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Цель: выявить основные микроорганизмы, колонизирующие слизистую оболочку полости носа и ротоглотки у детей разных возра-
стных групп, и антибиотикочувствительность выявленных микроорганизмов. Материалы и методы: обследованы 311 детей в воз-
расте от 0 до 17 лет, которые обращались за амбулаторной помощью в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №63» за период с
марта по декабрь 2023 года. Исследовано 511 образцов: 241 со слизистой оболочки носа и 270 со слизистой оболочки ро-
тоглотки. Определена чувствительность микроорганизмов к антибиотикам. Рассчитана частота колонизации у детей, обра-
тившиеся за амбулаторной помощью по поводу инфекций верхних дыхательных путей (ВДП) (n = 186) и по другим причи-
нам (n = 103). Результаты. Клинически значимые микроорганизмы были выделены от 176 (61,3% ± 2,87) детей: S. аureus
30,0 ± 2,7, S. pyogenes 19,9 ± 2,3, M. cataralis 11,1 ± 1,9, S. pneumoniae 8,4 ± 1,6, H. influenzae 5,6 ± 1,3, другие микроорга-
низмы — 3,8 ± 1,1. Одновременно несколькими микроорганизмами был колонизирован 41 (14,3%) ребенок. Не выявлено раз-
личий в частоте колонизации детей с острой инфекцией ВДП и без. Группой риска колонизации S. aureus являются мальчики
RR = 1,47 (95% ДИ: 1,02—2,12) p = 0,02. Группой риска для колонизации M. cataralis и S. pneumoniae являются дети от 0 до
9 лет: RR = 9,45 (95% ДИ: 2,29—38,93); p (Fisher) = 0,00002 и RR = 4,9 (95% ДИ: 1,49—16,06); p (Fisher) = 0,0018 соответст-
венно. 59,8% штаммов S. aureus были резистентны к бензилппенициллину, 14% — к рокситромицину и клиндамицину, 13% — к
азитромицину и эритромицину, 18,7% штаммов H. influenzae — к ампициллину и амоксициллину, 87,5% штаммов S. pneumoniae
обладали промежуточной устойчивостью к цефаклору, 90,8% штаммов S. aureus — к кларитромицину. К левофлоксацину име-
ли промежуточную устойчивость 99% штаммов S. aureus, 98,4% — S. pyogenes и 97,4% — S. pneumoniae. 
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The aim of the study was to identify the main microorganisms colonizing the mucous membrane of the nasal cavity and pharynx in children of different age groups,
and their antibiotic sensitivity. Materials and methods: 311 children aged 0 to 17 years who applied for outpatient care of St. Petersburg State Medical Estab-
lishment «City Polyclinic No. 63» for the period from March to December 2023 were examined. 511 samples were examined — 241 from the nasal mucosa and
270 from the pharyngeal mucosa. Antibiotic sensitivity has been determined. The frequency of colonization in children who sought outpatient care for upper respi-
ratory tract infections (n = 186) and for other reasons (n = 103) was calculated. Results. Clinically significant microorganisms were isolated from 176 (61.3% ± 2.87)
children: S. aureus 30.0 ± 2.7, S. pyogenes 19.9 ± 2.3, M. cataralis 11.1 ± 1.9, S. pneumoniae 8.4 ± 1.6, H. influenzae 5.6 ± 1.3, others 3.8 ± 1.1. 41 (14.3%).
The risk group for colonization of S. aureus are boys RR = 1.47 (95% CI: 1.02—2.12) p = 0.02. The risk group for colonization of M. cataralis and S. pneumoniae
are children from 0 to 9 years old: RR = 9.45 (95% CI: 2.29—38.93); p (Fisher) = 0.00002 and RR = 4.9 (95% CI: 1.49—16.06); p (Fisher) = 0.0018, respec-
tively. 59.8% of S. aureus strains were resistant to benzylppenicillin, 14% to roxithromycin and clindamycin, 13% to azithromycin and erythromycin, 18.7% of
H. influenzae strains to ampicillin and amoxicillin, 87.5% of S. pneumoniae strains had intermediate resistance to cefaclor, 90.8% of S. aureus strains to clarithro-
mycin. 99% of S. aureus strains, 98.4% of S. pyogenes and 97.4% of S. pneumoniae had intermediate resistance to levofloxacin. 
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Острые инфекции верхних дыхательных путей
(ВДП) занимают ведущее место в структуре общей заболе-
ваемости населения Российской Федерации. Заболевае-

мость детей до 14 лет в 4 и более раз выше, чем у взрослых.
В 2022 году заболеваемость острыми инфекциями ВДП
множественной и неуточненной локализации составила
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29 059,21 на 100 тысяч населения, а среди детей этот по-
казатель составил 72 281,8 на 100 тысяч*. Основными
бактериальными возбудителями этих инфекций являются
Moraxella (M.) cataralis, Staphylococcus (S.) aureus, Strepto-
coccus (S.) pyogenes, Haemophilus (H.) influenzae, Streptococ-
cus (S.) pneumoniae**. При этом частота и факторы риска
носительства данных микроорганизмов остаются недоста-
точно изученными. С другой стороны, проблема антибиоти-
корезистентности в педиатрии является чрезвычайно акту-
альной. Прежде всего, это связано с тем, что на амбулатор-
ном этапе часто проводится необоснованное назначение
антибиотиков без учета показаний. Так, в многоцентровом
фармакоэпидемиологическом исследовании «ПАТРИОТ»,
было выявлено, что в Российской Федерации у детей при

остром среднем отите, остром тонзиллофарингите, остром
риносинусите и остром бронхите на амбулаторном этапе
частота назначений системной антибиотикотерапии дости-
гает 82—96 % [1]. По данным современных исследователей,
основными причинами нерационального назначения анти-
биотиков сегодня являются неправильная оценка клиниче-
ской картины, переоценка необходимости назначения анти-
биотиков, отсутствие результатов определения основного
возбудителя, а также его антибиотикорезистентности [2, 3].
Для эмпирического назначения антибиотиков чрезвычайно
важно иметь данные о частоте носительства основных воз-
будителей инфекций верхних дыхательных путей, и их анти-
биотикочувствительности. 

Цель: выявить основные микроорганизмы и их антиби-
отикочувствительность, колонизирующие слизистую оболоч-
ку полости носа и ротоглотки у детей, в том числе с инфекци-
ей верхних дыхательных путей и без таковых.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в рамках комплекс-

ной темы научно-исследовательской работы «Эпидемиоло-
гия актуальных многофакторных инфекционных и неинфек-
ционных заболеваний».

*   О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2022 году: Государственный доклад. М.: 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, 2023:368.
**   Клинические рекомендации. Бронхит. https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/381_2; Клинические рекомендации Острый тонзиллит и 
фарингит. (Острый тонзиллофарингит) https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/
306_2; Клинические рекомендации. Наружный отит. https://
cr.minzdrav.gov.ru/recomend/21_2

Таблица 1. Антибиотики, к которым определялась чувствительность для различных микроорганизмов
Table 1. Antibiotics to which sensitivity was determined for different microorganisms

Антибиотики M. cataralis S. aureus S. pyogenes H. influenzae S. pneumoniae
Бензилпеннициллин  +  +  + 
Ампициллин  +  + 
Амоксициллин  +  + 
Амокциллин + Клавулановая кислота  +  + 
Ампициллин + Сульбактам  +  + 
Пиперациллин  + 
Пиперациллин + Тазобактам  + 
Цефаклор  + 
Цефуроксим  +  + 
Цефотаксим  +  +  + 
Цефтазидим
Цефтриаксон  +  +  + 
Цефепим  + 
Эртапенем  +  + 
Имипенем  +  + 
Меропенем  +  + 
Ципрофлоксацин  +  +  + 
Кларитромицин  +  +  +  + 
Эритромицин  +  +  +  + 
Азитромицин  +  +  +  + 
Рокситромицин  +  +  +  + 
Клиндамицин  +  +  + 
Левофлоксацин  +  +  +  +  + 
Моксифлоксацин  +  +  +  +  + 
Офлоксацин  +  + 
Тетрациклин  +  +  +  +  + 
Доксициклин  +  +  +  +  + 
Триметроприм + Сульфаметоксазол  +  +  +  +  + 
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Было обследовано 287 детей в возрасте от 0 до 18 лет,
которые обращались за амбулаторной помощью в СПб
ГБУЗ «Городская поликлиника № 63» за период с марта по
декабрь 2023 года. 

Было проведено микробиологическое исследование об-
разцов материала со слизистых оболочек носа и ротоглотки
детей. Произведен забор 482 образцов: 218 со слизистой
оболочки носа и 264 со слизистой оболочки ротоглотки.
Исследование образцов проводилось в микробиологиче-
ской лаборатории СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная
больница имени С.П. Боткина». Если был выявлен рост мик-
роорганизмов, то определяли принадлежность к виду, чувст-
вительность к антибиотикам (табл. 1). Идентификация мик-
роорганизмов проводилась на MALDI-TOF масс-спектромет-
ре. В подсчетах минимальной ингибирующей концентрации
использовался стандарт EUCAST-2022 и EUCAST-2023. 

Дети были разделены на 2 группы: 1 группа — дети, обра-
тившиеся за амбулаторной помощью по поводу инфекций
верхних дыхательных путей (ВДП) (n = 186), 2 группа — дети,
обратившиеся за амбулаторной помощью по другим причи-
нам (без инфекции ВДП): неинфекционное заболевания, ос-
мотр перед вакцинопрофилактикой, получение справки о
состоянии здоровья (n = 103). Группы не отличались по полу
и возрасту (табл. 2).

Статистический анализ проводился с использованием
программ Microsoft Office Excel 2013, EpiInfo 7.2.5.0. Была
рассчитана общая частота колонизации слизистых оболо-
чек ротоглотки и носа, частота колонизации различными
микроорганизмами, детей разного возраста, а также с ин-
фекцией ВДП и без инфекции ВДП. Для оценки возраста как
фактора риска был рассчитан относительный риск (Relative
Risk — RR), доверительные интервалы (95% ДИ), уровень
значимости (р), Хи-квадрат. 

Результаты и их обсуждение
Из 287 обследованных детей клинически значи-

мые микроорганизмы были выделены от 176 (61,3% ± 2,87).
Частота колонизации слизистых оболочек ротоглотки и носа
различными микроорганизмами представлена в таблице 3.
Один микроорганизм был обнаружен у 134 детей (46,7% от
общего количества обследованных), два микроорганизма — у
36 (12,5%); три микроорганизма — у 5 (1,7%), четыре микро-

Таблица 2. Характеристика групп по полу и возрасту
Table 2. Characteristics of groups by gender and age

Критерий Группа 1 Группа 2

Соотношение мальчик : девочка 1 : 1,14 1 : 1,09

Возраст (средний) 7,85 лет 8,01 лет

Возраст (медиана) 8 лет 8 лет

Таблица 3. Частота колонизации слизистых оболочек ротоглотки и носа различными микроорганизмами
Table 3. Frequency of colonization of mucous membranes of the pharynx and nose with different microorganisms

Микроорганизм Нос и/или зев Зев Нос Нос и зев

абс.ч. % ± m абс.ч. % ± m абс.ч. % ± m абс.ч. % ± m

S. aureus 86 30,0 ± 2,7 46 17,4 ± 2,3 53 24,3 ± 2,9 13 4,5 ± 1,2

S. pyogenes 57 19,9 ± 2,3 48 18,2 + 2,4 17 7,8 + 1,8 8 2,8 + 1,0

M. cataralis 32 11,1 ± 1,9 8 3,0 + 1,0 26 11,9 + 2,2 2 0,7 + 0,5

S. pneumoniae 24 8,4 ± 1,6 4 1,5 + 0,7 20 9,2 + 1,9 0 0,0

H. influenzae 16 5,6 ± 1,3 7 2,7 + 1,0 9 4,1 + 1,3 0 0,0

Другие 12 3,8 ± 1,1 7 2,7 + 1,0 5 2,3 + 1,0 0 0,0

Таблица 4. Количество детей, колонизированных несколькими
микроорганизмами
Table 4. Number of children colonized by several microorganisms

Колонизация несколькими 
микроорганизмами

Количество 
детей

S. aureus + S. pyogenes 6

S. aureus + M. cataralis 6

S. pyogenes + M. cataralis 5

M. cataralis + S. pneumoniae 5

S. aureus + S. pneumoniae 2

S. aureus + H. influenza 2

S. pyogenes + H. influenza 2

M. cataralis + S. viridans 2

S. aureus + E. coli 1

S. aureus + P. aeruginosa 1

S. pyogenes + S. pneumoniae 1

H. influenzae + K. pneumoniae 1

H. influenzae + S. pneumoniae 1

S. aureus + M. cataralis + S. pneumoniae 1

S. aureus + M. cataralis + P. aeruginosa 1

H. nfluenzae + M. cataralis + S. pneumoniae 1

S. aureus + H. influenzae + S. pyogenes 1

S. aureus + S. pneumoniae + S. pyogenes 1
S. aureus + S. pneumoniae + S. pyogenes + + M. 
cataralis 1

Итого 41



21

Любимова А. В. и др. Этиологическая структура и антибиотикорезистентность микрофлоры ВДП у детей, обратившихся за амбулаторной помощью

C M Y K 21 21 21 21

организма — у 1 (0,35%). Всего несколькими микроорганиз-
мами был колонизирован 41 (14,3%) ребенок (табл. 3, 4).

По результатам нашего исследования, наиболее часто
дети и подростки были колонизированы S. aureus — часто-
та колонизации составила 30%, данный микроорганизм
наиболее часто обнаруживался в посевах со слизистой обо-
лочки носа. Есть данные о снижении частоты колонизации
S. aureus после вакцинации против гриппа [4]. Поэтому уве-
личение охвата прививками против гриппа может быть пред-
ложено и как мера по снижению циркуляции S. aureus. Вто-
рым по частоте колонизации оказался S. pyogenes (19,9%),
который наиболее часто выделялся со слизистой оболочки
ротоглотки. У 8 детей были обнаружены оба данных микро-
организма. Эти микроорганизмы также наиболее часто бы-
ли выделены из двух биотопов одного ребенка. Общая час-
тота колонизации S. aureus и/или S. pyogenes составила 47%.
Исследования сообщают о повышении риска инвазивного за-
болевания, вызванного S. pyogenes, в 2000 раз при тесном
контакте с индексными пациентами в течение 30 дней после
появления симптомов. Однако имеющиеся в настоящее вре-
мя данные об оптимальном антибиотике для эрадикации гло-
точного носительства S. pyogenes ограничены [5]. Каждый де-
сятый ребенок оказался колонизирован M. cataralis. В настоя-
щее время ведутся исследования по разработки вакцины
против данного микроорганизма [6].

В единичных случаях была обнаружена колонизация
Pseudomonas aeruginosa (3 ребенка), Streptococcus viridans
(2 ребенка), и по 1-му ребенку Serratia marcescens, Strepto-
coccus agalactiae, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter pittii. 

Не выявлено различий в частоте колонизации, а также
колонизации несколькими микроорганизмами, детей с ин-
фекцией ВДП (группа 1) и без инфекции ВДП (группа 2)
(рис. 1).

При анализе частоты колонизации различными микро-
организмами детей с инфекцией ВДП (группа 1) и без ин-
фекции ВДП (группа 2) статистически значимые различия
были получены только для колонизации S. aureus (рис. 2).

Так, S. aureus реже обнаруживался у детей с инфекцией
ВДП, чем у детей без инфекции ВДП (RR = 0,78 (95% дове-
рительные интервалы (ДИ) 0,63—0,97) p = 0,016). Эти раз-
личия были статистически значимыми для колонизации сли-
зистой оболочки зева RR = 0,73 (95% ДИ 0,55—0,99) p =
= 0,021 и не отличались для колонизации слизистой оболоч-
ки носа RR = 0,88 (95% ДИ 0,69—1,12) p = 0,28. По наше-
му мнению, это связано с применением антисептических
средств при инфекционных заболеваниях ВДП. Одинаковая
частота носительства у детей с и без острых инфекционных
заболеваний ВДП позволяет предположить, что острые ин-
фекционные заболевания ВДП были вызваны вирусными
агентами и носительство изучаемых микроорганизмов влия-
ло на их возникновение. Частота носительства M. сatarrhalis
сравнима с результатами, полученными другими авторами
при обследовании детей с рекуррентным течением респира-
торных заболеваний (11,5%) [7]. В исследовании Лазаре-
вой М.А., носоглоточное носительство S. pneumoniae обна-
ружено у 23%, M. cataralis — у 23%, H. influenzae — у 16%
из 246 здоровых детей до 5 лет, включенных в исследование
[8]. В нашем исследовании в данной возрастной группе (n = 86)

выявлена меньшая частота колонизации данными микроор-
ганизмами — 19,0%, 17,9% и 9,5% соответственно. 

Тогда как при осложненных и хронических заболеваниях
ВДП данные микроорганизмы могут играть существенную
роль. Так, в исследовании Дроздовой М.В. и соавт., в кото-
рое были включены 40 детей 2—3 лет, направленных в
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт
уха, горла, носа и речи Минздрава РФ для решения вопроса
об оперативном лечении частота колонизации была выше,
чем в нашем исследовании у детей той же возрастной группы
(n = 39) для S. aureus 54,6% против 28,2% S. pneumoniae
31,8% против 17,9%, H. influenzae 13,6% против 7,6%, но ни-
же для M. cataralis 13,6% против 20,5% соответственно [9]. 

Было выявлено, что группой риска колонизации S. aureus
являются мальчики RR = 1,47 (95% ДИ: 1,02—2,12) p =
= 0,02. Для других патогенов статистически значимых раз-
личий выявлено не было (табл. 5).

Рисунок 1. Частота колонизации, в том числе двумя и более
микроорганизмами детей с инфекцией ВДП (группа 1) и без
инфекции ВДП (группа 2)
Figure 1. Frequency of colonization, including two or more micro-
organisms, in children with URT infection (group 1) and without URT
infection (group 2)
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Рисунок 2. Частота колонизации различными микроорганиз-
мами детей с инфекцией ВДП (группа 1) и без инфекции ВДП
(группа 2)
Figure 2. Frequency of colonization by various microorganisms of
children with URT infection (group 1) and without URT infection
(group 2)
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Не выявлено статистически значимых различий частоты
колонизации S. aureus, S. pyogenes, H. influenzae в зависи-
мости от возраста ребенка (рис. 3, табл. 6). Частота коло-
низации S. aureus детей до 9 лет сравнима с данными других
исследований. Так в систематическом обзоре и метаанали-
зе 21 416 детей раннего возраста совокупная глобальная
распространенность бессимптомной колонизации S. aureus
составила 25,1% (95% ДИ от 21,4 до 28,8) [10].

Группой риска для колонизации M. cataralis и S. pneumo-
niae являются дети от 0 до 9 лет: RR = 9,45 (95% ДИ: 2,29—
38,93); p (Fisher) = 0,00002 и RR = 4,9 (95% ДИ: 1,49—
16,06); p (Fisher) = 0,0018 соответственно (рис. 4, табл. 6).
Аналогичные возрастные различия были найдены для коло-
низации M. cataralis при обследовании детей с рекуррент-

ным течением респираторных заболеваний в исследовании
Шмыленко В. А. и соавт. [7]. Несмотря на то, что с 2014 го-
да начата вакцинация против пневмококковой инфекции, во
многих исследованиях отмечается высокая частота носи-
тельства S. pneumoniae как среди не вакцинированных, так и
вакцинированных детей [11, 12, 13]. В Санкт-Петербурге
охват вакцинацией детей в 12 месяцев против пневмококко-
вой инфекции в 2020—2022 годах был выше 98%. Несмот-
ря на продолжающуюся циркуляцию S. pneumoniae, заболе-
ваемость внебольничными пневмониями возрастной катего-
рии 0—17 лет в 2022 году ниже среднемноголетнего пока-
зателя на 43,5%. Пневмококком были вызваны лишь 2,7%
внебольничных пневмоний.

Таблица 5. Частота колонизации различными микроорганизмами мальчиков и девочек
Table 5. Frequency of colonization by various microorganisms in boys and girls

 Микроорганизм
Девочки Мальчики

абс.ч. % ± m абс.ч. % ± m

S. aureus 33 24,1 ± 3,6 53 35,3 ± 3,9

S. pyogenes 23 16,8 + 3,2 34 22,7 + 3,4

M. cataralis 16 11,7 + 2,7 16 10,7 + 2,5

S. pneumoniae 11 8,0 + 2,3 13 8,7 + 2,3

H. influenzae 9 6,6 + 2,1 7 4,7 + 1,7

Другие 5 3,6 + 1,6 6 4,0 + 1,6

Таблица 6. Частота колонизации различными микроорганизмами в зависимости от возрастной группы
Table 6. Frequency of colonization with different microorganisms according to age group

Микроорганизм

Возрастная группа

0—9 лет 10—18 лет

абс.ч. % ± m абс.ч. % ± m

S. aureus 45 26,6 ± 3,4 40 33,9 ± 4,4

S. pyogenes 34 20,1 + 3,1 22 18,6 + 3,6

M. cataralis 27 16 + 2,8 2 1,7 + 1,2

S. pneumoniae 21 12,4 + 2,5 3 2,5 + 1,5

H. influenzae 11 6,5 + 1,9 5 4,2 + 1,9

Другие 8 4,7 + 1,6 3 2,5 + 1,5

Рисунок 3. Частота колони-
зации S. aureus, S. pyogenes,
H. influenzae в зависимости
от возраста ребенка
Figure 3. Frequency of S. au-
reus, S. pyogenes, and H. in-
fluenzae colonization depend-
ing on the age of the child
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При анализе чувствительности к антибиотика было выяв-
лено, что 59,8% штаммов S. aureus были резистентны к бен-
зилппенициллину, 14% — к рокситромицину и клиндамици-
ну, 13% — к азитромицину и эритромицину, 18,7% штаммов
H. influenzae — к ампициллину и амоксициллину, 87,5%
штаммов S. pneumoniae обладали промежуточной устойчи-
востью к цефаклору, 90,8% штаммов S. aureus — к кларит-
ромицину. К левофлоксацину имели промежуточную устой-
чивость 99% штаммов S. aureus, 98,4% — S. pyogenes и
97,4% — S. pneumoniae. 

При этом были выявлены штаммы с множественной анти-
биотикорезистентностью (табл. 7).

По результатам исследования чувствительности микроор-
ганизмов к антибиотикам и выявление устойчивости (резис-
тентности) к некоторым из них в Ставропольской краевой дет-
ской клинической больнице с 2018 по 2020 г. Федько Н.А. и
соавт. удельный вес устойчивых к азитромицину S.aureus со-
ставлял в 2018 г. 95%, в 2019 г. — 98%, в 2020 г. — 93%
[14]. В нашем исследовании это не нашло подтверждения,
S. aureus были резистентны к азитромицину только в 13%
случаях. Резистентность штаммов среди пациентов ОРЗ и
без ОРЗ не отличалась (11,3 + 4,5 и 15,2 + 5,3 соответст-
венно).

Таблица 7. Профили антибиотикорезистентности штаммов с множественной резистентностью
Table 7. Antibiotic resistance profiles of multi-resistant strains

Микроорганизм Количество 
штаммов % Резистентность к антибиотикам

S. aureus

8 8,2 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Клиндамицин

3 3,1 Бензилпенициллин, Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, 
Клиндамицин

1 1,0 Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Клиндамицин
1 1,0 Бензилпенициллин, Тетрациклин, Доксициклин
1 1,0 Тетрациклин, Доксициклин

S. pyogenes

1 1,5 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Клиндамицин, 
Моксифлоксацин, Тетрациклин, Доксициклин

1 1,5 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Клиндамицин

1 1,5 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Триметоприм + 
Сульфаметоксазол

1 1,5 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин
1 1,5 Левофлоксацин, Моксифлоксацин
1 1,5 Тетрациклин, Доксициклин

S. pneumoniae

2 8,3 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин

1 4,2 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Клиндамицин, 
Тетрациклин, Доксициклин

1 4,2 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Тетрациклин, 
Доксициклин

1 4,2 Кларитромицин, Эритромицин, Азитромицин, Рокситромицин, Клиндамицин

M. cataralis
2 6,0 Ципрофлоксацин, Левофлоксацин, Моксифлоксацин, Офлоксацин

1 3,0 Цефтриаксон, Ципрофлоксацин, Левофлоксацин, Моксифлоксацин, Офлоксацин, 
Триметоприм + Сульфаметоксазол

H. influenzae
1 6,7 Ципрофлоксацин, Левофлоксацин, Моксифлоксацин, Офлоксацин, Тетрациклин, 

Доксициклин, Триметоприм + Сульфаметоксазол
1 6,7 Ципрофлоксацин, Левофлоксацин, Моксифлоксацин, Офлоксацин

Рисунок 4. Частота колониза-
ции M. cataralis и S. pneumoniae
в зависимости от возраста ре-
бенка
Figure 4. Frequency of M. cat-
aralis and S. pneumoniae coloni-
zation depending on the age of
the child
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Согласно современным данным доля резистентности
Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes к пенициллину изоля-
тов колеблется от 5 до 50% [15, 16, 17]. Также в последнее
время наблюдается высокая резистентность S. pneumoniae,
S. pyogenes к антибиотикам группы макролидов, что обус-
ловлено их частым и необоснованным назначением. Так, се-
годня резистентность S. pneumoniae, S. pyogenes в различ-
ных регионах мира варьирует от 5—10% до 100% [18]. Кро-
ме того, в нескольких исследованиях отмечена достаточно вы-
сокая резистентность S. pneumoniae к тетрациклину, гентами-
цину и ко-тримоксазолу [19, 20]. В нашем исследовании к
бензилпенициллину были чувствительны S. pyogenes в 100%
случаях, S. pneumoniae были резистентны только по 1 штамму
среди пациентов с инфекционным диагнозом и здоровые
(11,1 ± 10,9 и 6,7 ± 6,4 соответственно). Штаммы M. cataralis
были в 100% чувствительны к ампициллину + сульбактаму. 

Заключение
Наиболее часто дети были колонизированы S. aureus,

но частота колонизации сравнима с данными других иссле-
дований. Группой риска являлся мужской пол. Не выявлено
различий в частоте колонизации детей с острой инфекцией
ВДП и без. Группой риска колонизации M. cataralis и
S. pneumoniae являлись дети до 9 лет. Выявлена высокая
резистентность S. aureus к бензилппенициллину, низкая
чувствительность S. pneumoniae к цефаклору. К левофлок-
сацину имели промежуточную устойчивость почти 100%
штаммов S. aureus, S. pyogenes и S. pneumoniae. Дальней-
шее изучение особенностей микробиоценоза верхних дыха-
тельных путей позволит расширить представления о данной
проблеме и максимально индивидуализировать профилактику
и лечения заболеваний, а также снизить антибиотикорезис-
тентность.
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