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Проблема воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей бактериальной 
природы остается в современных условиях 
одной из наиболее острых, приобретая все боль-
шую эпидемиологическую, экономическую и 
социальную значимость [2], [4]. По мнению 
ряда авторов, тенденцией последних лет яви-
лись изменения эпидемиологии возбудителей 
данных заболеваний [5], [6], свойств патоге-
нов, устойчивость к лекарственным препаратам 
[7], [9], что явилось естественным биологиче-
ским ответом со стороны микроорганизмов на 
применение антибиотиков [8,10]. И как след-
ствие – затягивание сроков лечения, рецидивы 
заболевания, необходимость использования 
антибиотиков «резерва», которые нередко до-
роги, менее безопасны в детском возрасте и не 
всегда доступны [1], [11], [12]. Однако, сведения 
об антибиотикорезистентности этиологически 
значимых микроорганизмов в России к антибак-

териальным препаратам носят разрозненный 
характер [3], [14], отсутствует региональный 
мониторинг возбудителей заболеваний и их чув-
ствительности к антибиотикам [13], [15]. 

Поэтому целью нашего исследования яви-
лось изучение видового состава микрофлоры 
и антибиотикорезистентности этиологически 
значимых микроорганизмов у детей с острыми 
риносинуситами г. Оренбурга. 

Материалом для исследования служили 
502 клинических штамма микроорганизмов, вы-
деленных из полости носа у детей с острыми 
риносинуситами. Видовой состав микрофло-
ры носа определяли с помощью коммерческих 
тест-систем фирмы «Лахема» (Чехия). Опреде-
ление антибиотикорезистентности проводили 
по общепринятой методике стандартных дис-
ков.

Анализ показал, что наряду с ведущими 
(80,3%) этиологически значимыми представи-
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телями патогенной флоры – грамположительны-
ми кокками (преимущественно Staphylococcus 
аureus и Staphylococcus haemolyticus), микро-
флора была представлена грамотрицательны-
ми палочками – бактериями рода Klebsiella 
(Klebsiella pneumonicae) – в 1,6%. Cреди нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий в 
0,8% случаев были выделены представители 
рода Pseudomonas. 

Мониторинг резистентности выделен-
ной микрофлоры проводился в отношении 
β-лактамов, аминогликозидов, фторхинолонов, 
14 и 15-членных макролидов. 

Согласно проведённому исследованию, вы-
деленные изоляты Staphylococcus haemolyticus 
были нечувствительны к ампициллину/суль-
бактаму в 75% случаев, цефотазидиму – 73,3%. 
Наибольшей активностью обладали антими-
кробные препараты цефтриаксон (в 87,5%) и 
азитромицин (в 89,1% случаев).

В свою очередь Staphylococcus аureus в 
54,5% случаев был нечувствителен к цефотази-
диму, в 45,4% – к оксациллину. Отмечена высо-

кая чувствительность патогена к эритромици-
ну (100%), гентамицину (100%), офлоксацину 
и цефтриаксону – 90,9% случаев. Необходимо 
отметить, что респираторные фторхинолоны 
ввиду их негативного влияния на соединитель-
ную и хрящевую ткань, несмотря на высокую 
чувствительность к нему патогенов, не показа-
ны детям и подросткам. 

Таким образом, представленные результаты 
свидетельствуют о том, что этиологически зна-
чимыми микроорганизмами у детей при острых 
воспалительных заболеваниях верхних дыха-
тельных путей являются Staphylococcus аureus 
и Staphylococcus haemolyticus. Препаратами 
выбора при данной патологии являются 14 и 
15-членные макролиды и парентеральные це-
фалоспорины третьего поколения. Результаты 
исследований, с учётом региональных отличий 
показателей резистентности микроорганизмов, 
могут быть использованы в стартовой эмпири-
ческой терапии острых воспалительных заболе-
ваний верхних дыхательных путей у детей.
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