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СОПОСТАВЛЕНИЕ лабораторных МАРКЁРОВ И КЛИНИЧЕСКИХ проявлений ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ У МУЖЧИН

Цель: Исследование корреляции между наличием комбинаций маркеров иммунного ответа, клиническими проявлениями и осложнениями хламидийной инфекции у мужчин и их половых партнеров.

Методы: Всего на антитела к хламидиям было обследовано 509 пациентов мужского пола, обратившиеся за медицинской помощью в связи с проблемами в мочеполовой системе.

Исследование проводилось с помощью иммуноферментных тест-систем ИммуноКомб:

- выявление видоспецифичных IgA антител к С.trachomatis проводилось с помощью ImmunoComb Chlamydia trachomatis Monovalent IgA. Дифференцированное выявление видоспецифичных IgG антител к C. trachomatis и C. pneumonia проводилось с помощью ImmunoComb Chlamydia Bivalent IgG. Эти тест-системы были выбраны поскольку они позволяют проводить определение видоспецифичных антител к хламидиям без использования дополнительного оборудования. Определение видоспецифичных антител обеспечивается применением антигенов штамма серотипа L2, с удаленной липосахаридной частью (LPS), вызывающей перекрестные взаимодействия. В этих тест-системах используется фосфатазно-щелочной конъюгат, что позволяет достичь более высокой чувствительности по сравнению с тестами, основанными на пероксидазной реакции.

Результаты: У 290 пациентов в сыворотке крови были обнаружены антитела к C.trachomatis. У 384 пациентов были обнаружены IgG антитела к C.pneumonia, из них у 161 пациента не было обнаружено антител к C.trachomatis, что может приводить к ложноположительному определению этих пациентов по антителам к С. trachomatis при использовании тестов, выявляющих родоспецифичные антитела.

Результаты, полученные для антител к C.trachomatis мы распределили на 8 групп, по всем 8 возможным сочетаниям 3 маркеров: IgG в сыворотке крови (IgG сыв), IgA в сыворотке крови (IgA сыв) и IgА в эякуляте (IgA сек). 

В VIII группу мы включили 143 пациентов, у которых отсутствовали маркеры хламидийной инфекции. Увеличение частоты встречаемости симптомов наблюдалось для всех групп, имевших IgA сыв + или IgA сек +. Достоверные различия по частоте встречаемости симптомов с VIII группой были получены в следующих случаях: 

- нарушения в спермограмме в IV гр. (IgG сыв-, IgА сыв+, сек+) – 41% (в VIII - 19%)

- неудача при ЭКО в VII группе (IgG сыв-, IgА сыв+, сек-) – 11% (в VIII - 1%)

- осложнения у супруги (ОГА и/или ОАА) в IV группе – 18% (в VIII - 3%)

Пациенты, у которых наблюдались только сывороточные IgG-антитела (IV группа) не имели нарушений спермограммы. Наибольшая встречаемость воспалительных процессов в органах мочеполовой системы наблюдалась в IV группе – 71% (в VIII - 51%). 

Выводы:

Значительное количество пациентов (31,6%), обращающихся за медицинской помощью в связи с проблемами мочеполовой системы имели антитела к C.pneumonia без антител к C.trachomatis, ввиду этого для избежания ложноположительных результатов важно использовать видоспецифичные методы определения антител.

Выявление IgA при отсутствии IgG к С.trachomatis приводит к увеличению частоты встречаемости некоторых осложнений в паре и может рассматриваться  как неблагоприятный прогностический признак по развитию данных осложнений.

