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В статье проанализированы результаты обследования пациентов с заболеваниями органов дыха-
ния методом ПЦР за период 2014 года. Уделено внимание основным проблемам в диагностике заболе-
ваний органов дыхания и определены преимущества исследования методом ПЦР  в сравнении с сероло-
гическим и бактериологическим методами исследований.

Болезни органов дыхания – наиболее широ-
ко распространенная причина потерь здоровья у 
детей. Развитие болезней органов дыхания зави-
сит от следующих факторов риска: наследствен-
ной предрасположенности; наследственной и 
врожденной патологии бронхолегочной систе-
мы; курения (для маленьких детей – пассивное); 
частых  заболеваний респираторными вирус-
ными инфекциями; нарушениями экологии; 
неудовлетворительными социально-бытовыми 
условиями. К предрасполагающим факторам 
развития болезней органов дыхания также от-

носятся: анатомо-физиологические особенно-
сти дыхательной системы детей раннего воз-
раста; перинатальная патология; гиперплазия 
тимуса; гипотрофия; рахит; раннее искусствен-
ное вскармливание. Смертность от болезней 
органов дыхания, в первую очередь от острых 
воспалительных заболеваний верхних и ниж-
них дыхательных путей, остается одной из ве-
дущих причин смертности у детей раннего 
возраста, несмотря на то, что эти заболевания 
излечимы и смертность от них предотвратима.
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Наиболее частыми причинами заболеваний 
дыхательной системы у детей являются респи-
раторные инфекции. Инфекционно-воспали-
тельный процесс может быть локализован как 
в верхних, так и в нижних дыхательных путях. 
Возбудителями инфекций верхних дыхатель-
ных путей (ринитов, синуситов, аденоидитов, 
тонзиллитов, ларингитов) чаще всего являют-
ся респираторные вирусы (гриппа, парагриппа, 
аденовирусы и риновирусы, РС-вирус), стафи-
лококки, стрептококки, микоплазмы, хламидии, 
грибы. В этиологии заболеваний нижних дыха-
тельных путей (трахеитов, бронхитов, пневмо-
ний) ведущую роль играют грамположитель-
ные кокки (45-55%), в последние годы отме-
чается рост хламидийной и микоплазменной 
инфекций во всех возрастных группах, каждые 
2-4 года происходит рост заболеваемости от ко-
клюша.

Клинические симптомы острых и хрони-
ческих инфекционных заболеваний нижних 
дыхательных путей у детей зависят от вида воз-
будителя, локализации воспалительного про-
цесса, возраста ребенка, тяжести течения пато-
логического процесса. 

В структуре заболеваемости дыхательных 
путей внебольничные пневмонии занимают 
одно из ведущих мест. Пневмонию диагности-
руют, по данным статистики, в 20 случаях на 
1000 детей первого года жизни, в 40 случаях на 
1000 в дошкольном возрасте, а в школьном и 
подростковом возрастах диагноз  пневмонии 
устанавливается в 10 случаях на 1000 детей. Сво-
евременная правильная диагностика острых пневмо-
ний у детей, оценка тяжести течения болезни с учетом 
сопутствующих заболеваний, правильный выбор анти-
бактериальной терапии позволяет добиваться полного 
выздоровления детей от пневмонии, снижению осложне-
ний и летальности от данного заболевания. Поэтому 
очень важно как можно раньше поставить диа-
гноз инфекционного заболевания. 

Среди возбудителей, вызывающих заболе-
вания органов дыхания принадлежит следую-
щим группа  микроорганизмов (облигатных и 
факультативных внутриклеточных паразитов):

- Micoplasma pneumonia – грамотрицатель-
ные бактерии, возбудитель атипичной пневмо-
нии и микоплазменного бронхита. Кашель – 
самый частый симптом при поражении респи-

раторного тракта у больных с микоплазменной 
инфекцией.

- Chlamidia pnеumoniae, Chlamydophila (ра-
нее Chlamidia) psittaci – патогенные облигатные 
внутриклеточные грамотрицательные микро-
организмы. Хламидии вызывают ларингиты, 
фарингиты, синуситы, бронхиты, пневмонию 
у детей и взрослых, а также рецидивы заболе-
ваний органов дыхания у пожилых людей. Го-
раздо реже хламидии являются возбудителями 
бронхиальной астмы, саркоидоза, некоторых 
аутоиммунных заболеваний. Случаи инфекции 
регистрируются ежегодно, отмечается циклич-
ность заболеваемости с лагом в 4 года. 

- Bordetella parapertussis, Bordetella pertussis, 
Bordetella bronchiseptica-грамотрицательные 
бактерии рода Bordetella, вызывающие пораже-
ние эпителия бронхов и являющиеся возбуди-
телями коклюша/паракоклюша. Заболевание 
высокозаразно и передается воздушно-капель-
ным путем. Заболевание может осложняться 
пневмонией, энцефалитом, судорогами и даже 
приводить к смертельному исходу. Наиболее 
тяжело заболевание протекает у детей.

До недавнего времени обследования прово-
дились труднокультивируемых возбудителей с 
высокой антигенной изменчивостью бактерио-
логически с выделением культуры. Данная диа-
гностика по времени проводилась по времени 
в течение 7 дней. Обследовать методом имму-
но-ферментного (ИФА) или РПГА (реакции 
прямой (пассивной) гемагглютинации) анализа 
имело смысл только после появления антител к 
антигенам возбудителя на 2-3-4 неделе от нача-
ла заболевания. 

В БУ «Сургутская городская поликлиника 
№4»  в 2014 году  были внедрены методики по 
диагностике Chlamidia, Bordetella, Micoplasma и 
дифференцировки этих возбудителей методом 
ПЦР. Метод основан на принципе репликации 
любого участка ДНК возбудителя в исследуе-
мом клиническом материале и характеризуется 
высокой чуствительновтью – 98%, специфич-
ность – 100%.

Критериями для отбора на ПЦР диагно-
стику служат: длительный малопродуктивный, 
приступообразный, надсадный кашель, с ноч-
ными приступами, выраженной гиперреактив-
ностью дыхательных путей, постепенное на-
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растание клинических проявлений, отсутствие 
положительной динамики от проводимой сим-
птоматической терапии, эпидемиологический 
анамнез. Важный момент: возбудитель может 
быть обнаружен даже на фоне приема антибио-
тиков и на любой стадии заболевания.  Забор 
биологического материала (мазок из зева) про-
водится неинвазивным и нетравматичным для 
пациента способом. 

В течение 2014 года в нашем учреждении 
были проведены обследования для выявления  
возбудителей инфекционных заболеваний на 
оборудовании «Rotor Geen 6000» и использова-
ны тест-системы компании «ИнтерЛабСервис». 
Проведено 590 исследований  у 118 пациентов, 
из них у 19 пациентов выявлены следующие 
возбудители:Bordetella pertussis-7; Bordetella 
parapertussis-5; Bordetella bronchiseptica-2; Mi-
coplasma pneumonia-4; Chlamidia pnеumoniae -1. 
Учитывая результаты обследования, больным 
детям была своевременно подобрана антибио-
тикотерапия, выздоровление наступило в ко-
роткие сроки. 

Подводя итоги по данному разделу работы, 
можно отметить преимущества применения 
метода ПЦР для определения этиологических 
агентов инфекционных процессов респиратор-
ного тракта:
1.	 Применение высоко чувствительного моле-

кулярно-биологического метода ПЦР позво-
ляет увеличить процент выявляемости ДНК 
возбудителя в различных клинических про-
бах по сравнению со стандартным микро-
биологическим методом.

2.	 Наряду с высокой чувствительностью и 
специфичностью, проведение исследования 
методом ПЦР осуществляется в  короткие 
сроки, что является важным при подозрении 
на развитие генерализованных процессов и 
необходимости вовремя назначить адекват-
ное лечение.

3.	 Проведение анализа является информатив-
ным и после начала антибиотикотерапии.

4.	 Применение метода ПЦР дает возможность 
идентифицировать трудно культивируе-
мые микроорганизмы (S. pneumoniae, M. 
pneumoniae, Chlamydia др.).

5.	 Некультивируемые формы бактерий при 
персистирующих инфекциях можно выя-
вить только методом ПЦР.

6.	 На одном клиническом образце возмож-
но проведение ПЦР-определение ДНК не-
скольких различных возбудителей, для кото-
рых при микробиологическом исследовании 
необходимо подбирать для каждого опреде-
ленные среды и условия культивирования.

7.	 Метод ПЦР позволяет проводить диффе-
ренциальную диагностику, определять эти-
ологический фактор при инфекциях дыха-
тельных путей, что способствует назначению 
адекватной терапии с определением курса и 
длительности лечения, прогнозировать кли-
нику и исходы заболевания, разрабатывать 
профилактические мероприятия.
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