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Резюме. В работе представлены результаты проспективного наблюдения за 

274 детьми в возрасте от 3 до 14 лет, страдающих бронхитом с затяжным 

кашлем. Атипичная инфекция подтверждена у 203 пациентов (74%). Сравни-

тельный анализ исследования о целесообразности использования различных 

методов детекции возбудителя, клинических, лабораторных, иммунологиче-

ских особенностей респираторного хламидофилеза и микоплазмоза у детей по-

зволяет выделить клиническую группу, где обнаружение атипичных инфекций 

наиболее вероятно. 
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Широкое внедрение эффективной иммунопрофилактики пневмококковой, 

гемофиллюсной и вирусных инфекций у детей, вероятнее всего, вызовет изме-

нения в этиологической структуре инфекций дыхательных путей (ИДП) в сто-

рону увеличения удельного веса «атипичных» возбудителей [4,7], что диктует 
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необходимость пересмотреть сложившуюся как диагностическую, так и тера-

певтическую тактику. Целью данного исследования явилось изучение клиниче-

ских, лабораторных, иммунологических особенностей и оптимизиции детекции 

респираторного хламидофилеза, микоплазмоза у детей с повторным эпизодом 

острого бронхита. 

Материалы и методы 

Критерии включения пациентов в исследование: возраст от 3 до 16 лет; кли-

ника повторного острого бронхита, сопровождавшегося кашлем не менее 10 

дней. Для оценки диагностической значимости и целесообразности забора био-

логического материала из различных локусов был использован комплекс мето-

дов выявления атипичных возбудителей: иммуноферментный анализ (ИФА), 

полимеразная цепная реакия (ПЦР), определение специфических sIgA и имму-

ноблотинг (ИБТ) (LabSystems OY, Helsinki, Хлами-Бест, Вектор-Бест, Россия). 

Проводили исследования орофарингеального мазка, орофарингеального браш-

биоптата, браш-биоптата слизистой бронхов (при эндоскопическом исследова-

нии). Наличие атипичной инфекции дыхательных путей (АИДП) констатирова-

лось в случае повышения титра IgG более, чем 1:40 (ОП>5,1у.е.), IgA 1:16 и 

IgМ более, чем 1:512 и/или положительного результата ПЦР и/или обнаруже-

ния специфических sIgA [6].  

Сывороточные иммуноглобулины классов A, M и G определялись методом 

иммунодиффузии по Манчини. 

Статистическая обработка проводилась с использования пакета программ 

SPSS for Windows 5,0. Частоту выявленных изменений сравнивали по t – крите-

рию Стьюдента. Данные считались статистически достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждения 

Для сравнительной оценки различных методов диагностики атипичных ин-

фекций в течение 6 лет обследовано 274 ребенка: 238 детей (87%) школьного 

возраста и 36 – от трех до семи лет (13%). Респираторный хламидофиллез (РХ) 

и/или микоплазмоз (РМ) по данным серологического обследования был выяв-

лены в 203 (74%) случаях, метода иммуноблотинга орофарингеального мазка - 
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63%, иммуноблотинга орофарингеального браш-биоптата – 80%. Специфиче-

ские sIgA с бронхиаль лаважной жидкости обнаружены у 74% пациентов. Ме-

тодом ПЦР фрагмент генома одного из возбудителей в орофарингеальном 

браш-биоптате выявлен у 65% пациентов в орофарингеальном мазке – 28%, 

бронхиальной лаважной жидкости – 38%. Приведенные данные демонстрируют 

отсутствие статистически достоверной разницы в выявлении инфекции с ис-

пользованием различных методов диагностики. Исключением явилась группа 

детей, у которых для проведения ПЦР использовались орофарингеальные мазки 

или браш-биоптаты слизистой бронхов, выполненные в ходе эндоскопического 

исследования. 

Сравнение результатов исследования с целью изучения клинических особен-

ностей атипичных инфекций в группе обследованных детей проведено после 

разделения по признаку: наличие подтвержденной РХ инфекции (1 группа 

n=95) и РМ (2 группа n=108). Остальные пациенты, не имеющие атипичной 

инфекции дыхательных путей (АИДП) составили группу сравнения ( n=71) . 

Анализ клинико-анамнестических данных пациентов первой группы, в со-

поставлении с концентрацией специфических антител к C. pneumoniae классов 

А, G и M показал, что острая фаза и реактивация хронической персистирующей 

инфекции преобладает среди детей с повторным эпизодом бронхита, обуслов-

ленным данным возбудителем (53%). Особенностью заболевания явилась не-

эффективность предшествующей терапии у 71% больных, в сравнении с 43% в 

группе 3 (р=0,04), развитие одышки в первые часы заболевания и преобладание 

мелкопузырчатых хрипов в аускультативной картине. Наличие гуморального 

иммунодефицита выявлено у 62 (65,3%) пациентов группы 1, преимуществен-

но, за счет снижения уровня сывороточных и секреторных IgA – у 33 больных 

(35%). Цитологическое исследование мокроты и бронхолаважной жидкости ха-

рактеризовалось наличием нейтрофильного лейкоцитоза – у 37% детей, нали-

чием пластов эпителиальных клеток с выраженной степенью деструкции – у 

18%, эозинофилии – у 6%. Общий анализ крови характеризовался наличием 

нейтрофильного лейкоцитоза у 59% пациентов и отсутствием патологических 
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изменений – у 17%, реже, лейкопенией – у 4%, в группе сравнения нейтро-

фильный лейкоцитоз встречался у 35% (р=0,04). Параметры бронхиальной про-

ходимости у большинства больных были в пределах долженствующих показа-

телей (79%), у 19 детей (20%) выявлены изменения невентилируемых объемов 

за счет повышения общего внутригрудного сопротивления (табл. 1). Диагно-

стическая бронхоскопия выявила диффузный гнойный эндобронхит у 16 паци-

ентов с РХ - (33%) и у 7 (41%) без такового; катаральный – у одного пациента 

первой группы. Средний уровень сывороточных иммуноглобулинов достоверно 

не отличался у детей сравниваемых групп (табл. 2). Хотя средние значения ко-

личественного определения сывороточных иммуноглобулинов были сходными, 

парциальное снижение IgA выявлено у 17 (18%) пациентов с C. pneumoniae ин-

фекцией и у 7 (10%) в группе сравнения. 

Результаты данного исследования показали, что М. pneumoniae встречается в 

нашем регионе у детей с повторным бронхитом и затяжным кашлем в 40,1 % 

случаев. Среди указанных пациентов выявляется только фаза реактивации хро-

нической персистирующей инфекции. Основной особенностью течения данно-

го клинического варианта также явилась неэффективность предшествовавшей 

терапии у 72% в сравнении с заболеванием, вызванным типичной бактериаль-

ной флорой (13%, р=0,03). Клинически дебют РМ характеризовался достовер-

ным преобладанием сухого навязчивого кашля в первые часы заболевания и 

сравнительно редким развитием тахипноэ, появлением хрипов. 

Результаты лабораторного обследования показали, что у пациентов обеих 

групп характерно отсутствие патологических изменений (n=107). У пациентов с 

РМ умеренный лейкоцитоз выявлялся чаще, чем в группе сравнения  (р=0,001). 

Результаты бронхоскопического исследования расценены как диффузный ката-

ральный эндобронхит у 24 детей с РМ (96%). В группе сравнения у 7 (41%) па-

циентов выявлен гнойный эндобронхит. Исследования сывороточных имму-

ноглобулинов показали, что уровень IgG был достоверно выше в группе РМ. У 

одного пациента выявлено парциальное снижение уровня сывороточных IgM 

(табл. 3). Цитологическое исследование мокроты характеризовалось наличием 
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нейтрофильного лейкоцитоза у 50% детей. Параметры бронхиальной проходи-

мости у большинства больных (88%) были в пределах долженствующих пока-

зателей (n=82), у 12% детей выявлены нарушения бронхиальной проходимости 

по обструктивному типу. Результаты настоящего исследования показали, что 

локальные проявления инфекции дыхательных путей при респираторном мико-

плазмозе отмечены достоверно реже, чем в группе сравнения (табл. 4).  

Таким образом, дети с повторными бронхитами с затяжным кашлем, рези-

стентным к терапии, представляют нередкую проблему в практике педиатра и 

пульмонолога. Если клинически бронхит достаточно четко определен, то его 

этиологическая структура, а соответственно причины рецидивирования, окон-

чательно не изучены. Литературные данные об атипичной инфекции дыхатель-

ных путей, как причине данного заболевания в педиатрической популяции, до-

вольно противоречивы, что объясняется региональными особенностями, сезон-

ными колебаниями, возрастными особенностями и, конечно, методами детек-

ции возбудителя [10]. Обследование детей младшего возраста с острыми 

“гриппоподобными” респираторными заболеваниями в Бельгии в зимний сезон 

2000-2001 гг. не выявило в этиологической структуре атипичных внутрикле-

точных возбудителей [6], что можно объяснить особенностями возрастных кри-

териев детей, включенных в исследование. Тогда как, высокая распространен-

ность респираторного хламидифиллеза отмечена в Японии и Нигере[11, 3], 

респираторного микоплазмоза в Испании [9]. Высокую распространенность 

АИДП может обуславливать наличие эпидемической вспышки на момент про-

ведения исследования, отмечающейся один раз в 5-6 лет [11], также тот факт, 

что в принятых национальных стандартах стартовой антибактериальной тера-

пии инфекций дыхательных путей у детей являются макролиды [5]. Получен-

ные нами результаты выявления АИДП у детей с повторным эпизодом бронхи-

та (хламидофилеза – 35%, и микоплазмоза – 39%) доказывают актуальность 

проблемы в нашем регионе. 

Диагностическая значимость различных методов диагностики АИДП в на-

стоящее время в достаточной мере не определена. Согласно существующим 
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международным конвенциональным рекомендациям, единственным стандарти-

зированным методом эпидемиологического изучения данных микроорганизмов 

признан серологический метод (ELISA, МИФ) детекции специфических анти-

тел класса G,M,A [13]. Его использование в клинической практике ограничива-

ет временной промежуток, необходимый для появления лабораторных марке-

ров заболевания в сыворотке крови. В настоящее исследование были включены 

пациенты, во-первых, с давностью заболевания, достаточной для выработки 

специфических сывороточных и секреторных IgA, а во-вторых, с повторным 

эпизодом бронхита, не исключавшем наличие хронической АИДП, что нашло 

полное подтверждение в основных итогах исследования. Метод ПЦР имеет в 

педиатрической клинической практике неоспоримые преимущества, обуслов-

ленные неинвазивной техникой забора биологического материала и возможно-

стью получения этиологического диагноза с первых часов развития инфекци-

онного процесса [8]. В настоящем исследовании с использованием ПЦР полу-

чено достоверно меньше положительных результатов обследования по сравне-

нию с другими методами, что объясняется особенностью распространения воз-

будителей по респираторному тракту: в первые четыре дня инфекционного 

процесса C. pneumoniae определяется только в клетках респираторного эпите-

лия верхних дыхательных путей, после данного срока в бронхах и альвеоляр-

ных макрофагах. Сравнение использования различных локусов забора биологи-

ческого материала для ПЦР в нашем исследовании показало наибольшую ин-

формативность браш-биоптатов слизистой дыхательных путей, данные резуль-

таты полностью согласуются с исследованием S. Schmidt и К.В. Старченко 

[12,1]. 

Клиническими особенностями повторного бронхита на фоне респираторного 

хламидифиллеза, по данным нашего исследования, являются: быстрое развитие 

одышки, двусторонние мелкопузырчатые хрипы, нейтрофильный лейкоцитоз, 

обструктивные нарушения функции внешнего дыхания. Наличие серологиче-

ских маркеров обострения хронической инфекции, наряду с выявленным сни-

женным уровнем сывороточных и секреторных IgА, у 53% обследованных на-
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ми детей может рассматриваться как фактор риска развития гнойного воспале-

ния на фоне снижения уровня резистентности респираторного тракта и тяжело-

го повреждения легочной функции в отсутствии адекватной антибиотикотера-

пии [2], что требует госпитализации и стационарного лечения. Течение бронхи-

та, ассоциированного с респираторным микоплазмозом, отличает наличие 

упорного сухого кашля в дебюте заболевания, в сочетании со скудной физи-

кальной симптоматикой, сохраненной функции внешнего дыхания и отсутствия 

значимых патологических изменений параклинических показателей.  

Таким образом, по результатам нашего исследования, дети с повторными 

эпизодами бронхита с затяжным кашлем представляют собой особую клиниче-

скую группу, где обнаружение АИДП является наиболее вероятным. Этиологи-

ческая расшифровка диагноза с последующей целенаправленной антибиотико-

терапией позволит эффективно профилактировать последующее рецидивиро-

вание бронхо-легочной патологии.  

ATYPICAL INFECTION OF THE AIRWAYS IN CHILDREN: CLINICS 

AND DIAGNOSTICS  

 

N.V. Koukhtinova, E.G. Kondiurina 

Novosibirsk State Medical University  

 

Abstract. The paper presents prospective study of the 274 children from 3 to 14 

years old suffered from bronchitis with long cough. Two hundred three patients 

(74%) had atypical infection. We distinguished group with a high risk of atypical in-

fection by analyzing clinical, laboratory, immunological features of respiratory 

Chlamydia and Mycoplasma infection in children.  

Key words: atypical airways infection, diagnostics, children, immunological pa-

rameters.  
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