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Проведено комплексное лабораторное обследование 110 больных бронхиальной астмой. Обнаружена высокая инфи-
цированность пациентов с бронхиальной астмой бактериальными респираторными возбудителями, имеющая в основном 
ассоциативный характер. Основные бактериальные патогены у пациентов с бронхиальной астмой имеют относительно не-
высокий потенциал резистентности к антимикробным препаратам. 
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Complex laboratory investigation by 110 patients bronchial asthma is carried. It is found out high infection patients by a bronchial 
asthma the bacterial respiratory activators, having basically the associative character. The cores bacterial activators  at patients with 
a bronchial asthma have rather low potential of resistance to antimicrobic preparations. 
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b"еде…,е
Проблема влияния бактериальных агентов на 

больных бронхиальной астмой (БА) является слож-
ной и далекой от разрешения. Спектр представлений 
об участии бактериальной инфекции (БИ) в развитии 
БА чрезвычайно широк: от отрицания патогенного вли-
яния и предположения о протективном влиянии БИ в 
отношении аллергии до признания ве дущей роли в 
развитии этого заболевания [2, 3]. Инфекционные аген-
ты могут выполнять роль триггеров, стимулировать 
клиническое проявление неинфекционной аллергии с 
формированием воспаления и вызывать обструкцию 
бронхов путем неспецифической либерации биологи-
чески активных веществ бронхоконстриктивного дей-
ствия. Поэтому инфекционная зависимость у больных 
БА представляет собой процесс, при котором развитие 
или обострение заболевания зависит от воздействия 
различных инфекционных агентов: бактерий, вирусов 
и грибов [4, 5].

У больных БА барьерные функции слизистых обо-
лочек дыхательных путей изначально нарушены, а в 
результате прямого микробного повреждения и мест-
ного воспаления в ответ на БИ еще более облегча-
ется процесс проникновения аллергенов в организм. 
Такие возбудители респираторных инфекций, как 
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniaе), Moraxella 
catarrhalis (M. catarrhalis), Streptococcus pyogenes (Str. 
pyogenes), Chlamidophila pneumoniae (C. pneumoniae) и 
Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae), могут обла-
дать набором факторов вирулентности, которые ведут 
к ослаблению мукоцилиарного клиренса, участвуют в 
повреждении бронхолегочного эпителия и нарушении 

его проницаемости, усиливают местную воспалитель-
ную реакцию, которая, в свою очередь, усугубляет по-
вреждение [3, 7].

В настоящее время при БА возросла встречае-
мость поливалентной сенсибилизации, в том числе к 
бактериальным и грибковым аллергенам, что клини-
чески выражается в более тяжёлом торпидном тече-
нии заболевания, частых обострениях, уменьшении 
эффективности лекарственных средств и увеличе-
нии потребности в ингаляционных кортикостерои-
дах [11]. Многие аспекты влияния БИ на развитие 
и течение БА остаются малоизученными. Данные о 
структуре возбудителей инфекции и их чувствитель-
ности к антибактериальным препаратам у пациентов 
БА очень противоречивы. Недостаточное освещение 
этой проблемы и определило задачи настоящего ис-
следования.

Цель исследования – выявить структуру бактери-
альной инфекции у пациентов БА и ее чувствитель-
ность к противомикробным препаратам.

l=2е!,=л/ , ме2%д/
Обследовано 110 пациентов с БА, из них 70 женщин 

и 40 мужчин, в возрасте от 19 до 65 лет. Среднетяже-
лое течение наблюдали у 43,8% и тяжелое – у 56,2%. 
У всех пациентов собирали аллергологический анамнез, 
выполняли общий анализ мокроты и посев материала 
на питательные среды с дальнейшей идентификацией 
возбудителя и определением его чувствительности 
к антибиотикам. Общий и специфические иммуно-
глобулины Е (IgE) в сыворотке крови больных иссле-
довали методом иммунофлюоресцентного анализа. 
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Проводили спирометрию с определением объема фор-
сированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) и жизнен-
ной емкости легких (ЖЕЛ), пикфлоуметрию с помощью 
индивидуальных пикфлоуметров, по показаниям – 
рентгенографию органов грудной клетки. Статистиче-
ская обработка результатов проводилась с использо-
ванием пакета программ «Microsoft  Excel 2000», при-
менялись критерии Стьюдента, в качестве вероятности 
ошибки допускалась величина, равная p<0,05.

pеƒ3ль2=2/
При тяжелом течении БА пиковая скорость вы-

доха (ПСВ) и ОФВ1 составляли меньше 50%долж., при 
среднетяжелом течении БА ПСВ и ОФВ1 составляли 
50–80%долж. Средний уровень IgE в сыворотке 110 па-
циентов составил 502,7±162 кЕ/л при значениях нормы 
у взрослых ≤ 100кЕ/л. У 96 пациентов выявили специ-
фические IgE к домашней пыли и клещам домашней 
пыли, у 84 – к грибковым аллергенам, у 82 – к пыль-
цевым, у 75 – к микробным и у 74 – к эпидермальным 
аллергенам. Как правило, у обследованных пациентов 
имела место полисенсибилизация.

Инфекционная этиология БА подтверждена у 74 че-
ловек (67,3%). У пациентов с БА наиболее часто выяв-
лялись Str. рyogenes и Str. pneumoniae (37,8% и 29,7% 
соответственно). Staphylococcus aureus (S. аureus) и 

Haemophilus Infl uenzae (H. infl uenzae) были иденти-
фицированы в 17,6%. Представители энтеробактерий 
(Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter spp.) выявлялись 
в 16,2%. Атипичные возбудители (C. pneumonia и 
M. pneumoniae) были диагностированы в 14,8% и 10,8% 
случаев соответственно. Реже всего встречались 
M. catarrhalis и Pseudomonas spp. (табл. 1).

Следует отметить, что у 28 (37,8%) пациентов с БА 
выделялось по два, три и более патогенов. Количест-
венное соотношение возбудителей, вызывающих БА:

– выявлен один возбудитель – 48 человек (64,9%);
– выявлены два возбудителя – 17 человек (23,0%); 
– выявлены три и более возбудителей – 9 человек 

(12,2%).
Дрожжеподобные грибы рода Candida выявлены в 

мокроте у 63,3% пациентов с БА.
Чувствительность микрофлоры, выделенной из мо-

кроты пациентов с БА, приведена в таблице 2.
Основные бактериальные патогены у пациентов 

с БА, которые проходили обследование без предва-
рительного использования противомикробных препа-
ратов, имеют низкий уровень резистентности к анти-
микробным препаратам. Штаммы Str. pyogenes, Str. 
pneumoniae и H. ifl uenzae сохраняют высокую чувстви-
тельность к аминопенициллинам, защищенным пени-
циллинам и цефалоспоринам II–IV поколений. В нашем 

Òàáëèöà 1

Структура бактериальной инфекции у пациентов с БА

Патоген Частота выявления 
Абс. % от общего числа пациентов

Str. pyogenes 28 (37,8%)
Str. pneumoniae 22 (29,7%)
S. аureus 13 (17,6%)
H. ifl uenzae 13 (17,6%)
Enterobacteriaceae spp. 12 (16,2%)
C. pneumoniae 11 (14,8%)
M. pneumoniae 8 (10,8%)
M. catarrhalis 2 (2,7%)
Pseudomonas spp. 1 (1,3%)

Òàáëèöà 2

Чувствительность к противомикробным препаратам основных бактериальных 
патогенов у пациентов с БА (% чувствительных штаммов)

Препараты Str. рyogen Str. рneum S. аureus H. ifl uenz
Entero-bact. 

spp
M. pneum

Амоксициллин 100,0% 90,9% - 92,3% - -
Амоксиклав 100,0% 90,9% 69,2% 100,0% 91,6% -
Цефуроксим 100,0% 100,0% 69,2% 100,0% 83,3% -
Цефатоксим 100,0% 100,0% 69,2% 100,0% 83,3% -
Цефепим 100,0% 100,0% 69,2% 100,0% 91,6% -
Эритромицин 85,7% 86,3% 76,9% - - 87,5%
Азитромицин 82,1% 81,8% 69,2% 76,9% 66,6% 87,5%
Кларитромицин 85,7% 77,3% 76,9% 84,6% 66,6% 100,0%
Доксициклин - 63,6% 69,2% 92,3% 58,3% 100,0%
Офлоксацин 78,6% 81,8% 84,6% 92,3% 91,6% 100,0%
Ципрофлоксацин - 68,2% 92,3% 100,0% 100,0% 100,0%
Бисептол 71,4% 77,3% 69,2% - 58,3% -
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исследовании 30,8% штаммов S. aureus оказались ме-
тициллинрезистентными (MRSA). Различные предста-
вители семейства Enterobacteriaceae spp. у пациентов 
с БА сохраняют высокую чувствительность к защищен-
ным пенициллинам и цефалоспоринам II–IV поколений 
и фторхинолонам (ФХ), 33,4% штаммов были не чувст-
вительны к макролидам.

Атипичные патогены у пациентов с БА – штаммы 
M. pneumoniae имеют высокую чувствительность к 
ФХ и кларитромину (100,0%). Резистентными к эри-
тромицину и азитромицину оказались 12,5% штаммов 
M. рneumoniae.

Таким образом, в нашем исследовании была вы-
явлена высокая инфицированность пациентов с БА 
бактериальными респираторными возбудителями с от-
носительно невысоким потенциалом резистентности к 
основным противомикробным препаратам.

nK“3›де…,е
БИ активизируют иммунную систему с выработкой 

IgE, повреждают слизистую оболочку бронхов и спо-
собствуют сужению бронхов. Описано более 40 видов 
микробов, выделенных из бронхов здоровых и больных 
БА [6, 10]. По данным Г. Б. Федосеева, полученным на 
основании тщательного много летнего клинико-лабора-
торного и инструменталь ного изучения и лечения боль-
ных БА, у 41,9% пациентов заболевание имело связь 
с БИ, которая у 17,7% сочеталась с другими клинико-
патогенетическими вариантами течения БА [9]. По мне-
нию В. Н. Федосеевой, инфекционно-аллергическая БА 
является наиболее распространенным аллергическим 
заболеванием у взрослых, составляя в разных регио-
нах от 66% до 90,0% всех выявленных случаев БА [8]. 
Нам также удалось подтвердить наличие БИ у 67,3% па-
циентов с БА. У большинства (68,2%) пациентов были 
выявлены специфические IgE к микробным антигенам. 
Чаще всего у больных с инфекциями нижних отделов 
респираторного тракта высеваются пневмококк, стреп-
тококк, гемофильная палочка, хламидии и микоплазмы 
[1]. При микробиологическом исследовании мокроты у 
больных БА патогенная и сапрофитная микрофлора 
(Str. pneumoniae, S. aureus, H. ifl uenzae, C. pneumonia)
была выявлена в 42,0% случаев [7]. В нашем иссле-
довании ведущими инфекционными агентами у па-
циентов с БА были Str. pyogenes, Str. pneumoniae, 
S. aureus, H. ifl uenzae, C. pneumonia и M. pneumonia.

Некоторые авторы считают, что в клинической 
практике проблема резистентности «атипичных» воз-
будителей (C. pneumonia и M. pneumonia) инфекций 
дыхательных путей фактически отсутствует. В лабо-
раторных условиях была показана возможность сти-
мулирования резистентности некоторых «атипичных» 
возбудителей. Среди клинических штаммов достовер-
ных данных об устойчивости штаммов C. pneumonia и 
M. pneumonia нет. Данные возбудители имеют высокую 
чувствительность к респираторным ФХ, макролидам и 
тетрациклину [5, 7, 11]. Работы японских ученых де-
монстрируют ежегодное увеличение резистентности 
M. pneumonia к макролидам у детей с инфекциями 
нижних дыхательных путей: 0% (2002 г.); 5% (2003 г.); 
12,5% (2004 г.); 14,3% (2005 г.); 30,6% (2006 г.), 43,2% 
(2007 г.); 38,6% (2008 г.); 59,1% (2009 г.); 65,5% (2010 г.) 
[14]. Среди штаммов M. pneumoniae, выделяемых при 
инфекциях дыхательных путей у детей и у взрослых 
пациентов в  Китае, США и Франции, в последние годы 
также отмечены появление и быстрое распростране-

ние резистентности к макролидам [12, 13, 15]. По на-
шим данным, у пациентов с БА штаммы M. pneumoniae 
имеют высокую чувствительность к ФХ, но у 12,5% воз-
будителей уже сформировалась резистентность к ма-
кролидам (эритромицину и азитромицину).

Таким образом, можно сделать следующие выводы.
Выявлена современная этиологическая струк-

тура БА (ведущие инфекционные агенты – Str. 
pyogenes – 37,8%, Str. pneumoniae – 29,7%, S. aureus – 
17,6%, H. Ifl uenzae –17,6%, C. pneumonia – 14,8% и 
M. pneumonia – 10,8%), на основании которой можно 
более точно и эффективно проводить лечение данного 
заболевания.

В развитии БА инфекционно-аллергической этиоло-
гии довольно часто участвует не один микроорганизм, 
а микробная ассоциация. Это важно учитывать при на-
значении соответствующей терапии.

Основные бактериальные патогены у пациентов с 
БА имеют относительно невысокий потенциал рези-
стентности к антимикробным препаратам. 

Необходимо мониторировать формирование рези-
стентности типичных и «атипичных» патогенов, выде-
ляемых у пациентов с БА.
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