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Резюме. Проведена оценка распространенности пневмококкового носительства у детей дошкольного воз-

раста (часто болеющих детей с респираторными заболеваниями и практически здоровых организованных 

детей); изучены микробиологические особенности выделенных клинических изолятов S. pneumoniae. В ис-

следование включены 511 штаммов S. pneumoniaе, выделенных от часто болеющих детей с респираторны-

ми заболеваниями в возрасте от 6 месяцев до 7 лет в период с 2009 по 2016 гг., и 47 изолятов, выделен-

ных от 200 практичес ки здоровых детей, посещающих детские дошкольные учреждения г. Казани (2016 г.). 

Среди 343 штаммов S. pneumoniae 76 изолятов были выделены в 2009–2011 гг., 82 штамма — в 2012–2013 гг.; 

87 штаммов — в 2014 г.; 98 штаммов — в 2015 г.; 168 штаммов — в 2016 г. Анализ микробиоценоза носоглотки 

часто болеющих детей показал, что S. pneumoniae высевается в 32,9% случаев, причем у 58,4% детей — в виде 

монокультуры; степень колонизации (104–106 КОЕ/мл). У 41,6% детей пневмококки контаминировали но-

соглотку в составе бактериальных ассоциаций с другими респираторными патогенами (S. aureus, Moraxella 

spp., Haemophilus spp.). Анализ характера микробиоценоза носоглотки детей в возрасте 2,5–7 лет, посещаю-

щих детские дошкольные учреждения г. Казани (n = 200), показал, что у 47 детей наблюдается контамина-

ция S. pneumoniae (23,5%). При этом у 82,9% детей пневмококки выделены в монокультуре, степень контами-

нации составила 103–106 КОЕ/мл. По данным серотипирования, носоглотку часто и длительно болеющих 

детей в г. Казани колонизируют серотипы пневмококков, которые покрываются 13-валентной конъюгиро-

ванной вакциной. Полученные данные о динамике антибиотикочувствительности изолятов S. pneumoniae, 

циркулирующих у часто болеющих детей с респираторной патологией, в г. Казани в 2009–2015 гг., позволя-

ют констатировать высокую активность β-лактамных антибиотиков (от 96 до 90,8% чувствительных изоля-
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тов) и клиндамицина: (94,7–91,8% чувствительных штаммов). Макролиды (азитромицин, кларитромицин) 

и фторхинолоны (ципрофлоксацин) обладают меньшей антибактериальной активностью в отношении 

изолятов S. рneumoniae. В носоглотке детей обнаружены штаммы S. pneumoniae, характеризующиеся множе-

ственной устойчивостью к антимикробным препаратам: 3,8–9,9% в у часто болеющих детей и у 8,5% орга-

низованных детей-бактерионосителей. Выявление уровня носительства S. рneumoniaе и слежение за дина-

микой антибиотикорезистентности и серотиповым составом назофарингеальных пневмококков позволит 

оптимизировать профилактику, лечение пневмококковых инфекций у детей дошкольного возраста.

Ключевые слова: пневмококковые инфекции, внебольничная пневмония, носительство, антибиотикорезистентность, 

серотипирование, Streptococcus рneumoniaе.
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Abstract. Prevalence estimate of pneumococcus carrier in preschool age children (medically fragile children with res-

piratory diseases and practically healthy organized children) have been carried out; microbiological features of clinical 

isolates S. pneumoniae have been studied. 511 S. pneumoniae strains isolated from medically fragile children with res-

piratory diseases aged between 6 months to 7 years during the period 2009–2016 and 47 isolates isolated from 200 prac-

tically healthy children attending preschool institutions of Kazan (2016) have been included in the research. Among 

343 strains, 76 isolates were isolated during the period of 2009–2011; 82 strains — in 2012–2013; 87 strains — in 2014; 

98 strains — in 2015; 168 strains — in 2016. Analysis of microbiocenosis of nasopharynx in medically fragile children 

showed that S. pneumoniae was sowed in 32.9% cases. In 58.4% of children it was as a monoculture (degree of coloni-

zation is 104–106 CFU/ml). S. pneumoniae contaminated nasopharynx in bacterial associations with other respiratory 

pathogens (S. aure us, Moraxella spp., Haemophilus spp.) in 41.6% of children. The analysis of microbiocenosis character 

of nasopharynx in children aged between 2.5–7 years attending preschool institutions in Kazan (n = 200) have showed 

that contamination S. pneumoniae (23.5%) was observed in 47 children. Pneumococcus have been isolated in monocul-

ture in 82.9% of children; the contamination degree made 103–106 CFU/ml. According to serotyping data, nasopharynx 

of often and long-term ill child ren living in Kazan is colonized by serotypes of pneumococcus which are covered with 

13 valence conjugated serum. The obtained data on the dynamics of strain S. pneumoniae antibiotic sensitivity among 

medically fragile children with respiratory diseases in Kazan during 2009–2015 showed high activity of β-lactams 

antibiotics (from 96 to 90.8% sensitive isolates) and clyndamicin (94.7–91.8% sensitive straines). Macrolides (azytro-

micin, clarytromicin) and phtorchinolons (ciprofloxacin) are less active in regard to isolates S. рneumoniae. S. pneumo-

niae with multiple antibiotic resistance were detected in children nasopharynx: 3.8–9.95 in medically fragile children 

and 8.5% in organized children-bactericides. Identification of the carrier level S. pneumoniae and monitoring the dy-

namics on antibiotic resistance and serotyping composition of nasopharyngeal pneumococcus will optimize prevention 

and treatment of infections S. pneumoniae in preschool children.

Key words: pneumococcal infection, community acquired pneumoniae, carrier, antibiotic resistance, serotyping, Streptococcus рneumoniaе.

Введение

Внебольничные пневмонии (ВП) остают-

ся одной из ведущих причин заболеваемости, 

госпитализации и смертности, являясь очень 

сложной проблемой здравоохранения как 

в индустриально развитых, так и развиваю-

щихся странах. Ряд исследований, проведен-

ных в Европе, отмечают, что распространен-

ность Streptococcus pneumoniae при пневмококк-

ассоциированных заболеваниях различается 

в зависимости от региона, клинических про-

явлений, возраста больных и указывают на то, 

что этот патоген наиболее часто изолируют 

у пациентов с пневмониями, у пациентов стар-

ше 60 лет, у ВИЧ-инфицированных и у стра-

дающих ХОБЛ [9]. Согласно опубликованным 

зарубежным данным, частота обнаружения 

S. pneumoniae при ВП варьирует в пределах от 5 

до 35% от выявленных случаев. Так, исследо-

вания, проведенные в Европе в 2014 г., указы-

вают на то, что пневмококк как наиболее ча-

стый возбудитель ВП, является причиной за-

болевания в 35% случаев [10]. По результатам 
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изучения этиологии ВП в Германии (изучено 

7400 больных) возбудитель обнаружен у 32% 

пациентов с пневмониями [7]. Исследования, 

проведенные в США, показали, что пнев-

мококк является вторым после риновирусов 

по распространенности — 18,5% случаев [6]. 

В другом подобном исследовании комплекс-

ную микробиологическую расшифровку ВП 

удалось провести только в 38% случаев, при 

этом пневмококк был изолирован в 5% случаев 

[5]. Такой разброс в показателях распростра-

ненности S. pneumoniae при ВП может объяс-

няться трудностями при получении адекват-

ных образцов из нижних отделов дыхательных 

путей, различиям в чувствительности диагно-

стических тестов, использованием антибиоти-

ков до проведения диагностики.

Официальная регистрация ВП в Респу-

блике Татарстан проводится с 2012 г., еже-

годно в рес публике регистрируется от 12 000 

до 17 000 случаев. Однако показатели заболе-

ваемости ВП не отражают истинной заболе-

ваемости, ограничены сведения о распростра-

ненности нетяжелых клинических форм, что 

связано вопросами поздней диагностики или 

гиподиагностики (скрытые под «маской» ОРЗ 

и ОРВИ нетяжелые клинические формы, по-

пытки самолечения). В соответствии с офици-

альной статистикой в 2016 г. в Республике Та-

тарстан зарегистрировано 12 999 случаев забо-

леваний ВП, показатель на 100 тыс. населения 

составил 337,4; в сравнении с 2015 г. уровень 

заболеваемости ниже на 2,2% (2015 г. — 344,9 

на 100 тыс. населения). Уровень заболеваемо-

сти ВП по итогам 2016 г. ниже среднефедера-

тивного уровня на 19,3%.

В структуре заболевших ВП среди детей 

до 17 лет зарегистрировано 4604 случая (пока-

затель — 589,8); удельный вес заболевших ВП 

детей составил 35,4%. Среди детей наиболее 

высокий показатель заболеваемости отмечен 

в возрастных группах 0–2 года — 1874 случая 

(1174,6 на 100 тыс. населения данной группы) 

и 3–6 лет — 1590 случаев (808,9).

Из числа заболевших лабораторно обследо-

вано 6433 человека, или 49,5% пациентов. Все-

го лабораторно расшифровано 2287 случаев 

(17,6% от числа зарегистрированных). Анализ 

этиологической структуры ВП показал, что 

пневмонии, вызванные бактериями, составили 

17,5% от числа зарегистрированных (2281 слу-

чай), среди которых удельный вес пневмоний, 

вызванных пневмококком, составил 23,0% 

(525 случаев) от общего числа лабораторно под-

твержденных. Таким образом, S. pneumoniae яв-

ляется одним из ведущих этиологических аген-

тов ВП в Республике Татарстан.

Как известно, Streptococcus pneumoniae — это 

условно-патогенный микроорганизм, отне-

сенный к IV группе патогенности, является 

комменсальной микрофлорой, компонентом 

нормомикробиоценоза носоглотки. Пневмо-

кокки встречаются в микробиоте носоглотки 

у детей-бактерионосителей; носительство про-

ходит, как правило, бессимптомно, но при раз-

витии пневмококковой инфекции в качестве 

возбудителя выступает предшествующий но-

соглоточный штамм [2]. Дети раннего возрас-

та являются особой группой риска из-за вы-

сокой восприимчивости к пневмококковой 

инфекции. У детей первого полугодия жизни 

сохраняются материнские антитела, и по мере 

снижения уровня антител заболеваемость воз-

растает. Резкое снижение титра наблюдается 

со 2-го полугодия жизни. До 3-летнего возраста 

уровень антител к S. pneumoniae остается низ-

ким. Носительство одного серотипа пневмо-

кокка может длиться от одного до нескольких 

месяцев, затем данный серотип элиминиру-

ется, но возможна колонизация другим серо-

типом пневмококка. При колонизации новым 

штаммом S. pneumoniae у 15% детей в течение 

месяца развивается заболевание, чаще всего 

острый средний отит. Доказано, что носители 

пневмококков — эпидемиологически значи-

мый источник горизонтального распростране-

ния данного микроба [8]. Назофарингеальные 

штаммы пневмококков являются резервуаром 

микроорганизмов, обладающих генами анти-

биотикорезистентности. В бактериальной по-

пуляции развиваются процессы формирова-

ния, распространения и эволюции отдельных 

генетических линий (клонов или клональных 

комплексов); происходит горизонтальный об-

мен генами, кодирующими вирулентность. 

Обмен генами возможен также и с другими 

бактериями рода Streptococcus (Streptococcus 

oralis, Streptococcus mitis) [1].

По литературным данным, этиологию ВП 

представляется возможным установить не бо-

лее чем в 50% случаях. Диагностика, как пра-

вило, базируется на клинических данных, 

а подтверждение пневмококковой этиологии 

заболевания проводится при менингите и бак-

териемии и редко — у пациентов с острым 

средним отитом. В связи с частым и необосно-

ванным применением антимикробных пре-

паратов самими пациентами (как правило, без 

показаний) происходит селекция резистент-

ных штаммов возбудителя [3].

Таким образом, частая встречаемость ре-

спираторных инфекций пневмококковой 

этиологии у детей дошкольного возраста, 

возможность развития инвазивных жизне-
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угрожающих заболеваний, увеличение доли 

циркулирующих резистентных штаммов, обо-

сновывают необходимость проведения иссле-

дований по слежению за пневмококковым бак-

терионосительством и мониторинга антибио-

тикорезистентности пневмококков.

Цель исследования: оценить распространен-

ность пневмококкового носительства у детей 

дошкольного возраста (часто болеющих детей 

с респираторными заболеваниями и практичес-

ки здоровых организованных детей); изучить 

микробиологические особенности выделенных 

клинических изолятов S. pneumoniae.

Материалы и методы

В исследование включены 511 штаммов 

S. pneumoniae, выделенных от часто болею-

щих детей с респираторными заболевания-

ми в возрасте от 6 месяцев до 7 лет в период 

с 2009 по 2016 гг., и 47 изолятов, выделенных 

от 200 практически здоровых детей, посеща-

ющих детские дошкольные учреждения г. Ка-

зани (2016 г.). Среди 343 штаммов S. pneumoniae 

76 изолятов были выделены в 2009–2011 гг., 

82 штамма — в 2012–2013 гг.; 87 штаммов — 

в 2014 г.; 98 штаммов — в 2015 г.; 168 штаммов — 

в 2016 г. Материал высевали на Columbia agar Base 

(«Conda», Испания) c добавлением 5% крови. 

Посевы инкубировали в СО2-инкубаторе 24 ч. 

Фенотипическую идентификацию S. pneumo-

niae проводили на основании морфологиче-

ских, культуральных данных. Для дифферен-

циальной диагностики использовали оптохи-

новый тест; лизис в присутствии солей желчи. 

Для серологической диагностики применяли 

латекс-агглютинацию «Slidex Pneumo-Kit», 

(«bioMerieux», Франция); постановку реакции 

Нейфельда с пневмококковой антисывороткой 

OMNI (SSI Omni serum, Statens Serum Institut). 

Тестирование антибиотикорезистентности 

и интерпретацию результатов проводили со-

гласно Клиническим рекомендациям «Опре-

деление чувствительности микроорганизмов 

к антимикробным препаратам (версия 2015), 

EUCAST (2015 г.). Для скрининга пеницил-

линчувствительности использовали диск с ок-

сациллином 1 мкг («bioMerieux», Франция). 

Профиль антибиотикочувствительности изо-

лятов изучали при помощи диско-диффузи-

онного метода; для оценки чувствительности 

к β-лактамным антибиотикам использовали 

Е-тесты (HiComb MIC Test, «Himedia»). МПК 

пенициллина и амоксициллина определяли 

методом Е-теста. Чувствительными счита-

ли изоляты с МПК ≤ 0,6 мкг/мл, нечувстви-

тельными к пенициллину — штаммы с МПК 

≥ 0,06 мкг/мл. Молекулярное серотипирование 

штаммов S. pneumoniae методом мультиплекс-

ной ПЦР (МПЦР) изучалось с использовани-

ем праймеров наиболее значимых в эпидемио-

логическом аспекте серотипов (ООО «Синтол», 

Россия).

Результаты
Обследование часто болеющих 

респираторными заболеваниями детей 

дошкольного возраста

Анализ микробиоценоза носоглотки часто 

болеющих детей показал, что S. pneumoniae вы-

севается в 32,9% случаев, причем у 58,4% де-

тей — в виде монокультуры; степень колони-

зации (104–106 КОЕ/мл). У 41,6% детей пневмо-

кокки контаминировали носоглотку в составе 

бактериальных ассоциаций с другими респи-

Таблица 1. Уровень антибиотикочувствительности S. pneumoniae к β-лактамным антибиотикам 

за период с 2009–2016 гг.

Table 1. Levels of antibiotic susceptibility of S. pneumoniae to β-lactam antibiotics, for the period 2009–2016

 Исследуемый период

Investigated period

n

Number 
of strains

Доля чувствительных к пенициллину 
штаммов, абс./%, 95% CI

Ratio of strains sensitive to penicillin, 
abs./%, 95% CI

Доля штаммов, чувствительных 
к амоксициллину, абс./%, 95% CI

Ratio of strains sensitive to amoxicillin, 
abs./%, 95% CI

2009–2011 гг. 76 67/88,2% (79–93,6) 73/96,1% (89,0–98,6)

2012–2013 гг. 82 71/86,6% (77,6–92,3) 76/92,7% (85,0–97,0)

2014 г. 87 74/85,1% (76,1–91,1) 80/91,9% (84,3–96,1)

2015 г. 98 83/84,7 (76,3–90,5)* 89/90,8% (83,4–95,1)*

2016 г. 168 141/83,9 (77,3–88,9)* 151/89,8 (84,0–93,8)*

Примечание. *р ≤ 0,05.
Note. *р ≤ 0,05.
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раторными патогенами (S. aureus, Moraxella 

spp., Haemophylus spp.). Пенициллинчувстви-

тельными по результатам скрининга с 1 мкг 

оксациллина оказались 88,2–83,9% изолятов 

в зависимости от периода (табл. 1).

При анализе чувствительности к бензил-

пенициллину с помощью Е-тестов регистри-

ровались штаммы с промежуточной чувстви-

тельностью (МПК 0,12–1 мг/л). В период с 2009 

по 2016 гг. доля чувствительных к амоксицил-

лину штаммов уменьшилась почти на 10%: 

с 96,1% в 2009 г. до 85,1% в 2016 г. Статистичес-

кий анализ данных уровня резистентности 

за исследуемый период выявил статистически 

достоверное увеличение доли нечувствитель-

ных штаммов, начиная с 2015 г. (табл. 1).

В исследуемый период прослеживается 

тенденция увеличения количества рези-

стентных к азитромицину и кларитромици-

ну изолятов. Так, в 2009–2011 гг. выявлено 

90,7% азитромицинчувствительных и 93,4% 

кларитромицинчувствительных пневмокок-

ков. В 2011–2012 гг. отмечено снижение анти-

биотикочувствительности до 89,0 и 92,7%; 

в 2014 г. до 88,5 и 90,8% в 2015 г. — до 84,7 

и 89,8%; в 2016 г. — 78,6 и 85,1% штаммов со-

ответственно. Сравнительный анализ данных 

за весь период исследования (2009–2016 гг.) 

продемонстрировал статистически значимый 

рост резистентности к кларитромицину в 2015 

и 2016 гг. (табл. 2).

В период с 2009 по 2011 гг. выявлено 78,9% 

ципрофлоксацин-чувствительных штаммов; 

за 2012–2013 гг. — 74,7%; в 2014 — 74,7%; 

в 2015 г. — 73,5% штаммов, в 2016 г. — 72,6%, что 

свидетельствует о возрастании уровня резис-

тентности за исследуемый период (табл. 3). 

На протяжении всего исследования отмечена 

достаточно высокая антипневмококковая ак-

тивность клиндамицина: выявлено 94,7–91,8% 

Таблица 2. Уровень антибиотикочувствительности S. pneumoniae к макролидам 

за период 2009–2016 гг.

Table 2. Levels of antibiotic susceptibility of S. pneumoniae to macrolides, for the period 2009–2016

Исследуемый период

Investigated period

n
Number 

of strains

Доля чувствительных штаммов 
к азитромицину, абс./%, 95% CI

Ratio of strains sensitive to azithromycin, 
abs./%, 95% CI

Доля чувствительных штаммов 
к кларитромицину, абс./%, 95% CI

Ratio of strains sensitive to clarithromycin, 
abs./%, 95% CI

2009–2011 гг. 76 69/90,7 (82,2–95,5) 71/93,4 (85,5–97,2)

2012–2013 гг. 82 73/89,0 (80,4–94,1) 76/92,7 (85,0–97,0)

2014 г. 87 77/88,5 (80,1–93,6) 79/90,8 (82,9–95,3)

2015 г. 98 83/84,7 (76,3–90,5) 88/89,8 (82,2–94,4)*

2016 г. 168 132/78,6 (71,4–84,4)* 143/85,1 (78,6–89,9)*

Примечание. *р ≤ 0,05.
Note. *р ≤ 0,05.

Таблица 3. Уровень антибиотикочувствительности S. pneumoniae к ципрофлоксацину 

и клиндамицину за период 2009–2016 гг.

Table 3. Dynamics of antibiotic susceptibility of S. pneumoniae to ciprofloxacin and clindamycin, 
for the period 2009–2016

Исследуемый период

Investigated period

n
Number 

of strains

Доля чувствительных штаммов 
к ципрофлоксацину, абс./%, 95% CI

Ratio of strains sensitive to ciprofloxacin, 
abs./%, 95% CI

Доля чувствительных штаммов 
к клиндамицину, абс./%, 95% CI

Ratio of strains sensitive to clindamycin, 
abs./%, 95% CI

2009–2011 гг. 76 60/78,9 (68,5–87,0) 72/94,7 (87,2–98,0)

2012–2013 гг. 82 62/75,6 (65,3–83,6) 77/93,9 (86,5–97,4)

2014 г. 87 65/74,7 (64,7–82,7) 81/93,1 (85,7–96,8)

2015 г. 98 72/73,5 (63,4–81,6) 90/91,8 (84,7–95,8)*

2016 г. 168 122/72,6 (65,1–79,0)* 152/90,5 (84,7–94,3)*

Примечание. *р ≤  0,05.
Note. *р ≤ 0,05.
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чувствительных штаммов в зависимости от пе-

риода исследования. Но, начиная с 2015 г., от-

мечается статистически значимый рост коли-

чества устойчивых штаммов (относительно 

периода 2009–2011 гг.) (табл. 3).

В носоглотке часто болеющих детей обнару-

жены S. pneumoniae, характеризующиеся мно-

жественной устойчивостью к антимикробным 

препаратам (к 3 и более АМП) — 3,8–9,9% в за-

висимости от года исследования.

Анализ серотипового состава S. pneumoniae 

(n = 116) показал преобладание «вакцинных» 

серотипов 3, 6А (4,3%), 6В (3,4%), 19A, 19F 

(3,4%), 14 и 19А, 23F и одного «невакцинного» 

штамма 33F (3,4%). 13-валентная пневмокок-

ковая конъюгированная вакцина, используе-

мая для вакцинации в соответствии с нацио-

нальным календарем профилактических при-

вивок, включает серотипы: 1, 3, 4, 5, 6А, 6В, 7F, 

9V, 14, 18C, 19F, 23F, 19A и покрывает практи-

чески все выделенные нами серотипы пневмо-

кокка.

Обследование практически здоровых детей, 

посещающих детские дошкольные учреждения 

г. Казани

Обследовано 200 детей в возрасте 2,5–7 лет, 

посещающих детские дошкольные учрежде-

ния г. Казани. Анализ характера микробио-

ценоза носоглотки обследованных детей пока-

зал, что у 47 детей наблюдается контаминация 

S. pneumoniae (23,5%). При этом у 82,9% детей 

пневмококки выделены в монокультуре, сте-

пень контаминации составила 103–106 КОЕ/мл. 

Анализ данных антибиотикорезистентности 

показал, что уровень чувствительности изоля-

тов пневмококков, контаминирующих носо-

глотку детей-носителей, незначительно выше, 

по сравнению с часто болеющими детьми. Так, 

по результатам скрининга с оксациллином 

выявлено, что 85,1% штаммов чувствительны 

к β-лактамным антибиотикам, что сопостави-

мо с группой часто болеющих детей в 2016 г., 

у которых зарегистрировано 83,9% чувстви-

тельных штаммов. Но в то же время доля амок-

сициллинчувствительных изолятов, выделен-

ных от здоровых детей-носителей, была выше 

и составила 95,7% (табл. 4); в группе часто бо-

леющих детей количество амоксициллинчув-

ствительных изолятов составляло 89,8%.

Не выявлено статистически достовер-

ных различий и в уровне чувствительности 

S. pneumoniae к макролидам: регистрируется 

более высокая чувствительность к кларитро-

мицину (количество азитромицинчувстви-

тельных изолятов — 76,5%, а кларитроми-

цинчувствительных изолятов — 85,1% штам-

мов). По данным литературы, устойчивость 

к макролидам преимущественно обусловлена 

механизмом эффлюкса и, как правило, свя-

зана с более низким уровнем устойчивости 

к макролидам и распространена в Северной 

Америке, либо с механизмом рибосомально-

го метилирования, что, как правило, связа-

но с более высоким уровнем резистентности 

и более распространено в Европе [4]. При этом 

также формируются патогены с обоими меха-

низмами устойчивости, что не может не вы-

зывать озабоченность по вопросу повышения 

уровня устойчивости пневмококков к макро-

лидам и неэффективности их использования 

в монотерапии пневмококк-ассоциированных 

пневмоний.

Отмечается более высокий уровень чув-

ствительности штаммов (91,5%), выделенных 

от детей-носителей, к клиндамицину, в группе 

часто болеющих детей — 90,5% чувствитель-

ных к данному препарату изолятов. Частота 

выделения ципрофлоксацинчувствительных 

изолятов составила 76,6%, в то время как 

Таблица 4. Уровень чувствительности штаммов S. pneumoniae, выделенных от детей-носителей

Table 4. Levels of antibiotic susceptibility of strains, isolated from the children — carrier S. pneumoniae

n
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40/85,1

(71,0–93,3)
45/95,7

(84,3–99,3)
36/76,5

(61,6–87,2)
40/85,1

(71,0–93,3)
36/76,6

(61,6–87,2)
43/91,5

(78,7–97,2)

Примечание. *р ≤ 0,05.
Note. *р ≤ 0,05.
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у часто болеющих детей выявляется 72,6% та-

ких штаммов (табл. 4). Из носоглотки 8,5% 

детей-носителей высеяны штаммы с множе-

ственной резистентностью к антибиотикам.

Выводы

1. Распространенность пневмококкового 

носительства в носоглотке у детей, по-

сещающих детские дошкольные учреж-

дения г. Казани, составляет 23,5 и 32,9% 

у часто болеющих детей.

2. По данным серотипирования, носоглотку 

часто и длительно болеющих детей в г. Ка-

зани колонизируют серотипы пневмокок-

ков, спектр которых покрывается 13-ва-

лентной конъюгированной вакциной.

3. Полученные данные о динамике антибио-

тикочувствительности изолятов S. pneu-

moniae, циркулирующих у часто болеющих 

детей с респираторной патологией, в г. Ка-

зани в 2009–2015 гг., позволяют констати-

ровать высокую активность β-лактамных 

антибиотиков (от 96 до 90,8% чувстви-

тельных изолятов) и клиндамицина (94,7–

91,8% чувствительных штаммов).

4. Макролиды (азитромицин, кларитро-

мицин) и фторхинолоны (ципрофлокса-

цин) обладают меньшей антибактериаль-

ной активностью в отношении изолятов 

S. pneumoniae.

5. В носоглотке детей обнаружены штаммы 

S. pneumoniae, характеризующиеся множе-

ственной устойчивостью к антимикроб-

ным препаратам: 3,8–9,9% в у часто бо-

леющих детей и у 8,5% организованных 

детей-бактерионосителей.

Заключение

Таким образом, выявленные уровни пнев-

мококкового носительства в носоглотке у детей 

с тенденцией роста антибиотикорезистентных 

штаммов могут оказывать негативное влия-

ние на распространенность внебольничных 

пневмоний пневмококковой этиологии. Про-

ведение микробиологического мониторин-

га за серотиповым пейзажем пневмококков 

и циркуляцией резистентных штаммов среди 

детей-носителей, санация носительства и при-

менение средств специфической профилак-

тики (вакцинации) может на данном этапе 

оказывать сдерживающий эффект на рост ВП 

пневмококковой этиологии среди взрослого 

населения. Но несмотря на значительное воз-

действие использования пневмококковых вак-

цин на циркуляцию возбудителя сохраняются 

угрозы, связанные с колонизацией носоглотки 

невакцинными серотипами, атипичными (ин-

капсулированными) штаммами, сохраняющи-

ми отчасти патогенный потенциал, что обо-

сновывает необходимость в проведении непре-

рывного микробиологического мониторинга 

и в продолжении исследований по разработке 

вакцин нового поколения, имеющих более ши-

рокий защитный спектр.
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