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Цель исследования: провести анализ клональной струк-

туры популяции Streptococcus pneumoniae, циркулировавших в 
различных регионах России в период с 2003 г. по 2022 г., и дать 
характеристику распространенным генетическим линиям. 

Материалы и методы. Проанализировано 352 генома S. 
pneumoniae из различных регионов России (Северо-Западный, 
Центральный, Сибирский и Приволжский) от пациентов с инва-
зивными инфекциями, неинвазивными респираторными заболе-
ваниями, носителей и др., полученных в рамках проектов «ПЕ-
ГАС», «SAPIENS», опубликованных в работе Gladstone R.A. 
(2019), а также собранных в ДНКЦИБ в различное время. Секве-
нирование геномов выполняли на платформах MySeq, GridION. 
Сборку геномов, аннотацию и биоинформатический анализ осу-
ществляли с помощью программ Spades, Unicycler, Cutadapt, 
Fastqc, Parsnp, GenomeComparator, Gubbins, IQ-TREE, SplitsTree, 
Phandango, Micropan, он-лайн сервисов PATRIC, Phaster, RE-
BASE. 

Результаты. Учитывая малочисленность и несбалансиро-
ванность выборки, мы не стремились выявить достоверную раз-
ницу в распространенности серотипов у пациентов с инвазив-
ными и неинвазивными заболеваниями. Проанализированная 
выборка S. pneumoniae характеризуется разнообразием генети-
ческих линий (142 уникальных сиквенс-типа, >60% − редкие 

сиквенс-типы). В период после антипневмококковой вакцинации 
(с 2016 г.) в России преимущественно распространены генети-
ческие линии СС505 (серотип 3), СС236/CC271/CC320 (19F), 
CC1025 (15BC), CC143 (различные серотипы), CC311 (23F), ко-
торые часто ассоциируются с инвазивными заболеваниями. 
Доля наиболее многочисленной клональной группы CC505 зна-
чимо изменилась после начала вакцинации − с 6% (преимуще-
ственно ST180) до 22% (преобладает ST505). Для клональных 
групп CC143 и CC1025 также отмечена тенденция к возрастанию 
численности. В период после вакцинации выявлено увеличение 
разнообразия редких генотипов. Генетические линии CC505, 
CC1025 и CC311 ассоциируются с чувствительностью к боль-
шинству классов антибиотиков. Генетические линии 
СС236/CC271/CC320 и CC143 несут детерминанты резистентно-
сти к большинству классов антибиотиков. Геномы представите-
лей распространенных генетических линий несут разнообразные 
детерминанты вирулентности. 

Заключение. В период после антипневмококковой вакци-
нации в России наблюдается изменение структуры популяции S. 
pneumoniae – смещение в сторону генетических линий, ассоции-
рующихся с невакцинными серотипами, за исключением CC505 
(серотип 3). 
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Известно, что наиболее часто онихомикозом (ОМ) болеют 

люди старше 65 лет. Развитию онихомикоза у лиц старшего воз-
раста способствует большой спектр коморбидных заболеваний, 
медленный рост ногтей и приём некоторых лекарственных пре-
паратов. У пациентов старших возрастных групп инфицирован-
ные грибами ногти часто становятся причиной распространения 
инфекции на непораженные ногти и кожу, поэтому необходимы 
своевременные диагностика и терапия онихомикоза. Однако не 
всем больным можно назначить системные антимикотики из-за 
противопоказаний или высокого риска развития нежелательных 
явлений. Местная терапия не может обеспечить полное выздо-
ровление при распространенном поражении ногтей, но может 
предотвратить дальнейшее прогрессирование инфекции. Един-
ственный препарат для местной терапии онихомикоза, не име-
ющий ограничений по срокам применения, – лак с 1% аморол-
фином (Лоцерил), поэтому он и был выбран как средство для 
профилактики распространения микотической инфекции на не-
пораженные ногти и кожу у больных онихомикозом, которым 
назначение системных антимикотиков было противопоказано. 

Цель исследования: доказать, что длительное (перма-
нентное) лечение лаком с 1% аморолфином (Лоцерил) преду-


