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Хроническая инфекция легких является основной причиной летальных исходов у больных муковис-
цидозом (МВ). В статье освещены данные микробиологического обследования детей и подростков с МВ, 
проживающих в Московской области, и результаты определения антибиотикочувствительности основных 
выделенных патогенов. 

Цель исследования – изучение спектра микрофлоры респираторного тракта детей и подростков, боль-
ных МВ, с определением антибиотикочувствительности выделенных штаммов Staphylococcus aureus и Pseu-
domonas aeruginosa. 

Материал и методы. Проведено исследование отделяемого верхних и нижних дыхательных путей 
127 (66,6%) пациентов с МВ в возрасте до 18 лет с использованием бактериологического метода исследо-
вания.

Результаты и обсуждение. У детей и подростков с муковисцидозом S. аureus выделяли из биоло-
гического материала верхних и нижних дыхательных путей в 70,1% случаев, в 46,5% – в монокультуре 
и в 24% – в ассоциации с другими микроорганизмами. P. aeruginosa выделена в 23,6% случаев, в моно-
культуре – в 8,0%. В большинстве случаев P. aeruginosa была в ассоциации с S. аureus. Метициллин-рези-
стентные штаммы S. aureus определены у 6,4% детей и подростков с МВ. Изученные штаммы S. aureus были 
в 33% случаев чувствительны к бензилпенициллину, 25% – к хлорамфениколу и обладали резистентностью 
(75%) к ципрофлоксацину. К эритромицину сохраняли чувствительность 56% штаммов S. aureus. Штаммы 
P. aeruginosa были резистентны к тикарциллину/клавуланату, к фторхинолонам, цефалоспоринам III поко-
ления, имипенему и азтреонаму.

Заключение. P. aeruginosa сохраняет чувствительность к меропенему и аминогликозидам, а S. aureus – 
к тигециклину, тейкопланину, ванкомицину, линезолиду, фосфомицину и фузидиевой кислоте. Мониторинг 
антибиотикочувствительности микроорганизмов, выделенных от пациентов с муковисцидозом, позволяет 
оптимизировать тактику антимикробной терапии с учетом пересмотра критериев Европейского комитета по 
определению чувствительности к антимикробным препаратам (EUCAST).
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A chronic lung infection is the leading cause of death for patients with cystic fibrosis. The article displays 
the data of a microbiological examination of children and adolescents with cystic fibrosis living in the Moscow 
region and the results of determining the antibiotic susceptibility of the main isolated pathogens. 

The aim of the study was to research the spectrum of the microflora respiratory tract in children and adoles-
cents with cystic fibrosis with the determination of the antibiotic sensitivity of the isolated strains of S. aureus 
and P. aeruginosa. 

Material and methods. The study examined the discharge of the upper and lower respiratory tract in 127 
(66.6%) pediatric patients with cystic fibrosis under the age of 18 using the bacteriological research method 
in the Moscow region.

Results. In children and adolescents with cystic fibrosis, S. аureus was isolated from the biological material 
of the upper and lower respiratory tract in 70.1% of cases, in 46.5% in monoculture and in 24% in association 
with other microorganisms. P. aeruginosa isolated in 23.6%, in monoculture 8.0%. In most cases, P. aeruginosa 
was associated with S. аureus. MRSA has been identified in 6.4% of children and adolescents with cystic fibro-
sis. The studied strains of S. aureus were 33% sensitive to benzylpenicillin, 25% to chloramphenicol and were 
resistant (75%) to ciprofloxacin. 56% of S. aureus strains remained sensitive to erythromycin. P. aeruginosa 
strains were resistant to ticarcillin/clavulanate), fluoroquinolones, third generation cephalosporins, imipenem, 
and aztreonam. 

Conclusion. P. aeruginosa retains sensitivity to meropenem and aminoglycosides, and S. aureus to tige-
cycline, teicoplanin, vancomycin, linezolid, fosfomycin, and fusidic acid. Monitoring the antibiotic suscep-
tibility of microorganisms isolated from patients with cystic fibrosis allows to optimize the tactics of anti-
microbial therapy, considering the update from European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST). 
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Хроническая инфекция легких при муковисцидозе 
(МВ) является следствием нарушения процесса 
мукоцилиарного клиренса. Для большинства паци-

ентов с МВ неблагоприятный прогноз связан с развитием 
хронической инфекции легких, вызванной доминирую-
щими возбудителями: Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Burkholderia cepacia complex, Achromobacter spp. 
и другими неферментирующими микроорганизмами, что 
требует постоянной дорогостоящей антибактериальной 
терапии [1]. 

Важной задачей терапии является эрадикация значи-
мых патогенов: P. aeruginosa, метициллин-резистентного 
Staphylococcus aureus (MRSA), Achromobacter spp., B. cepacia 
compleх. Самый распространенный бактериальный пато-
ген из группы грамотрицательных микроорганизмов – 
P. aeruginosa. Доказано значение вызванной этим возбу-
дителем инфекции в прогрессивном снижении функции 
легких и продолжительности жизни пациентов [2]. Кри-
терии эрадикации данного микробного патогена обсужда-
ются, что требует дальнейшего изучения с помощью раз-
личных методов исследований, включая генетические. 
Известно, что мукоидные клоны P. aeruginosa под влия-
нием интенсивной антибактериальной терапии вытесняют 
штаммы-конкуренты и становятся ведущими этиологиче-
скими агентами хронического микробно-воспалительного 
поражения респираторного тракта [3]. Вместе с тем при 
МВ достаточно часто выявляют случаи полимикробного 
поражения легких, когда синегнойная палочка ассоции-
рована с S. aureus, Burkholderia spp., Achromobacter spp. 
и др. [3].

В ходе определения тактики терапии хронической 
инфекции респираторного тракта при МВ важным представ-
ляется проведение микробиологического исследования 
в динамике с определением чувствительности выделен-
ных возбудителей для выбора адекватной схемы этио-
тропной антибактериальной терапии. Одним из основных 
аспектов проблемы диагностики и терапии бактериального 
воспаления в респираторном тракте больных МВ явля-
ются данные о спектре антибиотикорезистентности зна-
чимых патогенов с оценкой этого показателя в динамике, 
а также знание причин формирования антибиотикорезис-
тентности. 

Цель исследования – изучение спектра микрофлоры 
респираторного тракта детей и подростков, больных МВ, 
с определением антибиотикочувствительности выделенных 
штаммов S. aureus и P. aeruginosa. 

Материал и методы

С ноября 2021 г. по март 2022 г. на базе ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора проведено исследова-
ние отделяемого из верхних и нижних дыхательных путей 
127 пациентов с МВ, что составило 66,6% числа зарегистри-
рованных в Московской области детей и подростков с МВ. 

Отобранный биологический материал помещали в транс-
портный контейнер (пробирку) с жидкой средой Эймса 
(использовали зонд-тампон для отбора материала из узких 
полостей или зонд-тампон стандартный, Aptaca, Италия) 

и доставляли в течение 24–48 ч в лабораторию клинической 
микробиологии и микробной экологии человека ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора.

Микробиологические исследования, учет и выдачу 
результатов проводили в соответствии с Руководством по 
микробиологической диагностике инфекций дыхательных 
путей у пациентов с муковисцидозом [4], а также методи-
ческими рекомендациями «Методы бактериологического 
исследования условно-патогенных микроорганизмов в кли-
нической микробиологии» (утверждены Минздравом РСФСР 
19 декабря 1991 г.) [5].

Посев доставленного материала осуществляли на пита-
тельные среды: колумбийский агар с 5% бараньей кровью, 
шоколадный агар, хромогенный агар UriSelect4, агар для 
выделения B. cepacia, инкубировали при 37 °C в течение 
24–48 ч в аэробных условиях и в атмосфере, содержащей 
5% CO

2
. Идентификацию полученных колоний микроор-

ганизмов проводили методом матрично-активированной 
время-пролетной лазерной десорбционно-ионизационной 
масс-спектрометрии (MALDI-TOF) на анализаторе Microflex LT 
(Bruker Daltonics, Германия). 

Исследования по определению чувствительности к анти-
микробным препаратам (АМП) проводили согласно рекомен-
дациям «Определение чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам» [6] и Рекомендациям Евро-
пейского комитета по определению чувствительности 
к антимикробным препаратам (EUCAST) 2021–2022 версии 
11.0 и 12.0 [7].

Профили чувствительности к противомикробным пре-
паратам определяли методом микроразведений в бульоне 
с определением минимальной ингибирующей концентрации 
(МИК) с помощью полуавтоматического бактериологиче-
ского анализатора Sensititre (TREK Diagnostics Systems, США) 
и Vitek 2 compact (bioMerieux, Франция). Инокуляцию гра-
мотрицательных микроорганизмов проводили c использова-
нием 96-луночных микропланшетов RUNBF и DKMGN; грам-
положительных кокков – на картах Vitek AST-Р 651. 

Интерпретацию категорий чувствительности микро-
организмов к противомикробным препаратам проводили 
на основании пограничных значений МИК, установленных 
EUCAST (версии 11.0, 2021, и 12.0, 2022, соответственно).

Анализ полученного материала проведен с использо-
ванием системы для статистической обработки данных для 
LabForce. Оценивали абсолютные значения и экстенсивные 
показатели. 

Результаты и обсуждение

В результате проведенного исследования установлено, 
что у 89 (70,1%) из 127 детей и подростков с МВ из респи-
раторного тракта был изолирован S. аureus. В 46,5% случаев 
S. аureus выделен в монокультуре, а в 10,2% образцах – 
в ассоциации с другими микроорганизмами (рис. 1). Доля 
MRSA составила 4,7% всех выделенных штаммов S. аureus. 
У 4 (3,2%) пациентов были выделены по 2 штамма S. аureus 
с разным спектром чувствительности к АМП.

P. aeruginosa выделена у 30 (23,8%) пациентов. В 8,0% слу-
чаев P. aeruginosa изолирована в виде монокультуры, а в 15,8% – 
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в ассоциации с другими микробными патогенами, в част-
ности в 13,4% случаев в ассоциации с S. аureus (см. рис. 1). 
Ассоциации с грамотрицательными бактериями определены 
в единичных случаях. У 4 пациентов выделены по 2 штамма 
P. aeruginosa с разным спектром чувствительности к АМП. 

Кроме P. aeruginosa и S. аureus, которые в монокуль-
туре составили 54,5%, другие микроорганизмы, изо-
лированные в монокультуре, выделены в 14% случаев. 
Изоляты с β-лактамазой с расширенным спектром составили 
4%. Среди грамотрицательной микрофлоры, кроме Pseudo-
monas spp., выделены Escherichia coli (7,1% случаев), Ste-
notrophomonas maltophilia (4,7%), Enterobacter spp. (3,1%), 
Klebsiella pneumoniae (3,1%) и Achromobacter spp. (2,4%). 

Выделенные штаммы S. aureus при стандартном режиме 
дозирования, согласно рекомендациям EUCAST 2021–
2022 [7], имели чувствительность (S) к тигециклину, тей-
копланину, ванкомицину, линезолиду, фосфомицину 
и фузидиевой кислоте в 97–100% случаев, к аминогликази-
дам – в 91–92%; устойчивость (R) к бензилпенициллину – 
в 67% случаев, к хлорамфениколу и ципрофлоксацину – 
в 75%, к эритромицину – в 44%, к клиндамицину – в 30% 
случаев (рис. 2). 

Умеренная устойчивость (чувствительность при увели-
ченной экспозиции АМП (I) по рекомендациям EUCAST [7]) 
зарегистрирована к левофлоксацину у 90% выделенных 
штаммов, к ципрофлоксацину и рифампицину – у 25%.

Выделенные штаммы P. aeruginosa при стандартном 
режиме дозирования по рекомендациям EUCAST [7] во всех 
случаях были чувствительны (S) к меропенему, а к аминогли-
козидам – в 73–76% случаев.

Резистентность (R) установлена к фторхинолонам 
в 44–51%, к цефалоспоринам III поколения – в 46%, к ими-
пенему – в 35% и к азтреонаму – в 30% случаев. 

Умеренная устойчивость (I) установлена к полимик-
сину В – 79% (ранее не отмечалась) [8, 9], к пиперациллину/
тазобактаму – 75%, к фторхинолонам – в 41–48,6% случаев.

Установлена резистентность P. aeruginosa к тикарцил-
лину/клавуланату в 65%, пиперациллину/тазобактаму – 

в 25%, к фторхинолонам – в 44–51,4%, к цефалоспоринам 
III поколения – в 46%, к имипенему - в 35%, к азтреонаму – 
в 30% случаев (рис. 3).

Установлено, что частота идентификации S. аureus 
у пациентов с МВ – жителей Московской области (70,1%) 
была в 1,1 раза выше по сравнению с данными, приведен-
ными в Регистре больных муковисцидозом Российской Феде-
рации 2020 г. (65,2% у детей) [10]. В то же время выделение 
P. aeruginosa у больных МВ в Московской области составило 
24 против 34% в Российской Федерации в целом, что на 10% 
меньше.

P. aeruginosa чаще выявляли в ассоциации с S. аureus 
(13,4% случаев), что соответствует данным литературы 
[11, 12]. Выделение от 3 пациентов одновременно 2 штам-
мов P. aeruginosa или S. аureus с разной чувствительностью 
к АМП было описано ранее при МВ с длительным течением 
инфекционного процесса [12, 13].

В связи с ежегодным пересмотром результатов опре-
деления чувствительности микробных патогенов к АМП 

Рис. 2. Чувствительность изучаемых штаммов S. aureus к антимикробным препаратам 

Здесь и на рис. 3: S – чувствительность; I – умеренная устойчивость; R – резистентность.

Рис. 1. Структура микроорганизмов, выделенных из респи-
раторного тракта детей и подростков с муковисцидозом 
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EUCAST количество штаммов с умеренной устойчивостью (I) 
к левофлоксацину возросло до 90%, к ципрофлоксацину – 
25% штаммов, резистентных до 75%.

В проведенном исследовании MRSA выделяли у 6,4% 
детей и подростков с МВ. Показано, что 97–100% штаммов 
S. aureus являются чувствительными к тигециклину, тейко-
планину, ванкомицину, линезолиду, фосфомицину и фузиди-
евой кислоте. 

Установлено, что высокая доля штаммов P. aeruginosa про-
являла чувствительность к меропенему и аминогликозидам. 
В проведенном исследовании выявлена резистентность 
к фторхинолонам у 44–51% изученных штаммов P. aeruginosa. 

Штаммы P. aeruginosa, чувствительные к пиперациллин/
тазобактаму, не обнаружены, а количество резистентных 
составило 25%. 

В настоящем исследовании выявлена умеренная устой-
чивость (I) к полимиксину В – у 79% и резистентность – 
у 21% штаммов. 

Заключение

В результате проведенного исследования установлено, 
что P. aeruginosa остается чувствительной к меропенему 
и аминогликозидам, а S. aureus – к тигециклину, тейкопла-
нину, ванкомицину, линезолиду, фосфомицину и фузидие-
вой кислоте. Внедрение мониторинга антибиотикочувстви-
тельности микроорганизмов, выделенных от пациентов с МВ, 
позволит оптимизировать тактику антимикробной терапии 
с учетом пересмотра критериев EUCAST.
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Рис. 3. Чувствительность выделенных штаммов P. aeruginosa к антимикробным препаратам 
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