
№ 2, червень 2010 Оригінальні дослідження

Медицина транспорту України 23

У структурі патології людини зростає роль ін&

фекційних хвороб. Встановлюється інфекційна

природа захворювань, що раніше розглядалися як

неінфекційні. У меншій мірі, а інколи і зовсім не

враховується значущість інфекційного чинника в

розвитку загострень і ускладненні соматичних зах&

ворювань. «Новими» збудниками багатьох хвороб

людини, починаючи з періоду новонародженості,

вважаються хламідії, облігатні внутрішньоклітинні

паразити, що були відкриті ще на початку XX сто&

ліття (1907 р.) Л. Гальберштедтером і С. Проваче&

ком [4, 5, 9]. Хламідії ушкоджують різні органи і

системи завдяки тропізму до слизового епітелію

сечових шляхів, кон’юнктиви очей, бронхів та ін.

[1, 7]. Це дрібні грамнегативні кокові бактерії, що

мають обидва типа нуклеїнових кислот — ДНК і

РНК і рибосоми. Розмножуються хламідії шляхом

бінарного ділення. Збудників хламідіоза виділено в

самостійний порядок Chlamydiales, який розділе&

ний на 2 роди — Chlamydia і Chlamydophila, що від&

різняються своїми видо&и типоспецифічними ан&

тигенами. Род Chlamydophila складають 3 види: Chl.

pneumoniae, Chl. psittaci і Chl. peccorum. Род Chla9

mydia включає Chl. trachomatis і 2 нових вида Chl.

muridarum і Chl. suis. Виключно паразитом людини

є Chl. trachomatis [5, 6, 8]. Життєвий цикл хламідій

унікальний, представлений двома функціонально і

морфологічно різними формами — елементарни&

ми і ретикулярними тільцями. Інфекційною фор&

мою є елементарні тільця (ЕТ), що мають схожу за

будовою з грамнегативними бактеріями клітинну

мембрану. Саме ЕТ стимулюють синтез антитіл,

цитокінів, γ&ІФН, ФНП&α, ІЛ&1, фракцій компле&

мента організмом господаря як системна відповідь

на інфікування хламідіями [9, 10]. Розвиток інфек&

ційного процесу обумовлений проникненням хла&

мідій всередину клітки. Мікроорганізми можуть іс&

нувати в будь&яких клітинах макроорганізму при

можливості енергетичного паразитування, синте&

зувати АТФ самостійно хламідії не здатні [1, 4, 7,

13]. Найбільшу тропність ці збудники мають до ци&

ліндрового епітелію різних органів і тканин. Усере&

дині вакуолі клітки ЕТ реорганізуються в ретику&

лярні тільця, які пізніше переходять у вегетативну

форму — проміжні тільця. Весь цикл розвитку про&

довжується 2—3 дні та закінчується загибеллю клі&

тини з виходом збудника, хламідії далі проникають

в кровообіг, паренхіматозні органи і фіксуються в

лімфоїдній тканині. Циклічність розмноження,

здатність зберігатися в клітинах є причиною спо&

вільненої імунної відповіді господаря, неадекват&

ності реакції, що обумовлює можливу хронізацію

патологічного процесу, рецидивування хвороби,

супроводжуючись у ряді випадків розвитком іму&

нопатологічних реакцій [11, 12]. Імунітет після пе&

ренесення хламідійної інфекції короткочасний,

нестійкий. Інфікування дітей Chl. trachomatis відбу&

вається найчастіше контактно&побутовим шляхом,

Chl. pneumoniae — повітряно&краплинним, плід мо&

же інфікуватися під час вагітності як антенатально

(гематогенним, лімфогенним шляхами), так і інт&

ранатально при проходженні родових шляхів. Ін&

фікування хламідіями може бути гострим, корот&

кочасним з повною елімінацією збудника з орга&

нізму господаря, персистуючим і латентним. При

персистуванні відбувається постійне розмноження

збудника, але клінічна картина захворювання не

розвивається. Тоді як при латентній інфекції пос&

тійна антигенна дія може реалізуватися в захворю&

вання при зниженому імунному захисті організму.

Клінічні прояви хламідіоза, як правило, характери&

зуються поліморфізмом, мізерною специфічною

симптоматикою або повною відсутністю її, що уск&

ладнює діагностику [3, 9, 10]. 

Мета роботи — вивчення поширеності хламі&

діоза серед дітей з соматичною патологією, визна&

чення значущості хламідійної інфекції як етіоло&

гічного, провокуючого або обтяжуючого чинника

в розвитку і перебігу бронхолегеневої патології,

захворювань опорно&рухового апарату у дітей.

Матеріали та методи
Під наглядом знаходилося 914 дітей у віці від

1,5 місяців до 14 років (439 дівчаток і 475 хлопчи&

ків): 251 дитина — з респіраторною патологією,

596 — з ураженням опорно&рухового апарату, 44
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дитини із захворюваннями сечостатевої системи,

15 — з тривалим субфебрилітетом і 8 хворих з

бронхіальною астмою. Оцінювався загальний

стан хворого, наявність або відсутність симптомів

інтоксикації, ступінь активності патологічного

процесу, клінічні прояви, локальна симптоматика

запалення при ураженні опорно&рухового апара&

ту, наявність кон’юнктивіту, уретриту, показники

периферичної гемограми. При зборі анамнезу

враховувалася наявність інфекції сечостатевої

системи у батьків дитини і найближчих родичів,

безпліддя в анамнезі, патологічний перебіг вагіт&

ності (загроза викидня, плацентарна недостат&

ність), мертвонародженість, викидні, асоціальна

поведінка батьків, у дітей з бронхолегеневою па&

тологією розвиток захворювання в період новона&

родженості. Всім хворим проводилися серологічні

дослідження з визначенням антитіл до родоспе&

цифічного антигену Chl. trachomatis в реакції неп&

рямої імунофлюоресценції (РНІФ), імунофер&

ментним методом (ІФА) на початку захворювання

і в динаміці через 10—14 днів у хворих з бронхоле&

геневою патологією, в гострій фазі хвороби і при

подальших рецидивуваннях процесу при уражен&

нях опорно&рухового апарату. Матеріалом для

дослідження служила кров, в частини хворих з по&

разкою суглобів — синовіальна рідина. При патоло&

гії респіраторного тракту і ЛОР&органів обов’язко&

во проводилося вірусологічне дослідження носог&

лоткового змиву, дослідження мокротиння, маз&

ків із зіву і носа на грампозитивну кокову флору,

умовно патогенну флору і грибки. 

Результати та обговорення
У загальній групі хворих (914 дітей) інфікова&

ність хламідіями виявлена в 24,6 % (225 дітей), ко&

ливаясь від 12,2 ± 4,5 % при гострій респіраторній

інфекції до 46,6 ± 3,6 % при тривалому субфебрилі&

теті, істотно не відрізняючись у хлопчиків і дівчаток

(22,1 ± 1,8 і 27,0 ± 2,1 відповідно, р > 0,05). Міні&

мальна інфікованість в перших (хлопчиків) відміче&

на у віці 1—3 років (15,7 %), максимальна — в 11—

15 років (27,05 %). Тоді як у дівчаток максимальна

інфікованість мала місце у 4—6 років (36,7 %). Як

можливий тригерний чинник розвитку захворю&

вання Chl. trachomatis розглядалася в 78 з 225 інфі&

кованих хворих загальної групи (34,6 %), 7 з 36 —

з респіраторною патологією (16,7 %), 65 — з ура&

женням опорно&рухового апарату (39,1 %) і 2 хво&

рих з патологією сечовивідної системи (15,6 %). У

цих пацієнтів стійко зберігалися високі титри

антитіл до Chl. trachomatis в крові, які значно пе&

ревищували діагностичні. Хламідії можуть впли&

вати на маніфестацію захворювання, клінічні

прояви, а також ефективність терапії, що прово&

диться, навіть у тих випадках, коли вони не є

безпосереднім чинником розвитку хвороби [1, 2, 

7, 13]. 

Респіраторний синдром. Всього обстежено 251

дитина, з них 43 з гострою респіраторною інфек&

цією і 202 з бронхолегеневою патологією (96 хво&

рих гострим бронхітом, 106 — з позалікарняною

бронхопневмонією). З розробки були вилучені ді&

ти у віці до 6 міс з низькими титрами антитіл, що

знижуються в динаміці, до Chl. trachomatis в крові,

оскільки це могли бути материнські антитіла. У

підгрупі хворих ГРІ (28 хлопчиків, 21 дівчинка) всі

діти були у віці 1—3 років, з них інфікованими хла&

мідіями виявилися 6 дітей (12,2 %). Особливістю

клінічних проявів ГРІ у даних дітей були рясні

слизово&гнійні виділення з носа, виражена наб&

ряклість носових ходів, гіпертермічний синдром,

як при аденовірусній інфекції. Дітей непокоїло

покашлювання, осиплість голосу. Катаральні яви&

ща зберігалися протягом 7—10 днів. У 3 дітей роз&

винувся синусіт, у 1 — отит. Яскраві прояви

кон’юнктивіту нами не спостерігалися ні в одного

з 6 дітей.

З 96 хворих гострим бронхітом (52 хлопчики і

44 дівчинки) інфікованість хламідіями була най&

більш високою у віковій групі 11—14 років, склав&

ши в середньому 37,6 %, тоді як в загальній групі

інфікованість у хлопчиків склала 15,4 %, у дівча&

ток — 11,3 %. Всього інфікованими виявилися 13

дітей (13,5 %), з них 2 дітей з обструктивним син&

дромом (2,7 %). Клінічні прояви бронхіту характе&

ризувалися частим нападоподібним кашлем, без

реприз, що нагадував такий при кашлюці. Аус&

культативно в легенях у більшості дітей вислухо&

вувалися розсіяні вологі та сухі хрипи з обох боків,

більше нижче від кута лопаток. Рентгенологічно

визначалося посилення судинного малюнка, по&

мірне підвищення повітряної прозорості легенів,

збільшення бронхопульмональних лімфовузлів.

Спостерігалася торпідність хворих до антибакте&

ріальної терапії, особливо при розвитку обструк&

тивного синдрому. 

З 106 дітей з позалікарняною пневмонією (56

хлопчиків і 47 дівчаток) більше половини (51,8 %)

були у віці від 2 міс до 3 років. Антитіла до Chl. tra9

chomatis в крові визначалися в 17 хворих (16,03 %).

При цьому інфікованість хламідіями була виявле&

на у хлопчиків у віці 1—6 років і в жодного з 12 ді&

тей 7—14 років. Тоді як у дівчаток інфікованість

визначалася у всіх вікових підгрупах, найбільш

висока у хворих 1—3 років (26,9%) і 7—10 років

(33,3 %), склавши в середньому 23,4 ± 6,1%, що

достовірно перевищувало таку у хлопчиків (10,1 ±

3,9 %, р < 0,05). Слід зазначити, що у всіх хворих

визначалися антитіла до родоспецифічного анти&

гена Chl. trachomatis, в розвитку ж пневмоній у ді&

тей старше 6 міс більш бере участь Chl. pneumoniae.
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Цим можна пояснити виявлення антитіл до дано&

го збудника лише в 17 з 106 хворих пневмонією

(16,03 %). В 10 з даних дітей бронхопневмонія бу&

ла двосторонньою, у решти — однобічна. Відміт&

ними ознаками були поступовий початок захво&

рювання, поява сухого непродуктивного кашлю

при нормальній або субфебрильній температурі

тіла і майже задовільному самопочутті дитини.

Кашель набував нападоподібного характеру, суп&

роводжувався ціанозом, тахіпное, блювотою, на&

ростанням задишки до 40—50 в 1 хв у дітей ран&

нього віку (ознаки, що характерні для інтерстиці&

альної пневмонії). На 4—6 день захворювання в

легенях вислуховувалися крепітуючі та вологі

хрипи по всій поверхні, крепітація посилювалася

на висоті вдиху. На рентгенограмі грудної клітки у

всіх 17 дітей в легенях визначалися множинні ін&

фільтративні тіні розміром до 2 мм в діаметрі, по&

силення судинного малюнка, були відсутні сег&

ментарність ураження, плеврит. Пневмонія купі&

рувалася після проведення 2 курсів антибактері&

альної терапії, комбінованої — у 6 дітей. І навіть

після розсмоктування інфільтративних вогнищ в

легенях (дані контрольної рентгенограми) у дітей

зберігався кашель протягом ще 2—3 тиж. У всіх ді&

тей з пневмонією відмічалася гіперплазія лімфо&

вузлів (підщелепних, шийних), у 2 дітей розви&

нувся отит, у дітей раннього віку мали місце лей&

коцитоз (15—20 × 109), еозинофілія (10—15 %),

значне збільшення ШОЕ (30—50 мм/год). Відомо,

що хламідії погіршують перебіг і прогноз бронхі&

альної астми [7]. Із 8 дітей з бронхіальною астмою,

що не увійшли до даної розробки, інфікування

хламідіями було встановлене в 2 (25,0 %). 

Суглобовий синдром. Найбільшу групу склали

хворі з ураженням опорно&рухового апарату — 596

дітей (138 — з ювенільним артритом, з них 97 —

ювенільним реактивним артритом (ЮРА), 41 —

ювенільним хронічним артритом (ЮХА); 453 — з

реактивним артритом і 5 — з субсепсисом Віслера&

Фанконі). У підгрупі хворих ЮРА пауциартикуляр&

ний варіант початку захворювання мав місце у 38

дітей (39,1 %), поліартикулярний з ураженням біль&

ше 4 суглобів в перші 3 міс хвороби — в 41 (42,2 %)

і системна форма в 18 (18,7 %). Інфікованість хламі&

діями в загальній групі хворих (596 дітей) виявлена

в 166 (27,8 %), істотно не відрізняючись у хлопчиків

і дівчаток (34,09 % і 37,3 % відповідно), в групі хво&

рих ЮРА — в 29,9 %, переважаючи при поліартику&

лярному варіанті суглобової форми і системній

формі хвороби — 34,1 % і 33,3 % відповідно і лише

в 23,6 % при пауциартикулярному варіанті. Анам&

нестичні дані, дизурічні явища, прояви вульвовагі&

ніту, кон’юнктивіт, торпідні до терапії, що проводи&

лася, а також стійке збереження високих титрів ан&

титіл до хламідій в крові (в 3 хворих — в синовіаль&

ній рідині) дозволили передбачити тригерну роль

Chl. trachomatis в розвитку артриту в 15 хворих ЮХА

(36,9 %). Особливостями клінічних проявів ЮХА,

що асоціований з хламідійною інфекцією, були

ранній розвиток кокситу, асиметричність ураження

суглобів, більш нижніх кінцівок, вираженість ексу&

дативного компоненту запалення з визначенням

випоту в порожнині суглобів, за індексом DAS 28

число болючих суглобів переважало над числом

суглобів, що набрякли, наявність ентезітов, яскра&

вість і тривалість збереження кожно&васкулярного

синдрому (більше 3 тиж) у хворих системною фор&

мою ЮРА, високі лабораторні показники актив&

ності процесу (ШОЕ 40—50 мм/ч, лейкоцитоз). В 3

хворих в подальшому був переглянутий діагноз на

користь анкілозуючого спонділоартриту; залучення

до патологічного процесу хребта сталося через 5—

7 років від початку розвитку суглобового синдрому

(перших ознак запалення).

З 453 хворих реактивним артритом інфікова&

ними хламідіями виявилися 115 дітей (25,3 %) —

23,7 % хлопчиків (60 дітей) і 27,5 % дівчаток (55 ді&

тей) різних вікових груп. В 56 хворих (12,3 %) стій&

ко зберігалися високі тітри антитіл до Chl. tracho9

matis в крові, в частини з них в синовиальній ріди&

ні. У даній підгрупі переважав підгострий початок

захворювання. У більшості хворих запальні зміни

в суглобах поєднувалися з підвищенням темпера&

тури тіла до субфебрильних цифр протягом пер&

шого тижня хвороби, в частини дітей тривало

спостерігався непостійний субфебрилітет. У 12 ді&

тей виявлено кон’юнктивіт (21,4 %), у 8 дівчаток

(14,2 %) — вульвіт, що дозволило діагностувати в

даних хворих неповний синдром Рейтера. Сугло&

бовий синдром характеризувався моноартритом

майже в половини з 56 дітей (46 %), олігоартрит

розвинувся у 6 дітей (29,0 %), поліартрит — в 14

(25,0 %). У переважної більшості відмічалося запа&

лення колінних суглобів, в 2/3 — гомілкових. Ура&

ження дрібних суглобів кистів і стоп відмічено ли&

ше у хворих з поліартритом. Місцева запальна ре&

акція характеризувалася збільшенням об’єму ура&

жених суглобів переважно за рахунок набряку пе&

ріартикулярних тканин, помірним підвищенням

температури шкіри над суглобом. У 56 % дітей

пальпаторно визначався випот у порожнині сугло&

ба. Локальна гіперемія шкіри відмічена лише в 8 з

56 дітей, підп’яточний бурсит — в 7, ахілоденія — в

4 хворих, псевдоподагричне ураження великого

пальця стопи нами спостерігалося у 6 дітей даної

підгрупи. Запалення суглобів було, як правило,

асиметричним, з однобічною локалізацією проце&

су в 12 із 30 дітей з олігополіартритом. Переважав

гострий перебіг захворювання. Рецидивування

артриту в подальшому нами спостерігалося в 1/3

дітей даної підгрупи, при цьому в крові знов виз&
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началися антитіла до хламідій у високих титрах. В

зв’язку з цим представляють інтерес тривалі ка&

тамнестичні спостереження. Так, хвора Я., впер&

ше поступила до стаціонару у віці 12 років з діаг&

нозом хвороба Рейтера. Протягом 3 років отри&

мувала переривчасту нестероїдну протизапальну

терапію, було проведено 4 курси направленої ан&

тибактеріальної терапії по 21 дню кожен з інтер&

валом в 2—3 місяці. Тригерна роль хламідій в роз&

витку захворювання у даної пацієнтки була під&

тверджена визначенням антитіл до Chl. trachoma9

tis в крові і синовіальній рідині. Протягом 6 років

мала місце стійка немедикаментозна ремісія зах&

ворювання. Рецидив артриту розвинувся у віці 21

року, через 3 місяці після народження дитини, із

запаленням гомілкових суглобів, розвитком

спондиліту. У патологічний процес було залучено

і дрібні суглоби кістей рук. При цьому в крові

знов визначалися високі титри антитіл до Chl.

trachomatis, що послужило підставою для віднов&

лення антибактеріальної терапії у поєднанні з

протизапальною.

Висновки
Представлені дані свідчать про поширеність

хламідіоза серед дітей з соматичною патологією.

Інфікованість хламідіями має місце як у хво&

рих з бронхолегеневою патологією, так і при ура&

женні опорно&рухового апарату, сечовивідної сис&

теми в різних вікових групах, варіюючи від міні&

мальної (12,2 %) до 46,6 %.

Респіраторний синдром асоційований з хламі&

дійною інфекцією у дітей раннього віку може ви&

явитися інтерстиціальною пневмонією з вираже&

ною дихальною недостатністю, у хворих старшого

віку — гострим бронхітом, пневмонією. Відмінна

ознака — нападоподібний кашлюкоподібний ка&

шель, збільшення бронхопульмональних лімфо&

вузлів.

Ювенільні хронічні артрити, що асоційовані з

хламідійною інфекцією, відрізняються раннім

розвитком кокситу, ентезитами, залученням до

патологічного процесу хребта, що дозволяє перег&

лянути діагноз на користь анкілозуючого спонді&

лоартриту в підлітковому і більш старшому віці в

частини хворих. 

Все вищесказане диктує необхідність прове&

дення всім хворим з патологією органів дихання,

опорно&рухового апарату і сечовивідної системи

серологічних досліджень з визначенням антитіл

до збудника, антигена Chl. trachomatis (методом

ПЦР) в крові, синовіальній рідині і сечі.
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В.М. Савво, Г.И. Мавров, Л.П. Киселева, Н.В. Ананьева, 
В.В. Кутовая, С.Е. Лупальцева, Л.Л. Маленко, О.Н. Апанасенко

Инфицированность хламидиями детей с соматической патологией

Авторами представлены результаты клинического и серологического исследования 914 детей: с рес&

пираторным синдромом (острой респираторной инфекцией, бронхитом, бронхопневмонией), юве&

нильным хроническим артритом, реактивным артритом и длительным субфебрилитетом, их ассоциа&

ция с хламидийной инфекцией. Ювенильный хронический артрит был представлен моноартритом,

асимметричным олиго& и полиартритом, экссудативным воспалением, общим инфекционным синдро&

мом. Выявлена корреляция между инфицированием хламидиями и клиническими проявлениями

бронхопневмонии, бронхита, ювенильного хронического артрита, реактивным артритом. 

V.M. Savvo, G.I. Mavrov, L.P. Kyselyova, N.V. Ananieva, 
V.V. Kutovaya, S.Yu. Lupaltsova, L.L. Malenko, O.N. Apanasenko 

Сhlamydia Infection of in children with somatic disease

The authors performed clinical and serological examination of 914 children with respiratory syndrome

(acute respiratory infection, bronchitis, bronchopneumonia), juvenile chronic arthritis, reactive arthritis and

long&term fever and its association with Chl. trachomatis infection. Juvenile chronic arthritis was characterized

by monoarthritis, asymmetric oligo& and polyarthritis, exudative inflammation, infection syndrome. Correlation

has been revealed between Chl. trachomatis infection and different variants of bronchopneumonia, bronchitis

and juvenile chronic arthritis, reactive arthritis.
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