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АНОТАЦІЯ  

Серологічні маркери Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae 

виявлено у 55,9 % у дітей з бронхіальною астмою. У дітей з важким і 

середньо тяжким перебігом бронхіальної астми переважають маркери 

мікоплазменої інфекції. Найбільш висока частота (81 %) серологічних 

маркерів внутрішньоклітинних патогенів (С. pneumoniae і М. pneumoniae) 

виявлена у пацієнтів з важкою формою бронхіальної астми. У інфікованих 

Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae дітей, хворих на 

бронхіальну астму, виявлені відхилення з боку показників імунної 

реактивності організму. 

Роботу викладено на 74 сторінках, вона містить 12 таблиць та 3 рисунків. 

Наведено посилання на 61 джерело літератури (44 кирилицею та 17 

латиницею). 

Ключові слова: хворі на бронхіальну астму діти, Mycoplasma 

pneumoniae, Сhamydia pneumoniae, імунна реактивність організму 

 

Serolohichni markers Mycoplasma pneumoniae and Shamydia pneumoniae 

was found in 55,9 % of children with asthma. In the group of children with severe 

and medium-severe course of asthma dominated markers mikoplazmenoyi 

infections. The highest frequency (81%) serological markers of intracellular 

pathogens (S. pneumoniae and M. pneumoniae) was found in patients with severe 

asthma. In infected with Mycoplasma pneumoniae pneumoniae and Shamydia 

children with asthma found deviations from the parameters of immune reactivity. 

The work contained 74 pages, it contains 12 tables and 3 figures. The link 61 

literature sources (44 Cyrillic and 17 Latin). 

Keywords: sick children with asthma, Mycoplasma pneumoniae, Shamydia 

pneumoniae, immune reactivity 
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ 

AM – альвеолярні макрофаги 

АтБр - антитіла бронхів 

АтЛ - антитіла легкого 

БА - бронхіальна астма 

АБ - астматичний бронхіт 

БАСТ - бронхіальна астма середньої тяжкості 

Е-РОЛ – розеткоутворюючи лімфоцити з еритроцитами барана 

ЦВК - циркулюючі імунні комплекси 

ІЛ-8 - інтерлейкін-8 

H / S - коефіцієнт імунорегуляції 

IgE - імуноглобулін Е  

PG - простогландини 
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ВСТУП 

 

Алергічні захворювання продовжують залишатися однією з 

найактуальніших проблем педіатрії. Число дітей з алергічною патологією 

постійно зростає, причому домінуюче місце належить бронхіальній астмі 

(БА). Астма - найбільш часте хронічне запальне захворювання дихальних 

шляхів з періодично виникаючими обструктивними станами. Більше 90% 

всіх випадків бронхообструктивного синдрому в дитячому віці обумовлено 

БА. 

Патогенез бронхіальній астмі є мультифакторним. Особливе місце в 

ньому займає взаємодія інфекційних і алергічних механізмів. Крім 

алергічних дозволяють факторів (3/4 всіх випадків астми у дітей), існують 

неімунні причини, які викликають приступ бронхіальної астми на тлі 

гіперреактивності бронхів. 

Чим довше існує захворювання, тим більше значення в розгортанні 

нападів набувають неспецифічні фактори. При хронічному перебігу 

бронхіальної астми в бронхах химерно поєднуються ділянки гострого і 

хронічного запалення, і будь-який подразник, що потрапляє на початку 

змінену тканину, сприймається як пусковий. 

Серед усіх факторів, що підвищують ризик розвитку бронхіальної 

астми, важливе значення мають респіраторні інфекції 

Бактеріальні та вірусні патогени пошкоджуючи миготливий епітелій 

слизової оболонки дихального тракту, збільшують її проникність для 

алергенів і чутливість іррітантних рецепторів підслизового шару бронхів, 

посилюючи бронхіальну гіперреактивність. 

В Україні 70 % жінок інфіковані хламідіозом, вони передають хламідії 

своїм дітям. Приблизно у 50-75 % дітей, народжених від інфікованих 

хламідіями матерів, розвивається ураження одного або декількох органів, 
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включаючи легені, кон’юнктиву, носоглотку, пряму кишку і піхву. Велика 

роль приділяється хламідіозу у розвитку захворювань органів дихання.  

Відомо, що до 20 % гострих інфекцій дихальних шляхів етіологічно 

пов'язані з атиповими збудниками (Зайцева О.В., Самсигіна Г.А. і співавт., 

2001). Найбільш значущими з них є Chlamydophila pneumoniae (С. 

pneumoniae), Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae), Mycoplasma hotninis 

(M. hominis) (Emre U., 1994; Esposito S., 2004). 

Дані збудники здатні ініціювати розвиток БА і негативно впливати на 

частоту і тяжкість нападів захворювання. Дослідження і публікації з даної 

тематики нечисленні і суперечливі.  

До сих пір немає даних про вплив цих внутрішньоклітинних патогенів на 

перебіг основного захворювання, а обстеження пацієнта з бронхіальною 

астмою на збудників цих внутрішньоклітинних інфекцій не є обов'язковим 

У зв'язку з цим актуальним є вивчення ролі і впливу С. pneumoniae, М.    

pneumoniae, М. hominis інфекцій на бронхіальну астму у дітей. Це 

перспективний напрямок дослідження є реальним шляхом подальшого 

поліпшення спеціалізованої медичної допомоги дітям. 

Мета роботи - оцінити частоту виявлення Сhamydia pnevmoniae  i  

Mycoplasma pnevmoniae  у хворих на бронхіальну астму дітей.  

Завдання дослідження: 

1. Вивчити частоту інфікованості С. pneumoniae і М. pneumoniae в групі 

осіб з захворюваннями дихальних шляхів, хворих на бронхіальну астму і 

здорових дітей.  

2. Охарактеризувати особливості перебігу бронхіальної астми в групі 

дітей, інфікованих атиповими збудниками. 

3. Оцінити стан гуморального і клітинного імунітету у хворих на  

бронхіальну астму дітей інфікованих С. pneumoniae і  М. pneumoniae.  
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Об’єкт дослідження – інфікованість атиповими збудниками дітей 

хворих на бронхіальну астму.  

Предмет дослідження - частота виявлення Сhamydia pnevmoniae  i  

Mycoplasma pnevmoniae  у хворих на бронхіальну астму дітей. 

. 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ 

Алергічні захворювання продовжують залишатися однією з 

найактуальніших проблем сучасності. Число дітей з алергічною патологією 

постійно зростає, причому домінуюче місце належить бронхіальній астмі. 

Астма - найбільш часте хронічне запальне захворювання дихальних шляхів з 

періодично виникаючими обструктивними станами. 

Патогенез бронхіальній астмі є мультифакторним, при якому має місто 

взаємодія інфекційних і алергічних механізмів. Етіологічно астма може бути 

пов'язана з атиповими збудниками, у тому числі Chlamydophila pneumoniae 

та Mycoplasma pneumoniae. 

В результаті наших досліджень встановлено, що частота виявлення 

антитіл IgG  до Сhamydia pneumoniae при захворюванні дихальних шляхів 

дорівнювала 12 %, до Mycoplasma pneumoniae  9 %. У дівчаток та хлопчиків з 

частота виявлення антитіл IgG до Сhamydia pneumoniae була приблизно 

однаковою (11 % та 13 %, відповідно), у той час як у хлопчиків показник 

частоти виявлення антитіл IgG до Mycoplasma pneumoniae був більш ніж у 2 

рази вище ніж у дівчаток. 

Частота виявлення ДНК  Mycoplasma pneumoniae методом ПЛР була у 

2,3 рази вище ніж ДНК Сhamydia pneumoniae.  

У  контрольній групі здорових дітей без клінічних проявів якого лібо 

захворювання загальна інфікованість атиповими збудниками С. pneumoniae, 

М. pneumoniae складала  35,7 %. 

У контрольної групі здорових дітей серологічні маркери хламідійної 

інфекції були виявлені у 19 %, мікоплазменої – у 9,5 % і мікст-інфекція - у 

7,1 % випадків.  Отримані нами дані мають важливе практичне значення, 

тому що підтверджують той факт, що внутрішньоклітинні патогени можуть 

персистувати у організмі дитини, не викликая клінічних проявів хвороби. 

Передача збудників може відбуватися підчас пологів, коли жінки інфіковані 

хламідіозом передають хламідії своїм дітям [12, 36, 50].  
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За даними серологічного обстеження загальна інфікованість атиповими 

збудниками хворих на бронхіальну астму склала 55,9 %. Вона виявилася 

достовірно вищою, ніж в групі здорових дітей - 35,7 %.  

Найбільша кількість дітей, інфікованих атиповими внутрішньо-

клітинними збудниками, зазначалося в групі дітей з важкою бронхіальною 

астмою – 81 %.  

У пацієнтів з середньо-важкою бронхіальною астмою інфікування 

виявлено у 39 %, з легким перебігом - у 58 % випадків. 

           У дітей з важкою бронхіальною астмою діагностичні титри антитіл до 

М. pneumoniae були виявлені у 35,7 %, до С. pneumoniae - у 28,6 %, мікст-

інфекція у  14,3 % випадків. 

На підставі наших досліджень можна зробити висновок про те, що 

частота виявлення антитіл до деяких внутрішньоклітинних патогенів у дітей 

з бронхіальною астмою залежить від ступеня тяжкості бронхіальної астми. 

У інфікованих Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae дітей з 

легкою формою бронхіальної астмі відзначалися компенсаторно-адаптивні 

реакції організму на алерген, які проявляються в активації клітинної ланки 

неспецифічної і специфічної резистентності.  

У дітей зі середньою ступеню тяжкості астми відзначалася активація 

гуморального ланки імунітету (різке зростання числа В-лімфоцитів і 

циркулюючих імунних комплексів) на тлі наявності різко виражених ознак 

аутоімунних реакцій (про що свідчив високий рівень антитіл до антигенів 

тканин легкого і бронхів).  

У інфікованих Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae дітей із 

тяжкою ступеню бронхіальної астми з порушенням функцій зовнішнього 

дихання за обструктивним типом, прогресивним зниженням бронхіальної 

прохідності, зі зменшенням калібру бронхів внаслідок тривалого 

хронічного захворювання, зазначалося пригнічення клітинної ланки 

специфічної резистентності - зменшення кількісних показників популяції Т-
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лімфоцитів за рахунок різкого зниження рівня Т-лімфоцитів з супресорних 

фенотипом, зростання імунорегуляторного індексу. Пригнічення 

гуморального імунної відповіді проявлялося в зниженні абсолютного числа 

В-лімфоцитів.  

Наши дослідження узгоджуються з даними літератури, які свідчать про 

те, що порушення супресорної активності лімфоцитів у інфікованих 

Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae дітей є одним з 

патогенетичних механізмів виникнення бронхіальної астми [11, 19, 27]. 

Таким чином, отримані нами дані свідчать про те, що у дітей 

інфікованих Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae реєструються 

відмінності в особливостях клінічних проявів, функціональному стані 

бронхо-легеневої системи, імунологічної реактивності.  
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ВИСНОВКИ 

1. Серологічні маркери Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae 

виявлено у 38 (55,9 %) iз 68 обстежених дітей з бронхіальною астмою, 

в порівнянні з 15 (35,7 %) з 42 здорових дітей (р < 0,05). 

 

2. У групах дітей з важким і середньо тяжким перебігом бронхіальної 

астми переважають маркери мікоплазменої інфекції (Mycoplasma 

pneumoniae) - 37,5 % і 26,1 %, відповідно. 

 

3. Найбільш висока частота (81 %) серологічних маркерів 

внутрішньоклітинних патогенів (С. pneumoniae і М. pneumoniae) 

виявлена у пацієнтів з важкою формою бронхіальної астми. 

 

4. У інфікованих Mycoplasma pneumoniae та Сhamydia pneumoniae дітей, 

хворих на бронхіальну астму, виявлені відхилення з 

боку показників імунної реактивності організму (Т- і В-лімфопенія, 

зниження рівня комплементу, аутоімунні реакції). 
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