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Цель исследования – определить микробные патогены различного уровня приоритетности и их резистентность к анти-
микробным препаратам (АМП) у детей с воспалительными заболеваниями ВДП на фоне ГВИ. Обследованы 150 детей 
с воспалительными заболеваниями ВДП и ГВИ. По результатам бактериологического исследования установлено, что у 
детей с ГВИ и воспалительными процессами ВДП на фоне ГВИ видовой спектр выделяемых микроорганизмов значитель-
но шире, чем у пациентов с патологией респираторного тракта без ГВИ. С помощью кластерного анализа обнаружено 
превалирование в отделяемом слизистой оболочки носа и ротоглотки S. aureus, α-гемолитических Streptococcus spp., 
Neisseria spp., Moraxella spp. Эти патогены обладали резистентностью к β-лактамным АМП, макролидам, тетраци-
клинам. Полученные результаты свидетельствуют об их высокой адаптации к условиям среды обитания и позволяют 
рассматривать их как приоритетные патогены у детей с воспалительными заболеваниями ВДП на фоне ГВИ. Пред-
ставленные результаты могут быть востребованы при выборе препаратов для проведения антимикробной терапии 
и подтверждают значимость микробиологических исследований для решения проблем, связанных с формированием и 
распространением устойчивых к АМП штаммов.
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the upper respiratory tract and BBVI were examined. According to the results of a bacteriological study, it was found that in children 
with BBVI and inflammatory processes of the upper respiratory tract against the background of BBVI, the spectrum of isolated 
microorganisms is much wider than in patients with pathology of the respiratory tract without BBVI. Cluster analysis revealed the 
prevalence of S. aureus, α-hemolytic Streptococcus spp., Neisseria spp., Moraxella spp. in the nasal and oropharyngeal mucosa. 
These microorganisms were resistant to β-lactam AMPs, macrolides, and tetracyclines. The results obtained indicated their high 
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Введение. Воспалительные заболевания верхних 
дыхательных путей (ВДП) у детей представляют со-
бой серьёзную проблему, в том числе, в связи с воз-
растанием их значимости в период пандемии CO-
VID-19 [1, 2]. Развитию данной патологии наряду с 
микробным фактором и эпидемической ситуацией 
способствует наличие иммунодефицитных состоя-
ний, формирование дисбиоза полости носа и рото-
глотки [3, 4]. Известна роль вакцинации в отношении 
управляемых инфекций как фактора, способствую-
щего укреплению резистентности организма к воз-
будителям респираторных инфекций [1, 3, 5]. Особое 
внимание отводится исследованию микроорганиз-
мов, колонизирующих респираторный тракт детей, 
на фоне персистирующих вирусных инфекций [3, 4, 
6]. Наибольшее значение по распространённости и 
тяжести клинических проявлений среди возбудите-
лей вирусных инфекций имеют герпесвирусы (виру-
сы простого герпеса (ВПГ-1 и 2), вирус Эпштейна-
Барр (ЭБВ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса 
человека 6 типа (ВГЧ-6). Длительная персистенция 
герпесвирусов в организме способствует формиро-
ванию очагов хронического воспаления и вторичных 
иммунодефицитных состояний, выступает в роли пу-
скового и поддерживающего фактора в патогенезе со-
матических заболеваний [7–9]. Активизация оппорту-
нистической бактериальной микрофлоры при герпес-
вирусной инфекции (ГВИ) усугубляет клиническое 
течение заболевания и способствует развитию ранних 
и отдалённых осложнений [4]. Это обусловливает не-
обходимость определения микробных патогенов раз-
личного уровня приоритетности при воспалительных 
заболеваниях ВДП на фоне ГВИ и их резистентности 
к антимикробным препаратам (АМП), что позволит 
выбрать адекватные схемы лечения и минимизиро-
вать риск развития тяжёлых форм заболевания и их 
осложнений.

Цель исследования: определить микробные пато-
гены различного уровня приоритетности и их рези-
стентность к АМП у детей с воспалительными забо-
леваниями ВДП на фоне ГВИ.

Материал и методы. Обследованы 150 детей, на-
ходившихся на лечении в педиатрическом отделении 
клиники ФГБОУ ВО Ростовский государственный ме-
дицинский университет Минздрава России в период 

2021-2022 гг. Из них 9 пациентов госпитализированы 
с воспалительными заболеваниями ВДП (тонзиллит, 
ринофарингит, аденоидит), 59 детей – с ГВИ (ВПГ-1, 
ВПГ-2, ЦМВ, ЭБВ), 82 ребенка – с воспалительными 
заболеваниями ВДП (тонзиллит, ринофарингит, аде-
ноидит) на фоне ГВИ (ВПГ-1, ВПГ-2, ЦМВ, ЭБВ). 
Возраст пациентов ((мальчики (n=79) (52,7%), девоч-
ки (n=71) (52,7%)) составил 3-17 лет, медиана возрас-
та – 10 лет. Прививочный анамнез обследованных из-
учен на основании данных медицинских карт стацио-
нарного больного. Для лабораторного подтверждения 
ГВИ детектировали ДНК (ВПГ, ЦМВ, ВЭБ) методом 
ПЦР (фирма «Литех», Москва) в мазках со слизистой 
оболочки носа и ротоглотки, определяли специфиче-
ские антитела (IgM, IgG) к ВПГ, ЦМВ, ВЭБ методом 
ИФА (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). На про-
ведение клинического исследования получено добро-
вольное информированное согласие от родителей де-
тей до 15 лет и от подростков 15 лет и старше. Иссле-
дования проведены в соответствии с требованиями 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (ВМА) «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием 
человека» в редакции 52-й сессии Генеральной Ас-
самблеи ВМА (2000 г.) и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266. 

Культуральное исследование отделяемого слизи-
стой оболочки носа и ротоглотки проводили мето-
дом секторных посевов для определения количества 
микроорганизмов (КОЕ/мл) на кровяной и шоколад-
ный агар, среды Эндо, Плоскирева, Сабуро, Шедле-
ра (ООО BioMedia, г. Санкт-петербург, Россия), ЖСА 
(HiMedia, Индия) [10]. Для идентификации выделен-
ных чистых культур использовали автоматический 
бактериологический анализатор «VITEK 2» (BioMer-
iux, Франция). Исследовали микроорганизмы, выде-
ленные в диагностически значимом количестве (105 

и выше КОЕ/мл для бактериальных культур и 103 и 
выше КОЕ/мл для грибов рода Candida).

Резистентность к АМП изолированных клиниче-
ских штаммов микроорганизмов определяли диско-
диффузионным методом в соответствии с Клиниче-
скими рекомендациями [11]. У выделенных микро-
организмов выявляли механизмы резистентности, 
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имеющие особое клиническое и эпидемиологическое 
значение: MRSA и MRSE в тесте на резистентность к 
цефокситину; VISA и VRSA к ванкомицину; множе-
ственная лекарственная устойчивость (МЛУ) грамо-
трицательных бактерий, обусловленная продукцией 
БЛРС, цефалоспориназ и карбапенемаз с использо-
ванием цефалоспоринов III и IV поколения (цефтази-
дим, цефтриаксон, цефотаксим, цефподоксим, цефе-
пим, меропенем).

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью программы STATISTICA 12.0 (StatSoftInc, 
США) и MedCalc (версия 9.3.5.0) [12].

Результаты. При анализе прививочного анамнеза 
обследованных детей (n=150) установлено, что при-
виты согласно Национальному календарю профилак-
тических прививок 104 человека, с отклонениями от 
календаря – 42 ребенка., не привиты – 4 человека. Ак-
тивизацию ГВИ без поражения ВДП среди привитых 
по календарю детей наблюдали реже (р≤0,05) по срав-
нению с группой привитых с отклонениями от кален-
даря прививок (34,3±4,6% и 52,4±7,8% пациентов, со-
ответственно). Заболевание COVID-19 в анамнезе (в 
течение 7-10 мес) среди привитых в соответствии с 
графиком вакцинации имели 2 ребенка (1,8%), среди 
привитых с отклонениями от календаря прививок – 3 
человека (7,1%).

По итогам кластерного анализа по методу 
k-средних (рис. 1) среди микроорганизмов, изолиро-
ванных от больных с воспалительными заболевани-
ями ВДП, выделены три кластера, объединяющие в 
I кластер штаммы микроорганизмов с высокой, II – 
средней и III – низкой частотой встречаемости. В со-
став I кластера вошли представители рода Neisseria, 
α-гемолитические Streptococcus, S. aureus (105 КОЕ/
мл и более), II кластера – Candida, S. aureus (104 КОЕ/
мл и менее) и коагулазоотрицательные стафилококки 
(КОС), III – Moraxella spp. и Кlebsiella spp. Средняя 
величина частоты выделения микроорганизмов для I 
кластера составила 23,1%, II – 9,1%, III – 3,7%. Ев-
клидово расстояние между I и III кластером было вы-

соким и составило 2,11, что свидетельствовало о наи-
более выраженном различии между ними. Евклидово 
расстояние между I и II кластером соответствовало 
1,64 и отражало умеренную выраженность различий. 
Между II и III кластером евклидово расстояние соста-
вило 1,06, что свидетельствовало о слабой выражен-
ности различий. Анализ дисперсии между кластера-
ми и внутри них показал, что по критерию Фишера 
различие между кластерами статистически значимое 
(p=0,004).

При исследовании частоты выделения штаммов 
микроорганизмов, изолированных от больных с ГВИ 
(рис. 2) и воспалительными заболеваниями ВДП на 
фоне ГВИ (рис. 3), установлено, что чаще у этих па-
циентов выделяли S. aureus (105 КОЕ/мл и более), 
α-гемолитические Streptococcus, бактерии рода Neis-
seria и Moraxella. Видовой спектр микроорганизмов, 
составивших II и III кластер, представлен значитель-
но шире по сравнению с объединенными в I кластер.

Примечательно, что S. aureus выявлен у 145 из 150 
обследованных детей: у 118 пациентов в количестве 
105 КОЕ и более, у 27 – 104 КОЕ и менее. В то же вре-
мя КОС изолированы только у 36 пациентов.

Рассматривая резистентность к АМП микроор-
ганизмов I кластера установлено (см. таблицу), что 
у клинических изолятов S. aureus обнаружена высо-
кая резистентность к ампициллину (65,3±4,4%), об-
условленная, по-видимому, продукцией β-лактамаз. 
Об этом косвенно свидетельствовал тот факт, что ре-
зистентность к ампициллин-клавуланату обнаружена 
только у одного из 118 штаммов S. aureus.

Один из выделенных штаммов стафилококка обла-
дал МЛУ (к 10 АМП) и отнесён по результатам теста с 
цефокситином к MRSA. У значительного количества 
штаммов микроорганизмов (19,5-32,8%), особенно 
стафилококков, входящих в состав I кластера выяв-
лена резистентность к макролидам различных поко-
лений (эритромицин, азитромицин, джозамицин). У 
α-гемолитических Streptococcus spp., Neisseria spp. и 
Moraxella spp. обнаружена резистентность к макроли-

Рис. 1. Кластерный анализ частоты выделения (%±m) по методу k-средних микроорганизмов, изолированных от больных с 
воспалительными заболеваниями ВДП. Здесь и на рис. 2, 3: по оси абсцисс – частота выделения (%±m); по оси ординат – 
микроорганизмы.
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дам (16,5 – 31,0% штаммов) и АМП группы тетраци-
клинов (8,6 – 12,1% штаммов). Среди штаммов рода 
Staphylococcus spp., относящихся ко II кластеру, наи-
более часто выявляли  резистентность к ампициллину 
(50-66,7%) и макролидам (25,9-38,9%), обнаружено 
два штамма КОС MRSE. В группе микроорганизмов 
III кластера обнаружен штамм Klebsiella pneumoniae, 

обладавший устойчивостью ко всем β-лактамным 
АМП, включая карбапенемы.

Обсуждение. Воспалительные заболевания ВДП –  
многофакторные, вызываемые бактериальными, ви-
русными и микотическими патогенами, расшифров-
ка этиологической роли которых вызывает интерес, 
особенно в период пандемии COVID-19. Восприим-

Рис. 2. Кластерный анализ частоты выделения (%±m) по ме-
тоду k-средних микроорганизмов, изолированных от боль-
ных с ГВИ. 

Рис. 3. Кластерный анализ частоты выделения (%±m) по ме-
тоду k-средних микроорганизмов, изолированных от боль-
ных с воспалительными заболеваниями ВДП на фоне ГВИ.

Резистентные к АМП штаммы микроорганизмов, выделенные из респираторного тракта детей с воспалительными  
заболеваниями ВДП

Антимикробные препараты (АМП) Микроорганизмы (абс./% ±m)

S. aureus (105 и более)
(118 штаммов)

α-гемолитические Streptococcus
(101 штамм)

Neisseria spp.
(79 штаммов)

Moraxella spp.
(58 штаммов)

Эритромицин 25
21,2±3,8

20
19,8±4,0

17
21,5±4,6

19
32,8±6,2

Азитромицин 26
22,0±3,8

21
20,8±4,0

13
16,5±4,2

16
27,6±5,9

Джозамицин 23
19,5±3,7

20
19,8±4,0

16
20,3±4,5

18
31,0±6,1

Ампициллин 77
65,3±4,4

1
1,0±1,0

- -

Пиперациллин 20
17,0±3,5

- - -

Амоксициллин/Клавулановая 
кислота

1
0,9±0,9

- - 1
1,7±1,7

Левофлоксацин 2
1,7±1,2

2
2,0±1,4

1
1,3±1,3

2
3,5±2,4

Ципрофлоксацин 4
3,4±1,7

1
1,0±1,0

- 1
1,7±1,7

Офлоксацин 5
4,2±1,9

- - -

Клиндамицин 7
5,9±2,1

1
1,0±1,0

1
1,3±1,3

1
1,7±1,7

Тетрациклин - 10
9,9±3,0

8
10,1±3,3

9
11,4±3,6

Доксициклин - 9
8,9±2,8

5
8,6±3,7

7
12,1±4,3
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МИКРОБИОЛОГИЯ

Заключение. При воспалительных заболеваниях 
ВДП у детей на слизистой оболочке носа и ротоглот-
ки превалировали S. aureus, α-гемолитические Strep-
tococcus spp., Neisseria spp., Moraxella spp. Наличие 
резистентности этих клинических штаммов микро-
организмов к β-лактамным АМП, макролидам, тетра-
циклинам свидетельствует об их высокой адаптации 
к условиям среды обитания, что позволяет рассма-
тривать данные микроорганизмы, как приоритетные 
патогены у детей с воспалительными заболеваниями 
ВДП на фоне ГВИ. Особую настороженность вызы-
вает обнаружение у детей штаммов с МЛУ (MRSA, 
MRSE; K. pneumoniaе, устойчивая к карбапенемам), 
что указывает на необходимость проведения монито-
ринга резистентности к АМП, особенно МЛУ.   Пред-
ставленные результаты могут быть востребованы при 
выборе АМП для проведения антимикробной тера-
пии и подтверждают значимость микробиологиче-
ских исследований для решения проблем, связанных 
с формированием и распространением устойчивых к 
АМП штаммов.
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Рассматривая результаты определения резистент-
ности к АМП установлено, что большинство изоли-
рованных клинических штаммов S. aureus являются 
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имеющие особое клиническое и эпидемиологическое 
значение.
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