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Резюме
Цель данного исследования —  изучить частоту распространения и динамику развития резистентности к антибиотикам раз­
ных классов у штаммов H. influenzae, S. pneumoniae, S. pyogenes, M. catarrhalis, выделенных на территории Свердловской 
области и Екатеринбурга в период 2005-2007 гг. от детей с воспалительными заболеваниями дыхательной системы. Проана­
лизированы антибиотикограммы 161 нетипируемого штамма
H. influenzae, 71 штамма S. pneumoniae, 25 штаммов S. pyogenes и пенициллиназная активность у 31 штамма M. catarrhalis, 
полученных из: бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) и мокроты, носа, уха. H. influenzae имеет значительную чувствительность 
к р-лактамным антибиотикам (к ампициллину —  93,8%), р-лактамазонегативные ампициллинорезистетные штаммы соста­
вили 3,7%, а p-лактамазопродуцирующие ампициллинорезистентные—  1,9%. Также появляются р-лактамазонегативные 
умеренно-резистентные к ампициллину штаммы —  0,6%. Наблюдается небольшое увеличение резистентности пневмокок­
ков к пенициллину и другим р-лактамам, в тоже время обнаружено 33,9% резистентных штаммов к триметоприму/сульфа- 
метоксазолу. р-лактамные антибиотики в 100% случаях активны в отношении S. pyogenes. Выявлено 45,2% р-лактамазоп- 
родуцирующих штаммов M. catarrhalis.
Ключевые слова: H. influenzae, S. pneumoniae, S. pyogenes, M. catarrhalis, резистентность, антибиотики.

Resume
The purpose of this study is to find out diffusion frequency and development dynamics of the resistance to different antibiotics such 
strains as H. influenzae, S. pneumoniae, S. pyogenes, M. catarrhalis. These strains were isolated in children with respiratory tract 
infections on territory of Sverdlovsk region and Ekaterinburg 2005-2007. The antibioticograms of 161 non-typing H. influenzae strains, 
71 S. pneumoniae strains, and 25 S. pyogenes strains were researched. Also penicillinase activity of 31 M. catarrhalis strains was 
checked. All strains were obtained from bronchoalveolar lavage, sputum, nose, and ear. As a result, H. influenzae has high susceptibility 
to p-lactam antibiotics. 3.7% p-lactamase-negative ampicillin-resistant and 1.9% р-lactamase-producing ampicillin-resistant were 
found. Also p-lactamase-negative ampicillin-intermediate strains were detected (0.6%). A small increase of S. pneumoniae resistance 
to penicillin and other p-lactam was observed. 33.9% S. pneumoniae strains were resistant to trimethoprim/sulfamethoxazole. All p - 
lactam antibiotics were active against S. pyogenes. 45.2% р-lactamase-producing M. catarrhalis strains were found.
Key words: H. influenzae, S. pneumoniae, S. pyogenes, M. catarrhalis, resistance, antibiotics.
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Введение
Инфекции дыхательных путей (ИДП) явля­

ются самыми частыми инфекционными заболе­
ваниями у человека. Из множества микроорга­
низмов, колонизирующих верхние отделы 
дыхательных путей, лишь некоторые, облада­
ющие повышенной вирулентностью, способны 
при проникновении в нижние дыхательные пути 
вызывать воспалительную реакцию даже при 
минимальных нарушениях защитных механиз­
мов [14, 16]. Четыре из ведущих патогенов яв­
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ляются типичными бактериями (Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Strep­
tococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis), два от­
носятся к «атипичным» микроорганизмам 
( M ycoplasm a pneum oniae, Chlam ydophila  
pneumoniae). M. pneumoniae относится к мемб- 
ранотропным патогенам, паразитирующим на 
цитоплазматической мембране клеток эпителия 
дыхательных путей. C. pneumoniae —  к облигат­
ным внутриклеточным патогенам; культивиро­
вание этого микроорганизма на искусственных 
питательных средах невозможно [11]. Обсеме- 
ненность этими патогенами существенно увели­
чивается во время вирусной инфекции верхних 
дыхательных путей и часто приводит к тому, 
что указанные микроорганизмы становятся при­
чиной различных ИДП [3].

В последнее время в связи с появлением 
большого количества различных антибактери­
альных препаратов и многообразием их форм 
выпуска перед практикующим врачом встает 
сложная задача оптимального выбора антибак­
териальной терапии (АБТ). Актуальность пра­
вильного назначения АБТ возрастает в связи с 
тем, что многие родители самостоятельно ле­
чат антибиотиками своих детей с ИДП, а в 
медицинские учреждения обращаются только 
тогда, когда заболевание принимает затяжное 
течение или развиваются осложнения, часто­
та которых достаточно высока (орбитальные —  
10-22%, внутричерепные—  1,4-2,1%), в том 
числе иммунопатологические отсроченные —  
острая ревматическая лихорадка и гломеруло- 
нефрит [3, 7, 8, 9]. Кроме того, нерациональ­
ная АБТ ведет к увеличению сроков лечения.

Для выбора правильной тактики лечения, 
в том числе эмпирической, снижения частоты 
необоснованного применения антимикробных 
препаратов и связанного с этим риска разви­
тия и распространения антибиотикорезистент­
ности необходимо учитывать региональные 
данные по распространенности и устойчивос­
ти к антибиотикам основных возбудителей ИДП 
[7, 12]. Необходимость разработки нацио­
нальных стандартов терапии инфекций дикту­
ет потребность учета особенностей структуры 
и механизмов резистентности в нашей стране.

Цель —  изучить частоту распространения 
и динамику развития резистентности к антиби­
отикам разных классов у штаммов H. influenzae, 
S. pneumoniae, S. pyogenes, M. catarrhalis, выде­
ленных на территории Свердловской области и 
Екатеринбурга в период 2005-2007 гг. от детей 
с воспалительными заболеваниями дыхатель­
ной системы.

Материалы и методы
Проанализированы антибиотикограммы 161 

нетипируемого штамма H. influenzae, 71 штам­

----------------------____________________________________

ма S. pneumoniae, 25 штаммов S. pyogenes и пе- 
нициллиназная активность у 31 штамма
M. catarrhalis, полученных из клинического ма­
териала в течение 3 лет (2005-2007 гг.) от 253 
пациентов. 71 штамм H. influenzae, 23 штамма 
S. pneumoniae, 3 штамма S. pyogenes и 11 штам­
мов M. catarrhalis выделены из БАЛ и мокроты 
(у детей со следующей патологией: ХОБЛ, пнев­
мония, муковисцидоз); 11 штаммов

S. pyogenes выделены из зева (обострение 
хронического тонзиллита, острый тонзиллофа- 
рингит); 59 штаммов H. influenzae, 40 штам­
мов S. pneumoniae, 2 штамма S. pyogenes и 20 
штаммов M. catarrhalis выделены из носа (хро­
нический риносинусит, гайморит, этмоидит, 
мастоидит); 31 штамм H. influenzae, 8 штам­
мов S. pneumoniae, 9 штаммов S. pyogenes —  
из уха (острый гнойный средний отит, хрони­
ческий экссудативный средний отит, хроничес­
кий мезотимпанит).

Тестирование на чувствительность к анти­
биотикам проводилось 2 методами: диско-диф­
фузионным методом (ДДМ) и с использовани­
ем тест-систем ATB HAEMO, ATB STREP 5 
(bioMerieux, Франция). Для тестирования ДДМ 
использовалась среда HTM-агар (Haemophilus 
Test Medium), так как только для нее разра­
ботаны критерии интерпретации результатов 
определения чувствительности H. influenzae и 
агар Мюллера-Хинтона с добавлением 5% де- 
фибринированной бараньей крови для тести­
рования S. pneumoniae и S. pyogenes, так как 
они относятся к «прихотливым» микроорганиз­
мам; диски с антибиотиками (bioMerieux, 
Франция) с нагрузкой, соответственно: ампи­
циллин, 10 мкг; амоксициллин/клавуланат, 20 / 
10 мкг; цефуроксим, 30 мкг; цефотаксим, 30 
мкг; цефтриаксон, 30 мкг; хлорамфеникол, 30 
мкг; тетрациклин, 30 мкг; офлоксацин, 5 мкг; 
левофлоксацин, 5 мкг; триметоприм/сульфа- 
метоксазол, 1,25/23,75 мкг; оксациллин, 1 мкг; 
эритромицин, 15 мкг; азитромицин, 15 мкг; 
клиндамицин, 2 мкг; ванкомицин 30 мкг; диск 
с нитроцефином (bioMerieux, Франция) для 
определения продукции Р-лактамаз. Оценка 
результатов осуществлялась в соответствии с 
МУК 4.2.1890-04 «Определение чувствительно­
сти микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам». Контроль качества ДДМ прово­
дили штаммами H. influenzae ATCC 49247, 
ATCC 49766 и S. pneumoniae ATCC 49619 [10].

Для сравнения уровней резистентности в 
разные годы использовались критерий %2 . Дос­
товерными считались различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Резистентность штаммов H. influenzae.
Результаты чувствительности нетипируе- 

мых штаммов H. influenzae, выделенных в
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Таблица 1. Частота выявления резистентных штаммов H.
influenzae, S. pneumoniae, S. pyogenes к антимикроб­
ным препаратам, выделенных при инфекциях дыха­
тельной системы, 2005-2007 гг. ( % в группе)

Антибиотик год Н. Influenzae S. pneumoniae S.pyogenes
Ампициллин 2005 9,1 * -

2006 6,1 - 0
2007 3,5 - 0

Пенициллин 2005 - 7,7 -

2006 - 21,2 0
2007 - 12,5 0

Амоксициллин 2005 - 11,1 -

2006 - 15,4 -

2007 - 0 -

Амоксициллин/клавуланат 2005 0 - -

2006 0 - -

2007 1,9 - -

Цефалоспорины 1 поколения 2005 100 - -

(цефалотин и цефазолин) 2006 100 - -

2007 100 - -

Цефаклор 2005 5,6 - -

2006 - - -

2007 2,3 - -

Цефуроксим 2005 5 - -

2006 2,1 - -

2007 - - -

Цефалоспорины III поколения 2005 0 22,2 -

(цефотаксим и цефтриаксон) 2006 0 0 0
2007 0 0 0

Азитромицин 2005 0 - -

2006 0 - -

2007 0 - -

Эритромицин 2005 - 33,3 -

2006 - 21,2 9,1
2007 - 4,2 0

Клиндамицин 2005 - 8,3 -

2006 - 15,2 0
2007 - 4,2 0

Офлоксацин 2005 0 0 -

2006 0 0 -

2007 0 0 -

Левофлоксацин 2005 - 0 -

2006 - 0 0
2007 - 0 7,1

Хлорамфеникол 2005 0 0 -

2006 3,7 15,4 0
2007 1,8 23,8 0

Триметоприм/сульфаметоксазол 2005 15 8,3 -

2006 24,7 37,1 -

2007 25,9 43,4 -

Рифампицин 2005 0 - -

2006 2,1 - -

2007 0 - -

Тетрациклин 2005 0 37,5 -

2006 0 50 50
2007 2,2 31,6 0

Ванкомицин 2005 - 0 -

2006 - 0 0
2007 - 0 0

Примечание. * -  исследование не проводилось.

2005-2007 гг., к различным антимикробным пре­
паратам представлены в табл. 1 и рис. 1. Наи­
большая частота резистентных штаммов к ам­
пициллину была в 2005 году —  9,1%, затем на­
блюдалось снижение до 3,5% —  в 2007г. Однако

различия в уровне резистен­
тности были статистически 
недостоверными (p=0,98). Та­
ким образом, можно заклю­
чить, что чувствительность 
H. influenzae к ампициллину 
на Среднем Урале остается 
на высоком уровне. Эффек­
тивность Р-лактамных анти­
биотиков, являющихся пре­
паратами выбора при лече­
нии инфекций, вызываемых 

H. influenzae, ограничи­
вается продукцией этим мик­
роорганизмом ферментов  
группы Р-лактамаз, которые 
разрушают природные и по­
лусинтетические пеницилли- 
ны, а также частично цефа- 
лоспорины I поколения. Для 
их выявления рекомендуется 
использовать тест с нитроце- 
фином [10], который приме­
нялся в 2005-2007 гг. у 124 
штаммов H. influenzae, при 
этом лишь у 3 (2,41%) штам­
мов тест оказался положи­
тельным.

Среди этих 124 штаммов 
было выявлено 114 Р-лакта- 
мазонегативных ампицилли­
ночувствительных (BLNAS); 
3 —  Р-лактамазопродуциру- 
ющие ампициллинорезистен­
тные (Р-лактамазопродуци- 
рующие BLPAR); 6 штам­
мов, скорее всего, можно 
отнести к Р-лактамазонега- 
тивным ампициллинорезис­
тентным (BLNAR; все эти 
штаммы давали отрицатель­
ный тест с нитроцефином, 
были резистентны к ампи­
циллину, при этом 1 штамм 
резистентен к амоксицилли- 
ну/клавуланату, 1 резистен­
тен к цефаклору и цефурок- 
симу, 1 умеренно-резистен­
тен к цефаклору). В 2006 г. 
нами был выделен наиболее 
редко описываемый в зару­
бежной литературе штамм H. 
influenzae, не продуцирую­
щий Р-лактамазу и умерен­

но-резистентный к ампициллину (BLNAI). Учи­
тывая вышесказанное, косвенно все штаммы, 
исследованные к ампициллину, амоксицилли- 
ну/клавуланату, цефалоспоринам II поколе­
ния, нитроцефину можно суммировать следу-
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ющим образом: BLNAS —  93,8%, BLPAR —  
1,9%, BLN AR —  3,7%, B LN AI—  0,6%, что не 
противоречит данным мировой литературы, 
так, например, резистентность к ампицилли­
ну в Испании составляет 30,6%, в Германии —  
0,6%, средний уровень продукции Р-лактамаз 
по Европе —  14,5%, явными преимуществами 
в терапии ИДП, вызванных этими штаммами, 
обладают защищенные аминопенициллины и 
цефалоспорины II поколения [1, 2, 11, 15, 16]. 
По данным зарубеж ны х исследователей  
BLNAR-штаммы встречаются редко и не име­
ют существенного клинического значения [10], 
что видно и из нашего исследования; для те­
рапии заболеваний, вызванных BLNAR-штам­
мами, лучше использовать другие классы ан­
тибиотиков, так как применение цефалоспо- 
ринов III-IV поколений и карбапенемов при 
легких и среднетяжелых ИДП вряд ли можно 
считать оправданным. До настоящего времени 
не описано клинических штаммов H. in ­
fluenzae, устойчивых к цефалоспоринам III-IV 
поколений и карбапенемам [10].

Несмотря на высокий уровень чувствитель­
ности, большинство макролидов имеют срав­
нительно низкую природную активность в от­
ношении H. influenzae, которая уменьшается 
при снижении pH среды, наблюдаемой в ды­
хательных путях при инфекции [4, 13, 15].

Из нашего исследования очевидна высокая 
эффективность фторированных хинолонов в 
отношении H. influenzae, но поскольку они не 
обладают значительными преимуществами в 
сравнении с защищенными аминопенициллина- 
ми и цефалоспоринами II поколения, то их 
применение в качестве средств первого ряда 
также не целесообразно [11]. По данным ли­
тературы, например, при исследовании 12152 
изолятов H. influenzae, собранных в течение 
1999-2004 гг. в Северной Америке, Латинской 
Америке и Европе, все штаммы, за исключе­
нием одного, были чувствительными к фтор- 
хинолонам: левофлоксацину, ципрофлоксаци- 
ну, гатифлоксацину и моксифлоксацину [17]. 
Однако появились данные, что частота встре­
чаемости штаммов с повышенными значения­
ми МПК фторхинолонов воз­
растает, что делает необхо­
димым тестирование этих 
антибиотиков [10].

Несмотря на низкий уро­
вень резистентности к тетра­
циклину (0,9%) рассматри­
вать его как препарат пер­
вого ряда в терапии ИДП, 
вызванных

H. influenzae, нельзя, что 
связано с возрастными огра­
ничениями. По данным миро­

вой литературы резистентность к тетрациклину 
составляет от 1,5% до 25,4% [17]. Уровень рези­
стентности к хлорамфениколу по нашим резуль­
татам составил 2,6%, в разных странах резис­
тентность встречается от 0,5% до 24,9% [17].

Наблюдается рост резистентности к три- 
метоприму/сульфаметоксазолу от 15% в 2005г. 
до 25,9% к 2007г. (различия в уровне резис­
тентности были статистически не достоверны­
ми p=0,74), кроме того, этот антибиотик дает 
относительно высокую частоту нежелательных 
лекарственных явлений, поэтому его нельзя 
рассматривать как препарат первого ряда [11].

Резистентность штаммов S. pneumoniae.
Результаты чувствительности штаммов 

S. pneumoniae, выделенных в 2005-2007 гг. к 
различным антимикробным препаратам пред­
ставлены в табл. 1 и рис. 2.

Наибольшее количество резистентных 
штаммов к пенициллину выделено в 2006 г. —  
21,2%, в то время как в 2005 г. и 2007 г. —  7,7% 
и 12,5%, соответственно. В ряде случаев для 
определения чувствительности пневмококка к 
пенициллину использовали скрининговую ме­
тодику —  модификация диско-диффузионного 
метода с диском оксациллина нагрузкой 1 мкг,- 
позволяющую разделить штаммы пневмококка 
на две группы: группу чувствительных штам­
мов и группу, в которую будут входить часть 
чувствительных, а также умеренно-резистен­
тные и резистентные штаммы. Поэтому для 
окончательной оценки необходимо определение 
МПК пенициллина [10], что в условиях рутин­
ной лабораторной практике не всегда возмож­
но. Уровень нечувствительности к пеницилли­
ну по данным многоцентровых проспективных 
исследований ПеГАС-I и ПеГАС-II составил в 
период с 1999-2005 гг. 8,1-9,7% [5, 6].

За период исследования активность цефо- 
таксима (цефтриаксона) в отношении всех ис­
следованных штаммов сохранялась на высоком 
уровне (количество чувствительных штаммов 
за 2005-2007 гг.—  92,1%), что несколько мень­
ше данных многоцентровых проспективных 
исследований ПеГАС-I и ПеГАС-II (уровень

Таблица 2. Частота микробных ассоциаций основных патогенов, 
выделенных при инфекциях дыхательной системы

Состав ассоциаций n* %
Н. influenzae+ S. pneumoniae 16 48,5
Н. influenzae+ М. catarrhalis 8 24,3
Н. influenzae+ S. pyogenes 3 9,1
S. pneumoniae+ M. catarrhalis 3 9,1
H. influenzae + S. pyogenes+M. catarrhalis 1 3
H. influenzae+S. pneumoniae+ M. catarrhalis 1 3
S. pneumoniae+S. pyogenes 1 3
Всего 33 100

Примечание. * -  количество таких ассоциаций.
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чувствительных штаммов составил с 1999­
2003 гг. —  98,2%, 2004-2005 гг. —  98%) [5].

Р-лактамные антибиотики (в частности пе­
нициллин) являются препаратами выбора для 
терапии пневмококковых инфекций, но появ­
ление и распространение пенициллинорезис­
тентных пневмококков, что видно и из наше­
го исследования, может стать существенной 
проблемой в терапии данных инфекций. Четко 
выявляемый микробиологический феномен ус­
тойчивости пневмококков к Р-лактамным ан­
тибиотикам не имеет на сегодняшний день од­
нозначного толкования. Наиболее распростра­
ненной точкой зрения является признание того 
факта, что клиническая эффективность Р-лак- 
тамов в отношении устойчивых штаммов мо­
жет быть разной при различных инфекциях. 
При лечении ИДП, вызванных штаммами S. 
pneumoniae с промежуточным уровнем резис­
тентности к пенициллину, Р-лактамные анти­
биотики остаются в ряде случаев клинически 
эффективными, но применение их при менин­
гите приводит к неудаче терапии [10, 11].

Уровень резистентности к эритромицину и 
клиндамицину составил 16,7% и 7,4%, соответ­
ственно. Макролиды и линкозамиды являются 
препаратами выбора для терапии легких и 
средней степени тяжести инфекций, вызван­
ных S. pneumoniae. В настоящее время все мак­
ролиды и клиндамицин сохраняют высокую 
активность в отношении S. pneumoniae. Соглас­
но данным многоцентровых проспективных ис­
следований ПеГАС-I и ПеГАС-II с 1999-2003 гг. 
уровень нечувствительности к эритромицину,

азитромицину, кларитромицину составил 8,2%, 
8,1% и 8%, соответственно; уровень чувстви­
тельности к клиндамицину составил 97,1% в 
1999-2003 гг. и 96,4% —  в 2004-2005 гг. [5].

Тревожной является низкая активность 
триметоприма /  сульфаметоксазола против 
штаммов S. pneumoniae —  33,9% штаммов были 
резистентны в течение периода исследования. 
Это подтверждается и данными многоцентро­
вых проспективных исследований ПеГАС-I и 
ПеГАС-II, так в 2004-2005 гг. по России отме­
чен рост резистентных штаммов (40,8%) [5]. 
Такие данные и наличие относительно высо­
кой частоты нежелательных лекарственных 
реакций свидетельствуют о необходимости ог­
раничить использование данного антибиотика 
для лечения ИДП в амбулаторной практике.

Несмотря на то, что к офлоксацину по 
результатам нашего исследования имеется 
100% чувствительность, его не стоит рассмат­
ривать как препарат выбора для лечения пнев­
мококковых инфекций —  он обладает природ- 
но низкой антипневмококковой активностью, 
вследствие чего на фоне его применения дос­
таточно быстро происходит селекция устойчи­
вых штаммов. Однако этого не наблюдается 
при использовании антипневмококковых фтор- 
хинолонов (левофлоксацина, моксифлоксаци- 
на), частота устойчивости к которым минималь­
на [10, 11].

Высокий уровень устойчивости к тетрацик­
лину (30%) и хлорамфениколу (15%), а также 
значительное количество нежелательных ле-

Рисунок 1. Чувствительность нетипируемых штаммов Н, influenzae (п=161), выделенных в 2005­
2007 гг., к различным антимикробным препаратам

з

52 чувствительные □  умеренно
100%

80% -

60% -

40% -

20%  -

о%-М^

I m j* * 1*1
1 1 1 1 11 I 1  1

^  Эр os
§  “  ■&

оо.
-&

a. S
g I  
°  °

32 Пульмонология №13(53), декабрь 2008 г.



ORIGINAL STUDIES

Рисунок 2. Чувствительность штаммов S. pneumoniae (п=71), выделенных в 2005-2007 гг., к раз-

карственных явлений ограничивает использо­
вание этих антибиотиков [10, 11].

Для лечения тяжелых пневмококковых ин­
фекций, вызванных штаммами с высоким уров­
нем резистентности к антибактериальным пре­
паратам разных классов, в ряде случаев 
применяется ванкомицин. В нашем исследова­
нии все штаммы к нему были чувствительными.

Резистентность штаммов S. pyogenes.
Результаты чувствительности штаммов 

S. pyogenes, выделенных в 2006-2007 гг., к раз­
личным антимикробным препаратам представ­
лены в табл. 1 и рис. 3.

Высоким уровнем активности в отношении 
S. pyogenes и подтвержденной клинической эф­
фективностью обладают Р-лактамные антиби­
отики. Пенициллины и другие Р-лактамы в те­
чение многих десятилетий составляют основу 
терапии стрептококковых инфекций, и, не­
смотря на это, во всем мире, как и в описыва­
емом исследовании, сохраняется 100%- чув­
ствительность S. pyogenes к данному классу 
антибиотиков [7, 11].

Распространенность эритромицинорезис­
тентных штаммов варьирует в широких преде­
лах в различных регионах мира. По результа­
там многоцентровых проспективных исследо­
ваний PROTEKT и др., в которые вошли 
штаммы S. pyogenes из многих регионов мира, 
наиболее высокие уровни резистентности к 
макролидам выявлены в Испании (34%), Венг­
рии (32%), Словакии (23%) и Гонконге (27%). 
Низкие показатели были выявлены в Польше 
и России —  по 8%, Турции и Саудовской Ара­
вии —  по 1%; не выявлено резистентных

штаммов в Австрии, Бельгии, Нидерландах, 
Великобритании и Индонезии [7]. По резуль­
татам нашего исследования доля нечувстви­
тельных к макролидам штаммов была низкой 
(9,1%) и выявлялась только в 2006г. Согласно 
российским и международным рекомендациям 
макролиды при лечении стрептококковых ин­
фекций применяются у пациентов с аллергией 
на Р-лактамы [8].

Среди нечувствительных к линкозамидам 
были выявлены только умеренно-резистентные 
(4%) штаммы S. pyogenes. Клиндамицин сохра­
няет высокую активность в отношении пиоген- 
ного стрептококка —  в среднем по России ре­
зистентность составляет 1% с колебаниями от 
0 до 2,5%, в зависимости от региона, кроме 
того, линкозамиды могут обладать активнос­
тью в отношении некоторых штаммов, резис­
тентных к 14- и 15-членным макролидам [8].

Несмотря на небольшое количество наблю­
дений и низкий уровень резистентности к рес­
пираторным фторхинолонам, в частности к ле- 
вофлоксацину, штаммы S. pyogenes необходимо 
тестировать к указанным антибактериальным 
препаратам, так как они могут рассматривать­
ся в качестве возможной альтернативы Р-лак- 
тамам и макролидам при их непереносимости.

Тетрациклин проявляет активность in vitro, 
однако его клиническая эффективность при 
стрептококковом фарингите недостаточна [11].

Пенициллиназная активность исследована 
у 31 штамма M. catarrhalis, из которых у 45,2% 
она была выявлена. Наибольшее число штам­
мов (12), вырабатывающих пенициллиназу (Р- 
лактамазу), были обнаружены в 2007г. Ранее
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считалось, что M. catarrhalis высокочувстви­
тельна к пенициллину, но, по последним ли­
тературным сведениям, появился и нарастает 
уровень Р-лактамазопродуцирующих штам­
мов—  до 90% и более [11]. При положитель­
ной пенициллиназной активности штаммы яв­
ляются резистентными к пенициллину G, 
амино-, карбокси-, уреодопенициллинам. По­
этому в таких случаях необходимо определять 
чувствительность к другим Р-лактамам.

От 253 пациентов с ИДП H. influenzae в 
монокультуре выделялась в 52,2% случаев, 
S. pneumoniae —  19,8%, S. pyogenes—  7,9%, 
M. catarrhalis —  7,1%, микробные ассоциации 
обнаруживались в 13% (табл. 2). АБТ заболе­
ваний, обусловленных микробными ассоциаци­
ями, где один из микробов продуцирует Р-лак- 
тамазу, приводит к неудачам в терапии 
вследствие разрушения антибиотика Р-лакта- 
мазой одного из ассоциантов. В частности, при 
выделении ассоциаций —  чувствительных к це- 
фалоспоринам штаммов

S. pneumoniae и штаммов H. influenzae и / 
или M. catarrhalis, продуцирующих Р-лакта- 
мазы, —  применение традиционных Р-лактам- 
ных антибиотиков не эффективно.

Несмотря на то, что в исследовании пока­
зана резистентность штаммов H. influenzae, 
S. pneumoniae, S. pyogenes, выделенных при ин­
фекциях дыхательной системы, эти бактерии 
являются причиной и других нозологических 
форм, в том числе менингита, сепсиса, инфек­
ций новорожденных. Поэтому результаты ре­
зистентности их к антимикробным препаратам 
в Уральском регионе могут быть использованы 
для стартовой терапии любых инфекций, в эти­

---------------------- У p m ^ __________________________

ологической структуре которых имеют место 
эти возбудители.

Выводы
1. H. influenzae имеет значительную чув­

ствительность к Р-лактамным антибиотикам (к 
ампициллину —  93,8%), Р-лактамазонегатив- 
ные ампициллинорезистетные штаммы соста­
вили 3,7%, а Р-лактамазопродуцирующие ам­
пициллинорезистентны е—  1,9% . Также  
появляются Р-лактамазонегативные умеренно­
резистентные к ампициллину штаммы —  0,6%.

2. Определенное увеличение резистентно­
сти пневмококков к пенициллину и другим Р- 
лактамным антибиотикам пока не является 
существенной проблемой для Урала, но тре­
бует дальнейшего контроля, так как данные 
антибиотики являются препаратами выбора при 
терапии пневмококковых инфекций. В тоже 
время заслуживает большого внимания появ­
ление (до 43,4%) резистентных штаммов к три- 
метоприму/сульфаметоксазолу.

3. Увеличения частоты (до 45%) Р-лакта- 
мазопродуцирующих штаммов M. catarrhalis 
влияет на результаты лечения инфекций Р-лак- 
тамными антибиотиками. При выявлении их в 
ассоциации с другими микроорганизмами, яв­
ляющимися чувствительными к Р-лактамным 
антибиотикам, необходимо назначение анти­
биотиков других классов или ингибиторзащи- 
щенных Р-лактамов.

4. Принимая во внимание 100 %-актив- 
ность Р-лактамных антибиотиков в отношении
S. pyogenes, подтверждается их эффективность 
для лечения инфекций, вызванных пиогенным 
стрептококком.

--------------------------  ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рисунок 3. Чувствительность штаммов S. pyogenes (п=25), выделенных в 2006-2007 гг., к раз­
личным антимикробным препаратам
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Psichosomathic «masks» at patients with COPD of early stages of stable, 
current and an opportunity of their correction
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Резюме
Цель. Проведено клиническое исследование целью, которого было изучение распространенности тревожных расстройств у 
больных с ХОБЛ на ранних стадиях стабильного течения у работников промышленного предприятия; оценка выраженности 
тревоги по шкале Гамильтона для принятия обоснования назначения противотревожной терапии; определение динамики 
тревоги и возможности коррекции тревожных нарушений у больных ХОБЛ стабильного течения на ранних стадиях. Приведе­
ны результаты исходной эпидемиологической части исследования. В ходе анкетирования, проводимого в рамках программы

«Профилактика и лечение бронхолегочной патологии у работ­
ников ОАО «Уралтрак-ЧТЗ», разработанной коллективом кафед­
ры терапии, фтизиопульмонологии и профпатологии ГОУ ДПО 
УГМАДО и сотрудниками городской поликлиники №8 ОАО ЧТЗ 
«Уралтрак» в 2002, было обследовано 2584 рабочих крупного 
машиностроительного предприятия г. Челябинска. В данную 
работу из общего числа обследованных пациентов, были вклю-
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