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Abstract
Aim: To clinically characterize non-invasive forms of 

Haemophilus influenzae infection caused by type b (Hib) 
and non-typeable strains (NTHi) strains in children. 

Materials and methods: We analyzed medical records 
of children hospitalized at Children’s City Clinical Hospital 
No. 5 named after N.F. Filatov (Saint Petersburg) from 2002 
to 2023. The study included 62 patients (aged 1 month to 
16 years) with verified non-invasive forms of H.influenzae 
infection: 25 children with Hib infection and 37 with NTHi 
infection. Verification was performed using bacteriological 
methods (cultures of nasopharyngeal mucus, sputum, and 
discharge from ENT foci).

Results: In some patients, the process was limited to acute 
respiratory infection (Hib: 8%; NTHi: 21%). Pneumonia sub-
sequently developed (Hib: 32%; NTHi: 30%) or purulent 
ENT foci (Hib: 60%; NTHi: 49%). Pneumonia predominantly 
affected children under 24 months (79%), regardless of eti-
ology; acute respiratory failure of grades I–III was recorded 
in 84% of patients with pneumonia. Among ENT focal in-
fections, pansinusitis predominated (42%); mastoiditis and 
otoantritis were identified in 2 cases of Hib infection. Most 
patients (76%) with ENT involvement were hospitalized be-
tween days 7 and 21 of illness. No significant age differences 
were found between the Hib and NTHi groups. Prehospital 
targeted therapy was administered to 10 of 62 children; peni-
cillins were ineffective in most cases, whereas II-III genera-
tion cephalosporins were effective.

Conclusion: Forms of H.influenzae infection caused by 
Hib and NTHi are characterized by similar manifestations, 
an indolent course with moderate systemic toxicity, and in-
volvement of young children. Late presentation and diagno-
sis, along with inadequate prehospital antibiotic therapy, 
lead to severe disease progression and risk of progression to 
invasive disease. 

Резюме
Цель: клиническая характеристика неинвазивных 

вариантов гемофильной инфекции, вызванных палочкой 
типа b (Hib) и нетипируемыми штаммами H.influenzae 
(NTHi) у детей.

Материалы и методы:  проведён анализ историй 
болезни детей, госпитализированных в Детскую го-
родскую клиническую больницу № 5 им. Н.Ф. Филато-
ва (Санкт-Петербург) с 2002 по 2023 г. В исследование 
включены 62 пациента (от 1 месяца до 16 лет) с неинва-
зивными вариантами верифицированной гемофильной 
инфекции: 25 больных Hib-инфекцией и 37 детей с NTHi-
инфекцией. Верификация осуществлялась бактериоло-
гическим методом (посев мазка из носоглотки, мокро-
ты, отделяемого из ЛОР-очагов). 

Результаты:  у части пациентов процесс ограни-
чивался острым респираторным заболеванием (Hib-
инфекция – 8%, NTHi-инфекция – 21%). Внебольничная 
пневмония (Hib-инфекция – 32%, NTHi-инфекция – 
30%) развивалась преимущественно у детей до 24 меся-
цев (79%) вне зависимости от этиологии; острую дыха-
тельную недостаточность I–III степени регистриро-
вали у 84% пациентов с пневмонией. Среди поражений 
ЛОР-органов (Hib-инфекция – 60%, NTHi--инфекция – 
49%) преобладал пансинусит (42%); мастоидит и ото-
антрит выявлены в 2 случаях Hib-инфекции. Большин-
ство пациентов (76%) с поражением ЛОР-органов госпи-
тализированы на 7–21-й день болезни. Значимых разли-
чий в возрасте больных между группами Hib и NTHi не 
установлено. На догоспитальном этапе этиотропную 
терапию получали 10 из 62 детей; назначение пеницил-
линов было неэффективным у большинства пациентов. 
Клинический эффект достигался при назначении цефа-
лоспоринов II–III поколения. 

Заключение: варианты гемофильной инфекции, вы-
званные Hib и NTHi, характеризуются сходными про-
явлениями, торпидным течением с умеренной инток-
сикацией, преимущественно у детей раннего возраста. 
Поздние лабораторная верификация и госпитализация, 



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 18, №2, 2026 93

Key words: Haemophilus influenzae infection, non-type-
able strains, Hib, non-invasive forms, children, pneumonia, 
sinusitis, otitis.

неадекватная антибиотикотерапия на догоспиталь-
ном этапе обусловливают тяжёлое течение заболева-
ния и риск трансформации в инвазивные формы. 

Ключевые слова: Haemophilus influenzae, нетипиру-
емые штаммы, Hib, гемофильная инфекция, неинвазив-
ные варианты, дети, пневмония, синусит, отит.

Введение 

Инвазивные (генерализованные) варианты ге-
мофильной инфекции, вызванные Haemophilus 
influenzae типа b (Hib), остаются важной медицин-
ской проблемой, угрожающей жизни детей млад-
шего возраста [1]. В настоящее время существенно 
меняются ведущие варианты возбудителя и гео-
графия распространения инвазивных форм ин-
фекции, что обусловлено эффектом вакцинопро-
филактики Hib-инфекции. В странах с высоким 
охватом вакцинацией заболеваемость инвазив-
ными вариантами Hib-инфекции снизилась более 
чем на 95%, особенно демонстративно уменьши-
лось число случаев гемофильного менингита у де-
тей раннего возраста [2, 3]. В то же время спора-
дические случаи и вспышки Hib-инфекции реги-
стрируют не только в регионах с низким охватом 
вакцинацией, но и в государствах, активно внедря-
ющих специфическую вакцинопрофилактику.

Следует отметить, что за последние 30 лет во мно-
гих регионах мира наблюдается ежегодный рост 
числа инвазивных форм инфекций, вызванных ге-
мофильной палочкой не типа b и нетипируемыми 
(бескапсульными) штаммами (NTHi). Установлено, 
что серотипы H.influenzae типа a, e и f также могут 
вызывать инвазивные инфекции и их распростра-
нение имеет географические различия [4–7].

Большинство нетипируемых штаммов возбу-
дителя гемофильной инфекции относятся к пред-
ставителям нормальной микрофлоры верхних от-
делов респираторного тракта человека [8, 9]. До-
статочно часто (более 40–50%) они выделяются 
из носоглотки у здоровых детей [10–12]; при этом 
носительство гемофильных палочек может быть 
как кратковременным, так и длительным. Следует 
отметить, что носительство NTHi характерно и для 
взрослых здоровых людей, но отличается более 
низкой распространенностью и плотностью коло-
низации слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей [13].

Хотя нетипируемые штаммы не имеют поли-
сахаридной капсулы, которая является основным 
фактором вирулентности H.influenzae, они сохра-
няют значительный патогенный потенциал. Дей-
ствительно NTHi могут вызывать широкий спектр 
клинических проявлений, от синусита или средне-
го отита до тяжелых инвазивных форм [2, 14]. При 
анализе случаев гемофильной инфекции, вызван-
ной не Hib, возбудители обнаруживаются не толь-

ко на слизистых оболочках носоглотки, но и в кро-
ви, что подтверждает его бактериемическое рас-
пространение и возможность развития инвазив-
ных вариантов инфекции [15]. За последние два 
десятилетия, в период масштабной вакцинации 
против Hib во всем мире наблюдается рост числа 
инвазивных вариантов, вызванных именно NTHi, 
таких как сепсис, менингит или бактериемическая 
пневмония [3, 4, 5, 16, 17, 18]. 

С 2021 г. в Российской Федерации иммуни-
зация против гемофильной инфекции рекомен-
дуется всем детям, а не только определенным 
группам риска. Благодаря этому, в 2024 г. охват 
детей в возрасте до 12 месяцев своевременной 
вакцинацией против Hib в целом по стране со-
ставил 96,6%, но не был достигнут в 9 субъектах 
[19]. В то же время отмечается тенденция к ро-
сту заболеваемости гемофильной инфекцией, 
что связано с повышением качества эпиднадзо-
ра и улучшением этиологической расшифровки 
случаев заболевания. Так, в 2024 г. заболевае-
мость Hib-инфекцией превысила среднемно-
голетний показатель в 13 раз, составив 2,41 на 
100 тыс. населения (3526 случаев). В настоящее 
время данные о распространенности в России 
гемофильной инфекции, вызванной NTHi, огра-
ничены, так же, как и анализ обусловленных ими 
клинических проявлений. 

Цель исследования – клиническая характери-
стика неинвазивных вариантов гемофильной ин-
фекции, вызванных нетипируемыми штаммами 
H.influenzae и палочкой типа b, у детей.

Материалы и методы исследования

Проведен анализ неинвазивных вариантов 
гемофильной инфекции у детей, госпитализиро-
ванных в многопрофильную Детскую городскую 
клиническую больницу № 5 им. Н.Ф. Филатова 
(Санкт-Петербург) в 2002–2023 гг. 

Для верификации гемофильной инфекции 
применяли бактериологический метод – выделе-
ние культуры возбудителя в биоматериале: мазке 
из носоглотки, мокроте, гное из очагов инфекции 
в ЛОР-органах и височной кости. Определение 
конкретного биовара Hib не проводили. Чув-
ствительность выделенных штаммов Hib и NTHi 
к антибиотикам определяли методом диффузных 
дисков.
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Для уточнения локализации воспалительных 
очагов в органах грудной клетки, в околоносовых 
пазухах и структурах височной кости использова-
ли лучевые методы диагностики. 

Протокол исследования одобрен этическим ко-
митетом Первого Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского университета им. акаде-
мика И. П. Павлова. Пациенты и/или их законные 
представители подписали информированное со-
гласие, необходимое для обследования.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью программ SPSS 22. 
Рассчитывали средние значения М, стандартное 
отклонение. Достоверность различий между по-
казателями в сравниваемых группах оценивалась 
с помощью U-критерия Манна – Уитни, для неза-
висимых выборок, уровень значимости равен 0,05.

Результаты исследования

За указанный период под наблюдением нахо-
дились 100 детей с верифицированным диагнозом 
Hib-инфекции и 38 пациентов с выявленными не-
типируемыми штаммами H.influenzae; неинвазив-
ные варианты заболевания установлены у 25 па-
циентов и 37 пациентов, что составило 25% и 97% 
соответственно. Возраст детей был от 1 месяца до 
16 лет, медиана – 4 года [1,8; 13 лет]. Ни один из 
госпитализированных больных не был вакцини-
рован против Hib-инфекции, что объясняется на-
бором пациентов в исследование до включения 
иммунопрофилактики гемофильной инфекции 
типа b для плановой массовой вакцинации в Наци-
ональный календарь прививок.

Все случаи гемофильной инфекции, вызванные 
Hib и NTHi, в дебюте имели клинические призна-
ки острого респираторного заболевания (ОРЗ). 
Однако, как видно из данных таблицы 1, лишь 
у 8 больных (21%) ОРЗ, вызванное нетипируемы-
ми штаммами, протекало циклически без форми-
рования других очагов инфекции. В то же время 
у 11 больных (32%) на фоне ОРЗ выявлена вне-
больничная пневмония и у 18 пациентов (49%) раз-
вились гнойные очаги в ЛОР-органах (синуситы, 

отиты). Клинические проявления Hib-инфекции 
были представлены аналогичными локализация-
ми воспалительных очагов. Циклическое течение 
ОРЗ регистрировали почти в 3 раза реже (8% и 21% 
соответственно), при этом статистически значи-
мых различий между группами Hib и NTHi не было 
установлено.

9 из 10 детей с проявлениями ОРЗ были в воз-
расте до 2 лет, большинство пациентов госпитали-
зированы на 3-й день заболевания. Поводом для 
стационарного лечения послужили ранний воз-
раст больных и фебрильная лихорадка (до 39,0°С). 
У 3 детей на амбулаторном этапе заболевание при-
обрело затяжной характер, что привело к поздней 
госпитализации на 7–10-й день от начала болезни. 
При поступлении в стационар больным назначи-
ли цефалоспорины I поколения, дети выписаны 
с улучшением состояния, в среднем после 6 дней 
стационарного лечения.

Развитию внебольничной пневмонии у детей 
с гемофильной инфекцией предшествовало дли-
тельное течение ОРЗ с периодическим повыше-
нием температуры тела до фебрильных значений, 
непродуктивным кашлем и одышкой на фоне уме-
ренной интоксикации. Большинство детей (79%) 
были в возрасте до 24 месяцев (табл. 2). Подробное 
сравнение групп по возрасту невозможно в силу 
малочисленности групп. 

Дети с неинвазивной пневмонией, независи-
мо от штамма, были госпитализированы преиму-
щественно на поздних сроках, через 5–7 дней от 
начала заболевания (9 человек) и позже 8-го дня 
(6 пациентов). Ни у кого из пациентов не были вы-
явлены возбудители ОРВИ или другие респира-
торные патогены. 

Двустороннее поражение легких регистриро-
вали у 4 больных с пневмонией, вызванной нети-
пируемыми штаммами, и у всех пациентов с Hib-
инфекцией. Течение пневмонии у большинства 
детей (16 из 19 больных) сопровождалось острой 
дыхательной недостаточностью I–III степени 
и наличием бронхообструктивного синдрома 
у 6 пациентов, по 3 пациента в каждой группе. 

Таблица 1

Неинвазивные варианты гемофильной инфекции, вызванные палочкой типа b и нетипируемыми 
штаммами H. influenzae

Клиническая форма неинвазивной гемофильной инфекции H. influenzae p*

Hib NTHi

Изолированное ОРЗ 2 8% 8 21% 0,102

Пневмония 8 32% 11 30% 0,850

Синусит, мастоидит, отоантрит, отит 15 60% 18 49% 0,383

Всего 25 100% 37 100%

p* – U-критерий Манна – Уитни, для независимых выборок, уровень значимости равен 0,05.
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При поступлении в стационар 12 детей полу-
чили препараты из группы аминопенициллинов 
в качестве стартовой терапии, положительный эф-
фект наблюдался лишь у 4. Остальным пациентам 
назначали цефалоспорины III поколения, также 
они были антибиотиками второй линии в случаях 
неэффективности пенициллинов. Значимых раз-
личий в эффективности цефалоспоринов III поко-
ления между группами больных, инфицированны-
ми Hib и NTHi, не установлено.

Все дети выписаны из стационара с улучшени-
ем в среднем на 14-й день стационарного лечения.

Наиболее частыми неинвазивным вариантами 
инфекций, вызванных Hib и NTHi, были гнойные 

очаги в ЛОР-органах и височной кости (15 и 18 па-
циентов соответственно). Острый средний отит 
в 3 из 4 случаев регистрировали у детей до 1 года, 
тогда как очаги инфекции в придаточных пазухах 
носа выявляли у больных преимущественно стар-
шего возраста (средний возраст – 12,3 лет). Стати-
стически значимых различий в возрасте больных 
в зависимости от типа возбудителя не установлено.

Большинство пациентов (76%) госпитализиро-
ваны на поздних сроках заболевания – 7–21-й 
день (табл. 3).

Как видно из данных таблицы 4, локализация 
очагов инфекции в ЛОР-органах практически не 
различается в зависимости от штамма H.influenzae. 

Таблица 2

Возраст детей с неинвазивной гемофильной пневмонией, вызванной Hib и нетипируемыми штаммами

Возраст H.influenzae Всего
n=19

Hib
n=8

NTHi
n=11

До 24 мес. 6 (75%) 9 (82%) 15 (79%)

5–7 лет 2(25%) 2 (18%) 4 (21%)

Медиана [25; 75] мес. 24 [21,5; 43,5] 18 [11; 24]

Таблица 3

Сроки госпитализации детей с очагами гемофильной инфекции в ЛОР-органах и височной кости

Дни от начала болезни H.influenzae
Всего

Hib NTHi

1–5-й день 4 4 8 (24%)

7–10-й день 5 8 13 (39%)

12–21-й день 6 6 12 (37%)

Всего 15 18 33 (100%)

Таблица 4

Варианты гемофильной инфекции с поражением ЛОР-органов и височной кости, вызванной Hib  
и нетипируемыми штаммами H. influenzae

Клиническая форма неинвазивной гемофильной инфекции H. influenzae Всего
n/%

Hib NTHi

Острый средний отит (изолированный) 3 1 4/12%

Синуситы 7 8 15/46%

Гайморовы пазухи и решетчатые пазухи 5 6

Гайморовы пазухи + отит 2 2

Пансинусит 5 9 14/42%

Пансинусит: гайморовы, клиновидные, решетчатые 
и лобные пазухи
Пансинусит + отит
Пансинусит + отит+ отоантрит+ мастоидит

3

–
2

7

2
–

Всего 15 18 33/100%
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Острый средний отит как единственная локализа-
ция воспалительного процесса установлен у 4 па-
циентов, в остальных случаях (88%) у детей обна-
руживали 3 и более воспалительных очага. 

Гнойные очаги в костной основе сосцевидного 
отростка височной кости (мастоидит и отоантрит) 
выявлены в 2 случаях Hib-инфекции, что потребо-
вало проведения антромастоидотомии (вскрытие 
антрума и ячеек сосцевидного отростка с санаци-
ей воздушных полостей височной кости от гноя).

В дебюте заболевания у всех больных отмеча-
лись типичные признаки ОРЗ. Затем присоединя-
лись жалобы на боли в ухе и/или проекции при-
даточных пазух носа, затруднение носового ды-
хания, в течение нескольких дней до поступления 
в стационар появлялось скудное слизисто-гнойное 
отделяемое из носовых ходов. Клиническая кар-
тина характеризовалась торпидным волнообраз-
ным течением и умеренной интоксикацией. При 
поступлении в стационар температура тела выше 
38,5°С зарегистрирована лишь у 4 больных с оча-
гами инфекции в ЛОР-органах, у остальных от-
мечали субфебрильную или нормальную темпе-
ратуру тела. Все пациенты на догоспитальном эта-
пе получали симптоматическую терапию. Лишь 
в 2 случаях детям, которых амбулаторно наблюдал 
врач-оториноларинголог, была назначена анти-
бактериальная терапия (препараты из группы ма-
кролидов и полусинтетических пенициллинов) без 
клинического эффекта. 

При поступлении в стационар 15 больным на-
значили антибактериальные препараты из группы 
цефалоспоринов III поколения с положительным 
результатом. Антибиотики пенициллиновой груп-
пы назначили 18 пациентам, при этом положитель-
ная динамика на фоне терапии отмечалась только 
у 7 детей с инфекцией, вызванной нетипируемы-
ми штаммами. Остальным больным потребовалась 
смена антибиотиков на группу цефалоспоринов I, 
II или III поколений. Пациентам проводили повтор-
ные промывания околоносовых пазух. 

Все дети выписаны с улучшением в среднем 
на 10-й день стационарного лечения. Наибольшая 
продолжительность нахождения в стационаре от-
мечалась у пациентов с диагнозом «Пансинусит» 
и гнойным воспалением височной кости (19–21-й 
день).

Также проведено определение чувствитель-
ности выделенных возбудителей гемофильной 
инфекции к антибактериальным препаратам. 
Так, штаммы Hib in vitro во всех случаях показали 
чувствительность к цефалоспоринам III поколе-
ния (цефтриаксон и цефатаксим) и только в 44% 
чувствительность к аминопенициллинам. В свою 
очередь, 54% выделенных NTHi (20 из 37 изоля-
тов) были чувствительны к цефалоспоринам III по-
коления и 59% к аминопенициллинам. Однако на 

практике оказалось, что назначенные пациентам 
препараты из группы аминопенициллинов (амок-
сиклав, ампиокс) потребовали замены вследствие 
отсутствия клинического эффекта. 

Обсуждение

Гемофильная инфекция остается актуальной 
проблемой инфекционной патологии. Группами 
высокого риска развития инвазивных вариантов 
гемофильной инфекции считаются дети до 1 года, 
взрослые в возрасте 65 лет и старше, а также лица 
с сопутствующими заболеваниями [5, 20, 21, 22, 
23]. В 2024 г. в РФ зарегистрировано 34 летальных 
исхода гемофильной инфекции: 2 – среди детей и 
32 случая среди взрослых [19]. 

Накапливается все больше данных, свидетель-
ствующих о смене типа возбудителей, вызываю-
щих как неинвазивные, так и инвазивные вари-
анты гемофильной инфекции. В разных регионах 
мира на фоне массовой вакцинации против Hib-
инфекции NTHi-штаммы начинают занимать ли-
дирующие позиции, в том числе как причина ин-
вазивных вариантов [20, 21, 24]. 

Увеличение среди детей числа случаев гемо-
фильной инфекции, вызванной NTHi, определяет 
интерес как к распространенности этой патоло-
гии, так и к клиническим проявлениям, в том числе 
в сопоставлении с Hib-инфекцией.

Нами показано, что неинвазивные варианты 
гемофильной инфекции, вызванной Hib- и NTHi-
штаммами, начинаются с дебюта в виде ОРЗ, ко-
торое не имеет специфических проявлений, в том 
числе в зависимости от типа гемофильной палоч-
ки. Лабораторная расшифровка диагноза, как пра-
вило, происходит в стационаре, поэтому истинная 
заболеваемость ОРЗ гемофильной этиологии не-
известна. 

Одним из вариантов дальнейшего развития ин-
фекционного процесса может быть распростране-
ние возбудителя из места первичного внедрения 
на легочную ткань. Внебольничная пневмония — 
одна из самых частых патологий и причин смерти 
детей в возрасте до 5 лет во всем мире. При этом 
Hib и другие типируемые и нетипируемые штам-
мы являются распространёнными возбудителями 
внебольничной пневмонии [25]. В нашем исследо-
вании пневмония наблюдалась у детей в возрас-
те первых 2 лет жизни, что соответствует данным 
других авторов [26, 27]. 

При воспалении слизистой оболочки носо-
глотки гемофильная инфекция склонна распро-
страняться на среднее ухо с развитием отита, на 
придаточные пазухи носа, вызывая синуситы, и 
костную основу сосцевидного отростка височной 
кости с формированием мастоидита и отоантрита. 
В нашем исследовании эти варианты гемофильной 
инфекции, вызванной как Hib, так и NTHi, были 
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наиболее частыми и составили 53% (33 пациента 
из 62). Характерной особенностью гемофильного 
поражения ЛОР-органов являлось образование у 
детей множественных гнойных очагов.

Нами было отмечено, что пациенты с гемофиль-
ными пневмониями и очагами инфекции в ЛОР-
органах поступали в стационары после длитель-
ного, в течение 7 дней и более, амбулаторного на-
блюдения. Поздняя госпитализация больных была 
обусловлена торпидным волнообразным течением 
ОРЗ, отсутствием лихорадки и умеренной инток-
сикацией, что, вероятно, не вызывало своевремен-
ного беспокойства у родителей и настороженно-
сти у педиатров, наблюдавших детей амбулаторно. 

Значимых различий в течении неинвазивных 
форм заболевания и возрастных характеристиках 
детей, инфицированных Hib и NTHi, не установ-
лено.

В результате эпидемических тенденций 
изменяются и характеристики устойчиво-
сти H. influenzae к антибиотикам [28]. Так, в круп-
ном обзоре литературы «Эволюция гемофильной 
инфекции в вакцинальный период» описана тен-
денция к росту резистентности различных штам-
мов H. influenzae к незащищенным аминопеницил-
линам и цефалоспоринам II поколения [29]. 

В нашей когорте госпитализированных детей 
с гемофильной инфекцией 10 из 62 больных на 
догоспитальном этапе получали этиотропную те-
рапию (5 случаев пневмонии и 5 – гнойные оча-
ги в ЛОР-органах), которая была неэффективна. 
В основном применяли полусинтетические пени-
циллины в комбинации с клавулановой кислотой 
и в 1 случае пероральные цефалоспорины I по-
коления. В свою очередь, эффективным оказал-
ся курс препаратов цефалоспоринов II или III по-
коления, назначенный как стартовая схема или 
в качестве замены предыдущей терапии. Данные 
клинического наблюдения соответствуют резуль-
татам исследования устойчивости выделенных 
возбудителей гемофильной инфекции к антибак-
териальным препаратам in vitro. Показана их пре-
имущественная чувствительность к цефалоспори-
нам III поколения. 

Следует отметить, что локализованные вари-
анты гемофильной инфекции могут трансформи-
роваться в инвазивные формы. Среди наблюдае-
мых нами 100 больных Hib-инфекцией у 75 детей 
установлены различные варианты генерализован-
ной формы. Ранее нами опубликовано описание 
Hib-менингита у 27 детей младшего возраста [30]. 
У всех пациентов в дебюте заболевания регистри-
ровали ОРЗ и более половины госпитализирова-
ны в поздние сроки (5-й день от начала заболева-
ния и позже). У 20 детей, наряду с менингитом, 
были выявлены множественные очаги инфекции 
в ЛОР-органах и височной кости, у ряда больных 

предшествующие поражению ЦНС. Эти наблюде-
ния подтверждают «этапность» прогрессирования 
инфекционного процесса. Имеющиеся литератур-
ные данные свидетельствуют, что локализованные 
варианты, вызванные нетипируемыми штаммами, 
также могут трансформироваться в инвазивные 
(генерализованные) формы заболевания. Нами 
наблюдался такой больной с пневмонией, ослож-
ненной эмпиемой плевры. 

Таким образом, полученные нами результаты 
свидетельствуют, что настороженность врачей, 
ранняя этиологическая диагностика и выбор эф-
фективных антибактериальных препаратов вли-
яют на своевременное выявление больных гемо-
фильной инфекцией и предупреждение генера-
лизованных и осложненных форм заболевания, 
вызванных различными штаммами возбудителя.
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