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Введение. В связи с широким рас-
пространением, вариабельностью кли-
нических проявлений и локализаций 
поражения, большими затратами на 
диагностику и лечение, склонностью 
к хронизации, влиянием на воспроиз-
водство населения хламидийная ин-
фекция в настоящее время является 
серьёзной проблемой международной 
и национальной служб здравоохране-
ния [2, 4, 5, 9, 11-15 и др.]. Сложность, 
гетерогенность и недостаточная изу-
ченность патогенеза хламидийной 
инфекции диктуют необходимость 
прицельного исследования его раз-
личных звеньев, в том числе и такого 
важного патогенетического звена, как 
внутрисемейное инфицирование. До 
сих пор значительное большинство 
проводимых исследований в оторино-
ларингологии, имеющих отношение 

к хламидийной инфекции, исходят с 
позиций отдельно взятого индивиду-
ума, но учитывая особенности путей 
передачи (воздушно-капельный, кон-
тактный), высокую степень воспри-
имчивости к этому патогену, назрела 
необходимость и подхода к этой про-
блеме с точки зрения внутрисемейного 
заражения.

К сожалению, этот вопрос получил 
свое развитие только в отношении 
урогенитального хламидиоза [7, 9, 
10], хотя каждый член семьи с респи-
раторной локализацией хламидийной 
инфекции также может быть потенци-
альным источником “семейного хла-
мидиоза” и представлять угрозу для 
заражения остальных членов семьи. 
Семейный подход к профилактике экс-
трагенитальных заболеваний хлами-
дийной этиологии уже нашел подде-
ржку у ряда ученых [2, 3].

Таким образом, цель исследова-
ния заключалась в изучении частоты 
выявления и особенностей проявле-
ния респираторного хламидиоза у чле-
нов семей ЛОР-больных с верифици-
рованной хламидийной инфекцией.

Материалы и методы исследова-
ния. Объектами изучения являлись се-
мьи оториноларингологических боль-
ных, находящихся на стационарном 
лечении в ЛОР-отделении с острой и 
хронической патологией верхнего от-
дела респираторного тракта. Всего од-
номоментным методом было обследо-
вано 87 семей, из них из них 44 семьи 
пациентов с идентифицированной хла-
мидийной инфекцией (основная группа 
семей, включающая 24 семьи больных 
детей и 20 семей взрослых больных) и 
43 семьи пациентов, у которых нали-
чие хламидий подтверждено не было 
(контрольная группа). Объем выборок 
определялся по методике В.И. Паниот-
то (1982). Совокупный численный со-
став обследованных семей составил 
245 чел.: 123 – в основной группе (38 
детей, 85 взрослых лиц) и 122 – в конт-
рольной группе (33 детей, 89 взрослых 
лиц). В сравниваемых группах члены 
семей были сопоставимы по возраст-
ным и половым категориям.

Лабораторные методы исследова-
ния включали идентификацию двух ви-
дов хламидий (Chlamydia trachomatis 
и Chlamydophila pneumoniae), для 
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выявления которых использовались 
два прямых теста (прямой иммуно-
флуоресцентный анализ и полимераз-
но-цепная реакция) и один непрямой 
тест (иммуноферментный анализ). 
Полимеразно-цепная реакция и имму-
ноферментный анализ проводились 
с использованием тест-систем “Век-
торХлами-ДНК-амли” и “ХламиБест-
стрип” (“Вектор-Бест”). Для проведе-
ния иммунофлуоресцентного анализа 
применялась тест-системы “ХламиС-
лайд” (“Галарт”-Диагностикум).

Описание бинауральных признаков 
представлено в виде относительной 
частоты, выраженной в процентах, и 
95%-ного доверительного интервала 
(95% ДИ). Оценка значимости разли-
чий показателей проводилась с помо-
щью t-критерия Стьюдента и точного 
критерия Фишера. За максимально 
приемлемую вероятность a-ошибки 
(р) была принята величина уровня ста-
тистической значимости, равная или 
меньшая 0,05.

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты исследования показали высокую 
степень контагиозности хламидийной 
инфекции в очаге респираторного хла-
мидиоза. Так, от всего состава семей, 
включая ЛОР-больных с идентифи-
цированными хламидиями, хламидии 
были обнаружены у 81 чел. (в 65,9%, 
95% ДИ 57,3-73,9), а прирост числа 
инфицированных лиц составил 30,1%. 
При этом хламидии были идентифи-
цированы у 73,7% (95% ДИ 58,7-87,7) 
детей и у 62,4% (95% ДИ 52,0-72,7) 
взрослых лиц. Существенных разли-
чий в восприимчивости к хламидиям 
детей и взрослых получено не было 
(р=0,2). Стопроцентная инфициро-
ванность членов семьи имела место 
в 27,3% семьях. Инфицированность 
более двух третей членов семей на-
блюдалась в 34,1%, от 50% до 60% - в 
27,3% семей. И только в 5 семьях (в 
11,4%) инфицированность составила 
менее одной трети.

В 28 семьях из 44 семей (в 63,6%, 
95% ДИ 49,0-77,1), помимо самих 
пациентов с верифицированными 
хламидиями, оказались зараженны-
ми и другие члены семьи. Прирост 
инфицированных лиц в этих семьях 
составил 44,1%. При этом инфициро-
ванность всех членов семьи отмеча-
лась в 42,9%, более двух третей от ее 
состава – в 46,4%, от 50 до 60% – в 
10,7%. Отсутствие хламидий у членов 
16 семей ЛОР-больных с подтверж-
денным респираторным хламидиозом 
может быть объяснено вероятностью 
наличия у отдельных лиц персистиру-
ющей инфекции, трудно поддающейся 
лабораторной диагностике, или “све-

жим” случаем инфицирования самого 
источника заражения.

Всего у 81 члена семьи было вы-
явлено 103 случая инфицирования 
разными видами хламидий (таблица). 
Одновременное наличие обоих видов 
хламидий установлено у 17,9% членов 
семей (у 15,8% детей) и у 18,8% взрос-
лых). У детей в отличие от взрослых 
членов семьи частота обнаружения 
хламидофильной инфекции значитель-
но превышала частоту верификации 
Chlamydia trachomatis (в 68,4% про-
тив 21,1%, р=0,001). У взрослых лиц 
различий в частоте выявления этих 
видов хламидий отмечено не было: 
аналогичные показатели составили 
соответственно 44,7 и 36,5% (р=0,3).

Возрастные особенности состояли в 
том, что у взрослых лиц в возрасте до 
30 лет существенно чаще по сравнению 
со старшим поколением идентифици-
ровалась Chlamydophila pneumoniae (в 
64,3% против 35,1), а моноинфициро-
вание Chlamydia trachomatis, наоборот, 
чаще имело место у лиц старше 30 лет 
(в 22,8% против 7,2). Схожие тенден-
ции наблюдались и у детей, так частота 
выявления Chlamydophila pneumoniae 
уменьшалась с увеличением возраста 
ребенка (в 93,8% в возрастной груп-
пе от 3 до 6 лет против 50,0% у детей 
старше 7 лет), а Chlamydia trachomatis 
в виде моноинфекции была верифици-
рована только у школьников (в 9,1%). 
Половых различий в восприимчивости 
членов семей к хламидийному инфи-
цированию верхнего отдела респира-
торного тракта получено не было.

В семьях с очагом респираторного 
хламидиоза хроническая патология 
ЛОР-органов, в том числе и воспали-
тельного генеза, диагностировалась 
в 1,7 и в 2,2 раза чаще (р<0,001), чем 
в семьях контрольной группы семей: 
соответственно в 73,2% (95% ДИ 65,0-
80,6) против 42,6% (95% ДИ 34,0-51,5) 
и в 67,5% (95% ДИ 59,0-75,4) против 
30,3 (95% ДИ 22,5-38,8). Кроме этого 
в семьях с наличием очага хламидио-
за лиц с сочетанной патологией было 
больше (в 22,8% против 6,6, р=0,001) 
за счет членов семьи, имеющих две 
болезни глотки (в 12,2% против 2,5%, 
р=0,002) или одновременное наличие 
болезней глотки и носа (в 7,3% против 
1,6%, р=0,02).

Независимо от наличия или отсутс-
твия семейного очага респираторного 
хламидиоза наиболее частой локали-
зацией хронических болезней ЛОР-ор-
ганов у членов семьи являлась глотка. 
Причем в семьях инфицированных 
хламидиями больных эта патология 
диагностировалась чаще (в 59,3% 
против 24,6%, р<0,001) за счет боль-

шей частоты выявления тонзиллита 
(в 20,3% против 5,7%) и фарингита 
(в 35,0% против 10,7%). При этом ве-
личина доли заболеваний глотки в 3 
раза превышала долю болезней носа 
(74,6% против 24,6). Аналогичные по-
казатели в семьях без очага хламидио-
за отличались только в 1,6 раз (55,0% 
против 35,0).

Отмеченные тенденции были ха-
рактерны как для детской, так и для 
взрослой части семей. Так, у детей из 
семейного очага хламидиоза по срав-
нению с детьми из семей с отсутстви-
ем источника инфицирования хлами-
диями уровни суммарной хронической 
патологии ЛОР-органов, хронических 
заболеваний воспалительного харак-
тера, заболеваний глотки составили 
соответственно 81,6; 71,1 и 76,3% 
против 39,4 (р=0,001), 15,2 (р=0,001) 
и 30,3% (р=0,001). У взрослых членов 
частота указанной выше патологии 
составила соответственно 69,4; 65,9 
и 51,8% против 43,8 (р=0,001), 36,0 
(р=0,001) и 22,5% (р=0,001). Среди 
отдельных форм хронической нозоло-
гии у взрослых членов семей из очага 
инфекции чаще диагностировался фа-
рингит (в 45,9% против 14,6, р=0,001). 
У детей диагнозы тонзиллита и фа-
рингита были поставлены только в се-
мьях, где имелся источник заражения 
хламидиями (соответственно у 31,6 и 
10,5% лиц).

Таким образом, больной, имеющий 
заболевания верхних отделов дыха-
тельных путей, ассоциированных с 
хламидийной инфекцией, является 
источником этой инфекции и пред-
ставляет угрозу для заражения членов 
своей семьи. Поэтому осуществление 
профилактики внутрисемейного рес-
пираторного хламидиоза позволит не 
только улучшить показатели здоровья 
семьи, но и общества в целом.

Выводы
1. В 63,6% семей ЛОР-больных с 

идентифицированными хламидиями 
имеет место заражение хламидиями 
других членов семьи, при этом инфи-
цированность всех членов семьи име-
ет место в 42,9%, более двух третей от 
ее состава – в 46,4%, от 50 до 60% – в 
10,7%.

2. В семейных очагах хламидийной 
инфекции верхнего отдела респира-
торного тракта хроническая патоло-
гия ЛОР-органов диагностируется в 
1,7 раза чаще по сравнению с семь-
ями неинфицированных хламидиями 
ЛОР-больных за счет большего числа 
членов семей, имеющих заболевания 
глотки, такие как тонзиллит и фарин-
гит.
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А.М. Шариков, И.А. Новицкий, В.Т. Манчук
АНТИБИОТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ МЕТА-
БОЛИТОВ ГРИБОВ РОДА TRICHODERMA

Изучали методом лунок действие метаболитов грибов рода Trichoderma harzianum на ряд грампозитивных и грамнегативных микро-
организмов: Bacillus subtilis, Micrococcus luteus, Salmonella moskow, S. typhimurium. Показана антибиотическая активность метаболитов 
гриба T. charzianum  в отношении M. luteus, S. moskow. 

Данные метаболиты перспективны как продуценты новых антибиотических препаратов. 
Ключевые слова: бактерицидное действие, несовершенные грибы, метаболиты грибов рода Trichoderma, метод лунок, грамнегатив-

ные и грампозитивные микроорганизмы.

Effect of metabolites of fungi Trichoderma harzianum on the number of gram-positive and gram-negative microorganisms: Bacillus subtilis, 
Micrococcus luteus, Salmonella moskow, S. typhimurium was studied by the method of holes. Antibiotic activity of metabolites of the fungus T. 
charzianum against M. luteus, S. moskow is shown. These metabolites are perspective as producers of new antibiotic drugs.

Keywords: bactericidal effect, imperfect fungi, metabolites of fungi of the genus Trichoderma, the method of holes, gram-negative and gram-
positive microorganisms.

УДК: 579.61:582.31

Введение. Известно, что культу-
ральная жидкость низших грибов со-
держит вещества с антибиотически-
ми свойствами. Исследования в этой 
области ведутся достаточно активно; 
постоянно обнаруживаются новые 
метаболиты с полезными свойствами. 
[1,2,4,8,9,11,12,13,14]. 

Грибы рода Trichoderma хорошо из-
вестны как продуценты экзофермен-
тов и уже давно широко используются 
человеком. Из них получают целлюла-

зы, ксиланазы, липазы, лигниндегид-
рогеназы, хитиназы, пектиназы, ряд 
специфических оксидаз, применяемых 
в медицине [3].

Грибы рода Trichoderma являются 
продуцентами метаболитов, обладаю-
щих высокой антибиотической актив-
ностью в отношении грибов и бактерий. 
Исследования в этом направлении 
ведутся очень активно, при этом пос-
тоянно находятся новые метаболиты 
с полезными свойствами [3]. Первона-
чальная задача наших исследований 
состояла в изучении биологической 
активности аборигенных штаммов гри-
бов рода Trichoderma в отношении ряда 
условно-патогенных микроорганизмов. 
Были изучены следующие штаммы 
грибов рода Trichoderma (табл.1.)

Установлено, что наибольшим 

спектром действия в отношении изу-
ченных штаммов условно-патогенных 
микрооранизмов обладают метаболи-
ты, продуцируемые штаммом М 99/5 
Trichoderma charzianum.
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Таблица 1
Аборигенные штаммы грибов рода 

Trichoderma

Штаммы
МК Trichoderma citrinoviridae
ТН4 Trichoderma citrinoviridae
0-97 Trichoderma harzianum
01-00 Trichoderma asperellum
MГ 6 Trichoderma asperellum
К 12 Trichoderma asperellum

М 99/5 Trichoderma harzianum
119/85 Trichoderma sp.

MО Trichoderma hamatum
30 Trichoderma asperellum




