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   104        Представлены результаты анкетирования больных острой и хронической патологией носа и около-
 ,       ,  -носовых пазух ассоциированной и не ассоциированной с хламидийной инфекцией по медико социальной 

. , ,       -   характеристике Показано что хотя основное место в структуре видов медико социального состояния боль-
,     ,     ных инфицированных и не инфицированных хламидиями принадлежало лицам с одновременным наличием 

   ,       медицинского и социального риска у респондентов с подтвержденной хламидийной инфекцией наблюдался 
          .более низкий уровень здоровья и более высокая совокупность негативных социальных факторов

Ключевые слова:  ,       ,хламидийная инфекция воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух  

-  .медико социальное состояние

There were presented the results of examination for 104 patiens with acute and chronic pathology of nose and perirhinal sinuses associated or not with 

chlamidiae infection involving medical social characteristics. The authors marked that the main place in the structure of medical social types of both chlamidae 

infected and non-infected patients belonged to medical and social risk subjects. But we observed the decreased health level in respondents with confirmed chl-

amidiae infection and comparatively higher range of negative social factors.
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Введение

    В настоящее время хламидийная инфекция 
    вследствие широкого распространения и влия-

  ния на здо    ровье человека является серьезной 
    проблемой для здравоохранения многих стран 

.   ,  мира По данным ВОЗ ежегодно регистрирует-
  89  95ся от до     млн новых случаев хламидийной 

 инфекции [26].    Хламидии обладают способно-
     , стью поражать различные органы и ткани что 

  подтверждается многочисленными исследовани-
   .   ями ученых разных стран Они вызывают более 

20    ,  клинических синдромов и заболеваний в том 
 ,  , , ,числе такие как менингит проктит эндокардит  

 ,   ,  коронарная болезнь болезнь Рейтера атеро-

,  ,  ,  ,  ,склероз кератит трахома уретрит цервицит  

,     .эндометрит ряд перинатальных инфекций и др  

[2—4, 10]. 

    На сегодняшний день наиболее изучена 
   хламидийная инфекция урогенитального тракта 

    ,  и нижних отделов дыхательных путей значи-
     тельно меньше внимания ученые уделяют дру-

  ,    гим локализациям возбудителя в частности в 
   .  верхнем отделе респираторного тракта

     В последние два десятилетия проводятся ис-
,     следования указывающие на важную роль 
    хламидийной инфекции в инициации различной 

  ,  воспалительной патологии носа околоносовых 
  .    пазух и глотки При этом научная информация 

    относительно роли хламидий в этиопатогенезе 
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    заболеваний верхних отделов дыхательных пу-
   . ,   тей во многом противоречива Так в литера-

   турных источниках представлен большой 
    диапазон разброса частоты выявления хлами-

 :  5  76,2% дийного возбудителя от до [1, 5—7, 13, 16, 
20, 21, 24].    Такие колебания в  частоте выявления 

  хламидийной инфекции обусловле  ны применени-
     ем учеными различных типов исследования и 

   комплексов диагностических методов идентифи-
  .   кации этих микроорганизмов В определенной 

    степени значительный рост числа воспалитель-
  - ,  ных заболеваний ЛОР органов сопряженных с 

 ,   хламидийной инфекцией во многом обусловлен 
     сменой спектра возбудителей на фоне увеличе-

   ния числа иммунокомпрометированных людей 
[8, 11, 14, 22, 23, 25].

     В настоящее время начали проводиться ис-
 -  следования социально гигиенических аспектов 

 .  ,  урогенитального хламидиоза Установлено что 
-социально поведенчески  ,  ми факторами влияю-

     щими на риск инфицирования и распространения 
 , урогенитального хламидиоза являются молодой 

,   , возраст интенсивная половая жизнь миграция 
    ,  из сельской местности в город интимная связь 
    в состоянии алкогольного или наркотического 

,    ,опьянения низкий образовательный уровень  

     незамужнее и холостое состояние и высокий 
  уровень безработицы [9, 15, 17—19].  В отношении 

    респираторного тракта подобных научных ис-
  . следований не проводилось

     В связи с вышесказанным цель представ-
     ленного исследования состояла в изучении ме-

-    дико социальной характеристики пациентов с 
     острыми и хроническими заболеваниями носа и 

 ,    околоносовых пазух сопряженными с хлами-
 .дийным инфицированием

Материал и методы

 104     15Обследовано больных в возрасте от  

 65 ,    до лет находившихся на стационарном ле-
      чении по поводу острых и хронических воспа-

    лительных заболеваний носа и околоносовых 
.     пазух Для выявления структур Chlamydia 

trachomatis  и Chlamydophila pneumoniae приме-
  :   нялись два метода прямой иммунофлюорес-
    -  «центный метод с помощью тест систем Хлами-

»  (« »,  )   слайд Лабдиагностика Россия и полиме-
     -разная цепная реакция с помощью тест систем 

«Векто - - »  (« - »,  Хлами ДНК ампли Вектор Бест Рос-
).     сия С целью определения специфических ан-

    тител применялся иммуноферментный анализ с 
 применением иммуно  -ферментных тест систем 

« - » («ХламиБест стрип Век - »). тор Бест Материалом 
    для прямой идентификации хламидийных струк-
  -    тур являлись мазки соскобы со слизистой обо-

     .лочки среднего и общего носовых ходов
  -Сравнительная оценка медико социальных 

    характеристик проводилась между больными с 
  (41  ,верифицированными хламидиями человек  

 )  ,   основная группа и больными у которых лабо-
    раторные маркеры хламидийной инфекции об-
   (63  ,  наружены не были человека контрольная 

).группа
 ,   -Сбор информации отражающей медико со-

циальные    характеристики пациентов с заболе-
    ,  ваниями носа и околоносовых пазух осуще-
    ствлялся с помощью специально разработанной 

,    , анкеты которая включала ряд вопросов оцени-
 -  ,вающих социально демографические аспекты  

-   ,  социально гигиенические условия жизни уро-
    .  вень и факторы риска здоровья Состояние 

  -  здоровья и социально гигиенические характери-
    стики респондентов определялись по методике 

  -  комплексной оценки медико социального состо-
  яния семьи [12],   адаптированной к конкретному 

.больному
  -  Методика оценки медико социального стату-

     са включала типизацию по состоянию здоровья 
  «     на основе Шкалы критериев и оценки здоро-
»     вья и типизацию по социальной характеристи-

   «     ке на основе Шкалы критериев и оценки соци-
  ».    ального состояния больного По сумме на-
    , бранных баллов по первой шкале включающей 
 «   »  «разделы Факторы состояния здоровья и Фак-

  »,   торы риска здоровья для каждого респондента 
   определялась принадлежность к   одной из трех 

 : I — категорий здоровья  (0—удовлетворительное
5 ), II —    (6баллов состояние клинического риска
—25  ),  III  —   (26баллов неудовлетворительное  

  ).    баллов и выше По сумме набранных баллов 
 «      по Шкале критериев и оценки социального со-

»    стояния определялось социальное положение 
 :  — интервьюированного пациента А благополуч-
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 (0  ),   —   ное баллов В состояние социального 
 (1—10 ),   —  (11риска баллов С неблагополучное  

  ). баллов и выше
    Сочетание категорий по состоянию здоровья 

    и социальному статусу давало возможность 
   -классифицировать больных по медико социаль-

 :  ному критерию
I-A  —     больные с удовлетворительным здоро-

,    ;вьем благополучные в социальном отношении  

I-B —    больные с удовлетворительным здоровьем 
   ;  I-C  —   и с социальным риском больные с 

 ,  удовлетворительным здоровьем неблагополуч-
   ; II-A —  ные в социальном отношении больные с 

 ,   клиническим риском благополучные в социаль-
 ; II-B —    ном отношении больные с клиническим и 

 ; II-C —   социальным риском больные с клиниче-
 ,    ским риском неблагополучные в социальном 

;  III-A  —    отношении больные с неудовлетвори-
 ,   тельным здоровьем благополучные в социаль-

 ; III-B —   ном отношении больные с неудовлетво-
     ;рительным здоровьем и с социальным риском  

III-C —    больные с неудовлетворительным здоро-
,     вьем неблагополучные в социальном отноше-

.нии
   Оценка значимости различий относительных 

     величин частоты в независимых группах прово-
  дилась по z- ,  критерию корреляционные взаимо-

    -связи устанавливались с использованием гамма
.  ,   статистики Учитывая то что распределение бал-

        лов больных в обеих группах по этим шкалам не 
  соответствовало нормальному распределению 

(р < 0,05)    —по статистическому критерию Шапиро
,     Уилки центральные тенденции и диапазон вари-

    , абельности представлены в формате медианы а 
     сравнение групп проводилось по критерию Ман-

— . на Уитни

Результаты и обсуждение

   Большинство интервьюированных больных в 
     основной и контрольной группах находились в 
   (  21  49активном трудоспособном возрасте от до  

).     лет Анализ распределения пациентов по 
    уровню образования и социальному положению 

    не выявил статистически значимых различий 
    между инфицированными и не инфицированны-

  . ми хламидиями лицами

    Типизация пациентов по принадлежности к 
    определенной категории состояния здоровья и 

    социального статуса позволила отнести каждого 
    опрошенного больного основной и контрольной 

    -групп к конкретному виду медико социального 
.    состояния Результаты проведенного анализа 

  представлены в таблице.    В обеих группах анке-
     ,тированных лиц не было отмечено пациентов  

-    медико социальные характеристики которых со-
  I-A  I-C.  ответствовали типам и Единичные паци-

       I-B енты обеих групп были отнесены к типу и 
 2,4  3,2%  (составили и соответственно р = 0,8).
     Самая большая доля анкетируемых лиц не-
     зависимо от наличия или отсутствия хламидий-

   ного инфицирования была систематизирована 
 «     как больные с медицинским и социальным 

» (II- ).     риском В При этом удельный вес данного 
 -    типа медико социального состояния был значи-

   ,   тельно выше у лиц не инфицированных хлами-
: 63,5  43,9% (диями против р = 0,05).

      Второе место по величине доли в обеих 
    группах принадлежало больным с неудовлетво-

    рительным здоровьем и социальным риском 
(  III- ).    ,  ,  тип В В данном случае наоборот доля 

,    ,  больных отнесенных к этому типу была выше 
  2     почти в раза у респондентов с верифициро-

 : 31,7  17,5%. ванными хламидиями против
    ,    Третье место как в основной так и в 
   контрольной группах принадлежало респонден-

    (  II).   там с медицинским риском тип Но если в 
 ,    ,группе лиц не инфицированных хламидиями  

      этот тип здоровья сочетался с категорией благо-
   (  ),  получного социального состояния тип А то в 

    группе больных с идентифицированными хлами-
    диями ему сопутствовала категория неблагопо-
   (  ),  лучного социального состояния тип С доли ко-

   9,5  9,8%. торых соответственно составили и Другие 
     виды сочетаний категорий здоровья и социаль-

    ных характеристик у анкетированных больных 
    7,3%.встречались менее чем в

Распределение больных по видам медико-социального 
состояния

 Вид медицинско-
  го состояния па-
циентов

   Тип социального состояния пациен-
тов

Всег
о

 (А благо-
)получное

 (В состоя-
 ние соци-

 ального рис-
)ка

 (С неблаго-
)получное
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.Абс % .Абс % .Абс %

,   Больные инфицированные хламидиями
(41 )человек

I (удовлетвори-
)тельное

0 — 1 2,4 0 — 1

II (  состояние ме-
 дицинского рис-

)ка

1 2,4 18 43,9 4 9,8 23

III (неудовлетво-
)рительное

1 2,4 13 31,8 3 7,3 17

Всего 2 4,8 32 78,1 7 17,1 41

,   Больные не инфицированные хламидиями 

(63 )человека
I (удовлетвори-

)тельное
0 — 2 3,2

р = 0,8
0 — 2

II (  состояние ме-
 дицинского рис-

)ка

6 9,5
р = 0,2

40 63,4
р = 0,05

1 1,6
р = 0,06

47

III (неудовлетво-
)рительное

0 — 11 17,5
р = 0,1

3 4,8
р = 0,6

14

Всего 6 9,5 53 84,1 4 6,4 63

П р и м е ч а н и .  е р —    статистически значимые раз-
      личия между показателями больных с хламидийным инфи-

     .цированием и больных без хламидийного инфицирования

    У респондентов с выявленной хламидийной 
     «инфекцией средние баллы больных по Шкале 
    »  критериев и оценки состояния здоровья и 

«      Шкале критериев и оценки социального состо-
»    (яния были значительно выше р = 0,01),  чем в 

 ,   контрольной группе и составили соответствен-
 23  17  5  3.но против и против

 ,    Таким образом у респондентов с подтвер-
   жденной лабораторными методами хламидий-

      ной инфекцией по сравнению с не инфициро-
   ванными хламидиями пациентами наблюдаются 

      более низкий уровень здоровья и более высо-
    кая совокупность негативных социальных фак-

. торов
     При анализе ответов респондентов на во-

,    просы касающиеся отдельных факторов состо-
   ,   яния здоровья и риска входящих в содержание 

«      Шкалы критериев и оценки состояния здоро-
»,    вья хронические заболевания различных орга-
     нов и систем встречались одинаково часто 

(р = 0,4)     : в основной и контрольной группах со-
  92,7% (95%-   82,9—98,5)  87,3%ответственно у й ДИ и  

(95%-   78,0—94,3) .   й ДИ лиц Однако при сопостав-
 ,   лении информации касающейся числа хрониче-

 ,   ,   ских заболеваний было обнаружено что в 
      группе лиц с выявленными хламидиями три и 

   более хронических заболевания встречались 
  (гораздо чаще р < 0,001):  36,8% (95%-   22,4—у й ДИ

52,6)   10,9% (95%-   4,1—20,4)пациентов против й ДИ  

  .    больных контрольной группы Больных с нор-
    мальным физическим развитием было больше 

(р = 0,01)     в группе с неверифицированными 
:  93,7%  (95%-   86,4—98,3)  хламидиями й ДИ против 

75,6% (95%-  61,5—87,4).   й Респонденты со снижен-
  ,  ,  ным физическим развитием наоборот чаще 

(р = 0,02)     :  19,5%выявлялись в основной группе  

(95%-   9,0—32,9)  4,8% (95%-   0,9—й ДИ против й ДИ
11,3).

   Респонденты с идентифицированной хлами-
    дийной инфекцией имели значительно больше 

      факторов риска здоровья по сравнению с неин-
 .  ,  фицированными лицами Так воздействие 

   вредного производства отметили гораздо 
   :  43,3%  (95%-больше больных основной группы й 

 26,4—61,1)   23,9%  (95%-   12,8—37,2)ДИ против й ДИ  

    среди лиц с неидентифицированной хлами-
  (дийной инфекцией р = 0,06).   В процессе тру-

     да наибольшее влияние на здоровье респон-
   ,   дентов оказывали такие факторы как пере-

,    ,охлаждение вынужденное положение тела  

    производственный шум и химические веще-
ства.

   ,  По данным опроса выявлено что пациенты 

   с идентифицированными хламидиями более 
  .   подвержены вредным привычкам Не имели ни-

    каких вредных привычек значительно меньшее 
  (число лиц р = 0,006),   инфицированных хлами-
:  26,8%  (95%-   13,2—40,4)   54,0%диями й ДИ против  

(95%-   41,6—66,3)   . й ДИ в контрольной группе Алко-
    гольные напитки употребляла почти половина 

   (48,8%,  95%-респондентов основной группы  й ДИ 

33,5—64,1),     ,  тогда как в группе лиц не инфициро-
 ,  25,4% (95%-   14,6—ванных хламидиями только й ДИ

36,2; р = 0,02).    Хотя показатель курящих больных 
    41,5% (95%-   27,0в основной группе составил й ДИ

—56,7),    34,9% (95%-   23,7—47,0),а в контрольной й ДИ  

    статистически значимых различий по этому 
   (признаку не получено р = 0,4). 

   Дополнительно у респондентов собиралась 
    информация об одновременном наличии двух 

 .   вредных привычек Относительная частота та-
      ких больных была одинаковой в обеих группах 

(р = 0,7): 17,1% (95%-   7,3—29,9)  , й ДИ среди лиц ин-
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 ,  14,3% (95%-   6,8фицированных хламидиями и й ДИ
—23,9)      в группе больных с неподтвержденной 

 . хламидийной инфекцией
    Не получено статистически значимых разли-

      чий по таким факторам оценки состояния и 
 ,     риска здоровья как акушерский анамнез у жен-

  ,   щин детородного возраста степень занятости в 
   ,   труде у работающих лиц наличие функцио-

     нальных нарушений и течение хронической па-
. тологии
     При суммировании баллов для каждого ре-

    ,  спондента и их типизации оказалось что боль-
   ,  ных с количеством баллов соответствующих 

 «  »,категории неудовлетворительное здоровье  

   (было значительно больше р = 0,04)  в основной 
: 41,5% (95%-   27—56,7)  22,2% (95%-группе й ДИ против

  12,9—33,2),      й ДИ а лица с клиническим риском 
 (чаще р = 0,05)    встречались в группе неинфи-

 :  74,6% (95%-цированных больных соответственно
  63,2—84,5)  56,1% (95%-   40,9—70,8).й ДИ против й ДИ  

     Но независимо от наличия или отсутствия 
  хламидийного инфицирования значительное 

  большинство респондентов классифицирова-
     .лись как лица с медицинским риском

    «При анализе отдельных факторов Шкалы 

    критериев и оценки социального состояния 
»      ,  больного по составу и типу семьи уровню 

    обеспеченности и питанию статистически зна-
     чимые различия между больными основной и 

  .  контрольной групп отсутствовали Анализ соста-
   ,  ва семьи анкетируемых пациентов инфициро-

    , ванных и не инфицированных хламидиями по-
,       казал что большая их часть проживала в пол-

 ,  68,3% (95%-   54,0ных семьях соответственно й ДИ
—82,6)  и 73,0% (95%-   62,0—84,0). ,й ДИ Респондентов  

     на момент анкетирования имевших неполную се-
 ( ,  ,  ),мью вдовствующие холостые разведенные  

  :  14,6%было значительно меньше соответственно  

(95%-   5,6—26,9)   12,7%й ДИ и  (95%-   5,7—22,0).й ДИ  

 ,     Смешанных семей в состав которых входили 
  ,   представители старшего поколения в обеих 

  :  9,7% (95%-группах было немного соответственно
  2,7—20,6)  11,1% (95%-   4,6—20,0).й ДИ и й ДИ

      Из пяти вариантов ответов на вопрос об 
     уровне обеспеченности в обеих группах подав-
   (63,5  ляющее большинство респондентов и 

70,7%)   , выбрали средний уровень превышающий 

   2—5  .   прожиточный уровень в раз Высокий и 
    очень низкий уровни обеспеченности имели 

    .  единичные лица в обеих группах Примерно пя-
      (17,1 тая часть респондентов в обеих группах и 

19,1%)     оценили свой уровень обеспеченности как 
 (низкий пре     1вышающий прожиточный уровень в

—2 ).раза
   Большинство обследованных лиц характери-

     (  зовали свое питание как хорошее в основной 
 — 63,4%, 95%-   48,7—78,2,  группе й ДИ в контрольной 
 —  74,6%,  95%-   63,8—85,4).  группе й ДИ Примерно 
      третья часть больных в обеих группах находи-

    (25,4  ла свое питание удовлетворительным и 
34,2%).

    По другим факторам оценки социального 
   состояния больных наблюдались статистически 
 . ,   значимые различия Так старожилов было зна-
  (чительно больше р = 0,04)   среди не инфициро-

  : 88,9% (95%-   80,0—ванных хламидиями лиц й ДИ
95,4)  73,2% (95%-   58,7—88,9)  против й ДИ в группе 

   больных с идентифицированным хламидийным 
. , , возбудителем Соответственно новоселов про-

     живающих в одном климатическом поясе менее 
10 ,   (лет было больше р = 0,04)   в основной груп-

: 26,8% (95%-   14,6—41,3)  11,1% (95%-пе й ДИ против й 
 4,6—20,0).   ДИ Благоприятный психологический 

     климат в семье чаще отмечали пациенты 

 :  88,9%  (95%-   80,0—95,4)контрольной группы й ДИ  

 68,3% (95%-   53,4—81,5)  против й ДИ больных основ-
  (ной группы р = 0,01).   Это  позволяет сделать 

  ,    предположение о том что у инфицированных 
   хламидиями пациентов наблюдается большее 

  . число стрессовых ситуаций
    Типизация по социальному состоянию пока-

,      «зала что число больных с категорией благо-
»  получный     было практически равным в обеих 

: 4,9% (95%-группах й  0,5—13,5)  9,5% (95%-  ДИ и й ДИ 

3,6—17,9).    Подавляющая часть респондентов 
     была систематизирована как лица с социаль-

 : 78,1% (95%-   64,3—89,2)  ным риском й ДИ в основ-
  84,1%  (95%-   74,2—92)   ной и й ДИ в контрольной 

.  ,    группе Пациенты относящиеся к категории 
« »,     2  неблагополучный более чем в раза чаще 

     наблюдались в группе лиц с выявленной 
 :   17,1%хламидийной инфекцией соответственно  

(95%-   7,3—29,9)  6,4%  (95%-   1,7—й ДИ против й ДИ
13,6).
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 ,    Таким образом основное место в структуре 
    типов медицинского и социального состояния 

,    больных страдающих воспалительной патоло-
    ,  гией носа и околоносовых пазух независимо от 

    наличия или отсутствия хламидий принадлежа-
      .ло лицам с медицинским и социальным риском  

      Причем величина доли с медицинским риском у 
,    ,пациентов не инфицированных хламидиями  

  1,3  ,     была в раза выше чем у лиц с верифици-
  . рованной хламидийной инфекцией

   Проведенный корреляционный анализ пока-
     зал наличие прямой умеренной и статистически 

   (0,4—0,6) значимой корреляционной связи между 
воз    можностью колонизации хламидиями слизи-

  стой оболочки    , носа с такими критериями как 
  ,  сниженное физическое развитие вредное 
,   производство присутствие вредных , привычек в 

     том числе и употребление алкогольных напит-
,  , ков социальное неблагополучие психоэмоцио-

 ,   нальное напряжение проживание в климатиче-
     10 .ских условиях Восточной Сибири менее лет  

 ,     Кроме этого была установлена прямая уме-
   ренная корреляционная зависимость между 

   хламидийным инфицированием и наличием 
    . трех и более хронических заболеваний

Заключение

   Результаты проведенных исследований по-
,      казали что основное место в структуре видов 
-   ,  медико социального состояния больных стра-
   дающих воспалительной патологией верхнего 

  ,   отдела респираторного тракта независимо от 
   присутствия или отсутствия респираторной 
    хламидийной инфекции принадлежало лицам с 

    одновременным наличием медицинского и со-
  (  II- ).   циального риска вид В При этом величина 

    ,  доли этого вида у пациентов не инфицирован-
 ,   1,5  ,  ных хламидиями была в раза выше чем у 
    лиц с верифицированной хламидийной инфек-
. цией

     Второе место в обеих группах занимали 
     лица с неудовлетворительным здоровьем и со-

  (  III- ),  ,циальным риском вид В причем больных  

   ,    2  отнесенных к этому виду было в раза 
    больше в группе инфицированных хламидиями 

. лиц

     Третье место независимо от наличия или 
   отсутствия хламидий принадлежало респонден-

    (  II),  там с медицинским риском категория но 
        если этот тип здоровья в группе больных с не-

  верифицированными хламидиями ассоцииро-
    вался с благоприятным социальным статусом 

(  ),    категория А то у инфицированных хламидия-
    ми пациентов ему сопутствовала неблагоприят-
   (  ).ная социальная характеристика категория С

 ,    Таким образом у респондентов с подтвер-
   жденной лабораторными методами хламидий-

    ной инфекцией слизистой оболочки верхних 
     отделов респираторного тракта по сравнению с 

   не инфицированными хламидиями пациентами 
     наблюдался более низкий уровень здоровья и 

    более высокая совокупность негативных соци-
 . альных факторов

    Подтверждают это заключение и результаты 

    типизации респондентов по состоянию здоро-
,    ,  вья которые свидетельствуют о том что среди 

   инфицированных хламидиями больных значи-
     «тельно больше лиц с категорией неудовлетво-

 »,      рительное здоровье а также наличие у них 
  ,   большего числа критериев определяющих со-
 .циальное неблагополучие
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