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Заключение 
Таким образом, у больных хрониче-

ским гепатитом С с умеренной активно-
стью чаще встречались перипортальные 
некрозы гепатоцитов, воспалительный 
инфильтрат в перипортальной зоне, аци-
дофильные тельца Каунсильмена, дест-
рукция или пролиферация желчных про-
токов. Только у пациентов с хроническим 
гепатитом С с умеренной активностью 
встречалась баллонная дистрофия, реги-
стрировался фиброз с образованием пор-
тосептальных септ и фиброз с образова-
нием септ и ложных долек. Большинство 
сравниваемых морфологических призна-
ков были более выраженными у пациен-
тов с умеренной активностью хрониче-
ского гепатита С, но достоверно более 
выраженной была только воспалительная 
инфильтрация портальных трактов. 
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В работе представлены результаты изучения частоты носительства S. pneumoniae у де-
тей организованных коллективов Республики Беларусь, которая достигает 74,742,57%. 
Определена чувствительность клинических изолятов S.pneumoniae к пенициллину — 
77,585,48%, амоксициллину, цефотаксиму — по 100%, макролидам и линкосамидам — 
91,383,68%. Показаны различия в чувствительности изолятов S.pneumoniae, выделенных 
у детей закрытых детских коллективов, которая значительно ниже и составляет к пени-
циллину 28,293,14%, эритромицину — 66,833,29%, азитромицину — 65,853,31%, кла-
ритромицину — 70,253,19%, мидекамицину, клиндамицину — 73,173,09%. 
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At this work we presented the results of studying of S. pneumoniae carriage frequency in 
children from organized collectives of Republic Belarus. These frequency reaches 74,74±2,57%. 
We have determined the susceptibility of S. pneumoniae clinical isolates to penicillin 
(77,58±5,48%), amoxycillin and cefotaxime (100% both), macrolides and lyncosamides 
(91,38±3,68%). We demonstrated some differences in the susceptibility of S. pneumoniae iso-
lates received from children of the closed collectives, which is significantly lower and composes 
28,29±3,14% to penicillin, 66,83±3,29% to erythromycin, 65,85±3,31% to azytromycin, 
70,25±3,19% to clarytromycin, 73,17±3,09% to midecamycin and clindamycin. 
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Введение 
Из всех бактерий, заселяющих верхние 

дыхательные пути, Streptococcus pneumoniae 
является ведущей причиной внебольничных 
пневмоний как среди больных легкой, так и 
тяжелой пневмонией (около 20%). Среди воз-
будителей пневмонии на долю S. pneumoniae 
приходится около двух третей всех случаев 
заболевания 1. Первым шагом в лечении 
пневмоний является решение вопроса о вы-
боре антибактериальной терапии. Выбор ан-
тибактериальных средств при установлен-
ной этиологии пневмонии должен опреде-
ляться с учетом наиболее эффективных в 
отношении той или иной флоры антибиоти-
ков [5]. В большинстве случаев выбор анти-
бактериальной терапии осуществляется эм-
пирически, так как возбудитель пневмонии 
выделить не удается. Несмотря на появление 
на рынке современных антибактериальных 
препаратов, в последние годы отмечается 
устойчивая тенденция к увеличению смерт-
ности от пневмоний [4]. Подобная ситуация 
объясняется быстрым формированием среди 
возбудителей пневмоний резистентности к 
антибактериальным препаратам в связи с 
массовым их применением в клинической 
практике. В связи с этим следует учитывать 
региональные особенности приобретенной 
резистентности к антибиотикам. Во многом 
она обусловлена традициями антибактери-
альной терапии, доступностью препаратов и 
шаблонностью их применения 3. Наиболее 
остро стоит проблема резистентности возбу-
дителей пневмоний к основным, наиболее 
часто используемым антибактериальным 
препаратам. Настораживает распространение 
пенициллинорезистентных штаммов пневмо-
кокков и стрептококков [2, 6, 7, 8, 10]. Часто-
та выделения пенициллинорезистентных 
штаммов S. pneumoniae в различных регио-
нах колеблется от 4 до 48% [7], что зависит 
от географического региона, возрастного со-
става популяции (чаще у детей), локализа-
ции инфекции (чаще в назофарингеальной 
зоне) и клинического окружения (чаще в 
стационаре) [9]. 

В связи с этим одной из самых попу-
лярных тем для исследований в современ-
ной клинической микробиологии является 
резистентность пневмококка к антимик-
робным препаратам. 

Материалы и методы 
Исследование проведено в 4 закрытых 

детских коллективах городов Гродно и Ви-
тебска. Забор мазков из носоглотки прово-
дили с помощью одноразовых тампонов, 
изогнутых под углом 130 градусов. Посев 
производили непосредственно в палате на 
кровяной агар. Всего забор мазков произ-
вели у 285 детей изолированных коллекти-
вов в возрасте от 1 года до 7 лет. Группу 
контроля составили 244 домашних детей и 
детей, посещающих детские учреждения, 
которые на момент исследования были 
госпитализированы в детские стационары 
городов: Минска, Витебска и Гродно. 

Для выделения пневмококков использо-
вался кровяной агар на основе Columbia Agar 
Base (BBL, США) с добавлением 5% дефиб-
ринированной человеческой крови. Чувстви-
тельность пневмококка определяли к 11 анти-
микробным препаратам: пенициллин, амокси-
циллин, амоксициллин/клавуланат, цефотак-
сим, эритромицин, азитромицин, кларитроми-
цин, клиндамицин, тетрациклин, хлорамфени-
кол, ко-тримоксазол. Для определения чувст-
вительности использовали метод микроразве-
дений в бульоне. Интерпретация результатов и 
контроль качества осуществлялись в соответ-
ствии со стандартами NCCLS. 

Данные, полученные в результате про-
веденных исследований, обрабатывались 
статистически и оценивались на основе 
общепринятых критериев. 

Результаты и обсуждение 
Как показал проведенный анализ, час-

тота выделения пневмококков у детей за-
крытых детских коллективов составила 
74,742,57%. При этом имелись различия в 
частоте выделения пневмококков в двух 
регионах: от 52,944,94% в г. Гродно до 
86,882,49% в г. Витебске. Частота выде-
ления пневмококков у детей, находивших-
ся на лечении в детских стационарах трех 
регионов республики по поводу различной 
соматической патологии, была значитель-
но ниже и составила 38,133,43%; с незна-
чительными колебаниями от 38,34,36% в 
Минске до 37,55,57% в Гродно. 

Выделение пневмококка у детей различ-
ного возраста в закрытых коллективах и до-
машних детей очень отличается, что, веро-
ятно, связано с более частым формировани-
ем носительства пневмококка при тесном и 
длительном контакте. Так, носительство 
пневмококка в изолированных коллективах 
формируется уже к 2 годам и имеет лишь 
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незначительные колебания в последующем: 
80,7% — у детей до 2 лет, 78,1% — от 2 
до 5 лет и 83,3% — от 5 до 7 лет. В неизоли-
рованных же коллективах носительство 
пневмококка формируется постепенно, дос-
тигая максимума к 7 годам (61,9%). 

Как показали проведенные исследования, 
применение антибактериальных препаратов в 
течение 3 месяцев, предшествующих обсле-
дованию, не препятствовало носительству 
пневмококка и мало влияло на частоту его 
выделения у детей закрытых коллективов. 
Частота выделения пневмококка у детей, 
принимавших пенициллин или бисептол, со-
ставила 100%, цефалоспорины I поколе-
ния — 95,45%, ампиокс — 80%, гентами-
цин — 75%, цефалоспорины III поколения — 
60%, ампициллин (амоксициллин) — 66,67%. 
При этом средний показатель частоты носи-
тельства пневмококка для детей закрытых 
коллективов составляет 74,74%. 

При заборе назофарингеальных мазков 
у детей, госпитализированных в стационар 
и получавших антибиотики во время про-
ведения исследований, результаты были 
принципиально иными. Частота выделения 
пневмококка у этой категории детей соста-
вила 38,13%, при этом она незначительно 
снижалась на фоне лечения гентамицином 
и составила 28,67%, была существенно 
ниже при использовании ампиокса — 
16,67%, цефалоспоринов I поколения — 
6,25%. Использование пенициллина, цефа-
лоспоринов III поколения, макролидов, 
линкомицина полностью препятствовало 
выделению пневмококка. 

При определении чувствительности 
пневмококка была обнаружена низкая чув-
ствительность к некоторым стандартно 
применяемым для лечения инфекций ды-
хательных путей антибиотикам, таким как 
ко-тримоксазол, тетрациклин, пенициллин. 

Как показал анализ, имеются сущест-
венные различия в уровне чувствительности 
к пенициллину клинических изолятов пнев-
мококка и изолятов, выделенных у детей за-
крытых коллективов. Так, уровень чувстви-
тельности изолятов пневмококка, выделен-
ных из фарингеальных мазков детей закры-
тых детских коллективов, составляет 28,29  
3,14%, в то время как уровень чувствитель-
ности для клинических изолятов — 77,58  
5,48% (табл. 1, 2). Наиболее активными in vi-
tro препаратами оказались амоксициллин, 

амоксициллин/клавуланат, цефотаксим, чув-
ствительность к которым составляет соот-
ветственно 99,51%; 100%; 100%. 

Чувствительность к ко-тримоксазолу и 
тетрациклину одинаково низкая как у изо-
лятов закрытых коллективов, так и у кли-
нических изолятов, составляя для ко-
тримоксазола 18,052,69 и 34,486,24%, 
для тетрациклина 21,952,89% и 46,55  
6,55% соответственно. К хлорамфениколу 
отмечается более высокая чувствитель-
ность у изолятов закрытых коллективов 
97,56  1,08%, у клинических же изолятов 
она несколько ниже — 89,653,99%, что, 
вероятно, определяется низкой частотой 
его использования в детских домах. 

Чувствительность пневмококка к мак-
ролидам и линкосамидам в среднем по Бе-
ларуси также недостаточно высокая, что 
определяется, в первую очередь, низкой 
чувствительностью изолятов пневмококка 
закрытых коллективов, которая составляет 
для азитромицина 65,83,31%, эритроми-
цина — 66,833,29%, кларитромицина — 
70,253,19%, мидекамицина и клиндами-
цина — по 73,173,04% (табл. 1). Однако 
среди клинических изолятов пневмококка 
сохраняется высокая чувствительность к 
азитромицину, эритромицину, кларитро-
мицину, мидекамицину и клиндамицину, 
которая составляет 91,383,68% (табл. 2). 

При сравнении полученных результатов 
с результатами аналогичных исследований, 
проведенных в России [2], были обнаруже-
ны существенные различия в уровнях чув-
ствительности пневмококка к таким препа-
ратам, как пенициллин, ко-тримоксазол, 
макролиды. Этот факт указывает на нецеле-
сообразность автоматического использова-
ния рекомендаций по лечению инфекций 
дыхательных путей, изданных в России. 
Для разработки методов рациональной те-
рапии необходимо опираться, прежде всего, 
на региональные данные по чувствительно-
сти респираторных патогенов. 

Полученные результаты указывают на 
то, что для клинических изолятов пневмо-
кокка, циркулирующих в Республике Бела-
русь, характерно формирование резистент-
ности к макролидам за счет метилирования 
РНК. Такой механизм резистентности харак-
терен для большинства стран Западной Ев-
ропы и является причиной клинической не-
эффективности данного препарата. В то же 
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время в России более распространенным ме-
ханизмом является активное выведение пре-
паратов из микробной клетки, что мало 
влияет на изменение клинической эффек-
тивности. Такой механизм наряду с указан-
ным выше имеет место и у изолятов пневмо-
кокка, выделенных у детей закрытых кол-
лективов Республики Беларусь, что под-
тверждается различиями в чувствительности 
пневмококка к 14-, 15-, 16-членным макро-
лидам и клиндамицину. 

Таким образом, проведенные исследова-
ния позволили выявить необычайно высо-
кий уровень распространения носительства 
пневмококков среди детей организованных 
коллективов в двух исследуемых регионах 
Республики Беларусь. Как показали полу-
ченные результаты, для штаммов, циркули-
рующих в закрытых организованных кол-
лективах, характерна высокая резистент-
ность к ко-тримоксазолу и тетрациклину и 
низкий уровень чувствительности к пени-
циллину. Согласно результатам определения 
чувствительности S.pneumoniae к антибио-
тикам, препаратами выбора при лечении 
инфекций дыхательных путей следует счи-
тать аминопенициллины и макролиды. 
В то же время имеется тенденция к сниже-
нию чувствительности штаммов S. pneu-
moniae к макролидам, что указывает на це-
лесообразность ограничения их использо-
вания и назначения макролидов преиму-
щественно в случае наличия у больного 
аллергии к пенициллинам. 

Выводы 
1. В Республике Беларусь выявлен не-

обычайно высокий уровень распростране-
ния носительства пневмококков среди де-
тей организованных коллективов, состав-
ляющий 74,742,57%. 

2. Клинические изоляты S. pneumoniae 
сохраняют высокую чувствительность к 
большинству антибактериальных препара-
тов, использующихся для лечения инфек-
ций дыхательных путей, в частности, чув-
ствительность к пенициллину составляет 
77,585,48%, к амоксициллину, цефотак-
симу — по 100%, к макролидам и линко-
самидам — 91,383,68%. 

3. Для изолятов S.pneumoniae, выделен-
ных у детей закрытых детских коллективов, 

характерна более низкая по сравнению с 
клиническими изолятами чувствительность 
к пенициллину, которая составляет 28,29  
3,14%, к эритромицину — 66,83  3,29%, к 
азитромицину — 65,853,31%, к кларитро-
мицину — 70,253,19%, к мидекамицину, 
клиндамицину — 73,173,09%. 

4. Препаратами выбора при лечении ин-
фекций дыхательных путей в Республике Бе-
ларусь следует считать аминопенициллины. 
Использование и назначение макролидов це-
лесообразно ограничить и назначать их толь-
ко при наличии аллергии к пенициллинам. 
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