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КЛІНІЧНІ ТА ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРИХ 

ОБСТРУКТИВНИХ БРОНХІТІВ У ДІТЕЙ, ЩО ІНФІКОВАНІ ХЛАМІДІЇЯМИ

Марина С. Дяченко, Світлана Г. Усенко, Сергій А. Усенко, Дмитро В. Мінухін, Денис О. Євтушенко

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Резюме

Мета. Удосконалення прогнозу перебігу гострих обструктивних бронхітів у дітей, що інфі-
ковані хламідіями на основі вивчення клінічних, анамнестичних, лабораторних та інструмен-
тальних особливостей.
Матеріали та методи. Було досліджено 73 дитини з гострим обструктивним бронхітом, із 
них 32 дитини інфіковано хламідіями та 41 дитини не було інфіковано внутрішньоклітинною 
інфекцією.
Результати. Для хворих, інфікованих хламідіями, в порівнянні з неінфікованими, харак-
терним є наявність фебрильної лихоманки, інтоксикаційного синдрому, відсутність експі-
раторної задишки та свистячих хрипів, а також більш тривалий період лікування. У хворих, 
інфікованих хламідіями,  в порівнянні з нормою, відзначається підвищення кількості Т- і В-лім-
фоцитів зі збільшенням кількості CD3, CD8, CD25, CD4, CD22, CD8, CD4, CD16, CD22, а та-
кож рівня сироваткових IgA, IgG і IgM на тлі пригнічення показників вродженого імуніте-
ту у вигляді зниження поглинаючої функції фагоцитів, фагоцитозу, фагоцитарного числа; 
спонтанного та стимульованого НСТ-тесту, індексу активності нейтрофілів стимульованого 
і рівня лізосомально- катіонних білків. Тобто, імунна система дитини знаходиться у режимі пе-
ревантаження та дисбалансу. У хворих із інфікуванням хламідіями, в порівнянні з хворими без 
інфікування, відносно Т-лімфоцитів встановлено: більш високі значення абсолютної кількості 
CD3, CD4, CD8 і відносної кількості CD3, а також більш низькі значення абсолютної кількості 
CD4, CD16, CD25 й відносного вмісту CD16. Щодо В-лімфоцитів: більш високі значення віднос-
ної кількості CD22, рівня сироваткових IgA і низький рівень IgG в сироватці крові. А відносно 
показників вродженого імунітету: більш високе значення фагоцитарного числа, спонтанного 
НСТ-тесту і низькі значення фагоцитозу, фагоцитарного індексу. Для неспецифічної гумо-
ральної ланки імунітету характерно збільшення рівня циркулюючих імунних комплексів.
Висновки. Виявлені достовірні відмінності клінічних та імунологічних показників між група-
ми хворих на гострі обструктивні бронхіти у залежності від наявності інфікування хламідіями 
дають підставу для використання отриманих результатів як доповнення до традиційних, про-
токольних методів діагностики.

Ключові слова: діти, гострий обструктивний бронхіт, хламідія, внутрішньоклітинне 
інфікування

ВСТУП

Захворювання органів дихання займають про-

відне місце в структурі дитячої захворюваності і за-

лишаються важливою проблемою педіатрії. В останні 

роки дитячі пульмонологи все більше переймаються 

питаннями рецидивуючих респіраторних захворю-

вань [1]. Однією з найпоширеніших форм респіратор-

них захворювань у дітей є гострий обструктивний 

бронхіт (ГОБ). На його частку припадає 30-50 % ви-

падків респіраторних захворювань [3, 5]. Одного разу 

розвинувшись у дитячому віці, гострий бронхіт не-

безпечний можливістю рецидивування та в 47-57 % 

випадків прогресує в бронхіальну астму. Актуальність 



КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

Клінічна та профілактична медицина, № 6(36)/2024 21

вивчення гострого обструктивного бронхіту полягає 

у зростанні його частоти, регіональних особливостях 

клінікічної картини, тяжкості перебігу та прогнозу.

Вірусна інфекція є одним із факторів, що спри-

чиняє формування вторинної бронхіальної гіперчут-

ливості, яка присутня у 53 % випадків після бронхо-

легеневих захворювань і може зберігатися протягом 

4-6 тижнів після одужання, що збільшує ризик ре-

цидиву бронхолегеневих захворювань [3]. Протягом 

останніх 15 років у виникненні гострих і рецидиву-

ючих форм бронхітів у дітей шкільного віку провід-

не місце займає Chlamydia pneumonia. У дітей віком 

від 5 до 14 років Mycoplasma pneumoniae постає етіо-

логічним агентом обструктивних бронхітів у 21-35 % 

випадків [3].

МЕТА

Метою нашої роботи було удосконалення про-

гнозу перебігу гострих бронхітів на основі вивчен-

ня етіологічного фактора, клініко- анамнестичних та 

лабораторно- інструментальних особливостей гострих 

бронхітів у дітей, що інфіковані хламідіями.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідження було включено 73 дитини з го-

стрим обструктивним бронхітом, які знаходилися на 

стаціонарному лікуванні у відділенні для дітей молод-

шого та старшого віку КНП «Міська дитяча клінічна 

лікарня № 24» м. Харкова. У дослідженні був вико-

ристаний комплексний підхід, що полягав у зістав-

ленні клінічних та імунологічних показників в альтер-

нативних групах: а) хворі на гострий обструктивний 

бронхіт (ГОБ), інфіковані хламідіями (n = 32; основна 

група); б) хворі ГОБ, неінфіковані внутрішньоклітин-

ною інфекцією (n = 41; контрольна група). До гру-

пи контролю включено 20 практично здорових дітей 

аналогічного віку, анамнестичних даних, що не мали 

скарг, клінічних ознак, які б свідчили про наявність 

будь-якого хронічного захворювання. Групи було по-

ділено за 2 ознаками – за етіологією та за клінічним 

перебігом ГОБ.

Критерії включення до дослідження: діти віком 

від 1 року до 10 років включно; діагноз ГОБ, який 

встановлено на підставі клініко- параклінічних ознак; 

анамнез був зібраний зі слів матерів (кількість вагіт-

ностей та пологів; кількість епізодів ГРВІ, наявіність 

алергії у батьків пацієнтів; інформована згода паці-

єнта та його батьків.

Критерії виключення: відсутність коплаєнса 

з пацієнтом та/або його батьками, маса тіла дітей при 

народженні була більше 2500 гр.

Результати дослідження зазнали статистичної 

обробки з використанням методів параметричного 

аналізу. Накопичення, коригування, систематизація 

вихідної інформації та візуалізація отриманих резуль-

татів проводилися в електронних таблицях Microsoft 

Office Excel 2010. Перевірка розподілу на відповід-

ність закону Гаусса виконувалася за допомогою одно-

го з критеріїв: Шапіро- Вілка або χ2 Пірсона. Для по-

рівняння незалежних вибірок, у випадку нормального 

закону розподілу використовувався критерій Стью-

дента, у випадку відмінного від нормального закону 

розподілу, використовувався W- критерій Вілкоксона. 

[6]. Для порівняння структури груп у відсотках вико-

ристовувався критерій φ*Фішера (кутове перетворен-

ня Фішера), який призначений для зіставлення двох 

вибірок за частотою ефекту (ознаки).

Розподіл у групах за статевою приналежністю – 

кількість хлопчиків була частішою (68,3 %) та зустрі-

чалась у контрольній групі в порівнянні з основною 

(53,1 %). В основній групі частіше спостерігались ді-

вчата (46,9 %), ніж у контролі (31,7 %). У той же час 

встановлено, що чоловіча стать є фактором розвитку 

бронхообструкції при ГОБ у дітей раннього віку [3]. 

Це вірогідно повязано з більш вузькими у хлопчиків 

дихальними шляхами, підвищеним тонусом гладкої 

мсускулатури бронхіального дерева і більш високим 

рівнем IgE [8, 13].

Діагностика та верифікація наявності персисту-

ючих внутрішньоклітинних інфекцій (ВКІ) визнача-

лася за рівнем специфічних імуноглобулінів класів 

M та G (IgM і IgG) у сироватці крові до Chlamydia 

pneumoniae і Micoplasma pneumoniae методом ІФА 

з використанням комерційних тест- систем фірм 

«Вектор- Бест» (Новосибірськ, Російська Федера-

ція) та Vitro- Test (ТОВ «Рамінтек Лтд», Київ, Україна). 

Концентрацію імуноглобулінів оцінювали за вели-

чиною оптичної щільності. Позитивними вважа-

лися проби з оптичною щільністю 0,250 опт. щільн. 

+10 % [6].

Обстеження складалося з визначення особли-

востей скарг, анамнезу, стану об’єктивного дослі-

дження та лабораторних методів дослідження. Іму-

нологічне дослідження крові включало визначення 

вмісту імуноглобулінів (Ig) класів A, M, G у сироват-

ці крові методом радіальної імунодифузії за Manchini 

et al.; визначення кількості популяції та субпопуляції 

лімфоцитів за допомогою моноклональних антитіл 

(CD3, CD4, CD8, CD16, CD19, CD25); рівень цир-

кулюючих імунних комплексів (ЦІК) методом селек-

тивної преципітації поліетиленгліколем (ПЕГ) 3,5 %; 

з метою оцінки фагоцитарної здібності нейтрофілів 

крові, а зокрема визначення фагоцитарного числа та 

індексу, було використано методику, запропонова-

ну Д. В. Білокриницьким; бактерицидну активність 

нейтрофілів оцінено за тестом з нітросинім тетразо-

лієм (НСТ-тест) – за G.Stuart (1983) в модифікації 

В. С. Нагоєва.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Під час аналізу клінічної картини щодо три-

валості лихоманки було встановлено, що її протяж-

ність до 1-ї доби була характерною для хворих гру-

пи контролю і проявлялась у 39,0 % з них. Це було 

в 3,1 рази рідше, ніж в основній групі, що складало 

12,5 % (p<0,05). А більша тривалість лихоманки ( 

4-х діб), достовірно частіше – у 2,1 рази; (p<0,05) ви-

значалась серед пацієнтів основної групи спостере-

ження. Тобто, вираженість і тривалість лихоманки 

була достовірно більш частіша у дітей з ГОБ на тлі 

інфікування хламідіями.

Таблиця 1

Розподіл хворих на групи згідно клінічних симптомів

Показники Інтервали І А група, n = 32 ІІ група, n = 41 р
абс. % абс. %

Температура тіла, лихоманка

 37,0 6 18,8 17 41,5 <0,05

37,1-37,9 6 18,8 10 24,4 >0,05

 38,0 20 62,4 14 34,1 <0,05

Тривалість лихоманки, доба

0-1 4 12,5 18 39,0 <0,05

2-3 7 21,8 12 29,4 >0,05

 4 21 65,7 13 31,6 <0,01

Інтоксикаційний синдром
є 28 87,5 26 63,4 <0,05

не має 4 12,5 15 36,6 <0,05

Експіраторна задишка
є 5 15,6 16 39,0 <0,05

не має 27 84,4 25 61,0 <0,05

Свистячі хрипи
є 11 34,4 23 56,1 <0,05*

не має 21 65,6 18 43,9 <0,05*

Сухі хрипи
є 1 3,1 6 14,6 <0,05*

не має 31 96,9 35 85,4 <0,05*

Поодинокі сухі хрипи
є 10 37,5 0 0 <0,001

не має 22 62,5 41 100 <0,001

Тривалість лікування, дні
 9 8 25,0 20 46,3 <0,05*

 10 24 75,0 21 53,7 <0,05*

Діапазон показника (2-3 доби) виявився не-

специфічним, оскільки виявлявся приблизно в од-

наковій кількості хворих обох груп спостереження 

(p>0,05).

Інфікування хламідіями сприяє прояву інтокси-

каційного синдрому (загальна слабкість, млявість, 

поганий апетит, вередливість, головний біль), який 

відмічався у 87,5 % хворих основної групи та досто-

вірно рідше (у 63,4 %; p<0,05) в контрольній групі [7, 

13, 14]. З іншого боку, експіраторна задишка частіше 

виявлялась у контрольній групі, а саме: в 39 % про-

ти 15,5 % (p<0,05) в основній групі спостереження. 

Ці відмінності, на нашу думку, можна пояснити ві-

ком хворих, оскільки в основній групі частка пацієн-

тів старших за 3 роки була значно вища, ніж у кон-

тролі. Що стосується даних аускультації легень, то 

в контрольній групі, в порівнянні з основною груп-

пою, достовірно частіше вислуховувались: свистя-

чі хрипи (відповідно у 56,1 % і 34,4 %; p<0,05) і сухі 

хрипи (відповідно 14,6 % і 3,1 %; p<0,05), симетрич-

ні з обох сторін [10]. Специфічним симптомом для 

хворих основної групи спостереження виявилась на-

явність поодиноких сухих хрипів, котрі визначались 

у 37,5 % з них і не зустрічались у групі контролю (0 %; 

p<0,001). Стосовно середньопухирцевих вологих хри-

пів, то вони вислуховувались приблизно однаково 

в обох групах – у 25 % основної і 14,6 % (p>0,05) па-

цієнтів контрольної групи. Ці дані можуть свідчити 

про те, що у частини хворих гострий обструктивний 

бронхіт формується на фоні гострого простого брон-

хіту. Слід наголосити на суттєвих відмінностях у гру-

пах спостереження стосовно тривалості лікування 

хворих. При цьому більш тривале лікування ( 10-ти 

діб) відзначалось частіше у хворих основної групи – 

у 75 % з них і 53,7 % (p<0,05) контрольної групи.

Таким чином, проведене спостереження свід-

чить, що інфікування дитини хламідіями істотно 

впливає на клінічні характеристики гострого обструк-

тивного бронхіту, які проявляються більш вираженою 

лихоманкою та її тривалістю [6, 7]. Вищезазначені 

відмінності мають загострювати увагу лікаря щодо 

наявності інфікування хламідіями у хворих на ГОБ.

Дослідження імунітету хворих, інфікованих 

хламідіями, та контрольної групи (умовно здорові) 

показало, що за більшістю показників було виявле-

но достовірні відмінності між групами. При цьому 

у хворих на ГОБ, в порівнянні з референтними по-

казниками, відмічено підвищення відносної кілько-

сті CD4 (p<0,001), CD8 (p<0,01), CD22 (p<0,001), по-

казник фагоцитозу (p<0,01), рівня ЦІК з 3,5 % ПЕГ 

(p<0,01), концентрації сироваткових IgA (p<0,001), 

IgM (p<0,01), IgG (p<0,001) і абсолютної кількості 

CD3 (p<0,001), CD4 (p<0,01), CD8 (p<0,001), CD22 
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(p<0,001), CD25 (p<0,001), а також зниження віднос-

ної кількості CD16 (p<0,05), показників спонтанно-

го НСТ (p<0,001), стимульованого НСТ (p<0,001), 

індексу активності нейтрофілів стимульовано-

го (p<0,001) і рівня лізосомально- катіонних білків 

(p<0,001).

Таблиця 2

Показники імунітету у хворих на ГОБ, інфікованих хламідіям

Показники M±m pІ А група, n = 32 контроль, n = 20
CD3, % 66,3 ± 0,51 65,4 ± 0,48 > 0,05

CD3, абс. 2,58 ± 0,12 1,96 ± 0,10 < 0,001

CD4, % 34,9 ± 0,64 32,0 ± 0,78 < 0,001

CD4, абс. 1,33 ± 0,06 1,15 ± 0,03 < 0,01

CD8, % 24,9 ± 0,26 21,6 ± 1,0 < 0,01

CD8, абс. 0,95 ± 0,05 0,73 ± 0,03 < 0,001

CD16, % 9,6 ± 0,30 12,3 ± 1,20 < 0,05

CD16, абс. 0,35 ± 0,02 0,41 ± 0,03 > 0,05

CD22, % 19,4 ± 0,29 14,6 ± 0,54 < 0,001

CD22, абс. 0,80 ± 0,06 0,42 ± 0,04 < 0,001

CD25, % 11,9 ± 0,47 12,9 ± 0,66 > 0,05

CD25, абс. 0,53 ± 0,03 0,37 ± 0,03 < 0,001

Фагоцитоз, % 52,8 ± 1,11 48,9 ± 0,78 < 0,01

Фагоцитарний індекс 1,27 ± 0,06 1,26 ± 0,15 > 0,05

Загальний комплімент, % 58,3 ± 1,6 58,8 ± 2,1 > 0,05

ЦІК з 3,5 % ПЕГ 9,5 ± 0,28 8,1 ± 0,42 < 0,01

НСТ спонтанний, % 15,9 ± 0,64 24,7 ± 2,16 < 0,001

Індекс активності нейтрофілів спонтанний, од. 0,28 ± 0,02 0,25 ± 0,02 > 0,05

НСТ стимульований, % 49,5 ± 1,4 63,1 ± 2,7 < 0,001

Індекс активності нейтрофілів стимульований, од. 0,80 ± 0,03 1,16 ± 0,03 < 0,001

Лізосомально- катіонні білки, од. 1,15 ± 0,006 1,21 ± 0,01 < 0,001

IgA, г/л 1,26 ± 0,04 0,62 ± 0,02 < 0,001

IgM, г/л 0,97 ± 0,04 0,85 ± 0,01 < 0,01

IgG, г/л 8,6 ± 0,15 7,71 ± 0,17 < 0,001

Аналіз ступеню відхилень від норми показни-

ків субпопуляції T-лімфоцитів показав, що мало міс-

це помірне підвищення абсолютної кількості CD3 

(t=4,0; p<0,001), CD8 і CD25 (t=3,8; p<0,001), а не-

значні зміни зареєстровані у підвищенні відносної 

кількості CD8 (t=3,2; p<0,01), CD4 (t=2,9; p<0,01), 

а також CD4 (t=2,7; p<0,01) і зниження відносного 

кількості CD16 (t=2,2; p<0,05) [8, 11]. Що стосується 

таких показників, як абсолютний вміст CD16 і від-

носної кількості CD3 і CD25, то їх значення не від-

різнялись від нормативних (p>0,05).

Із вищезазначених даних випливає, що у даної 

категорії хворих має місце активація T-клітинної лан-

ки імунітету, яка має компенсаторний характер, але 

з деякими проявами декомпенсації, що свідчить про 

зниження вмісту натуральних кілерів (CD16) [9, 8]. 

У пацієнтів з ГОБ, інфікованих хламідіями, встанов-

лено збільшення кількості CD22 (t=7,8; p <0,001), та 

достовірне підвищення рівня концентрації сироват-

кового IgA (t=7,814,2; p <0,001).

Помірні відхилення були характерними для 

збільшення абсолютної кількості CD22 (t=5,3; 

p<0,001) та рівня концентрації IgG (t=3,8; p<0,001), 

а незначні – для збільшення рівня концентрації IgM 

(t=2,9; p<0,01) в сироватці крові. Звідси випливає, що 

у даної категорії хворих має місце підвищення або ак-

тивація (проліферація) В-лімфоцитів та підвищення 

рівня сироваткового імуноглобуліну, яке було спря-

моване на елімінацію антигенів із організму за раху-

нок продукції специфічних антитіл [5, 4, 12].

У відношенні неспецифічних гуморальних фак-

торів імунітету виявлено незначне збільшення ЦІК 

з 3,5 % ПЕГ (t=2,8; p<0,001) і відсутність відхилень 

від норми загального компліменту (t=0,1; p>0,05). 

Останнє твердження вказує на дисбаланс цієї сис-

теми імунітету. Оскільки у відповідь на збільшення 

в організмі хворих ЦІК, у зв’язку з антигенним на-

вантаженням, не відбувається адекватної активації 

загального компліменту, однією з функцій якої є ак-

тивація фагоцитозу.

Отже, у хворих на ГОБ, інфікованих хламідіями, 

на фоні підвищення кількості субпопуляцій Т- і В-клі-

тин відмічається пригнічення функції вродженого іму-

нітету та дисбаланс гуморальної ланки імунітету.

ДИСКУСІЯ

Проведене дослідження клініко- імунологічних 

особливостей у дітей, хворих на ГОБ, в залежності від 

інфікування їх хламідіями, показало:
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що в групі інфікованих хламідіями в порівнянні 

з контролем істотно частіше відзначалися: фебрильна 

температура тіла (в 1,8 рази); тривалість лихоманки 

більше 4-х діб (в 2,1 рази); прояви інтоксикаційного 

синдрому (в 1,4 рази);

наявність поодиноких сухих хрипів, котрі ви-

слуховувалися у 37,5 % хворих основної групи і не 

зустрічалися в групі контролю.

Окрім того, більш тривале стаціонарне лікуван-

ня ( 10-ти діб) визначалося частіше у хворих осно-

вної групи – у 75 % з них і у 53,7 % контрольної групи, 

що обумовлено обстеженням дітей і  встановленням 

інфікування внутрішньоклітинними збудниками.

Таким чином, інфікування дитини хламідіями 

істотно відображалося на клінічних характеристиках 

ГОБ, які проявляються більш вираженою лихоман-

кою та її тривалістю. Ці дані збігаються з результатами 

інших авторів, які зазначають, що бронхообструктив-

ний синдром, асоційований з атиповими збудника-

ми, перебігає в більш тривалі терміни.

При співставленні значень, показників Т-субпо-

пуляцій лімфоцитів в основній групі і умовно здорових 

дітей встановлено – зниження відносної кількості СD3 

у 1,1 рази, а також збільшення абсолютної кількості 

СD4 в 1,2 рази, СD8 в 1,2 рази, СD16 в 1,25 рази і СD25 

у 1,7 рази. В цілому у хворих на ГОБ відзначається під-

вищення кількості Т-лімфоцитів. Важливим маркером 

цього є збільшення відносної кількості СD25, яке ха-

рактеризує функціональний стан активованих Т-лім-

фоцитів і вказує на активацію імунної відповіді.

З боку В-популяції лімфоцитів відзначається 

збільшення відносної й абсолютної кількості В-лім-

фоцитів, а також рівня сироваткових IgA в 1,5 рази, 

IgM в 1,5 рази, ІgG в 1,1 рази.

Отже, у даної категорії хворих В-лімфоцити 

знаходяться в активованому стані, тобто функціо-

нують в режимі компенсації. Звертає увагу те, що се-

ред усіх імуноглобулінів найбільшою мірою відзна-

чається збільшення рівня сироваткового IgA, тобто 

незрілих антитіл, як відповідь на вторгнення інфек-

ційного агента.

Наше дослідження виявило достовірні відмін-

ності клінічних та імунологічних показників між гру-

пами хворих, інфікованих хламідіями, що дає під-

ставу для використання їх з діагностичною ціллю як 

доповнення до традиційних, протокольних методів 

діагностики.

Що стосується ступеню порушень зі сторони по-

казників вродженого імунітету, то значні відхилен-

ня від референтних показників виявлені відносно 

зниження фагоцитарного числа, індексу активації 

стимульованого НСТ-тесту і збільшення показника 

фагоцитозу.

Тобто, незважаючи на активацію поглинаю-

чої здатності фагоцитів, має місце зменшення пере-

травлюючої їх здатності, що пов’язано з виснажен-

ням мікробіцидної їх здатності, про що свідчать дані 

НСТ-тесту. В цьому плані наші дані збігаються з ре-

зультатами досліджень, які встановили, що у дітей 

раннього віку, інфікованих вірусами з рекурентним 

перебігом респіраторних інфекцій, має місце депре-

сія фагоцитарної та функціонально- метаболічної ак-

тивності інфікованих макрофагів.

ВИСНОВКИ

а) Для хворих на гострий обструктивний бронхіт, 

інфікованих хламідіями, в порівнянні з неінфікова-

ними, характерним є наявність фебрильної лихоман-

ки, інтоксикаційного синдрому, відсутність експіра-

торної задишки та свистячих хрипів, а також більшої 

тривалості лікування хворих (більше 10 діб).

б) У хворих, інфікованих хламідіями, у порів-

нянні з нормою, відзначається підвищення кілько-

сті Т- і В-лімфоцитів, що проявляється збільшенням 

абсолютної кількості CD3 (p<0,001), CD8 (p<0,001), 

CD25 (p<0,001), CD4 (p<0,01), CD22 (p<0,001), від-

носного вмісту CD8 (p<0,01), CD4 (p<0,01), CD16 

(p<0,05) і CD22 (p<0,001), а також рівня сироваткових 

IgA (p<0,001), IgG (p<0,001) та IgM (p<0,001) на тлі 

пригнічення показників вродженого імунітету у ви-

гляді зниження поглинаючої функції фагоцитів, фа-

гоцитозу (p<0,01), фагоцитарного числа (p<0,001) 

і перетравлюючої їх функції; спонтанного та сти-

мульованого НСТ-тесту (p<0,001), індексу актив-

ності нейтрофілів стимульованого (p<0,001) і рівня 

лізосомально- катіонних білків (p<0,001). Тобто, імун-

на система дитини в умовах персистенції внутрішньо-

клітинними інфекціями знаходиться у режимі пере-

вантаження та дисбалансу.

в) У хворих із інфікуванням хламідіями в порів-

нянні з хворими без інфікування, відносно Т-лімфо-

цитів встановлено наступне: більш високі значення 

абсолютної кількості CD3 (p<0,05), CD4 (p<0,05), 

CD8 (p<0,001) і відносної кількості CD3 (p<0,001), 

а також більш низькі значення абсолютної кількості 

CD4 (p<0,05), CD16 (p<0,001), CD25 (p<0,05) й від-

носного вмісту CD16 (p<0,001); відносно В-лімфоци-

тів: більш високі значення відносної кількості CD22 

(p<0,05), рівня сироваткових IgA (p<0,001) і низь-

кий рівень IgG в сироватці крові (p<0,05); відносно 

показників вродженого імунітету: більш високе зна-

чення фагоцитарного числа (p<0,01), спонтанного 

НСТ-тесту (p<0,001) і низькі значення фагоцитозу 

(p<0,001), фагоцитарного індексу (p<0,01); відносно 

неспецифічної гуморальної ланки імунітету – більш 

високий рівень ЦІК з 3,5 % ПЕГ (p<0,001).

г) Виявлені нами достовірні відмінності клініч-

них та імунологічних показників між групами хво-
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рих на ГОБ у залежності від наявності інфікування 

хламідіями дають підставу для використання їх з ді-

агностичною ціллю як доповнення до традиційних, 

протокольних методів діагностики.

Перспективи подальших досліджень. Проведе-

на робота показує актуальність подальшого вивчення 

клініко – імунологічних особливостей, що дозволить 

в подальшому розробити узагальнений діагностич-

ний алгоритм інфікування хворих на ГОБ хламідіями.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Дослідження не має зовнішних джерел фінан-

сування. Конфлікт інтересів відсутній.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дослідження виконано згідно з принципами 

Гельсінської декларації (2013 р.) про дотримання етич-

них принципів проведення наукових медичних до-

слідженнь за участю людини. Протокол дослідження 

погоджено комісією з біоетики Харківської медичної 

академії післядипломної освіти. На проведення дослі-

дження отримано інформовану згоду батьків і опікунів.
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Summary

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF THE COURSE OF ACUTE OBSTRUCTIVE BRONCHITIS 

IN CHILDREN INFECTED WITH CHLAMYDIA

Maryna S. Diachenko, Svitlana G. Usenko, Serhiy A. Usenko, Dmytro V. Minukhin, Denys O. Yevtushenko

Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Aim. To improve the prognosis of the course of acute bronchitis based on the study of the etiological factor, 
clinical and anamnestic and laboratory and instrumental characteristics of acute bronchitis in children infected 
with chlamydia.
Materials and methods. 73 children with acute obstructive bronchitis (AOB) were studied, including 32 children 
with AOB infected with chlamydia and 41 children with AOB not infected with intracellular infection (ICI).
Results. For patients with AOB infected with chlamydia, in comparison with non-infected patients, the 
presence of febrile fever, intoxication syndrome, absence of expiratory shortness of breath and whistling 
wheezes, as well as a longer duration of treatment (more than 10 days) are characteristic. In patients infected 
with chlamydia compared to the norm, there is an increase in the number of T- and B-lymphocytes, which is 
manifested by an increase in the absolute number of CD3, CD8, CD25, CD4, CD22, the relative content of CD8, 
CD4, CD16 and CD22, as well as the level of serum IgA, IgG and IgM on against the background of suppression 
of innate immunity in the form of a decrease in the absorbing function of phagocytes, phagocytosis, phagocytic 
number and their digestive function; spontaneous and stimulated HST-test, the index of activity of stimulated 
neutrophils and the level of lysosomal- cationic proteins. That is, the child’s immune system in conditions of 
persistence of ICI is in the mode of overload and imbalance. In patients with chlamydia infection, compared 
to patients without infection, in relation to T-lymphocytes, the following were found: higher values of the 
absolute number of CD3, CD4, CD8 and the relative number of CD3, as well as lower values of the absolute 
number of CD4, CD16, CD25 and the relative content of CD16; relative to B-lymphocytes: higher values of 
the relative amount of CD22, the level of serum IgA and a low level of IgG in the blood serum; in relation to 
indicators of innate immunity: a higher value of the phagocytic number, spontaneous HCT test and low values 
of phagocytosis, phagocytic index; relative to the non-specific humoral link of immunity – a higher level of CIC 
with 3.5 % PEG.
Conclusions. The revealed reliable differences in clinical and immunological indicators between groups 
of patients with AOB, depending on the presence of chlamydia infection, provide a basis for their use for 
diagnostic purposes as a supplement to traditional, protocol methods of diagnosis.

Keywords: children, acute obstructive bronchitis, chlamydia, intracellular infection


