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Abstract. Were studied the results of surgical treatment 
of 69 patients with uncomplicated infrarenal abdominal aortic 
aneurysm between 1998 and 2011. Acute circulatory disorders 
of the left half of the colon with gangrene of the intestine and 
peritonitis in the early postoperative period was occurred in two 
cases, reimplantation of the inferior mesenteric artery (NBA) 
was made in two patients, chronic ischemic colitis in the late 
period was detected in 12 of 40 examined patients. The complex 
of measures for the prevention of ischemia of the left half of the 
colon at resection of infrarenal abdominal aortic aneurysms can 
prevent the development of ischemic complications.
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p%'>,%. В статье представлены данные по частоте встречаемости хламидиоза среди больных разными патогенети-
ческими формами бронхиальной астмы городов Красноярска и Кызыла, в зависимости от этнической принадлежности. 
Обсуждаются вопросы патогенности хламидий в организме в целом.
j+>7%";% 1+." : бронхиальная астма, хламидиоз, частота встречаемости, этнические группы.

Хламидии являются причиной разнообразной па-
тологии у человека, которая включает не только хо-
рошо известные и типичные для хламидиоза трахому, 
урогенитальные заболевания Chlamydia trachomatis 
(С. trachomatis), пневмонии Chlamydophila psittaci (С. 
psittaci), инфекции респираторного тракта Chlamydophila 

pneumoniae (С. pneumoniae). Список заболеваний, 
которые, возможно, ассоциируются с хламидиозом, 
обширен и постоянно растёт (табл. 1). Он включает 
острые и хронические заболевания типа бронхиальной 
астмы (БА), рака легкого, артритов, саркоидоза и др.
[1,3,8,11].
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Материалы и методы
Обследовано 239 человек (80 монголоидов и 159 европе-

оидов) в возрасте 17-78 лет (Ме=42,0, Q
1
=27,0, Q

3
=52,0). 

Методом случайной выборки в исследование включены 
больные с установленным диагнозом: БА средней степени 
тяжести в стадии обострения (n=187) и группы сравнения, 
состоящие из людей в возрасте Ме=41,0 лет (Q

1
=27,0; 

Q
3
=51,0), не страдающих бронхиальной астмой, на момент 

обследования, считавших себя практически здоровыми 
(n=52).

В качестве материала использованы: сыворотка крови, 
мазки со слизистой задней стенки ротоглотки. Набор ма-
териала проведён на базе пульмонологического отделения 
МУЗ «Городская клиническая больница № 6 им. Н. С. Кар-
повича» (Красноярск), терапевтических отделений ФГУЗ 
МСЧ № 46, НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН 
(Красноярск) и Республиканской больницы № 1 (Кызыл).

Обследование включало: анкетный опрос, осмотр, 
подготовку больных, взятие мазков со слизистой задней 
стенки ротоглотки и крови из вены для определения анти-
генов Мycoplasma рneumoniae (M. рneumoniae), Мycoplasma 
hominis (М. hominis) и антител к ним методами иммунофер-
ментного анализа (ИФА), прямой иммунофлуоресценции 
(ПИФ).

Подготовка биологического материала 
для исследования проводилась по обще-
принятым правилам. Постановка реакции, 
оценка результатов ПИФ, ИФА проводились 
в условиях иммунологической лаборатории 
клиники НИИ медицинских проблем Севера 
СО РАМН и Тывинского Республиканского 
центра по профилактике и борьбе со СПИД.

Статистическая обработка полученного 
материала. Анализ соответствия вида рас-
пределения признака закону нормального 
распределения проводился с использова-
нием критерия Шапиро-Уилка. Так как тип 
распределения отличался от нормального, 
были использованы непараметрические 
методы и меры центральной тенденции 
представленные в виде медианы (Ме), 
меры рассеяния в виде интерквартильного 

размаха – нижний (Q
1
) и верхний (Q

3
) квартили. При про-

ведении сравнения групп по количественному признаку при-
менялся двухвыборочный критерий Колмогорова-Смирно-
ва, а по качественному–Пирсона χ². В данном исследовании 
принят пороговый уровень значимости α=0,05. Результаты 
ниже него считались статистически значимыми.

Результаты и обсуждение
Частота встречаемости хламидиоза среди больных 

бронхиальной астмой г. Красноярска по результатам ПИФ 
и ИФА представлена в табл. 2. По суммарному количеству 
положительных титров IgG к антигенам C. pneumoniae, 
C. psittaci и IgG к антигену C. trachomatis статистически 
значимые различия выявлены между больными экзогенной 
БА (22/64) и группой сравнения (9/60), р

3
=0,002; между 

больными эндогенной БА (21/64) и группой сравнения 
(9/60), р

5
=0,005; между больными смешанной БА (23/70) 

и группой сравнения (9/60), р
6
=0,004.

Таким образом, среди больных г. Красноярска, неза-
висимо от патогенетической формы БА, обнаружена вы-
сокая частота встречаемости хламидиоза. При этом IgG 
к антигенам C. pneumoniae, C. psittaci и IgG к антигену 
C. trachomatis у больных БА выявлены чаще, чем в группе 
сравнения.

Таблица 1 
h-4%*6(.-- ? / 2.+.#(? 7%+."%* , ";';" %, ? (+(  11.6((03%, ? 1 Chlamydophila pneumonia%

Патология 
респираторного тракта

Патология 
сердечно-сосудистой системы

Патология
центральной нервной системы

Патология других 
органов и тканей организма

Фарингиты
Отиты

Синуситы
Бронхиты
Пневмонии
Эмфизема

Хроническая обструктивная 
болезнь легких 
Рак легкого

Острый инфаркт миокарда
Реактивные васкулиты

Аневризма
Атеросклероз

Болезнь Альцгеймера
Множественный склероз

Энцефалиты
Менингоэнцефалиты

Миелиты

Реактивные артриты
Саркоидоз

Эритрема узловатая
Острый лимфаденит

Диабетическая нефропатия

Таблица 2
w 12.2  "120%7 %,.12( 5+ ,($(.'  

10%$( !.+<-;5 !0.-5( +<-.)  12,.) #. j0 1-.?01* 

Группы

Методы исследования

ПИФ ИФА

n абс %
IgA

n
IgМ IgG

n абс % абс % абс %
1. БА экзогенная 45 4 8,9 32 1 3,1 64 1 1,6 22 34,4

2. БА эндогенная 41 6 14,6 32 3 9,4 64 3 4,7 21 32,8

3. БА смешанная 52 7 13,5 35 1 2,9 70 2 2,9 23 32,9

4. Группа сравнения 60 11 18,3 30 0 0,0 60 0 0,0 9 15,0
Статистическая значимость различий между показателями в группах, α = 0,05

1-2 – р1
1-3 – р2
1-4 – р3
2-3 – р4
2-4 – р5
3-4 – р6

р1=0,407
р2=0,479
р3=0,171
р4=0,871
р5=0,626
р6=0,484

р1=0,302
р2=0,949
р3=0,329
р4=0,261
р5=0,086
р6=0,351

р1=0,302
р2=0,609
р3=0,329
р4=0,569
р5=0,086
р6=0,184

р1=0,790
р2=0,792
р3=0,002
р4=0,994
р5=0,005
р6=0,004
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Частота встречаемости хламидиоза среди больных 
БА г. Кызыла по результатам ПИФ и ИФА представлена 
в табл. 3. Статистически значимые различия суммарно-
го количества положительных титров IgG к антигенам 
C. pneumoniae, C. psittaci и C. trachomatis выявлены между 
больными экзогенной (7/58) и эндогенной (19/64) БА, 
р

1
=0,018; экзогенной (7/58) и смешанной (17/54) БА, 

р
2
=0,012; экзогенной БА (7/58) и группой сравнения 

(13/44), р
3
=0,028. По наличию антигенов C. pneumoniae, C. 

psittaci и C. trachomatis статистически значимые различия 
между показателями групп не выявлены.

Таким образом, определена высокая частота встречае-
мости хламидиоза среди больных г. Кызыла независимо от 
патогенетической формы БА. При этом статистически зна-
чимых различий между коренными и пришлыми жителями 
г. Кызыла не отмечено. Суммарное количество положитель-
ных титров IgG к C. pneumoniae, C. psittaci и C. trachomatis 
больше выявлено у больных эндогенной, смешанной БА и у 
группы сравнения, чем у больных экзогенной БА. Наличие 
антигенов C. pneumoniae, C. psittaci и C. trachomatis между 
показателями групп статистически значимо не различается. 
Частота встречаемости хламидиоза по половому признаку 
статистически значимых различий не имела.

Итак, результаты лабораторных показателей больных БА 
гг. Красноярска и Кызыла свидетельствуют об одинаково вы-
сокой частоте встречаемости хламидиоза. Так, частота встре-
чаемости хламидиоза у больных БА г. Красноярска достигает: 
экзогенной–34,4%, эндогенной–32,8%, смешанной–32,9%, 
а г. Кызыла–12,1%, 29,7%, 31,5%, соответственно.

В разных странах специфические антитела к хламидиям у 
людей, считавших себя здоровыми, выявлялись от 40 до 70% 
[6,7]. Многие исследователи считают, что высокая частота 
выявляемости специфических антител к хламидиям свиде-
тельствует о наличии хронической инфекции и вялотекущей 
реинфекции [2,10,9]. Результаты проведённого нами исследо-
вания согласуются с этими предположениями. Так, частота 
выявляемости IgG к антигенам C. pneumoniae, C. psittaci и 

C. trachomatis в группе сравнения г. Крас-
ноярска составляла 15,0%, а Кызыла–29,5%. 
Следует также отметить, что частота выявля-
емости антигенов C. pneumoniae, C. psittaci, C. 
trachomatis методом ПИФ и специфических 
антител методом ИФА в исследованных 
нами группах различалась. Этот факт может 
объясниться локальностью воспалительного 
процесса и слабой антигенной нагрузкой 
при вялотекущем хламидиозе [4]. Результа-
ты нашего исследования согласуются с этим 
утверждением.

Известно, что различные этнические груп-
пы отличаются по характеру реагирования им-
мунной системы на антигенные воздействия, 
по частоте встречаемости заболеваний среди 
них [5]. Нами изучена частота встречаемости 
хламидиоза у больных БА представителей 

европеоидного и монголоидного типов гг. Красноярска и Кы-
зыла. При исследовании антигенов C. pneumoniae, C. psittaci 
и C. trachomatis методом ПИФ статистически значимые раз-
личия выявлены между европеоидами (10/74) и монголоидами 
(10/32), р=0,032 больными смешанной бронхиальной астмой. 
При изучении специфических IgМ к антигенам C. pneumoniae, 
C. psittaci и C. trachomatis статистически значимые различия 
выявлены между группами сравнения европеоидов (0/60) и 
монголоидов (3/44), р=0,040; а специфические IgG к антиге-
нам C. pneumoniae, C. psittaci и C. trachomatis – между евро-
пеоидами (24/78) и монголоидами (5/44), р=0,016, больными 
экзогенной БА.

Таким образом, при одинаково высокой частоте встреча-
емости хламидиоза у больных БА из различных этнических 
групп методом ПИФ хламидии чаще выявлялись у монголо-
идов, чем европеоидов, больных смешанной БА. Методом 
ИФА специфические IgМ к хламидиям чаще обнаруживали 
в группе сравнения монголоидов, чем европеоидов, IgG – у 
больных экзогенной БА европеоидов, чем у монголоидов.

FEATURES OF PREVALENCE OF CHLAMYDIA 
IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA 

IN EASTERN SIBERIA
A. O. Sharavii, S. V. Smirnova, L. S. Polikarpov

Federal Budget State Medical Research Institute
for Northern Problems, Siberian Division 
of Russian Academy of Medical Sciences

Krasnoyarsk State Medical University named 
after prof. V. F. Voino-Yasenetsky

Abstract. The article presents data by frequency of 
occurrence of chlamydia among patients with different 
pathogenic forms of asthma cities in Krasnoyarsk and Kyzyl, 
depending on ethnic origin. Are discussed the questions of 
pathogenicity of chlamydia in the body as a whole.

Key words: asthma, chlamydia, frequency of occurrence, 
ethnic groups.

Таблица 3
w 12.2  "120%7 %,.12( 5+ ,($(.'  10%$( 
!.+<-;5 !0.-5( +<-.)  12,.) #. j;';+ 

Группы

Методы исследования
ПИФ ИФА

n абс %
IgA

n
IgМ IgG

n абс % абс % абс %
1. БА экзогенная 55 6 10,9 29 2 6,9 58 2 3,4 7 12,1
2. БА эндогенная 63 15 23,8 32 0 0,0 64 4 6,3 19 29,7
3. БА смешанная 54 13 24,1 27 0 0,0 54 4 7,4 17 31,5

4. Группа сравнения 44 7 15,9 22 0 0,0 44 3 6,8 13 29,5
Статистическая значимость различий между показателями в группах, α = 0,05

1-2 – р1
1-3 – р2
1-4 – р3
2-3 – р4
2-4 – р5
3-4 – р6

р1=0,068
р2=0,070
р3=0,464
р4=0,973
р5=0,320
р6=0,319

р1=0,131
р2=0,165
р3=0,209
р4= –
р5= –
р6= –

р1=0,475
р2=0,353
р3=0,435
р4=0,803
р5=0,906
р6=0,910

р1=0,018
р2=0,012
р3=0,028
р4=0,833
р5=0,987
р6=0,836
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p%'>,%. Изучена частота, спектр и характер первичной лекарственной устойчивости микобактерий, выделенных 
от больных инфильтративным туберкулезом легких, за 9-летний период. Выявлено повышение частоты лекарствен-
ной устойчивости микобактерий туберкулеза в 1,4 раза, а также увеличение резистентности к большему количеству 
противотуберкулезных препаратов. Установлено увеличение удельного веса множественной лекарственной устойчи-
вости возбудителя в 3 раза. На основании полученных данных обоснована необходимость изменения режима химиоте-
рапии впервые выявленным больным инфильтративным туберкулезом легких.
j+>7%";% 1+." : микобактерии туберкулеза, лекарственная устойчивость, инфильтративный туберкулез легких.

Согласно российским нормативным документам, при-
нято выделять первичную и приобретенную лекарствен-
ную устойчивость [5]. Условно первичная лекарственная 
устойчивость (лекарственная устойчивость среди впервые 
выявленных больных) определяется как резистентность, 
обнаруженная у микобактерий туберкулеза (МБТ), выделен-
ных от пациента, никогда ранее не принимавшего противо-
туберкулезные препараты или получавшего их менее одного 
месяца [5]. В данном случае подразумевается, что больной 
заразился лекарственно устойчивым штаммом МБТ. Уро-
вень первичной лекарственной устойчивости характеризует 
часть микобактериальной популяции, циркулирующей на 
территории, и этот показатель чрезвычайно важен для оцен-

ки степени напряженности эпидемической ситуации [8].
Последние годы характеризуются неблагоприятной тен-

денцией увеличения числа впервые выявленных больных с 
лекарственной устойчивостью МБТ к противотуберкулез-
ным препаратам, что имеет важное значение при лечении 
больных туберкулезом легких: противотуберкулезная 
терапия должна быть индивидуальной и адекватной лекар-
ственной резистентности возбудителя [1]. Кроме того, зна-
ние спектра лекарственной устойчивости МБТ у больных 
позволяет не только назначить адекватно режим терапии, 
проводить своевременную коррекцию лечения, оцени-
вать состояние эпидемической ситуации по туберкулезу, 
но и оперативно принимать управленческие решения [7], 


