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Проведен сравнительный анализ эффективности антибактериальной терапии микоплазменной инфекции у де-
тей с бронхиальной астмой, получавших длительную терапию ингаляционными глюкокортикостероидами. Всем 
пациентам проводилось микробиологическое исследование мазков из зева на чувствительность к противомикроб-
ным средствам. Эмпирически после верификации диагноза микоплазменной инфекции большинству пациентов 
назначались макролиды, однако по результатам бактериологического анализа выявлена высокая степень рези-
стентности M. pneumoniae к макролидам, в особенности к азитромицину. Неадекватная стартовая антибактери-
альная терапия приводит к длительной персистенции возбудителя в организме, а проводимая базисная терапия 
ингаляционными глюкокортикостероидами, подавляя местный иммунитет, усугубляет гиперреактивность бронхов 
и приводит к утяжелению течения бронхиальной астмы. Проведенное исследование демонстрирует необходимость 
обязательного индивидуального подбора антибактериальной терапии с определением чувствительности мико-
плазмы к противомикробным средствам. Это позволит повысить эффективность лечения, уменьшить риск хрони-
зации инфекционного процесса и достичь контроля за течением бронхиальной астмы у детей.

Ключевые слова: бронхиальная астма, микоплазменная инфекция, дети, ингаляционные глюкокортикостерои-
ды, антибиотикорезистентность, респираторный микоплазмоз, M. pneumoniae
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БА	 –	бронхиальная астма
ДИ	 –	доверительный интервал
ИГКС	–	ингаляционные глюкокортикостероиды

ИФА	–	иммуноферментный анализ
ОШ	 –	отношение шансов
IgM	 –	иммуноглобулин М

A comparative analysis of the effectiveness of antibacterial therapy for mycoplasma infection in children with bronchial 
asthma who received long-term therapy with inhaled glucocorticosteroids was conducted. All patients underwent a 
microbiological examination of throat swabs for susceptibility to antimicrobial agents. Empirically, after the diagnosis of 
mycoplasma infection was confirmed, most patients were prescribed macrolides, but the results of the bacteriological 
analysis revealed a high degree of resistance of M. pneumoniae to macrolides, particularly to azithromycin. Inadequate initial 
antibiotic therapy leads to prolonged persistence of the pathogen in the body, and the ongoing basic therapy with ICS, by 
suppressing local immunity, exacerbates bronchial hyperreactivity and leads to a more severe course of bronchial asthma. 
The conducted study demonstrates the need for mandatory individual selection of antibacterial therapy with determination 
of the sensitivity of mycoplasma to antimicrobial agents. This will increase the effectiveness of treatment, reduce the risk of 
chronicization of the infectious process and achieve control over the course of bronchial asthma in children.

Keywords: bronchial asthma, mycoplasma infection, children, inhaled glucocorticosteroids, antibiotic resistance, 
respiratory mycoplasmosis, M. pneumonia
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Впоследние годы возросла роль M. pneumo-
niae в формировании патологий респира-
торного тракта у детей. Иммунологические 

нарушения, вызванные микоплазменной инфек-
цией, являются одним из факторов развития как 
хронических заболеваний органов дыхания, так и 
внереспираторных осложнений – энцефалита, ва-
скулита, миокардита [1, 2]. Микоплазменная ин-
фекция чаще встречается в детской популяции и у 
молодых лиц в возрасте до 30–40 лет. Поражение 
дыхательных путей при данном заболевании об-
условлено выраженной тропностью возбудителя 
к эпителию слизистых оболочек респираторной 
системы. Диагностика затруднена вследствие от-
сутствия патогномоничной клинической картины. 
Для поражения верхних дыхательных путей при 
респираторном микоплазмозе характерно мало-
симптомное и рецидивирующее течение.

M. pneumoniae способна вызывать системный 
воспалительный процесс через цитокин-индуциро-
ванные механизмы, развивающиеся вследствие мо-
лекулярной мимикрии (сходства микоплазменных 
адгезинов с рецепторами клеток хозяина), что может 
приводить к развитию бронхиальной астмы, перикар-
дита, эндокардита, гепатита, менингита и синдрома 
Стивенса – Джонсона [3–5].

Хотя микоплазменная инфекция обычно разре-
шается самостоятельно, у пациентов с хронической 
респираторной патологией или с иммуносупрессией, 
в частности, с бронхиальной астмой на фоне длитель-
ной терапии ингаляционными глюкокортикостеро-
идами (ИГКС), респираторный микоплазмоз проте-
кает тяжелее. Эпидемиологические исследования 
подтверждают более высокую распространенность 
М. pneumoniae у астматиков по сравнению с кон-
трольными группами, причём во время эпидемий от-
мечается рост госпитализаций по поводу обострений 
астмы [6–8]. Очевидна необходимость эффективного 
лечения этой категории больных.

Цель работы: выявить причины низкой эффектив-
ности лечения микоплазменной инфекции у больных 
бронхиальной астмой (БА) и оценить чувствительность 
M. pneumonia к антибактериальным препаратам.

Материал и методы. На базе Краевой детской 
клинической больницы г. Ставрополя была сформи-
рована исследуемая группа из 21 пациента в воз-
расте от 3 до 17 лет с верифицированным диагнозом 
бронхиальной астмы, которые принимали ИГКС не 
менее 6 месяцев, и с серологически подтверждён-
ной микоплазменной инфекцией (IgM+ методом им-
муноферментного анализа (ИФА)). Всем пациентам 
из исследуемой группы выполнялось микробиоло-
гическое исследование мазка с небных миндалин и 
задней стенки глотки на определение чувствитель-
ности M.  pneumoniaе к антибактериальным препа-
ратам с помощью тест-системы «Пневмо-тест» (про-
изводство ООО НПО «Иммунотэкс», Россия). Затем 
пациенты ретроспективно разделены на две группы 
в зависимости от адекватности ранее проведённой 
амбулаторной антибактериальной терапии отно-
сительно выявленного профиля чувствительности  
M. pneumoniae:

Группа 1 (адекватная антибактериальная терапия) 
состояла из 9 пациентов, у которых на догоспиталь-
ном этапе был назначен препарат, к которому цирку-
лирующий штамм M. pneumoniae при последующем 
тестировании оказался чувствительным при стан-
дартном рекомендованном режиме терапии, в пер-
вую очередь макролиды с подтверждённой чувстви-
тельностью.

Группа 2 (неадекватная или отсутствующая анти-
бактериальная терапия) включала 12 пациентов:  
у 5 из них были назначены препараты, к которым вы-
деленный штамм M. pneumoniae оказался резистент-
ным или требовал увеличения экспозиции. Однако 
режим терапии этим требованиям не соответство-
вал (недостаточная длительность курса и/или доза), 
6  детей не получали антибактериальную терапию  
до госпитализации, и 1 ребенок получал амоксицил-
лин, назначенный до проведения исследования на 
M.  pneumoniae. Во второй группе всем пациентам в 
стационаре назначались макролиды (азитромицин  
10  мг/кг/сут или кларитромицин 15 мг/кг/сут).  
При этом из-за выявленной позже резистентности 
терапия фактически оставалась неэффективной, что 
приводило к персистенции инфекции.
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Критериями клинической оценки служили: про-
должительность кашля, длительность периода фе-
брильной лихорадки, длительность госпитализации, 
частота повторных эпизодов затяжного кашля/обо-
стрений в течение 2 месяцев после обследования.

Статистический анализ выполнялся в программе 
StatTech v.4.11.0 (ООО «Статтех», Россия). Нормаль-
ность распределения количественных признаков оце-
нивали с помощью критерия Шапиро – Уилка; при нор-
мальном распределении показатели описывали как 
M±SD с 95  % доверительным интервалом (ДИ). Кате-
гориальные данные представляли в виде абсолютных 
значений и долей с 95 % ДИ по методу Клоппера – Пир-
сона. Сравнение количественных показателей между 
группами проводили с использованием t‑критерия 
Стьюдента или Уэлча, категориальных  – по точному 
критерию Фишера; в качестве меры эффекта рассчи-
тывали отношение шансов (ОШ) с 95 % ДИ (с поправ-
кой Холдейна–Энскомба при нулевых ячейках). Стати-
стически значимыми считали различия при p<0,05.​

Результаты и обсуждение. Средний возраст в 
группах составил 9 лет. Пациенты в обеих группах полу-
чали ИГКС более 6 месяцев. Анализ степени тяжести БА 
показал закономерное распределение. Лёгкая степень 
БА отсутствовала у детей, принимавших участие в ис-
следовании. Средняя степень БА составила 66,6 % (6) 
случаев в группе 1 и 58,3 % (7) наблюдений в группе 2. 
Тяжелая степень БА выявлена у 33,3 % (3) обследован-
ных и 58,3 % (5) детей в группах 1 и 2 соответственно.

Средняя длительность фебрильной температуры 
существенно не различалась между группами и со-
ставила 3,33±1,80 суток в группе 1 и 4,17±3,54 суток 
в группе 2 (p=0,491). Анализ длительности лихорад-
ки (отсутствие повышения температуры, 1–3 дня, 
4–6  дней, более 6 дней) также не выявил значимых 
различий между группами (p≥0,203).

Средняя длительность госпитализации оказа-
лась меньше у пациентов, получивших адекватную 
антибактериальную терапию на догоспитальном эта-
пе и составила 7,11±1,36 койко‑дня в группе 1 против 
9,42±1,98  койко‑дня в группе 2 (p=0,007). Это свиде-
тельствует о том, что адекватная антибактериальная 
терапия ассоциируется с быстрым клиническим улуч-
шением и сокращением сроков стационарного лечения.

В группе 1 доля детей с продолжительностью каш-
ля менее 4 недель составила 66,7 % (6) случаев, тогда 
как в группе 2 – 16,7 % (2) наблюдений, (p=0,032; точ-
ный критерий Фишера). Выявлена связь между адек-
ватностью антибактериальной терапии и быстрым ку-
пированием кашлевого синдрома. При длительности 
кашля 4–8 недель и его продолжительности более 
8 недель статистически значимых межгрупповых раз-
личий не выявлено (p=0,659 и p=0,660 соответствен-
но). Вместе с тем в группе 2 отмечалась тенденция 
к большей частоте кашля свыше 8 недель (50,0  % 
(6) случаев против 33,3 % (3) наблюдений).

В течение 2 месяцев после перенесённого эпизода 
микоплазменной инфекции повторные эпизоды затяж-
ного кашля и/или обострений БА были зарегистрирова-
ны у 33,3 % (3) пациентов группы 1 и у 58,3 % (7) детей 
группы 2 (p=0,387, точный критерий Фишера). Различия 
не достигли статистической значимости, однако шансы 
развития повторных эпизодов в группе 2 были выше в 
2,8 раза (ОШ 2,80; 95 % ДИ 0,463–16,929), что отражает 
тенденцию к более неблагоприятному ближайшему по-
стинфекционному течению БА при неадекватной исход-
ной терапии респираторного микоплазмоза.

Анализ антибактериальной терапии, назначен-
ной на амбулаторном этапе до проведения микро-
биологического исследования мазка с ротоглотки 

на определение чувствительности M. pneumoniae к 
антибактериальным препаратам у всех пациентов, 
принимавших участие в исследовании, выявил, что 
большинство детей – 71 % (15) случаев в обеих груп-
пах с диагнозом «респираторный микоплазмоз» по-
лучали макролидные антибактериальные препараты. 
Чаще всего были назначены азитромицин (48 % (10) 
случаев) и кларитромицин (23  % (5) наблюдений). 
Также 5 % (1) детей получали эмпирическую антибак-
териальную терапию  – амоксициллин, назначенную 
до проведения ИФА на микоплазменную инфекцию, а 
23 % (5) детей не принимали противомикробные пре-
параты (табл. 1).

Таблица 1
Применение антибактериальных препаратов  

на догоспитальном этапе лечения  
респираторной инфекции у больных БА

Антибактериальный 
препарат

Исследуемая группа больных
абс. (%)

Азитромицин 10 (48)

Амоксициллин 1 (5)

Джозамицин 0 (0)

Кларитромицин 5 (23)

Цефиксим 0 (0)

Цефотаксим 0 (0)

Цефтриаксон 0 (0)

препарат не получали 5 (23)

Согласно результатам бактериологического ана-
лиза, выполненного пациентам обеих групп, чув-
ствительность M. pneumoniae к основным антибак-
териальным препаратам оказалась неоднородной 
(табл. 2). Наибольшая чувствительность возбудителя 
была выявлена к левофлоксацину (42 % (9) чувстви-
тельных штаммов), к доксициклину (62  % (13) чув-
ствительных штаммов). Вызывает беспокойство рост 
антибиотикорезистентности M. pneumoniae к ма-
кролидам, которые разрешены к применению в дет-
ском возрасте, в частности, к азитромицину чувстви-
тельность составила всего 14  % (3) чувствительных 
штаммов. Значительная часть штаммов M. pneumo-
niae требовала увеличения экспозиции макролидных  
антибактериальных препаратов для достижения  
эффекта (42 % (9) случаев к азитромицину и 33 % (7) 
наблюдений – к кларитромицину).

Таблица 2
Чувствительность M. pneumoniae  

к антибактериальным препаратам

Антибак-	
териальные 	
препараты

Чувстви-	
телен
% (абс.)

Чувствите-	
лен при уве-
личенной 	
экспозиции
% (абс.)

Устойчив
% (абс.)

Левофлоксацин 42 (9) 33 (7) 24 (5)
Офлаксацин 24 (5) 42 (9) 33 (7)
Ципрофлоксацин 24 (5) 42 (9) 33 (7)
Доксициклин 62 (13) 1,5 (3) 24 (5)
Эритромицин 23 (6) 42 (9) 23 (6)
Азитромицин 14 (3) 42 (9) 42 (9)
Кларитромицин 42 (9) 33 (7) 24 (5)

Если соотнести эти показатели с назначениями 
на догоспитальном этапе (табл. 1), становится оче-
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видным, что подавляющему большинству пациентов 
с респираторным микоплазмозом эмпирически на-
значались макролидные антибиотики, преимуще-
ственно азитромицин (48  % больных) и кларитро-
мицин (23  % детей). Однако при последующем 
исследовании у большинства пациентов возбудитель 
оказался устойчив к данным препаратам, то есть эм-
пирически выбранная тактика лечения оказывалась 
неэффективной для значительной доли больных. Эти 
данные согласуются с ранее представленными све-
дениями о резистентности M. pneumoniae к антибио-
тикам [9–12]. Как известно, быстрому нарастанию 
устойчивости к противомикробным средствам может 
быть их масштабное и неконтролируемое примене-
ние [13, 14]. Вероятно, к причинам роста резистент-
ных штаммов M. pneumoniae привело многократное 
увеличение назначений макролидов, в первую оче-
редь, азитромицина, во время пандемии COVID-19, а 
также необоснованное назначение антибактериаль-
ной терапии при острых респираторных заболевани-
ях вирусной этиологии [15]. При этом чувствитель-
ность микоплазмы к доксициклину и фторхинолонам, 
в частности, к левофлоксацину, остается высокой, но 
эти препараты в догоспитальной практике практи-
чески не применялись. Фторхинолоны противопока-
заны пациентам до 18 лет, а доксициклин разрешен 
детям только с 8 лет.

Заключение. Результаты исследования пока-
зали, что у детей с БА и микоплазменной инфекци-
ей дыхательных путей сроки начала этиотропной 
адекватной антибактериальной терапии оказыва-
ют существенное влияние на клиническое течение 
заболевания. Раннее и обоснованное назначение 
антибактериальных препаратов ассоциировалось 
с сокращением длительности кашля, уменьшением 
сроков госпитализации и более благоприятным те-
чением БА в постинфекционном периоде. Проблемы 
диагностики микоплазменной инфекции в сочетании 

с маскирующим эффектом ИГКС и неэффективно-
стью эмпирической антибактериальной терапии спо-
собствуют хронизации процесса и формированию 
персистирующих форм инфекции. На догоспиталь-
ном этапе подавляющему большинству пациентов 
назначались макролиды, преимущественно азитро-
мицин. Однако последующее микробиологическое 
исследование демонстрирует низкую чувствитель-
ность циркулирующих штаммов M. pneumoniae к 
этим препаратам. Это позволяет предположить, что 
стандартная эмпирическая терапия, применяемая на 
амбулаторном этапе, во многих случаях может быть 
недостаточно эффективной, что способствует пер-
систенции возбудителя и клинически проявляется 
затяжным кашлем. Длительная антигенная стимуля-
ция на фоне иммуномодулирующего действия самой 
микоплазмы и подавления местного иммунитета ин-
галяционными кортикостероидами усугубляет ги-
перреактивность бронхов и поддерживает воспале-
ние, приводя к утяжелению степени течения БА.

Таким образом, результаты настоящего анализа 
демонстрируют несоответствие между используе-
мыми на догоспитальном этапе антибактериальными 
препаратами и профилем чувствительности M. pneu-
moniae у пациентов с БА. Это указывает на необходи-
мость обязательного бактериологического контроля 
и индивидуального подбора антибактериальной те-
рапии, что позволит повысить эффективность лече-
ния, сократить длительность заболевания и умень-
шить риск хронизации инфекционного процесса у 
данной когорты больных.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Целью обзора явилась оценка структуры возбудителей нозокомиальных инфекций и их антибиотикорезистент-
ности, а также факторов риска мультирезистентных инфекций у пациентов отделения анестезиологии и реанимации 
(ОАИР) Краевой детской клинической больницы г. Ставрополя. В одноцентровое ретроспективное обсервационное 
исследование включено 100 детей, находившихся на лечении в отделении с 2023 по 2025 г. Анализировали диагно-
зы, инвазивные вмешательства, результаты микробиологических посевов и антибиотикочувствительность. Доми-
нировали Klebsiella pneumoniae (39,0 %) и Acinetobacter baumannii (26,0 %), реже выделялись Candida spp. (17,0 %), 


