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Актуальність. Запалення легень у дітей дуже поширені та утримують одне з перших місць в структурі загальної захворюваності. Серед всіх етіологічних чинників пневмоній 25% належить саме хламідіям. Однак, до теперішнього часу залишаються нез’ясованими деякі тонкі патогенетичні механізми їх виникнення і розвитку. Дискутабельними є питання клінічної діагностики і лікування хламідійних пневмоній. 
Мета і завдання роботи. Визначити рівні імунних клітин гуморальної та клітинної ланки імунітету і вивчити особливості імунної відповіді дітей, хворих на хламідійні пневмонії. 
Матеріали і методи. Проведено клініко-лабораторне обстеження 26 хворих на хламідійні пневмонії віком 3 місяців – 3 років і 21 практично здорової дитини аналогічного віку, які склали контрольну групу. За допомогою стандартних комерційних тест-систем у крові визначали відносний вміст СД3+, СД4+, СД8+, СД20+ клітин, а також IgA, IgM, IgG і циркулюючих імунних комплексів.
Результати дослідження. У хворих на хламідійні пневмонії виявляються значні зміни імунного статусу у порівнянні з групою здорових дітей. Відмічено достовірне підвищення рівня лейкоцитів хворих з хламідійними пневмоніями у порівнянні з контрольною групою. Визначено зниження абсолютної кількості Т-лімфоцитів на фоні незначної реакції В-клітинної ланки імунітету, а саме: достовірне зниження рівня СД3+, СД4+  клітин. За результатами досліджень ми спостерігали зниження рівня СД8+, СД20+, але воно не було достовірним. Суттєвої різниці при визначенні рівня імуноглобулінів IgA, IgM, IgG виявлено не було, достовірно підвищувався тільки рівень IgM. 

Висновки. Хламідійні пневмонії у пацієнтів перебігають на фоні зміненого імунного статусу, що обумовлює, вірогідно, їх тривалий перебіг і може бути підставою щодо удосконалення терапевтичної тактики.

