
назначении ЛС, прежде всего больным с аллергичес
кими реакциями в анамнезе.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Л о п а т и н  A .C . Л екарственны й анаф илактический шок. М.: 
Медицина; 1983.

2. Р еш е т н и к о в а  И .Д ., Ф а сса хо в  P .C ., Н и за м о ва  И .Г. и др. 
М есто  острых аллергических реакций в структуре обращений 
за скорой медицинской помощью. Аллергология 2000; 4: 3 - 6 .

3. B a te s  D ., C ullen  D ., L a ird  N . e t  a l. Incidence of adverse drug 
events  and potential adverse d rug  events .  J .A.M.A. 1995; 274: 
2 9 -5 4 .

4. E inarson  T.R . Drug-related hospital admission. Ann. Pharma- 
cother. 1993; 27: 8 3 3 -8 4 0 .

5. L a za ro u  P o m era n z  B ., C orey P. Incidence of adverse druf 
reactions in hospitalized patients .  A m eta-analysis of prospective 
studies. J .A.M.A. 1998; 279: 120 0 -1 2 0 5 .

П о ступ ила  03.05.01

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2003

У Д К  6 1 6 .2 4 8 - 0 9 2 :6 1 2 .0 1 7 .1 + 6 1 6 .2 - 0 0 8 .8 7 : [5 7 9 .8 8 2 .1 1 + 5 7 9 .8 8 7 .1 1 1 ].8 3

Р.Ф.Хамитов, В.Г.Новоженов, Л.Ю.Пальмова, И.Г.Мустафин, А.Л.Масленникова

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НОСИТЕЛЬСТВА АНТИТЕЛ 
к CHLAMYDIA PNEUMONIAE  и MYCOPLASMA PNEUMONIAE  

СРЕДИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

К азанский  м ед ици н ски й  университет;
Республиканский  центр по п роф и лакти ке  и борьбе со С П И Д о м  М инздрава  РТ;

Центр государственного санитарно-эпидем иологического  контроля ,  К азань

RATE OF ANTIBODIES AGAINST CHLAMYDIA PNEUMONIAE 
AND MYCOPLASMA PNEUMONIAE IN BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS

R.F.Kham itov, V.G.Novozhenov, L.Yu.Palmova, I.G .M ustafin, A .L.M aslennikova

S u m m a r y

The aim of this study was to search a level of antibodies against C hlam ydia pneum on iae  (C p ) and 
M ycop lasm a pneum oniae (M p ) /'n patients with stable bronchial asthma (BA). Sixty five BA patients were 
examined. Anti-Ср antibodies were found using the indirect immunofluorescent reaction, anti-A4p antibodies 
were revealed using the indirect immune enzyme assay. The diagnostic titers of anti-CP antibodies were 
detected in 23 patients and of anti-Mp antibodies in 25 of 65 patients (38%). It was important that 6 of them 
(9 .2% ) had the anti-Cp antibodies as well. Due to this fact all the patients were divided in 2 groups: serologi
cally positive and serologically negative. Differences were displayed in history and laboratory data, comorbidi
ty and treatment. The results provide the necessity of further investigations in this field.

Р е з ю м е

Целью этого этапа работы явилось изучение уровня антител к Chlam ydia pn eu m on iae  (С р ) и 
M ycop lasm a pneum on iae  (M p ) у больных бронхиальной астмой (БА) в фазе клинической ремиссии. 
Обследовано 65 пациентов с БА. Для выявления антител к Ср применяли реакцию непрямой 
иммунофлуоресценции, к М р — метод непрямого иммуноферментного анализа. В диагностическом титре 
антитела к Ср были обнаружены у 23 пациентов, а к М р  — у 25 (38%) пациентов из 65. Следует отметить, 
что у 6 из них (9,2%) также определялись антитела и к Ср. В связи с этим больные были разделены на 2 
группы: серопозитивную и серонегативную. Были выявлены различия по некоторым анамнестическим и 
лабораторным данным, сопутствующей соматической патологии и примененному лечебному комплексу. 
Полученные данные предполагают актуальность продолжения исследований в данном направлении.

За последнее 10-летие микробиология инфекцион
нозависимых заболеваний нижних дыхательных пу
тей претерпела значительные изменения. В этиоло
гической структуре современной воспалительной 
легочной патологии все более возрастает роль фа
культативных и облигатных внутриклеточных микро

организмов — M ycoplasma pneumoniae, Chlamydia  
pneumoniae, Legionella spp. и т.д. И если касатель
но пневмоний их позиции уже достаточно четко оп
ределены, то относительно бронхиальной астмы и 
хронического бронхита на эти вопросы еще предстоит 
ответить.



По данным ВОЗ, на долю респираторного мико- 
плазмоза (Р М ) среди распространенной бронхоле
гочной патологии различной этиологии приходится 
от 7 до 21%  [2]. В ряде стран отмечена определен
ная цикличность развития эпидемических вспышек 
РМ . Наиболее актуальным возбудителем РМ  челове
ка является M ycoplasma pneumoniae ( Мр) .  Изоли
рованные и полуизолированные коллективы детей и 
взрослых лиц относительно молодого возраста явля
ются благоприятной средой для циркуляции возбуди
теля и его носительства в бессимптомной форме [3]. 
Уровень заболеваемости резко возрастает в периоды 
эпидемий острых респираторных вирусных инфек
ций, в свою очередь являющихся также важными 
факторами, способствующими возникновению и обо
стрению течения бронхиальной астмы (Б А ) [5]. 
Последнее обстоятельство в немалой степени спо
собствовало формированию понятия вирусиндуциро- 
ванной БА  [4]. Респираторные вирусы достаточно 
часто выступают в ассоциации с Мр.  По данным ря
да авторов, смешанная вирусная и вирусно-мико- 
плазменная инфекция отмечалась в 40-42% случаев 
хронических обструктивных заболеваний легких, к 
которым относится и БА [1].

Анализ зарубежных и отечественных публикаций с 
1986 по 2 0 0 0  г. указывает на связь респираторных ин
фекций с инициацией развития БА  и ее обострений.

В последнее время Мр  и Chlamydia pneumoniae  
(Ср)  все чаще упоминаются в контексте самостоя
тельных этиологических факторов персистирующей 
астмы [7-10]. Этот факт заставляет в несколько 
ином ракурсе рассматривать проблему БА, посколь
ку в случае накопления достаточного материала на 
основе широкомасштабных контролируемых миро
вых исследований остро встанет вопрос о внесении 
корректив в лечебные подходы.

Представленные факты обусловливают актуаль
ность исследования возможного хламидиозного и ми- 
коплазменного инфицирования больных БА.

Целью этого этапа работы явилось изучение уров
ня антител к Ср и Мр  среди больных БА  в фазе кли
нической ремиссии.

Обследовано 65 человек с БАв возрасте от 21 
года до 69 лет (21,5% мужчин, 78,5% женщин). В 
58,5% случаев определялась эндогенная, в 35,4% — 
смешанная, у 4 человек —  атопическая форма забо
левания, 7 больных не переносили аспирин.

В диагностике Ср-инфекции использовали сероло
гический метод определения суммарных антител 
класса М  и G против Ср в реакции непрямой имму
нофлюоресценции (Р Н И Ф ) с хламидийным диагнос- 
тикумом ХламиПневмоСкрин ("Ниармедик", Моск
ва). За диагностический титр хламидийных антител 
в исследуемых сыворотках принимали разведение 
1:256, при котором отмечалась четкая яркая флюо
ресценция, связанная с хорошо различимыми эле
ментарными и ретикулярными тельцами хламидий, 
не менее, чем на ++. Для выявления антител клас
сов IgM  и IgG к антигенам Мр  использовался метод

непрямого иммуноферментного анализа на твердой 
фазе с использованием пероксидазы хрена в качестве 
маркерного фермента ("Ниармедик", Москва). Резуль
таты анализа регистрировали с помощью ридера, изме
ряя оптическую плотность при длине волны 492 нм.

В процессе исследования в диагностическом титре 
антитела к Ср были обнаружены у 23 из 65 пациен
тов, в том числе у 5 в титре 1:512. При статистичес
кой оценке доверительных границ полученного значе
ния при вероятности безошибочного прогноза 0,95 
получается, что случаи выявления антител к Ср мо
гут встречаться не более, чем в 46% , и не менее, чем 
в 22%  случаев. В  связи с этим все больные были раз
делены на 2  группы: 1 -я —  с обнаруженными антите
лами к Ср (серопозитивные) —  группа сравнения, 2-я 
—  с отрицательными результатами анализа (серонега
тивные —  группа сравнения). Средний возраст паци
ентов обеих групп был одинаковым (45,67±2,96 и 
45,03±2,13 года). Удельный вес мужчин 1-й группы 
заметно превышал данные группы сравнения (30,4% 
против 16,6%). Эндогенная форма БА  недостоверно 
преобладала во 2-й группе (56,5-59,5%), тогда как 
смешанная форма —  в 1-й группе (43,5-31%). Паци
енты с атопической формой заболевания достоверно 
чаще встречались в группе сравнения (р<0,05) 
(табл.1). Стаж БА  в 1-й группе был незначительно 
выше (7,23± 1,37 —  6,47±1,2 года).

Процент курящих в Ьй группе в 13 раз превышал 
показатели в группе сравнения (р<0 ,0 0 1 ), тогда как 
в отношении употребления алкоголя наблюдалось 
обратное соотношение (8,7-19%). Ночные приступы 
экспираторной одышки, купируемые короткодейству
ющими р2-адреноагонистами, чаще беспокоили боль
ных 1-й группы (47,8-38%), которые также по тем 
или иным причинам чаще обращались к аллерголо
гам (73,9-66,7%). Эозинофилия периферической 
крови более чем в 2,5 раза чаще сохранялась у паци
ентов 1 -й группы, несмотря на клиническую ре
миссию заболевания (р<0,05) (табл.2).

Базисную противовоспалительную терапию инга
ляционными глюкокортикостероидами в 1 -й группе 
применяли недостоверно реже, тогда как число боль-

Таб лица  1
Ф ормы  бронхиальной астмы  (в %)

И нфекция Эндогенная С м еш ан ная А топическая Аспириновая

Ср:
1-я 56,5 43,5 13,6

2-я 59,5 31 9,5* 9,5

М р:
1-я 52 44 4 4

2-я 65 27,5 7,5 15

П рим ечание. Здесь и в табл.2, 4, 5 достоверность различий в 1 -й и 
2-й группах * — р<0,05.



Т а б л и ц а  2
А н ам н естически е и лабораторны е данны е (в %)

Инф екция Курение Алкоголизация Лечение у  аллерголога
О тягощ енная

Эо зин оф и лия крови
н аследственность

Ср:
1-Я 31,8** 8,7

2-Я 2,4 19

М р:
1-я 4 12

2-я 10,3 15,4

П р и м е ч а н и е .  ** — р<0,001.

ных группы сравнения, использующих таблетирован- 
ные стероиды, более чем в 2  раза превышало показа
тели 1-й группы (17,4-38%) (табл.4). С данными об
стоятельствами по всей видимости также связано и 
преобладание в группе сравнения пациентов со II 
группой инвалидности (26,1 -33 ,3% ) (табл.З), что в 
целом отражает более тяжелое течение заболевания.

Сопутствующая патология желудочно-кишечного 
тракта (Ж К Т ), а также ишемическая болезнь сердца 
статистически достоверно превалировали во 2 -й группе 
(р<0,05), тогда как ЛОР-патология и артериальная ги
пертензия примерно в 1,5 раза —  в 1-й группе (табл.5).

В процессе исследования в диагностическом титре 
антитела к Мр  были обнаружены у 25 (3 8 % ) паци
ентов из 65 (11 —  к 1§0; 14 —  к 1^М, 7 —  к 1^М и 
1§0. Следует отметить, что у 6  (9 ,2 % ) из них так
же обнаруживались антитела к Ср. При статистичес
кой оценке доверительных границ полученных значе
ний при вероятности безошибочного прогноза 0,95 
получается, что случаи выявления антител к Мр  
могут встречаться не более, чем в 51% , и не менее, 
чем в 26%  случаев.

В соответствии с результатами анализа все больные 
были также разделены на 2  группы: 1 -я —  серопози- 
гивные к Мр  и 2-я —  серонегативные (группа сравне
ния). В возрастном составе достоверных отличий не

Стойкая утр ата  трудоспособности  
(группа инвал идности ), %

Т а б л и ц а  3

И нф екция III группа II группа И нвалидности нет

Ср:
1-я 13 26,1 56,5

2-я 9,5 33,3 38

М р:
1-я 4 32 52

2-я 12,5 41 28,3

73,9 17,4 43,5*

66,7 21,4 16,7

76 16 24

65 17,5 30

было (43,71 ±2,61 и 46,49±2,34 года). Достоверных 
различий по половому признаку также не обнаружива
лось, хотя процент женщин в группе сравнения был 
заметно выше, чем в 1-й группе (29 и 49% ). Эндоген
ная форма БА  незначительно преобладала во 2-й груп
пе (52 и 65% ), тогда как смешанная форма — в 1-й 
группе (44-27,5%) (см.табл.1). Достоверных разли
чий по стажу БА в исследованных группах выявлено 
не было (7,28±1,35 и 6,97± 1,2 года), как и по степе
ни стойкой утраты трудоспособности (см.табл.З).

Соотношение курящих (4 - 1 0 % ) и алкоголиков 
(12-15,4%) по группам также достоверно не отлича
лось. Ночные приступы удушья были актуальными в 
течении заболевания у 60%  пациентов обеих групп. 
Пациенты 1-й группы несколько чаще обращались за 
помощью к аллергологам (76-65%). Отягощенная по 
БА наследственность, а также эозинофилия перифе
рической крови встречались в обеих группах пример
но одинаково (16-17,5% и 24-30% ) (см.табл.2).

Процент лиц, использующих таблетированные и 
ингаляционные глюкокортикостероиды в базисной 
противовоспалительной терапии БА, был выше в 
группе сравнения, причем это различие для лиц, 
применяющих таблетированные стероиды, являлось 
статистически достоверным (16 и 38,5%; р<0,05). В 
противовес этому, пациенты 1 -й группы почти в 2

Т а б л и ц а  4 
Б азисная противовоспалительная тер ап ия  (в %)

И нфекция
Гл ю ко ко рти косте р о ид ы

Прочие
ингаляционные таблетированные

Ср:
1-я 47,8 17,4 34,8

2-я 57 38 35,7

М р:
1-я 40 16* 52

2-я 51,3 38,5* 27,5



Т а б л и ц а  5
С опутствую щ ие забол евания (в %)

И нф екция
Хронический Сахарный диабет и другая А ртериальная

И Б С ЛО Р-патология Патология Ж К Т
бронхит эндокринная патология гипертензия

Ср:
1-я 17,4 4,3 21,7

2-я 19 9,5 12

М р:
1-я 36 8 20

2-я 27,5 7,7 15,4

раза чаще применяли кромоны и теофиллины 
(52-27,5%) (см.табл.4).

Сопутствующая ЛОР-патология, заболевания 
Ж КТ , сахарный диабет и другие эндокринные забо
левания встречались в обеих группах примерно с 
одинаковой частотой, тогда как артериальная гипер
тензия и хронический бронхит несколько чаще со
провождали БА  у пациентов 1-й группы (20-15,4% 
и 36—2 7 ,5% ). Представлял интерес выявленный 
факт достоверного превышения частоты ишемичес
кой болезни сердца у больных группы сравнения 
(р<0,05) (см.табл.5).

Большинство выявленных различий не носили ста
тистически достоверного характера и позволяли гово
рить лишь о тех или иных тенденциях. В первую оче
редь это связано с относительной малочисленностью 
сравниваемых групп на первом этапе проводимого 
исследования. Во-вторых, результаты, полученные в 
ходе РН И Ф  и иммуноферментного анализа, как и в 
большинстве других серологических реакций, направ
ленных на выявление антител, дают возможность 
только констатировать контакт больных БА  с Ср- и 
Мр-инфекцией, не позволяя делать объективные выво
ды о носительстве инфекции или давности контакта. 
Значительно более информативным в данном аспекте 
является использование полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), позволяющей выявить участки Д НК микроор
ганизмов и как следствие уверенно рассуждать о рас
пространенности патогена и его клинико-эпидемиоло
гической значимости. Вместе с тем широкому 
распространению ПЦР-диагностики препятствуют как 
технологические трудности (необходимость специаль
ного оборудования, проведение отдельных этапов в 
изолированных помещениях и т.д.), так и ощутимая 
дороговизна расходного материала. В связи с этим ис
следования, основанные на результатах серологичес
ких реакций и не включающие ПЦР-диагностику, яв
ляются достаточно распространенными и зарубежом, 
даже несмотря на существующие различия в матери
ально-техническом обеспечении лабораторно-диагнос
тического процесса [6 ].

Настоящий этап работы проводился в русле таких 
исследований и предваряет продолжение изучения

- 21,7 со Vi *

9,5* 14,3 33,3*

- 16 24

12 ,8* 20 25,6

роли Ср- и Мр-инфекции при БА  в более широком 
масштабе с дальнейшим накоплением фактического 
материала, изучением коррелятивных взаимосвязей 
динамики уровня антител с особенностями течения 
заболевания и различиями лечебного подхода. Необ
ходимо также продолжение изысканий в данном 
направлении с целью изучения влияния возможной 
антибактериальной коррекции, в частности совре
менными макролидами, на длительность ремиссии 
заболевания и дальнейшую оценку роли Ср и Мр  в 
развитии и течение БА. Представляет интерес даль
нейшая разработка вопросов достоверно более низкой 
распространенности ишемической болезни сердца 
среди лиц, имеющих антитела к Мр.
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