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Хроническая респираторная инфекция при муковисцидозе является ведущим фактором, определяющим про-
гноз заболевания. В работе исследован спектр микрофлоры дыхательных путей у детей Ставропольского края, стра-
дающих муковисцидозом. Микрофлору определяли в мокроте, глубоких мазках с задней стенки глотки, бронхиаль-
ном секрете, полученном при проведении бронхоскопии у 54 пациентов с муковисцидозом в возрасте от 1 года до 
18 лет. В период с 2015 по 2018 год выявлена ведущая роль S. aureus, Ps. aeruginosa и Str. рyogenes. При этом отме-
чается снижение доли St. aureus (с 60,8 до 36,5 %), Str. рyogenes (с 15,6 до 11,5 %) и увеличение доли Ps. aeruginosa 
(с 15,7 до 26,9 %). Таким образом, в Ставропольском крае у детей, больных муковисцидозом, растет инфицирование 
грамотрицательной флорой, при этом особые опасения вызывает Ps. aeruginosa.
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Chronic respiratory infection in cystic fibrosis is a leading factor in determining the prognosis of the disease. The work 
investigated the spectrum of the microflora of the respiratory tract in children of the Stavropol Territory suffering from cystic 
fibrosis. The microflora was determined in sputum, deep smears from the posterior pharyngeal wall, bronchial secretions 
obtained during bronchoscopy in 54 patients with cystic fibrosis aged from 1 to 18 years. In the period from 2015 to 2018, the 
leading role of St. aureus, Ps. aeruginosa and Str. pyogenes was revealed. Moreover, a decrease in the share of St. aureus 
(from 60.8 to 36.5 %), Str. pyogenes (from 15.6 to 11.5 %) and the growth of Ps. aeruginosa (from 15.7 to 26.9 %) is noted. 
Thus, in the Stavropol Territory, infection with gram-negative flora is growing in children with cystic fibrosis, while Ps. aeru-
ginosa is of particular concern. 
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МВ	–	муковисцидоз СК	–	Ставропольский край

Тяжелое орфанное наследственное заболева-
ние муковисцидоз (МВ), обусловленное мута-
цией гена трансмембранного регулятора бел-

ка МВ, с поражением жизненно важных органов и 
систем, имеет тяжелое течение и прогноз [1].

Хроническая респираторная инфекция при МВ 
является ведущим фактором, который определя-
ет течение и прогноз заболевания [2]. Наиболее 
значимыми патогенами у больных с МВ являются 
S. aureus, Ps. aeruginosa, B. cepacia, S. maltophilia, 
грибы и атипичная флора [3–6]. Согласно Регистру 
больных муковисцидозом в Российской Федерации, 

доля больных, инфицированных S. aureus, состави-
ла 58,4 %, Ps. aeruginosa – 33,0 %, число пациентов 
с интермиттирующим высевом данного патогена  – 
15,0  %; B.  cepacia и Achrоmоbacter spp. определя-
лись в 5,8  %, S.  maltophilia  – в 4,3  % и Haemophilus 
influenza – в 4,7 % [7].

В Ставропольском крае (СК) до настоящего вре-
мени не проводился мониторинг микрофлоры у де-
тей, страдающих МВ, что послужило мотивацией для 
проведения настоящего исследования.

Материал и методы. Работа выполнена в период 
2015–2018 годов в детском региональном центре МВ 
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на базе ГБУЗ СК «Краевая детская клиническая боль-
ница», функциональным подразделением которого 
является пульмонологическое отделение.

Под постоянным динамическим наблюдением на-
ходились 54 ребенка с МВ в возрасте от 1 года до 
18 лет. Госпитализация пациентов осуществлялась 
в пульмонологическое отделение 1 раз в 3 месяца 
и при обострениях. При этом в группе преобладали 
мальчики – 33 (60,1 %).

Необходимым критерием для включения больно-
го в исследование являлся доказанный диагноз МВ 
при повышенном содержании хлоридов в потовой 
жидкости (более 60 ммоль/л методом пилокарпино-
вого электрофореза по L. E. Gibson и R. E. Cooke; или 
свыше 80 ммоль/л с использованием анализатора 
хлоридов пота «Макродакт», фирмы Вескор, США; и/
или обнаружение двух мутаций в гене муковисцидо-
за). Обследования проводились после подписания 
информированного согласия пациентов и родите-
лей.

В лаборатории ООО «Центр клинической фар-
макологии и фармакотерапии» г. Ставрополя про-
водились бактериологические исследования. Ма-
териалом для исследования являлись мокрота 
больного, глубокие мазки с задней стенки глотки, 
бронхиальный секрет, полученный при проведе-
нии бронхоскопии. Обрабатывались данные посе-
вов с диагностически значимым титром (более 106 
колониеобразующих единиц). Чувствительность и 
резистентность к антибактериальным препаратам 
определялись диско-диффузным методом, согласно 
рекомендациям института клинических и лаборатор-
ных стандартов.

Статистический пакет программ STATISTICA 6.0 
(StatSoftInc; США) и пакет программных приложений 
Microsoft Excel (Microsoft Corp; США) были использо-
ваны для обработки полученных результатов. Показа-
тели внесены в единый реестр и являются репрезен-
тативными и достоверными с позиций доказательной 
медицины.

Результаты и обсуждение. Четырехлетний 
анализ динамики микрофлоры дыхательных путей 
больных МВ (рис.) показал ведущую роль S.  aureus, 
Ps. aeruginosa и Str. рyogenes. При этом отмеча-

ется уменьшение S. aureus (с 60,8  % до 36,5  %), 
Str. рyogenes (с 15,6 % до 11,5 %) и увеличение вы-
севаемости Ps. aeruginosa (с 15,7 % до 26,9 %).

Как представлено на рисунке, частота высева 
Haemophilus influenze сократилась с 3,9  % до 1,9  %. 
В то же время выделение S. maltophilia и B. cepacia в 
2015 году составило 2,0 %. В 2018 году эти микроор-
ганизмы не выделялись.

Все вышеперечисленное, по-видимому, связано 
с некоторым увеличением продолжительности жизни 
больных МВ в СК в 2018 году по сравнению с 2015 го-
дом и большим средним возрастом в 2018 году 
(9,9±2,2 лет в 2015 году и 12,3±2,3 лет в 2018 году при 
доле пациентов старше 18 лет 23,2 % и 28,8 % соот-
ветственно). 

Проведен анализ сроков первичного высе-
ва Ps.  аureginosa в мокроте у больных детей СК. 
В 2015 году высев синегнойной палочки имел место 
у 8 (15,68  %) из 52 пациентов, страдающих МВ, в 
2018 году – у 14 (26,4 %) из 53 больных.

По критериям, предложенным Lee с соавт. в 
2003 году [8–10], хронической синегнойная инфекция 
считалась, если Ps. аeruginosa идентифицировалась 
более чем в 50,0 % случаев в мокроте или фаринге-
альных смывах в течение 1 года. Высев считался ин-
термиттирующим, если в течение предшествующего 
года возбудитель обнаруживался менее чем в 50,0 % 
образцов мокроты или в фарингеальных смывах  
[2, 4, 5].

В 2015 году B. cepacia высеяна у 1 (2,0 %) пациента. 
За весь период микробиологического мониторинга с 
2015 года по 2018 год идентифицированная B. cepacia 
у больного расценивалась как хроническая инфекция, 
не оказывавшая значимого влияния на частоту обо-
стрений и показатели лёгочной функции. Наши данные 
согласуются с данными других авторов [1, 6]. 

Все вышеперечисленное характеризует эпиде-
миологическую ситуацию в региональном центре МВ 
г.  Ставрополя, напрямую связанную с количеством 
пациентов, у которых высеваются Ps. aeruginose и  
B. cepacia, обусловливающие неблагоприятный про-
гноз заболевания. Численность этой группы в СК 
ниже, чем в целом по России (26,9 % и 1,9 % против 
40,1 % и 3,2 % соответственно).

При сопоставле-
нии с Европейскими 
данными распро-
страненность ин-
фекции B.  cepacia 
в нашем регионе 
выше, чем в Бель-
гии и Италии, на 
0,08  %, на 1,00  %  – 
чем в Израиле, но 
ниже, чем в Англии 
и Дании [1, 8–10]. 

Кроме описан-
ной микрофлоры, 
у одного пациен-
та высевалась не-
ферментирующая 
грамотрицательная 
флора. Заболева-
ние у данного па-
циента отличалось 
тяжелым течением 
бронхолегочного 
процесса с выра-
женным снижением 
легочной функции.
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Обращает на себя внимание то, что в послед-
ние годы в различных исследованиях микрофлоры 
у больных МВ появились также неферментирующие 
грамотрицательные микроорганизмы, как S. malto-
philia и Ahromobacter xylosoxidans [11]. Появление и 
распространение данных патогенов можно связать 
прежде всего с совершенствованием методов иден-
тификации микроорганизмов, что особо актуально 
для региональных центров МВ, к которым относится 
и пульмонологическое отделение Краевой детской 
клинической больницы. Кроме того, существенное 
влияние оказали увеличение продолжительности 
жизни исследуемых больных и широкое применение 
ингаляционной антибиотикотерапии в практике лече-
ния МВ.

В наших исследованиях в 2015 году высев дан-
ных патогенов был одинаков и составил 3,9  %. По-
сле проведенного лечения  – S. maltophilia в мокро-
те больных не обнаружена, а высев Ahromobacter 
xylosoxidans снизился до 1,9  %. Такая же динамика 
наблюдается при анализе частоты высева Haemophi- 
lus influenze, которая сократилась с 3,9  % до 1,9  %. 
S.  аureus  – по нашим региональным данным, наи-

более часто идентифицируемая у пациентов любого 
возраста микрофлора, что не согласуется с данны-
ми других исследователей, где говорится о домини-
ровании стафилококка у больных МВ в возрасте до 
6 лет [1, 3, 6]. В Ставропольском крае (2015 год) про-
цент больных, у которых выделялся S. аureus в 6-лет-
нем возрасте составил  29,0  % (9 из 31 пациента). 
В 2018 г. – 26,3 % (5 из 19 больных). В 15,8 % случаев 
S. аureus высевался в комбинации с Ps. aeruginosa. 
В  2 образцах мокроты обнаруживали до 3 микроор-
ганизмов, различающихся по чувствительности к ан-
тибиотикам.

Заключение. Проводимый в СК бактериологиче-
ский мониторинг больных МВ показал, что микрофло-
ра респираторного тракта у больных МВ изменилась 
в сторону увеличения высева Ps. aeuginosa (с 15,7 % 
в 2015 г. до 26,9 % в 2018 г.). Наблюдалось снижение 
доли Str. рyogenes (15,6–11,5  %) и S. аureus (60,8–
36,5  %). Таким образом, в СК у детей, больных МВ, 
растет инфицирование грамотрицательной флорой, 
при этом особые опасения вызывает Ps. aeuginosa.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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