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В статье представлены результаты обследования 44 семей больных с заболеваниями верхнего отдела 
респираторного тракта, сопряженными с хламидийным инфицированием. Контрольную группу 
составили 43 семьи ЛОР-больных, у которых наличие хламидий подтверждено не было. Диагностика 
хламидийной инфекции осуществлялась применением комплекса лабораторных методов (прямого 
иммунофлуоресцентного и иммуноферментного анализами, полимеразно-цепной реакции). Показано, 
что наличие в семье больного с респираторным хламидиозом способствует заражению хламидиями 
других членов семьи.
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The paper presents the results of studying of 44 families of patients with diseases of upper segment of respira-
tory tract, associated with Chlamydia infection. Control group included 43 families of ENT-patients without 
Chlamydia infection. Diagnostics of Chlamydia infection was provided by using the complex of laboratory 
methods (direct fluorescence immunoassay and immune-enzyme analysis, polymerase-chain reaction). The 
presence of a patient with respiratory chlamydiosis in a family promotes infecting of other members of the 
family with Chlamydia.
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В связи с широким распространением, 
вариабельностью клинических проявлений и 
локализаций поражения большими затратами 
на диагностику и лечение, склонностью к хрони-
зации, влиянием на воспроизводство населения 
хламидийная инфекция в настоящее время яв-
ляется серьёзной проблемой международной и 
национальной служб здравоохранения [2, 4, 5, 7, 
11, 12, 13, 14, 15 и мн. др.]. Сложность, гетероген-
ность и недостаточная изученность патогенеза 
хламидийной инфекции диктуют необходимость 
прицельного исследования его различных звеньев, 
в том числе и такого важного патогенетического 
звена, как внутрисемейное инфицирование. До 
сих пор значительное большинство проводимых 
исследований в оториноларингологии, имеющих 
отношение к хламидийной инфекции, исходят 
с позиций отдельно взятого индивидуума, но, 
учитывая особенности путей передачи (воздуш-
но-капельный, контактный), высокую степень 
восприимчивости к этому патогену, назрела не-
обходимость и подхода к этой проблеме с точки 
зрения внутрисемейного заражения.

К сожалению, этот вопрос получил свое раз-
витие только в отношении урогенитального хла-
мидиоза [7, 8, 10], хотя каждый член семьи с респи-
раторной локализацией хламидийной инфекции 
также может быть потенциальным источником 
«семейного хламидиоза» и представлять угрозу 
для заражения остальных членов семьи. Семей-
ный подход к профилактике экстрагенитальных 

заболеваний хламидийной этиологии уже нашел 
поддержку у ряда ученых [2, 3].

Таким образом, цель исследования заключалась 
в изучении частоты выявления и особенностей 
проявления респираторного хламидиоза у членов 
семей ЛОР-больных с верифицированной хлами-
дийной инфекцией.

МЕТОДИКА

Объектами изучения являлись семьи отори-
ноларингологических больных, находящихся на 
стационарном лечении в ЛОР-отделении с острой 
и хронической патологией верхнего отдела респи-
раторного тракта. Всего одномоментным методом 
было обследовано 87 семей, из них из них 44 семьи 
пациентов с идентифицированной хламидийной 
инфекцией (основная группа семей, включающая 24 
семьи больных детей и 20 семей взрослых больных), 
и 43 семьи пациентов, у которых наличие хламидий 
подтверждено не было (контрольная группа). Объем 
выборок, определялся по методике В.И. Паниотто 
(1982). Совокупный численный состав обследо-
ванных семей составил 245 человек: 123 человека в 
основной группе (38 детей, 85 взрослых лиц) и 122 че-
ловека в контрольной группе (33 детей, 89 взрослых 
лиц). В сравниваемых группах члены семей были 
сопоставимы по возрастным и половым категориям.

Лабораторные методы исследования включали 
идентификацию двух видов хламидий (Chlamydia 
trachomatis и Chlamydophila pneumoniae), для выяв-
ления которых использовались два прямых (прямой 
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иммунофлуоресцентный анализ и полимеразно-
цепная реакция) и один непрямой тест (иммуно-
ферментный анализ). Полимеразно-цепная реак-
ция и иммуноферментный анализ проводились с 
использованием тест-систем «ВекторХлами-ДНК-
амли» и «ХламиБест-стрип» («Вектор-Бест»). Для 
проведения иммунофлуоресцентного анализа при-
менялась тест-системы «ХламиСлайд» («Галарт»-
Диагностикум).

Описание бинауральных признаков представ-
лено в виде относительной частоты, выраженной 
в процентах, и 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). Оценка значимости различий показателей 
проводилась с помощью t-критерия Стьюдента и 
точного критерия Фишера. За максимально при-
емлемую вероятность α-ошибки (р) была принята 
величина уровня статистической значимости, 
равная или меньшая 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования показали высокую 
степень контагиозности хламидийной инфекции 
в очаге респираторного хламидиоза. Так, от всего 
состава семей, включая ЛОР-больных с хламиди-
ями, хламидии были обнаружены у 81 человека (в 
65,9 % случаев, 95% ДИ 57,3–73,9), а прирост числа 
инфицированных лиц составил 30,1 %. При этом 
хламидии были идентифицированы у 73,7 % (95% 
ДИ 58,7–87,7) детей и 62,4 % (95% ДИ 52,0–72,7) 
взрослых лиц. Существенных различий в воспри-
имчивости к хламидиям детей и взрослых получено 
не было (р = 0,2). Стопроцентная инфицирован-
ность членов семьи имела место в 27,3 % семьях. 
Инфицированность более двух третей членов 
семей наблюдалась в 34,1 %, от 50 % до 60 % – в 
27,3 % семей. И только в 5 семьях (11,4 %) инфици-
рованность составила менее одной трети. 

В 28 семьях из 44 семей (в 63,6 % случаев, 95% 
ДИ 49,0–77,1), помимо самих пациентов с верифи-
цированными хламидиями, оказались зараженны-
ми и другие члены семьи. Прирост инфицирован-
ных лиц в этих семьях составил 44,1 %. При этом 
инфицированность всех членов семьи отмечалась в 
42,9 % случаев, более двух третей от ее состава – в 
46,4 %, от 50 % до 60 % – в 10,7 %. Отсутствие хла-
мидий у членов 16 семей ЛОР-больных с подтверж-
денным респираторным хламидиозом может быть 

объяснено вероятностью наличия у отдельных лиц 
персистирующей инфекции, трудно поддающейся 
лабораторной диагностике, или «свежим» случаем 
инфицирования самого источника заражения.

Всего у 81 члена семьи было выявлено 103 слу-
чая инфицирования разными видами хламидий 
(табл. 1). Одновременное наличие обоих видов 
хламидий установлено у 17,9 % членов семей (15,8 % 
детей, 18,8 % взрослых лиц). У детей, в отличие от 
взрослых членов семьи, частота обнаружения хла-
мидофильной инфекции значительно превышала 
частоту верификации Chlamydia trachomatis (68,4 % 
против 21,1 %; р < 0,001). У взрослых лиц различий в 
частоте выявления этих видов хламидий отмечено 
не было: аналогичные показатели составили, соот-
ветственно, 44,7 % и 36,5 % (р = 0,3).

Возрастные особенности состояли в том, что 
у взрослых лиц в возрасте до 30 лет существенно 
чаще по сравнению со старшим поколением иден-
тифицировалась Chlamydophila pneumoniae (64,3 % 
против 35,1 %), а моноинфицирование Chlamydia 
trachomatis, наоборот, чаще имело место у лиц стар-
ше 30 лет (22,8 % против 7,2 %). Схожие тенденции 
наблюдались и у детей: так, частота выявления 
Chlamydophila pneumoniae уменьшалась с увеличе-
нием возраста ребенка (в 93,8 % в возрастной груп-
пе от 3 до 6 лет против 50,0 % у детей старше 7 лет), 
а Chlamydia trachomatis в виде моноинфекции была 
верифицирована только у школьников (в 9,1 %). По-
ловых различий в восприимчивости членов семей 
к хламидийному инфицированию верхнего отдела 
респираторного тракта получено не было.

В семьях с очагом респираторного хламидиоза 
хроническая патология ЛОР-органов, в том числе и 
воспалительного генеза, диагностировалась в 1,7 и 
в 2,2 раза чаще (р < 0,001), чем в семьях контроль-
ной группы семей: соответственно, в 73,2 % (95% 
ДИ 65,0–80,6) против 42,6 % (95% ДИ 34,0–51,5) и 
в 67,5 % (95% ДИ 59,0–75,4) против 30,3 % (95% ДИ 
22,5–38,8). Кроме того, в семьях с наличием очага 
хламидиоза лиц с сочетанной патологией было 
больше (22,8 % против 6,6 %; р < 0,001) за счет членов 
семьи, имеющих две болезни глотки (12,2 % против 
2,5 %; р = 0,002) или одновременное наличие бо-
лезней глотки и носа (7,3 % против 1,6 %; р = 0,02).

Независимо от наличия или отсутствия семей-
ного очага респираторного хламидиоза наиболее 

Таблица 1
Распространенность различных видов хламидий в семейных очагах респираторного хламидиоза

Группа 

Моноинфицирование 
Chlamydophila pneumoniae 

Моноинфицирование 
Chlamydia trachomatis 

Хламидийная  
микст-инфекция 

Всего лиц, 
инфицированных 

 хламидиями 

n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ n %,
95% ДИ n %, 

95% ДИ 
Взрослые 
(n = 85) 22 25,9 

16,6–35,7 15 17,6 
10,3–26,4 16 18,8 

11,3–27,8 53 62,4 
52,0–72,7 

Дети 
(n = 38) 20 

52,6 
36,7–68,5 
рд–в  = 0,01 

2 
5,3 

0,5–14,5 
рд–в  = 0,04 

6 
15,8 

6,1–28,9 
рд-в  = 0,7 

28 
73,7 

59,7–87,7 
рд-в  = 0,2 

Всего  
(n = 123) 42 34,2 

25,8–42,5  17 13,8 
8,3–20,5 22 17,9 

11,6–25,1 81 65,9 
57,3–73,9 

 Примечание: р – статистическая значимость различий в группах детей и взрослых лиц по критерию Стьюдента и Фишера.
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частой локализацией хронических болезней ЛОР-
органов у членов семьи являлась глотка. Причем 
в семьях инфицированных хламидиями больных 
эта патология диагностировалась чаще (59,3 % 
против 24,6 %; р < 0,001) за счет большей частоты 
выявления тонзиллита (20,3 % против 5,7 %) и фа-
рингита (35,0 % против 10,7 %). При этом величина 
доли заболеваний глотки в 3 раза превышала долю 
болезней носа (74,6 % против 24,6 %). Аналогичные 
показатели в семьях без очага хламидиоза отлича-
лись только в 1,6 раз (55,0 % против 35,0 %).

Отмеченные тенденции были характерны как 
для детской, так и для взрослой части семей. Так, 
у детей из семейного очага хламидиоза по сравне-
нию с детьми из семей с отсутствием источника 
инфицирования хламидиями уровни суммарной 
хронической патологии ЛОР-органов, хронических 
заболеваний воспалительного характера, заболева-
ний глотки составили, соответственно, 81,6 %, 71,1 % 
и 76,3 % против 39,4 % (р < 0,001), 15,2 % (р < 0,001) 
и 30,3 % (р < 0,001). У взрослых членов частота ука-
занной выше патологии составила, соответственно, 
69,4 %, 65,9 % и 51,8 % против 43,8 % (р < 0,001), 36,0 % 
(р < 0,001) и 22,5 % (р < 0,001). Среди отдельных 
форм хронической нозологии у взрослых членов 
семей из очага инфекции чаще диагностировался 
фарингит (45,9 % против 14,6 %; р < 0,001). У детей 
диагнозы тонзиллита и фарингита были поставлены 
только в семьях, где имелся источник заражения 
хламидиями (соответственно, у 31,6 % и 10,5 % лиц).

Таким образом, больной, имеющий заболевания 
верхних отделов дыхательных путей, ассоцииро-
ванных с хламидийной инфекцией, является ис-
точником этой инфекции и представляет угрозу для 
заражения членов своей семьи. Поэтому осущест-
вление профилактики внутрисемейного респира-
торного хламидиоза позволит не только улучшить 
показатели здоровья семьи, но и общества в целом.

ВЫВОДЫ

1. В 63,6 % семей ЛОР-больных с идентифици-
рованными хламидиями имеет место заражение 
хламидиями других членов семьи, при этом ин-
фицированность всех членов семьи имеет место в 
42,9 %, более двух третей от ее состава – в 46,4 %, 
от 50 % до 60 % – в 10,7 %.

2. В семейных очагах хламидийной инфекции 
верхнего отдела респираторного тракта хрониче-
ская патология ЛОР-органов диагностируется в 1,7 
раз чаще по сравнению с семьями неинфицирован-
ных хламидиями ЛОР-больных за счет большего 
числа членов семей, имеющих заболевания глотки, 
такие, как тонзиллит и фарингит.
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