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Введение. В последние два деся-
тилетия во всем мире наблюдается 
смена спектра основных возбудителей 
воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей с увеличением 
этиологической значимости внутрикле-
точной инфекции, к которой относятся 
и хламидии [4, 8, 15 и др.].

Результаты целого ряда исследо-
ваний, посвященных открытию и изу-
чению различных видов хламидий, 
способствовали значительной транс-
формации взглядов ученых и врачей 
на хламидийную инфекцию, которая 
стала восприниматься не только как 
возбудитель заболеваний урогени-
тальной системы. Многочисленные 
исследования позволили установить 
этиопатогенетическое значение хла-
мидийной инфекции в возникновении 
заболеваний центральной и перифе-
рической нервной систем, опорно-
двигательного аппарата, сердечно-
сосудистой и бронхолегочной систем, 
пищеварительного тракта, глаз [2, 6, 7, 
11, 13, 14 и др.]. 

С начала 90-х гг. хламидии как эти-
ологический фактор стали привлекать 
внимание российских и зарубежных 
ученых-оториноларингологов. К со-
жалению, проводимые исследования 
главным образом фокусируются на 
группах больных, обратившихся за 
медицинской помощью, и не распро-
страняются на остальные популяции 
населения. Кроме этого они немного-
численны и в основном ограничивают-
ся изучением частоты выявления хла-
мидий при различной ЛОР-патологии и 

клиническим проявлением хламидио-
за. При этом результаты исследований 
часто носят противоречивый характер, 
на что указывает большой диапазон 
разброса частоты выявления этой ин-
фекции при различной ЛОР-патологии 
- от 7 до 74,4% [1, 3, 5, 10, 12].

Приведенные обстоятельства пре-
допределили цель настоящего ис-
следования, которая состояла в ус-
тановлении распространенности и 
особенностей проявления хламидий-
ного инфицирования верхних отделов 
респираторного тракта в различных 
популяциях населения.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектами изучения являлись 
городское организованное население 
(1329 чел., из них 846 детей и 483 
взрослых) и ЛОР-больные с заболева-
ниями верхнего отдела респираторно-
го тракта (498 чел., из них 246 детей 
и 252 взрослых) в возрасте от 3 до 
60 лет включительно. Формирование 
отдельных выборок организованного 
населения осуществлялось по спи-
сочным составам детских и взрослых 
коллективов учреждений (отклик - от 
84,1 до 89,5%). Репрезентативный 
объем групп определялся по методике 
В.И. Паниотто [9]. По полу и возрасту 
выборочные совокупности, сформиро-
ванные по признаку наличия или от-
сутствия респираторного хламидиоза, 
были сопоставимыми.

Для изучения частоты выявления 
хламидийной инфекции у ЛОР-боль-
ных обследовались лица, находящие-
ся на стационарном или амбулаторном 
лечении в ЛОР-отделении НИИМПС 
СО РАМН в связи с неэффективностью 
медицинской помощи в поликлиничес-
ких условиях. Формирование основной 
и контрольной групп больных с различ-
ными заболеваниями осуществлялось 
методом последовательного накопле-
ния численности больных до получе-

ния статистически значимых различий 
по такому признаку, как наличие или 
отсутствие хламидийной инфекции. 
Сравниваемые группы были однород-
ными по половозрастному составу.

Лабораторные методы исследова-
ния включали идентификацию двух ви-
дов хламидий: Chlamydia trachomatis 
(ХТ) и Chlamydophila pneumoniae (ХП). 
Для обнаружения хламидий у органи-
зованного населения применялся один 
метод - прямой иммунофлюоресцент-
ный анализ. Верификация хламидий-
ной инфекции у больных осуществля-
лась одновременным использованием 
3 тестов: прямого иммунофлюоресцен-
тного анализа (для выявления антиге-
нов хламидий), полимеразной цепной 
реакции (для выявления ДНК хлами-
дий) и иммуноферментного анализа 
(для выявления противохламидийных 
антител). Иммунофлюоресцентный 
анализ проводился с использованием 
тест-системы “ХламиСлайд” (“Галарт”-
Диагностикум), для полимеразной 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%-ный доверительный ин-
тервал (95% ДИ). Оценка значимости 
различий относительных показателей 
проводилась с помощью t-критерия 
Стьюдента, точного критерия Фишера 
и критерия Х2. За максимально прием-
лемую вероятность ошибки 1 рода (р) 
была принята величина, равная или 
меньшая 0,05.

Результаты и обсуждение. В сово-
купной группе организованных детей 
антигены хламидий были обнаружены 
у 14,2% лиц (табл.1). С учетом возрас-
тного распределения городского насе-
ления Российской Федерации стандар-
тизированный показатель был ниже и 
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составил 12,9%. В виде моноинфекции 
ХП диагностировалась у 8,5%, ХТ - у 
2,4% детей. Одновременное наличие 
двух видов хламидий было зафикси-
ровано в 3,3% случаях. В структуре 
идентифицированных видов доля хла-
мидофильной инфекции в два раза 
превышала долю ХТ (в 67,6% против 
32,4%) и диагностировалась у 11,8% 
детей, тогда как ХТ была выявлена у 
5,7% лиц.

Инфицированность хламидиями 
слизистой оболочки верхнего отдела 
респираторного тракта зависела от 
возраста ребенка (табл.1). Наиболь-
ший процент зараженных детей отме-
чался в дошкольном возрасте (24,8%). 
Значительно реже хламидии опреде-
лялись у детей младшего школьного 

возраста (14,7%). Еще реже они иден-
тифицировались у старших школь-
ников (7,7%). У детей дошкольного и 
младшего школьного возрастов, так 
же как и в совокупной детской группе, 
существенно чаще верифицировалась 
ХП (р<0,01): соответственно в 20,7 и в 
12,8 % против 8,3 и 6,1% выявления ХТ. 
Тогда как у детей 12-17 лет различий 
в частоте идентификации ХП (5,1%) и 
ХТ (3,4%) получено не было (р=0,4). 
Существование половых особеннос-
тей в инфицированности хламидиями 
детей разных возрастных групп дока-
зано не было.

Наличие хламидий у детей опреде-
ляет большую вероятность возникнове-
ния ЛОР-патологии. На это указывает 
тот факт, что у детей с идентифициро-

ванными хламидиями диагностирова-
лось значительно больше заболева-
ний по сравнению с детьми, у которых 
присутствие этой инфекции подтверж-
дено не было (р<0,001): 72,5% (95% 
ДИ 67,8-83,0) против 38,6 (95% ДИ 
35,1-42,1). При этом имел место более 
высокий уровень как острых заболе-
ваний (37,5% против 12,3, р<0,001),  
так и хронической патологии (35,0% 
против 26,3, р=0,05). Более высокая 
частота острых заболеваний в фазах 
различной активности воспалитель-
ного процесса у детей с хламидийной 
инфекцией базировалась на превали-
ровании ринофарингита (31,0% про-
тив 9,6, р<0,001) и ринита (6,7 против 
2,6%, р=0,04). Различия в распростра-
ненности хронической ЛОР-патологии 
были обусловлены заболеваниями 
глотки (30,0% против 18,9, р=0,01), та-
кими как аденоидит (11,7% против 4,8, 
р=0,01) и гипертрофия небных минда-
лин (8,3% против 2,2, р=0,004).

Более высокий уровень общей 
ЛОР-патологии у инфицированных 
хламидиями детей также имел место и 
во всех возрастных категориях за счет 
более высокого уровня острых заболе-
ваний: ринофарингита у дошкольников 
и младших школьников (16,7-36,1% 
против 2,2-11,9) и ринита у старших 
школьников (11,1% против 1,4). Кроме 
того у последних чаще диагностирова-
лась и хроническая патология глотки 
(27,3% против 11,1%).

Хламидийное инфицирование 
слизистой оболочки верхнего отдела 
респираторного тракта у взрослого 
трудоспособного населения было об-
наружено у 11,0% лиц (табл.2). Стан-
дартизированный показатель соста-
вил 10,4%. В виде моноинфекции ХП 
диагностировалась у 5,6% лиц, а ХТ 
- у 3,1%. Хламидийное микстинфици-
рование имело место в 2,3% случаев. 
В структуре выявленных видов хлами-
дий доля хламидофильной инфекции 
почти в 1,5 раза превышала долю ХТ 
и составила 59,4%.

Нами не выявлена возрастная за-
висимость частоты инфицирования 
хламидиями, так, последние в возрас-
тной группе от 18 лет и до 29 лет и от 
30 лет до 60 лет идентифицировались 
соответственно в 12,7 и в 9,5% (р=0,3). 
Но хламидийное микстинфицирование 
существенно чаще наблюдалось в воз-
расте до 30 лет (табл. 2). Выявленная 
половая специфика выражалась в бо-
лее частом инфицировании хламиди-
ями лиц женского пола (15,1% против 
7,9% у мужчин, р=0,01) за счет моноин-
фицирования ХТ (4,9 против 1,8%).

У взрослого населения с верифи-

Таблица 1

Таблица 2

Распространенность различных видов хламидийной инфекции 
у детей организованных коллективов

Возрастная 
группа,

ее объем

Моноинфи-
цирование

Chlamydophila 
pneumoniae

Моноинфи-
цирование
Chlamydia 
trachomatis

Хламидийное 
микст-инфи-
цирование

Всего детей
с верифици-
рованными

 хламидиями

n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ

Группа 1
3-6 лет
(n=121)

20

16,5
10,5-23,5
р1-2=0,01

р1-3<0,001

5

4,1
1,3-8,4
р1-2=0,2
р1-3=0,4

5

4,1
1,3-8,4
р1-2=0,9
р1-3=0,04

30

24,8
17,5-32,8
р1-2=0,01
р1-3<0,001

Группа 2
7-11 лет
(n=491)

42
8,6

6,2-11,2
р2-3=0,03

9
1,8

0,8-3,2
р2-3=0,5

21
4,3

2,7-6,2
р2-3=0,003

72
14,7

11,7-17,9
р2-3<0,001

Группа 3
12-17 лет
(n=234)

10 4,3
2,1-7,2 6 2,6

0,9-5,0 2 0,9
0,1-2,4 18 7,7

4,6-11,4

Всего
(n=846) 72 8,5

6,7-10,5 20 2,4
1,4-3,5 28 3,3

2,2-4,6 120 14,2
11,9-16,6

Примечание. р – статистическая значимость различий между группами детей разного 
возраста по критерию Стьюдента и точному критерию Фишера.

Распространенность хламидийной инфекции у взрослого трудоспособного населения

Возрастная 
группа,

ее объем

Моноинфи-
цирование

Chlamydophila 
pneumoniae

Моноинфи-
цирование
Chlamydia 
trachomatis

Хламидийное 
микст-инфи-
цирование

Всего лиц
с верифици-
рованными

 хламидиями

n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ
Группа 1: 
от 18 до 29 лет
(n=221)

11
5,0

2,5-8,2
р1-2=0,6

8
3,6

1,6-6,5
р1-2=0,6

9
4,1

1,9-7,1
р1-2=0,01

28
12,7

8,6-17,4
р1-2=0,3

Группа 2:
от 30 до 60 лет
(n=262)

16 6,1
3,5-9,3 7

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

0,1-2,2 25 9,5
6,3-13,4

Всего (n=483) 27 5,6
3,7-7,8 15 3,1

1,7-4,8 11 2,3
1,1-3,8 53 11,0

8,3-14,0
Примечание. р – статистическая значимость различий между группами детей разного 
возраста по критерию Стьюдента и точному критерию Фишера.
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цированной хламидийной инфекцией, 
также как и у детей, чаще по сравне-
нию с неинфицированными лицами 
диагностировалась ЛОР-патология 
(р=0,01): 52,8% (95% ДИ 39,5-66,0) про-
тив 33,0 (95% ДИ 28,7-37,5). Причем, в 
отличие от детей, различия в суммар-
ном числе выявленной ЛОР-патологии 
базировались только на преобладании 
хронических заболеваний (41,5% про-
тив 27,2, р=0,04) за счет более высоко-
го уровня заболеваний глотки (30,2% 
против 13,3, р=0,004), в частности хро-
нического тонзиллита (11,3% против 
2,8, р=0,02).

Возрастные особенности в частоте 
выявления ЛОР-патологии заключа-
лись в том, что помимо большего об-
щего числа выявленных ЛОР-болез-
ней у лиц с идентифицированными 
хламидиями в возрастных категориях 
от 18 до 29 лет и от 30 до 60 по срав-
нению с неинфицированным контин-
гентом (52,0-53,6 против 32,6-33,3%), в 
группе от 30 лет и старше имели место 
более высокие уровни хронической па-
тологии (р=0,04) за счет заболеваний 
глотки (40,0% против 15,6, р=0,01), в 
частности - тонзиллита (12,0% против 
2,1, р=0,05).

У 27,5% детей и у 47,2 - взрослых 
с идентифицированными антигенами 
хламидий видимой патологии со сторо-
ны ЛОР-органов обнаружено не было. 
Отсутствие клинической симптомати-
ки при реальном наличии хламидий 
может быть обусловлено развитием 
персистирующей инфекции, с трудом 
поддающейся лабораторной диагнос-
тике, вероятностью транзиторного но-
сительства инфекции или получением 
ложноположительного результата ла-
бораторного теста.

Комплексное лабораторное иссле-
дование позволило обнаружить вы-
сокие показатели частоты выявления 
хламидийной инфекции у детей с ос-
трым верхнечелюстным синуситом, с 
обострением хронического аденоиди-
та и с гипертрофией носоглоточной 
миндалины: соответственно  48,5% 
(95% ДИ 36,6-60,5),  53,9 (95% ДИ 
45,3-62,4) и  50,3% (95% ДИ 42,9-57,7) 
случаев. Несколько реже, чем у де-
тей, хламидии идентифицировались у 
взрослых больных с острым гнойным 
верхнечелюстным синуситом, с обост-
рением хронического гнойного верхне-
челюстного синусита и с различными 
формами хронического ринита: соот-
ветственно 39,1% (95% ДИ 25,7-53,5), 
33,0 (95% ДИ 23,6-43,1) и  40,7% (95% 
ДИ 32,0-49,6).

Так же, как и у организованного на-
селения, у больных лиц в структуре 

верифицированных видов хламидий 
доминировала ХП, доля которой в 1,5 
и более раз у детей и в 2 и более раз у 
взрослых, в зависимости от нозологии, 
превышала долю ХТ. Возрастные осо-
бенности были установлены у детей с 
гипертрофией носоглоточной минда-
лины, заключающиеся в том, что хла-
мидии существенно чаще выявлялись 
у дошкольников (60,5% против 39,0 у 
школьников 7-17 лет, р=0,01) и у взрос-
лых лиц старше 30 лет с обострением 
хронического верхнечелюстного сину-
сита (57,1% против 17,0 у лиц 18-29 
лет, р<0,001).

Таким образом, результаты прове-
денного исследования показали высо-
кий уровень распространенности рес-
пираторного хламидиоза слизистой 
оболочки верхнего отдела респиратор-
ного тракта у организованного насе-
ления (14,2% детей и 11,0% взрослых 
лиц) и у больных с различной патоло-
гией носа, околоносовых пазух и носог-
лотки (48,5-53,9% у детей и 33,0-40,7% 
у взрослых лиц).

У детского населения частота ве-
рификации хламидий уменьшалась 
с увеличением возраста ребенка (от 
24,8% у дошкольников и до 7,7% у 
детей старшего школьного возраста). 
В отличие от старших школьников, у 
которых ХП и ХТ выявлялись одина-
ково часто, дошкольники и младшие 
школьники чаще инфицировались хла-
мидофилами. У взрослого населения 
независимо от возраста преобладала 
инфицированность ХП, но одновре-
менное наличие ХП и ХТ существенно 
чаще выявлялось у лиц до 30 лет. Су-
щественно чаще хламидии обнаружи-
вались у женщин за счет моноинфици-
рования ХТ.

Хламидийное инфицирование вер-
хнего отдела респираторного тракта у 
организованного населения определя-
ет склонность к более частому возник-
новению ЛОР-патологии по сравнению 
с неинфицированными лицами за счет 
превалирования острых и хронических 
заболеваний у детей, хронических за-
болеваний у взрослых лиц. Различия 
в частоте выявления хронической па-
тологии обусловливаются патологией 
глотки за счет аденоидита и гипертро-
фии небных миндалин у детей, за счет 
тонзиллита у взрослых лиц.

Выводы
1. Установлена высокая частота ин-

фицирования хламидиями слизистой 
оболочки верхнего отдела респиратор-
ного тракта в организованных детских 
и во взрослых коллективах (соответс-
твенно 14,2 и 11,0%, стандартизи-
рованные показатели 12,9 и 10,4%), 

у больных с различной патологией 
носа, околоносовых пазух и носоглот-
ки (48,5-53,9% у детей и 33,0-40,7% у 
взрослых лиц).

2. У детского населения частота 
верификации хламидий уменьшалась 
с  увеличением возраста ребенка (от 
24,8% у дошкольников и до 7,7% у де-
тей старшего школьного возраста).

3. В отличие от старших школьни-
ков, у которых  ХП и ХТ выявлялись 
одинаково часто, дошкольники и млад-
шие школьники чаще инфицировались 
хламидофилами (соответственно 20,7 
и  12,8% против 8,3 и  6,1%).

4. У взрослого населения незави-
симо от возраста преобладала инфи-
цированность ХП, но одновременное 
наличие ХП и ХТ существенно чаще 
выявлялось у лиц до 30 лет (4,1% про-
тив 0,8% у лиц старшего возраста).

5. Существенно чаще хламидии об-
наруживались у женщин (15,1% против 
7,9 у мужчин) за счет моноинфициро-
вания ХТ (4,9% против 1,8).
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Введение. По определению ВОЗ 
(1947), «здоровье – это состояние пол-
ного физического, духовного (психи-
ческого) и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и фи-
зических дефектов». 

Здоровье каждого человека, как 
и общества в целом, зависит от двух 
основных составляющих: врожден-
ных, генетически обусловленных био-
логических особенностей и характера 
взаимодействия с окружающей средой 
(совокупность физико-географической 
среды обитания, биологическая сре-
да, социальная среда, которая играет 
решающую роль, опосредуя влияние 
всех остальных). 

Социальная (общественная) сре-
да в первую очередь – это уровень 
социально-экономического развития 
общества, от которого зависят его воз-
можности по формированию более 
или менее благоприятных условий для 
обеспечения определенного уровня 
качества жизни, включающего в себя 
и состояние здоровья. Степень раз-
витости общества определяют усло-
вия труда, быта, отдыха, воспитания, 

особенности образа жизни, состояние 
психологической комфортности (или 
дискомфортности), возможность под-
держания оптимальной экологичес-
кой ситуации, уровень развития сис-
темы охраны здоровья населения [1, 
4]. Указанная совокупность факторов 
действует на здоровье населения во 
взаимосвязи. Однако сила влияния их 
весьма различная.

Довольно крепкую позицию имеет 
точка зрения группы специалистов, 
считающих, что до 20,0% влияния 
приходится на экономические и столь-
ко же – на генетические факторы; до 
50,0% (60,0-65,0%) обусловлено об-
разом жизни людей и экологией, доля 
здравоохранения составляет 10,0% 
(15,0%) [2, 3]. Весьма велико воздейс-
твие образа жизни на здоровье (оно 
в 2-2,5 раза выше, чем других факто-
ров). 

Влияние социального компонента 
особенно отчетливо прослеживается 
на территориях Крайнего Севера, где 
оно накладывается на влияние экстре-
мальных условий физико-географи-
ческой среды, опосредуя формирова-
ние здоровья населения и своеобразие 
мер по его охране [5]. 

В связи с этим нами поставлена 
цель – оценить социальный статус 
сельского населения на территории 

городского округа «Якутск» (I этап ис-
следования).

Материал и методы исследо-
вания. Изучен социальный статус 
населения с. Маган, относящегося 
территориально к медицинскому об-
служиванию врача общей практики, по 
разработанной нами анкете медико-
социального исследования. 

Результаты и их обсуждение. 
Мага́н – село на территории городско-
го округа «Якутск», в 24 км к северо-за-
паду от столицы республики. Является 
транспортным центром, поскольку в 
черте посёлка – аэропорт, вспомога-
тельные службы лётного хозяйства. 
Имеется центральная усадьба респуб-
ликанской сортоиспытательной стан-
ции «Маган». Основные производства 
– разведение крупного рогатого скота, 
земледелие (картофелеводство, ово-
щеводство). Имеются клуб, средняя 
общеобразовательная школа, учреж-
дения здравоохранения, торговли и 
бытового обслуживания.

Среднегодовая численность посто-
янного населения с. Маган на 01.01. 
2011 г. составила 1860 чел., в т.ч. лица 
мужского пола – 878 (47,2%), женского 
– 982 чел. (52,8%) (таблица). Детское 
население было представлено: 222 
(41,9%) в возрасте 0-6 лет, 308 (58,1%) 
– в возрасте 7-16 лет. По отношению к  
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