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жащий антигистаминный и сосудосуживаю-

щий компоненты. Таким образом, только 14,3% 

пациентов использовали топические (интрана-

зальные) препараты, обладающие сосудосужи-

вающим действием.

3. Препарат Дыши хорошо переносится, не 

отмечено случаев непереносимости или развития 

нежелательных побочных эффектов на фоне его 

применения ни у одного из наблюдаемых нами 

детей.
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РОЛЬ  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE  В  РАЗВИТИИ 
РЕЦИДИВИРУЮЩИХ  СРЕДНИХ  ОТИТОВ  У  ДЕТЕЙ 
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В последнее время возросла роль пневмококковой инфекции в развитии рецидивирующих сред-
них отитов (РСО) у детей. В данной статье представлены предварительные данные микробио-
логического исследования отделяемого из среднего уха и носоглотки у 53 детей с РСО в возрасте 
от 6 мес до 5 лет и исследования чувствительности пневмококков к антибактериальным пре-
паратам. В 20 случаях (44%) при бактериологическом исследовании отделяемого из среднего 
уха и носоглотки получен рост Streptococcus pneumoniae. При исследовании чувствительности 
штаммов S. pneumoniae к антибактериальным препаратам в 4 случаях выявлены полирези-
стентные штаммы пневмококка. Полученные данные подтверждают ведущую роль пневмокок-
ковой инфекции в развитии РСО у детей и необходимость проведения вакцинации антипнев-
мококковыми вакцинами с целью предупреждения развития пневмококковых заболеваний и 
уменьшения числа эпизодов РСО. 

Ключевые слова: пневмококковая инфекция, рецидивирующий средний отит, дети, вакцина-
ция, антибактериальная терапия. 

In these latter days the role of pneumococcal infection in development of recurrent otitis media 
(ROM) in children has increased. Authors present preliminary data of microbiologic examina-
tion (throat culture and inflammatory effluent from middle ear) with determination of antibiotic 
sensitivity, that were performed in 53 children with ROM aged 6 months to 5 years. The culture 
of middle ear effluent showed the growth of Streptococcus pneumoniae in 20 patients (44%). The 
determination of S. pneumoniae strains sensitivity to antibiotics showed multiple antibiotic resis-
tance in 4 cases. The data of the examination prove the leading role of pneumococcal infection in 
development of pediatric ROM and show the necessity of anti-pneumococcal vaccination for pre-
vention of pneumococcal diseases and reducing of the ROM frequency.

Key words: pneumococcal infection, recurrent otitis media, children, vaccination, antibiotic therapy.
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Недавние попытки всеобщей иммунизации детей 
в США заметно изменили ситуацию с госпитализа-
цией при многих заболеваниях, при которых возмож-
на вакцинопрофилактика. Дети раннего возраста с 
коклюшем часто госпитализируются, чтобы отсле-
дить возможное развитие жизнеугрожающих нару-
шений дыхания. В 2006 г. вакцинацию против дифте-
рии, столбняка и коклюша бесклеточной вакциной 
TDAP было рекомендовано проводить всем подрост-
кам – известному источнику заражения коклюшем 
грудных детей. К 2011 г. 78% подростков США были 
вакцинированы. Мы исследовали, как изменилась 
картина коклюша у грудных детей после введения 
вакцинации подростков. 

Грудных детей (возраст <1 года), заболевших 
коклюшем, идентифицировали с помощью Нацио-
нального Регистра госпитализированных больных, 
где используются коды диагнозов. Мы использова-
ли метод вариативной регрессии для оценки пери-
ода перед введением вакцинации (2000–2005 гг.), 
чтобы оценить течение коклюша в годы, когда еще 
не проводилась вакцинация подростков. Мы сравни-
ли ожидаемую частоту госпитализаций с частотой 
госпитализаций в 2008–2011 гг. Два года (2006–

2007 гг.) сразу после введения вакцинации подрост-
ков мы исключили из анализа. 

Частота госпитализаций при коклюше в США 
в 2000-е годы была 5,82 госпитализаций (95% дове-
рительный интервал: 4,51–7,13) на 10 000 грудных 
детей. Эта частота в годы, предшествующие вакци-
нации подростков, повышалась в среднем на 0,64 на 
10 000 грудных детей в год (р для тенденции =0,004). 
Фактическая частота госпитализации грудных 
детей с коклюшем в 2008, 2009, и 2011 гг. была досто-
верно ниже, чем ожидаемая, но в 2010 г. ожидаемая и 
фактическая частота госпитализации существен-
но не разнились. 

Вакцинация подростков против коклюша оказа-
лась отчасти эффективной в профилактике госпи-
тализации грудных детей, заболевших коклюшем. 
Однако для того, чтобы получить устойчивое сни-
жение заболеваемости грудных детей коклюшем, 
необходим более широкий охват противококлюшной 
вакцинацией. 

Auger KA, Patrick SW, Davis MM. Pediatrics. 2013; 
132: 1149–1155.

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ  ДЕТЕЙ  РАННЕГО  ВОЗРАСТА  В  СВЯЗИ  С  КОКЛЮШЕМ  ДО  И  ПОСЛЕ 
ВВЕДЕНИЯ  РЕКОМЕНДАЦИЙ  ПО  ВАКЦИНАЦИИ  ПОДРОСТКОВ  

ПРОТИВ  КОКЛЮША  ВАКЦИНОЙ  ТDAP
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