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Введение. Значительная распространенность пневмоний у детей, наносимый ими огромный экономический ущерб обществу в результате длительности болезни, формирование в ряде случаев неблагоприятных исходов обуславливают их медицинскую и социальную значимость [1,2]. 


В последние годы проведено большое количество исследований по изучению различных аспектов пневмоний [9,10,11]. Это позволило углубить понимание механизмов развития различных клинических форм болезни, повысить эффективность лечения больных и предупредить нежелательные последствия [1,3,15].


Вместе с тем, необходимо отметить, что достигнутые успехи каснулись, в основном, бактериальных и вирусных поражений легких и практически не затронули пневмонии хламидийной природы [2,3,4]. А между тем последние, согласно статистическим данным ВОЗ, составляют в различных странах мира от 5% до 25% всех случаев инфекционных поражений легких, среди которых 60-80% приходится на долю детей, особенно раннего возраста [8,10,12]. 


Кроме того, до настоящего времени остаются малоизученными вопросы клинической диагностики хламидийных пневмоний, патогенетические аспекты их возникновения и развития, сохраняются спорными вопросы комплексного лечения больных [4,6,7]. 


Известно, что эффективность терапии любого инфекционного заболевания во многом определяется ранним выявлением возбудителя, вызвавшего его [2,11,12]. Не являются исключением и пневмонии. 


В этой связи, даже предположение этиологии инфекционного поражения легких на ранних этапах манифестации патологического процесса является чрезвычайно важной составляющей успешности лечения больных.


Цель исследования. Разработать доступный практическому здравоохранению алгоритм дифференциальной диагностики хламидийных и бактериальных пневмоний у детей на раннем этапе манифестации болезни на основе выявления их клинико-параклинических и иммунологических особенностей.

Материалы и методы исследования: под наблюдением находились 60 детей, в возрасте трех месяцев - трех лет, больных пневмонией. У 30 (1 группа) - этиологическим фактором заболевания были хламидии (Chlamydia pneumonia, Chlamydia psitacci) (ХП), 30 (2 группа) – бактерии (Streptococcus pneumonia, Staphilococcus aureus, Streptococcus pyogenes) (БП).


 Верификация диагноза основывалась на тщательном анализе анамнестических данных детей, клинических симптомов болезни, результатов лабораторных исследований и рентгенографических данных органов грудной клетки.

Этиологический фактор заболевания определялся с помощью бактериологических методов, ИФА, ПЦР и выделения возбудителя или его нуклеиновой кислоты из различных биологических сред (трахеобронхиальный секрет, мокрота, кровь) больного, и - выявления соответствующих антигена и/или антител в крови.

         Наряду с общепринятыми исследованиями проводилось определение количественного содержания в крови больных интерлейкинов (1β, 4, 6, ФНО-α), иммунных клеток (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+) и иммуноглобулинов A,M,G методами соответственно твердофазного анализа, непрямой флюоресценции и простой радиальной иммунодиффузии. В качестве контроля использовались результаты аналогичного обследования 30 здоровых детей такого же возраста (р>0,05) и пола (р>0,05). Математико-статистические параметры устанавливались согласно методов Стьюдента, Вальда-Генкина, Байеса (Гублер Е.В., 1978). 


Результаты исследований. Тщательный сравнительный анализ анамнестических, клинических проявлений пневмоний хламидийной и бактериальной природы, а также – результатов общепринятых лабораторных и специальных иммунологических обследований больных позволил выявить особенности каждой из них. 


Мы установили, что характерными признаками хламидийных пневмоний являются: контакт заболевших с животными (птицами) и/или длительно кашляющими лицами из окружения (родители, бабушки, дедушки), постепенное (в течение 5-7 дней) развитие заболевания, невысокая (до 38Сº) температурная реакция тела заболевших, боли в мышцах и/или суставах, длительный шейный лимфаденит, кашель приступообразного характера без отхождения мокроты или наличие её в небольшом количестве, серозного характера. В периферической крови больных – эозинофилия, лимфо-моноцитоз. 


Цитокиновый и иммунный статус детей, больных воспалениями легких хламидийной природы отличается низкой активностью интерлейкиногенеза в дебюте заболевания с формированием резко выраженного дисбаланса между про- и противовоспалительными их составляющими. Клеточное звено иммунитета в остром периоде болезни характеризуется низким относительным содержанием CD3+, CD8+ и высоким CD16+ лимфоцитов. Последнее, по-видимому, обусловлено внутриклеточным паразитированием хламидий. Аналогичные результаты и их объяснения приводят Иванова В.В. (2005), Skinner S.J. (2000) [6,12]. Гуморальный ответ детей с поражением легких указанной природы в течение всего заболевания характеризовался дефицитом антителогенеза, о чем свидетельствовали цифры количественного содержания иммуноглобулинов А, М, G в крови детей которые даже к периоду выздоровления были не намного выше физиологических. 


Особенностями бактериальных поражений легких у детей, согласно полученным нами данным, являются: более быстрое (в течение 2-3 дней) развитие болезни, высокая (38-40Сº) температурная реакция больных, влажный кашель с отхождением слизисто-гнойной или гнойной мокроты, явления интоксикации (вялость, нарушение сна, аппетита и т.д.), контакт с больными ОРЗ; наличие лейкоцитоза, нейтрофилёза со сдвигом влево в крови, значительное повышение СОЭ, а также – резкое повышение уровня всех интерлейкинов, снижение - CD3+ клеток, рост количественного содержания CD16+  и усиление антителогенеза по мере выздоровления больных.


Установление клинико-иммунологических особенностей хламидийных и бактериальных пневмоний позволило на основе метода неоднородной последовательной процедуры Вальда-Генкина разработать алгоритм их диагностики на ранних этапах манифестации патологического процесса. Каждому клинико-параклиническому критерию присвоен свой диагностический коэффициент (ДК), при этом, диагностика пневмонии строится на простом суммировании цифровых значений диагностических коэффициентов. При достижении суммы «+13» и более диагностируется хламидийная пневмония, «-13» и менее – бактериальная. Использование приведеного выше алгоритма выявило его высокую (91 %).
Таким образом, анамнестические, клинические и иммунологические параметры детей, больных пневмониями имеют высокую диагностическую ценность, на основе которых возможна разработка новых диагностических подходов и направлений совершенствования имеющихся.   
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Резюме. На основе тщательного анализа анамнестических, клинических и иммунных показателей детей, больных пневмониями хламидийной и бактериальной этиологии выявлены особенности каждой, на основе чего разработан алгоритм их диагностики на ранних этапах манифестации патологического процесса, не требующий значительных экономических затрат и обладающий высокой степенью точности. 

CHLAMYDIA PNEUMONIA IN CHILDREN

Kuznetsov S.V., Kucherenko O.O., Zharkova T.S., Kucherenko M.V.

Summary. Based on careful analysis of anamnestic, clinical and immunological characteristics of children with Chlamydia pneumonia and bacterial pneumonia, were identified their features. Were built the algorithm of their diagnostics on the early stage of pathological process. It is very exact and doesn’t need significant financial costs.

