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У даній статті представлені результати вивчення частоти
зустрічальності Ніb)носійства серед дітей віком до 2 років.
Дослідження посівів з носоглотки здорових дітей віком до
2 років свідчать про досить високий рівень носійства Ніb
серед дітей даної вікової групи. Проведений також аналіз
антибіотикорезистентності виділених штамів Ніb до анти)
бактеріальних препаратів, що часто використовують у
педіатричній практиці.
Ключові слова: Нib3носійство, діти, амоксицилін, аугмен3
тин, цефалоспорин.

Унизці країн Європи, Африки, в Північній Америці і в Ав7
стралії були проведені поглиблені популяційні

дослідження, які дозволили стверджувати, що гемофільна
інфекція поширена повсюдно [1, 2]. Майже всі дані цих по7
пуляційних досліджень свідчать про те, що 97% від усіх
H. influenzae7зумовлених менінгітів спричинені H. influenzae
типу b (Ніb) [3, 4] та 60–80% H. іnfluenzae7бактеріємічних
пневмоній у дітей до 5 років зумовлені теж Ніb [3, 5].
Н. influenzae є патогеном виключно людини. Джерелом
інфекції є хворі з чіткими або стертими проявами захворю7
вання або здорові носії. Щодо носійства капсульних форм
Н. influenzae, зокрема Ніb, то за літературними даними, се7
ред дітей віком до 2 років це становить від 3% до 5% [6]. Між
рівнями носоглоткового носійства Нib та захворюваністю
дітей на маніфестні форми цієї інфекції існує прямий коре7
ляційний зв’язок [7–10]. Основна проблема, що існує на су7
часному етапі, є розвиток стійкості Нib до антибактеріаль7
них препаратів, котрі використовують для лікування дітей.
За даними різних досліджень, приблизно 24–94% штамів
H. influenzae резистентні до ампіциліну, 2–50% – до хлорам7
феніколу, 82% – до гентаміцину, 4,1–13,3% – до цефтріаксо7
ну [11–14].

Мета дослідження: визначення частоти зустрічальності
носійства Ніb серед дітей до 2 років і оцінювання чутливості
виділених штамів Ніb до антибіотиків.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Критеріями включення в дослідження для оцінювання
частоти носійства Ніb були: здорові діти віком до 2 років, які
проживали в межах міста Києва. Було визначено 4
поліклініки двох районів м. Києва для відбору мазків (Со7
лом’янський та Оболонський райони), які не межують тери7
торіально між собою. Брали мазки медсестри, з якими попе7
редньо був проведений тренінг за правилами виконання за7
бору матеріалу. Другою, не менш важливою, умовою вклю7
чення в дослідження було підписання батьками дитини
Форми згоди для участі в даному дослідженні. З метою вив7
чення частоти носійства Нib було відібрано 304 назо7
фарингеальних мазка у здорових дітей віком до 2 років, з них
42 мазка, відібрані з порушенням правил, були виключені з
аналізу, а групу спостереження склали 264 дитини. Мазки

брали тільки у здорових дітей, які безпосередньо перед забо7
ром були оглянуті педіатром і яким давали допуск до плано7
вої вакцинації. Матеріал брали у дітей натще або не раніше
2 год після останнього споживання їжі.

Мазки у дітей зі слизових оболонок носоглотки відбира7
ли на стерильні транспортні системи виробництва фірми
Copan, Італія, які містять середовище Amies, і доставляли в
бактеріологічну лабораторію Центральної СЕС МОЗ Ук7
раїни. У лабораторії відібраний матеріал сіяли на шоколад7
ний агар і кров’яний агар. Для пригнічення росту супутньої
мікрофлори використовували диски з бацитрацином
(10 ЕД), для виявлення сателітного росту гемофілів – штрих
S.aureus. Виявлені підозрілі колонії гемофілів висівали на
шоколадний агар для накопичення культури, тестували її за
потреби в Х, V, XV факторах, ідентифіковували на полосках
apiNH (виробництва фірми БіоМерьє, Франція) та викону7
вали латекс7аглютинацію. Проведення бактеріологічних
досліджень здійснювалось за підтримки представництва
Американської неурядової організації в Україні «Програма
оптимальних технологій в охороні здоров’я (PATH)».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Усі діти були поділені за віком на 3 групи: перша – діти
віком до 6 міс, друга – від 6 міс до 1 року і третя – від 1 року
до 2 років. До першої групи ввійшли 78 дітей, до другої – 79
дітей і до третьої – 107 дітей. Як видно з наведеного роз7
поділу, перша і друга групи за своєю чисельністю практично
не відрізнялися, третя – дещо більша. 

У групі спостереження хлопчиків було 145, дівчаток –
119. У першій віковій групі хлопчиків було 42, дівчаток – 36,
у другій – хлопчиків 46, дівчаток 33 та у третій – хлопчиків
57, дівчаток 50. Це наочно представлено на мал. 1.

З цих 264 дітей за 30 днів до проведеного дослідження
55 (20,8%) хворіли: ринітом – 44 дитини, діареєю – 4 дитини,
1 дитина хворіла ринітом і діареєю та 6 дітей хворіли інши7
ми захворюваннями. У першій віковій групі хворіли 7 дітей
(8,97%): ринітом – 5, діареєю – 1 дитина та 1 дитина хворіла
іншим захворюванням; у другій – 19 дітей (24,05%): ринітом
хворіли 15 дітей, 1 дитина перенесла діарею, ще одна –
діарею і риніт та двоє дітей перенесли інше захворювання; у
третій групі спостереження напередодні хворіли 29 дітей

ÓÄÊ 616.981.46-053.4:615.33

Îö³íþâàííÿ ÷àñòîòè çóñòð³÷àëüíîñò³ íîñ³éñòâà

Íaemophilus influenzaå òèïó b ñåðåä ä³òåé

â³êîì äî 2 ðîê³â
Л.І. Чернишова, Н.П. Виник 

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ

Ìàë. 1. Ðîçïîä³ë ä³òåé çà â³êîì ³ ñòàòòþ



134 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №2 (46), 2013
ISSN 230775112

Î Á Ù À ß  Ì Å Ä È Ö È Í À

(27,1%): 24 дитини перенесли риніт, 2 – діарею та 3 – інше
захворювання. 

За даними опитування, 142 дитини (53,8%) проживають
в сім’ях, де хоча б один член сім’ї палить.

З 264 зразків було виділено 16 культур Нib, що складає
6,06% питомої ваги, 12 культур Str.pneumoniae, що складає
4,5% питомої ваги, 2 – Нaemophilus paraіnfluenzae, що скла7
дає 0,76%, і 1 – Нaemophilus aphrophilus, що складає 0,38%
питомої ваги.

Серед дітей, у яких виділено з назофаренгіального мазка
Ніb, було 5 дівчаток та 11 хлопчиків. Кількість дітей за района7
ми приблизно однакова (Оболонський – 7 дітей, Со7
лом’янський – 9 дітей). Якщо розподілити за віком, то до
6 міс (до 24 тиж) було 2 дитини, від 6 міс до 1 року ( від
25 тиж до 48 тиж) – 6 дітей, від 1року до 2 років (від 49 тиж
до 96 тиж) – 8 дітей. Як видно з наведених даних, кількість
носіїв Ніb найбільша у третій віковій групі – це діти віком
від 1 року до 2 років (мал. 3).

На мал. 4 наведена частка Ніb7носіїв у трьох вікових
групах.

За останні 30 днів з цих 16 дітей 7 дітей (43,75%) за7
хворіли на гострий риніт, майже половина, двоє з них отри7
мували антибіотик.

У 12 дітей, в яких з назофарінгеального мазка було
виділено Ніb, хоча б один член в сім’ї палить – це становить
від усієї кількості дітей контрольної групи 75%. 

Усі виділені культури гемофілів були протестовані на
чутливість до антибіотиків, при цьому використовували се7
редовище виробництва фірми Liofilchem, Італія, набір дисків
з хлорамфеніколом, ампіциліном, амоксиклавом, цефтріак7
соном і цефотаксимом. Дані антибіотикочутливості наведені
в таблиці.

Ìàë. 2. Âèçíà÷åííÿ íîñ³éñòâà Í³b òà Str.pn. ó ä³òåé â³êîì
äî 2 ðîê³â

Ìàë. 3. Â³êîâà ñòðóêòóðà ä³òåé ç íîñ³éñòâîì Í³b

Ìàë. 4. ×àñòêà Í³b-íîñ³¿â ó òðüîõ â³êîâèõ ãðóïàõ

№ культури

Назва антибіотика та інтерпретація результату

Хлорамфенікол

(R<25,I=26–28,

S>22)

Ампіцилін

(R<18, I=19–21,

S>22)

Амоксиклав

(R<19,

S>20)

Цефтріаксон

(S>26)

Цефотаксим

(S>26)

69 S S S S S

107 S S S S S

127 S S S S S

247 S S S S S
267 S S S S S

273 S S S S S

287 S S S S S

326 S R R R R

360 S S S S S

362 S S S S S

370 S R R S S

372 S S S S S

374 S S S S S

414 S I І S S

418 S S S S S

472 S R R S S

Òàáëèöÿ 1
Ðåçóëüòàòè òåñòóâàííÿ âèä³ëåíèõ êóëüòóð Í³b äî àíòèá³îòèê³â
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Усі штами Ніb чутливі до хлорамфеніколу. До цефтріак7
сону і цефотаксиму резистентний тільки один штам, 4 шта7
ми були резистентними до амоксиклаву і ампіциліну. Два
резистентних штами Ніb до цих антибіотиків були виділені
у дітей, котрі напередодні проведеного дослідження отриму7
вали антибактеріальні препарати (якої групи це були препа7
рати в листах опитування не зазначалося). Але можна при7
пустити, що це відіграло певну роль у формуванні чутли7
вості даного збудника до антибіотиків, оскільки в амбула7
торних умовах курс антибіотикотерапії, як правило, складає
3–4 дні.

ВИСНОВКИ

1. Частота зустрічальності носійства Ніb у дітей віком до
2 років у м. Києві становить 6,06%, що співставне з поши7
реністю носійства Ніb у Російській Федерації та США в до7
вакцинальний період.

2. Серед дітей Ніb7носіїв переважають діти віком від 1 до
2 років.

3. Виділені культури Ніb були чутливими у 93,75% ви7
падків до цефалоспоринів III покоління.

4. Кожна 47а культура Ніb (25%) була резистентною до
амоксициліну та аугментину – групи антибіотиків, котрі ши7
роко використовують в амбулаторній практиці у педіатрії.

Оценка частоты встречаемости носительства
Нaemophilus influenzaе типа b у детей до 2 лет
Л.И. Чернышова, Н.П. Винник

В статье представлены результаты изучения частоты встречаемо7
сти Ніb7носительства среди детей до 2 лет. Исследования здоро7
вых детей до 2 лет свидетельствуют о высоком уровне носительст7
ва Ніb среди детей данной возрастной группы. Проведен также
анализ антибиотикорезистентности выделенных штаммов Ніb к
антибактериальным препаратам, часто используемым в педиатри7
ческой практике.
Ключевые слова: Нib3носительство, дети, амоксициллин, аугмен3
тин, цефалоспорины.

Assessment of frequencycarriers of Haemophilus
influenzae type bin children under 2years
L.I. Chernyshova, N.P. Vynnyk

The work is based on the results of the survey 264 children under 2
years.The article provideswith results of sowing withthe nasopharynx,
what indicates a highlevel ofcarrier of Hib among children under 2
years. The analysis of theoccurrence ofantibiotic resistancestrains
ofHіballocatedtodifferent groupsof antibioticsthatare usedin treat7
ment of the children.
Key word: Hib, children,carrier, Amoxicillin, Augmentin, cephalo3
sporin.
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