная инфекция аноректальной области  
У лиц обоего пола, как правило, отмечается субъективно асимптомное течение заболевания. При 
остром течении воспалительного процесса могут быть следующие субъективные симптомы: при 
локальном поражении прямой кишки – зуд, жжение в аноректальной области, незначительные 
выделения из прямой кишки желтоватого или красноватого цвета; при локализации процесса выше 
анального отверстия – болезненные тенезмы, болезненность при дефекации, слизисто-гнойные 
выделения из прямой кишки, нередко с примесью крови, вторичные запоры. 
Хламидийный фарингит  
У лиц обоего пола, как правило, отмечается субъективно асимптомное течение заболевания. При 
остром течении воспалительного процесса могут быть следующие субъективные симптомы: чувство 
сухости в ротоглотке; боль, усиливающаяся при глотании. 



Хламидийный конъюнктивит  
Субъективные симптомы: незначительная болезненность пораженного глаза, сухость и покраснение 
конъюнктивы, светобоязнь, скудное слизисто-гнойное отделяемое в углах поражённого глаза. 
Хламидийные инфекции органов малого таза и других мочеполовых органов  
Субъективные симптомы у женщин:  

− вестибулит: незначительные слизисто-гнойные выделения из половых путей, болезненность и 
отечность в области вульвы;  

− катаральный бартолинит: незначительные слизисто-гнойные выделения из устья 
бартолиниевой железы, болезненность и отечность в области железы;  

− сальпингоофорит: при остром течении воспалительного процесса – боль в области нижней 
части живота схваткообразного характера, слизисто-гнойные выделения из половых путей; 
при хроническом течении заболевания субъективные проявления менее выражены, 
отмечается нарушение менструального цикла;  

− эндометрит: при остром течении воспалительного процесса – боль в нижней части живота, 
как правило, тянущего характера, слизисто-гнойные выделения из половых путей; при 
хроническом течении заболевания субъективные проявления менее выражены, нередко 
отмечаются пост- и межменструальные скудные кровянистые выделения. 

Субъективные симптомы у мужчин при остром течении воспалительного процесса:  
− эпидидимоорхит: слизисто-гнойные выделения из мочеиспускательного канала, дизурия, 

диспареуния, болезненность в области придатка яичка и паховой области, чаще 
односторонняя; боль в промежности с иррадиацией в область прямой кишки, в нижней части 
живота, в области мошонки; боль может распространяться на семенной канатик, паховый 
канал, область поясницы, крестца;  

− простатит, сопутствующий уретриту: боль в промежности и в нижней части живота с 
иррадиацией в область прямой кишки, дизурия. 

У лиц обоего пола возможно хламидийное поражение парауретральных желез, при этом 
субъективными симптомами являются: зуд, жжение, болезненность при мочеиспускании (дизурия); 
cлизисто-гнойные выделения из мочеиспускательного канала; болезненность во время половых 
контактов (диспареуния); болезненность в области наружного отверстия уретры. 
 

Физикальное обследование:  

Проводится осмотр кожных покровов и видимых слизистых оболочек наружных половых органов; 
оценивается состояние слизистой оболочки наружного отверстия уретры, наличие свободных 
выделений из уретры и их характер, проводится пальпация уретры, а также регионарных 
лимфатических узлов. 

У сексуально активных лиц женского пола проводится осмотр преддверия влагалища с пальпацией 
зоны вестибулярных желез, осмотр слизистых оболочек стенок и сводов влагалища и видимой части 
шейки матки с использованием влагалищных зеркал; оценка выделений в заднем и задне-боковых 
сводах влагалища, выделений из цервикального канала; бимануальное влагалищно-абдоминальное 
исследование. 

У мужчин проводится пальпация органов мошонки, пальцевое ректальное исследование (по 
показаниям). 



С целью диагностики экстрагенитальных форм хламидийной инфекции проводится осмотр 
аноректальной области, слизистых оболочек ротоглотки и конъюнктивы. 

Методы, подходы и процедуры диагностики 

Диагноз хламидийная инфекция устанавливается на основании комплекса клинических и 
эпидемических данных, подтвержденных инструментальными и лабораторными исследованиями, 
направленными на обнаружение возбудителя.[8] 
 
Лабораторные исследования  
 

В 
2 

• Общий анализ крови  
• Скрининговые тесты на сифилис один из: РМП, RPR, КСР 
• Микроскопическая или ПЦР-идентификация Chlamydia trachomatis и других 

ИППП 
 

С 
5 

• Общий анализ мочи  
• Общий анализ кала 
• Исследование на ВИЧ инфекцию 
• Биохимические исследования 
• Подтверждающие тесты на сифилис (два из трех: ИХА, РПГА-

количественный, ИФА (Ig М и суммарные антитела). 
• Диагностика Chlamydia trachomatis и др. ИППП другими методами 

(культуральный, ИФА, ПЦР и пр.) 
• Микроскопическое исследование секрета предстательной железы   
• Пальцевое исследование предстательной железы  
• Обследование на HVC или HVB    
• Иммуногистохимическое исследование 
• Определение в крови уровня витамина Д методом ИФА, ИХЛА 
• Двухстаканная проба Томпсона                                                         

 

В 
2 

Рекомендовано проводить верификацию диагноза хламидийной инфекции на 
основании результатов лабораторных исследований молекулярно-биологическими 
методами, направленными на обнаружение специфических фрагментов ДНК и/или 
РНК Chlamydia trachomatis: молекулярно-биологическое исследование мазков со 
слизистой оболочки ротоглотки на хламидию трахоматис (Chlamydia trachomatis) 
и/или отделяемого слизистой оболочки прямой кишки на хламидию трахоматис 
(Chlamydia trachomatis) и/или отделяемого слизистых оболочек женских половых 
органов на хламидию трахоматис (Chlamydia trachomatis) и/или отделяемого из 
уретры на хламидии трахоматис (Chlamydia trachomatis) и/или спермы на хламидии 
(Chlamidia trachomatis) и/или секрета простаты на хламидию трахоматис (Chlamydia 
trachomatis) и/или отделяемого конюнктивы на хламидию трахоматис (Chlamydia 
trachomatis) и/или исследование мочи на хламидию трахоматис (Chlamydia 
trachomatis) 

Комментарии: 
При подозрении на воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) обязательно 
проведение исследования для выявления специфических фрагментов ДНК и/или РНК Chlamydia 
trachomatis из соскоба цервикального канала и операционного материала. 



Чувствительность молекулярно-биологических методов составляет 98-100%, специфичность – 100%. 
Молекулярно-биологическое исследование мочи на хламидию трахоматис (Chlamydia trachomatis) 
используется преимущественно при выраженных клинических проявлениях уретрита. 
Для получения достоверных результатов лабораторных исследований необходимо соблюдение ряда 
требований, к которым относятся: 

− получение клинического материала из уретры не ранее, чем через 3 часа после последнего 
мочеиспускания, при наличии обильных уретральных выделений – через 15-20 минут после 
мочеиспускания; 

− получение клинического материала из цервикального канала и влагалища до менструации или 
через 2 дня после ее окончания; 

− получение клинического материала из цервикального канала и влагалища не ранее, чем через 
24-48 часов после проведения интравагинального ультразвукового исследования и 
кольпоскопии; 

− исключение накануне обследования и в день его проведения спринцевания влагалища; 
− исключение в день проведения обследования гигиенических процедур половых органов с 

использованием средств интимной гигиены; 
− исключение за 3-5 дней до дня обследования применения жиросодержащих вагинальных 

лекарственных препаратов (свечи, кремы, вагинальные таблетки); 
− опорожнение мочевого пузыря не позднее чем за 2 часа до сбора первой порции мочи; 
− получение клинического материала для исследования методами ПЦР и ПЦР в реальном 

времени не ранее, чем через месяц после окончания терапии препаратами, активными в 
отношении Chlamydia trachomatis, методом NASBA – не ранее, чем через 2 недели после 
окончания терапии препаратами, активными в отношении Chlamydia trachomatis; 

− соблюдение условий доставки клинических образцов в лабораторию. 

Инструментальные исследования:  
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-predstavleniya-o-hronicheskom-uretrogennom-prostatite-
metodah-ego-diagnostiki-i-lecheniya?utm_source=chatgpt.com 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 

 
   

С 
5 

Рекомендовано направление пациента для проведения ультразвукового исследования 
органов малого таза (комплексного) при необходимости исключения воспалительных 
заболеваний органов малого таза и осложненного течения хламидийной инфекции [42-
44, 68]. 

 

С 
5 

Уретроскопия может быть полезна при осложненном или хроническом течении 
хламидийного уретрита, особенно если требуется визуальная оценка изменений 
слизистой.  

 

С 
5 

Кольпоскопия полезна для оценки состояния шейки матки при подозрении на 
осложненное течение хламидийной инфекции или сопутствующие патологии.  

 

https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-predstavleniya-o-hronicheskom-uretrogennom-prostatite-metodah-ego-diagnostiki-i-lecheniya?utm_source=chatgpt.com
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-predstavleniya-o-hronicheskom-uretrogennom-prostatite-metodah-ego-diagnostiki-i-lecheniya?utm_source=chatgpt.com
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


С 
5 

Ректороманоскопия позволяет визуально оценить поражения и для оценки состояния 
слизистой оболочки прямой и сигмовидной кишки. 

 

Показания для консультации специалистов 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Рекомендована консультация врача акушера-гинеколога при вовлечении в 
воспалительный процесс органов малого таза, при ведении беременных и женщин в 
период лактации, больных хламидийной инфекцией [15]. 

 

С 
5 

Рекомендована консультация врача-уролога с целью диагностики возможных 
осложнений со стороны репродуктивной системы, при длительном течении и 
неэффективности ранее проводимой терапии эпидидимоорхита, простатита, 
сопутствующего уретриту [15]. 

 

С 
5 

Рекомендована консультация врача-офтальмолога, врача-оториноларинголога, врача-
проктолога, врача-ревматолога, терапевта, у детей – врача-неонатолога, врача-
педиатра с целью уточнения объема и характера дополнительного обследования [67]. 

 

С 
5 

Рекомендована консультация иммунолога для диагностики хронических, 
рецидивирующих хламидиозов. Цель консультации: Назначение иммуномодуляторов 
или других вспомогательных средств для коррекции иммунного ответа. 

 

С 
5 

Рекомендована консультация инфекциониста для диагностики хронической и 
осложнённой формы хламидиоза. Распространение инфекции на суставы (реактивный 
артрит) или другие органы. Цель консультации: Оценка общего состояния пациента. 
Подбор системной антибактериальной и иммуномодулирующей терапии. 

 

Дифференциальный диагноз: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com 
 

Хламидийную инфекцию дифференцируют с бактериальный вагинозом, трихомонадой 
влагалищной, гонококковой инфекцией, вагинальным кандидозом, инородным телом, 
микоплазменной инфекцией гениталиум, уреаплазменной инфекцией и т.п.  

Для проведения дифференциального диагноза следует учитывать все указанные выше 
клинические, эпидемиологические и лабораторные критерии диагностики. 
 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, 
обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения 
https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/ 
Тактика лечения хламидийной инфекции на амбулаторном и стационарном уровнях: 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com


Лечение хламидийной инфекции направлено на устранение возбудителя Chlamydia trachomatis, 
предотвращение осложнений и восстановление функций пораженных органов. Применяются 
антибактериальные препараты с доказанной эффективностью. Неспецифические методы терапии 
используют для устранения симптомов заболевания, восстановления поврежденных тканей и 
предотвращения распространения инфекции. 

• Выделяют три вида терапии: 
• специфическое; 
• профилактическое; 
• пробное (exjuvantibus). 

Специфическое лечение 
Проводится при подтвержденной хламидийной инфекции, диагноз которой установлен клинически и 
лабораторно путем обнаружения возбудителя методом ПЦР или других тестов. 

Профилактическое лечение 
Проводится по эпидемическим показаниям у лиц, контактировавших с больными хламидийной 
инфекцией. Цель профилактического лечения — предотвращение распространения инфекции. 
Решение о проведении профилактической терапии принимается врачом индивидуально. 

• Обязательному профилактическому лечению подлежат: 

• Члены семейных очагов (родители, дети, супруги, другие родственники), а также лица, 
проживающие вместе, при наличии половых или тесных бытовых контактов. 

• Члены коллективов (групп, подразделений, учебных заведений), где зарегистрированы случаи 
хламидийной инфекции или выявлены новые больные. 

Пробное лечение (exjuvantibus) 
Проводится в случаях, когда врач по клиническим данным подозревает хламидийную инфекцию, но 
диагноз не подтвержден лабораторными методами. При положительном эффекте от терапии 
проводится окончательная регистрация случая. 

Принципы терапии 
• Принципы терапии должны соблюдаться врачом независимо от выбранного антибиотика: 

• Одновременное лечение всех половых партнеров и контактных лиц для предотвращения 
реинфекции. 

• Исключение половых контактов на период лечения. 
• Соблюдение курса антибактериальной терапии согласно рекомендациям врача. 
• Проведение контрольного обследования через 4 недели после завершения терапии. 
• Лечение осложнений (тазовые воспалительные заболевания, эпидидимит, конъюнктивит) 

одновременно с этиотропной терапией. 

После завершения лечения рекомендуется информировать пациента о необходимости соблюдения 
правил личной гигиены, использования барьерных методов контрацепции и регулярного 
обследования для предотвращения рецидивов и новых случаев инфекции. 

 
Медикаментозное лечение. 
Включение незарегистрированных лекарственных средств в клинический протокол в 
Республике Узбекистан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи 



и в системе обязательного социального медицинского страхования не будет являться 
основанием для возмещения расходов. 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf 
https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com 
Таблица-1 

Перечень основных лекарственных средств (имеющих 100 % вероятность применения):  

МНН лекарственного 
средства 

Способ применения Уровень 
доказательности 

Доксициклин таблетки 100 мг перорально 2 
раза в сутки 7-14 дней 

В 
https://www.who.int/ru
/news-room/fact-
sheets/detail/chlamydia 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Миноциклин таблетки 100 мг перорально 2 
раза в сутки 7-14 дней  

В 
https://www.who.int/ru
/news-room/fact-
sheets/detail/chlamydia 

Офлоксацин таблетки 400 мг перорально 2 
раза в сутки 7-21 дней  

В 
https://elib.usma.ru/bit
stream/usma/1050/1/U
MK_2017_022.pdf 

Левофлоксацин таблетки по 500 мг 1 раз/сут. 7 
дней. При в/м или в/в введении 
взрослым разовая доза составляет 
20-40 мг 

В 
apicr.minzdrav.gov.ru 

Азитромицин Таблетки 500 мг перорально 1 раз 
в сутки 7 дней 

В 
apicr.minzdrav.gov.ru 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Джозамицин Таблетки 500 мг перорально 3 
раза в сутки 7-21 дней 

В 
apicr.minzdrav.gov.ru 

Амоксициллин Таблетки 500 мг перорально 3 
раза в день в течение 7 дней 

В 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Эритромицин Таблетки 500 мг перорально 3 
раза в день в течение 7 дней 

В 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
https://apicr.minzdrav.gov.ru/api.ashx?op=GetClinrecPdf&id=194_2
https://apicr.minzdrav.gov.ru/api.ashx?op=GetClinrecPdf&id=194_2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://apicr.minzdrav.gov.ru/api.ashx?op=GetClinrecPdf&id=194_2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com


6/?utm_source=chatgpt.
com 

Примечание: Если необходимый препарат из определённой группы отсутствует в перечне, 
утверждённом для применения в стационаре, или временно недоступен, врач может назначить 
альтернативный препарат (препараты с разным механизмом действия, но одной терапевтической 
целью). Выбор лекарства осуществляется на основе клинической ситуации, состояния пациента и 
доступных ресурсов. Дозировка и количество препаратов определяются врачом индивидуально. 
Препараты для увлажнения кожи (эмоленты), медицинские изделия, биологически активные добавки, 
микроэлементы, витамины, антиоксиданты и косметические средства могут применяться по 
необходимости при лечении дерматологических больных, если они не имеют противопоказаний и 
сертифицированы на территории Республики Узбекистан. 
 

 

Таблица-2 

Перечень основных лекарственных средств (менее 100% вероятности применения): 

МНН лекарственного 
средства 

Способ применения Уровень 
доказательности 

рекомбинантные ИФН 
альфа-2b суппозитории 
ректальные  

У взрослых: по 500 000 МЕ 2 раза 
в сутки в течение 
10 дней 

У детей: по 3 000 000 МЕ 2 раза в 
сутки в течение 10 
дней 

У беременных: по 
1 000 000 МЕ 2 раза в сутки в 
течение 10 дней 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Инозин пранобекс внутрь, после еды, 500 мг 3-4 раза 
в день в течении 10 дней 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Меглюмина акридонацетат 

 

3 инъекции с интервалом в 24 
часа и далее еще 3 инъекции с 
интервалом в 48 часов  

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Тилорона дигидрохлорид по 1-2 таблетки (250 мг) 1 раз 
сутки в первые два дня, затем по 
1 таблетке (125 мг) через день в 
течение 2-4-х недель. Или в 
период ремиссии по 0,125 г (1 
таблетка) после еды, в первые два 
дня каждой недели, всего 5 
недель. Курсовая доза 1,25 г. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6272789/?utm_source=chatgpt.com


Азоксимера бромид внутрь, после еды, 6 мг 2 раза в 
день или 12 мг один раз в день в 
течении 10 дней 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Тимопентин • внутримышечная инъекция 
разведение стерильной водой для 
инъекций 1 мл; 
• внутривенное капельное 
вливание растворение в 250 мл 
0,9% инъекционного раствора 
натрия хлорида. 
Препарат применяют следуя 
рекомендациям. 
Профилактика и лечение 
иммунодефицитных состояний  
по 1-2 флакона 2 раза в день. Курс 
лечения 15-30 дней; 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Урсодезоксихолевая 
кислота  

Внутрь. Детям и взрослым с 
массой тела менее 34 кг 
рекомендуется применять 
урсодезоксихолевую кислоту в 
виде суспензии. 

Рекомендуемая доза 
урсодезоксихолевой кислоты 
составляет 10 мг/кг/сутки 

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Эссенциальные 
фосфолипиды  

в/в медленно 1-2 ампулы (5-10 
мл) ,  разводить раствор кровью 
пациента в соотношении 1:1. 

При необходимости разведения 
препарата используется только 
5% или 10% раствор декстрозы 
для инфузионного введения 

Внутрь. Для подростков старше 
12 лет и с массой тела более 43 кг, 
а также для взрослых 
рекомендуется принимать по 2 
капсулы 3 раза/сут во время еды.  

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Антраль внутрь после еды 3 раза в сутки 

взрослым и детям старше 10 лет - 
по 200 мг на прием 

детям 4-10 лет  - по 100 мг на 
прием 

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 
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Оксиматрин  в/м по 600 мг , один раз в день 

в/в 600 мг развести в 100 – 250 мл 
5% раствора глюкозы или 0,9% 
раствора натрия хлорида. Вводить 
внутривенно капельно, со 
скоростью 60 капель в минуту, 
один раз в день 

внутрь, по 2 капсулы (0,2 г 
оксиматрина) три раза в день. 
При необходимости дневную дозу 
можно увеличить до 3 капсул три 
раза в день (что эквивалентно 0,3 
г оксиматрина).  

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Глутатион  Глутатион  в/м, в/в медленно (2-
3минуты) или путем инфузий по 
600 мг в сутки или 1200мг через 
день.  

Внутрь. 250мг в сутки, медленно 
рассасывая под языком. 

Курс приема 2-3-месячные циклы, 
которые можно повторять 2-3 
раза в год.   

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Диклофенак таблетки 25мг, 50 мг-внутрь-2-3 
раза в день; 

таблетки, капсулы 100 мг-внутрь-
1 раз в день; 

ампулы 3мл 25мг/мл-в/м-1-2 раза 
в день. 

С 
https://emedicine.med
scape.com/article/331
347-
medication?utm_sourc
e=chatgpt.com 

Ибупрофен  таблетки 200 мг-внутрь-3-4 раза в 
день; 
таблетки 400 мг-внутрь-2-3 раза в 
сут. 

С 
https://emedicine.meds
cape.com/article/33134
7-
medication?utm_sourc
e=chatgpt.com 

Парацетамол  
 

таблетки 500мг- внутрь-2-3 раза в 
день.  

С 
https://emedicine.med
scape.com/article/331
347-
medication?utm_sourc
e=chatgpt.com 

Цианокобаламин 

(Витамин В12) 

в/м или в/в по 1 мг ежедневно в 
течение 1-2 недель, 

С 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com


поддерживающая доза 1-2 мг в/м 
или в/в - от 1 раза в неделю, до 1 
раза/мес.    

https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Пиридоксин гидрохлорид 

(Витамин В6) 

в/м, дозу препарата врач 
назначает индивидуально из 
расчета 1-2 мг/кг массы тела в 
сутки. Курс лечения – 2 недели. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Рибофлавина мононуклеотид 

(Витамин В2) 

Внутрь: взрослым - 5-10 мг в 
сутки; детям - 2-5 мг 1 раз в 
сутки. Длительность лечения - 1-
1.5 мес.  

В/м: 1 мл 1% раствора (0.1 г) 1 раз 
в сутки в течение 10-15 дней 
(детям - 3-5 дней), затем 2-3 раза 
в неделю; курс лечения - 15-20 
инъекций.  

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Тиамина гидрохлорид 

(Витамин В1) 

в/м (глубоко) 

Начинать введение препарата 
рекомендуется с малых доз (не 
более 0,5 мл 5% раствора) и 
только при хорошей 
переносимости переходить на 
более высокие дозы 

Взрослым назначают по 25–50 мг 
тиамина гидрохлорида (0,5–1 мл 
5% раствора) 1 раз в сутки, 
ежедневно; детям — по 12,5 мг 
(0,25 мл 5% раствора) 1 раз в 
сутки.  

Курс лечения составляет 10–30 
инъекций.  

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Альфа-липоевая кислота 

 

в/в капельной инфузии взрослым 
в дозе 600 мг в сутки в течение 
минимум 30 минут. 

Внутрь взрослым и детям старше 
14 лет - по 1 капсуле 1 раз в день 
перед едой. Продолжительность 
приема - не менее 1 месяца 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Альфа-токоферола ацетат 
(Витамин Е) 

Внутрь после еды в дозировке по 
50 – 100 мг в день (длительность 
приема - 20-40 дней)   

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 
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Витамин А + Е 

внутрь после еды в дозировке 
витамин Е по 100 мг + витамин А 
100 000 МЕ в день (длительность 
приема - 20-40 дней) 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Ретинола ацетат   (Витамин 
А) 

Высшая суточная доза для 
взрослых не должна превышать 
100 000 МЕ 

33 000–100 000 МЕ/сут 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Аскорбиновая кислота 

(Витамин С) 

Внутрь, в/м, в/в  

Для профилактики дефицитных 
состояний - 25-75 мг/сут, для 
лечения 250 мг/сут и более в 
разделенных дозах  

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Холекальциферол 

(Витамин D) 

Коррекция дефицита витамина D 
(уровень 25(OH)D <20 нг/мл)  

- 50 000 МЕ еженедельно в 
течение 8 недель внутрь 

- 200 000 МЕ ежемесячно в 
течение 2 месяцев внутрь 

- 150 000 МЕ ежемесячно в 
течение 3 месяцев внутрь 

- 6000 - 8000 МЕ в день - 8 недель 
внутрь 

Коррекция недостатка витамина D 
(уровень 25(OH)D ≥20 и <30 
нг/мл) 

- 50 000 МЕ еженедельно в 
течение 4 недель внутрь 

- 200 000 МЕ однократно внутрь 

- 150 000 МЕ однократно внутрь 

- 6000 – 8000 МЕ в день - 4 недели 
внутрь 

Поддержание уровней витамина D 
≥30 нг/мл 

- 1000 - 2000 МЕ ежедневно 
внутрь 

- 6 000 – 14 000 МЕ однократно в 
неделю внутрь 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 
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Экстракт алоэ Подкожно. Ежедневно по 1 мл 
(максимальная суточная доза 3 - 4 
мл), детям до 5 лет–0,2-0,3 мл, 
старше 5 лет– 0,5 мл. Курс 30-50 
инъекций, повторные курсы 
лечения проходят после двух-, 
трёхмесячного перерыва. 

С 
https://www.vidal.ru/d
rugs/aloes_extract_flui
d__33026?ysclid=m7a
gglmfyj591225458 

Стекловидное тело Вводят под кожу по 2 мл 
ежедневно. Повторение курса 
лечения рекомендуется через 
один месяц или позднее. 
Продолжительность курса 
лечения определяется 
индивидуально. 

С 
https://www.vidal.ru/d
rugs/lucentis__18798?
ysclid=m7agh6jzp296
429366 

Примечание: Если необходимый препарат из определённой группы отсутствует в перечне, 
утверждённом для применения в стационаре, или временно недоступен, врач может назначить 
альтернативный препарат (препараты с разным механизмом действия, но одной терапевтической 
целью). Выбор лекарства осуществляется на основе клинической ситуации, состояния пациента и 
доступных ресурсов. Дозировка и количество препаратов определяются врачом индивидуально. 

Препараты для увлажнения кожи (эмоленты), медицинские изделия, биологически активные 
добавки, микроэлементы, витамины, антиоксиданты и косметические средства могут применяться по 
необходимости при лечении дерматологических больных, если они не имеют противопоказаний и 
сертифицированы на территории Республики Узбекистан. 
 
 
Физиотерапевтические методы лечения:  
Физиотерапия при хламидийной инфекции применяется для уменьшения воспалительных процессов, 
повышения местного кровообращения, укрепления иммунной системы и ускорения восстановления 
тканей. Она является дополнением к антибактериальной терапии и направлена на улучшение 
эффективности лечения и снижение риска осложнений. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK379708/ 
 

С5 НИЛИ 
Озонотерапия 

 
Показания для госпитализации в медицинскую организацию: дневной и круглосуточный 

стационар: 
• неэффективность проводимого ранее лечения; 
• пациенты с психическими, неврологическими или иными заболеваниями, при которых 

пациент при отсутствии ухаживающего за ним лица не может самостоятельно полностью 
выполнить все необходимые назначения;  

• Диссеминированная хламидийная инфекция: Такие состояния, как хламидийная пневмония, 
перигепатит или перитонит, требуют госпитализации в специализированные стационары для 
проведения интенсивной терапии.  

• Осложненные формы хламидиоза: Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) средней и тяжелой степени тяжести, вызванные хламидийной инфекцией, являются 
показанием для стационарного лечения.  
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В остальных случаях, при отсутствии осложнений, лечение хламидийной инфекции проводится 
амбулаторно под наблюдением врача. Важно своевременно обратиться к специалисту для оценки 
состояния и определения оптимальной тактики лечения. 

 
Показания для выписки: 

- клиническое улучшение: Отсутствие симптомов заболевания, таких как выделения, боль или 
дискомфорт. 
- нормализация лабораторных показателей: Отрицательные результаты тестов на наличие Chlamydia 
trachomatis, подтверждающие эрадикацию возбудителя. 
- стабильное общее состояние: Отсутствие признаков системных осложнений или сопутствующих 
инфекций. 
- завершение курса антибиотикотерапии: Пациент должен полностью пройти предписанный курс 
лечения под наблюдением врача. 
- информированность пациента: Пациент должен быть проинформирован о мерах профилактики 
повторного инфицирования и важности обследования половых партнеров. 
 
Индикаторы эффективности лечения: 
Критериями излеченности хламидийной инфекции являются: 
Отсутствие симптомов заболевания, таких как выделения, боль или дискомфорт. 
После выписки рекомендуется проведение контрольного обследования через 3–4 недели для 
подтверждения излечения и исключения возможного рецидива инфекции.  
Также важно обеспечить наблюдение за пациентом для своевременного выявления и лечения 
возможных осложнений. [42,52,59,65] 
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Введение 

Хламидиоз – распространенная инфекция, передающаяся половым путем, которая может встречаться 
как у мужчин, так и у женщин. Возбудителем заболевания является бактерия Chlamydia trachomatis. 
Оно поддается терапии и может быть полностью вылечено при помощи антибиотиков. 

При своевременном лечении хламидиоз, как правило, не вызывает долгосрочных последствий. 
Вместе с тем в отсутствие лечения хламидийная инфекция может приводить к серьезным проблемам 
и способствовать передаче и заражению ВИЧ-инфекцией и другими ИППП. Непролеченный 
хламидиоз может иметь серьезные последствия, в том числе в виде воспалительных заболеваний 
органов малого таза, а также повышенного риска бесплодия и внематочной беременности. У 
беременных женщин инфекция может спровоцировать преждевременное рождение 
(недоношенность) или маловесность ребенка. 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 
 

https://mkb-10.com/index.php?pid=309
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia


Схемы лечения 

Антибиотикотерапия 

Антибиотики являются основным методом терапии при лечении хламидийной инфекции. 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 

https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf 

https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

А 
1 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций нижнего отдела мочеполовой 
системы с целью эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: 
доксициклин 100 мг 2 раза в сутки течение 7 дней [12-20, 48-51, 53] 

Комментарии: Доксициклин является терапией первой линии. Предпочтительным является 
назначение доксициклина** в форме таблеток (действующее вещество – доксициклина моногридрат) 
в связи с его лучшей переносимостью. 

В 
2 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций нижнего отдела мочеполовой 
системы с целью эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: 
миноциклин 100 мг 2 раза в сутки течение 7 дней [70-74] 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций нижнего отдела мочеполовой 
системы с целью эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: 
офлоксацин 400 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней [15, 16, 23, 24, 50] 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций нижнего отдела мочеполовой 
системы с целью эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: 
левофлоксацин 500 мг 1 раз в сутки течение 7 дней [16, 25, 39, 40, 52, 54] 

 

В 
2 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций нижнего отдела мочеполовой 
системы с целью эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: 
джозамицин 500 мг 3 раза в сутки в течение 7 дней [16, 21, 22, 26-29, 55, 59] 

 

Комментарии: 

У Chlamydia trachomatis может развиваться устойчивость к макролидам в результате 
мутации в генах 23S рРНК, rplD, rplV; к фторхинолонам – в результате мутации в 
генах gyrA, parC и ygeD; к тетрациклинам – в результате мутации в гене rpoB. Однако на 
сегодняшний день нет доказательств какой-либо стабильной генетической и фенотипической 
устойчивости клинических штаммов Chlamydia trachomatis к любому из рекомендуемых 
антимикробных препаратов данных групп, которая влияла бы на исход терапии. Устойчивость к 
макролидам и тетрациклинам у хламидий не имеет генетической базы, так как появление генов 
резистентности оказывает неблагоприятное влияние на способность мутантных микроорганизмов к 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


выживанию. Тестирование чувствительности Chlamydia trachomatis к антибактериальным 
препаратам при выборе препарата для лечения хламидийной инфекции является нецелесообразным 
[75-81]. 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций аноректальной области, 
хламидийного фарингита, хламидийного конъюнктивита с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: доксициклин 100 мг 2 раза 
в сутки течение 7 дней [12-20, 48-51, 53] 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций аноректальной области, 
хламидийного фарингита, хламидийного конъюнктивита с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: миноциклин 100 мг 2 раза 
в сутки течение 10 дней [70-74] 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций аноректальной области, 
хламидийного фарингита, хламидийного конъюнктивита с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: офлоксацин 400 мг 2 раза 
в сутки в течение 7 дней [15, 16, 23, 24, 50] 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций аноректальной области, 
хламидийного фарингита, хламидийного конъюнктивита с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: левофлоксацин 500 мг 1 
раз в стуки течение 7 дней [16, 39, 40, 52, 54] 

 

В 
2 

Рекомендовано для лечения хламидийных инфекций аноректальной области, 
хламидийного фарингита, хламидийного конъюнктивита с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: джозамицин 500 мг 3 раза 
в сутки в течение 7 дней [16, 26-29, 55, 59] 

 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийной инфекции верхних отделов мочеполовой 
системы, органов малого таза и других органов с целью эрадикации Chlamydia 
trachomatis назначать перорально: доксициклин 100 мг 2 раза в сутки в течение 14 
дней [12, 15-17, 58, 63, 64] 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийной инфекции верхних отделов мочеполовой 
системы, органов малого таза и других органов с целью эрадикации Chlamydia 
trachomatis назначать перорально: миноциклин 100 мг 2 раза в сутки течение 14 
дней [82, 83] 

 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийной инфекции верхних отделов мочеполовой 
системы, органов малого таза и других органов с целью эрадикации Chlamydia 
trachomatis назначать перорально: офлоксацин 400 мг 2 раза в сутки в течение 14-21 
дней [12, 15-17, 69] 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения хламидийной инфекции верхних отделов мочеполовой 
системы, органов малого таза и других органов с целью эрадикации Chlamydia 
trachomatis назначать перорально: джозамицин 500 мг 3 раза в сутки в течение 14-21 
дней [12, 16, 17, 59] 

 

Комментарии: Длительность курса терапии зависит от степени клинических проявлений 
воспалительных процессов мочеполовых органов, результатов лабораторных и инструментальных 
исследований. В зависимости от вышеперечисленных факторов длительность терапии может 
варьировать от 14 до 21 дня [17]. 

Системная энзимотерапия, иммуномодулирующая терапия и терапия местными антисептическими 
препаратами не проводится [15].  

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Рекомендовано для лечения беременных и женщин в период лактации с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: джозамицин 500 мг 3 раза 
в сутки в течение 7 дней [32, 33, 55] 

 

В 
1 

Рекомендовано для лечения беременных и женщин в период лактации с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: азитромицин 1,0 г 
однократно [30, 31, 33] 

 

В 
4 

Рекомендовано для лечения беременных и женщин в период лактации с целью 
эрадикации Chlamydia trachomatis назначать перорально: амоксициллин 500 мг 3 
раза в сутки в течение 7 дней [20, 30] 

 
Комментарии: Лечение беременных, больных хламидийной инфекцией, осуществляется на любом 
сроке беременности антибактериальными препаратами с учетом их влияния на плод. 

При лечении женщин в период лактации предпочтительно назначение джозамицина. При назначении 
азитромицина необходимо приостановить кормление ребенка грудью на время лечения, если 
предполагаемая польза для матери превышает риск для новорожденного. 

Выявлена связь применения макролидов во время беременности, особенно эритромицина, с 
неблагоприятными исходами у детей [86, 87].  

Амоксициллин является альтернативным препаратом для лечения беременных с хламидийной 
инфекцией из-за риска персистенции хламидий после применения пенициллинов, что было 
продемонстрировано в исследованиях на животных in vitro [88, 89]. 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


 

В 
3 

Не рекомендовано назначать азитромицин и доксициклин при инвазивных 
гинекологических манипуляциях (гистероскопия и др.), т.к. они негативно влияют 
на вагинальную микрофлору, а также приводят к росту Lactobacillus inners (CST III) 
и Lactobacillus crispatum (CST I), которые могут способствовать повторному 
инфицированию Chlamydia trachomatis [90-92].   

 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения детей с целью эрадикации Chlamydia trachomatis (в 
возрасте до 8 лет и/или с массой тела менее 45 кг) назначать перорально: 
джозамицин 50 мг на кг массы тела в сутки, разделённые на 3 приема, в течение 7 
дней [34-36]  

 

С 
5 

Рекомендовано для лечения детей с целью эрадикации Chlamydia trachomatis (в 
возрасте до 8 лет и/или с массой тела менее 45 кг) назначать перорально: 
азитромицин 10 мг на кг массы тела в сутки в течение 7 дней [37, 38, 65]. 

 
Комментарии: Лечение хламидийной инфекции у детей в возрасте старше 8 лет и/или с массой тела 
более 45 кг проводится в соответствии со схемами лечения у взрослых с учетом противопоказаний. 

Данные об эффективности и оптимальной дозе азитромицина для лечения хламидийной инфекции у 
младенцев и детей с массой тела <45 кг ограничены, имеющиеся данные показывают, что может 
быть эффективным короткий курс терапии (азитромицин 20 мг на кг массы тела в сутки 1 раз в сутки 
в течение 3 дней). 

При генерализованной форме хламидийной инфекции и неонатальной пневмонии в условиях 
стационара возможно применение эритромицина внутривенно: детям первых трех месяцев жизни – 
20-40 мг на кг массы тела в сутки (при тяжелых инфекциях доза может быть удвоена), детям старше 
4 месяцев – 30-50 мг на кг массы тела в сутки за 2-4 введения в течение 14-21 дня.  

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

В 
2 

Рекомендовано новорожденным с хламидийным конъюнктивитом  назначать 
перорально [60-62]: эритромицин 50 мг на кг массы тела в сутки, разделенных на 4 
приема в течение 14 дней 

 

В 
2 

Рекомендовано новорожденным с хламидийным конъюнктивитом  назначать 
перорально [60-62]: азитромицин 20 мг на кг массы тела внутрь однократно в сутки 
в течение 3 дней 

 
Комментарии: новорожденным от матерей с нелеченной хламидийной инфекцией может быть 
назначено профилактическое лечение при невозможности проведения их обследования [44]. 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 
Инструментальные методы лечения: 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


 

С 
5 

Рекомендовано пациентам с хламидийным проктитом применять 
низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) для уменьшения воспаления, 
стимуляции регенерации тканей и улучшения микроциркуляции. 

 
Хирургическое вмешательство: не проводится  
Иное лечение: Диетотерапия не применяется. Обезболивание не применяется. 
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Введение 

Хламидиоз – распространенная инфекция, передающаяся половым путем, которая может встречаться 
как у мужчин, так и у женщин. Возбудителем заболевания является бактерия Chlamydia trachomatis. 
Оно поддается терапии и может быть полностью вылечено при помощи антибиотиков. 

При своевременном лечении хламидиоз, как правило, не вызывает долгосрочных последствий. 
Вместе с тем в отсутствие лечения хламидийная инфекция может приводить к серьезным проблемам 
и способствовать передаче и заражению ВИЧ-инфекцией и другими ИППП. Непролеченный 
хламидиоз может иметь серьезные последствия, в том числе в виде воспалительных заболеваний 
органов малого таза, а также повышенного риска бесплодия и внематочной беременности. У 
беременных женщин инфекция может спровоцировать преждевременное рождение 
(недоношенность) или маловесность ребенка. 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 
 
Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и 
противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе 
основанных на использовании природных лечебных факторов 
 

https://mkb-10.com/index.php?pid=309
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia


Реабилитация не применяется. 
 

Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к 
применению методов профилактики 

 раннее выявление хламидийной инфекции путем скрининга сексуально активных женщин в 
возрасте до 25 лет включительно и мужчин в возрасте до 30 лет включительно, лиц из групп риска 
по инфицированию ИППП (работников коммерческого секса, сексуально активных подростков и 
др.), супружеских пар при подготовке к беременности; 

 информирование населения о способах передачи хламидийной инфекции и ее последствиях 
для репродуктивного здоровья;  

 использование средств барьерной контрацепции или исключение всех форм случайных 
половых контактов; 

 обследование и лечение половых партнеров [41]. 

Организация оказания медицинской помощи 

Лечение в основном проводится амбулаторно в условиях медицинской организации 
дерматовенерологического профиля, беременных – в условиях медицинской организации 
акушерско-гинекологического профиля. 

Показаниями для госпитализации и лечения в стационарных условиях являются осложненное 
течение хламидийной инфекции (ВЗОМТ среднетяжелой и тяжелой степени, 
эпидидимит/эпидидимоорхит среднетяжелой и тяжелой степени, пельвиоперитонит, 
диссеминированная хламидийная инфекция). 

При выявлении больного хламидийной инфекцией врачами-дерматовенерологами, врачами 
акушерами-гинекологами, врачами-колопроктологами, врачами-урологами и врачами других 
специальностей заполняется форма №058 «Извещение о больном с вновь установленным диагнозом: 
сифилиса, гонококковой инфекции, хламидийных инфекций, трихомоноза, аногенитальной 
герпетической вирусной инфекции, аногенитальных (венерических) бородавок, микоза, чесотки» в 
порядке,   установленном письмом Министерства здравоохранения РУз от 31 декабря 2020г. №363. 

Беременные с факторами риска заражения хламидиозом (возраст до 25 лет, неиспользование 
презервативов во время последнего полового акта, более 2 половых партнеров за последние 12 
месяцев, недавняя смена полового партнера) должны пройти обследование на хламидиоз при первом 
посещении врача акушера-гинеколога и в третьем триместре, чтобы предотвратить послеродовые 
осложнения у матери и хламидийную инфекцию у младенца [93-96]. 

Установление излеченности хламидийной инфекции проводится на основании результатов 
исследования методами ПЦР и ПЦР в реальном времени не ранее, чем через месяц после окончания 
антибактериальной терапии, методом NASBA – не ранее, чем через 2 недели после окончания 
антибактериальной терапии. 

При отрицательных результатах обследования пациенты дальнейшему наблюдению не подлежат.  

При отсутствии эффекта от лечения рекомендуется исключение реинфекции и назначение 
антибактериального препарата другой фармакологической группы [15]. 
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Компетенции практических навыков по менеджменту хламидийной инфекции  

(task shifting) 

  
Практическая 

медсестра 

 
БМСП 

Семейный 
врач 

(бакалавр) 

 
Узкий 

специалист 

Жалобы и анамнез 
 
Демонстрация способности собирать жалобы c 
пациента +* + + 

Полный медицинский анамнез больных с 
кожно-венерологическими заболеваниями 

 
              + 

Постановка диагноза 
Диагностика на основании специфических 
симптомов и лабораторно-инструментальных 
исследований 

 
 

 
 

 
+ 

Основная лабораторная диагностика 
Назначение основных лабораторных анализов:   + 
Общий анализ крови (гемоглобин, 
гематокрит + лейкоцитарная формула + 
СОЭ) 

  + 

Микроскопическая или ПЦР-идентификация 
Chlamydia trachomatis и других ИППП   + 

Дополнительная лабораторная диагностика 
Общий анализ мочи    + 
Общий анализ кала   + 
Исследование на ВИЧ инфекцию   + 
Биохимические исследования   + 
Подтверждающие тесты на сифилис (два из 
трех: ИХА, РПГА-количественный, ИФА (Ig М 

  + 



и суммарные антитела). 
Диагностика Chlamydia trachomatis и др. ИППП 
другими методами (культуральный, ИФА, ПЦР 
и пр.) 

  + 

Микроскопическое исследование секрета 
предстательной железы   

  + 

Пальцевое исследование предстательной 
железы  

  + 

Обследование на HVC или HVB      + 
Иммуногистохимическое исследование   + 
Определение в крови уровня витамина Д 
методом ИФА, ИХЛА  

 
 

 

+ 

Двухстаканная проба Томпсона                                                           + 

Дополнительные инструментальные исследования 
   УЗИ внутренних органов 
 

  + 

Лечение хламидийной инфекции 
Компетенция назначения медикаментозного 
лечения хламидийной инфекции (стр. 18-24) 

  + 

Компетенция назначения немедикаментозного 
лечения хламидийной инфекции (стр. 25) 

  
 

 
+ 

Профилактика хламидийной инфекции 
Компетенции по улучшению поведения и 
пропаганде здорового образа жизни 

   
+ 

Компетенции по улучшению соблюдения 
медикаментозного лечения   + 

 

 

# Основным узким специалистом является дерматовенеролог. 

*Эти компетенции могут быть достигнуты путем подготовки медицинских сестер. 
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Компетенции по управлению хламидийной инфекции 
 

  
Практическая 
медсестра 

 
БМСП Семейный 
врач (бакалавр) 

 
Узкий 

специалист 

Описание хламидийной инфекции   + 

Симптоматическое описание жалоб при 
хламидийной инфекции 

   
+ 

Описание патофизиологических 
механизмов хламидийной 
инфекции 

  
 

 
+ 

Создание подхода к диагностике 
хламидийной инфекции на основе 
этиологии, симптомов и исследований 
(основные лабораторно-
инструментальные исследования) 

 
 

 
 

 
+ 

Интерпретация основных анализов   + 
Формирование подхода к лечению 
хламидийной инфекции 

  + 

Опишите 
немедикаментозную 
терапию хламидийной 
инфекции 

 
 

 
 

 
+ 

Опишите медикаментозную терапию 
хламидийной инфекции. 

  + 

Обсудите механизм действия, показания 
и побочные эффекты различных 
препаратов, используемых при лечении 
хламидийной инфекции 

  
 

 

 
 

+ 

Обсудите патофизиологические 
механизмы развития осложнений 
хламидийной инфекции в рамках 
лечения. 

  
 

 
+ 

 

# Основным узким специалистом является врач-дерматовенеролог. 

 


	«ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
	«ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
	«ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
	НАЦИОНАЛЬНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПО НОЗОЛОГИИ «ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
	НАЦИОНАЛЬНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПО НОЗОЛОГИИ « ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ »……………….34
	Введение
	Классификация
	A56.0 - Хламидийные инфекции нижних отделов мочеполового тракта;
	A56.1 - Хламидийные инфекции органов малого таза и других мочеполовых органов;
	A56.2 - Хламидийная инфекция мочеполового тракта, неуточненная;
	A56.3 - Хламидийная инфекция аноректальной области;
	A56.4 - Хламидийный фарингит;
	A56.8 - Хламидийные инфекции, передаваемые половым путем, другой локализации.
	A74.0 - Хламидийный конъюнктивит
	A74.8 - Другие хламидийные инфекции.
	A74.9 - Хламидийная инфекция неуточненная.
	Клиническая картина заболевания
	Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения
	https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/
	Специфическое лечение
	Профилактическое лечение
	Пробное лечение (exjuvantibus)
	Принципы терапии

	Включение незарегистрированных лекарственных средств в клинический протокол в Республике Узбекистан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования не будет являться основан...
	https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
	https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
	https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/
	НАЦИОНАЛЬНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПО НОЗОЛОГИИ «ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
	Введение
	https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
	https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
	https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/
	Иное лечение: Диетотерапия не применяется. Обезболивание не применяется.

	НАЦИОНАЛЬНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПО НОЗОЛОГИИ «ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
	Введение
	https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/
	https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf



