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Актуальность. Беременные относятся к группе наибольшего риска развития осложнений при гриппе 
и других острых респираторных заболеваниях (ОРЗ). В период беременности женщины крайне уязвимы 
и восприимчивы к респираторным вирусным инфекциям, гриппу и бактериальным осложнениям.

Цель исследования – провести анализ этиологической структуры ОРЗ и гриппа у пациентов и сотруд-
ников ФГБУ «НМИЦ АГП им. академика В.И. Кулакова» Минздрава России с помощью культурального ме-
тода и ПЦР-диагностики.

Материал и методы. Проведен первичный скрининг пациентов и сотрудников центра, выполнены 
стандартные и специальные методы лабораторного обследования. Специальные методы включали ПЦР-
диагностику и культуральное исследование отделяемого слизистой носа и зева. При культуральном иссле-
довании проводили посев биоматериала на селективные и неселективные питательные среды. Видовую 
идентификацию осуществляли с помощью матрично-активированной лазерной десорбционной/иониза-
ционной времяпролетной масс-спектрометрии (MALDI-TOF-MS). Для проведения полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) использовали диагностические тест-системы «ОРЗ ВирусКомплекс» и «ГриппКомплекс» 
(«ДНК-Технология», Россия).

Результаты. Культуральным методом исследовано 316 образцов биологического материала, получен-
ного от 89 пациентов, выделено 65 штаммов условно-патогенных микроорганизмов (УПМ), относящихся 
к 7 видам: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. Методом ПЦР у 12 пациентов вы-
явлен риновирус, вирус гриппа В обнаружен у 5 пациентов, коронавирус Е229 также обнаружен у 5 паци-
ентов, вирус гриппа А – у 4 пациентов, реже выявлялись респираторно-синцитиальный вирус, аденовирус 
и метапневмовирус (по 2 пациента), вирусы парагриппа 1-го и 3-го типа (по 1 пациенту). Вирусы пара-
гриппа 2-го и 4-го типа, а также эпидемически значимые коронавирусы ОС43, HKU1, NL63 не выявлены.

Заключение. Среди обследованных взрослых пациентов с признаками ОРЗ колонизация слизистых 
оболочек бактериальными УПМ встречается реже, чем вирусными. Основными видами УПМ, встречающи-
мися при ОРЗ, были Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella ca-
tarrhalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. Среди вирусных патогенов 
в нашем исследовании риновирусы были наиболее частой причиной возникновения ОРЗ. Грипп А и В обна-
ружен в равных долях. Исследования по изучению структуры ОРЗ и гриппа среди пациентов родовспомо-
гательных учреждений необходимо продолжить.
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Background. Pregnant women are at the highest risk of developing complications from influenza and other 
ARI. During pregnancy, women are extremely vulnerable and susceptible to respiratory viral infections, influ-
enza, and bacterial complications. 

Aim of research  – to analyze the etiological structure of acute respiratory diseases and influenza in pa-
tients and employees of the National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology 
named after Academician V.I. Kulakov of Ministry of Healthcare of Russian Federation using the cultural method 
and PCR diagnostics.

Material and methods. Primary screening of patients and staff of the Center, as well as standard and special 
methods of laboratory examination were performed. Special methods included PCR diagnostics and cultural 
examination of the nasal and pharyngeal mucosa. During the cultural study, the biomaterial was seeded on a 
number of selective and non-selective nutrient media. Identification was performed using matrix-activated 
laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF-MS). Diagnostic test systems “ORZ 
viruscomplex” and “Grippcomplex” (“DNA-Technology”, Russia) were used for PCR-analysis.

Results. Cultural method was used to study 316 samples of biological material obtained from 89 pa-
tients, and 65 strains of opportunistic microorganisms (UPM) were isolated, belonging to seven species: 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. PCR was used to detect rhinovirus in 12 pa-
tients, influenza B virus was detected in 5 patients, coronavirus E229 was also detected in 5 patients, in-
fluenza A virus was detected in 4 patients, respiratory syncytial virus, adenovirus and metapneumovirus 
(2 patients each), parainfluenza type 1 and type 3 viruses (1 patient each) were detected less frequently. Para-
influenza viruses 2 and 4, as well as epidemiologically significant coronaviruses OS43, HKU1, NL63 were not 
detected.

Conclusion. Among the examined adult patients with signs of ARI, colonization of the mucous membranes 
with bacteria is less common than with viruses. The main types of opportunistic pathogens that occur in ARI 
were Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphy-
lococcus aureus, Klebsiella pneumonia, and Pseudomonas aeruginosa. Among the viral pathogens in the study, 
rhinoviruses were the most common cause of ARI. Influenza A and B were found in equal shares. Studies on 
the structure of acute respiratory infections and influenza among patients in maternity hospitals need to be 
continued.
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Заболеваемость острыми респираторными заболева-
ниями (ОРЗ), в том числе вирусными инфекциями 
(ОРВИ), в первую очередь гриппом, в Российской Феде-

рации, по данным официальной статистики, в совокупности 
составляет 19–20 тыс. на 100 тыс. населения ежегодно. Дети 
дошкольного возраста подвержены ОРЗ в среднем 4–8 раз 
в год, школьники – от 2 до 6 раз в год, взрослые – 2–3 раза 
в год. Контингент часто болеющих детей подвержен 
эпизодам ОРЗ до 10–12 раз в году. В 90% случаев ОРЗ состав-
ляют ОРВИ, основные возбудители которых относятся к 6 се-
мействам вирусов. Геном большинства из них представлен 
молекулой РНК (ортомиксовирусы, парамиксовирусы, коро-
навирусы и пикорнавирусы), геном других вирусов пред-
ставлен молекулой ДНК (аденовирусы, парвовирусы) [1].

К группам наибольшего риска развития осложнений при 
гриппе и других ОРЗ относятся беременные женщины и дети 
до 5 лет [4]. Беременность – один из значимых факторов 
риска развития фатальных осложнений, особенно во II 
и в III триместрах, когда срыв адаптации наиболее вероятен, 
учитывая физиологическую иммуносупрессию и изменения 
в эндокринной, респираторной и сердечно-сосудистой си-
стеме. В этот период женщины крайне уязвимы и восприим-
чивы к респираторным вирусным инфекциям, гриппу и бак-
териальным осложнениям, в первую очередь к пневмонии, 
которая протекает крайне тяжело и вероятность летального 
исхода наиболее высока [2, 3, 7].

В соответствии с требованиями СП 3.1.2.3117-13 «Про-
филактика гриппа и других острых респираторных вирусных 
инфекций», в случае возникновения очага заболевания 
гриппом или ОРВИ в учреждении родовспоможения, в том 
числе с раздельным содержанием новорожденных и ма-
терей, а также в отделениях новорожденных (II этапа вы-
хаживания), больные дети и матери изолируются в индиви-
дуальные боксы (изоляторы) с отдельным обслуживающим 
персоналом, а затем переводятся в специализированный 
стационар [5]. Основываясь на СанПиН 2.1.3.2630-10 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность», допускается 
отсутствие в учреждении родовспоможения обсервацион-
ного отделения, что нередко неблагоприятно сказывается 
на эффективности профилактики ОРЗ и гриппа в учрежде-
ниях родовспоможения. Стоит отметить, что в отдельных слу-
чаях отягощенный акушерско-гинекологический анамнез, 
угроза прерывания беременности или тяжелая соматическая 
патология беременной не позволяет осуществить перевод 
в инфекционный стационар. В связи с этим считаем целе-
сообразным внесение изменений в СанПиН 2.1.3.2630-10 

с введением обязательного требования о наличии обсер-
вационного отделения в структуре родовспомогательных 
учреждений III уровня (перинатальных центров) и усовер-
шенствование противоэпидемических мероприятий, на-
правленных на предотвращение распространения вирусных 
и бактериальных патогенов, в первую очередь основанных 
на быстрой диагностике [6].

Цель исследования – провести анализ этиологической 
структуры ОРЗ и гриппа у пациентов и сотрудников ФГБУ 
«НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России с по-
мощью культурального метода и ПЦР-диагностики.

Материал и методы

Проводимый первичный скрининг пациентов состоял из 
осмотра пациентов врачом-терапевтом, сотрудников – проф-
патологом, проведения стандартных и специальных методов 
лабораторного обследования. Специальные методы иссле-
дования включали ПЦР-диагностику и культуральное иссле-
дование отделяемого слизистой носа и зева.

В ходе проведения исследования всем пациентам центра 
предоставляли объективную достоверную информацию об 
участии в исследовании, после чего они подписывали ин-
формированное согласие: для взрослого пациента и для ре-
бенка (с подписью законного представителя).

Материал для микробиологического исследования брали 
стерильным ватным тампоном, который помещали в там-
поны с транспортной средой Эймса (COPAN, Испания). Посев 
проводили на селективные и неселективные питательные 
среды: кровяной агар, шоколадный агар, хромогенная среда 
«Уриселект», желточно-солевой агар с манитолом, среда 
Сабуро (OXOID, Великобритания). На поверхность шоколад-
ного агара проводили аппликацию дисков с бацитрацином 
и оптохином (OXOID, Великобритания) и инкубировали в ат-
мосфере углекислого газа (СО

2
) при 37 °С. Остальные чашки 

с питательными средами инкубировали при температуре 
37 °С, без СО

2
, и в течение 24–48 ч проводили оценку вы-

росших культур, при этом особое внимание уделяли вы-
делению следующих условно-патогенных бактерий: Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Klebsi-
ella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. 

Идентификацию проводили с помощью матрично-ак-
тивированной лазерной десорбционной/ионизационной 
времяпролетной масс-спектрометрии (MALDI-TOF-MS). Су-
точные культуры микроорганизмов (1–2 колонии) нано-
сили на ячейки стальной мишени, подсушивали в течение 
1–2 мин, затем сверху наслаивали 2 мкл насыщенного рас-
твора матрицы. В качестве матрицы применяли альфа-циано-
4-гидроксикоричную кислоту (Bruker Daltonics, Германия) 
в виде насыщенных растворов в смеси 50% ацетонитрила 
и 2,5% трифторуксусной кислоты. Все использованные 
реактивы, включая воду, были аналитической чистоты 
или специальными для масс-спектрометрии. Кристаллы 
оставляли на воздухе в течение 5–10 мин до полного вы-
сыхания. Влажность и температуру при этом не контролиро-
вали. Каждый образец наносили на стальную мишень в двух 
повторах, с которых в свою очередь снимали масс-спектры 

Таблица 1. Распределение пациентов, обследованных 
на острые респираторные заболевания и грипп, по группам

Группа пациентов Всего
Женщины 74

в том числе беременные 16
небеременные 58

Дети 61
Сотрудники 23
Итого 158
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в автоматическом режиме. Масс-спектрометрический анализ 
осуществляли с помощью масс-спектрометра Autoflex III 
(Bruker Daltonics, Германия), оснащенного азотным ла-
зером 337 нм. Параметры масс-спектрометра оптимизи-
ровали для диапазона m/z от 2000 до 20 000. Для записи, 
обработки и анализа масс-спектров использовали про-
граммное обеспечение фирмы Bruker Daltonics (Германия): 
flexControl 2.4 (Build 38) и flexAnalysis 2.4 (Build 11). 
Кластерный анализ, сопоставление получаемых масс-
спектров с имеющимися в базах данных производили с по-
мощью программного пакета Biotyper 1.1 (Bruker Daltonics, 
Германия).

При ПЦР-исследовании использованы диагностические 
тест-системы «ОРЗ ВирусКомплекс» и «ГриппКомплекс» 
(«ДНК-Технология», Россия), детектирующие следующие 
вирусы: вирус гриппа А, вирус гриппа B, вирус парагриппа 
1-го типа, вирус парагриппа 2-го типа, вирус парагриппа 
3-го типа, вирус парагриппа 4-го типа, коронавирус ОС43, ко-
ронавирус HKU1, коронавирус NL63, коронавирус Е229, ре-
спираторно-синцитиальный вирус, метапневмовирус, рино-
вирус и аденовирус. Исследования проводили в соответ-
ствии с рекомендациями производителя.

Результаты и обсуждение

В ходе работы суммарно обследованы 158 пациентов: 
74 женщины, из них 16 беременных; 61 ребенок; 23 сотруд-
ника с признаками ОРЗ (табл. 1).

Культуральным методом исследовано 316 образцов 
биологического материала, полученного от 158 пациентов, 
в том числе 158 образцов отделяемого ротоглотки и 158 об-
разцов отделяемого носоглотки. Для исследования ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) собрано 
190 образцов, при анализе данных разделение по локусам 
не проводилось.

Всего отобрано 316 образцов биологического материала. 
При культуральном исследовании выделено 65 штаммов ус-
ловно-патогенных микроорганизмов (УПМ), относящихся 
к 7 видам: Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus pneumonia, Streptococcus 
pyogenes, Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. 
Распределение микроорганизмов по локусам представлено 
в табл. 2.

Микроорганизмы Staphylococcus aureus выделяли при-
близительно в одинаковом количестве из отделяемого рото-
глотки (22 образца) и отделяемого носоглотки (16 образцов). 

Haemophilus influenzae выделяли в 5 случаях из отделяе-
мого ротоглотки, в 2 – из носа, Streptococcus pneumoniae – 
в равных количествах из ротоглотки и носа. Moraxella 
catarrhalis выявляли только в отделяемом носа (9 случаев). 
Таким образом, получение биологического материала из 2 ло-
кусов одновременно (рото- и носоглоточные смывы) у паци-
ентов более информативен, чем сбор биологического мате-
риала только одного типа. Распределение выделенных микро-
организмов по группам пациентов представлено в табл. 3.

Наибольшее разнообразие видов УПМ, значимых при ОРЗ, 
выделено у детей (43 изолята). При этом чаще всего у детей 
выделяли Staphylococcus aureus – 30 случаев, реже – другие 
виды. Стоит отметить, что Moraxella catarrhalis в большин-
стве случаев обнаруживали только у детей. У женщин коли-
чество выделенных изолятов УПМ, значимых при ОРЗ, было 
значительно меньше – 9 изолятов, относящихся к видам 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa и Haemopilus influenzae.

Из 190 образцов, исследованных методом ПЦР, положи-
тельными на наличии вирусов было 34 (17,8%). Небольшой 
процент выявления вирусов при ПЦР-исследовании об-
разцов биологического материала пациентов с гриппом 
и ОРЗ может быть связан с тем, что перечень выявляемых 
тест-системой вирусов ограничен и включает только наи-
более эпидемиологически и клинически значимые возбу-
дители ОРЗ вирусной природы. Возможно, в дальнейшем 
этот перечень потребует расширения. Результаты ПЦР-
исследования представлены в табл. 4.

Методом ПЦР выявлены риновирусы у 12 (35%) паци-
ентов, вирусы гриппа В обнаружен у 5 (14,7%) пациентов, ви-
русы гриппа А – у 4 (11,7%) пациентов, коронавирусы Е229 –
 у 5 (14,7%) пациентов, респираторно-синцитиальные вирусы – 
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Таблица 2. Распределение выделенных микроорганизмов 
по локусам и видам

Наименование 

возбудителя

Локус

В
се

го

отделяемое 

ротоглотки

отделяе-

мое  носа
Staphylococcus aureus 22 16 38
Moraxella catarrhalis 0 9 9
Haemophilus infl uenzae 5 2 7
Streptococcus pneumoniae 2 2 4
Streptococcus pyogenes 1 0 1
Klebsiella pneumoniae 4 1 5
Pseudomonas aeruginosa 1 0 1
Итого 35 30 65

Таблица 3. Распределение выделенных микроорганизмов по группам пациентов
Наименование возбудителя Женщины Беременные Небеременные Дети Сотрудники Всего

Staphylococcus aureus 2 0 0 30 6 38
Moraxella catarrhalis 0 0 0 6 3 9
Haemophilus infl uenzae 1 1 0 4 1 7
Streptococcus pneumoniae 2 0 2 0 0 4
Streptococcus pyogenes 0 0 0 1 0 1
Klebsiella pneumoniae 3 0 0 2 0 5
Pseudomonas aeruginosa 1 0 0 0 0 1
Итого 9 1 2 43 10 65
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у 2 (5,8%) пациентов, аденовирусы – у 2 (5,8%) пациентов, 
метапневмовирусы – у 2 (5,8%) пациентов, реже всего выяв-
лялись вирусы парагриппа 1-го и 3-го типа (2,9%) (по 1 паци-
енту). Вирусы парагриппа 2-го и 4-го типа, а также эпидеми-
чески значимые коронавирусы ОС43, HKU1, NL63 не выявлены.

Выводы

1. Среди обследованных взрослых пациентов с призна-
ками ОРЗ колонизация слизистых оболочек бактериальными 

УПМ встречалась реже, чем вирусами. К основным видам 
УПМ, встречающимся при ОРЗ, можно отнести Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa и Haemopilus influenzae.

2. Среди вирусных патогенов в исследовании наиболее 
частой причиной возникновения ОРЗ являлись ринови-
русы.

3. Грипп А и В выделялся в равных долях. Исследования 
по изучению структуры ОРЗ и гриппа среди пациентов родо-
вспомогательных учреждений необходимо продолжить.
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