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Antimicrobial Resistance of Chlamydia trachomatis
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Во время моего визита в Москву меня очень за�
интересовали данные по поводу необычайно высо�
кой резистентности хламидий к антибиотикам в
России.

Единственными антибиотиками, к которым in
vitro была зарегистрирована резистентность C. tra:
chomatis, являются рифампицин и некоторые фтор�
хинолоны. Селекция рифампицинорезистентных
штаммов в лаборатории происходит достаточно лег�
ко, тогда как получить штаммы, резистентные к хи�
нолонам, сложно. Мне известны лишь две лаборато�
рии, имеющие такие штаммы: моя лаборатория (нео�
публикованые данные) и одна лаборатория в Бордо
(Bebear et al. Antimicrob Agents Chemother 1998; 42:
2304�11). Клиническая значимость этих штаммов
неизвестна, так как не было ни одного сообщения о
появлении резистентности во время лечения.

Что касается тетрациклинов и макролидов, то
описан случай клинической и микробиологической
резистентности, однако это не имеет существенного
значения. На сегодняшний день я не располагаю
объективными данными о появлении штаммов
C. trachomatis, которые были бы резистентны к тет�
рациклинам или макролидам. Длительное время
мы пытались вызвать у C. trachomatis резистент�
ность к данным препаратам в лабораторных усло�
виях, но безрезультатно.

К данной проблеме имеют отношение следую�
щие публикации:

1. Lefevre et al. Sexually Transmitted Dis 1998;
25:350�2.

2. Jones et al. J Infect Dis 1990; 162:1309�15.
3. Mourad et al. Antimicrob Agents Chemother

1980; 18:696�8.
Следует отметить, что наиболее вероятной при�

чиной появления "ложной" резистентности в кли�
нической практике является использование не�
культуральных методов для контроля эффективно�
сти терапии. Хламидийные антигены и ДНК (при
отсутствии жизнеспособных микроорганизмов)
персистируют в половых путях до 3 нед. Поэтому
иммуноферментные, иммунофлюоресцентные ме�
тоды, полимеразная и лигазная цепные реакции не
являются достоверными в этот период, так как они
регистрируют даже нежизнеспособные микроорга�
низмы, что ведет к получению ложноположитель�
ного результата.

Другая проблема состоит в том, что клиниче�
ская эффективность для хламидийной генитальной
инфекции ниже, чем микробиологическая эрадика�
ция. При этом клиническое выздоровление составля�
ет 80%, а микробиологическое – более 95%. Это нико�
им образом не связано с резистентностью хламидий.

В общем антибиотикорезистентность C. tra�
chomatis не является большой клинической про�
блемой.

Мне было бы крайне интересно получить дан�
ные о резистентности хламидий в России. Являют�
ся ли они лабораторно подтвержденными или толь�
ко результатом интерпретации клинического тече�
ния инфекции? Я полагаю, что второй вариант бо�
лее вероятен, если только российские штаммы су�
щественно не отличаются по резистентности от
хламидий во всем остальном мире.
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