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В статье приводятся результаты обследования 96 детей в возрасте 7-14 лет с острыми респираторными 

заболеваниями. При помощи серологических исследований у 21 (21,87%)  ребенка в сыворотке крови были вы-
явлены специфические антитела групп IgG, IgM и IgA к Chlamydophila pneumonia. В зависимости от клинической 
симптоматики пациенты с выявленной хламидийной инфекцией были разделены на 3 группы: 10 случаев с 
бронхитами, 10 с пневмониями и только у одного ребенка была картина фарингита. В статье описаны клиниче-
ские особенности течения хламидийной инфекции, в частности хламидийные пневмонии, результаты лечения 16 
детей, инфицированных C.pneumonia, препаратом Макропеном, а также катамнестические данные пролеченных 
детей через 6-12 месяцев. 
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По данным разных авторов, частота ре-

спираторных заболеваний, обусловленных C. 

pneumonia, составляет 15-50% [1, 2, 5]. Также 
есть информация о связи инфицирования C. 

pneumonia с развитием бронхиальной астмы 
[2, 3]. Выраженный полиморфизм клинических 

проявлений и отсутствие специфических симп-
томов значительно осложняют клиническую 

диагностику хламидиозов [1, 2, 4]. Для лабо-

раторной диагностики C. pneumonia в настоя-
щее время используют морфологические, 

культуральные, молекулярно-биологические, 
иммунологические методы, при использовании 

которых применяются диагностикумы на осно-

ве родо- и видоспецифических антигенов [3]. 
Цель работы – изучение особенностей 

клинического течения респираторного хлами-
диоза, вызванного C. pneumonia, у детей в 

возрасте от 7 до 14 лет, а также разработка 
методов ранней диагностики и лечения этого 

заболевания.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
С 2012 по 2013 г. были обследованы 96 

детей в возрасте 7-14 лет с респираторной 
патологией. Всем больным проводилось клини-

ческое обследование, в ходе которого обраща-

лось внимание на данные анамнеза, оценива-
лась эффективность лечения, проводилось 

исследование сывороток крови детей двумя 
методами: реакция непрямой микроиммуно-

флуоресценции (РНМИФ) на наличие хлами-
дийных антител к C. pneumonia различных 

классов – IgA, IgM, IgG, и иммуноферментный 

анализ (ИФА) с определением хламидийных 
антител класса IgG и IgM, также были прове-

дены рентгенография грудной клетки и общий 
анализ крови. Дети, перенесшие респиратор-

ную форму хламидиоза (подтвержденную кли-

нико-лабораторным исследованием), находи-

лись под постоянным динамическим наблюде-
нием с момента выписки из стационара на 

протяжении 6-12 мес. 
При изучении клинической картины 

пневмоний и бронхитов особое внимание было 
уделено: признакам дыхательной недостаточ-

ности (ДН);  наличию температурной реакции; 

состоянию периферических и внутригрудных 
лимфатических узлов; характеру перкуторного 

звука; при аускультации – характеру и дли-
тельности выслушиваемых хрипов; а также 

картине на рентгенограммах и изменению в 

анализах периферической крови. Серологиче-
ское обследование проводилось путем поста-

новки РНМИФ (тест-системой «Ниармедик 
Плюс») и ИФА (тест-системой «Вектор-Бест») с 

определением специфических антител в сыво-
ротке крови.  Диагностическим титром IgG при 

РНМИФ считали титр 1:64, а обнаружение IgA 

и IgM антител даже в минимальных титрах 
считали диагностически значимыми. При ИФА 

IgG являлся положительным при диагностиче-
ском титре 1:5, IgM – при титре 1:100.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При проведении ИФА с целью выявления 

антихламидийных антител группы IgG и IgM 
выявлено, что антитела IgG к C. pneumonia 
при ИФА диагностировались у 21 (2,87%) из 
96 обследованных детей, однако IgM этим ме-
тодом были обнаружены только у 3 больных. С 
помощью РНМИФ в сыворотке этих же детей 
были обнаружены антитела групп IgA, IgM, 
IgG не только к C. pneumonia, но и к C. tracho-
matis и С. psittaci. Следует также отметить, что 
у всех детей с выявленными IgG антителами 
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присутствовали также IgM антитела, что яви-
лось подтверждением острой инфекции. Также 
в 2 случаях были выявлены IgA антитела.  

Клинические формы инфицирования C. 
pneumonia распределились следующим обра-
зом: в 10 случаях (47,6%) был диагностирован 
бронхит, в 10 — острая пневмония (47,6%) и 
только у 1 ребенка регистрировалась картина 
фарингита (4,8%). Необходимо отметить, что 
в проведенном исследовании при бронхиаль-
ной астме и хронической пневмонии C. pneu-
monia не выявлялась. Основными клинически-
ми формами при заражении C. pneumonia бы-
ли пневмония и острый бронхит. 

Для всех хламидийных пневмоний (ХП) 
(рис. 1), независимо от масштаба воспалитель-
ного поражения – очаговая пневмония (ОП), 
сегментарная пневмония (СП), либо интерсти-
циальная пневмония с обструктивным синдро-
мом (ИПОС) были характерны следующие об-
щие для них особенности (рис. 1). 

Начало заболевания при хламидийных 
пневмониях было подострым (80%) с умерен-
но выраженными катаральными проявлениями 
(100%). Сухой, частый, коклюшеподобный ка-
шель появлялся с первого дня заболевания у 9 
детей (90%) с пневмонией. Отмечено, что ве-
личина температуры при ХП не зависит от рас-
пространенности воспалительного участка в 
легких, возможно течение ХП без повышения 
температуры на всем протяжении заболевания 
(р<0,05). Слабо выраженные катаральные 
проявления, однократное повышение темпера-
туры до невысоких цифр приводило к длитель-
ному самостоятельному лечению на дому и, 
следовательно, к поздней госпитализации 
больных с пневмониями. Самочувствие детей с 
ХП, на всем протяжении заболевания, даже 
при ИПОС, оставалось удовлетворительным. 
При ХП заднешейные лимфатические узлы бы-
ли увеличены у 4 (40%) пациентов, подче-
люстные – у 8 (80%). Переднешейные лимфа-
тические узлы были увеличены у 2 пациентов 
с двух сторон.  

Необходимо отметить, что при пневмо-
нии увеличение лимфатических узлов может 

быть как одно-, так и двусторонним, и затраги-
вать одну или несколько групп описанных пе-
риферических лимфатических узлов одновре-
менно. Увеличенные лимфатические узлы име-
ют округлую форму, безболезненны при паль-
пации, единичны, подвижны, размеры их мо-
гут быть от 1,5-2,0 до 3,0-3,5 см. Увеличение 
периферических лимфатических узлов часто 
сочетается с увеличением бронхопульмональ-
ных лимфатических узлов на той же стороне, 
что отмечалось в 6 (60%) случаях. 

Для ХП характерно двустороннее пора-
жение легких. Одышка была умерено выра-
женной с первого дня заболевания у 5 детей с 
ИПОС (урежение частоты дыхательных движе-
ний на 10-15%), у 1 ребенка с ОП, и у 1 ребен-
ка с СП. Также у пациентов отмечался легкий 
периоральный цианоз, участие при дыхании 
вспомогательной мускулатуры – «игра крыльев 
носа» (урежение частоты дыхательных движе-
ний до 5%). Самочувствие детей с ХП, даже 
при ИПОС, оставалось удовлетворительным, 
поведение было активным, аппетит и сон были 
сохранены. Признаки интоксикации были вы-
ражены слабо (10%), либо отсутствовали 
(90%). Температура повышалась до субфеб-
рильных/фебрильных цифр только в течение 
первых двух дней, после чего даже без этио-
логического лечения возвращалась к норме и 
сохранялась на этом уровне, на протяжении 
всего периода болезни. При аускультации в 
легких выслушивалось как жесткое у 7 (70%) 
детей, так и ослабленное дыхание у 3 (30%) 
детей, на фоне которого определялись сухие 
рассеянные хрипы в 9 (90%) случаях. Влаж-
ные хрипы имели разный характер в 80% слу-
чаев. При перкуссии чаще регистрировался 
коробочный оттенок легочного звука, причем 
над всей поверхностью легких. Рентгенологи-
чески при ИПОС хламидийной этиологии у 
всех детей на фоне повышенной воздушности 
легких визуализировалась периваскулярная и 
перибронхиальная инфильтрация с явлениями 
обструкции и с реакцией бронхопульмональ-
ных лимфатических узлов – их увеличение и 
уплотнение. Вздутие легочной ткани проявля-

Обзоры литературы Экология и гигиена 
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Рисунок 1 — Клинические формы хламидийных пневмоний (n=10) 
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Рисунок 2 — Динамика средних значений IgG у 16 пролеченных детей 

лось на рентгенологических снимках уплоще-
нием диафрагмы, горизонтальным положением 
ребер. Усиление и нечеткость рисунка часто 
также наблюдались и при остальных видах ХП. 
На рентгенограмме особым признаком при ОП 
было двустороннее увеличение бронхопульмо-
нальных лимфатических узлов, а также еди-
ничные среднеочаговые затемнения над ниж-
ними отделами легких. При СП регистрирова-
лось инфильтративное сегментарное негомо-
генное затемнение справа, бронхопульмональ-
ные лимфатические узлы также были увеличе-
ны с двух сторон. Плевральных осложнений и 
ателектазов при хламидиозе не наблюдалось. 

В периферической картине крови при ХП 

особых изменений не выявлено, только в 1 

случае при ИПОС отличалось повышение коли-
чества лейкоцитов выше нормы, но при этом 

величина СОЭ была равна 4 мм/ч. СОЭ была 
повышена у 3 больных: у 2 с ОП и у 1 с ИПОС, 

при этом во всех случаях количество составля-

ющих лейкоцитарную формулу оставалось в 
пределах нормы. При всех ХП количество 

эозинофилов и моноцитов на протяжении все-
го периода лечения в стационаре оставалось в 

пределах верхней границы нормы (р<0,05). 
Детям с ХП, имеющим увеличенные 

бронхопульмональные лимфатические узлы и 

пневмонию, подтвержденную рентгенологиче-
ски, была проведена консультация фтизиатра 

для исключения туберкулезного инфицирова-
ния, выполнена проба Манту, специфический 

процесс не подтвердился.  

Все больные получали лечение в стацио-
наре. При поступлении им назначались полу-

синтетические антибиотики пенициллинового 
ряда, цефалоспорины II или III поколения, 

реже аминогликозиды. Но эффект от назна-

ченных антибиотиков при заболеваниях, обу-
словленных хламидийной инфекцией, отсут-

ствовал. После чего 16 больным (8 детям с 

хламидийной пневмонией и 8 детям с хлами-

дийным бронхитом) был назначен мидеками-

цин (торговое название «Макропен», KRKA, 
Словения) в дозе из расчета 50 мг/кг. При 

назначении данного препарата эффект насту-
пал на 2-3 сут. Так, признаки обструктивного 

синдрома купировались на 2-3 сут, кашель 
уменьшался на 3-4 сут, исчезал на 10-11 сут, 

количество и распространенность крепитаций 

и мелкопузырчатых влажных хрипов при пнев-
монии уменьшалось уже на 2 сут приема. 

Уменьшение размеров увеличенных перифери-
ческих лимфатических узлов наступало на 3-4 

сут лечения, но полное восстановление их раз-

меров до нормы проходило на протяжении 1 
мес. после проведенного этиологического ле-

чения. Полное клиническое выздоровление 
при пневмонии наступало на 12-14 сут лече-

ния, при бронхите – на 7 сут после начала ле-
чения с использованием мидекамицина. Ни у 

одного больного при применении этого макро-

лида не отмечалось побочных эффектов. 
Динамическое наблюдение на протяже-

нии 0,5-1 года осуществлялось за пролеченны-
ми 16 детьми с выявленным респираторным 

хламидиозом. После первого курса лечения с 

применением мидекамицина дети стали болеть 
респираторными заболеваниями значительно 

реже. Было проведено повторное обследова-
ние ИФА, направленное на обнаружение в сы-

воротке крови хламидийных антител группы 
IgG через полгода и год после первого обсле-

дования. В результате отмечено, что даже по-

сле однократного лечения мидекамицином 
происходит постепенное снижение титра анти-

тел в крови в 1,5-2 раза на протяжении 1 года 
(рис. 2). 

ВЫВОДЫ 

1. У детей в возрасте от 7 до 14 лет за-
мечена высокая инфицированность C. pneumo-

nia при заболеваниях респираторного тракта. 

Экология и гигиена 
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Наиболее часто этот вид хламидий вызывает 

бронхиты и пневмонии, причем при пневмони-

ях характерны интерстициальные поражения 
легких с обструктивным синдромом. В перифе-

рической крови количество лейкоцитов и ве-
личина СОЭ в течение всего периода заболе-

вания даже при пневмониях может оставаться 
в пределах возрастных норм, а характерным 

для хламидиоза является повышение уровня 

эозинофилов и моноцитов.  
2. В специфической диагностике наибо-

лее приемлемыми методами являются ИФА и 
РНИФ, направленные на выявление специфи-

ческих антител из групп IgM, IgA, IgG в диа-

гностически значимых титрах в сыворотке 
крови.  

3. Мидекамицин (торговое название
«Макропен», KRKA, Словения) является эф-

фективным препаратом при лечении респира-
торного хламидиоза, даже после однократного 

применения происходит постепенное сниже-

ние титра антител в крови в 1,5-2 раза на про-
тяжении года. 
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Экология и гигиена 

Д. Э. Мазинова, Г. К. Кашимбетова  
7 ЖАС ПЕН 14 ЖАС АРАСЫНДАҒЫ БАЛАЛАРДА РЕСПИРАТОРЛЫҚ ПАТОЛОГИЯ ТУЫНДАУЫНДАҒЫ  
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIA РОЛІ 

Мақалада өткір респираторлық ауруға шалдыққан 7-14 жас аралығындағы 96 балаға жүргізілген 
зерттеудің нәтижелері келтірілген. Серологиялық зерттеулердің көмегімен 21 баланың (21,87%) қан құрамынан 
Chlamydophila pneumonia IgG, IgM және IgA топтарының спецификалық антиденесі анықталды. Клиникалық 
симптоматикаға байланысты анықталған хламидиялық инфекциясы бар пациенттер 3 топқа бөлінді: 10 жағдай 
бронхиттармен, 10 пневмониялармен және тек бір балада ғана фарингит картинасы болған. Мақалада 
хламидиялық инфекция ағымының клиникалық ерекшеліктері, атап айтқанда, хламидиялық пневмония, C. 
pneumonia жұқтырған 16 баланы емдеудің нәтижелері, оларды «Макропен» препаратымен емдеу, сол сияқты 
емделген балалардың 6-12 айлардан кейінгі катамнестикалық деректері келтірілген. 

Кілт сөздер: респираторлық ауру, балалар жасы, C. pneumonia, хламидиялық пневмония, клиникалық 
ерекшеліктер  

D. E. Masinova, G. K. Kashimbetova 
ROLE OF CHLAMYDOPHILA PNEUMONIA IN OCCURRENCE OF RESPIRATORY PATHOLOGY IN CHILDREN  
IN THE AGE  FROM 7 TO 14 YEARS 

The results of examination of 96 children at the age of 7-14 years with acute respiratory diseases are showed in 
the article. Specific antibodies of groups IgG, IgM and IgA to Chlamydophila pneumonia were revealed in serum of 
blood in 21 (21,87%) children using serological researches. Depending on clinical manifestations 21 children with re-
vealed Chlamydia infection were divided into 3 groups: 10 cases with bronchitis, 10 with pneumonia and only one child 
had pharyngitis. The clinical features of Chlamydia infection, in particular Chlamydia pneumonia, results of treatment of 
16 children infected by C.pneumonia by a preparation Macropen, and also cathamnestic data  of cured children in one 
half-year and 1 year were described in the article.  

Keywords: respiratory disease, children age, C. pneumonia, pneumonia occurred by Chlamydophila, clinical pe-
culiarities 
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