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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценить значимость хронической хламидийной инфекции в генезе пролиферативных 
процессов в органах женской половой сферы. 
Материалы и методы. Обследовано 267 женщин в возрасте от 27 до 43 лет. В зависимости от степени выра-
женности патологического процесса в генитальном тракте и факта инфицированности Chlamydia trachomatis 
сформировано 6 групп: 1-я — 30 условно здоровых женщин без патологии органов репродуктивной системы; 
2-я и 3-я — с воспалительными процессами органов репродуктивной системы с отсутствием хламидийной 
инфекции (36) и на фоне хламидийной инфекции (38); 4-я и 5-я — с пролиферативными процессами в орга-
нах женской половой сферы с отсутствием хламидийной инфекции (50) и на фоне хламидийной инфекции 
(58); 6-я — больные раком шейки матки (55). Факт инфицированности Chlamydia trachomatis устанавливался 
по результатам ПЦР и методами ИФА (Chem Well, США). Исследованы концентрация эстрадиола (Э) и про-
гестерона (П) (ИФА) в крови, определено соотношение — Э/П. Данные сопоставлялись с результатами цито-
логических, гистологических и УЗ-исследований. 
Результаты. Пролиферативные процессы генитального тракта сопровождаются изменением уровня жен-
ских половых гормонов, в частности, резким снижением прогестерона в лютеиновой фазе цикла на фоне 
абсолютной или относительной гиперэстрогении, более интенсивным у женщин с хронической хламидий-
ной инфекцией. Установлена связь инфекционного агента со степенью выраженности гиперпластических 
процессов генитального тракта у женщин. Сопоставление данных цитологических и гистологических 
исследований с содержанием в крови прогестерона у женщин без инфекционного агента показало усиле-
ние степени выраженности нарушений по мере снижения уровня гормона. У инфицированных Chlamydia 
trachomatis женщин отмечается сдвиг выраженности гиперпластических процессов вправо, в направлении 
нормальных значений прогестерона. То есть даже при максимальной концентрации прогестерона, близкой 
к референтным значениям, наблюдается бóльшая выраженность патологических изменений. 
Заключение. Результаты проведенного исследования продемонстрировали несомненную роль хрониче-
ской хламидийной инфекции в инициировании гормонального дисбаланса в направлении абсолютной или 
относительной гиперэстрогении с выраженной прогестероновой недостаточностью, причинно-следствен-
ную связь инфекционного агента Chlamydia trachomatis со степенью выраженности гиперпластических про-
цессов в органах женской половой сферы. В этой связи выявление хламидийной инфекции следует рассма-
тривать как важнейший элемент скрининга и профилактики гиперпластических процессов.
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гиперпластические процессы
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ABSTRACT

Purpose of the study. To evaluate the role of chronic chlamydial infection in the genesis of proliferative processes in 
the female genital area.
Materials and methods. The study involved 267 women aged from 27 to 43 years. Depending on the severity of the 
pathological process  in the genital tract and the presence of the Chlamydia trachomatis  infection, 6 groups were 
distinguished: 1st — 30 somatically healthy women without pathologies of the female reproductive system; 2nd and 
3rd — those with inflammatory processes in the reproductive organs of non-chlamydial (36) and chlamydial nature 
(38); 4th and 5th — those with proliferative processes in the pelvic organs of non-chlamydial (50) and chlamydial 
nature (58); 6th — patients with cervical cancer (55). The PCR and ELISA (Chem Well, USA) methods were used 
to identify the presence of Chlamydia trachomatis. The concentration of estradiol (E) and progesterone (P) (ELISA) 
in the blood, as well as their ratio (E/P), was determined. The as-obtained data were compared with the results of 
cytomorphological and ultrasound studies.
Results. Proliferative processes in the genital tract are accompanied by a change in the level of female sex hormones, 
in particular, by a sharp decrease in progesterone in the luteal phase of the cycle against the background of absolute 
or relative hyperestrogenism. These changes are more pronounced in women with chronic chlamydial infection. A 
connection between the presence of the infectious agent in question and the severity of hyperplastic processes in 
the female genital tract is established. A comparison of the obtained morphological data with the blood progester-
one content in women without Chlamydia trachomatis showed that an increase in the severity of disorders correlates 
with a decrease  in the level of female hormones. In women  infected with Chlamydia trachomatis, the severity of 
hyperplastic processes shifts to the right, i. e. towards normal progesterone  values. Therefore, even at maximal 
progesterone concentrations close to the reference values, a greater severity of pathological changes is observed.
Conclusion. The obtained results demonstrate the undeniable role of chronic chlamydial  infection  in  initiating a 
hormonal imbalance towards absolute or relative hyperestrogenia with a severe progesterone deficiency. A causal 
relationship of the Chlamydia trachomatis infectious agent with the severity of hyperplastic processes in the pelvic 
organs is established. It is concluded that the detection of chlamydial infection should be considered as an essential 
element in the screening and prevention of hyperplastic processes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время многие научные исследо-
вания подтверждают факт взаимосвязи воспали-
тельного фактора с развитием гиперпластических 
процессов [1, 2]. Фоновые процессы, лежащие в ос-
нове диспластических изменений слизистой обо-
лочки шейки матки, часто обусловлены инфекцион-
ным фактором, в том числе Chlamydia trachomatis. 
Интерес к патогену Chlamydia trachomatis обуслов-
лен многоочаговостью поражения [3, 4], высоким 
тропизмом возбудителя к  цилиндрическому эпи-
телию слизистых оболочек, восходящему харак-
теру распространения и  способности вызывать 
длительный персистирующий воспалительный 
процесс, приводящий к  выраженным структур-
ным перестройкам тканей [5]. Данные литературы 
свидетельствуют о том, что практически у каждой 
женщины с  хламидийной инфекцией выявлены 
пролиферативные процессы различной степени 
интенсивности [6, 7]. Показано, что частота выяв-
ления хламидий у  женщин с  неопластическими 
процессами шейки матки значительно выше, чем 
в популяции [8]. По мнению ряда авторов, причина 
гиперпластических процессов как фонового со-
стояния у инфицированных Chlamydia trachomatis 
женщин заключается в усилении метаболической 
активности и  митотического потенциала клеток, 
что обусловлено длительным влиянием эстро-
генов, не  сочетающимся с  пониженным уровнем 
прогестерона [9]. Нами получены эксперимен-
тальные данные о чувствительности клеток жел-
того тела к инфицированию штаммом Е. Chlamydia 
trachomatis и  способности инфицированных кле-
ток к  поддержанию роста данного возбудителя 
в условиях  in vivo и  in vitro, что также может слу-
жить объяснением установленному ранее нару-
шению экспрессии женских половых гормонов 
у инфицированных хламидиями женщин [10, 11].

Цель исследования: оценить значимость хро-
нической хламидийной инфекции в генезе проли-
феративных процессов в  органах женской поло-
вой сферы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 267 женщин в воз-
расте от 27 до 43 лет. Критерием включения яви-
лось отсутствие признаков сопутствующей эндо-
кринной патологии. В  зависимости от  степени 

выраженности патологического процесса в  ге-
нитальном тракте и  факта инфицированности 
Chlamydia trachomatis пациентки были распреде-
лены по 6 группам: 1-я контрольная — 30 услов-
но здоровых женщин без патологии органов 
репродуктивной системы; 2-я и 3-я — с воспали-
тельными процессами органов репродуктивной 
системы с  отсутствием хламидийной инфек-
ции  (36) и на фоне хламидийной инфекции  (38); 
4-я и  5-я  — с  пролиферативными процессами 
в  органах женской половой сферы с  отсутстви-
ем хламидийной инфекции (50) и  на  фоне хла-
мидийной инфекции (58); 6-я  — больные раком 
шейки матки (55). В группах с воспалительными 
процессами органов репродуктивной системы 
диагностированы эндоцервицит, эндометрит, 
хронический аднексит; с  пролиферативными 
процессами доброкачественной природы  — эн-
доцервикоз с  полипами цервикального канала, 
эндоцервицит, гиперплазия слизистой церви-
кального канала. Группы однородны по возрасту, 
численности и степени выраженности патологи-
ческого процесса.

Инфицированность женщин возбудителем хла-
мидиоза устанавливалась по  результатам ПЦР 
и титру антител  IgG и  IgM к Chlamydia trachomatis 
методами ИФА (Chem Well, США). Данные иссле-
дований в  крови женщин уровня специфических 
антител к Chlamydia trachomatis свидетельствуют, 
что воспалительный процесс органов репродук-
тивной системы на фоне хламидийной инфекции 
является следствием острого процесса, а основой 
пролиферативных процессов в  органах женской 
половой сферы — хроническая персистенция воз-
будителя Chlamydia trachomatis.

В крови пациенток исследованы концентра-
ция эстрадиола (Э) и  прогестерона (П) (ИФА). 
Для каждого конкретного наблюдения опреде-
лено соотношение Э/П. Исследования проводи-
лись до начала лечебных мероприятий, в период 
продукции прогестерона желтым телом (лютеи-
новая фаза цикла). Выполнен комплекс диагно-
стических процедур: ПАП-тест, расширенная 
кольпоскопия, по показаниям — цитологические 
и  гистологические исследования ткани шейки 
матки и  эндометрия, трансвагинальное УЗИ ор-
ганов малого таза. Данные по уровню овариаль-
ных гормонов в анализируемых группах женщин 
сопоставлялись с результатами цитологических, 
гистологических и УЗ-исследований. Статистиче-
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скую обработку полученных данных проводили 
с  использованием пакета компьютерных про-
грамм Statistica 10.0. Для оценки статистической 
значимости различий использовали U-критерий 
Манна — Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Данные об  уровне овариальных гормонов в  пе-
риферической крови представлены в  таблице 1. 
Результаты исследования показали, что концентра-
ция прогестерона у  лиц контрольной группы (здо-
ровые) в  лютеиновую фазу цикла составила 47,30 
± 5,30 нмоль/л, эстрадиола — 493,18 ± 32,0 нмоль/л, 
что не противоречит литературным данным.

У женщин с  воспалительными процессами 
органов репродуктивной системы без специфи-
ческого инфекционного компонента уровень 
периферического эстрадиола и  прогестерона и, 
соответственно, величина соотношения Э/П не от-
личались от значений в контрольной группе.

Однако обращало внимание, что в  3-й группе 
женщин с  воспалительными процессами орга-
нов репродуктивной системы на фоне хламидий-
ной инфекции уровень эстрадиола превышал 
значения в 1-й (контроль) и 2-й (воспалительный 
процесс с  отсутствием хламидийной инфекции) 
группах на 50,2 и 43,9% соответственно и не имел 
статистически значимых отличий от  концентра-
ции гормона в  крови женщин 4-й группы (с  про-
лиферативными процессами в  органах женской 
половой сферы с  отсутствием хламидийной 
инфекции). При этом отмечено 4-кратное сниже-
ние уровня прогестерона в сравнении с данными 
у женщин 1-й и 2-й групп и увеличение показателя 
Э/П, соответственно, в 4,4 и в 5,5 раза. Итак, у жен-
щин с  воспалительными процессами в  органах 
женской половой сферы на  фоне хламидийной 
инфекции установлено нарушение гормонального 
статуса, носящее системный характер и проявля-
ющееся устойчивой гиперэстрогенией на  фоне 
угнетения продукции прогестерона. Рядом авто-
ров показаны аналогичные изменения у больных 
с  новообразованиями злокачественной природы 
органов репродуктивной системы [11].

Уровни исследуемых гормонов эстрадиола 
и  прогестерона у  пациенток 4-й группы с  про-
лиферативными процессами в  органах женской 
половой сферы с  отсутствием хламидийной ин-
фекции составили в среднем 732,20 ± 34,0 и 18,50 

± 2,10  нмоль/л соответственно и, аналогично 
данным 3-й группы женщин с  воспалительными 
процессами органов репродуктивной системы 
на  фоне хламидийной инфекции, статистически 
значимо отличались от  данных 1-й и  2-й групп. 
В  частности, по  нарастанию уровня эстрадио-
ла  — в  1,5–1,4  раза и  снижению прогестерона  — 
в  2,5  раз. Столь явный дисбаланс в  системе 
эстроген-прогестерон подтверждался также по-
вышением показателя Э/П в  2,7  раза по  сравне-
нию с таковым в контрольной группе.

При пролиферативных процессах репродук-
тивной системы на  фоне хламидийной инфекции 
(5-я группа) установлено еще более значитель-
ное, чем в  предыдущей группе, снижение уровня 
прогестерона, не  соответствующее лютеиновой 
фазе цикла и  возрасту. В  среднем концентра-
ция гормона в  указанной группе составила 1,51 
± 0,10 нмоль/л, что в 31 раз ниже значений в кон-
трольной группе и  в  7,6  раз  — у  инфицированных 
Chlamydia trachomatis женщин с  развитием хрони-
ческого воспалительного процесса органов репро-
дуктивной системы (p < 0,001), что представляется 
нам особенно важным в  аспекте поставленных 
задач. В целом, уровень прогестерона не выходил 
за пределы 0,73–3,10 нмоль/л по группе. При этом 
в 51,7% наблюдений (30 чел.) уровень гормона был 
ниже 1,0  нмоль/л, в  37,9% (22  чел.)  — в  пределах 
1,0–2,0 нмоль/л, в 10,3% (6 чел.) — 2,0–3,0 нмоль/л, 
что свидетельствует о явном нарушении овулятор-
ного цикла. На фоне интенсивного снижения в кро-
ви уровня прогестерона прослежена тенденция 
к  увеличению содержания эстрадиола до  890,0 ± 
41,0 нмоль/л, что превышало значения в контроль-
ной группе в 1,8 раз (p < 0,05). Статистически зна-
чимых отличий от значений у женщин аналогичной 
(4-й) группы без хламидийной инфекции и у паци-
енток с воспалительными процессами органов ре-
продуктивной системы на  фоне острой хламидий-
ной инфекции (3-я группа) не  отмечено. Наиболее 
высокие показатели определялись у женщин с ки-
стозными изменениями яичников. Как следствие, 
коэффициент соотношения Э/П повысился в 40 раз 
по сравнению с таковым в контроле и в 14,7 раз — 
в аналогичной группе без инфицирования.

Отмеченные нами значительные изменения 
уровня половых гормонов и, в  частности, проге-
стерона в лютеиновую фазу цикла у инфицирован-
ных Chlamydia trachomatis женщин с  пролифера-
тивными процессами в органах женской половой 
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сферы доброкачественной природы послужили 
основанием для исследования уровня прогесте-
рона и эстрадиола в крови больных раком шейки 
матки (6-я группа). У больных без инфекционного 
компонента отмечена выраженная гипофунк-
ция яичников, сопровождающаяся пониженной 
продукцией и  эстрогенов, и  прогестинов. При 
сочетании  же рака шейки матки с  хламидийной 
инфекцией наблюдалось резкое снижение уровня 
эстрадиола в сравнении со значениями в 1-й (кон-
трольной), 4-й и  5-й группах с  доброкачествен-
ными пролиферативными процессами как с  хла-
мидийной инфекцией, так и  без в  7,3  и  в  13  раз 

(p < 0,001) соответственно. Уровень прогестерона 
оставался неизменно низким и  составил 1,13 ± 
0,40 нмоль/л, что ниже значений во всех анализи-
руемых группах женщин. В этой связи и невзирая 
на  существенное снижение концентрации эстро-
генов, показатель Э/П устойчиво демонстрировал 
гиперэстрогению за счет дефицита прогестерона. 
Анализ значений коэффициента Э/П, являюще-
гося объективным отражением взаимоотношений 
эстрадиола и  прогестерона во  всех группах, сви-
детельствовал о  наличии у  больных с  хламидий-
ной инфекцией абсолютной и/или относительной 
гиперэстрогении.

Таблица 1. Уровень эстрадиола и прогестерона (нмоль/л) у женщин разных групп (М ± m)
Table 1. Levels of estradiol and progesterone (nmol / l) in the patient groups under study (M ± m)

№
п/п

Показатели / Indicators  
Группы больных / Patient groups

Эстрадиол (Э) / 
Estradiol

Прогестерон (П) 
/ Progesterone

Эстрадиол/Прогестерон (Э/П) 
/ Estradiol to progesterone ratio

1
Условно здоровые женщины 
(контроль), n = 30 / Somatically healthy 
women

493,18 ± 32,0 47,30 ± 5,30 14,67 ± 2,30

2

Женщины с воспалительными 
процессами органов репродуктивной 
системы с отсутствием хламидийной 
инфекции n = 36 / Women with 
inflammatory processes in the 
reproductive system without chlamydial 
infection

514,60 ± 42,20 46,30 ± 3,40 11,90 ± 1,80

3

Женщины с воспалительными 
процессами органов репродуктивной 
системы на фоне хламидийной 
инфекции, n = 38 / Women with 
inflammatory processes in the 
reproductive system against the 
background of chlamydial infection

740,50 ± 39,0 1,2 11,50 ± 1,80 1,2 65,20 ± 4,60 1,2

4

Женщины с пролиферативными 
процессами в органах женской 
половой сферы с отсутствием 
хламидийной инфекции, n = 50 / 
Women with proliferative processes in the 
female genital area without chlamydial 
infection

732,20 ± 34,0 1,2 18,50 ± 2,10 1,2 40,20 ± 2,70 1,2

5

Женщины с пролиферативными 
процессами в органах женской 
половой сферы на фоне хламидийной 
инфекции, n = 58 / Women with 
proliferative processes in the female 
genital area against the background of 
chlamydial infection,

890,0 ± 41,01,2,3,4 1,51 ± 0,101,2,3,4 734,80 ± 58,701,2,3,4

6

Рак шейки матки на фоне хламидийной 
инфекции, n = 55 / Women with cervical 
cancer against the background of 
chlamydial infection,

67,85 ± 3,101,2,3,4,5 1,13 ± 0,401,2,3,4 57,70 ± 7,401,2,5

Примечание: различия статистически значимы при p < 0,05–0,001
1 — в сравнении с данными 1-й контрольной группы;
2 — в сравнении с данными 2-й группы;
3 — в сравнении с данными 3-й группы;
4 — в сравнении с данными 4-й группы.

Note: differences are statistically significant at p <0.05–0.001
1 — compared with the 1st control group;
2 — compared with the 2nd group;
3 — compared with the 3rd group;
4 — compared with the 4th group.



28

Таблица 2. Сопоставление степени выраженности гиперпластических процессов с уровнем прогестерона
Table 2. Comparison of the severity of hyperplastic processes with progesterone levels

Группы больных /  
Patient groups

Концентрация прогестерона / Progesterone concentration

Минимальная
0,2–1,2 нмоль/л /  
Minimal 0.2-1.2 nmol / L

Средняя
1,3–8,0 нмоль/л /  
Average 1.3–8.0 nmol / L

Максимальная
8,2–20,0 нмоль/л / 
Maximal 8.2–20.0 nmol / L

С пролиферативными 
процессами в органах 
женской половой 
сферы с отсутствием 
хламидийной инфекции, 
n = 50 / 

Women with proliferative 
processes in the 
reproductive system 
without chlamydial 
infection, n = 50

Ановуляторный цикл,
клинические проявления,
n = 14:
1) бесплодие;
2) НМЦ (скудные и редкие 
менструации);
3) серозные кисты 
яичников; 
4) синдром поликистозных 
яичников;
5) бесплодие + фиброзно-
кистозная мастопатия / 

Anovulatory cycle,
clinical manifestations,
n = 14:
1) infertility;
2) menstrual irregularities 
(meager and rare 
menstruation);
3) serous ovarian cysts;
4) polycystic ovary 
syndrome;
5) infertility + fibrocystic 
mastopathy

Недостаточность 2-й фазы, 
клинические проявления,
n = 16:
1)НМЦ (нерегулярные и 
болезненные менструации);
2)гистологический 
анализ эндометрия: 
умеренно выраженные 
гиперпластические процессы;
3)УЗИ: УЗ-признаки
железистой гиперплазии 
эндометрия;
4)кольпоскопия: эктопия, 
псевдоэрозия шейки матки / 

Phase 2 insufficiency, clinical 
manifestations, n = 16:
1)menstrual irregularities 
(irregular and painful 
menstruation);
2) histological analysis of the 
endometrium: moderately 
expressed hyperplastic 
processes;
3) ultrasound: ultrasound 
signs of glandular endometrial 
hyperplasia;
4) colposcopy: ectopia, pseudo-
erosion of the cervix

Недостаточность 
различной степени, 
клинические проявления, 
n = 20:
1) серозные кисты 
яичников;
2) НМЦ (длительные и 
обильные
менструации) / 

Insufficiency of varying 
degrees, clinical 
manifestations, n = 20:
1) serous ovarian cysts;
2) menstrual irregularities 
(long and excessive
menstruation)

С пролиферативными 
процессами в органах 
женской половой 
сферы с отсутствием 
хламидийной инфекции, 
n = 50 / 

Women with proliferative 
processes in the 
reproductive system 
without chlamydial 
infection, n = 50

Ановуляторный цикл,
клинические проявления,
n = 14:
1) бесплодие;
2) НМЦ (скудные и редкие 
менструации);
3) серозные кисты 
яичников; 
4) синдром поликистозных 
яичников;
5) бесплодие + фиброзно-
кистозная мастопатия / 

Anovulatory cycle,
clinical manifestations,
n = 14:
1) infertility;
2) menstrual irregularities 
(meager and rare 
menstruation);
3) serous ovarian cysts;
4) polycystic ovary 
syndrome;
5) infertility + fibrocystic 
mastopathy

Недостаточность 2-й фазы, 
клинические проявления,
n = 16:
1)НМЦ (нерегулярные и 
болезненные менструации);
2)гистологический 
анализ эндометрия: 
умеренно выраженные 
гиперпластические процессы;
3)УЗИ: УЗ-признаки
железистой гиперплазии 
эндометрия;
4)кольпоскопия: эктопия, 
псевдоэрозия шейки матки / 

Phase 2 insufficiency, clinical 
manifestations, n = 16:
1)menstrual irregularities 
(irregular and painful 
menstruation);
2) histological analysis of the 
endometrium: moderately 
expressed hyperplastic 
processes;
3) ultrasound: ultrasound 
signs of glandular endometrial 
hyperplasia;
4) colposcopy: ectopia, pseudo-
erosion of the cervix

Недостаточность 
различной степени, 
клинические проявления, 
n = 20:
1) серозные кисты 
яичников;
2) НМЦ (длительные и 
обильные
менструации) / 

Insufficiency of varying 
degrees, clinical 
manifestations, n = 20:
1) serous ovarian cysts;
2) menstrual irregularities 
(long and excessive
menstruation)
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Таким образом, абсолютная гиперэстроге-
ния характеризовалась исходно высоким уров-
нем эстрадиола при нормальной или сниженной 
(в  пределах нижней границы нормы) концентра-
ции прогестерона. Такое состояние гиперактивно-
сти наблюдалось нами у пациенток с кистозными 
изменениями яичников, миомой матки, у женщин 
с  нарушением менструального цикла, развивши-
мися на фоне воспалительных процессов (с нача-
лом половой жизни, но не с менархе).

Относительная гиперэстрогения характеризова-
лась нормальным или даже сниженным (в преде-
лах границ физиологической нормы) уровнем эст-
радиола при выраженном дефиците прогестерона.

Учитывая, что сниженный уровень прогестеро-
на наблюдался и у женщин, не инфицированных 
Chlamydia trachomatis, нами проведено сопостав-
ление уровня гормона с морфологическими дан-
ными, отражающими степень выраженности ги-
перпластических процессов генитального тракта 
доброкачественной природы у женщин с инфек-
ционным компонентом и  без. В  зависимости 
от уровня в крови прогестерона пациентки обеих 
групп были условно разделены на 3 подгруппы:

— с минимальной концентрацией прогестерона 
в пределах 0,20–1,20 нмоль/л;

— со средней концентрацией прогестерона  — 
1,30–8,0 нмоль/л;

— с максимальной концентрацией прогестеро-
на — 8,20–20,0 нмоль/л (значения близкие к рефе-
рентным) (табл. 2).

Анализ цитологических и гистологических дан-
ных, характеризующих степень выраженности 
гиперпластических процессов в органах женской 
половой сферы, в сопоставлении с концентрацией 
в крови прогестерона у женщин без инфекционно-
го агента позволил отметить усиление степени вы-
раженности нарушений по мере снижения уровня 
гормона. У инфицированных Chlamydia trachomatis 
женщин отмечается сдвиг выраженности гипер-
пластических процессов вправо, в  направле-
нии нормальных значений уровня прогестерона. 
То  есть даже при максимальной концентрации 
прогестерона, близкой к референтным значениям, 
мы наблюдали бóльшую выраженность патологи-
ческих изменений (табл. 2).

Согласно полученным данным, воспалитель-
ный процесс органов репродуктивной системы 
без хламидийной инфекции не приводит к до-

стоверным изменениям системного уровня 
исследуемых гормонов. При наличии возбуди-
теля Chlamydia trachomatis наблюдается рост 
уровня эстрадиола и  снижение  — прогестеро-
на. Вместе с  тем, пролиферативные процессы 
в органах женской половой сферы с отсутстви-
ем хламидийной инфекции сопровождаются 
изменением уровня анализируемых половых 
гормонов, а  наличие хламидийной инфекции 
усиливает гормональный дисбаланс за  счет 
еще более интенсивного снижения уровня 
прогестерона во  вторую фазу менструального 
цикла. Следствием установленных наруше-
ний является изменение гормонального фона 
в сторону гиперэстрогении с выраженной про-
гестероновой недостаточностью. По  литера-
турным данным, длительная гиперэстрогения 
рассматривается как одна из возможных при-
чин пролиферативных процессов, учитывая, 
что железистый эпителий относится к  эст-
рогенчувствительным тканям. В  ряде иссле-
дований ведущая роль в  злокачественном 
перерождении клеток отводится нарушению 
процессов системной регуляции, особенно при 
хронических воспалительных и пролифератив-
ных процессах доброкачественной природы 
[12]. К примеру, у женщин с хламидиозом, даже 
при нормальным уровне гормонов, цитологи-
чески выявлялись дисплазии эпителия шейки 
матки (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования проде-
монстрировали несомненную роль хронической 
хламидийной инфекции в  инициировании гормо-
нального дисбаланса в направлении абсолютной 
или относительной гиперэстрогении с  выражен-
ной прогестероновой недостаточностью, при-
чинно-следственную связь инфекционного агента 
Chlamydia trachomatis со степенью выраженности 
гиперпластических процессов в органах женской 
половой сферы. Данные патологические измене-
ния могут служить провоцирующим фактором в 
развитии пролиферативных процессов, в том чис-
ле злокачественных, особенно в органах-мишенях 
для эстрогена. В  этой связи раннее выявление 
хламидийной инфекции следует рассматривать 
как важнейший элемент скрининга и  профилак-
тики гиперпластических процессов.
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