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Исторически 
бележки
Хламидиалната инфекция била позна-

та още в древен Египет под формата 

на трахома. През XVIII в. John Hunter за 

първи път описва LGV (Лимфогрануло-

ма венереум). Дълги години се е смя-

тало, че хламидиите и гонококовата 

инфекция са едно и също заболяване, 

което води до развитие на уретрити 

и офталмия. През 1907 г. Halberstaedter, 

Prowazek описват протозоен орга-

низъм, характеризиращ се с цито-

плазматични включвания на препарат, 

оцветен по Gеimsa, с което започва и 

разделянето на гонококовите от не-

гонококовите уретрити[1]. През 1930 

г. е открит причинителят на LGV (C. 

trachomatis) и се отбелязва, че растеж-

ният цикъл на LGV е подобен при този, 

намерен при пандемията от psittacosis 

(1929-1930 г.)[2]. През 1959 г. Jones, 

Collier и Smith изолират C. trachomatis 

от генитален тракт (цервикс) на май-

ка на дете с ophtalmia neonatorum[4]. 

През 1964 г. Jones BR et al. изолират 

C. trachomatis от уретра на мъж, свър-

зан епидемиологично със случаи на ко-

нюнктивит[5]. В периода между 1960 г. 

и 1965 г. са правени множество научни 

опити за култивиране на C. trachomatis 

върху кокоши ембриони, което изисква 

6 седмици за осигуряване на оконча-

телна диагноза. През 1972 г. Gordon et 

al. усъвършенстват изолацията на C. 

T. върху тъканни култури (48-72 часа).

В България първите съобщения за 

хламидиите прави П. Попхристов в 

своята книга „Негонококови уретри-

ти”, 1957 г. Той описва хламидиалните 

инфекции като етиологични причини-

тели на негонококовите уретрити: 

PPLО (плевропневмонио-подобни орга-

низми) и L-формите на микроорганиз-

мите, които заемат средно място 

между вируси и бактерии, развиват 

се интрацелуларно и водят до обра-

зуване на специални „включвания” (ин-

клузии) в клетките, с морфологична 

характеристика на пурпурночервени 

мономорф ни зърнца (гранули, бацили, 

филаменти, амебоидни телца) в съсед-

ство с ядрото на клетката. 

По-късно К. Димитров в своя труд 

„Проучвания върху най-честите ге-

нитални хламидиални инфекции при 

мъжа и жената” (1985 г.) съобщава, че 

52% от абактериалните уретрити са 

причинени от хламидиите. Като диаг-

ностика К. Димитров ползва директна 

електронна микроскопия, серологичен 

метод РСК и изолация на хламидии вър-

ху тъкани и култури.

Етиология, 
трансмисия, 
епидемиология
Chlamydia trachomatis (CT) принадле-

жи на фамилия Chlamydiaceae, род 

Chlamydia (C.). Родът Chlamydia според 
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ХЛАМИДИАЛНАТА 
ИНФЕКЦИЯ 
В МИНАЛОТО И ДНЕС

От всички полово-предавани инфекции 
урогениталните хламидиази заемат второ 
место в света по честота след трихомоназата. 
Най-често протичат асимптоматично или с 
лека клинична изява. При закъсняла диагно-
стика и ненавременно лечение инфекцията 
може да доведе до сериозни усложнения и 
последствия особено у жените. Поради тези 
факти урогениталните хламидиази предста-
вляват сериозен здравен и социален про-
блем.
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»  ...52% от абактериалните 

уретрити са причинени 

от хламидиите.

УРОЛОГИЯ
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Sachse, K. и сътр. (2015 г.) включва 11 

типа[1] (Табл. 1). C. Trachomatis се раз-

деля на отделни биологични варианта 

(биовари), които предизвикват разли-

чими отделни заболявания. Всеки био-

вар се подразделя на сероварианти 

(серовари, серотипове): серотипове 

А-С биовар на трахомата в ендемични-

те райони; серотипове D, E, K биовар 

на урогенитални и анални инфекции; 

серотипове L1, L2, L3 биовар на лим-

фогранулома венереум (LGV).

CDC (Center for Disease Control) съобща-

ва за 384 555 диагностицирани случая 

през 2013 г. с тенденция за увеличава-

не на честотата на заболяването. За-

сягат се главно млади полово-активни 

индивиди на възраст между 20-24 год. 

при жените и 30-45 год. при мъжете. 

Асимптоматично носителство се ус-

тановява при 20% от инфектираните 

мъже и до 65% от инфектираните 

жени. Трансмисията се осъществява 

чрез сексуален контакт (вагинален, 

орален или анален), но е възможна и 

вертикална трансмисия. 

C. trachomatis е облигатен интрацелу-

ларен микроорганизъм, заемащ меж-

динно положение между вируси и бак-

терии. Те се развиват изключително в 

цитоплазмата на клетките на цилин-

дричния епител на лигавиците, но се 

наблюдават и в полиморфнонуклеар-

ните левкоцити. В гостоприемника 

клетките растат и се размножават, 

като образуват два типа включвания 

в цитоплазмата: елементарни телца 

(ЕТ) и ретикулни телца (РТ). ЕТ попа-

дат в клетката гостоприемник чрез 

ендоцитоза и се трансформират в РТ, 

способни да се делят. При размножа-

ването се променя съотношението 

ДНК/РНК, при което се използва АТФ 

на клетката. След 20-25 часа РТ преми-

нава отново в ЕТ. Цикълът на делене 

и узряване продължава около 48 часа и 

завършва с освобождаване на ЕТ и ли-

зиране на клетката[6]. 

Клинична картина, 
усложнения
При мъжете в 50% от случаите инфек-

цията протича асимтопматично[7]. 

При наличие на уретрит той е хрони-

чен (50%), в редки случаи е остър (5%)[8]. 

Хроничният уретрит се характери-

зира с оскъдна до умерена прозрачна 

слузеста секреция, най-често само су-

трин. Почти винаги е съпроводен от 

болка и парене по уретрата. Посте-

пенно под прикритие на тази „мека” 

т а б л и ц а  2

Неусложнена хламидиална 
урогенитална инфекция

Бременност
Ректална и 

фарингеална 
инфекция

Конюнктивит

Първи 
избор

Doxacylin 100 mg 
2x100 mg p.o. за 7 дни

Azithromycin 
1 g р.о. еднокрaтно

Azithromycin 
1 g р.о. еднократно

Doxacylin 100 mg 
2x100 mg p.o. за 7 дни

Azithromycin 1 g р.о. 
еднокрaтно

Doxacylin 100 mg 
2x100 mg p.o. за 7 дни

Azithromycin 
1 g р.о. еднокрaтно

Втори 
избор

Erythromycin 500 mg 
2x500 mg р.о. за 7 дни 

Ofloxacin 200 mg 
2x200 mg за 7 дни

Levofloxacin 500 mg 
1x500 mg p.o. за 7 дни 

Moxifloxacin 400 mg 
1x400 mg p.o. за 7 дни 

Erythromycin 
500 mg – 4x500 mg 

р.о. за 7 дни

Аmoxicillin 
500 mg – 3x500 mg 

за 7 дни 

Трети 
избор

Josamycin 500 mg – 3x500 mg 
или 2x1000 mg за 7 дни

т а б л и ц а  1

РОД CHLAMYDIA, 

SACHSE, K. ET AL. (2015)

C. trachomatis 

C. suis 

C. muridarum 

C. pneumoniae 

C. abortus 

C. caviae 

C. felis 

C. pecorum 

C. рsittaci 

C. avium 

C. gallinacea 
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симптоматика уретритът обхваща 

и задната част на уретрата и се раз-

вива тотален уретрит. Други харак-

терни симптоми са дизурия, уретрал-

но течение, епидидимит и болка в 

тестисите. При нелекувана инфекция 

възможно е да се развият усложнения, 

като простатит, везикулит епиди-

димо-орхит и SARA (Sexually acquired 

reactive arthritis)[7]. Образуваните ци-

катрициални формации в тестисите 

могат да доведат до стерилитет[7].

70-95% от жените са асиптоматич-

ни носители на инфекцията[7]. Когато 

има клинични прояви, се наблюдава 

мукопурулентен цервицит, характе-

ризиращ се с едема на цервикса и ен-

доцервикални ерозии, които лесно кър-

вят при допир. Състоянието може да 

бъде придружено и от хламидиален 

уретрит с дизурия и лек сърбеж, ос-

къдно вагинално течение. При клинич-

но проявен мукопурулентен цервицит 

по чувство се открива микоплазме-

на, отколкото хламидиална инфекция 

(Пехливанов и сътр., 2003 г.). При неле-

кувана инфекция болестният процес 

може да обхване и горния генитален 

тракт и да се развие салпингит, оофо-

рит, параметрит и тубоовариални 

абсцеси[9]. Носителите на инфекцията 

често развиват усложнения, като ТВБ 

(тазово-възпалителна болест), хронич-

на болка в таза, тубарен инфертили-

тет, ектопична бременност, SARA и 

Fitz-Hugh-Curtis синдром.

ТВБ е едно от най-често срещаните 

и сериозни усложнения от хламиди-

алната инфекция[10]. Характеризира 

се с билатерална болка ниско в таза, 

цервикална и аднексиална болка при 

бимануална палпация на матката. Ха-

рактерно е кървенето, което може 

да бъде интерменструално, след кои-

тус или да се прояви като менорагия 

в хода на заболяването. Състоянието 

е придружено от изразен фебрилитет 

>38°С, гадене и повръщане. 

Аналната инфекция протича асимпто-

матично. Състоянието е придруже-

но от анално течение и аноректален 

дискомфорт, което може да доведе 

до проктоколитис. Засягат се мъже 

(MSM) (3-10.5% от случаите) и 95% от 

жените с урогенитална инфекция[7].

От инфекциозния процес може да бъ-

дат засегнати орофаринксът (лека 

болка в гърлото) и очите (хроничен 

конюнктивит). При вертикална транс-

мисия на инфекцията от майка на 

плода, при новороденото се развива 

картина на конюнктивит и пневмо-

ния. Конюнктивитът е едностранен, 

мукопурулентен и се появява на 4-14-ти 

ден след раждането, а хламидиалната 

пневмония се появява 1-3 месеца след 

раждането[7].

Хламидиалната инфекция е и част от 

S. Reiter, характеризиращ се с три-

адата от уретрит (ендоцервицит, 

конюнктивит) иридоциклит и ставни 

прояви. Кожните промени са пред-

ставени от псориазиформени лезии, 

keratoderma blennorrhagicum, цирцини-

ран баланит, улцеративен вулвит, ул-

церации по оралната мукоза и дистро-

фичен нокът. 

Диагностика 
и лечение
Диагностиката се базира на: 

  Директни тестове: културален ме-

тод, ELISA и директна имунофлуо-

ресценция.

  Серологични (ELISA и индиректна 

имунофлуоресценция).

  PCR[11].

Лечението се провежда по различни 

схеми.

Българската дерматологична школа 

показва добър опит при лечение на хла-

мидиалните уретрити и цервицити по 

следната схема: Azithromycin 1 g p.o. на 

1-ви ден, на 2-ри и 3-ти ден по 500 mg едно-

кратно, като следват 4 дни почивка и 

повторение на схемата за период от 2 

седмици. Проучванията са показали, че 

удължената схема на лечение е с близо 

30% по-ефективна от едномоментно-

то лечение, а така също е показана в 

случаите на смесена инфекция (Пехли-

ванов и сътр., 2005 г.).

При доказана и лекувана хламидиална 

инфекция се препоръчва изследване на 

половите партньори на пациента, в 

рамките на 60 дни до диагностицира-

нето на инфекцията, въздържане от 

сексуален контакт 7 дни при лечение 

с еднократна доза на Azithromycin 1 g 

р.о. или през целия курс на лечение и 

контрол след лечението – най-малко 3 

седмици след завършването му, на 3-ти 

или 4-ти месец и след 1 година[12]. ■
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