
53

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

© Áàíàäèãà Í.Â., Òîìàø³âñüêà Ò.Â., Âàñèëüºâà Í.À., 2007
ÓÄÊ 616.24-002-02:579.882]-053.2

Í.Â. Áàíàäèãà, Ò.Â. Òîìàø³âñüêà, Í.À. Âàñèëüºâà

Î Ñ Î Á Ë È Â Î Ñ Ò ²  Ï Å Ð Å Á ² Ã Ó  Ï Î Ç À Ë ² Ê À Ð Í ß Í Î ¯  Ï Í Å Â Ì Î Í ² ¯
Õ Ë À Ì ² Ä ² É Í Î - Á À Ê Ò Å Ð ² É Í Î Ã Î  Ã Å Í Å Ç Ó  Ó  Ä ² Ò Å É

Ð À Í Í Ü Î Ã Î  Â ² Ê Ó

Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî

У$ 45,2$ %$ дітей$ ранньоOо$ віBA$ з$ позаліBарняною
пневмонією$визначена$хламідійно-баBтерійна$етіоло-
Oія$захворювання.$Виявлені$деяBі$особливості$її$пе-
ребіOA:$лоBальна$леOенева$симптоматиBа$часто$мас-
BAється$бронхообстрABтивним$синдромом;$майже$A
половини$дітей$відсAтня$типова$для$пневмонії$фізи-
Bальна$симптоматиBа$при$рентґенолоOічномA$підтверд-
женні$діаOнозA;$спостеріOається$тенденція$до$тяжчо-
Oо$перебіOA$хвороби.$Дані$реBомендації$щодо$обсте-
ження$ таBих$ дітей$ і$ необхідної$ BореBції$ ліBAвання.

Ключові(слова:$хламідійно-баBтерійна$пневмо-
нія,$особливості$перебіOA,$діти$ранньоOо$віBA.

ПатолоJія/ орJанів/ дихання,/ зо$рема/ пневмо-
нія,/ #/ том#/ числі/ позалі$арняна,/ є/ найбільш/ поши-
реною/ Jр#пою/ хвороб/ серед/ дитячоJо/ населен-
н я .

В/ етіолоJії/ позалі$арняних/ пневмоній/ (ПП)/ збе-
р і J а є т ь с я / р о л ь / S t r e p t o c o c c u s $ p n e u m o n і a е / і
Haemophіlus$ іnfluenzaе/ [1],/ а/ основними/ нозо$омі-
альними/ патоJенами/ є/ Pseudomonas$ aerugіnosa/ і
резистентний/ Staphylococcus$ aureus$ [2]./ Наявність
ч и с т о / в і р # с н и х / п н е в м о н і й / в и з н а є т ь с я / н е / в с і м а
авторами;/вважають,/що/вір#си/створюють/фон/для
п р и є д н а н н я / в н # т р і ш н ь о $ л і т и н н и х / з б # д н и $ і в
(хламідій/ і/ мі$оплазм)/ [3].

Інфі$#вання/ дитини/ хламідіозом/ можливе/ я$
вн#трішньо#тробно/ і/ під/ час/ полоJів/ [4],/ та$/ і/ #/ по-
дальшом#/ житті./ Хламідійна/ пневмонія/ може/ б#ти
п е р в и н н и м / п р о я в о м / і н ф і $ # в а н н я / н о в о н а р о д ж е -
них/ і/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ #/ 7/ %/ випад$ів/ [5].
Не/ існ#є/ однозначної/ відповіді/ щодо/ ві$ових/ особ-
ливостей/ виявленоJо/ респіраторноJо/ хламідіоз#:
Chlamydophila/ (С.)/ pneumoniae/ я$/ зб#дни$/ ПП/ ста-
тистично/ частіше/ спостеріJали/ #/ дітей/ до/ 4/ ро$ів
[6],/ старших/ 10/ ро$ів/ [7],/ інші/ автори/ частіше/ ви-
являли/ респіраторний/ хламідіоз/ #/ дітей/ 6-10/ ро$ів
[8]./ Хламідіоз/ я$/ моноінфе$цію/ виявляли/ тіль$и/ #
18,8/ %/ дітей./ У/ більшості/ хворих/ на/ Jострий/ хламі-

діоз/(64,7/%)/спостеріJали/асоціацію/S.$pneumoniae
і/ C.$pneumoniae/[9]./Не/можна/ствердж#вати,/що/ C.
pneumoniae/ є/ причиною/ розвит$#/ позалі$арняних
пневмоній/ #/ всіх/ випад$ах/ діаJностованоJо/ (до-
веденоJо)/ респіраторноJо/ хламідіоз#./ Ймовірно,
що/ #раження/ респіраторноJо/ $анал#,/ спричине-
не/ хламідійною/ інфе$цією,/ полеJш#є/ інвазію/ ди-
хальних/ шляхів/ іншими/ мі$роорJанізмами,/ в/ пер-
ш#/ черJ#/ пневмо$о$ом/ [10].

Найбільш/ небезпечні/ пневмонії/ змішаної/ хла-
мідійно-ба$терійної/ і/ хламідійно-вір#сної/ природи,
від/ правильної/ діаJности$и/ я$их/ залежить/ ефе$-
тивність/ лі$#вання/ [11]./ Тр#днощі/ діаJности$и/ хла-
мідійних/ пневмоній/ з#мовлені/ низь$им/ відсот$ом
виділення/ зб#дни$а/ на/ селе$тивних/ середовищах,
малою/ ч#тливістю/ реа$ції/ антиJенів,/ висо$ою/ вар-
тістю/ та/ тривалістю/ мі$робіолоJічних/ і/ серолоJіч-
них/ досліджень,/ що/ є/ визначальними/ фа$торами
#/ встановленні/ етіолоJії.

К л і н і ч н і / п р о я в и / х л а м і д і й н о ї / і н ф е $ ц і ї / р і з н о -
манітні/ й/ залежать/ від/ вір#лентності/ зб#дни$а,/ три-
валості/ переб#вання/ хламідій/ в/ орJанізмі,/ місце-
вих/ і/ заJальних/ реа$цій./ Важливо,/ що/ приблизно
третя/ частина/ випад$ів/ хламідійної/ інфе$ції/ пере-
біJає/ безсимптомно/ [4].

Метою/ дослідження/ б#ло/ вивчення/ особливо-
стей/ $лінічноJо/ перебіJ#/ позалі$арняної/ пневмонії
хламідійної/ етіолоJії/ #/ дітей/ ранньоJо/ ві$#.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під/спостереженням/б#ло/62/дитини/ранньоJо/ві$#/(від

1/міс./до/3/ро$ів),/я$і/переб#вали/на/лі$#ванні/з/позалі$арня-

ною/ пневмонією/ в/ інфе$ційно-діаJностичних/ відділеннях

ТМДКЛ/і/ТОДККЛ/#/2005-2007/рр./Хлопчи$ів/б#ло/36/(58,1/%),

дівчато$/–/26/(41,9/%).

ДіаJноз/ встановлювали/ на/ підставі/ заJально$лінічних

даних/і/рез#льтатів/рентґенолоJічноJо/обстеження./Для/з'яс#-

вання/етіолоJії/позалі$арняної/пневмонії/проводили/вір#со-

лоJічне/дослідження/змивів/із/ротоJлот$и/методом/ім#нофлю-
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оресценції/та/посів/хар$отиння./Дослідження/поп#ляцій/і/с#б-

поп#ляцій/ім#нних/$літин/проводили/методом/непрямої/ім#-

нофлюоресценції/в/модифі$ації/М./Мента/(1983)/з/ви$орис-

танням/панелі/моно$лональних/антитіл/до/лей$оцитарних/ди-

ференційних/ аJентів/ виробництва/ «Сорбент-ЛТД»/ (Росія):

проводили/ визначення/ CD3/ –/ Т-лімфоцитів,/ CD4/ –/ Т-хел-

перів,/ CD8/ –/ Т-с#пресорів,/ CD16/ –/ NK-$літин,/ CD72/ –/ В-

лімфоцитів/ [12]./ Вміст/ цир$#люючих/ ім#нних/ $омпле$сів

(ЦІК)/визначали/за/методи$ою/Ю.А./Гриневич,/А.Н./Алферова

(1981)/ [13],/ ім#ноJлоб#лінів/ $ласів/ A,/ M,/ G/ –/ біохімічним

методом/за/Badin,/Konsselet/#/модифі$ації/Е.Г./Лорен$о/і/Н.П.

Кравчен$о/(1971)/[14]./Лабораторне/обстеження/на/хламідіоз

проводили/за/допомоJою/ім#ноферментної/тест-системи/«Хла-

миБест»/(Новосибірсь$,/Росія)/для/виявлення/ім#ноJлоб#лінів

$ласів/M/і/G/до/C.$psittaci /та/С.$pneumoniae./ЗJідно/з/інстр#$-

цією/виробни$а,/позитивним/вважали/титр/антитіл/1:10.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
За/ ві$ом/ діти/ розподілились/ та$им/ чином:/ до

6/ міс./ –/ 15/ (24,3/ %),/ від/ 6/ міс./ до/ 1/ ро$#/ –/ 13
(20,9/%),/від/1/до/2/ро$ів/–/18/(29,0/%),/від/2/до/3/ро$ів
–/ 16/ (25,8/ %)./ Розподіл/ за/ статтю/ #/ ві$ових/ Jр#пах
б#в/ приблизно/ одна$овий,/ і/ лише/ в/ Jр#пі/ від/ 6/ міс.
до/ 1/ ро$#/ переважали/ хлопчи$и.

Залежно/ від/ рез#льтатів/ серолоJічноJо/ обсте-
ження/ на/ хламідіоз/ діти/ розподілені/ на/ та$і/ Jр#пи:
1-а/Jр#па/–/28/(45,2/%)/дітей,/в/я$их/виявлено/діаJ-
ностично/ знач#щі/ титри/ IgG/ (1:10/ і/ вищі),/ 2-а/ ($он-
трольна)/ Jр#па/ –/ 34/ (54,8/ %)/ з/ від'ємними/ сероло-
Jічними/ реа$ціями/ (#/ том#/ числі/ 9/ дітей/ з/ низь$и-
ми/ титрами/ (1:5)/ і/ с#мнівними/ рез#льтатами)./ IgМ
в/ жодном#/ випад$#/ не/ знайдено./ За/ ві$ом/ і/ статтю
Jр#пи/ між/ собою/ не/ відрізнялись.

Серед/ хворих/ з/ позитивними/ реа$ціями/ найб-
ільше/ б#ло/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ –/ 12/ (42,9/ %),
#/том#/числі/першоJо/півріччя/–/4/(14,2/%),/в/решти
в і $ о в и х / J р # п а х / р о з п о д і л / б # в / р і в н о м і р н и м , / п о
28,6/%./Б#дь-я$ої/за$ономірності/#/цьом#/плані/сто-
совно/ др#Jої/ Jр#пи/ не/ б#ло.

Серед/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ з/ позитивни-
ми/ серолоJічними/ реа$ціями/ на/ хламідіоз/ 9/ з/ 12
(75,0/ %)/ переб#вали/ на/ шт#чном#/ виJодов#ванні,
в/ той/ час/ я$/ #/ $онтрольній/ Jр#пі/ та$их/ дітей/ б#ло/ 5
з/ 16/ (31,2/ %,/ P<0,05).

Виявлені/ #/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ антихламідійні
антитіла/ мож#ть/ б#ти/ подвійноJо/ походження/ –
материнсь$і/ IgG/ (передані/ трансплацентарно/ чи
постнатально/ при/ Jр#дном#/ виJодов#ванні,/ термін
напівжиття/ я$их/ (28±2)/ дні/ [15])/ або/ власні/ IgМ/ і
IgG,/ вироблені/ орJанізмом/ дитини/ внаслідо$/ пе-
ренесеної/ хвороби.

Лише/ в/ однієї/ дівчин$и/ 1,5-місячноJо/ ві$#/ мож-
на/ б#ло/ прип#стити/ наявність/ антитіл/ материнсь$о-
Jо/ походження,/ ос$іль$и/ вона/ б#ла/ на/ Jр#дном#
виJодов#ванні;/ #/ всіх/ інших/ дітей,/ в$лючаючи/ пер-
ше/півріччя/життя,/та$е/прип#щення/не/мало/підстав.

За/ даними/ ба$теріолоJічноJо/ дослідження,/ в
обох/ Jр#пах/ дітей/ з/ хар$отиння/ виділялись/ різні
стрепто$о$и/(Streptococcus$(S.)$pneumoniae,$S.$viridans,
S.$ haemolyticus ),/ стафіло$о$и/ (Staphylococcus$ (S.)
epidermidis,$S.$aureus,$S.$saprophyticus),/Escherichia$coli,
#/ дея$их/ хворих/ нейсерії/ (Neisseria$ sicca,$ N.$ flava),
Corynebacterium$ xerosis,/ Pseudomonas$ aeruginosa,
Moraxella$ catarralis,/ Candida ./ Привертає/ #ваJ#,/ що/ #
Jр#пі/ дітей,/ серонеJативних/ щодо/ хламідій/ (2-а/ Jр#-
па),/ переважав/ S.$ рneumoniae/ (майже/ #/ половини
–/ 48,0/ %),/ тоді/ я$/ #/ серопозитивних/ дітей/ (1-а/ Jр#-
па)/ цей/ зб#дни$/ виділено/ лише/ #/ 17,6/ %/ (P<0,01).
Я$/ моноінфе$ція/ хламідіоз/ в/ жодном#/ випад$#/ не
спостеріJався.

Позитивні/ рез#льтати/ вір#солоJічноJо/ обстежен-
ня/отримані/пра$тично/#/$ожної/др#Jої/дитини/в/обох
Jр#пах./ При/ цьом#/ параJрип/ виявлено/ #/ першій/ Jр#пі
майже/ вдвічі/ частіше/ (31,6/ проти/ 17,2/ %;/ P>0,05),
ніж/ #/ др#Jій;/ інші/ вір#си/ (респіраторно-синцитіаль-
ний,/ аденовір#с,/ Jрип#/ А/ і/ В)/ визначались/ рідше/ і
з/ одна$овою/ частотою/ в/ обох/ Jр#пах.

На/ момент/ Jоспіталізації/ #/ дітей/ досить/ часто
м а л и / м і с ц е / $ а т а р а л ь н і / я в и щ а / – / н е ж и т ь / ( 6 4 , 0 / і
63,6/ %/ відповідно/ #/ дітей/ першої/ й/ др#Jої/ Jр#п)/ і
Jіперемія/ ротоJлот$и/ (48,0/ і/ 39,4/ %)./ Почато$/ пнев-
монії/ з/ Jаряч$и/ та/ $ашлю/ б#в/ більш/ хара$терний
для/ дітей/ 2-ї/ Jр#пи./ Натомість,/ #/ половини/ дітей/ 1-ї
J р # п и / ( з / х л а м і д і й н о - б а $ т е р і й н о ю / п н е в м о н і є ю )
підвищення/ температ#ри/ тіла/ на/ почат$#/ хвороби
взаJалі/ не/ спостеріJалось/ (тіль$и/ нежить/ і/ $ашель
різноJо/ хара$тер#,/ переважно/ с#хий),/ а/ ще/ #/ чет-
вертої/ частини/ б#ла/ лише/ Jаряч$а/ без/ $атараль-
них/ явищ,/ що/ #тр#днювало/ діаJности$#/ пневмонії
на/ доJоспітальном#/ етапі.

Аналіз/ шляхів/ Jоспіталізації/ дітей/ свідчить,/ що
більшість/ з/ них/ (57,7/ %/ з/ 1-ї/ і/ 58,1/ %/ –/ з/ 2-ї/ Jр#пи)
с$ерована/ в/ стаціонар/ дільничними/ педіатрами;
інші/ Jоспіталізовані/ швид$ою/ допомоJою/ або/ звер-
н#лись/ в/ лі$арню/ самостійно/ в/ зв'яз$#/ з/ поJіршен-
н я м / с т а н # / д и т и н и / ч и / в и н и $ н е н н я м / п е в н и х / з а -
Jрозливих/ сит#ацій./ Це,/ част$ово,/ пов'язано/ з/ не-
дооцін$ою/ тяж$ості/ захворювання/ #/ дитини/ або
неефе$тивністю/ раніше/ призначеної/ терапії.

У / п е р ш і / 3 / д н і / н е д # J и / б # л о / J о с п і т а л і з о в а н о
46,4/%/дітей/1-ї/Jр#пи/та/50,0/%/–/2-ї/Jр#пи;/на/4-6-й
дні/ –/ відповідно/ 35,7/ і/ 29,4/ %/ та/ пізніше/ 6-Jо/ дня/ –
17,9/ і/ 20,6/ %/ дітей./ Середній/ термін/ Jоспіталізації
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1-а група 2-а група Діагноз 
n % n % 

Пневмонія 16 57,1 20 58,8 
Гострий бронхіт 3 10,7 8 23,5 
Обструктивний бронхіт 5 17,9* 1 2,9 
ГРВІ 4 14,3 3 8,9 
Бронхіальна астма - - 2 5,9 
 

Таблиця/ 1

/ДіаJнози/при/спрям#ванні/дітей/в/стаціонар

Ïðèì³òêà. * � Ð<0,05 ì³æ ãðóïàìè ïîð³âíÿííÿ.

с$лав/ відповідно/ (4,39±0,56)/ і/ (4,35±0,51)/ дня,/ тоб-
то/ без/ с#ттєвої/ різниці.

З/ діаJнозом/ пневмонії/ б#ло/ Jоспіталізовано/ тро-
хи/ більше/ половини/ дітей/ в/ обох/ Jр#пах/ (табл./ 1).

Вже/ на/ рівні/ приймальноJо/ відділення/ додат-
$ово/ #/ 3,8/ %/ дітей/ 1-ї/ Jр#пи/ та/ 9,6/ %/ –/ 2-ї/ Jр#пи

дитини)./Пацієнтів/з/леJ$им/ст#пенем/ПП/серед/спо-
стереж#ваних/ хворих/ не/ б#ло.

Хворі/ з/ позитивними/ серолоJічними/ реа$ціями
на/хламідіоз/(46,4/%),/порівняно/з/$онтрольною/Jр#-
пою/ (35,3/ %),/ мали/ тенденцію/ до/ тяжчоJо/ перебіJ#
пневмонії,/ переважно/ за/ рах#но$/ дітей/ першоJо
ро$#/ життя/ (відповідно/ по/ Jр#пах/ 58,3/ і/ 43,7/ %)/ і/ з
більшим/ титром/ антитіл/ (1:40/ –/ 2/3/ з/ тяж$им/ пере-
біJом,/ 1:20/ –/ 1/3).

Аналіз/ $лінічної/ симптомати$и/ та$ож/ свідчить
про/ тяжчий/ перебіJ/ хвороби/ #/ дітей/ з/ респіратор-
ним/хламідіозом./Та$,/#/дітей/1-ї/Jр#пи/частіше/спо-
с т е р і J а в с я / і н т о $ с и $ а ц і й н и й / с и н д р о м : / б л і д і с т ь
ш$ірних/ по$ривів/ (84,0/ проти/ 63,6/ %/ #/ $онтролі),
заJальна/ слаб$ість/ і/ млявість/ (відповідно/ 72,0/ і
42,4/ %;/ P<0,05),/ зниження/ апетит#/ (56,0/ і/ 45,4/ %);
синдром/ дихальної/ недостатності/ –/ періоральний
ціаноз/(52,0/і/42,4/%),/задиш$а/(64,0/і/54,5/%),/#часть
дихальної/ м#с$#лат#ри/ (44,0/ і/ 21,2/ %;/ P<0,05).

Пер$#торні/ зміни/ продовж#вались/ від/ 3/ до/ 15/ діб
після/Jоспіталізації,/в/середньом#/5,10±0,42,/#/том#
числі/ 6/ днів/ і/ довше/ –/ #/ 32,1/ і/ 26,4/ %/ відповідно/ #
дітей/ 1-ї/ і/ 2-ї/ Jр#п;/ а#с$#льтативні/ зміни/ тривали
від/5/до/17/днів/(в/середньом#/8,07±0,69/і/7,52±0,56
відповідно/ по/ Jр#пах),/ #/ том#/ числі/ 7/ днів/ і/ довше
–/ #/ 60,7/ та/ 50,0/ %./ ПатолоJічні/ а#с$#льтативні/ дані
реєстр#вались/ зазвичай/ на/ 1-2/ дні/ довше/ за/ пер-
$#торні./ Відзначено/ тенденцію/ до/ тривалішої/ фізи-
$альної/ симптомати$и/ #/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи.

Г е м а т о л о J і ч н і / д а н і / б # л и / т а $ і : / $ о л и в а н н я
$іль$ості/лей$оцитів/від/4,5/до/30,0/Г/л,/#/середньо-
м#/ (11,95±0,62)/ Г/л;/ вміст/ палич$оядерних/ ней-
трофілів/ $оливався/ від/ 1/ до/ 39/ %,/ #/ середньом#
(12,22±0,89)/ %,/ ШОЕ/ с$лала/ (8,95±1,05)/ мм/Jод/ з
$оливаннями/ від/ 2/ до/ 50/ мм/Jод./ За/ середніми

б#ла/ $лінічно/ запідозрена/ пневмонія,/ я$а/ надалі
підтверджена/ рентґенолоJічно./ ВсьоJо/ протяJом
першої/ доби/ переб#вання/ в/ стаціонарі/ рентґено-
лоJічне/ підтвердження/ діаJноз#/ мало/ місце/ #/ 23,0
і/ 35,4/ %/ відповідно/ по/ Jр#пах;/ на/ др#J#/ доб#/ –/ #
–/ 11,5/ і/ 6,4/ %,/ на/ третю/ доб#/ –/ #/ 11,5/ та/ 3,2/ %

пацієнтів./ Пізніше/ встановлення/ діаJноз#/ пнев-
монії/ в/ хворих/ 1-ї/ Jр#пи/ пов'язано,/ маб#ть,/ з/ тим,
що/ бронхообстр#$тивний/ синдром,/ що/ с#провод-
ж#є/ основне/ захворювання/ і/ спостеріJається/ май-
же/ в/ 6/ разів/ частіше,/ ніж/ #/ дітей/ 2-ї/ Jр#пи,/ може
мас$#вати/ ло$альн#/ леJенев#/ симптомати$#./ Лише
після/ лі$відації/ бронхообстр#$ції/ виявляється/ в$о-
р о ч е н н я / п е р $ # т о р н о J о / з в # $ # / н а д / в о J н и щ е м
інфільтрації,/ ослаблене/ дихання,/ дрібноп#хирцеві
й/ $репіт#ючі/ хрипи.

За/ даними/ рентґеноJрами/ орJанів/ Jр#дної/ по-
рожнини/ #/ 48/ дітей/ встановлено/ воJнищев#,/ #/ 8/ –
с е J м е н т а р н # / ( п о л і с е J м е н т а р н # ) / п н е в м о н і ю , / щ о
п о т р е б # в а л о / о б о в ' я з $ о в о J о / р е н т ґ е н о л о J і ч н о J о
$онтролю./ Зо$рема,/ в/ 1/ дитини/ під/ час/ та$оJо/ $он-
тролю/ встановлено/ дестр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях
і/ е$с#дативний/ плеврит,/ #/ зв'яз$#/ з/ чим/ хвороJо
переведено/ в/ спеціалізоване/ відділення.

Привертає/ #ваJ#,/ що/ $лінічні/ (пер$#торні)/ та
рентґенолоJічні/ озна$и/ пневмонії/ збіJалися/ #/ 48,1/ %
дітей/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ 70,5/ %/ –/ 2-ї./ Приводом/ для/ прове-
дення/ рентJенобстеження/ решти/ дітей/ за/ відс#т-
ності/ типової/ для/ пневмонії/ фізи$альної/ симпто-
мати$и/ (пер$#торні/ та/ а#с$#льтативні/ дані)/ сл#J#-
вали/ невідповідність/ стан#/ хвороJо/ попередньом#
діаJноз#,/ тривала/ дихальна/ недостатність,/ інто$-
си$ація,/ що/ продовж#валась,/ відс#тність/ позитив-
ноJо/ ефе$т#/ на/ ніби-то/ аде$ватн#/ терапію./ Отри-
м а н і / р е з # л ь т а т и / д о з в о л и л и / з ' я с # в а т и / п р и р о д #
даної/ патолоJії/ і/ #точнити/ (встановити)/ діаJноз
пневмонії/ (мал/ 1).

За/ тяж$істю/ пневмонії/ діти/ розподілились/ та-
$им/ чином:/ тяж$ий/ перебіJ/ зареєстровано/ #/ 25
хворих/ (#/ том#/ числі/ 13/ –/ з/ 1-ї/ і/ 12/ –/ з/ 2-ї/ Jр#пи),
середньої/ тяж$ості/ –/ #/ 37/ (1-а/ Jр#па/ –/ 15,/ 2-а/ –/ 22
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IgM/ я$/ по$азни$а/ а$тивноJо/ інфе$ційноJо/ проце-
с#./Відзначене/значне/зменшення/IgG,/що/збіJаєть-
ся/ з/ даними/ літерат#ри/ [16]/ і/ може/ свідчити/ про
слаб$#/ спроможність/ орJанізм#/ дитини/ до/ мобілі-
зації/ власноJо/ ім#нноJо/ захист#.

В/ той/ же/ час/ зниження/ вміст#/ IgA,/ що/ б#ло/ б
природним/ при/ та$ом#/ стані,/ ос$іль$и/ відображає
зниження/місцевоJо/ім#нітет#,/спостеріJалось/лише
#/12,5/%/обстежених/дітей,/ще/#/18,7/%/цей/по$аз-
ни$/ б#в/ #/ межах/ ві$ової/ норми,/ #/ всіх/ інших/ –/ знач-
но/ підвищений.

ПеребіJ/ позалі$арняної/ пневмонії/ б#в/ #с$лад-
нений/ обстр#$тивним/ синдромом/ #/ половини/ дітей
в/ обох/ Jр#пах;/ нейрото$сичним/ –/ #/ 8,0/ %/ дітей/ 1-ї
Jр#пи/ і/ 3,0/ %/ –/ 2-ї,/ $ардіовас$#лярним/ (8,0/ %)/ –
лише/ при/ респіраторном#/ хламідіозі./ В/ однієї/ ди-
тини/ з/ $онтрольної/ Jр#пи/ пневмонія/ #с$ладнилась
дестр#$тивним/ процесом,/ що/ спон#$ало/ до/ її/ пе-
ревод#/ в/ спеціалізований/ відділ/ під/ наJляд/ тора-
$альноJо/ хір#рJа.

Я$/ преморбідний/ фон/ #/ дітей/ обох/ Jр#п/ з/ майже
одна$овою/ частотою/ спостеріJалися/ анемії/ різноJо
ст#пеня/ (59,2/ %),/ перинатальне/ #раження/ централь-
ної/ нервової/ системи/ (17,6/ %)./ Лімфати$о-Jіпоплас-
тична/ $онстит#ція/ переважала/ #/ дітей/ $онтрольної
Jр#пи/(24,2/проти/12,0/%/дітей/першої/Jр#пи),/#/том#
числі/ з/ рентґенолоJічно/ виявленою/ тимомеJалією
(відповідно/ по/ Jр#пах/ 18,2/ і/ 12,0/ %)./ У/ 2/ дітей/ $онт-
рольної/ Jр#пи/ в/ анамнезі/ реєстр#валась/ бронхіаль-
на/ астма./ Атопічний/ дерматит/ (8,0/ %),/ рахіт/ (8,0/ %)/ і
Jіпотрофію/ (12,0/ %)/ відзначено/ лише/ #/ дітей/ 1-ї
Jр#пи./ Крім/ тоJо,/ #/ 4/ дітей/ (з/ обох/ Jр#п)/ одночасно
з / п н е в м о н і є ю / б # в / д і а J н о с т о в а н и й / $ а т а р а л ь н и й
отит.

Виявлено/ тенденцію/ до/ необхідності/ тривалішо-
Jо/ стаціонарноJо/ лі$#вання/ дітей/ з/ респіраторним
хламідіозом:/ 64,3/ %/ дітей/ першої/ Jр#пи/ і/ тіль$и
47,1/%/–/др#Jої/(P>0,05)/переб#вали/в/лі$арні/більше
11/ днів.

На/ підставі/ проведеноJо/ аналіз#/ можна/ ре$о-
менд#вати/ обстеження/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ з/ поза -
лі$арняними/ пневмоніями/ на/ респіраторний/ хла -
мідіоз;/за/відс#тності/типової/для/пневмонії/фізи$аль-
ної/ симптомати$и/ та/ при/ невідповідності/ стан#
хвороJо/ попередньом#/ діаJноз#,/ наявності/ трива-
лої/ дихальної/ недостатності/ та/ інто$си$ації,/ неефе$-
т и в н о с т і / т е р а п і ї / н е о б х і д н е / р е н т ґ е н о б с т е ж е н н я
орJанів/ Jр#дної/ порожнини/ для/ #точнення/ $лінічно-
Jо/ діаJноз#;/ за/ наявності/ лабораторноJо/ підтверд-
ження/ хламідіоз#,/ при/ недостатній/ ефе$тивності
стартової/ терапії/ антибіоти$ами/ широ$оJо/ спе$тр#
дії/ по$азана/ $оре$ція/ лі$#вання.
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Мал./1./Особливості/перебіJ#/позалі$арняної/пневмонії
хламідійно-ба$терійноJо/Jенез#/#/дітей/ранньоJо/ві$#.

1-à ãðóïà � ä³òè ç ðåñï³ðàòîðíèì õëàì³ä³îçîì, 2-à ãðóïà
� êîíòðîëüíà.

по$азни$ами,/ що/ дослідж#вались,/ різниці/ між/ Jр#-
пами/ не/ б#ло.

Проте,/ більш/ детальний/ аналіз/ частоти/ відхи-
лень/ даних/ по$азни$ів/ виявляє/ певні/ тенденції:
л е й $ о ц и т о з / ( $ і л ь $ і с т ь / л е й $ о ц и т і в / > 1 1 / Г / л ) / м а в
місце/ #/ 46,4/ %/ дітей/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ #/ 61,8/ %/ –/ 2-ї,/ зс#в
л е й $ о ц и т а р н о ї / ф о р м # л и / в л і в о / ( п а л и ч $ о я д е р н і
нейтрофіли/ >10/ %)/ –/ #/ 71,4/ і/ 50,0/ %/ відповідно/ в
1-ї/та/2-ї/Jр#пах,/збільшення/ШОЕ/–/#/35,7/і/23,5/%.
Отримані/ дані/ свідчать,/ що/ ба$терійно-хламідійній
пневмонії/ більш/ притаманні/ палич$оядерний/ зс#в
і/ прис$орена/ ШОЕ,/ тоді/ я$/ при/ ба$терійній/ пнев-
монії/ переважає/ лей$оцитоз.

Ім#нолоJічне/ обстеження/ виявило/ с#ттєве/ зни-
ження/ більшості/ по$азни$ів/ $літинноJо/ ім#нітет#:
зменшення/відсот$#/CD3/до/38,6±1,9/(P<0,05),/CD4
– / д о / 2 7 , 0 ± 1 , 1 / ( P < 0 , 0 0 1 ) , / C D 8 / – / д о / 1 1 , 6 ± 0 , 9
(P<0,001)./ Ім#нореJ#ляторний/ інде$с/ (ІРІ)/ дорівню-
вав/ 2,33±0,11/ (P<0,001)./ Майже/ втричі/ зріс/ вміст
ЦІК/ –/ до/ (178,6±8,9)/ од./ (P<0,001)./ Кіль$ість/ CD16
і/ В-лімфоцитів/ пра$тично/ не/ змінювалась./ Щодо
J#моральної/ лан$и/ ім#нітет#,/ відзначено/ підвищен-
ня/ $онцентрації/ IgA/ до/ (1,23±0,13)/ J/л/ (P<0,05)/ та
IgM/ –/ до/ (3,52±0,43)/ J/л/ (P<0,05);/ на/ противаJ#
вміст/ IgG/ #/ Jостром#/ періоді/ пневмонії/ виявився
майже/ вдвічі/ меншим/ –/ (4,96±0,51)/ J/л/ (P<0,01).
Різниці/ між/ Jр#пами/ не/ виявлено.

При/ пневмоніях/ #/ дітей/ дисбаланс/ $літинної/ і
J#моральної/ лано$/ ім#нітет#/ проявляється/ #/ зни-
женні/ Т-/ (зо$рема/ Т-с#пресорів)/ і/ В-лімфоцитів/ та
вміст#/ IgA/ та/ IgG/ [15]./ За/ нашими/ даними,/ мало
місце/ зменшення/ обох/ с#бпоп#ляцій/ –/ я$/ Т-с#-
пресорів,/ та$/ і/ Т-хелперів,/ а/ В-$літини/ не/ зміню-
вались./ Реєстр#валось/ за$ономірне/ збільшення

%
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Âèñíîâêè
1./ У/ 45,2/ %/ обстежених/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ ви-

значена/ хламідійно-ба$терійна/ етіолоJія/ позалі$ар-
няної/ пневмонії.

2./ Пневмонія/ хламідійно-ба$терійної/ етіолоJії
частіше/ розвивається/ #/ дітей,/ я$і/ переб#вають/ на
шт#чном#/ виJодов#ванні.

3./ У/ половини/ дітей/ відс#тня/ типова/ для/ пнев-
монії/ фізи$альна/ симптомати$а/ при/ рентґенолоJіч-
ном#/ підтвердженні/ діаJноз#;/ захворювання/ часто
с#проводж#ється/ бронхообстр#$тивним/ синдромом
та/ має/ тенденцію/ до/ тяжчоJо/ перебіJ#/ #/ дітей/ пер-
шоJо/ ро$#/ життя.

Ë³òåðàòóðà
1. McCracken G. H. Diagnosis and management of

pneumonia in children // Pediatr. Infect. Dis. J. � 2000. � N 9.
�P. 924-928.

2. Motomura K.. Takasugi M., Furumoto A. Clinical features
and etiology of community acquired pneumonia at a general
hospital between 1994 and 1997 years // Nihon Kokuiki Gakkai
Zasshi. � 2000. � N 4. � P. 267-272.

3. Javier Alvarez G.F., Casfillo O.D., Romero Romero B.
Prospective study of 228 community acquired pneumonia
followed up in an outpatient clinic. Etiology and clinical-
radiological progression // Med. Clin. (Bars.). � 2001. � V.
116, N 5. � P. 161-166.

4. Ìàë³êîâà Ì.Â. Ïðîáëåìà õëàì³ä³îç³â ó ñó÷àñíèõ óìî-
âàõ // ²íôåêö³éí³ õâîðîáè. � 1998. � ¹ 2. � Ñ. 5-10.

5. Àíàñòàñ³é ².À. Ä³àãíîñòèêà ³íôåêö³é, ñïðè÷èíåíèõ
Chlamydophila pneumoniae // Â³ðóñí³ õâîðîáè. Òîêñîïëàç-
ìîç. Õëàì³ä³îç: Ìàòåð. íàóê.-ïðàêò. êîíô. ³ ïëåíóìó Àñîö³-
àö³¿ ³íôåêö³îí³ñò³â Óêðà¿íè (5-6.05.2004 ð., Òåðíîï³ëü). � Òåð-
íîï³ëü: Óêðìåäêíèãà, 2004. � Ñ. 255-256.

6. Numazaki K., Ikebe T., Cyiba S. Detection of serual
antibodies against Chlamidia pneumoniae by ELISA // FEMS
Immunol. Med. Microbiol. � 1996. � V. 14. � P. 179-183.

7. Heiskanen-Kosma Ò, Korpii M, Laurila A. et al. Chlamidia
pneumoniae is an important cause of community-acquired
pneumonia in school-aged children: serological results of a
prospectiv, population-baset study // Scand. J. Infect. Dis. �
1999. � V. 1, N 3. � P. 255-259.

8. Falk G., Gnarpe J., Gnarpe H. Prevalence of Chlamidia
pneumoniae in healthy children and in children with respiratori
tract infections // Pediatr. Infect. Dis. J. � 1997. � V. 16, N 6.
� P. 549-554.

9. Âèøíÿêîâà Ë.À., Íèêèòèíà Ì.À., Ïåòðîâà Ñ.È. è äð.
Ðîëü Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae è
Chlamidia pneumoniae ïðè âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèè ó äå-
òåé // Ïóëüìîíîëîãèÿ. � 2005. � ¹ 3. � Ñ. 43-47.

10. Kauppinen M.T., Saikku P., Kujala P. et al. Clinical picture
of CA C. pneumoniae pneumonia reqiring hospital treatment: a
comparison between chlamidial and pneumococcal pneumonia
// Torax. � 1996. � V. 51. � P. 185-189.

11. Ìàâðîâ ².². Ñîö³àëüí³ òà ìåäè÷í³ àñïåêòè õëàì³ä³é-
íî¿ ³íôåêö³¿ // ²íôåêö³éí³ õâîðîáè. � 2004. � ¹ 2. � Ñ. 5-11.

12. Ãðèíåâè÷ Þ.À., Êàìåíåö Ë.ß. Îñíîâû êëèíè÷åñêîé
èììóíîëîãèè îïóõîëåé. � Ê.: Çäîðîâ'ÿ, 1986. � 167 ñ.

13. Ãðèíåâè÷ Þ.À., Àëôåðîâ À.Í. Îïðåäåëåíèå èììóí-
íûõ êîìïëåêñîâ â êðîâè îíêîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî // Ëà-
áîð. äåëî. � 1981. � ¹ 8. � Ñ. 493-495.

14. ×åðíóøåíêî Å.Ô., Êîãîñîâà Ë.Ñ. Èììóíîëîãè÷åñêèå
èññëåäîâàíèÿ â êëèíèêå. � Ê.: Çäîðîâ'ÿ, 1978. � 196 ñ.

15. Êîõàí ². ²ìóíîëîã³ÿ: Ï³äðó÷íèê äëÿ ñòóäåíò³â ìåäè÷íèõ
³ á³îëîã³÷íèõ ³íñòèòóò³â. � Êè¿â-Òîðîíòî: Êîáçà, 1994. � 444 ñ.

16. Ñºðíèé Î.Â. Ñòàí ³ìóííî¿ ñèñòåìè ó ä³òåé ðàííüîãî
â³êó ïðè óñêëàäíåíèõ ôîðìàõ ãîñòðî¿ ïíåâìîí³¿ // Ïåðèíà-
òîëîã³ÿ òà ïåä³àòð³ÿ. � 2004. � ¹ 3. � Ñ. 38-43.

C O U R S E  P E C U L I A R I T I E S  O F  E X T R A -
H O S P I T A L  P N E U M O N I A  O F
C H L A M I D I A  B A C T E R I A L  G E N E S I S  I N
C H I L D R E N  O F  E A R L Y  A G E

N.V. Banadyha, T.V. Tomashivska, N.A. Vasylyeva

SUMMARY.$In$45,2$%$children$of$early$age$with$extra-
hospital$pneumonia$has$been$determined$chlamidia
bacterial$ etiology$ of$ disease.$ There$ have$ been
discovered$ some$ peculiarities$ of$ its$ course:$ local
pulmonary$symptomatology$very$often$is$masked$by
bronchial$obstructive$syndrome;$almost$in$half$of$the
k i d s $ t h e r e $ w a s $ a b s e n t $ t y p i c a l $ f o r $ p n e u m o n i a
percussion$ data$ symptomatology$ during$ X-ray
confirmation$of$diagnosis;$there$is$also$observed$a
tendency$to$the$serious$course$of$illness.$There$have
b e e n $ g i v e n $ r e c o m m e n d a t i o n s $ c o n c e r n i n g
examination$of$such$children$and$all$the$necessary
treatment$corrections.
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