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Хламидийная инфекция у детей привлекает особое
внимание врачей-педиатров и организаторов здра-
воохранения в связи с ее широким распространени-
ем и склонностью к хроническому течению. Так, по
данным ВОЗ, в мире хламидиями инфицировано до
1 млрд человек [ 1, 2]. В США ежегодно регистрирует-
ся около 4 млн свежих случаев хламидиоза, и почти у
100 тыс. новорожденных развиваются манифестные
формы хламидийной инфекции. Затраты на лечение
инфицированных детей достигают в США 25 млрд
долларов в год [ 10]. Урогенитальные хламидиозы бере-
менных в 40-50% случаев приводят к заражению ново-
рожденного и возникновению этой инфекции у детей
первых месяцев жизни [9]. Внутриутробное заражение
хламидиями обнаруживается у 6—7% новорожденных,
у которых наиболее часто встречаются хламидийные
конъюнктивиты и пневмонии [2, 6]. Хламидии вы-
зывают более 20 клинических синдромов, в том числе
такие тяжелые заболевания, как менингит, энцефалит,
эндокардит, миокардит, болезнь Рейтера [1, 2, 5, 9].
Согласно литературным данным, в роли этиологиче-
ского фактора у 25% больных острой респираторной
инфекцией, у 5—10% больных бронхитом, у 10% боль-
ных пневмонией и бронхиальной астмой выступает
хламидийный возбудитель [1, 6, 8,11].

Хламидийная инфекция бронхолегочной систе-
мы в детском возрасте характеризуется неспецифич-
ностью и полиморфизмом клинических проявлений,
частыми осложнениями. Острые респираторные за-
болевания этой этиологии сопровождаются стертой
клинической картиной, вовремя не диагностируются,
могут стать причиной развития таких осложнений,
как круп, бронхообструктивный синдром, пневмония,
а также способствовать хронизации различной пато-
логии верхних отделов респираторного тракта [8, 12].

До сих пор среди отечественных оториноларин-
гологов нет четкого представления об этиопатоге-
нетической роли хламидий в развитии заболеваний
верхних дыхательных путей. В последнее время лишь
немногие ученые указывают на важную роль этой
инфекции в патологии носа, его придаточных пазух
и глотки, но при этом в литературных источниках
представлен большой диапазон частоты выявления
хламидийного возбудителя— от 3 до 53% [2—5, 7].

Таким образом, высокая частота выявления хлами-
дий у детей с заболеваниями урогенитальной и бронхо-

легочной систем, недостаточная информация об эпи-
демиологических особенностях хламидиоза верхних
дыхательных путей, а также низкая информирован-
ность оториноларингологов диктует необходимость
прицельного изучения этой проблемы. Цель нашего
исследования состояла в анализе частоты инфициро-
ванности хламидиями слизистой оболочки верхних
отделов респираторного тракта у детей организован-
ных коллективов и у детей, страдавших острой и хро-
нической патологией верхних дыхательных путей.

Медицинским осмотром было охвачено 302 ре-
бенка в возрасте от 3 до 12 лет, посещавших детский
сад и школу. Также обследованы пациенты, находив-
шиеся на стационарном лечении в ЛОР-отделении с
различной острой и хронической патологией верх-
них дыхательных путей, в возрасте от 3 до 14 лет (127
человек).

Всем детям проводилось обследование, включавшее
сбор жалоб, анамнестических сведений, осмотр ЛОР-
органов по общепринятой методике. Идентификация
двух видов хламидий (Chlamydia trachomatis и Chlamydo-
phila pneumoniae) выполнялась прямым иммунофлюо-
ресцентным методом с использованием тест-систем с
меченными флюоресцином хламидийными антитела-
ми против основного белка наружной мембраны «Хла-
мислайд» («Лабдиагностика») и полимеразно-цепной
реакцией с использованием тест-ситем «ВектоХлами-
ДНК-амли» («Вектор-Бест»). При проведении исследо-
вания в отношении хламидий у детей организованных
коллективов применялся только один метод — прямая
иммунофлюоресценция. Материалом для идентифика-
ции хламидийного антигена являлись мазки-соскобы
со слизистой оболочки верхнего отдела задней стенки
глотки, среднего и общего носовых ходов. Анализиру-
емые качественные переменные представлены в виде
абсолютных, относительных показателей и 95% дове-
рительного интервала (ДИ).

Хламидийная инфекция у детей организованных
коллективов была выявлена в 62 случаях, что соста-
вило 21% (ДИ — 16—25%). В видовой структуре боль-
ший удельный вес имела Ch. pneumoniae (41,9%), доля
Ch. trachomatis составляла только 19,4%. У остальных
обследуемых (38,7%) определялась хламидийная
микст-инфекция.

У 36 детей (58%, ДИ — 46—70%) с идентифициро-
ванной хламидийной инфекцией была обнаружена
различная патология ЛОР-органов. Так, острый ри-
нофарингит был выявлен у 16 человек (26%, ДИ —
15—37%), хронические заболевания — у 20 детей (32%,
ДИ — 21—44%). Тогда как у лиц с невыявленной хла-
мидийной инфекцией острые и хронические заболе-
вания встречались гораздо реже и были зарегистри-
рованы в 107 наблюдениях, что составило 45% (ДИ —
38—51%). У 16 человек с идентифицированными хла-
мидийными антигенами в мазках на момент осмотра
видимой патологии не обнаружено. С учетом того,
что хламидии не являются представителями нормаль-
ной микрофлоры человека и их обнаружение всегда
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указывает на инфекционный процесс, эти дети нуж-
дались в динамическом наблюдении. Отсутствие
клинической симптоматики может быть обусловлено
лишь временным равновесием паразита и хозяина в
условиях, ограничивающих размножение хламидий.

Всем пациентам, у которых при медицинском
осмотре результаты прямого иммунофлюоресцентно-
го анализа подтвердили наличие антигенных струк-
тур хламидий, необходимо проведение дополнитель-
ных диагностических тестов: выявление ДНК/РНК
хламидий (полимеразно-цепная реакция) и противо-
хламидийных антител (иммуноферментный анализ).
Это связано с тем, что ни один из современных ме-
тодов верификации хламидийной инфекции не об-
ладает 100% специфичностью, поэтому в некоторых
случаях возможно получение ложноположительных
результатов.

Среди стационарных больных хламидийная ин-
фекция обнаружена у 55 детей (43%, ДИ — 35—52%).
При этом хламидии были выявлены у 22 пациентов
с острой и у 33 с хронической патологией верхних
дыхательных путей, соответственно — в 24% (ДИ —
35-52%) и в 26% (ДИ - 18-34%) случаев. В видовой
структуре также преобладала Ch. pneumoniae (63,6%),
удельный вес хламидийной микст-инфекции соста-
вил 23,6%.

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания показали высокую инфицированность хлами-
диями детей, как находящихся на стационарном ле-
чении по поводу острых и хронических заболеваний
верхних дыхательных путей, так и детей организован-
ных коллективов. Большую тропность к слизистой
оболочке глотки и носа имели представители вида Сh.
pneumoniaе. Наличие хламидийных возбудителей в
слизистой оболочке верхних отделов респираторного
тракта у детей определяет склонность к хронизации
воспалительных процессов глотки и носа.
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Исследования последних лет свидетельствуют о
широком распространении в детском возрасте забо-

леваний желчевыводящих путей, которые по своей
частоте занимают второе место в структуре всей га-
строэнтерологической патологии [4]. Ранняя диагно-
стика и лечение этих состояний имеет большое кли-
ническое значение из-за возможности трансформа-
ции функциональных нарушений в желчевыводящей
системе в органическую патологию — хронический
холецистит и желчно-каменную болезнь, что проис-
ходит в результате нарушения коллоидной стабиль-
ности желчи и присоединения воспалительного про-
цесса [3—6]. С учетом новых экономических условий
первичная диагностика заболеваний органов пище-
варения должна осуществляться в поликлиниках
по месту жительства. Все большее распространение
здесь получают неинвазивные методы диагностики.


