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ности и гестозами различной степени тяжести, заняли четвертое
место в структуре патологической пораженности. Их доля соста-
вила 10,2%.

Выводы. Таким образом, уровни показателей патологиче-
ской пораженности женщин-врачей акушеров-гинекологов ре-
продуктивного возраста в рассматриваемый период изменялись
незначительно, ее структура формировалась за счет болезней ор-
ганов дыхания, мочеполовой системы, органов пищеварения, а
также осложнений беременности, родов и послеродового перио-
да, что в определенной мере являлось отражением влияния фак-
торов производственной среды на состояние здоровья данной
группы медицинских работников.
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ОСОБЕННОСТИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ РЕАКТИВНОГО АРТРИТА, 

ВЫЗВАННОГО ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
Литвяков А.М., Сиротко О.В., Пальгуева А.Ю.,  
Лагутчев В.В., Афонина А.Ю., Сергиевич А.В.,   

Подолинская Н.А. 
Витебский государственный медицинский университет

Актуальность. Если при реактивном артрите (РеА), инду-
цированным кишечными патогенами, антибиотики применять
нецелесообразно, ввиду недоказанности персистенции в клетках
суставных/энтезиальных тканей жизнеспособных артритогенных
микроорганизмов, то при хламидийной этиологии заболевания
это абсолютно необходимый компонент лечебного комплекса
[6]. Согласно рекомендациям CDC (Center for Diseases Control and 
Prevention, USA, 2015) по лечению инфекций, передаваемых по-
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ловым путем, устранение мочеполового хламидиаза обеспечивает
краткосрочная терапия одним из антибиотиков, относящегося к
группе макролидов, тетрациклинов, фторхинолонов, пеницилли-
нов [1]. Однократный прием внутрь 1 г азитромицина или 7-
дневный курс перорального лечения доксициклином по 100 мг
два раза в сутки считается достаточным для излечения 97-98%
случаев неосложненной хламидийной инфекции [2]. Однако, да-
же продленная до 3-9 месяцев монотерапия любым из рекомен-
дованных CDC антибиотиков, непригодна для эрадикации си-
стемной хламидийной инфекции, инициирующей и поддержива-
ющей РеА [3]. Все применяемые в клинической практике проти-
вохламидийные антибиотики, в том числе, азитромицин и другие
макролиды, тетрациклины, фторхинолоны, пенициллины, суль-
фаниламиды оказались мощными индукторами перехода хлами-
дий в особую, «аберрантную» форму существования. Эрадикация
облигатного внутриклеточного патогена M. tuberculosis, способ-
ного вызывать патогенетически сходный с хламидийным реак-
тивный артрит Понсе, также не может обеспечиваться как крат-
косрочным, так и длительным, многомесячным применением
только одного антибиотика. Сходство внутриклеточно персисти-
рующих M. tuberculosis и C. trachomatis в способности эффектив-
но уклоняться от действия антибактериальных препаратов, может
быть связано с генетической родственностью факторов патоген-
ности у обоих микроорганизмов. Из 194 транскрипционно актив-
ных генов M. tuberculosis, обеспечивающих внутриклеточную
персистенцию этого микроорганизма, 64 гена являются ортоло-
гами генов, поддерживающих длительную внутриклеточную пер-
систенцию C. trachomatis [4]. Поэтому, как и при лечении тубер-
кулеза, эффективной эрадикации персистирующей хламидийной
инфекции, поддерживающей РеА, можно ожидать только при
применении продолжительной поликомпонентной антибиотико-
терапии.  

Цель. Цель исследования заключалась в оценке результа-
тивности этиопатогенетически обоснованной тактики лечения
РеА, связанного с хламидийной инфекцией. По данным анализа
литературных источников для лечения внутриклеточно персисти-
рующей хламидийной инфекции наиболее оптимальными свой-
ствами обладают антибиотики из группы ансамицинов [6]. Это
мощные ингибиторы β-субъединицы ДНК-зависимой РНК-
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полимеразы бактерий, некоторых вирусов, а также митохондрий
эукариотических клеток. Все члены группы ансамицинов
(ansamycins), в которую входят рифампицин, рифампин
(rifampin), рифабутин (rifabutin), рифапентин (rifapentine), рифа-
лазил (rifalazil), целенаправленно разрабатывавшиеся, в первую
очередь, для увеличения эффективности лечения туберкулеза,
обладают исключительно высоким антибактериальным потенци-
алом по отношению к Chlamydia [5]. Наиболее доступным препа-
ратом из этой группы является рифампицин. Не обнаруживалось
признаков появления резистентности к рифампицину, если инфи-
цированные C. trachomatis клетки инкубировались в среде, со-
держащей одновременно рифампин и азитромицин. Такое соче-
тание антибиотиков оказалось более эффективным, чем один ази-
тромицин или рифампин в подавлении трансляции хламидийной
рРНК с последующей ингибицией синтеза бактериальных проте-
инов, в том числе бактериальных белков теплового шока группы
HSP60 (GroEL) и MOMP [5]. 

Результаты и их обсуждение. Мы проанализировали 8-
летний опыт сочетанного использования рифампицина и азитро-
мицина для лечения РеА, ассоциированного с хламидийной ин-
фекцией. Применялась методика, сходная с опубликованной в
2010 г. J.D.Carter [6]. Пациенты с впервые выявленным и/или ре-
цидивирующим РеА и ПЦР-верифицированной хламидийной мо-
чеполовой инфекцией получали перорально азитромицин по 1000
мг ежедневно в течение первых двух дней и, затем, по 500 мг
дважды в неделю, а со второго дня перорально 450 мг рифампи-
цина ежедневно в один прием. Продолжительность лечения 9 ме-
сяцев. У 94 из 96 (97,9%) пациентов с первично диагностирован-
ным РеА, ассоциированного с хламидийной инфекцией, проле-
ченных по описанной выше технологии, в течение 3 лет наблю-
дения не было рецидивов артрита. У 60 из 67 (89,6%) пациентов
с хроническим рецидивирующим РеА после проведенного лече-
ния в течение 3 лет наблюдения отсутствовали рецидивы
обострения РеА, не выявлялась негативная рентгенологическая и
МРТ-/контролируемая динамика изменений суставов и энтезов,
возникших до начала лечения. Во всех случаях после лечения по
данным ПЦР-диагностики отсутствовал урогенитальный хлами-
диоз. Ни у одного из пациентов в процессе лечения и по его
окончанию не возникали какие-либо побочные эффекты, требу-
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ющие отмены или изменения дозировки антибактериальной те-
рапии.  

Выводы. Девятимесячный цикл терапии хламидийной ин-
фекции комбинацией двух антибиотиков – одного из группы ан-
самицинов (рифампицин), другого – из группы макролидов (ази-
тромицин), позволяет получать положительный эффект в лечении
как острого, так и хронического хламидия-ассоциированного ре-
активного артрита.  
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ПСИХОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОПРОСНИКА 
«СТРАТЕГИИ СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ» 

Луговская А.А. 
Гродненский государственный медицинский университет

Копинг представляет собой конструкт, который получил
большое внимание со стороны, как научных исследований, так и
клинической практики. Именно копинг-стратегии могут быть
важными предикторами психологического благополучия, здоро-
вья и успешной деятельности человека.  

Р.Лазарус и С.Фолькман разработали основные положения
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