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 ◆ По степени опасности для человека хламидии относятся к абсолютным паразитам, обладающим всеми атрибутами 
вирулентности. Несмотря на вероятность многократного инфицирования, они не классифицируются как условно-
патогенные микроорганизмы, составляющие факультативную часть микрофлоры нормального биоценоза слизистых 
оболочек. Авторы представили сведения о высокой распространенности хламидийного инфицирования верхнего от-
дела респираторного тракта в различных популяциях населения (у организованного детского и взрослого населения, 
у больных с острыми и хроническими воспалительными заболеваниями носа, околоносовых пазух и носоглотки). 
Полученные результаты базируются на обследовании 1329 человек. Лабораторные методы исследования включали 
идентификацию двух видов хламидий — Chlamydia trachomatis (ХТ) и Chlamydophila pneumoniae (ХП). Для обнару-
жения хламидий у организованного населения применяли прямой иммунофлюоресцентный анализ. Верификации 
хламидийной инфекции у больных осуществляли одновременным использованием трех тестов: прямого иммуно-
флюоресцентного анализа (для выявления антигенов хламидий), полимеразно-цепной реакции (для выявления ДНК 
хламидий) и иммуноферментного анализа (для выявления противохламидийных антител). Авторы показали видовую 
структуру идентифицированных хламидий в зависимости от возраста и пола обследованных лиц. Выявили, что инфи-
цированность хламидиями слизистой оболочки верхнего отдела респираторного тракта зависит от возраста ребенка. 
Наличие хламидий у детей и взрослых определяет большую вероятность возникновения ЛОР-патологии.
Ключевые слова: хламидийная инфекция верхнего отдела респираторного тракта; респираторный хламидиоз; рас-
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 ◆ The chlamydiae, according human danger degree, are absolute parasites with all attributes of virulence. Besides possibility 

of reiterated infection, they are not classified as opportunistic microorganisms, constituting facultative part of microflora of 
normal biocenosis of mucous tunics.  The article presents data concerning high prevalence of chlamydia infection of upper 
section of respiratory tract in various groups of populations (organized children and adult population, patients with acute and 
chronic inflammatory disease of nose, paranasal sinuses and nasopharynx). The obtained results are based on examination of 
1 329 individuals. The laboratory analysis techniques included identification of two types of chlamydiae — Chlamydia tracho-
matis and Chlamydophila pneumoniae. To detect chlamydiae in organized population a direct fluoroimmunoassay was applied. 
The verification of chlamydia infection on patients was implemented by simultaneous application of three tests: direct fluo-
roimmunoassay (to detect antigens of chlamydia), polymerase chain reaction (to detect DNA chlamydiae) and enzyme-linked 
immunosorbent assay (to detect anti-chlamydiae antibodies). The species structure of identified chlamydiae depending on age 
and gender of examined individuals was presented. It was established that infection with chlamydiae of mucous membrane of 
upper section of respiratory tract depends on age of child. The presence of chlamydiae in children and adults determines higher 
probability of development of ENT pathology.
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Введение
Проблема  хламидийной  инфекции  привлекает  к  се-

бе внимание не только значительным распространением 
среди населения различных регионов земного шара, но и 
продолжающимися дискуссиями относительно ее роли в 
инициации воспалительных заболеваний. Результаты ряда 
исследований,  посвященных открытию и изучению раз-
личных  видов  хламидий,  способствовали  значительной 
трансформации взглядов ученых и врачей на хламидий-

ную инфекцию, которая стала восприниматься не только 
как  возбудитель  заболеваний  урогенитальной  системы 
[1—4]. Установлено этиопатогенетическое значение хла-
мидийной  инфекции  в  возникновении  заболеваний  цен-
тральной  и  периферической  нервной  системы,  опорно-
двигательного  аппарата,  сердечно-сосудистой  и  бронхо-
легочной системы, пищеварительного тракта, глаз [5—7].

С  начала  90-х  годов  хламидии  как  этиологический 
фактор стали привлекать внимание российских и зару-
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бежных ученых-оториноларингологов. На сегодня этио-
логическая значимость хламидийной инфекции в возник-
новении патологии верхних дыхательных путей признана 
большинством  ученых  [8—11].  К  сожалению,  проводи-
мые  исследования  главным  образом  фокусируются  на 
группах  больных,  обратившихся  за  медицинской  помо-
щью, и не распространяются на остальное население.

Задача  исследования — установить  распространен-
ность  и  особенности  проявления  хламидийного  инфи-
цирования  верхних  отделов  респираторного  тракта  в 
различных популяциях населения.

Материал и методы
Объектом изучения стало городское организованное 

население (n = 1329; детей — 846, взрослых — 483) и 
пациенты  с  заболеваниями  верхнего  отдела  респира-
торного тракта (n = 498; детей — 246, взрослых — 252) 
в возрасте от 3 до 60 лет включительно. Формировали 
отдельные выборки организованного населения по спи-
сочным  составам  детских  и  взрослых  коллективов  уч-
реждений  (отклик —  84,1—89,5%).  Репрезентативный 
объем  групп  определяли  по  методике  В.И.  Паниотто 
(1982) [12]. По полу и возрасту выборочные совокупно-
сти,  сформированные по признаку наличия или отсут-
ствия респираторного хламидиоза, были сопоставимы.

Для изучения  частоты  выявления  хламидийной ин-
фекции у ЛОР-больных обследовались пациенты, нахо-
дящиеся на стационарном или амбулаторном лечении в 
ЛОР-отделении НИИ МПС в связи с неэффективностью 
медицинской  помощи  в  поликлинических  условиях. 
Формирование  основной  и  контрольной  группы  боль-
ных  с  различными  заболеваниями  проводили  методом 
последовательного накопления численности пациентов 
до получения статистически значимых различий по та-
кому признаку, как наличие или отсутствие хламидий-
ной инфекции. Сравниваемые группы были однородны-
ми по половозрастному составу.

В нашем исследовании лабораторные методы вклю-
чали идентификацию двух видов хламидий: Chlamydia 
trachomatis (ХТ) и Chlamydophila pneumoniae (ХП). Для 
обнаружения  хламидий  у  организованного  населения 
применяли  метод  прямого  иммунофлюоресцентного 
анализа. Верификации хламидийной инфекции у боль-

ных  осуществляли  одновременным  использованием 
трех тестов: прямого иммунофлюоресцентного анализа 
(для выявления антигенов хламидий), полимеразно-цеп-
ной  реакции  (ПЦР)  (для  выявления ДНК  хламидий)  и 
иммуноферментного  анализа  (для  выявления  противо-
хламидийных антител) [13].

Сопоставление  результатов  трех  тестов  позволило 
нам разработать алгоритм, подтверждающий или отри-
цающий хламидийное инфицирование, и выбрать даль-
нейшую тактику ведения пациентов (табл. 1). Иммуно-
флюоресцентный  анализ  проводили  с  использованием 
тест-системы  «ХламиСлайд»  («Галарт-Диагностикум», 
Москва),  для  ПЦР  и  иммуноферментного  анализа  ис-
пользовали  тест-системы  «ВекторХлами-ДНК-амли»  и 
«ХламиБест-стрип» («Вектор-Бест», Новосибирск).

Для  описания  бинауральных  признаков  вычисляли 
их относительные частоты и 95% доверительный интер-
вал (95% ДИ). Оценивали значимость различий относи-
тельных показателей с помощью t-критерия Стьюдента, 
точного критерия Фишера и критерия χ2. За максималь-
но приемлемую вероятность ошибки 1-го рода принята 
величина p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
В  совокупной  группе  организованных  детей  анти-

гены хламидий были обнаружены у 14,2% (см. табл. 1).  
С учетом возрастного распределения городского населе-
ния Российской Федерации  стандартизированный пока-
затель был ниже и составил 12,9%. В виде моноинфекции 
ХП диагностировали у 8,5%, ХТ — у 2,4% детей. Одно-
временное наличие двух видов хламидий зафиксировано 
в 3,3% случаев. В структуре идентифицированных видов 
доля  хламидофильной  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%.

Инфицированность хламидиями слизистой оболочки 
верхнего отдела респираторного тракта зависела от воз-
раста ребенка (табл. 2). Наибольший процент заражен-
ных детей отмечали в дошкольном возрасте (24,8%). Зна-
чительно реже хламидии определяли у детей младшего 
школьного  возраста  (14,7%),  еще  реже  —  у  старших 
школьников (в 7,7%). У детей дошкольного и младшего 
школьного возрастов, как и в совокупной детской группе, 

существенно чаще верифицировалась ХП  
(p < 0,01) — в 20,7 и в 12,8% против 8,3 
и  6,1%  выявления  ХТ  соответственно. 
У  детей  12—17  лет  различий  в  частоте 
идентификации ХП и ХТ (в 5,1 и 3,4% со-
ответственно) получено не было (p = 0,4). 
Существование  половых  особенностей 
в  инфицированности  хламидиями  детей 
разных возрастных групп не доказано.

Наличие хламидий у детей определя-
ет  большую  вероятность  возникновения 
ЛОР-патологии.  На  это  указывает  тот 
факт,  что  у  детей  с  идентифицирован-
ными хламидиями диагностировали зна-
чительно  больше  заболеваний  по  срав-
нению  с  детьми,  у  которых присутствие 
этой  инфекции  подтверждено  не  было  
(p < 0,001) — у 72,5% (ДИ 67,8—83) про-
тив  38,6%  (ДИ  35,1—42,1).  При  этом 
имел  место  более  высокий  уровень  как 
острых заболеваний  (37,5 против 12,3%, 
p  <  0,001),  так  и  хронической  патоло-

Т а б л и ц а  1
Оценка результатов лабораторного исследования пациентов с подозрением 

на хламидийное инфицирование слизистой оболочки верхнего отдела 
респираторного тракта

Результат теста

ЗаключениеПЦР  
(выяв ле-
ние ДНК)

ПИФ  
(выявле-
ние АГ)

ИФА (выявление  
диагно стических  

титров АТ)

+ + + Инфицирование, противохламидийное лечение
+ + — Инфицирование, наблюдение в динамике
+ — + Инфицирование, противохламидийное лечение
— + + Инфицирование, противохламидийное лечение
+ — — Повторное обследование
— + — Повторное обследование
— — + Поиск другой локализации хламидийного 

инфицирования
— — — Отсутствие хламидийного инфицирования

П р и м е ч а н и е . ПИФ — прямой иммунофлюоресцентный анализ, ИФА —имму-
ноферментный анализ; представленный комплекс диагностических тестов необходимо 
проводить как в отношении Chlamydophila pneumoniae, так и Chlamydiа trachomatis.
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гии (35 против 26,3%, p = 0,05). Более высокая частота 
острых заболеваний в фазах различной активности вос-
палительного процесса у детей с хламидийной инфек-
цией  базировалась  на  превалировании  ринофарингита 
(31 против 9,6%, p < 0,001) и ринита (6,7 против 2,6%, 
p = 0,04). Различия в распространенности хронической 
ЛОР-патологии были обусловлены заболеваниями глот-
ки  (30  против  18,9%, p  =  0,01),  такими  как  аденоидит 
(11,7 против 4,8%, p = 0,01) и гипертрофия небных мин-
далин (8,3 против 2,2%, p = 0,004).

Более высокий уровень общей ЛОР-патологии у ин-
фицированных  хламидиями  детей  также  имел  место 
во  всех  возрастных категориях  за  счет  более  высокого 
уровня острых заболеваний: ринофарингита у дошколь-
ников и младших школьников (16,7—36,1 против 2,2—
11,9%) и ринита у старших школьников (в 11,1 против 
1,4%). Кроме того, у последних чаще диагностировали 
и хроническую патологию глотки (27,3 против 11,1%).

Хламидийное  инфицирование  слизистой  оболочки 
верхнего отдела респираторного тракта у взрослого трудо-
способного населения было обнаружено у 11,0% (табл. 3). 
Стандартизированный  показатель  составил  10,4%.  
В виде моноинфекции ХП диагностировалась у 5,6%, а 
ХТ — у 3,1%. Хламидийное микст-инфицирование име-
ло место в 2,3% случаев. В структуре выявленных видов 
хламидий доля хламидофильной инфекции почти в 1,5 
раза превышала долю ХТ и составила 59,4%.

Нами не  выявлена  возрастная  зависимость  частоты 
инфицирования  хламидиями.  Последние  в  возрастной 
группе от 18 до 29 лет и от 30 до 60 лет идентифициро-
вались в 12,7 и 9,5% (p = 0,3) соответственно. Но хла-
мидийное микст-инфицирование существенно чаще на-
блюдалось у пациентов в возрасте до 30 лет (см. табл. 2). 
Выявленная половая специфика выражалась в более ча-
стом инфицировании хламидиями женщин (15,1 против 

7,9% мужчин, p = 0,01) за счет моноинфицирования ХТ 
(4,9 против 1,8%).

У  взрослого  населения  с  верифицированной  хла-
мидийной  инфекцией,  как  и  у  детей,  чаще  по  сравне-
нию  с  неинфицированными  диагностировалась  ЛОР-
патология (p = 0,01) — в 52,8 (ДИ 39,5—66) против 33% 
(ДИ 28,7—37,5). Различия в суммарном числе выявлен-
ной ЛОР-патологии базировались только на преоблада-
нии хронических  заболеваний  (41,5 против 27,2%, p = 
0,04) за счет более высокого уровня заболеваний глотки 
(30,2 против 13,3%, p = 0,004), в частности хроническо-
го тонзиллита (11,3 против 2,8%, p = 0,02).

Возрастные особенности в частоте выявления ЛОР-
патологии  заключались  в  том,  что,  помимо  большего 
общего числа выявленных ЛОР-болезней у пациентов с 
идентифицированными хламидиями в возрастных кате-
гориях от 18 до 29 лет и от 30 до 60 лет по сравнению 
с неинфицированным контингентом (в 52—53,6 против 
32,6—33,3%), в группе от 30 лет и старше имели место 
более высокие уровни хронической патологии (p = 0,04) 
за счет заболеваний глотки (40 против 15,6%, p = 0,01), в 
частности тонзиллита (12 против 2,1%, p = 0,05).

У  27,5  детей  и  47,2%  взрослых  с  идентифициро-
ванными  антигенами  хламидий  видимой  патологии  со 
стороны ЛОР-органов обнаружено не было. Отсутствие 
клинической симптоматики при реальном наличии хла-
мидий может быть обусловлено развитием персистиру-
ющей инфекции, с трудом поддающейся лабораторной 
диагностике, вероятностью транзиторного носительства 
инфекции  или  получением  ложноположительного  ре-
зультата лабораторного теста.

Комплексное лабораторное исследование позволило 
обнаружить высокие показатели частоты выявления хла-
мидийной инфекции у детей с острым верхнечелюстным 
синуситом,  с  обострением  хронического  аденоидита  и 

с  гипертрофией  носоглоточ-
ной  миндалины  —  в  48,5% 
(ДИ  36,6—60,5),  53,9%  (ДИ 
45,3—62,4)  и  50,3%  (ДИ 
42,9—57,7)  случаев  соответ-
ственно. Несколько реже, чем 
у детей, хламидии идентифи-
цировали  у  взрослых  боль-
ных с острым гнойным верх-
нечелюстным  синуситом,  с 
обострением  хронического 
гнойного  верхнечелюстно-
го  синусита  и  с  различны-
ми  формами  хронического 
ринита — в  39,1%  (95% ДИ 

Т а б л и ц а  2
Распространенность различных видов хламидийной инфекции у детей организованных коллективов

Возрастная группа, ее объем
Моноинфицирование 

Chlamydophila pneumoniae
Моноинфицирование  
Chlamydia trachomatis

Хламидийное  
микст-инфицирование

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) 5 4,1 (1,3—8,4) 5 4,1 (1,3-8,4) 30 24,8 (17,5—32,8)
p1-2 = 0,01; p1-3 < 0,001 p1-2 = 0,2; p1-3 = 0,4 p1-2 = 0,9; p1-3 = 0,04 p1-2 = 0,01; p1-3 < 0,001

Группа 2: 7—11 лет (n = 491) 42 8,6 (6,2—11,2) 9 1,8 (0,8—3,2) 21 4,3 (2,7—6,2) 72 14,7 (11,7—17,9)
p2-3 = 0,03 p2-3 = 0,5 p2-3 = 0,003 p2-3 < 0,001

Группа 3: 12—17 лет (n = 234) 10 4,3 (2,1—7,2) 6 2,6 (0,9—5) 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)

П р и м е ч а н и е . p — статистическая значимость различий между группами детей разного возраста (критерий Стьюдента и точный 
критерий Фишера).

Т а б л и ц а  3
Распространенность хламидийной инфекции у взрослого трудоспособного населения

Возрастная группа,  
ее объем

Моноинфицирова-
ние Chlamydophila 

pneumoniae

Моноинфицирова-
ние Chlamydia 

trachomatis

Хламидийное  
микст-инфици-

рование

Всего лиц с 
верифициро ванными 

хламидиями

n % (95% ДИ) n % (95% ДИ) n % (95% ДИ) n % (95% ДИ)

Группа 1: 11 5,0 (2,5—8,2) 8 3,6 (1,6—6,5) 9 4,1 (1,9—7,1) 28 12,7 (8,6—17,4)
18—29 лет (n = 221) p1-2 = 0,6 p1-2 = 0,6 p1-2 = 0,01 p1-2 = 0,3
Группа 2: 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)
30—60 лет (n = 262)
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 (8,3—14)

П р и м е ч а н и е : p — статистическая значимость различий между группами детей разного воз-
раста по критерию Стьюдента и точному критерию Фишера.
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25,7—53,5), 33% (95% ДИ 23,6—43,1) и в 40,7% (95% 
ДИ 32—49,6) случаев соответственно.

Как  и  у  организованного  населения,  у  больных  в 
структуре  верифицированных  видов  хламидий  доми-
нировала ХП, доля которой в 1,5 раза и более у детей 
и в 2 раза и более у взрослых, в зависимости от нозо-
логии,  превышала  долю  ХТ.  Возрастные  особенности 
были установлены у детей с гипертрофией носоглоточ-
ной  миндалины,  заключающиеся  в  том,  что  хламидии 
существенно чаще выявлялись у дошкольников (60,5% 
против 39% у школьников 7—17 лет, p = 0,01) и у взрос-
лых старше 30 лет с обострением хронического верхне-
челюстного синусита (57,1% против 17,0% у взрослых 
18—29 лет, p < 0,001).

Заключение
Результаты проведенного исследования показали вы-

сокий уровень распространенности респираторного хла-
мидиоза слизистой оболочки верхнего отдела респира-
торного тракта у организованного населения (14,2 детей 
и 11,0% взрослых) и у больных с различной патологией 
носа, околоносовых пазух и носоглотки (48,5—53,9% у 
детей и в 33—40,7% у взрослых).

У  детского  населения  частота  верификации  хлами-
дий  уменьшалась  с  увеличением  возраста  ребенка  (от 
24,8% у дошкольников до 7,7 у детей старшего школьно-
го возраста). В отличие от старших школьников, у кото-
рых ХП и ХТ выявляли одинаково часто, дошкольники 
и младшие школьники чаще инфицировались хламидо-
филами. У взрослого населения независимо от возраста 
преобладала инфицированность ХП, но одновременное 
наличие ХП и ХТ существенно чаще выявляли у граж-
дан до 30 лет. Существенно чаще хламидии обнаружи-
вали у женщин за счет моноинфицирования ХТ.

Хламидийное  инфицирование  верхнего  отдела  ре-
спираторного  тракта  у  организованного  населения 
определяет склонность к более частому возникновению 
ЛОР-патологии, чем у неинфицированных, за счет пре-
валирования  острых  и  хронических  заболеваний  у  де-
тей,  хронических  заболеваний  у  взрослых.  Различия  в 
частоте выявления хронической патологии обусловлива-
ются патологией глотки за счет аденоидита и гипертро-
фии небных миндалин у детей, тонзиллита у взрослых.

При  отсутствии  четких  патогномоничных  клиниче-
ских  симптомов  респираторного  хламидиоза  важное 
значение  для  верификации  хламидийной  инфекции 
имеет лабораторная диагностика. Неравнозначное диа-
гностическое значение разных методов выявления хла-
мидий, вероятность получения ложноположительных и 
ложноотрицательных  результатов  определяют  необхо-
димость их комплексного использования. Одновремен-
ное использование нами двух наиболее чувствительных 
и специфичных прямых методов (иммунофлюоресцент-
ного анализа и ПЦР), а также одного непрямого метода 
(иммуноферментного анализа) позволило повысить эф-
фективность  лабораторной  диагностики  воспалитель-
ных заболеваний верхних дыхательных путей, ассоции-
рованных с хламидийной инфекцией.
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