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Изучен состав микрофлоры ротоглотки культуральным методом у 71 ребенка с рецидивирующими респиратор-
ными инфекциями. У 64 (90,2%) детей выявлены нарушения состава микрофлоры зева. В посевах из ротоглотки 
выделено 15 потенциально патогенных видов бактерий, среди которых доминировали S. aureus (31%), Haemophilus 
influenzae (11,3%),) Strept. pyogenes (11,3%) и Strept. pneumoniae (8,4%). Все штаммы S. aureus обладали пеницилли-
назной и β-лактамазной активностью и часто были устойчивы к офлаксоцину (35,3%), линезолиду (23,5%) и ма-
кролидам (17,5%). Метициллинрезистентные штаммы S. aureus выявлены у 3 (17,6%) носителей стафилококков. 
Выявлен высокий уровень резистентности S. aureus и Strept. pyogenes к лечебным бактериофагам. Все штаммы 
S. aureus и Strept. pyogenes были чувствительны к мирамистину, что обосновывает его применение для санации 
носителей и лечения гнойно-воспалительных заболеваний ротоглотки у часто болеющих детей. 
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There are presented data of the analysis of the composition of the oropharynx microbiota and antimicrobial resistance 
of opportunistic bacteria isolated in sickly children to determine the effectiveness of the preparation Miramistin. 
There was executed a bacteriological study of the microflora of the oropharynx in 71 children with respiratory recur-
rent infections (RIRs). There was determined the resistance of isolated species of pathogens of respiratory infections 
to antibiotics of different classes. Children suffering from RIRs were found to have species and and quantitative 
disorders of the pattern of pharynx microflora in 90,2% of cases. In cultures from oropharyngeal mucosa there were 
isolated 15 types of potentially pathogenic bacteria, among them there were dominated: S. aureus (31%), Haemophi-
lus influenzae (11,3%),) Strept. pyogenes (11,3%) and Strept. pneumoniae (8,4%). All of the isolated in sickly children 
strains of S. aureus and Strept. pyogenes (including strains resistant to antibiotics and bacteriophages) were sus-
ceptible to Miramistin. There was proved high efficiency and safety of Miramistin in the complex therapy of various 
forms of inflammatory diseases oа upper respiratory tract: angina, chronic tonsillitis, pharyngitis and nasopharyngitis in 
children. It is recommended to always include Miramistin in the complex treatment of infectious and inflammatory diseases 
of the oropharynx.
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В настоящее время острые респираторные ин-
фекции являются основными причинами мор-
бидности у детей. Существенной проблемой 

для педиатров являются дети с рецидивирующими 
респираторными инфекциями (РРИ), так называемые 
часто болеющие дети (ЧБД). Среди детей раннего 
возраста, посещающих детские сады, группа ЧБД мо-

жет составлять 40–50% от общего числа детей [1–3].  
В развитии РРИ большое значение отводится наруше-
нию микрофлоры ротоглотки и персистенции респи-
раторных патогенов (Strept. pyogenes, Haemophilus 
influenzae, Strept. рneumoniae, Moraxella catarrhalis, 
S. aureus и др.) на слизистой верхних дыхательных 
путей. Системная антибактериальная терапия в таких 
ситуациях не рекомендуется, поскольку существенно 
нарушает состояние микробиоты ребенка [3–5]. Для 
санации носителей возбудителей инфекционных за-
болеваний на слизистой оболочке верхних дыхатель-
ных путей (ВДП) традиционно применяются анти-
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септики, среди которых заслуживает внимания мира-
мистин, имеющий широкий спектр антимикробного 
действия и иммуномодулирующую активность. 

В связи с изложенным целью нашей работы яви-
лось изучение состава микробиоты ротоглотки и 
устойчивости к антимикробным препаратам условно-
патогенных бактерий, выделенных у ЧБД для опреде-
ления эффективности препарата мирамистин.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Исследования проводились на базе кафедры дет-
ских инфекций КГМУ, медицинского центра "Сити-
лаб Малыш" и Республиканской клинической инфек-
ционной больницы г. Казани. Проведено бактерио-
логическое исследование микрофлоры ротоглотки у 
71 ребенка c РРИ: в том числе в возрасте 3–12 мес 
у 6, 1–3 лет у 37 и 3–11 лет у 28 детей. Среди об-
следованных детей было 37 (52,2%) мальчиков и 34 
(47,8%) девочки. В исследование включались ЧБД 
с рецидивирующими респираторными инфекциями 
в соответствии с критериями, предложенными А.А. 

Барановым и В.Ю. Альбицким для разных возраст-
ных групп [3]. Все дети обследовались в здоровом 
состоянии. Критерием не включения являлось ис-
пользование антимикробных препаратов в течение 3 
мес. Среди обследованных детей 40 (56,3%) имели 
ЛОР-патологию (хронический аденоидит, тонзиллит, 
отит, фарингит, ринит). У 18 (25,3%) детей имелись 
проявления атопических заболеваний (атопический 
дерматит, аллергический ринит, бронхиальная аст-
ма).

Качественный и количественный состав микро-
флоры зева изучали культуральным методом с по-
следующей идентификацией микроорганизмов на 
анализаторе VITEK. Материал забирали из зева 
утром натощак. Количественное содержание ми-
кроорганизмов определяли в КОЕ/тампон. Анти-
биотикорезистентность штаммов S. aureus, Strept. 
pyogenes определяли методом серийных разведе-
ний. В исследованиях использовано 15 препаратов, 
представляющих 10 групп антибиотиков: пеницил-
лин, оксациллин, ванкомицин, цефаклор, цефтази-
дим, эритромицин, азитромицин, гентамицин, ами-

кацин, линкомицин, клиндамицин, 
ципрофлоксацин, хлорамфеникол, 
фузидин, тетрациклин. Для опреде-
ления метициллинрезистентности 
стафилококков использовали диски 
с оксациллином концентрацией 1 
мкг. Интерпретация полученных 
данных проводилась автоматически 
экспертной программой анализато-
ра VITEK 2. 

Р е з у л ь т а т ы

Нормальная микрофлора ротоглот-
ки констатирована по результатам 
бактериологических исследований у 
7 (9,8%) обследованных детей, преи-
мущественно старше 3 лет. Индиген-
ная флора была представлена непато-
генными Neisseria spp. (6,6%), Staph. 
epidermidis (5,6%), Strept. haemolyticus 
(1,4%), Strept. viridans (2,8%) (табл. 
1). У 64 (90,2%) ЧБД выявлены на-
рушения состава микрофлоры зева, 
что проявлялось дефицитом инди-
генных бактерий и носительством 
условно-патогенных микроорганиз-
мов (УПМ). В посевах из ротоглотки 
было идентифицировано 15 потен-
циально патогенных видов бактерий, 
среди которых по частоте встречае-
мости доминировали S. aureus (31%), 
Haemophilus influenzae (11,3%), Strept. 
pyogenes (11,3%) и Strept. pneumoniae 
(8,4%). Реже слизистые были коло-
низированы H.parainfluenzae (2,8%), 
Enterobacter cloacae (5,6%), Moraxella 
catarrhalis (2,8%), Stenophormans 
maltophilia (2,8%), Acinetobacter 
lwoffii (1,4%), Pseudomonas aeruginoza 

Т а б л и ц а  1
частота выделения микроорганизмов из зева у детей с рецидивирующи-

ми респираторными инфекциями

Микроорганизм Число детей Всего  
(n = 71)

3–12 мес  
(n = 6)

1–3,5 года 
(n = 37)

4–11 лет 
(n = 28)

Непатогенные Neisseria spp. 0 0 3 (10,5%) 3 (4,2%)

Staph. epidermidis 0 2 (5,4%) 2 (7%) 4 (5,6%)

Strept. haemolyticus 0 0 1 (3,5%) 1 (1,4%)

Strept. viridians 0 0 2 (7%) 2 (2,8%)

Strept. pyogenes 0 2 (5,4%) 6 (21,4%) 8 (11,3%)

S. aureus 5 (83,3%)* 9 (24,3%) 8 (28,5%) 22 (31%)

Haemophilus spp.: 1 (16,6%) 10 (27%) 0 11 (15,5%)

H. influenzae 1 (16,6%) 8 (21,6%) 8 (11,3%)

H. parainfluenzae 2 (5,4%) 2 (2,8%)

Strept. pneumoniae 0 3 (8,1%) 2 (7%) 6 (8,4%)

Moraxella catarrhalis 0 1 (2,7%) 1 (3,5%) 2 (2,8%)

Stenophormans maltophilia 1 (16,6%) 0 1 (3,5%) 2 (2,8%)

Enterobacter cloacae 2 (33,2%) 2 (5,4%) 0 4 (5,6%)

Acinetobacter lwoffii 0 0 1 (3,5%) 1 (1,4%)

Pseudomonas aerugenoza 1 (16,6%) 1 (2,7%) 0 2 (2,8%)

E. сoli 1 (16,6%) 0 0 1 (1,4%)

Klebsiella spp.: 0 4 (10,8%) 1 (3,5%) 5 (7%)

pneumoniae 0 2 (5,4%) 1 (3,5%) 2 (2,8%)

oxytoca 0 1 (2,7%) 0 1 (1,4%)

ornithinolytica 0 1 (2,7%) 1 (1,4%)

Candida albicans 1 (16,6%) 1 (2,7%) 0 2 (2,8%)

Ассоциация 2-х видов УПМ 6 (100%) 1 (2,7%) 0 7 (9,9%)

П р и м е ч а н и е . * – достоверность различий с частотой колонизации Staph. aureus 
у детей старше 1 года (р < 0,01).
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(2,8%), E. сoli (1,4%), Klebsiella pneumoniae (2,8%), 
Klebsiella oxytoca (1,4%), Klebsiella ornithinolytica 
(1,4%) и Candida albicans (1,4%).

УПМ в монокультуре выделены у 57 (80,8%) детей. 
Ассоциации двух видов обнаружены у 7 (9,8%) детей, 
причем в 6 (85,7%) случаях это были дети первого 
года жизни. Слизистые детей первого года жизни до-
стоверно чаще, чем у детей более старших возраст-
ных групп, были колонизированы S. aureus (р < 0,01). 
Колонизация ротоглотки грамотрицательными энте-
робактериями достоверно чаще наблюдалась у детей 
раннего возраста (40,4%), чем у детей старше 3 лет 
(10,7%) (р < 0,01).

У 37 (52,1%) детей содержание микробов не пре-
вышало 104 КОЕ/мл. Обильный рост УПМ (≥ 105 КОЕ/
мл) в посевах со слизистой ротоглотки выявлен у 34 
(47,9%) детей. В большинстве случаев это был S. au-
reus – 14 (19,7%) детей. Массивное обсеменение сли-
зистой зева Strept. рyogenes выявлено в 5 (7%), Strept. 
pneumoniae – в 3 (4,2%), Haemophilus influenzae – в 2 
(2,8%), Moraxella catarrhalis – в 2 (2,8%), Stenophormans 
maltophilia и E. сoli – в 1 (1,4%) случае.

Определена устойчивость наиболее часто выде-
ляемых видов возбудителей респираторных инфек-
ций к антибиотикам различных классов (табл. 2). Все 
выделенные штаммы S. аureus были резистентны к 
пенициллину и ампициллину. 3 (17,6%) штамма S. 
аureus были устойчивы к оксациллину, т. е. были ме-
тициллинрезистентными (MRSA). 6 из 17 штаммов 
были устойчивы к офлоксацину и 4 штамма проявля-
ли устойчивость к линезолиду.

Все штаммы Strept. pyogenes были чувствительны 
к пенициллину, амоксиклаву, цефтриаксону, эритро-
мицину и ванкомицину. 5 из 8 штаммов стрептокок-
ков были резистентны к офлоксацину, единичные 
штаммы Strept. pyogenes были резистентны к ампи-
циллину, азитромицину, кларитромицину.

Все штаммы S. aureus, выделенные из зева часто 
болеющих детей, были резистентны к стафилококко-
вому бактериофагу, 8 из 17 штаммов были устойчи-
вы к пиобактериофагу (табл. 3). Все штаммы Strept. 
pyogenes были устойчивы к пиобактериофагу, 5 из 8 
штаммов проявляли устойчивость к стрептококково-
му фагу. Все штаммы S. aureus и Strept. pyogenes бы-
ли чувствительны к мирамистину.

Как уже отмечено выше большое значение в раз-
витии ОРЗ и осложнений вирусных инфекций имеют 
условно-патогенные пневмотропные бактерии, кото-
рые часто обнаруживаются в составе микрофлоры ро-
тоглотки: Strept. pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, S. aureus [4]. В большинстве слу-
чаев эти бактерии персистируют на слизистой ВДП 
бессимптомно. Однако при снижении резистентности 
организма хозяина, они могут проявить свои токси-
генные и инвазивные свойства. Вирусные инфекции, 
нарушая функции цилиарного аппарата, создают усло-
вия для попадания условно-патогенной микрофлоры 
в стерильные отделы (полость среднего уха, парана-
зальные синусы, легкие) с развитием в них воспали-
тельного процесса. 

Проведенные нами исследования показали, что де-
ти, страдающие РРИ, имеют видовые и количествен-
ные нарушения состава микрофлоры зева в 90,2% 
случаев. В посевах со слизистой ротоглотки у них 
выделены 15 видов потенциально патогенных бакте-
рий, среди которых доминировали: S. aureus (31%), 
Haemophilus influenzae (11,3%),) Strept. pyogenes 
(11,3%) и Strept. pneumoniae (8,4%). Реже обнару-
живались H. parainfluenzae, Enterobacter cloacae, 
Moraxella catarrhalis, Stenophormans maltophilia, 
Acinetobacter lwoffii, Pseudomonas aeruginoza, E. 
сoli, Klebsiella spp. и Candida albicans. 

Частота колонизации отдельными видами УПМ 
имела различия в разных возрастных группах. Ассо-
циации УПМ практически выявлялись у детей перво-
го года жизни (6 из 7 случаев), слизистые грудных 

Т а б л и ц а  2
устойчивость штаммов S. aureus и Strept. pyogenes 

к антибиотикам

Антибиотик
Устойчивые штаммы (абс.ч. %)

S. аureus (n = 17) Strept pyogenes 
(n = 8)

Пенициллин 17 (100%) 0

Ампициллин 17 (100%) 1 (12,5%)

Амоксиклав – 0

Оксациллин 3 (17,6%) MRSA –

Цефатоксим – –

Цефтриаксон – 0

Ципрофлоксацин 1 (5,8%) –

Офлоксацин 6 (35,3%) 5 (62,5%)

Гентамицин 0 –

Эритромицин 3 (17,6%) 0

Азитромицин – 1 (12,5%)

Кларитромицин – 1 (12,5%)

Бисептол 1 (5,8%) –

Ванкомицин 0 0

Линезолид 4 (23,5%) –

П р и м е ч а н и е . "–" чувствительность не определялась.

Т а б л и ц а  3
устойчивость штаммов S. aureus и Strept. pyogenes к 

лечебным бактериофагам и антисептикам

Бактериофаг S. аureus (n = 17) Strept. pyogenes 
(n = 8)

Стафилококковый 17 (100%) –

Пиобактериофаг 8 (47%) 8 (100%)

Стрептококковый – 5 (62,5%)

Мирамистин 0 0

П р и м е ч а н и е .  – чувствительность не определялась.
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детей чаще были колонизированы S. aureus (р < 0,01). 
По данным H. Bisgaard и соавт. [8], младенцы, сли-
зистые которых колонизированы S. aureus в возрасте 
старше 3 мес, имеют высокий риск развития респи-
раторных инфекций в последующие возрастные пе-
риоды [5]. Колонизация ротоглотки грамотрицатель-
ными энтеробактериями в нашем исследовании до-
стоверно чаще наблюдалась у детей раннего возраста 
(40,4%). Более выраженные нарушения микробиоце-
ноза ротоглотки у детей в раннем возрасте, с нашей 
точки зрения, являются свидетельством незрелости 
микроэкологической системы ребенка и недостаточ-
ности колонизационной резистентности в данный 
возрастной период.

По нашим данным, слизистые оболочки верхних 
дыхательных путей у детей с РРИ часто были коло-
низированы Strept. pyogenes. Носительство Strept. 
pyogenes чаще (24%) выявлялось у детей дошкольно-
го возраста. Известно, что данный микроб вызывает 
различные формы стрептококковой инфекции (анги-
на, отиты, синуситы, пневмония, скарлатина), может 
стать причиной развития ревматической лихорадки 
и гломерулонефрита, в связи с чем требуется своев-
ременная эрадикация возбудителя [6]. Для санации 
носителей Strept. pyogenes широко применяются дли-
тельные курсы антибактериальной терапии. Данный 
терапевтический подход к носителям стрептококков 
в настоящее время пересмотрен. Согласно обновлен-
ным рекомендациям американского общества инфек-
ционистов по лечению стрептококкового фарингита 
бессимптомные носители не нуждаются в терапии 
антибиотиками, кроме отдельных клинических си-
туаций [7]. 

При решении вопроса об этиологической значи-
мости выделенных УПМ в эпидемиологии и раз-
витии инфекционного процесса основное значение 
имеет количественная оценка их роста в исследуе-
мом материале. Клинико-эпидемиологическое значе-
ние имеет умеренный или обильный рост УПМ [8].  
В нашем исследовании в 52,1% случаев у ЧБД в по-
севах со слизистой ротоглотки выявлен умеренный и 
в 47,9% обильный рост УПМ. В большинстве случа-
ев это был S. aureus. Доказано, что при обильном ро-
сте УПМ носителя можно расценивать как источник 
выделения возбудителя в окружающую среду при 
спокойном дыхании, что имеет существенное эпиде-
миологическое значение [9].

Важной характеристикой клинических штаммов 
бактерий является устойчивость к средствам этио-
тропной терапии. Нами определена устойчивость к 
антимикробным препаратам (антибиотикам, бакте-
риофагам, мирамистину) наиболее часто выделяемых 
видов бактерий у ЧБД: S. aureus, Strept. pyogenes. Все 
штаммы Strept. pyogenes были чувствительны к пени-
циллину. До настоящего времени пенициллин оста-
ется препаратом выбора в лечении БГСА инфекции. 
Однако антибиотикотерапия оказывается неэффек-
тивной у 30% больных со стрептококковым тонзилло-
фарингитом, что ученые связывают со способностью 
Strept. pyogenes к внутриклеточному существованию, 
а также β-лактамазной активностью сопутствующей 
флоры ротоглотки [10]. Единичные штаммы стрепто-

кокков были резистентны к ампициллину, азитроми-
цину и кларитромицину.

Все штаммы S. aureus, выделенные из ротоглотки 
у ЧБД, обладали пенициллиназной и β-лактамазной 
активностью. MRSA штаммы выявлены у 3 из 17 
носителей S. aureus, что может иметь клинико-
эпидемиологическое значение. ЧБД с колонизацией 
MRSA в условиях снижения иммунитета являются 
группой риска по развитию аутоинфекции, кроме 
того они могут распространять MRSA в своем окру-
жении. В настоящее время все более актуальными 
становятся внебольничные случаи MRSA-инфекции 
(в том числе тяжелые формы заболевания), в эпи-
демиологии которых большое значение отводится 
носителям MRSA стафилококков [11]. Штаммы ста-
филококков, выделенные у ЧБД в нашем исследова-
нии, проявляли высокий уровень резистентности к 
резервным антибиотикам (офлоксацину, линезолиду 
и макролидам), что делает терапию стафилококковой 
инфекции в некоторых клинических ситуациях весь-
ма проблематичной. 

В целом применение системных антибиотиков 
для санации носителей условно-патогенных бакте-
рий, по мнению многих авторов, малоэффективно 
в связи со способностью бактериальных патогенов 
образовывать биопленки, которые плохо проница-
емы для антибиотиков [12–14]. Проведение анти-
биотикотерапии у бессимптомных пациентов не 
рекомендуется также потому, что она существенно 
нарушает состав микрофлоры ротоглотки и приво-
дит к селекции антибиотикорезистентных штам-
мов бактерий, которые становятся доминирующи-
ми в микробиоценозе верхних дыхательных путей 
[5, 15]. В связи с этим большое внимание уделяет-
ся изучению эффективности применения в данных 
клинических ситуациях топических антимикроб-
ных препаратов. 

В клинической практике для санации носителей 
УПМ на слизистой ротоглотки часто используют 
лечебные бактериофаги. По результатам нашего ис-
следования все штаммы стафилококков, выделенные 
из ротоглотки у ЧБД, были резистентны к стафило-
кокковому бактериофагу, 47% штаммов проявляли 
устойчивость к пиобактериофагу. Высокий уровень 
резистентности к лечебным бактериофагам выявлен 
и среди штаммов Strept. pyogenes. В связи с этим не 
рекомендуется эмпирическое использование бакте-
риофагов для санации носителей стафилококков и 
стрептококков. 

Следует отметить, что все выделенные у ЧБД 
штаммы S. aureus и Strept. pyogenes (в том числе 
штаммы, резистентные к антибиотикам и бактерио-
фагам) были чувствительны к мирамистину. Мест-
ные антисептики всегда включаются в комплекс ле-
чения инфекционно-воспалительных заболеваний 
ротоглотки, а также являются препаратами выбора 
для санации носителей [16]. Мирамистин (0,01% рас-
твор бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]-
аммония хлорида моногидрата) является антисеп-
тиком нового поколения и обладает выраженным 
антимикробным действием в отношении широкого 
спектра возбудителей инфекционных заболеваний: 
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грамположительных и грамотрицательных бактерий, 
грибов, вирусов, простейших, аэ-, анаэробной фло-
ры, включая штаммы, полирезистентные к лекар-
ственным препаратам. Мирамистин повышает про-
ницаемость, изменяет энзиматическую активность, 
угнетает ферментативные системы клеточных мем-
бран микробных клеток, что в конечном итоге ведет 
к подавлению жизнедеятельности возбудителя [17]. 
Доказана высокая эффективность и безопасность ми-
рамистина в составе комплексной терапии различных 
заболеваний верхних дыхательных путей: ангины, 
хронического тонзиллита, фарингита и назофаринги-
та у детей и взрослых. Его применение при данных 
патологических состояниях приводило к клиниче-
скому улучшению и снижению видового разнообра-
зия и численности условно-патогенной микрофлоры 
[18, 19]. Выявлен синергизм действия мирамистина 
с антибиотиками и другими этиотропными препара-
тами, что позволяет сократить длительность лечения 
и значительно повысить эффективность терапии. 
Несомненным преимуществом данного препарата 
в сравнении с другими антисептиками является его 
выраженная иммуномодулирующая активность, что 
очень актуально для ЧБД. С учетом высокой чувстви-
тельности дисбиозной микрофлоры ротоглотки к ми-
рамистину, его высокой антимикробной активности 
и терапевтической эффективности данный антисеп-
тик является препаратом выбора для санации ВДП и 
лечения гнойно-воспалительных заболеваний рото-
глотки у ЧБД.
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Исследования последних лет свидетельствуют об особом значении эндотелиальной функции (ЭФ) в процессах 
регуляции кровообращения. Представлены данные о влиянии спортивных физических нагрузок на изменения ЭФ 
на основании анализа изменений содержания в сыворотке крови ангиогенина, васкулоэндотелиального факто-
ра роста, фактора роста фибробластов, матриксной металлопротеиназы-9, тканевого ингибитора ММР, 
тромбоспондина и эндотелина у юных пловцов различной спортивной квалификации. В процессе тренировочной 
деятельности и с ростом спортивной квалификации у юных спортсменов было установлено существенное 
увеличение концентраций указанных регуляторов, что может быть ответом на интенсивные физические на-
грузки и свидетельствует об активном участии эндотелия сосудистой системы растущего организма в физио-
логических механизмах адаптации к cпортивным нагрузкам у детей.
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Recent studies indicate to the special importance of endothelial function (EF) in processes of the regulation of blood circu-
lation. There are presented  data on the influence of physical loads on changes in EF on the basis of analysis of the changes 
of serum content of angiogenin, vascular endothelial growth factor, fibroblast growth factor, matrix metalloproteinase-9 
and tissue inhibitor of MMP, thrombospondin and endothelin in young swimmers of various sports skill levels.
During training activities and with gain in sports skill levels in young athletes there was found that a significant increment 
of the concentration of mentioned regulators may be a response to intense exercises indicating to active participation of 
endothelial vasculature of the growing body in a physiological mechanisms of adaptation to physical loads in children.
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