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ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ХЛАМИДИЙНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ШКОЛЬНИКОВУДК 616.9:616-053.5

Введение. В связи с широким рас-
пространением респираторные забо-
левания у детей являются серьезной 
проблемой не только для педиатрии, 
но и для всего здравоохранения в це-
лом. Несмотря на то, что заболевания 
дыхательных путей хорошо известны 
каждому педиатру, в настоящее время 
существует множество нерешенных 
проблем в понимании этиологии и пато-
генеза отдельных форм заболеваний, в 
их диагностике. За последние два де-
сятилетия этиологический спектр воз-
будителей заболеваний дыхательных 
путей существенно расширился. Бла-
годаря открытию ранее неизвестных 
патогенных микроорганизмов, внед-
рению в медицинскую практику новых 
эффективных лабораторных методов 
диагностики, стали часто выявляться 

при воспалительной патологии носа и 
глотки такие внутриклеточные возбу-
дители, как микоплазмы и хламидии. 
А прицельное изучение морфологи-
ческих, биохимических и антигенных 
характеристик позволило установить 
причастность этих инфекций к возник-
новению воспалительной патологии 
респираторного тракта, что значи-
тельно дополнило представление об 
эпидемиологии и этиопатогенезе этих 
заболеваний. Результаты исследова-
ния отразились в научно-практической 
программе, разработанной Союзом 
педиатров России и Международного 
Фонда охраны здоровья матери и ре-
бенка (2002 г.), где указано, что хлами-
дии являются важным респираторным 
возбудителем.

Социально-экономическая и ме-
дицинская значимость хламидийной 
инфекции определяется существен-
ным влиянием на воспроизводство 
населения. Так, согласно ряду науч-
ных исследований, хламидиоз уроге-
нитального тракта диагностируется у 
11-40% беременных женщин [10]. Риск 
передачи инфекции плоду составляет 
40-92% [3, 4], в результате этого более 

7% новорожденных уже при рожде-
нии оказываются инфицированными 
хламидиями [2, 7]. При этом у 40% из 
них возникают конъюнктивиты, у 15–20 
– назофарингиты, у 10-20 – бронхиты и 
пневмонии, у 5 – гастроэнтериты, про-
ктиты, у 15 – вульвиты, уретриты, у 6% 
детей процесс приобретает септичес-
кий характер [5].

В качестве возбудителя острых рес-
пираторных заболеваний у детей хла-
мидии признаются в 18%, обструктив-
ного ларинготрахеита – в 15% случаев 
[9]. Согласно другим исследованиям, 
проведенным с использованием ме-
тодов ДНК-диагностики и иммунофер-
ментного анализа, хламидийная эти-
ология у детей при остром бронхите 
была установлена у 13-25% детей, 
при пневмонии – у 10-32% [1, 6, 11]. 
Причем до 80% детей с пневмонией, 
ассоциированной с хламидийной ин-
фекцией, составляли дети раннего и 
дошкольного возрастов [6]. 

Таким образом, в настоящее время 
достаточно значимое место в иници-
ировании заболеваний верхних ды-
хательных путей среди детского на-
селения принадлежит хламидийной 

В статье представлены результаты обследования 708 детей младшего и старшего школьного возрастов на наличие хламидийного 
инфицирования слизистой оболочки верхнего отдела респираторного тракта. Верификация хламидий осуществлялась методом прямой 
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Article represents the results of the test of 708 children in early and senior school ages for presence of Chlamydia contamination of mucosa 
of upper respiratory tract. Chlamydia verification was carried out by direct immune fluorescence technique. We show identified Chlamydia types 
structure depending on age and gender. We show comparative evaluation of ENT-morbidity in children with and without recognized Chlamydia 
infection.
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инфекции. Дети, посещающие обра-
зовательные учреждения, вследствие 
тесных контактов с инфицированными 
хламидиями детьми и взрослыми яв-
ляются группой риска в плане потенци-
ального заражения этой инфекцией.

До настоящего времени в Российс-
кой Федерации отсутствует информа-
ция о частоте выявления хламидий в 
слизистой оболочке верхнего отдела 
респираторного тракта у детей, за 
исключением исследований, прове-
денных сотрудниками Научно-иссле-
довательского института медицинских 
проблем Севера СО РАМН среди до-
школьников. Согласно этим исследо-
ваниям, среди детей, посещающих де-
тский сад, хламидии были обнаружены 
в 24,8% случаев [12].

Широкомасштабные сероэпиде-
миологические исследования, прове-
денные в США, Швеции, Финляндии и 
Конго, позволили обнаружить противо-
хламидийные антитела у 30-69% детей 
[13, 14, 15]. Но позитивные результаты 
серологических тестов не отражают 
реальную инфицированность хлами-
диями детского населения, а лишь 
указывают на настоящий или прошлый 
контакт с этой инфекцией. Поэтому 
целью настоящего исследования яви-
лось выявление частоты инфицирова-
ния слизистой оболочки верхнего отде-
ла респираторного тракта хламидиями 
у организованного детского населения 
школьного возраста.

Материалы и методы исследова-
ния. Для изучения частоты выявления 
хламидийной инфекции одномомент-
ным методом было обследовано 708 
школьников, из них детей младшего (7–
11 лет) и старшего (12–15 лет) школь-
ных возрастов было соответственно 
491 и 217 чел. По половозрастному со-
ставу выборочные совокупности детей, 
сформированные по признаку наличия 
или отсутствия хламидий, оказались 
сопоставимыми.

Для выполнения поставленной 
цели использовались сводные дан-
ные обследования групп детей разного 
возраста. Формирование отдельных 
выборок с применением случайного 
отбора осуществлялось по списочно-
му составу классов с откликом от 84,1 
до 89,5%. Общий объем числа обсле-
дованных детей определялся по мето-
дике В.И. Паниотто [8].

Диагностика хламидийной инфекции 
проводилась методом прямой иммуно-
флюоресценции (ПИФ). Нами иден-
тифицировались два вида хламидий: 
Chlamydia trachomatis и Chlamydophila 
pneumoniae. Метод ПИФ выполнялся 
с использованием тест-систем “Хлами 

Слайд” (ООО “Галарт”-Диагностикум) 
с мечеными флюорохромом монокло-
нальными хламидийными антитела-
ми против основных белков наружной 
мембраны Chlamydia trachomatis и 
Chlamydophila pneumoniae. Матери-
алом для верификации антигенов 
хламидий являлись мазки-соскобы со 
слизистой оболочки верхнего отдела 
задней стенки глотки и носа. 

Необходимо отметить, что одними 
из самых ответственных моментов в 
диагностике хламидийной инфекции 
являются забор материала и приготов-
ление препаратов для последующего 
исследования. Учитывая, что хлами-
дии, в частности Chlamydia trachomatis, 
имеют большую тропность к цилинд-
рическому эпителию, нами забирались 
мазки со слизистой оболочки, покры-
той цилиндрическим мерцательным 
многоядерным эпителием, локализую-
щимся в области дна полости носа и 
боковой стенки носа до нижнего края 
средней носовой раковины, а также в 
верхней части глотки (в носоглотке). 

Забор клинических образцов осу-
ществлялся утром натощак с помощью 
стерильного одноразового зонда с ват-
ным тампоном, при этом зонд прижи-
мали к поверхности и смещали легким 
поскабливающим движением. В случа-
ях избытка слизи или наличии гнойно-
го отделяемого поверхность слизистой 
оболочки очищалась от них другим 
ватным тампоном. Обязательными 
условиями, определяющими качество 
забора материала для исследования, 
являются наличие в мазке неразру-
шенных эпителиальных клеток и от-
сутствие примеси крови. Взятый ма-
териал распределялся тонким слоем 
по поверхности лунок обезжиренного 
предметного стекла, подсушивался 
на воздухе и доставлялся в лаборато-
рию. 

Для описания бинауральных при-

знаков вычислялись их относительные 
частоты и 95%-ный доверительный ин-
тервал (95% ДИ). Оценка значимости 
различий относительных показателей 
проводилась с помощью t-критерия 
Стьюдента и точного критерия Фи-
шера. За максимально приемлемую 
вероятность ошибки 1 рода (р) была 
принята величина уровня статистичес-
кой значимости, равная или меньшая 
0,05. 

Результаты и обсуждение. Хла-
мидийные структуры в мазках, взятых 
со слизистой оболочки глотки у детей, 
посещающих школу, были обнаружены 
у 87 из 708 обследованных, что соста-
вило 12,3%. Наибольший процент де-
тей, инфицированных хламидийным 
возбудителем, был зарегистрирован 
у младших школьников – 14,7 (у 72 
из 491 обследованного). Частота вы-
явления хламидий у детей младшего 
школьного возраста превышала ана-
логичный показатель у детей стар-
шего школьного возраста более чем  
в 2 раза (р<0,001). Хламидии у детей 
старшего возраста были верифициро-
ваны в 6,9% случаев (у 15 из 217 об-
следованных). Причем у детей обеих 
возрастных групп в 22 случаях (3,1%) 
были идентифицированы одновремен-
но два вида хламидий: Chlamydophila 
pneumoniae и Chlamydia trachomatis 
(табл. 1).

Наиболее часто выявлялась 
Chlamydophila pneumoniae, которая 
была обнаружена у 73 детей (10,3%). 
Chlamydia trachomatis верифицирова-
лась в 2 раза реже (р<0,001) и была 
идентифицирована у 36 детей (5,0%). В 
группе детей младшего школьного воз-
раста значительно чаще выявлялась 
Chlamydophila pneumoniae (р<0,001) – 
12,8% случаев, Chlamydia trachomatis 
составила 6,1%. Тогда как в группе 
детей старшего школьного возраста с 
одинаковой частотой (р=0,3) выявля-

Распространенность различных видов хламидийной инфекции у школьников
,

Chlamydophila 
pneumoniae

(случаи)

Chlamydia 
trachomatis 

(случаи)

Хламидийная 
микст-инфекция

(случаи)

Всего
детей

с хламидиями

n %
95% ДИ n %

95% ДИ n %
95% ДИ n %

95% ДИ

7-11 лет,
n=491 63

12,8
10,0-15,9
Р1-2<0,001

30
6,1

4,2-8,4
Р1-2=0,04

21
4,3

2,7-6,2
Р1-2<0,001

72
14,7

11,7-17,9
Р1-2<0,001

12-15 лет,
n=217 10 46

2,2-7,8 6 2,8
1,0-5,4 1 0,5

0,0-1,8 15 8,5
5,1

Всего
(n=708) 73 10,3

8,2-12,7 36 5,0
3,6-6,8 22 3,1

2,0-4,5 87 12,3
10,0-14,8

Примечание. р – статистическая значимость различий между группами детей разного 
возраста.

Таблица 1
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лись оба вида – 4,6 и 2,8% соответс-
твенно. Хламидийное микст-инфици-
рование у детей младшего школьного 
возраста встречалось чаще (р<0,001) –  
4,3% случаев, в то время как среди 
старшего школьного возраста оно 
было выявлено только у одного ребен-
ка – 0,5% случаев.

Статистически значимых половых 
различий в инфицировании слизистой 
оболочки верхнего отдела респиратор-
ного тракта хламидиями у детей орга-
низованных коллективов получено не 
было (р<0,05) (табл.2). 

Так, среди всех обследованных 
детей хламидийный возбудитель с 
одинаковой частотой выявлялся как 
у мальчиков (12,9%), так и у девочек 
(11,6 %). Также нами не были доказаны 
половые различия в инфицировании 
детей различными видами хламидий: 
Chlamydophila pneumoniae – 10,2% 
девочек и 10,4 – мальчиков, Chlamydia 
trachomatis соответственно 3,8 и 6,3% 
(р=0,1).

Нашими исследованиями не было 
доказано значимых различий по час-
тоте выявления хламидийного возбу-
дителя у мальчиков и девочек в зави-
симости от возраста. У мальчиков и 
девочек младшего школьного возрас-
та хламидии были верифицированы 
соответственно в 15,0 и 14,3% случаев 
(р=0,8). У детей старшего школьного 
возраста хламидийная инфекция была 
идентифицирована у 8,5% мальчиков 
и 5,1% девочек (р=0,3).

Проведенный анализ частоты вы-
явления оториноларингологической 
патологии у инфицированных и неин-
фицированных хламидиями детей в 
зависимости от их возраста показал, 
что у детей младшего школьного воз-
раста с подтвержденной хламидийной 
инфекцией чаще определялись ост-
рые заболевания (43,1 против 15,3% 
соответственно, р<0,001), а также был 

значительно выше суммарный показа-
тель частоты всех выявленных заболе-
ваний ЛОР-органов (р<0,001). Кроме 
этого, среди инфицированных детей 
значительно меньше выявлялось здо-
ровых, чем в группе детей без верифи-
цированных хламидий (23,6% против 
59,2, р<0,001). Хроническая патология 
у детей, независимо от наличия или 
отсутствия хламидийной инфекции, 
наблюдалась одинаково часто (соот-
ветственно в 33,3% случаев против 
25,5, р=0,2).

Более высокая суммарная частота 
острых заболеваний у детей с под-
твержденной хламидийной инфекцией 
обусловлена наличием у них большего 
числа острых ринофарингитов, кото-
рые были диагностированы в 36% слу-
чаев против 12% у детей с невыявлен-
ными хламидиями (р<0,001). 

По частоте встречаемости острого 
ринита статистически значимых разли-
чий между группами детей младшего 
школьного возраста получено не было 
(р=0,2). Острый ринит диагностиро-
вался у 7% детей с верифицированны-
ми хламидиями и у 3,3% – без наличия 
хламидий.

Более чем у половины детей млад-
шего школьного возраста (59% – 248 
чел.) с неподтвержденной хламидий-
ной инфекцией не было обнаруже-
но никакой видимой ЛОР-патологии. 
Тогда как в группе детей с наличием 
хламидий только у 23,6% (17 детей) не 
было выявлено заболеваний уха, гор-
ла и носа. Различия в этих показателях 
оказались статистически значимыми 
(р<0,001). 

При анализе частоты встречаемос-
ти ЛОР-патологии у детей старшего 
школьного возраста также были полу-
чены различия. Так, у лиц с неверифи-
цированным хламидийным антигеном 
в слизистой оболочке верхнего отдела 
респираторного тракта реже (р<0,001) 

диагностировались различные заболе-
вания ЛОР-органов (27,7% случаев) в 
отличие от детей с выявленными хла-
мидиями – 86,7%.

Высокая ЛОР-заболеваемость у 
детей старшего школьного возраста с 
идентифицированными хламидиями 
по сравнению с детьми без хлами-
дийного инфицирования определя-
ется большей частотой общего числа 
острых заболеваний (соответственно 
53,3% против 6,9%, р<0,001). Хрони-
ческие же заболевания верхних отде-
лов дыхательных путей практически 
одинаково диагностировались у детей 
старшего школьного возраста незави-
симо от наличия или отсутствия хла-
мидий – 33,3 и 20,8% (р=0,3).

Более высокая суммарная частота 
острых заболеваний у детей с под-
твержденной хламидийной инфекцией 
обусловлена присутствием у большего 
числа детей как острых ринофарин-
гитов (р<0,001), так и острых рини-
тов (р=0,04). Острый ринофарингит в 
группах детей с хламидиями и без них 
встречался соответственно в 40 (6 де-
тей) и 6% (12 детей) случаев. Острый 
ринит выявлялся гораздо реже и был 
диагностирован только у 2 детей из 
каждой группы, соответственно 13,3 и 
1%.

В группе детей старшего школьно-
го возраста без хламидийного инфи-
цирования было значительно больше 
лиц (р<0,001), не имеющих никаких 
ЛОР-заболеваний (146 детей – 72,3%). 
В группе детей, инфицированных хла-
мидиями, отсутствие ЛОР-патологии 
было зафиксировано только у 2 (13%). 

Во всех возрастных группах детей 
различий по частоте выявления отде-
льных нозологических форм хроничес-
кой ЛОР-патологии получено не было. 

Выводы
1. Хламидийное инфицирование 

слизистой оболочки верхнего отдела 
респираторного тракта обнаружено у 
12,3% школьников. Частота выявле-
ния хламидий уменьшается с возрас-
том ребенка и составляет 15% среди 
детей младшего школьного возраста 
и 7% среди старших школьников. В 
видовой структуре идентифицирован-
ных хламидий у школьников домини-
ровал удельный вес Chlamydophila 
pneumoniae.

2. Наши исследования не подтвер-
дили существования половых разли-
чий в частоте обнаружения хламидий, 
а также в частоте инфицирования оп-
ределенными видами возбудителя. 

3. Наличие хламидий в слизистой 
оболочке глотки у младших и старших 
школьников определяет склонность к 

Таблица 2
Частота обнаружения хламидий в зависимости от пола и возраста у детей,

посещающих школу (n=708)
,

Пол

Chlamydophila 
pneumoniae

(случаи)

Chlamydia 
trachomatis 

(случаи)

Хламидийная 
микст-инфекция

(случаи)

Всего
детей

с хламидиями
n % n % n % n %

7-11 лет (n=491, из них: м – 246, ж - 245)
Мужской
Женский

31
32

12,6
13,1

19
11

7,7
4,5

13
8

5,3
3,3

37
35

15,0
14,3

12-15 лет (n=217, из них: м – 118, ж - 99)
Мужской
Женский

7
3

5,9
3,0

4
2

3,4
2,0

1
0

0,9
0

10
5

8,5
5,1

Общая группа детей (n=708, из них: м – 364, ж - 344)
Мужской
Женский

38
35

10,4
10,2

23
13

6,3
3,8

14
8

3,8
2,3

47
40

12,9
11,6
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Характеристика клинической 
картины ревматизма у детей 
в современных условиях ЯкутииУДК 616-002.771

Введение. Острая ревматическая 
лихорадка (ОРЛ) и хроническая рев-
матическая болезнь сердца (ХРБС) 
регистрируются во всех странах мира 
в различных климатогеографических 
зонах. На протяжении XX столетия 
отмечалось закономерное снижение 

среднестатистических показателей 
заболеваемости и распространеннос-
ти ревматической лихорадки. Тем не 
менее, по данным ВОЗ, пороки серд-
ца, ассоциированные с ревматизмом, 
остаются одной из наиболее частых 
причин летальных исходов при сер-
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В результате анализа клинической картины ревматизма у детей и подростков Республики Саха (Якутия) выявлено, что преобладает 
доля пациентов с подострым и латентным началом заболевания. В итоге стертое клиническое течение ревматизма привело к поздней 
диагностике и неадекватной терапии и явилось причиной формирования пороков сердца.

Ключевые слова: ревматизм, клиническое течение, приобретенные пороки сердца, дети.

возникновению острых воспалитель-
ных заболеваний ЛОР-органов (соот-
ветственно 43,1 и 53,3% случаев у де-
тей с хламидиями против 15,3 и 6,9% 
детей без хламидий). 

4. У детей младшего и старшего воз-
раста с верифицированным хламидий-
ным возбудителем суммарный уровень 
ЛОР-патологии был выше, чем у детей 
с недиагностированной хламидийной 
инфекцией. Так, у младших школьни-
ков этот показатель был 76,4% против 
40,8, а у старших школьников – 86,7 
против 27,7%.
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Литература

In a result of the analysis of the clinical finding of rheumatism among children and adolescents 
of the Republic Sakha (Yakutia) it was revealed that the patients with sub-acute and latent 
onset predominated. Ultimately, erased clinical course of rheumatism led to late diagnosis and 
inadequate therapy and was the reason for the formation of heart defects.
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