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АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ ПНЕВМОКОККА У ДЕТЕЙ  

С ОТИТАМИ 

 

Отит — острое или хроническое воспаление в различных отделах уха (наруж-

ном, среднем, внутреннем), которое возникает в любом возрасте, но чаще всего бо-

леют дети [1, 4]. Это связано с анатомическими особенностями строения уха в дет-

ском возрасте (слуховой трубы, слизистой оболочки среднего уха), иногда с 

неправильными гигиеническими мероприятиями. У детей в возрасте до  

3 лет в 68 % случаев основным патогенном, вызывающим отиты, является пневмо-

кокк (Streptococcus pneumonia). Около 75–95 % малышей в возрасте до шести лет 

перенесли хоть раз острый средний отит. В последние годы все чаще в литературе 

встречается информация о развитии устойчивости пневмококка к антибактериаль-

ным средствам (АБС) [2, 3, 5]. 

Цель исследования: оценить чувствительность пневмококка к АБС у детей с 

отитами.  

Материалы и методы. Нами обследовано 116 детей с диагнозом «острый 

средний отит», находившихся на лечении в УЗ ГДИКБ г. Минска в 2017 г. Верифи-

кация диагноза осуществлялась по результатам бактериологического исследования 

отделяемого из наружного слухового прохода уха. Чувствительность выделенных 

изолятов пневмококка определяли с использованием аппаратов для автоматическо-

го учета антибиотикочувствительности (Vitek и АТВ Expression (стрип rapid ATB™ 

E4) фирмы «Биомерье» (Франция)) к следующим группам АБС: макролидам (эрит-

ромицину, кларитромицину, азитромицину), аминопенициллинам (амоксициллину, 

амклаву, пенициллину), цефалоспоринам (цефтриаксону, цефотаксиму), линкоми-

цину, меропенему.  

Статистическую обработку полученных результатов исследования проводили 

традиционными методами математической статистики с использованием стандарт-

ного программного обеспечения. 

Все дети были разделены на 2 группы. В 1 группу вошел 31 ребенок в воз-

расте 0–12 мес. (ср. возраст 7,1 ± 0,46 мес.), из них 17 мальчиков (55 %) и 14 дево-

чек (45 %). 2 группу составили 85 детей в возрасте от 12 месяцев до 7 лет (ср. воз-

раст 2,9 ± 0,17 года), из них 54 мальчика (63 %) и 31 девочка (36 %), р > 0,001.  

Результаты и обсуждение. Основными клиническими проявлениями до по-

становки диагноза отита у детей были повышение температуры тела, ринит и ка-

шель. Диагноз отита выставлялся после консультации ЛОР врача в среднем на 1,9 

± 0,2 сутки. При этом большинство (71 %) детей 1 группы нуждались в параценте-

зе, в то время как только половине (54 %) пациентов 2 группы была выполнена 

данная процедура.  
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У детей 1 группы средняя степень обсемененности пневмококком составила 

2,8 ± 1,02, в то время как у пациентов старшей группы она была достоверно вы-

ше — 3,45 ± 1,12 (р < 0,01). 

При оценке чувствительности пневмококка к АБС было установлено, что 

наибольшая резистентность отмечалась к АБС группы макролидов (азитроми-

цин — 87 %, кларитромицин — 80 %, эритромицин — 85 %) и группы линкозами-

дов (линкомицин — 72 %). К пенициллину и меропенему пневмококк был чувстви-

телен в 100 % исследований. Надо отметить, что к наиболее часто используемым в 

лечении отитов у детей АБС из группы аминопенициллинов и цефалоспоринов у 

пневмококка выявлена высокая чувствительность, хотя появляются резистентные 

штаммы. Так, к амоксициллину резистентность наблюдалась лишь у 15 % изоля-

тов, к амоксициллину защищенному (амклаву) — у 13 %. Среди выделенных изо-

лятов пневмококка резистентные к цефотаксиму встречались в 5 % случаев, к це-

фуроксиму — в 4 % и еще реже к цефтриаксону — в 3 %.  

Пациенты обеих групп в основном получали цефтриаксон (45 %), реже — 

амклав или амоксициллин (34 %) и АБС группы макролидов — в 21 % случаев.  

В большинстве случаев (72 %) после получения результатов бактериологического 

исследования макролиды заменялись на цефалоспорины и защищенные амокси-

циллины. 

Средняя суточная доза амоксициллина (амклава по амоксициллину) у всех об-

следованных составила 50,7 ± 3,01 мг/кг/сут в течение 6,4 ± 0,49 дней, цефтриаксо-

на — 66,6 ± 2,47 мг/кг/сут в течение 5,6 ± 0,41 дней. При назначении  

цефтриаксона в дозе более 70 мг/кг/сут (73,13 ± 2,3 мг/кг/сут) лечение пневмокок-

кового отита сокращалось до 4,65 ± 0,39 дней (р < 0,01). 

Выводы: 

1. Основным возбудителем отита у детей является Streptococcus pneumonia, 

причем обсемененность пневмококком достоверно выше у более старших детей, 

чем у детей первого года жизни (р < 0,05).  

2. S. pneumonia сохраняет высокую чувствительность к пенициллину и меро-

пенему. Увеличивается количество резистентных штаммов пневмококка к цефало-

споринам и аминопенициллинам. Использование макролидов в лечении пневмо-

кокковых отитов нецелесообразно, т. к. большинство изолятов пневмококка к ним 

резистентны. 

3. Назначение цефтриаксона для успешной терапии пневмококкового отита 

требуется в дозе не менее 70 мг/кг/сут. 
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