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Цель: изучение бактериальной структуры и уровня антибиотикочувствительности основных 
патогенов респираторного тракта взрослых амбулаторных пациентов.

Материалы и методы: на базе микробиологической лаборатории АО «Национальный научный 
медицинский центр» проведено проспективное микробиологическое исследование микробного пей­
зажа и антибиотикочувствительности штаммов, выделенных из респираторного тракта 202 взрослых 
амбулаторных пациентов в период с сентября 2019 по октябрь 2020 г. Идентификация выделенных 
микроорганизмов осуществлялась на микробиологическом анализаторе «Vitek 2» (bioMerieux).

Результаты и обсуждение: в исследование было включено 245 образцов клинического мате­
риала различной локализации. За исследуемый период из клинического материала было выделено 
239 штаммов микроорганизмов. В мокроте и мазках из зева чаще других выделялся Streptococcus 
mitis (51,7% и 33,6% соответственно), в мазках из носа и уха -  Staphylococcus aureus (32,5% и 31,3% 
соответственно).

Заключение: результаты исследования показали, что у амбулаторных пациентов основным 
патогеном респираторного тракта являются штаммы Streptococcus mitis и Staphylococcus aureus. 
Стрептококки обладали высоким уровнем чувствительности к цефтриаксону (100%) и ко - 
тримоксазолу (87,7%). Изоляты патогенного стафилококка обладали 100% чувствительностью к ген- 
тамицину и левофлоксацину, а также к ко-тримоксазолу (96,2%).
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Инфекции верхних дыхательных пу­
тей -  одно из распространенных заболеваний, 
которое встречается у людей всех возрастных 
групп.

Фарингит, ринофарингит, тонзиллит, 
средний отит и синусит являются основными 
инфекциями верхних дыхательных путей. Эти 
серьезные проблемы обычно вызываются ви­
русами (риновирусом, аденовирусом, вирусом 
парагриппа, метапневмовирусом человека и 
вирусом гриппа).

После вирусной инвазии вторичная 
инфекция вызывается различными типами 
бактерий, что приводит к осложнению заболе­
ваний [4]. Полость носа является одним из 
потенциальных биоисточников патогенных и 
условно-патогенных бактерий, которые обла­
дают способностью развивать устойчивость ко 
многим антибиотикам [2, 3]. Виды бактерий, 
которые вызывают инфекции верхних дыха­
тельных путей, включают Haemophilus influen­
zae, Streptococcus pyogenes, Moraxeiia catarrh- 
aiis, Staphylococcus aureus и Streptococcus 
pneumoniae.

В настоящее время устойчивость бак­
терий к существующим антибиотикам во всем 
мире находится на тревожном этапе с высоким 
уровнем смертности, вызываемой различными 
бактериями при респираторных инфекциях, 
поэтому необходимы дополнительные исследо­
вания для выделения новых бактериальных 
штаммов, устойчивых к различным антибиоти­
кам [7, 12].

Одним из оптимальных вариантов 
назначения антибактериальных средств в амбу­
латорной практике является выбор препарата 
на основе результатов микробиологического 
исследования, однако этот подход ограничен 
длительностью выполнения анализа. В сложив­
шейся ситуации особенно актуальным стано­
вится возможность использования локальных 
данных микробиологического мониторинга за 
антибиотикочувствительностью при выборе 
препарата для эмпирической терапии [1].

Цель работы -  изучение бактериаль­
ной структуры и уровня антибиотикочувстви- 
тельности основных патогенов респираторного 
тракта взрослых амбулаторных пациентов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования. Проведено про­

спективное микробиологическое исследование 
микробного пейзажа и антибиотикочувстви- 
тельности штаммов, выделенных из респира­
торного тракта 202 взрослых амбулаторных 
пациентов в возрасте от 18 до 65 лет в период 
с сентября 2019 по октябрь 2020 года. Выделе­
ние и идентификация микроорганизмов осу­
ществлялись на базе микробиологической ла­
боратории АО «Национальный научный меди­
цинский центр» (г. Нур-Султан).

Сбор исследуемого материала. Микро­
биологическому исследованию подвергался 
респираторный тракт пациентов: мазок из зе­
ва, мазок из носа, мокрота, а также отделяе­
мое среднего уха. Клинический материал соби­
рался и транспортировался в микробиологиче­
скую лабораторию согласно методическим ре­
комендациям [13].

Культивирование образцов. Количе­
ственный анализ исследуемого материала про­
водили с использованием питательных сред 
(кровяной агар, среда Эндо, желточно-солевой 
агар, Candida агар, Калина агар). Посевы куль­
тивировали 24 часа при 37°С, чашки с Candida 
агар культивировали 5 сут при 22°С.

Идентификация изолятов. Для иденти­
фикации изолятов изучали морфологические 
свойства, окраску по Граму, оксидазный и ка- 
талазный тесты, тест на плазмокоагулазу, тест 
на индолообразование. Заключительная иден­
тификация выделенных чистых культур микро­
организмов проводилась на микробиологиче­
ском анализаторе «Vitek 2 -  Com­
pact» (bioMerieux, Marcy I'Etoile, France).

Исследование антибиотикочувстви­
тельности. Определение чувствительности к 
антимикробным препаратам выполнялось дис- 
ко-диффузионным методом на агаре Мюллер- 
Хинтон в соответствии с рекомендациями Ев­
ропейского комитета по определению чувстви­
тельности к антимикробным препаратам. Ре­
зультаты исследования интерпретировались в 
соответствии с критериями EUCAST 8.1 [14].

Статистическая обработка. Статистиче­
скую обработку полученных данных проводили 
с помощью Microsoft Excel, определяли сред­
нюю величину, ошибку средней, динамические 
изменения определяли методом линейной ре­
грессии. Различия средних значений считались 
статистически достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование было включено 245 

образцов клинического материала различной 
локализации: 40,4% (n=99) образца -  мазок

из зева, 26,7% (n=65) -  мазок из уха, 20% 
(n=49) -  мазок из носа и 13,0% (n=32) образ­
цов мокроты (рис. 1).

При микробиологическом исследовании 
мокроты бактериальный рост отмечался в 
90,6% (n=29) образцах, при исследовании зе­
ва -  в 94,9% (n=94), при исследовании носа -  
в 87,7% (n=43), при исследовании уха -  в 
78,4% (n=51).

За исследуемый период из клиническо­
го материала было выделено 239 штаммов 
микроорганизмов, среди которых более 23% 
относились к Streptococcus mitis, далее по ча­
стоте встречаемости обнаруживались штаммы 
золотистого стафилококка (19,6% от общего 
количества выделенных микроорганизмов) 
(табл. 1). От общего количества всех выделен­
ных микроорганизмов наибольшее количество 
штаммов (116) было выделено из зева (более 
48%), в данном биотопе чаще других обнару­
живались St. mitis (33,6%), St. parasanguinis 
(21,5%) и Candida sp. (17,2%). В образцах 
мокроты больше 51% выделенных культур от­
носились к St. mitis, одинаковым было количе­
ство штаммов S. aureus и K. pneumoniae (по 
13,7%). При исследовании микробного пейза­
жа носа было установлено, что основными па­
тогенами являются S. epidermidis (44,1%) и S. 
aureus (32,5%), аналогичный результат полу­
чен при микробиологическом исследовании 
уха (45,0% и 31,3% соответственно). Также в 
данном биотопе отмечено присутствие грамот- 
рицательной флоры -  P. aeruginosa (9,8%) и 
штаммов Candida spp. (3,9%).

Следующим этапом было определение 
чувствительности к антимикробным препара­
там основных патогенов, выделенных из ре­
спираторного тракта амбулаторных пациентов. 
Проанализированы результаты определения 
антибиотикочувствительности штаммов St. 
mitis как основного патогена микробного пей­
зажа респираторного тракта амбулаторных 
пациентов (табл. 2). Наибольшую чувствитель­
ность респираторные штаммы St. mitis прояв­
ляли к цефтриаксону (100%), к котримокса- 
золу (89,4%) и цефотаксиму (78,9%). Наи­
меньшая чувствительность наблюдалась к бен- 
зилпенициллину (10,5%) и эритромицину 
(49,1%).

Изучены результаты определения ан- 
тибиотикочувствительности штаммов S. au­
reus, второго основного патогена микробного 
пейзажа респираторного тракта амбулаторных 
пациентов (табл. 3). Наибольшая антимикроб­
ная активность зарегистрирована у респира­
торных штаммов золотистого стафилококка: к
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гентамицину и леволоксацину (100%), к ко- выделенных штамма (14,8%) были метицил-
тримоксазолу (96,2%), к клиндамицину, тетра- линрезистентными, чувствительность к макро-
циклину и хлорамфениколу (92,5%). Четыре лидам составила всего 88,8%. Несколько ниже

Рисунок 1 -  Распределение образцов по типу клинического материала

Таблица 1 -  Микробный пейзаж выделенных культур по типу клинического материала у амбулатор­
ных пациентов

Вид микроорганизма

Мазок из 
зева

Мазок из 
носа

Мокрота Мазок из 
уха

Итого

абс. % абс. % абс. % абс. % аб
с. %

Staphylococcus aureus 13 11,2 14 32,5 4 13,7 16 31,3 47 19,6

Staphylococcus epidermidis 19 44,1 23 45,0 42 17,5

Staphylococcus capitis 1 2,3 2 3,9 3 1,2

Streptococcus mitis 39 33,6 3 6,9 15 51,7 57 23,8

Streptococcus sanguinis 9 7,7 2 6,8 11 4,6

Streptococcus parasanguinis 25 21,5 3 10,3 28 11,7

Streptococcus pyogenes 2 1,7 1 2,3 3 1,2

Moraxeiia catarrhaiis 1 2,3 1 0,4

Enterobacter aerogenes 1 2,3 1 1,9 2 0,8

Klebsiella pneumoniae 8 6,8 2 4,6 4 13,7 1 1,9 15 6,2

Proteus mirabiiis 1 2,3 1 1,9 2 0,8

Pseudomonas aeruginosa 5 9,8 5 2,0

Candida sp. 20 17,2 1 3,4 2 3,9 23 9,6

Итого 116 43 29 51 239
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оказался уровень антибиотикочувствительно­
сти данного изолята, выделенного в мазках из 
уха: к ко-тримоксазолу и клиндамицину
(87,5%), к эритромицину и тетрациклину 
(81,2%), наименьшая чувствительность отме­
чена к хлорамфениколу (75,0%). В данном 
биотопе уровень метициллин-резистентных 
штаммов S. aureus составил 12,5%.

В проспективном исследовании по 
определению бактериальной структуры и 
уровня антибиотикочувствительности основ­
ных патогенов респираторного тракта амбула­
торных пациентов выявлено, что при исследо­
вании образцов мокроты более половины вы­
деленных штаммов относились к виду S. mitis 
(51,7%), в образцах из зева этот показатель 
составил всего 33,6%, однако в этом биотопе 
отмечается выделение и других стрептококков 
-  St. parasanguinis (21,5%) и St. sanguinis 
(7,7%). Оценка антибиотикочувствительности 
респираторных штаммов S. mitis показала вы­

сокий уровень чувствительности к цефтриак- 
сону (100%) и ко-тримоксазолу (89,4%). Чув­
ствительность к цефалоспоринам III поколе­
ния составила к цефотаксиму -  78,9%, к цефу- 
роксиму -  73,6%. Менее половины изученных 
респираторных штаммов S. mitis были чувстви­
тельны к эритромицину (49,1%) и только 
10,5% штаммов обладали чувствительностью к 
бензилпенициллину. Полученные данные по 
определению чувствительности к цефалосо- 
принам оказались значительно ниже по срав­
нению с другими исследованиями [10], однако 
были схожи с результатами исследования, 
проведенного в Великобритании (Kerawala, 
2001), где наибольшая устойчивость к бета- 
лактамам и макролидам была обнаружена у 
штаммов S. mitis [6].

При микробиологическом исследова­
нии назальных образцов амбулаторных паци­
ентов в 32,5% выделен S. aureus и в 44,1% S. 
epidermidis. Оценка антибиотикочувствитель-

Таблица 2 -  Антибиотикочувствительность штаммов St. mitis, выделенных из респираторного тракта 
амбулаторных пациентов

Антимикробный препарат
Штаммы St. mitis, выделенные из респираторно­

го тракта амбулаторных пациентов (n=57)
абс. %

Бензилпенициллин 6 10,5±4,0
Апмициллин 36 63,1±6,3

Цефтриксон 57 100
Цефотаксим 45 78,9±5,4
Цефуроксим 42 73,6±5,8

Цефепим 43 75,4±5,7

Клиндамицин 33 57,8±6,5
Эритромицин 28 49,1±6,6

Ко-тримоксазол 51 89,4±4,0

Таблица 3 -  Антибиотикочувствительность штаммов S. aureus, выделенных из респираторного 
тракта амбулаторных пациентов

Антимикробный препарат

Штаммы S. aureus, выделенные 
из верхних дыхательных путей 

(n=27)
Штаммы S. aureus, выделен­

ные из уха (n=16)

абс. % Абс. %
Цефокситин 23 84,1±7,0 14 87,5±8,2
Гентамицин 27

Оо1—1 16 100
Левофлоксацин 27 100 16 100
Клиндамицин 25 92,5±5,0 14 87,5±8,2
Эритромицин 24 88,8±6,0 13 81,2±9,7
Тетрациклин 25 92,5±5,0 13 81,2±9,7
Хлорамфеникол 25 92,5±5,0 12 75,0±10,8
Ко-тримоксазол 26 96,2±3,6 14 87,5±8,2
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ности штаммов золотистого стафилококка по­
казала, что наибольшая активность проявля­
лась к гентамицину и левофлоксацину (100%), 
ко-тримоксазолу (96,2%), тетрациклину и хло- 
рамфениколу (92,5%), наименьшая -  к эритро­
мицину (88,8%). При аналогичном исследова­
нии, проведенном Alharbi (2020), уровень ан­
тибиотикочувствительности назальных штам­
мов S. aureus был значительно ниже при срав­
нении с полученными данными, чувствитель­
ность к эритромицину составила 55,9%, к ген­
тамицину -  79,4%, к левофлоксацину -  61,8%, 
к тетрациклину -  76,5%, к ко-тримоксазолу -  
85,3% [9].

Микробиологические данные по изуче­
нию отделяемого уха варьируются от исследо­
вания к исследованию. Тем не менее, в бакте­
риальном спектре наиболее часто в среднем 
ухе преобладают такие микроорганизмы, как 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 
и Enterobacteriaceae (такие как Proteus spp. и 
Klebsiella pneumoniae) [8]. Согласно данным, 
представленным M. Daniela (2012), при иссле­
довании 62 образцов отделяемого уха чаще 
других выделялись коагулазоотрицательные 
стафилококки (12,9%), золотистый стафило­
кокк (8,1%) и P. aeruginosa 4,8% [11]. Резуль­
таты проведенного исследования в основном 
согласуются с данными других авторов, касаю­
щихся доминирующих патогенов, обнаружен­
ных в данном биотопе, а именно штаммы S. 
epidermidis занимали 45% от общего пейзажа, 
S. aureus -  31,3%, штаммы синегнойной па­
лочки -  9,8%.

В ряде исследований продемонстриро­
вано широкое распространение резистентных 
штаммов S. aureus, выделенных при инфек­
циях дыхательных путей и лор-инфекциях. 
Так, например, при исследовании верхних ды­
хательных путей, проведенном в Китае (Wang, 
2014), изоляты S. aureus (134) занимали 14,8% 
от общего микробного пейзажа, при этом чув­
ствительность к хлорамфениколу составила 
67%, к эритромицину -  46%, к гентамицину -  
82% [14]. В другом исследовании при опреде­
лении чувствительности штаммов S. aureus 
(13), выделенных при среднем отите (Udden, 
2018), чувствительность к цефокситину соста­
вила 46,2%, к эритромицину -  92,3%, к клин- 
дамицину -  84,6%, к ко-тримоксазолу -  100%. 
В представленном исследовании результаты 
оценки антибиотикочувствительности как ре­
спираторных штаммов S. aureus, так и при ис­
следовании в мазках из уха, показали абсо­
лютную чувствительность к гентамицину и ле- 
вофлоксацину. Вторым наиболее активным

препаратом в отношении данного изолята яв­
лялся ко-тримоксазол (96,2% и 87,5% штам­
мов соответственно), наименьшая активность 
отмечена к эритромицину (88,8% и 81,8% со­
ответственно). Предполагаем, что ключевой 
причиной сниженной чувствительности макро- 
лидов стала большая популярность и доступ­
ность данной группы препаратов в казахстан­
ской медицинской практике, используемой на 
амбулаторном уровне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установлено, что этиологическим фак­

тором респираторной и лор-инфекции у амбу­
латорных пациентов является довольно значи­
тельный круг микроорганизмов: стрептококки, 
стафилококки, кандиды, грамотрицательные 
энтеробактерии, но основными были в мокроте 
и мазках из зева -  Streptococcus mitis (51,7% и 
33,6% соответственно), в мазках из носа и уха 
- Staphylococcus aureus (32,5% и 31,3% соот­
ветственно). Результаты исследования показа­
ли, что штаммы Streptococcus mitis обладали 
высоким уровнем чувствительности к цефтри- 
аксону (100%), ко-тримоксазолу (87,7%). Изо­
ляты Staphylococcus aureus имели 100% чув­
ствительность к гентамицину и левофлоксаци­
ну, а также к ко-тримоксазолу (96,2%).

Конфликт интересов: конфликт 
интересов не заявлен.
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MICROBIOLOGICAL INVESTIGATION OF OUTPATIENTS'RESPIRATORY TRACT 
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We aimed to study bacterial structure and antibiotic susceptibility of main pathogens of outpatients' respire- 
tory tract.

Materials and methods, a prospective microbiological study of bacterial landscape and antibiotic susceptibility 
of strains isolated from 202 outpatients' respiratory tract based on Microbiology Laboratory of National Scientific Medi­
cal Research Center during September 2019 to October 2020. Identification of isolates were performed by Vitek-2 auto­
mated system.

Results and discussion: during study period, 245 clinical samples were included, 282 strains were isolated; of 
them and the most frequently isolated microorganisms from throat swabs and sputum was Streptococcus mitis (51.7% 
and 33.6%), from nasal and ear swabs -  Staphylococcus aureus (32.5% and 31.3% respectively).

Conclusion, based on our results the most frequently pathogens of outpatients' respiratory tract were St mitis 
with high level of susceptibility to ceftriaxone (100%), co-trimoxazole (87.7%) and S. aureus with susceptibility to gen- 
tamicin and levofloxacin (100%) and co-trimoxazole (96.2%).

Key words: bacterial infections, antibiotic susceptibility, respiratory tract

Н. М. Бисенова1, Э. А. Тулеубаева1, Е. В. Трофимчук1, А. С. Ергалиева1, Р. Н. Таханова2, Б. Х. Айгожина3,
К. К. Жидебаева4
АМБУЛАТОРИЯЛЫҚ ПАЦИЕНТТЕРІНІҢ РЕСПИРАТОРЛЫҚ ТРАКТЫНЫҢ МИКРОБИОЛОГИЯЛЫҚЗЕРТТЕУІ 
1АҚ «Ұлттық ғылыми медициналық орталық» (Нұр-Сұлтан қ. Қазақстан);
2Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ «№13 Қалалық емхана» КМК;
3Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ «№2 Қалалық емхана» МКК;
4Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ «№7 Қалалық емхана» МКК

Нақты зерттеудің мақсаты: ересек амбулаториялық науқастардың респираторлық трактінің негізгі 
қоздырғыштарының бактериялық құрылымын және антибиотикке сезімталдық деңгейін зерттеу болды.

Әдістер: «Ұлттық ғылыми медициналық орталық» АҚ-ның микробиологиялық зертханасы негізінде 2019 
жылдың қыркүйек айынан бастап 2020 жылдың қазан айына дейінгі кезеңде 202 ересек амбулаториялық 
науқастардың тыныс алу жолдарынан бөлінген штамдардың микробтық өрнегімен антибиотикке сезімталдығын 
проспективтік микробиологиялық зерттеу жүргізілді. Оқшауланған микроорганизмдерді анықтау «Vitek 
2» (bioMerieux) микробиологиялық анализаторында жүргізілді.

Нәтижелер: зерттеуге әртүрлі оқшаудан 245 клиникалық материалының үлгілері енгізілді. Зерттеу 
кезеңінде клиникалық материалдардан 239 микроорганизмдер штамдары бөлініп алынды. Амбулаторлық 
науқастарда қақырық пен аңқа сүртіндісінде 51,7% және 33,6%-нда сәйкесінше Streptococcus mitis, мұрын және 
құлақ сүртіндісінде сәйкесінше 32,5% және 31,3%-нда Staphylococcus aureus негізгі қоздырғышы болды.

Қорытынды: біздің проспективтік микробиологиялық зерттеудің нәтижелері Streptococcus mitis және 
Staphylococcus aureus оқшаулауының жоғары пайызын көрсетті. Зерттеу нәтижелері Streptococcus mitis 
штамдарының цефтриаксонға -100%, ко-тримоксазолға -  87,7% сезімталдығы жоғары екенін көрсетті. 
Стафилококктың оқшаулаулары 100% гентамицин мен левофлоксацинге, сондай-ақ 96,2% ко-тримоксазолға 
сезімталдығына ие болды.

Кілт сөздер: бактериалдық инфекциялар, антибиотикке сезімталдық, респираторлық тракті
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