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Цель: изучение клиники и состояния общей иммунологической реактивности при негонококковых уретритах (НГУ) у мужчин. 
Материал и методы: обследовано 100 мужчин в возрасте от 20 до 48 лет: 75 больных НГУ (основная группа) и 25 здоровых (контрольная 
группа). Средний возраст больных составил 26,7±1,7 лет, а мужчин контрольной группы – 27,9±1,7 лет. Применялись клинические, микроско-
пические, иммунологические методы исследования, включая прямую иммунофлуоресценцию (ПИФ), полимеразную цепную реакцию (ПЦР).
Результаты: у 37 (49,3%) больных обнаружена Ureaplasma urealyticum, у 33 (44%) – Chlamydia trachomatis, у 23 (30,7%) – Mycoplasma genitalium, 
у 16 (21,3%) – Trichomonas vaginalis. У 24 (32%) больных НГУ протекал в виде микст-инфекции: у 14 (18,7%) – сочетание двух ИППП, у 10 (13,3%) 
– трёх. У 51 (68%) пациента процесс протекал в виде моноинфекции. Различные жалобы (дизурические расстройства, болевые ощущения, 
дискомфорт и слипание губок уретры) предъявлял 51 (68%) больной. Выделения из уретры отмечены в 46 (61,3%) случаях, нарушения репро-
дуктивной функции – в 3 раза реже. Иммунологические нарушения проявились снижением содержания CD4 и CD8 лимфоцитов, ФГА, ФЧ и 
ИЛ-10, увеличением – IgM, IgG, ЦИК, ФНОα, ИЛ-1β.
Заключение: наиболее частой причиной НГУ являются Ureaplasma urealyticum и Chlamydia trachomatis. В большинстве случаев НГУ протекают 
в виде моноинфекции. Субъективные и объективные симптомы встречаются у 64% и 59% больных соответственно. Иммунологические нару-
шения выявлены у 71% больных. 
Ключевые слова: негоноккоковый уретрит, прямая иммунофлюоресценция, иммуноферментный метод, полимеразная цепная реакция.
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Objective: To study the clinical features and the state of general immunological reactivity in non-gonococcal urethritis (NGU) in men. 
Methods: Examined 100 men between the ages of 20 and 48 years: 75 patients of NGU (main group) and 25 healthy (control group). The average age 
of the patients was 26.7±1.7 years, and the male of control group was 27.9±1.7 years. Clinical, microscopic, immunological research methods were 
used, including direct immunofluorescence (DIF), polymerase chain reaction (PCR). 
Results: Ureaplasma urealyticum was found in 37 (49.3%) patients, 33 (44%) had Chlamydia trachomatis, 23 (30.7%) had Mycoplasma genitalium, 16 
(21.3%) had Trichomonas vaginalis. In 24 (32%) of NGU patients had a mixed infection: in 14 (18.7%) had a combination of two STIs and in 10 (13, 3%) 
had three infections. In 51 (68%) of patients the process passed in the form of monoinfection. Various complaints (dysuric disorders, pain, discomfort 
and agglutination of the labium urethra) were presented by 51 (68%) of sick patients. The excretions from the urethra were marked in 46 (61.3%) of 
patients, reproductive disorders are 3 times less common. Immunological disorders were manifested by a decrease in CD4 and CD8 lymphocytes, PHA, 
PN and IL-10, increase – IgM, IgG, CIC, TNFα, IL-1β.  
Conclusions: The most common cause of NGU is Ureaplasma urealyticum and Chlamydia trachomatis. In most cases NGU proceeds in the form of 
monoinfection. Subjective and objective symptoms occur in 64% and 59% of patients, respectively. Immunological disorders were detected in 71% of 
patients. 
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К о ж н ы е  и  в е н е р и ч е с к и е  б о л е з н и

Введение
Урогенитальные инфекции являются медико-социальной 

проблемой и чаще встречаются у молодых трудоспособных лю-
дей [1-3]. Выявлено преобладание этих инфекций у лиц моложе 
25 лет. Урогенитальные инфекции передаются контактно-поло-
вым путём. Важными причинами значительного роста урогени-
тальных инфекций является низкий социальный статус населе-
ния, миграция, позднее обращение к специалистам [1, 4, 5]. 

Клинические проявления негонококковых уретритов (НГУ) 
разнообразны, последние в большинстве случаев протекают 
бессимптомно, что затрудняет диагностику, способствует рас-

пространению болезни и развитию осложнений (везикулит, 
простатит, бесплодие). Среди бактериальных этиологических 
причин НГУ ведущее место, по данным литературы, занимает 
уреаплазмоз, далее – хламидийная инфекция и микоплазмоз [3, 
6, 7].

В многочисленных научных публикациях освещены наруше-
ния иммунологической реактивности у больных урогенитальной 
инфекцией [8-10]. Отмечаются изменения как клеточного звена 
иммунитета, так и гуморального [11, 12]. По мере распростране-
ния процесса, хронического течения и появления осложнений, 
они носят более стойкий характер. Однако современные данные 
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литературы, посвящённые изучению иммунного статуса как си-
стемного, так и локального, крайне противоречивы [13-15]. 

Цель исследования
Изучение клинического течения и состояния общей имму-

нологической реактивности у мужчин, больных НГУ.

Материал и методы
Работа выполнялось на кафедрах дерматовенерологии и 

микробиологии, иммунологии и вирусологии ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино. Под наблюдением находились 75 мужчин, больных 
НГУ (основная группа), и 25 здоровых мужчин (контрольная груп-
па). В исследование были включены больные бактериальными и 
протозойными (трихомониаз) негонорейными уретритами. Воз-
раст больных колебался от 20 до 48 лет. Большинство пациентов 
с НГУ было в возрасте трудовой и сексуальной активности (18-38 
лет), средний их возраст составил 26,7±1,7 лет, в контрольной 
группе – 27,9±1,7 лет. Из общего количества 8 больных были ра-
бочие, 9 – служащие, 12 – частные предприниматели, 16 – вре-
менно неработающие и 30 – трудовые мигранты.

На основании анамнеза, клинической картины и лабора-
торных исследований у всех больных был диагностирован не-
гонококковый уретрит. Материалом для исследования служили 
отделяемое из уретры, моча и секрет предстательной железы 
(ПЖ). Фиксированные мазки, окрашенные метиленовым синим 
или по Грамму, осмотрены под световым микроскопом. Диагноз 
уретрита считался подтверждённым, если в поле зрения иссле-
дуемого мазка обнаруживали 5 и более лейкоцитов, а диагноз 
простатита – при обнаружении 10 и более лейкоцитов в секрете 
ПЖ. Критерием оценки функциональной активности ПЖ яви-
лось микроскопическое исследование количества лецитиновых 
зёрен. Для установления этиологии НГУ использованы метод 
прямой иммунофлюоресценции (ПИФ) и полимеразная цепная 
реакция (ПЦР).

Показатели клеточного иммунитета определяли с помо-
щью набора тестов I и II уровней по Р.В. Петрову, содержание 

иммуноглобулинов сыворотки крови – методом ИФА, циркули-
рующие иммунные комплексы (ЦИК) – методом преципитации 
полиэтиленгликоля, фагоцитарную активность лейкоцитов (ФГА) 
и фагоцитарное число (ФЧ) – в НСТ тесте.

Всем больным проводили ультразвуковое исследование 
ПЖ и семенных пузырьков для постановки диагноза простатита 
и везикулита.

Статистическую обработку полученных результатов прово-
дили методом вариационной статистики с использованием па-
кета прикладных программ «Statistica 10.0 for Windows» (StatSoft 
Inc., USA). Определяли среднюю арифметическую величину (М) 
и ошибку средней (±) для абсолютных величин и относительные 
доли (Р, %) для качественных величин. Значимость статистиче-
ских различий данных результатов исследования в группах про-
водилась по U-критерию Манна-Уитни. Разница считалась до-
стоверной, если вероятность возможной ошибки р была менее 
0,05.

Результаты и их обсуждение
Методами ПЦР и ПИФ у обследованных больных были 

выявлены различные урогенитальные инфекции. Ureaplasma 
urealyticum обнаружена у 37 (49,3%) больных, Chlamydia 
trachomatis – у 33 (44%), Mycoplasma genitalium – у 23 (30,7%), 
Trichomonas vaginalis – у 16 (21,3%). Надо отметить, что возбуди-
тели НГУ у 24 (32%) пациентов определялись в виде микст-ин-
фекции: у 14 (18,7%) больных выявлено сочетание двух ИППП, у 
10 (13,3%) – трёх и более инфекций. У 51 (68%) больного ИППП 
протекали в виде моноинфекции. 

При анализе жалоб и объективном исследовании 75 боль-
ных были установлены патологические изменения в урогени-
тальном тракте. 51 (68%) больной отмечал различные субъектив-
ные ощущения, остальные 24 (32%) – не предъявляли никаких 
жалоб. Субъективные и объективные симптомы у больных НГУ 
приведены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, практически одинаково ча-
сто регистрируются жалобы на дизурические расстройства, бо-

Таблица 1  Субъективные симптомы у больных НГУ

Жалобы
Количество больных (n=75)

абс. %
Дизурические  расстройства 48 64,0
Болевые ощущения 46 61,3
Выделения из уретры 44 58,7
Дискомфорт 38 50,7
Слипание губок уретры 37 49,3
Нарушение репродуктивной функции (бесплодие) 16 21,3

Таблица 2  Признаки половых расстройств у больных НГУ

Признаки половой дисфункции
 Количество больных (n=75)

абс. %

Ослабление эрекции 49 65,3

Преждевременная эякуляция 48 64

Снижение либидо 47 62,7

Болезненный оргазм 38 50,7

Дискомфорт после эякуляции 22 29,3
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левые ощущения, выделения из уретры (соответственно 48, 46, 
44 больных), слипание губок уретры и дискомфорт в области 
половых органов (37 и 38 больных соответственно). Нарушения 
репродуктивной функции (бесплодие) отмечались примерно в 3 
раза реже. Выявлено, что при всех НГУ жалобы больных были 
практически одинаковы, только отмечалась разная частота их 
встречаемости.  

Среди проявлений хронических НГУ важнейшее место за-
нимают половые или сексуальные расстройства, которые ока-
зывают значительное влияние на репродуктивное здоровье 
мужчин. Они возникают у больных с такими осложнениями хро-
нических НГУ, как простатит и везикулит. Явления простатита и/
или везикулита, которые были установлены методом ультразву-
кового исследования, имели место у 49 мужчин. Все они жалова-
лись на сексуальные расстройства (ускоренное семяизвержение, 
ослабление эрекции и снижение либидо). Структура половых 
расстройств у обследованных больных представлена в табл. 2.

Из приведённых в табл. 2 данных видно, что среди сексу-
альных расстройств почти одинаково беспокоили больных сни-
жение либидо, преждевременная эякуляция, ослабление эрек-
ции. У 38 (50,7%) пациентов отмечался болезненный оргазм и у 
22 (29,3%) – дискомфорт после эякуляции. 

При бактериоскопическом исследовании мазка у больных 
НГУ количество лейкоцитов в поле зрения в среднем в 4,5 раза 
превышало норму (18,4±1,2 – у больных против 4,1±0,3 – в кон-
трольной группе), а в секрете ПЖ – в 6,8 раза (27,9±1,6). Наличие 
воспалительных изменений в предстательной железе у больных 
НГУ подтверждалось низким содержанием лецитиновых зёрен в 
её секрете: от незначительного – у 23 больных до умеренного – у 
26. Из 75 больных НГУ в 16 случаях было выявлено бесплодие. 

Нами проведена оценка результатов иммунологических ис-
следований периферической крови у больных НГУ (табл. 3).  

Результаты исследования периферической крови пациен-
тов с НГУ показывают, что у 54 (72%) из них, по сравнению с кон-
трольной группой, выявлены иммунологические нарушения, ха-
рактеризовавшиеся подавлением клеточного звена иммунитета 
и усилением гуморального. Угнетение клеточного иммунитета 

подтверждается достоверным снижением количественного со-
держания CD4 хелперных (на 20%) и CD8 супрессорных (на 24%) 
лимфоцитов, а также фагоцитарной активности лейкоцитов (на 
25%) и фагоцитарного числа (на 40%). Низкие цифры содержа-
ния фагоцитарного числа (р<0,01) и фагоцитарной активности 
лейкоцитов (р<0,05) указывают на подавление неспецифических 
факторов защиты у пациентов с НГУ.

У мужчин, больных НГУ, гуморальный иммунитет значи-
тельно отличался увеличением активности за счёт повышения 
относительного содержания CD19 лимфоцитов на 27% в сравне-
нии с контрольной группой, что привело к увеличению уровня 
иммуноглобулинов М и G (соответственно в 1,35 и  1,4 раза). Со-
держание ЦИК у больных НГУ в 1,3 раза было выше, чем у здо-
ровых мужчин. 

Анализ состояния исследованных цитокинов по сравне-
нию с данными контрольной группы показал, что концентрация 
сывороточных провоспалительных цитокинов ФНО-α и ИЛ-1β у 
больных НГУ была повышена соответственно на 58% и 33%, а 
противовоспалительного цитокина ИЛ-10 – понижена на 52%. 
Содержание ФНО-α было увеличено у 44 больных, в пределах 
нормальных величин – у 23, уменьшено – у 8, ИЛ-1β – соответ-
ственно – у 39, 24 и 12. У 37 больных концентрация ИЛ-10 была 
снижена, у 25 – в пределах нормы, у 13 – повышена. 

Заключение
Исследования показывают, что из урогенитальных инфек-

ций наиболее часто регистрировались Ureaplasma urealyticum и 
Chlamydia trachomatis. Субъективные ощущения и объективные 
клинические проявления характеризовались разнообразной 
симптоматикой у 64% пациентов НГУ. Иммунологическими ис-
следованиями выявлены угнетение клеточного и усиление – гу-
морального иммунитета у больных НГУ, а также дисбаланс про-
воспалительных и противовоспалительных цитокинов.

Таблица 3  Показатели общей иммунологической реактивности у больных НГУ 

Показатель
Контрольная группа 

(n=25)
Больные НГУ 

(n=75) р

Лимфоциты, % 30,8±1,5 28,9±1,4 >0,05

Лимфоциты, х10 9л 2,15±0,13 2,13±0,11 >0,05

CD3 (Т-лимфоциты), % 74,3±2,7 70,2±2,1 >0,05

CD4  (Т-хелперы), % 39,0±1,9 32,7±1,6 <0,02

CD8 (Т-супрессоры), % 21,8±1,5 17,5±1,3 <0,05

CD4 /CD8 1,79±0,15 1,87±0,12 >0,05

CD19 (В-лимфоциты), % 15,4±1,2 19,5±1,3 <0,05

IgA, г/л 2,18±0,15 2,15±0,13 >0,05

IgG, г/л 10,6±0,8 14,8±1,2 <0,01

IgM, г/л 1,56±0,11 2,11±0,14 <0,01

ЦИК, г/л 2,68±0,17 3,44±0,18 <0,01

Фагоцитоз, % 68,5±4,7 54,7±4,2 <0,05

Фагоцитарное число 5,9±0,4 4,2±0,4 <0,01

ФНО-α, пг/мл 2,38±0,15 3,77±0,16 <0,001

ИЛ-1β, пг/мл 2,63±0,18 3,49±0,19 <0,01

ИЛ-10, пг/мл 9,88±0,83 6,48±0,51 <0,02
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между основной и контрольной группами (по U-критерию Манна-Уитни)
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