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Более ста лет прошло со дня от-
крытия микроорганизмов семейства 
Chlamydiaceae, рода Chlamydia с двумя 
видами – Chlamydia psittaci, вызываю-
щих орнитоз, и Chlamydia trachomatis, 
вызывающих трахому и венерическую 
лимфогранулему. В последние годы 
неоспоримо доказано участие хлами-
дийной инфекции в этиопатогенезе 
таких заболеваний, как болезнь Рейте-
ра [12], артрит [1, 5, 6, 17], ишемиче-
ская болезнь сердца [7], атеросклероз 
[9, 19, 21, 22]. Активно в настоящее 
время проводятся исследования, по-
священные поражению хламидиями 
различных отделов нервной системы, 
и определено участие этого возбудите-
ля в развитии таких заболеваний, как 
менингит, энцефалит, инсульт, болезнь 
Альцгеймера, невралгии [3, 8, 23].

На сегодняшний день в нашей стра-
не внимание государственных органов 
управления здравоохранения к хла-
мидийной инфекции ограничивается 
только проблемой урогенитального 
хламидиоза, пути предупреждения 
которого декларируются в ряде при-
казов Минздрава (№ 286 от 07.12.1993 
г., № 91 от 27. 03. от 1998 г., № 315 от 
07.08.2000 г., № 400 от 21.09.2000 г.). 
В связи с высокой распространенно-
стью этой инфекции особенно важно 
проведение постоянного контроля, це-
ленаправленного лечения больных и 
внедрения научно обоснованных мер 
профилактики.

На необходимость разработки ме-
роприятий, направленных на улучше-
ние качества медицинской помощи 

лицам с респираторным хламидиозом, 
указывают многочисленные исследо-
вания, проведенные в последние два 
десятилетия зарубежными и россий-
скими учеными, доказавшими важную 
этиопатогенетическую роль хламидий 
в развитии воспалительных заболе-
ваний верхнего отдела дыхательного 
тракта [11, 13, 16, 18].

Таким образом, в настоящее время 
крайне необходима разработка при-
казов и инструктивных рекомендаций, 
регламентирующих систему каче-
ственной и доступной медицинской 
помощи лицам с респираторным хла-
мидиозом.

Материал и методы исследова-
ния. Нами обследовано городское на-
селение в организованных коллекти-
вах (1329 чел., из них 846 детей и 483 
взрослых), а также ЛОР-больные с за-
болеваниями верхнего отдела респи-
раторного тракта (498 чел., из них 246 
детей и 252 взрослых) в возрасте от 3 
до 60 лет включительно. Репрезента-
тивный объем групп определялся по 
методике В.И. Паниотто (1982) [15]. По 
полу и возрасту выборочные совокуп-
ности, сформированные по признаку 
наличия или отсутствия респиратор-
ного хламидиоза, были сопоставимы-
ми. Анализ качества работы поликли-
нического звена осуществлялся на 
основании опроса 245 стационарных 
ЛОР-больных по разработанной нами 
анкете. Частота выявления хламидий 
со слизистой оболочки верхнего отде-
ла дыхательного тракта в очагах ре-
спираторного хламидиоза изучалась 
на примере 44 семей ЛОР-больных с 
идентифицированными хламидиями.

Лабораторные методы исследова-
ния включали идентификацию двух ви-
дов хламидий: Chlamydia trachomatis 
и Chlamydophila pneumoniae. Вери-

фикация хламидийной инфекции 
осуществлялась одновременным ис-
пользованием 3 тестов: прямого им-
мунофлюоресцентного анализа (ИФА) 
(для выявления антигенов хламидий), 
полимеразно-цепной реакции (ПЦР) 
(для выявления ДНК хламидий) и им-
муноферментного анализа (для вы-
явления противохламидийных анти-
тел). Иммунофлуоресцентный анализ 
проводился с использованием тест-
системы «ХламиСлайд» («Галарт»-
Диагностикум), для полимеразно-цеп-
ной реакции и иммуноферментного 
анализа использовались тест-системы 
«ВекторХлами-ДНК-амли» и «Хлами-
Бест-стрип» («Вектор-Бест»).

Для описания бинауральных при-
знаков вычислялись их относительные 
частоты и 95% доверительный ин-
тервал (95% ДИ). Оценка значимости 
различий относительных показателей 
проводилась с помощью t-критерия 
Стьюдента, точного критерия Фишера 
и критерия c2. За максимально прием-
лемую вероятность ошибки 1 рода (р) 
была принята величина, равная или 
меньшая 0,05.

Результаты собственных ис-
следований. Нами были выделены 
ключевые основания, являющиеся 
предпосылкой для разработки путей 
по оптимизации медицинской помощи 
населению с респираторным хламиди-
озом. Одной из причин несвоевремен-
ного диагностирования и лечения хла-
мидийного инфицирования верхнего 
отдела дыхательных путей являются 
недостатки в работе поликлинической 
службы, которые в определенной сте-
пени обусловлены низким финансиро-
ванием учреждений здравоохранения, 
особенно в период социально-эконо-
мического кризиса, снижением обра-
щаемости населения.
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На несовершенство существующей 
на сегодняшний день системы амбу-
латорно-поликлинической службы ли-
цам с респираторным хламидиозом 
косвенно указывали результаты про-
веденного нами опроса 245 чел., кото-
рый показал, что только половина ре-
спондентов (49,4%) признала качество 
медицинской помощи «хорошим». 
Оценили качество медицинского об-
служивания как «удовлетворитель-
ное» 47,7% (95% ДИ 40,3-55,1%), а как 
«неудовлетворительное» – 2,9% (95% 
ДИ 0,9-5,9%) респондентов. Основны-
ми причинами неудовлетворенности 
качеством оказания медицинской по-
мощи, по мнению респондентов, явля-
лись очереди к врачу (74,1%, 95% ДИ 
67,4-80,4%).

Число лиц недовольных органи-
зацией медицинского обслуживания 
в целом, составило 12,6%, (95% ДИ 
8,1-18%). При наличии острой и обо-
стрения хронической патологии носа 
и глотки только 57,5% (95% ДИ 50,1-
64,7%) респондентов обращаются в 
поликлинику, остальные занимаются 
самолечением (31,0%, 95% ДИ 24,4-
38,1%) или вообще ничего не предпри-
нимают (5,8%, 95% ДИ 2,8-9,7%).

Немаловажное значение имеет 
отсутствие минимальных знаний по 
эпидемиологии, клинике, диагностике 
и осложнениям хламидийной инфек-
ции респираторного тракта у врачей 
разных специальностей и среднего 
медицинского персонала. Росту часто-
ты респираторного хламидиоза также 
способствует недооценка больными 
серьезности имеющегося у них забо-
левания, игнорирование факта болез-
ни, а также самолечение.

Но одной из ведущих причин, ука-
зывающей на важность разработки 
комплекса медико-социальных меро-
приятий, направленных на улучшение 
диагностики и лечения респираторного 
хламидиоза, является его высокая рас-
пространенность в различных группах 
населения. Так, согласно нашим ис-
следованиям, хламидийная инфекция 
(Chlamydia trachomatis и Chlamydophila 
рneumoniae) среди организованного 
населения была верифицирована у 
14,2% (95% ДИ 11,9-16,6%) детей и у 
11,0% (95% ДИ 8,3-13,9%) взрослых 
(стандартизированные показатели со-
ставили соответственно 12,9 и 10,4%). 
У больных с различной патологией 
глотки, носа и околоносовых пазух, 
лечившихся в стационаре, вследствие 
неэффективного амбулаторного лече-
ния, хламидии в слизистой оболочке 
верхних дыхательных путей были об-
наружены у 48,5-53,9% детей и 33,0-
40,7 взрослых лиц [2, 14].

Учитывая вышеизложенное, нами 
были выделены приоритетные направ-
ления мероприятий, ориентированные 
на улучшение медицинской помощи 
лицам с респираторным хламидиозом, 
сгруппированные в 4 раздела.

Организационно-исполнитель-
ный раздел должен обеспечить меди-
цинские учреждения инструктивными 
приказами, исходящими от государ-
ственных органов управления здраво-
охранения Российской Федерации и 
муниципальных образований, регла-
ментирующими текущую и перспектив-
ную работу по развитию медицинской 
помощи населению с респираторным 
хламидиозом. Основной точкой при-
ложения этих директив должно стать 
амбулаторно-поликлиническое звено, 
решающее задачи по: а) ранней кли-
нической и лабораторной диагностике 
респираторного хламидиоза; б) прове-
дению комплексного лечения респира-
торного хламидиоза с обязательным 
назначением этиотропной терапии 
определенными группами противоми-
кробных средств (макролидов, фтор-
хинолонов); в) диспансерному на-
блюдению; г) первичной и вторичной 
профилактике респираторного хлами-
диоза.

Информационно-аналитический 
раздел ориентирован на планиро-
вание лечебно-профилактических 
мероприятий для населению с респи-
раторным хламидиозом, на основе 
проведения систематического анали-
за сведений о частоте его выявления 
в различных группах населения, и на 
создание единой электронной базы 
данных и документальной отчетной 
информации, отражающей уровень и 
территориальную динамику заболе-
ваемости. Пути выявления лиц с ре-
спираторным хламидиозом должны 
осуществляться пассивно (при амбу-
латорном приеме из числа лиц обра-
тившихся за медицинской помощью) и 
активно (в ходе медицинских осмотров 

различных контингентов населения). 
Функционирование эффективной орга-
низационной системы оказания меди-
цинской помощи населению с респи-
раторным хламидиозом невозможно 
без постоянной оценки и системного 
анализа ее качества и доступности.

Лечебно-диагностический и про-
филактический раздел включает 
три группы мероприятий, направлен-
ных на разработку: а) системы отбора 
пациентов на лабораторную иденти-
фикацию хламидийной инфекции и 
диагностических лабораторных стан-
дартов верификации респираторного 
хламидиоза, б) стандартов лечебной 
помощи населению с респираторным 
хламидиозом и тактики диспансерного 
наблюдения; в) мероприятий по устра-
нению очагов респираторного хлами-
диоза с акцентированием на борьбе с 
внутрисемейным инфицированием.

Лабораторная диагностика хлами-
дий ввиду отсутствия патогномоничной 
клинической симптоматики у больных 
с острыми и хроническими заболева-
ниями верхнего отдела респираторно-
го тракта, ассоциированными с этой 
инфекцией, имеет первостепенное 
значение. Неравноценная диагности-
ческая значимость методов верифи-
кации хламидийного инфицирования, 
доступных на сегодняшний день для 
лабораторий медицинских учрежде-
ний, определяет необходимость их 
комплексного использования, что зна-
чительно повышает достоверность и 
качество лабораторной диагностики. 
На это указывают многие ученые [4, 
10, 20], в том числе и результаты на-
ших исследований.

Нами была разработана модель 
лабораторной диагностики хламидий 
у лиц с подозрением на их колони-
зацию слизистой оболочки верхнего 
отдела респираторного тракта, вклю-
чающая два прямых и один непря-
мой методы индикации возбудителя 
(табл.1). Для непосредственного об-

Алгоритм лабораторной диагностики респираторного хламидиоза

Результат теста ЗаключениеПЦР ПИФ ИФА
+ + + Инфицирование, противохламидийное лечение
+ + - Инфицирование, противохламидийное лечение
+ - + Инфицирование, противохламидийное лечение
- + + Инфицирование, противохламидийное лечение
+ - - Повторное обследование
- + - Повторное обследование
- - + Поиск другой локализации хламидийного инфицирования
- - - Отсутствие хламидийного инфицирования

Примечание: ПЦР – полимеразно-цепная реакция, ПИФ – прямая иммунофлюоресцен-
ция, ИФА – иммуноферментный анализ. Представленный комплекс диагностических 
тестов необходимо проводить в отношении к Chlamydophila pneumoniae и Chlamydiа 
trachomatis.

Таблица 1
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наружения поверхностных антигенов 
хламидийного возбудителя исполь-
зовался прямой ИФА. С целью вы-
явления ДНК хламидийной клетки 
применялась. В качестве вспомога-
тельного теста диагностики хламиди-
оза применялся иммуноферментный 
анализ, позволяющий определить 
видоспецифические антитела против 
основного белка наружной мембраны 
возбудителя. Обнаружение у пациен-
тов с хламидийным инфицированием 
слизистой оболочки носа двух видов 
хламидий (Chlamydophila pneumoniae 
и Chlamydia trachomatis) определяет 
необходимость в одновременной ви-
довой верификации хламидий.

Достаточно высокая чувствитель-
ность разработанного алгоритма ком-
плексной лабораторной диагностики 
респираторного хламидиоза была под-
тверждена тем, что при использовании 
одного из наиболее чувствительных 
прямых методов – полимеразной цеп-
ной реакции – хламидийная инфекция 
не была подтверждена у 5 из 28 боль-
ных (17,8%), у которых применение 
нашего метода подтвердило наличие 
инфекции. Таким образом, представ-
ленная модель может использоваться 
в качестве стандарта лабораторной 
диагностики респираторного хламиди-
оза.

Недостатками комплексной лабо-
раторной диагностики хламидийной 
инфекции верхнего отдела респира-
торного тракта являются высокая сто-
имость обследования, обусловленная 
использованием дорогостоящих тест-
систем и специального оборудования, 
вероятность получения ложнополо-
жительных и ложноотрицательных 
результатов, субъективизм в трактов-
ке результатов многих тестов. При 
этом определенная часть пациентов 
лишена возможности лабораторной 
верификации хламидий вследствие 
отдаленности проживания от крупных 
медицинских центров, отсутствия со-
ответствующего оснащения и квали-
фицированных специалистов во мно-
гих медицинских учреждениях. Эти 
обстоятельства определили необхо-
димость в разработке метода прогно-
зирования вероятности колонизации 
хламидийной инфекцией слизистой 
оболочки верхнего отдела респиратор-
ного тракта, который основывается на 
определении интегрального индекса 
риска инфицирования хламидиями 
(ИРИХ). Величина ИРИХ составляет 
сумму баллов, которыми оцениваются 
имеющиеся у анкетируемых лиц кри-
терии, отражающие анамнестические, 
клинические и социальные параметры 

(табл. 2). В число диагностических кри-
териев вошли те характеристики, по 
которым были получены статистиче-
ски значимые различия между инфи-
цированными и неинфицированными 
хламидиями пациентами и доказано 
наличие корреляционной взаимосвязи 
между определенными признаками и 
наличием хламидийной инфекции.

Рассчитанный индекс риска инфи-
цирования хламидиями может прини-
мать значения от 0 до 20. Пороговое 
значение ИРИХ было установлено 
опытным путем, оптимальные резуль-
таты были получены при индексе, рав-
ном 8 и более баллов. Таким образом, 
величина ИРИХ, равная 8 и более бал-
лов, будет свидетельствовать о нали-
чии у больного высокого риска инфи-
цирования хламидиями.

Предлагаемый метод был апроби-
рован на 91 пациенте с респиратор-
ным хламидиозом. ИРИХ, равный 8 
или более, был определен у 33 боль-
ных. Полученные результаты были со-
поставлены с результатами референт-
ного теста лабораторной диагностики 
– ПЦР, который позволил идентифи-
цировать хламидийные структуры 
у 28 чел. Распределение этих дан-
ных в виде четырехпольной таблицы 
(табл.3) позволило вычислить опера-
ционные характеристики предлагае-
мого нами диагностического метода: 
чувствительность (Se), специфичность 
(Sp), а также производные от них ве-

роятности – прогностичность поло-
жительного (PVP) и отрицательного 
(PVN) результатов: Se=D/(B+D)=0,82; 
Sp=A/(A+C)=0,84; PVP=D/(C+D)=0,697; 
PVN=A/(A+B)=0,91.

Учитывая, что прогностичность за-
висит от преваленса (Pr), который 
в нашем случае по результатам ла-
бораторных тестов составляет 0,31 
(или 31%), положительный результат 
приносят следующие вероятности: 
TP=Pr·Se=0,25 и FP=(1-Pr)·(1-Sp)= 
=0,11. Соответственно, прогностич-
ность положительного результата 
(PVP) предлагаемого метода диагно-
стики с учетом распространенности 
хронических верхнечелюстных сину-
ситов, ассоциированных с хламидий-
ным инфицированием, составляет:  
TP/(TP+FP)=0,699.

Таким образом, достаточно вы-
сокие показатели операционных ха-
рактеристик разработанного нами 
метода определения риска колони-
зации хламидиями дают основание 
рекомендовать его для применения в 
медицинской практике с целью повы-
шения эффективности клинической 
диагностики этой инфекции, назначе-
ния своевременного противохлами-
дийного лечения, снижения финансо-
вых затрат, связанных с лабораторной 
диагностикой и проведения целена-
правленного отбора больных на лабо-
раторную верификацию хламидий.

Таблица 2

Таблица 3

Шкала факторов риска инфицирования хламидиями

Критерий Балл
Наличие члена семьи, имеющего хламидиоз любой локализации 3
Длительность хронического верхнечелюстного синусита свыше 2 лет 3
Обострения хронического верхнечелюстного синусита один раз в год и чаще 3
Три и более хронических заболевания различных органов и систем организма 3
Симптомы неспецифической интоксикации 1
Сниженное физическое развитие (по индексу Кетле) 2
Вредное производство 1
Вредные привычки (табакокурение, употребление алкоголя, наркомания, токси-
комания) 2

Частые стрессы 1
Проживание в настоящих климатических условиях менее 10 лет 1

Оценка результатов тестирования

Результат
 Диагностика по ПЦР

Хламидии 
не выявлены

Хламидии 
идентифицированы Всего

Хламидии не выявлены (диагно-
стика по ИРИХ)

А (TN)
53 человека

B (FN)
5 человек 58

Хламидии идентифицированы 
(диагностика по ИРИХ)

C (FP)
10 человек

D (TP)
23 человека 33

Всего 63 28 91
Примечание: TN - истинноотрицательный результат, FN - ложноотрицательный резуль-
тат, FP - ложноположительный результат, ТP - истинноположительный результат.
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Учебно-методический раздел 
предусматривает с целью повыше-
ния уровня знаний врачей различных 
специальностей и медицинских ра-
ботников среднего звена введение в 
программы обучения студентов и кур-
сантов ФПК материалов по эпидемио-
логии, клиническим проявлениям, диа-
гностике и лечению респираторного 
хламидиоза, проведение регулярных 
обучающих семинаров и научно-прак-
тических конференций по различным 
проблемам хламидийной инфекции, 
внедрение новых медицинских техно-
логий диагностики и лечения заболе-
ваний, сопряженных с хламидиями.

Предупреждению распространения 
заболеваний верхних отделов дыха-
тельных путей, инициированных хла-
мидийной инфекцией, и снижению со-
циально-экономических последствий, 
обусловленных этой патологией, будет 
способствовать активная профилакти-
ческая работа с населением, в первую 
очередь в группах повышенного риска 
инфицирования, особенно в семейных 
очагах хламидиоза. Так, наши иссле-
дования показали, что в 63,6% семей 
ЛОР-больных с идентифицированны-
ми хламидиями отмечалось зараже-
ние ими и других членов семьи, а при-
рост инфицированных лиц составил 
44,1%. Инфицированность всех чле-
нов семьи имела место в 42,9%, более 
двух третей ее состава – в 46,4, от 50 
до 60% – в 10,7% случаев. При этом 
в семейных очагах хламидиоза хрони-
ческая патология ЛОР-органов диагно-
стировалась в 1,7 раза чаще по срав-
нению с семьями неинфицированных 

хламидиями ЛОР-больных (в 73,2% 
против 42,6) за счет большего числа 
членов семей, имеющих заболевания 
глотки (59,3% против 24,6), таких как 
тонзиллит (в 20,3% против 5,7%) и фа-
рингит (в 35,0% против 10,7%).

Заключение. Таким образом, раз-
работанная программа, включающая 
4 раздела (организационно-испол-
нительный, информационно-анали-
тический, лечебно-диагностический 
и профилактический, учебно-мето-
дический), может составить основу 
для совершенствования системы ме-
дицинской помощи населению с ре-
спираторным хламидиозом и способ-
ствовать повышению эффективности 
лечебно-диагностических и профи-
лактических мероприятий. В качестве 
диагностических стандартов хлами-
дийной инфекции респираторного 
тракта врачам различного профиля 
(оториноларингологам, терапевтам, 
педиатрам, врачам общей практики, 
инфекционистам и др.) рекомендуется 
использовать разработанные нами ал-
горитмы диагностики.
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Вирусные гепатиты (ВГ) с паренте-
ральным механизмом передачи явля-
ются одной из актуальных и серьезных 
проблем современной медицинской 

науки и практического здравоохра-
нения всего мира. Это обусловлено 
повсеместным распространением и 
высоким уровнем заболеваемости ВГ 

Республика Саха (Якутия) является неблагоприятной территорией по заболеваемости хроническими вирусными гепатитами и их не-
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Republic of Sakha (Yakutia) is unfavorable territory for the chronic viral hepatitis and their 
adverse outcomes. The role of blood-contact viral hepatitis in the development of primary liver 
cancer is proved.
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