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Резюме
Поражение органа зрения может быть обуслов-

лено различными представителями семейства 
Chlamydiaceae, среди которых ведущую роль играет 
Chlamydia trachomatis. Хламидийная инфекция, вызван-
ная данным возбудителем, представляет значитель-
ную медико-социальную проблему современного здра-
воохранения, ежегодно поражая более 129 млн человек 
во всём мире. Рост заболеваемости урогенитальным 
хламидиозом закономерно сопровождается увеличени-
ем частоты поражений органа зрения, при этом хла-
мидийный конъюнктивит выявляется более чем у 50% 
пациентов с установленной мочеполовой инфекцией. 
Отсутствие специфических клинических симптомов, 
выраженный полиморфизм проявлений и способность 
возбудителя к длительной персистенции в тканях 
значительно затрудняют своевременную диагности-
ку заболевания. Хронические формы инфекции часто 
протекают латентно, не выявляются при стандарт-
ном обследовании и приводят к развитию серьёзных 
осложнений со стороны как репродуктивной системы, 
так и органа зрения. Особую сложность представля-
ет диагностика микст-инфекций и генерализованных 
форм хламидийной инфекции с поражением различных 
структур глаза, в том числе переднего сегмента. Ла-
бораторная диагностика офтальмохламидиоза тре-
бует применения комплекса современных методов ис-
следования, включающих молекулярно-биологические, 
иммунофлюоресцентные, иммуногистохимические 
и серологические методики. Результаты диагностики 
в значительной степени зависят от правильной под-
готовки пациента, техники забора биологического ма-
териала, условий его транспортировки и хранения, ква-
лификации медицинского персонала. Согласно данным 
литературы, верификация возбудителя требует ис-
пользования минимум 2 перекрёстных методов исследо-
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Ocular involvement may be caused by various members of 

the family Chlamydiaceae, among which Chlamydia trachoma-
tis plays the leading role. Chlamydial infection caused by this 
pathogen represents a significant medical and social challenge 
for contemporary public health, affecting more than 129 million 
people worldwide annually. The rising incidence of urogenital 
chlamydiosis is naturally accompanied by an increasing fre-
quency of ocular involvement, with chlamydial conjunctivitis 
identified in more than 50% of patients with established uro-
genital infection. The absence of specific clinical symptoms, 
marked polymorphism of manifestations, and the pathogen’s 
capacity for prolonged tissue persistence considerably impede 
timely diagnosis. Chronic forms of infection frequently follow a 
latent course, remain undetected on routine examination, and 
lead to serious complications affecting both the reproductive 
system and the eye. Particular diagnostic complexity is pre-
sented by mixed infections and generalized forms of chlamydial 
infection involving various ocular structures, including the an-
terior segment. Laboratory diagnosis of chlamydial eye disease 
requires a comprehensive approach employing modern inves-
tigative methods, including molecular biological, immunofluo-
rescence, immunohistochemical, and serological techniques. 
Diagnostic outcomes are substantially influenced by appropri-
ate patient preparation, specimen collection technique, trans-
port and storage conditions, and the competence of medical 
personnel. According to published data, pathogen verification 
requires the use of at least two complementary diagnostic meth-
ods to ensure the reliability of results. The rapid development 
of novel diagnostic technologies offers additional opportunities 
for improving pathogen identification, particularly in cases of 
atypical presentation and treatment-resistant disease. An opti-
mal diagnostic strategy is an essential prerequisite for the time-
ly detection of chlamydial eye disease, initiation of adequate 
systemic therapy, and prevention of serious complications in 
patients of reproductive age. 
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вания для повышения достоверности результатов. Ак-
тивное развитие перспективных диагностических тех-
нологий открывает дополнительные возможности для 
совершенствования идентификации патогена, прежде 
всего при атипичном течении и резистентных формах 
заболевания. Оптимальная диагностическая стратегия 
является важным условием своевременного выявления 
офтальмохламидиоза, назначения адекватной систем-
ной терапии и предотвращения серьёзных осложнений 
у пациентов репродуктивного возраста.

Ключевые слова: офтальмохламидиоз, Chlamydia 
trachomatis, лабораторная диагностика, полимеразная 
цепная реакция, иммунофлюоресценция, хламидийный 
конъюнктивит, синдром сухого глаза.

Введение

Хламидии являются паразитами широкого кру-
га хозяев, среди которых птицы, рептилии, земно-
водные, рыбы, плацентарные животные (преиму-
щественно копытные), а также сумчатые. Распрос
транённость этих микроорганизмов и их этиологи-
ческая значимость в развитии широкого спектра 
нозологий длительное время недооценивались. 
Исследования молекулярного разнообразия хла-
мидий выявили неожиданно высокую вариабель-
ность видового состава, широкое распростране-
ние и значительное присутствие представителей 
данного семейства в различных микробиомах 
и средах обитания. Часть из них строго специфич-
на к своим хозяевам, тогда как другие способны 
преодолевать межвидовые барьеры [1, 2].

 Различные виды хламидий способны пора-
жать орган зрения человека, вызывая патологию 
как переднего, так и заднего сегмента глаза [3]. 
C. pneumoniae, впервые выделенная в 1965 г. из 
конъюнктивы ребёнка на Тайване в ходе испы-
тания вакцины против трахомы (штамм TW-183), 
способна вызывать хронический фолликуляр-
ный конъюнктивит, однако её роль в офтальмо-
патологии остаётся недостаточно изученной [4]. 
C. psittaci рассматривается в качестве возмож-
ного патогенетического агента, ассоциированно-
го с развитием экстранодальной маргинальной 
В-клеточной MALT-лимфомы придаточного аппа-
рата глаза (орбитальной клетчатки, конъюнктивы, 
слёзной железы), при этом частота его выявления 
существенно варьирует в зависимости от геогра-
фического региона [5]. Среди редких возбудите-
лей хламидийного конъюнктивита описана также 
C. felis – возбудитель «кошачьего гриппа», пере-
дающийся человеку при тесном контакте с инфи-
цированными животными и вызывающий хрони-
ческий фолликулярный конъюнктивит [6].

Chlamydia trachomatis – наиболее часто диаг
ностируемая бактериальная инфекция, переда-
ющаяся половым путём: ежегодно в мире регис

трируется около 129 млн новых случаев зараже-
ния среди лиц в возрасте 15–49 лет [7]. Более 80% 
случаев урогенитального хламидиоза протекают 
бессимптомно, что без проведения скрининга де-
лает большинство инфекций нераспознанными 
[8]. У женщин нелеченая персистирующая форма 
заболевания приводит к восходящему поражению 
верхних отделов репродуктивной системы с разви-
тием воспалительных заболеваний органов малого 
таза, внематочной беременности и трубно-перито-
неального бесплодия [9]. C. trachomatis выявляется 
у 25–59% мужчин с негонококковым уретритом, 
обусловливает развитие хронического простати-
та в 21–46% и острого эпидидимита в 34% случа-
ев; персистенция возбудителя также ассоцииро-
вана со снижением концентрации, подвижности 
и морфологической нормы сперматозоидов, спо-
собствуя нарушению мужской репродуктивной 
функции [10, 11]. Существенное увеличение хла-
мидийных поражений мочеполового тракта (серо-
типы D–K) привело к одновременному росту глаз-
ных инфекций [12].

Отсутствие специфических симптомов, выра-
женный полиморфизм клинических проявлений 
и способность возбудителя к длительной перси-
стенции в тканях значительно затрудняют своев-
ременную диагностику заболевания. Хронические 
формы инфекции часто протекают латентно и по-
этому не выявляются при стандартном обследова-
нии, что приводит к развитию серьезных осложне-
ний, а патоморфологические изменения в тканях 
нередко не коррелируют с клинической симптома-
тикой заболевания и могут не выявляться при про-
ведении стандартных лабораторных тестов [1, 13].

В данном обзоре проведен анализ основных ме-
тодов диагностики хламидийных поражений пе-
реднего сегмента глаза, вызванных C. trachomatis, 
а также выделены преимущества и недостатки 
каждого из них. Рассмотрены актуальные проб
лемные вопросы методов, используемых в настоя-
щее время, и обсуждены способы их решения.
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Биология возбудителя

C. trachomatis обладает тропизмом к цилиндри-
ческому эпителию, который у человека выстилает 
слизистую оболочку уретры, цервикального ка-
нала, прямой кишки, конъюнктивы и ротоглотки 
[14].

Цикл развития является двухфазным, состоит 
из метаболически активных ретикулярных телец 
(РТ) и устойчивых элементарных телец (ЭТ), ко-
торые функционируют как инфекционная форма. 
Микроорганизм завершает жизненный цикл в те-
чение 48–72 ч. Основными факторами вирулент-
ности являются липополисахарид (ЛПС) и глав-
ный белок наружной мембраны (MOMP – Major 
Outer Membrane Protein). При этом важна роль 
белка теплового шока (Hsp60), который при пер-
систентных инфекциях может являться пусковым 
фактором в развитии системных воспалительных 
процессов [15].

Незавершенный характер иммунного ответа, 
формирование персистирующих форм и способ-
ность длительное время сохраняться внутрикле-
точно в нейтрофилах и макрофагах являются бла-
гоприятными факторами для распространения 
инфекции из урогенитального тракта с формиро-
ванием экстраурогенитальных очагов, в том числе 
в органе зрения [1, 16].

Поражение органа зрения

Наиболее частым экстраурогенитальным оча-
гом у больных с хламидийной инфекцией является 
орган зрения. При этом в более чем 50% случаев 
установленного урогенитального хламидиоза по-
ражается конъюнктива, развивается хламидий-
ный конъюнктивит, который в силу своей распрос
траненности (по данным ВОЗ, в мире ежегодно 
заболевают более 25 млн человек) остаётся одной 
из актуальных проблем современной офтальмоло-
гии [17]. Доля хламидийной этиологии среди всех 
конъюнктивитов составляет до 30% и имеет тен-
денцию к росту [18].

Ранее считалось, что ведущим путем инфици-
рования конъюнктивы C. trachomatis является 
контактный (данный путь остается актуальным 
для трахомы), при котором передача возбудите-
ля осуществляется из инфицированных органов 
мочеполового тракта пациента или его полового 
партнера [1], однако в настоящее время получены 
данные, свидетельствующие о роли гематогенной 
диссеминации в системном поражении организ-
ма, включая орган зрения, опорно-двигательную 
систему и др. [19]. 

Существующая классификация хламидийных 
поражений органа зрения нуждается в пересмот
ре. Согласно ей, выделяют следующие клини-
ческие формы: трахому, хламидийный конъюн-

ктивит взрослых (паратрахому), хламидийную 
офтальмию новорожденных, хламидийный конъ-
юнктивит при уретро-окуло-синовиальном син-
дроме, хламидийный увеит. Определенные формы 
могут передаваться через воду, что и дало назва-
ние «конъюнктивит купальщиков» [20]. В послед-
ние годы были получены данные о способности 
C. trachomatis вызывать повреждение заднего сег-
мента глаза [3], выявлены гематогенные формы 
офтальмохламидиоза с поражением сосудистой 
оболочки, склеры, сетчатки, зрительного нерва 
и роговицы [21].

Хронические специфические воспалитель-
ные процессы протекают в большинстве случаев 
с участием 2 и более микроорганизмов (микст-
инфекция), что существенно усложняет лабора-
торную диагностику. В качестве основных ас-
социантов выступают вирусы (герпес-вирусы, 
аденовирусы), бактерии (Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum), 
стрептококки и стафилококки [22].

При стертом течении офтальмохламидиоза 
патологические изменения структур глаза обус
ловлены длительным воспалительным процессом 
и прогрессирующими дистрофическими измене-
ниями тканей, что наиболее полно изучено при 
хронических конъюнктивитах и синдроме сухого 
глаза. Установлено, что большая часть лиц в воз-
расте 25–45 лет с признаками синдрома сухого 
глаза страдали хроническим инфекционным конъ-
юнктивитом, вызванным C. trachomatis, M. hominis 
и U. urealyticum как по отдельности, так и в сочета-
нии [23, 24].

Таким образом, отсутствие характерных сим-
птомов и схожесть с другими глазными заболева-
ниями часто приводят к недооценке или ошибоч-
ной диагностике хламидийного конъюнктивита 
[20].

Лабораторная диагностика

Существующие клинические рекомендации 
и стандарты по мочеполовой хламидийной ин-
фекции в целом определяют основные подходы 
к лабораторной диагностике хламидийной ин-
фекции, однако не всегда в полной мере учитыва-
ют многообразие её клинических форм и локали-
заций. Эти трудности обусловлены также высо-
кой зависимостью результатов от выбора метода 
лабораторного исследования, правильной под-
готовки пациента, техники забора материала из 
первичных (уретра, цервикальный канал, конъ-
юнктива) и вторичных (лейкоконцентрат крови, 
суставная жидкость, биоптаты) очагов хлами-
дийного поражения, условий транспортировки 
и хранения материала, материально-техническо-
го обеспечения исследования и квалификации 
медицинского персонала [25]. 
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Биологические особенности хламидий свиде-
тельствуют о невозможности их выявления клас-
сическими бактериологическими исследования-
ми, в связи с чем используется широкий комплекс 
современных методов. Для диагностики генера-
лизованных форм клиническим материалом мо-
гут быть соскобы эпителиальных клеток со сли-
зистых оболочек уретры, цервикального канала, 
конъюнктивы, лейкоконцентрат крови, суставная 
жидкость, эякулят, первая порция утренней мочи, 
а также биоптаты конъюнктивы, эндометрия, 
лимфоузлов. Эпителиальную поверхность конъ-
юнктивы получают путем соскоба под местной 
анестезией. Клеточный материал равномерно рас-
пределяют по предметным стеклам или помещают 
в жидкий цитологический фиксатор [1, 25]. При 
проведении биопсии иссекается фрагмент конъ-
юнктивы нижнего века с фиксацией 10% форма-
лином для патоморфологических и иммунологиче-
ских исследований [26]. 

Феномен «хламидемии» (наличие хламидий в 
клетках периферической крови) у больных с пораже-
нием мочеполового тракта может быть важным до-
полняющим лабораторным маркером для диагности-
ки генерализованных форм хламидиозов, особенно у 
пациентов с поражением органа зрения [1, 26]. 

Слёзная жидкость всё чаще рассматривается 
как неинвазивный источник биомаркеров глазных 
и системных заболеваний, содержащий более ты-
сячи белков, включая цитокины, вырабатываемые 
местными эпителиальными и иммунными клетка-
ми [27]. При сравнительном анализе 4 видов глаз-
ного биоматериала у пациентов с подозрением на 
вирусный кератит слёзная жидкость, полученная 
методом трёхкратного промывания поверхности 
глаза физиологическим раствором общим объёмом 
1,5 мл, продемонстрировала наибольшую диагнос
тическую эффективность молекулярной детекции 
C. trachomatis по сравнению с эпителием роговицы, 
водянистой влагой и стекловидным телом [28].

В отечественной литературе описывается при-
менение провокационных проб для повышения 
эффективности диагностики [29].

Культуральный метод 

Утрата культуральным методом статуса золото-
го стандарта связана не только с трудоёмкостью и 
длительностью исследования, но и с появлением 
высокочувствительных молекулярно-генетиче-
ских технологий, позволяющих выявлять единич-
ные копии ДНК возбудителя в клиническом мате-
риале [30].

Молекулярно-биологические методы 

В настоящее время золотым стандартом скри-
нинга и диагностики хламидийной инфекции яв-
ляются методы амплификации нуклеиновых кис-

лот (МАНК), включающие методы амплификации 
ДНК, – полимеразную цепную реакцию (ПЦР) 
и амплификацию с вытеснением цепи (SDA – 
Strand Displacement Amplification), а также метод 
амплификации РНК – транскрипционно-опосре-
дованную амплификацию (TMA – Transcription-
Mediated Amplification). Молекулярными мишеня-
ми при ПЦР служат последовательности в межген-
ной области 16S–23S рибосомальной РНК (рРНК), 
гене основного белка наружной мембраны (omp1) 
и криптической плазмиде C. trachomatis [30,31].

Преимуществом ПЦР является высокая чув-
ствительность (70–95%) и специфичность (97–
99%), возможность тестирования большого числа 
образцов, менее строгие требования к условиям 
транспортировки и хранения биоматериала. ПЦР 
в реальном времени позволяет проводить количес
твенную оценку содержания ДНК [13, 14]. 

Недостатком молекулярных методов является не-
обходимость в сложном лабораторном оснащении и 
наличии обученных специалистов, что ограничивает 
их доступность [31]. Использование единственной 
мишени амплификации несёт риск ложноотри-
цательных результатов при мутациях возбудите-
ля. Наглядным примером служит новый вариант 
C. trachomatis (SW-nvCT) с делецией в криптической 
плазмиде, выявленный в Швеции и ставший при-
чиной тысяч диагностических ошибок [32]. Имен-
но этот случай побудил компании перейти к тест-
системам с 2 мишенями, однако данное решение 
не оказалось окончательным: в 2019 г. в Финляндии 
был обнаружен новый вариант (FI-nvCT) с точковой 
мутацией в гене 23S рРНК [33]. Похожие варианты 
мутаций были выявлены также в Норвегии, Дании, 
Англии, Японии, США и Канаде [34]. 

Таким образом, проблема диагностического 
«ускользания» C. trachomatis носит в настоящее 
время глобальный характер и обусловливает необ-
ходимость применения тест-систем с несколькими 
мишенями, использования взаимодополняющих 
методов диагностики и постоянного молекулярно-
эпидемиологического надзора за изменчивостью 
возбудителя.

Методы амплификации РНК, такие как TMA и 
амплификация, основанная на последовательно-
сти нуклеиновых кислот (NASBA – Nucleic Acid 
Sequence-Based Amplification), позволяют с высокой 
степенью достоверности судить о наличии жизне-
способного возбудителя в клиническом материале и 
корректно оценивать результаты проведённой анти-
бактериальной терапии, поскольку рРНК, служащая 
молекулярной мишенью, быстро деградирует после 
гибели микроорганизма, в отличие от стабильной 
ДНК, выявляемой методом ПЦР в течение несколь-
ких недель после окончания лечения. Обнаружение 
РНК свидетельствует об активно протекающем ин-
фекционном процессе, тогда как её отсутствие при 
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положительном результате ПЦР может указывать 
на нежизнеспособность возбудителя вследствие 
эффективной терапии. Вместе с тем, высокая сто-
имость данных тест-систем и необходимость ис-
пользования специализированного оборудовании 
по-прежнему ограничивают их регулярное приме-
нение в рутинной клинической диагностике [25, 35].

Реакция иммунофлюоресценции

Существует 2 варианта реакции иммунофлю-
оресценции (РИФ) – прямая (ПИФ) и непрямая 
(РНИФ). Метод прямой иммунофлюоресценции 
основан на обнаружении клеток C. trachomatis 
с использованием специфических конъюгирован-
ных антител к MOMP или липополисахаридам. 
Результат признается положительным при обна-
ружении не менее 5–10 ярко-зеленых флюорес-
цирующих элементарных телец в препарате, со-
держащем клетки эпителия [13].

ПИФ характеризуется низкой стоимостью, 
простотой исполнения и не требует транспорти-
ровки материала в холодном состоянии. Недостат-
ками являются субъективность интерпретации ре-
зультатов и возможные артефакты на предметном 
стекле. Чувствительность и специфичность теста 
варьируются в пределах 50–90% и 85–99% соот-
ветственно [13, 30].

Моноклональные антитела преимущественно 
окрашивают элементарные тельца, тогда как по-
ликлональные антитела позволяют выявлять все 
формы хламидий, однако они могут перекрестно 
реагировать с другими бактериями, вызывая лож-
ноположительные результаты. Важное значение 
для получения достоверных результатов имеют 
подготовка пациента, правильное взятие материа-
ла и квалификация специалистов [1]. ПИФ частич-
но позволяет судить о сроках инфицирования [36].

Некоторые исследования свидетельствуют 
о том, что при сравнении ПЦР и ПИФ в уретраль-
ных и цервикальных образцах с низким содержа-
нием элементарных телец чувствительность ПИФ 
может быть значительно выше за счет способно-
сти выявлять не только корпускулярные, но и рас-
творимые антигены хламидий [13].

Сохраняющаяся актуальность метода имму-
нофлюоресценции в современной диагностиче-
ской практике обусловлена не только его эконо-
мической доступностью, но и возможностью ви-
зуальной оценки морфологии возбудителя и его 
локализации в клетках, что имеет значение для 
понимания патогенеза инфекционного процесса 
и определения стадии заболевания.

Иммуногистохимическое исследование

Иммуногистохимия (ИГХ) – метод окраски 
биологических объектов, основанный на специ
фическом взаимодействии локализованных 

в объекте антигенов с антителом тест-системы 
и выявлении результатов этого связывания на 
светооптическом уровне [37]. Для исследования 
C. trachomatis используют специфическое мы-
шиное моноклональное антитело IgG2a. Положи-
тельный результат определяется по наличию ярко 
выраженных золотисто-коричневых внутрицито-
плазматических гранул [38].

При хроническом хламидийном конъюнктиви-
те с помощью инвазивного исследования биопсий-
ного материала было установлено, что активный 
воспалительный процесс поддерживается в глу-
боких структурах конъюнктивы на фоне фокусов 
массивной обсемененности хламидиями эндоте-
лиоцитов капилляров [26].

Инвазивный характер иммуногистохимичес
кого исследования ограничивает его рутинное при-
менение, однако именно этот метод позволяет уста-
новить прямую связь между наличием возбудите-
ля в глубоких слоях конъюнктивы и хроническим 
воспалительным процессом, что особенно важно 
при дифференциальной диагностике неспецифи-
ческих конъюнктивитов и обосновании необходи-
мости системной антибактериальной терапии.

Иммуноферментный анализ

Иммуноферментный анализ (ИФА) предпола-
гает определение титра противохламидийных ан-
тител IgM, IgA, IgG в сыворотке крови для установ-
ления стадии и характера течения болезни. При 
хронической инфекции, особенно при персистен-
ции хламидий, вероятность детекции возбудителя 
невелика, что ведет к ложноотрицательным ре-
зультатам. В то же время возможно серонегатив-
ное течение инфекции [1, 39].

Интерпретация результатов серологического 
исследования требует особой осторожности, по-
скольку наличие антител не всегда коррелиру-
ет с активностью инфекционного процесса, а их 
отсутствие не исключает персистенции возбу-
дителя в тканях. В связи с этим серологические 
тесты должны рассматриваться исключительно 
как вспомогательные и применяться только в ком-
плексе с методами прямого обнаружения возбуди-
теля [40].

Перспективные методы диагностики

Наряду с традиционными методами, активно 
разрабатываются перспективные технологии ве-
рификации C. trachomatis [41, 42]:

– секвенирование следующего поколения 
(NGS – Next-Generation Sequencing);

– диагностические платформы на осно-
ве CRISPR-Cas (Clustered Regularly Interspaced 
Short Palindromic Repeats), в частности, система 
SHERLOCK (Specific High-sensitivity Enzymatic 
Reporter unLOCKing);
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– цифровая полимеразная цепная реакция 
(цПЦР) с абсолютной квантификацией возбудите-
ля;

– биосенсоры на основе антител и нуклеино-
вых кислот для специфического распознавания 
антигенов C. trachomatis;

– петлевая изотермическая амплификация 
(LAMP – Loop-mediated Isothermal Amplification) с 
колориметрической интерпретацией результатов;

– мультиплексные тест-системы для одновре-
менного выявления нескольких патогенов в еди-
ной реакции;

– алгоритмы искусственного интеллекта (ИИ) 
для анализа диагностических изображений и ге-
номных данных.

Несмотря на значительные диагностические 
возможности, широкое внедрение перечислен-
ных методов в рутинную клиническую практику 
ограничивается высокой стоимостью технологий, 
недостаточной доступностью необходимого обо-
рудования, а также сложностью стандартизации 
и валидации методик для целей клинической диаг
ностики. Тем не менее, их дальнейшее развитие 
открывает перспективы для совершенствования 
диагностики офтальмохламидиоза, особенно при 
атипичном течении, смешанных инфекциях и ре-
зистентных формах заболевания.

Заключение

Таким образом, диагностика офтальмохлами-
диоза переднего сегмента глаза должна основы-
ваться на результатах комплексных клинико-ла-
бораторных методов исследования. Оптимальная 
диагностическая стратегия предусматривает соче-
тание иммунофлюоресцентных технологий (ПИФ 
с моноклональными антителами) с молекулярно-
генетическими методами. Серологические тесты 
(ИФА) имеют вспомогательное значение и должны 
применяться исключительно в комплексе с мето-
дами прямого обнаружения возбудителя, посколь-
ку наличие антител не всегда коррелирует с актив-
ностью инфекционного процесса, а их отсутствие 
не исключает персистенции C. trachomatis в тка-
нях.

Иммуногистохимическое исследование биоп-
сийного материала конъюнктивы позволяет полу-
чить полную патоморфологическую картину ин-
фицированных тканей и объективно подтвердить 
этиопатогенетическую роль возбудителя в раз-
витии хронического воспалительного процесса, 
в том числе в глубоких структурах конъюнктивы 
и эндотелиоцитах капилляров. Важным диагно-
стическим критерием генерализованной формы 
хламидийной инфекции с поражением органа 
зрения является обнаружение феномена «хлами-
демии» – выявление возбудителя в нейтрофилах 
периферической крови.

Развитие перспективных диагностических тех-
нологий открывает дополнительные возможности 
для верификации возбудителя при атипичном те-
чении, смешанных инфекциях и резистентных 
формах офтальмохламидиоза.

Офтальмологи нередко являются первыми спе-
циалистами, к которым обращается пациент с хла-
мидийными поражениями, что определяет необхо-
димость их осведомлённости о современных подхо-
дах к диагностике данной патологии и своевремен-
ного направления на комплексное обследование. 
При верифицированном хламидийном конъюнкти-
вите показано проведение системной антибактери-
альной терапии, поскольку поражение конъюнкти-
вы может являться проявлением генерализованно-
го хламидиоза или сопутствовать урогенитальной 
инфекции, что может стать причиной неэффектив-
ности изолированного местного лечения.
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