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Резюме
Хроническая инфекция легких является ос-
новной причиной снижения функции легких, 
ухудшения течения бронхолегочных про-
цессов у пациентов с муковисцидозом (МВ). 
Проведены микробиологические обследова-
ния биоматериала детей с МВ, проживающих 
в Московской области.

Цель исследования  – изучение спек-
тра микрофлоры респираторного тракта 
детей и подростков больных муковисци-
дозом с определением антибиотикорези-
стентности выделенных штаммов S. aureus 
и P. Aeruginosa и оценкой динамики анти-
биотикорезистентности.

Материал и методы. Проводилось бак-
териологическое исследование отделяе-
мого нижних дыхательных путей пациен-
тов детского возраста с муковисцидозом 
Московской области.

Результаты и  обсуждение. У  пациен-
тов детского возраста с муковисцидозом 
S.аureus выделяли из биологического мате-
риала нижних дыхательных путей в 70,1% 
случаях, в 46,5% в монокультуре и в 24% – 
в ассоциации с другими микроорганизмами. 
Штаммы S.aureus были в 33% чувствитель-
ны к бензилпенициллину, 25% к хлорамфе-
николу и обладали резистентностью (75%) 

к ципрофлоксацину. К эритромицину со-
храняли чувствительность 56% штаммов 
S. aureus. P. aeruginosa выделена в 23,6%, 
в монокультуре 8,0%. Чаще P. aeruginosa была 
в ассоциации с S. аureus. MRSA определены 
у 6,4% детей и подростков с муковисцидо-
зом. Штаммы P. aeruginosa были резистентны 
к тикарциллину/клавуланату в 25% случаев, 
к фторхинолонам – 44–51%, цефалоспоринам 
III поколения, имипенему и азтреонаму.

Заключение. P. aeruginosa выделена у 30 
(23,8%) пациентов. В 8,0% случаев P. aeruginosa 
изолирована в виде монокультуры, а в 15,8% – 
в ассоциации в другими микробными пато-
генами В 46,5% случаев S. аureus выделен 
в монокультуре, а в 10,2% – в ассоциации 
с другими микроорганизмами. Доля MRSA 
составила 4,7% от всех выделенных штаммов 
S. Аureus. P. aeruginosa сохраняет чувстви-
тельность к колистиметату натрия, меро-
пенему, аминогликозидам. S. aureus – к ти-
гециклину, тейкопланину, ванкомицину, 
линезолиду, фосфомицину и фузидиевой 
кислоте. Постоянный мониторинг резистент-
ности основных микробных патогенов респи-
раторного тракта при МВ к антибактериаль-
ным препаратам позволяет оптимизировать 
тактику антимикробной терапии.

Ключевые слова: муковисцидоз, бактериологический мониторинг, микрофлора, 
дыхательные пути, P.aeruginosa, MRSA, антибиотикорезистентность
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Summary

Chronic lung infection is the leading cause of 
death in patients with cystic fi brosis. Th e article 
highlights the data of a microbiological exam-
ination of children and adolescents with cystic 
fi brosis living in the Moscow region and the re-
sults of determining the antibiotic susceptibility 
of the main isolated pathogens.

Th e purpose of the study was to study the 
spectrum of the microfl ora of the respiratory 
tract of children and adolescents with cystic 
fi brosis with the determination of the antibiotic 
sensitivity of the isolated strains of S. aureus and 
P. aeruginosa.

Material and methods. A study was made of 
the discharge of the upper and lower respiratory 
tract in 127 (66.6%) pediatric patients with cystic 
fi brosis under the age of 18 years using the bac-
teriological method of research.

Results and discussion. In children and ado-
lescents with cystic fi brosis, 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 cas-
es, P. aeruginosa was associated with S. аureus. 
MRSA has been identifi ed in 6.4% of children 
and adolescents with cystic fi brosis. Th e studied 
strains of S. aureus were 33% sensitive to ben-
zylpenicillin, 25% to chloramphenicol and were 
resistant (75%) to ciprofl oxacin. 56% of S. au-
reus strains remained sensitive to erythromycin. 
P. aeruginosa strains were resistant to ticarcillin/
clavulanate), fl uoroquinolones, third- generation 
cephalosporins, imipenem, and aztreonam.

Conclusion. P. aeruginosa retains sensitiv-
ity to meropenem and aminoglycosides, and 
S. aureus to tigecycline, teicoplanin, vanco-
mycin, linezolid, fosfomycin, and fusidic acid. 
Monitoring the antibiotic susceptibility of mi-
croorganisms isolated from patients with cys-
tic fi brosis allows you to optimize the tactics 
of antimicrobial therapy, taking into account 
the revision of the criteria of the European 
Committee for the determination of sensitivity 
to antimicrobial drugs (EUCAST).

Keywords: cystic fi brosis, bacteriological monitoring, microfl ora, respiratory tract, P. aeruginosa, 
MRSA, antibiotic resistance
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Введение
Муковисцидоз (МВ) одно из самых частых 
моногенно наследуемых заболеваний, обу-
словленное мутациями в  гене муковис-
цидозного трансмембранного регулятора 
проводимости (МВТР или CFTR – cystic 
fi brosis transmembrane conductance regulator). 
Муковисцидоз является универсальной экзо-
кринопатией, при которой страдают практи-
чески все органы и системы. Основной при-
чиной инвалидизации и смертности больных 
с муковисцидозом является поражение брон-
холегочной системы. Генетический дефект 
приводит к увеличению вязкости жидкого 
секрета экзокринных желез. Повышение 
вязкости бронхиального секрета в респира-
торной системе играет ключевую роль в фор-
мировании хронического бронхолегочного 
воспалительного процесса. Для большинства 
пациентов с МВ неблагоприятный прогноз 
связан с развитием хронической инфекцией 
легких, вызванной доминирующими возбу-
дителями Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Burkholderia cepacia complex, 
Achromobacter spp. и другими неферменти-
рующими микроорганизмами, что диктует 
необходимость проведения дорогостоящей 
антибактериальной терапии [1].

Важной задачей терапии является эради-
кация значимых патогенов – P. aeruginosa, 
methicillin- resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), Achromobacter spp., B. cepacia compleх. 
Самый распространённый бактериальный па-
тоген из группы грамотрицательных микро-
организмов – P. aeruginosa, доказано значение 
инфекции, вызванной этим возбудителем, 
в прогрессивном снижении функции легких 
и продолжительности жизни пациентов [2]. 
Pseudomonas aeruginosa грамотрицательная 

бактерия из окружающей среды с необычай-
ной способностью к инфицированию легких 
при муковисцидозе. Заражение P. aeruginosa 
происходит на ранней стадии, и, хотя эради-
кация может быть достигнута после раннего 
обнаружения, хроническая инфекция воз-
никает у более чем 60% взрослых с муковис-
цидозом. Хроническая инфекция связана 
с ускоренным прогрессированием заболева-
ния и повышенной смертностью. Обширные 
исследования выявили сложные механизмы, 
с помощью которых P. aeruginosa адаптиру-
ется и сохраняется в дыхательных путях при 
муковисцидозе [3]

Критерии эрадикации требуют дальнейше-
го изучения с помощью различных мето-
дов исследований, включая генетические. 
Известно, что мукоидные клоны P. aeru-
gi no sa под влиянием интенсивной анти-
бактериальной терапии вытесняют штам-
мы-  кон ку рен ты и становятся ведущими 
этиологическими агентами хронического 
микробно- воспалительного поражения ре-
спираторного тракта [4].

Одним из основных аспектов проблемы 
диагностики и терапии бактериального вос-
паления в респираторном тракте больных МВ 
является наличие данных о спектре анти-
биотикорезистентности значимых патоге-
нов с оценкой этого показателя в динамике, 
а также знание причин формирования анти-
биотикорезистентности.

Цель исследования – изучить спектр 
микрофлоры респираторного тракта детей, 
больных муковисцидозом, с определением 
антибиотикочувствительности выделенных 
штаммов S. aureus и P. aeruginosa и оценкой 
динамики антибиотикорезистентности.

Материал и методы
В течение 3 месяцев проведено исследование 
отделяемого из нижних дыхательных путей 
у пациентов с муковисцидозом детского воз-
раста (N 127/66,6%) от проживающих 192 де-
тей с муковисцидозом в Московской области. 
Исследование проведено в отделении муковис-
цидоза ГБУЗ МО «Научно- исследовательский 

клинический институт детства Минздрава 
Московской области». Родители детей и дети 
старше 15  лет подписывали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 
Исследование одобрено этическим коми-
тетом ГБУЗ МО «НИКИ детства МЗ МО» 
16.12.2021. Бактериологическое исследование 
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образцов мокроты и отделяемого с задней 
стенки глотки проводилось в лаборатории 
микробиологии Федерального бюджетного 
учреждения науки «Центральный научно- 
исследовательский институт эпидемиологии» 
Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия 
человека

Отобранный биологический материал по-
мещали в транспортный контейнер (пробир-
ку) 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 
часов в лабораторию клинической микро-
биологии и микробной экологии человека 
Федерального бюджетного учреждения науки 
«Центральный научно- исследовательский ин-
ститут эпидемиологии» Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека.

Бактериологические исследования про-
водили в соответствии с Руководством по 
микробиологической диагностике инфекций 
дыхательных путей у пациентов с муковисци-
дозом [4] и методическими рекомендациями 
«Методы бактериологического исследова-
ния условно- патогенных микроорганизмов 
в клинической микробиологии» (утверждены 
Министерством здравоохранения РСФСР 
19 декабря 1991 г.) [5].

Посев доставленного материала осущест-
вляли на питательные среды: Колумбийский 
агар с 5%-бараньей кровью, шоколадный 
агар, хромогенный агар UriSelect4, агар для 
выделения B. cepacia, инкубировали при 
37  °C в течении 24–48 часов в аэробных 
условиях и в атмосфере, содержащей 5% 
CO2. Идентификацию полученных коло-
ний микроорганизмов проводили методом 
матрично- активированной время- пролетной 
лазерной десорбционно- ионизационной 
масс-спектрометрии (MALDI-TOF) на ана-
лизаторе Microf lex LT, Bruker Daltonics, 
Германия.

Определение чувствительности к анти-
микробным препаратам проводили согласно 
рекомендациям «Определение чувствитель-
ности микроорганизмов к  антимикроб-
ным препаратам [6] и  рекомендациям 

Европейского комитета по определению 
чувствительности к антимикробным пре-
паратам 2021–2022 (EUCAST) версии 11.0 
и 12.0 [7].

Чувствительность к противомикробным 
препаратам определяли методом микро-
разведений в бульоне с определением ми-
нимальной ингибирующей концентрации 
(МИК) с помощью полуавтоматического 
бактериологического анализатора Sensititre 
(TREK Diagnostics Systems, США) и Vitek 2 
compact (bioMerieux, Франция). Инокуляцию 
грамотрицательных микроорганизмов про-
водили c использованием 96-луночных ми-
кропланшетов RUNBF и DKMGN; грампо-
ложительных кокков – на картах Vitek AST-Р 
651. Интерпретацию категорий чувствитель-
ности микроорганизмов к противомикроб-
ным препаратам проводили на основании 
пограничных значений МИК, установленных 
EUCAST (версии 11.0., 2021 и 12.0, 2022 соот-
ветственно).

Определение чувствительности на планше-
тах Sensititre производится методом микро-
разведений в бульоне с определением ми-
нимальной ингибирующей концентрации 
(МИК). Спектр антимикробных препаратов 
для грамотрицательных палочек, заложен-
ный производителем в планшет. Метод счи-
тывания при определении АБЧ с помощью 
карт Vitek– турбидиметрия (метод количе-
ственного определения, основанный на из-
мерении интенсивности света, прошедшего 
через суспензию, образованную частицами 
определяемого вещества в жидкой фазе), 
определяется МПК. Спектр АБ зависит от 
вида микроорганизма и также заложен про-
изводителем в карты. Оценка результатов 
проводилась по критериям Европейского 
комитета по определению чувствительно-
сти к антимикробным препаратам 2021–2022 
(EUCAST) версия 12

Методы статистического анализа. Анализ 
полученного материала проведён с исполь-
зованием системы для статистической об-
работки данных для LabForce. Оценивали 
абсолютные значения – количество штаммов 
микроорганизмов и рассчитывали относи-
тельные показатели. Качественные показа-
тели представлены частотами и процентами.
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Результаты
Показано в ходе исследования, что у 89 из 127 
детей и подростков с МВ (70,1%) из респи-
раторного тракта был изолирован S. aureus. 
В 46,5% случаев S. aureus выделен в моно-
культуре, а в 10,2% – в ассоциации с другими 
микроорганизмами (рисунок 1). Доля MRSA 
составила 4,7% от всех выделенных штаммов 
S. aureus. У четырех пациентов (3,2%) были 
выделены штаммы S. aureus с разным спек-
тром чувствительности к антимикробным 
препаратам (АМП).

P. aeruginosa выделена у 30 (23,8%) пациен-
тов. В 8,0% случаев P. aeruginosa изолирована 
в виде монокультуры, а в 15,8% – в ассоциации 
в другими микробными патогенами, в част-
ности в 13,4% случаев в ассоциации с S. aureus 
(рисунок 1). Ассоциации с грамотрицательны-
ми бактериями определены в единичных слу-
чаях. Выделение двух штаммов P. aeruginosa 
с разным спектром чувствительности к АМП 
встречалось у четырех пациентов.

Кроме P.aeruginosa и S.аureus, которые 
в  монокультуре составили 54,5% , дру-
гие микроорганизмы, изолированные 
в монокультуре, выделены в 14% случаев. 
Изоляты с БЛРС (бета-лактамазы с расши-
ренным спектром) составили 4%. Среди 
грамотрицательной микрофлоры, кро-
ме Pseudomonas spp., выделены Escherichia 

coli – 7,1%, Stenotrophomonas maltophilia – 4,7%, 
Enterobacter spp. – 3,1%, Klebsiella pneumoni-
ae –3,1%, Achromobacter spp. – 2,4%.

Штаммы S. aureus при стандартном ре-
жиме дозирования (S) по рекомендациям 
Европейского комитета по определению 
чувствительности к антимикробным пре-
паратам 2021–2022 (EUCAST) – [7] имели чув-
ствительность к тигециклину, тейкопланину, 
ванкомицину, линезолиду, фосфомицину 
и фузидиевой кислоте в 97–100% случаев, 
аминогликазидам в 91–92%, устойчивость %, 
устойчивость (R) – к бензилпенициллину 
в 67%, хлорамфениколу и ципрофлоксацину 
в 75%, к эритромицину в 44%, клиндамицину 
в 30% (рисунок 2).

Умеренная устойчивость (чувствитель-
ность при увеличенной экспозиции анти-
микробного препарата (I) по рекомендациям 
EUCAST [7]) зарегистрирована к левофлокса-
цину у 90%, ципрофлоксацину и рифампи-
цину – у 25% выделенных штаммов.

Выделенные штаммы P. aeruginosa были 
чувствительны к меропенемау – 100% и ами-
ногликозидам – 73–76% при стандартном 
режиме дозирования (S) по рекомендациям 
EUCAST [7].

Резистентность (R) установлена к фтор-
хинолонам в 44–51%, к цефалоспоринам 

Рисунок 1.
Структура микроорга-
низмов, выделенных 
из респираторного 
тракта детей и под-
ростков с муковисци-
дозом

P. aeruginosa монокультура S. aureus монокультура 

Прочие монокультуры P. aeruginosa + прочие

S. aureus + P. aeruginosa S. aureus + прочие 

Прочие в ассоциации

8,0

46,5

14,0

2,4

13,4

10,2
5,5
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III поколения в 46%, к имипенему в 35% 
и к азтреонаму в 30% случаев.

Умеренная устойчивость (чувствитель-
ность при увеличенной экспозиции анти-
микробного препарата – I) установлена к по-
лимиксину В – 79% (ранее не отмечалась) 
[8,  9], пиперациллин/тазобактаму- 75%, 
к фторхинолонам в 41–48,6% случаев.

Установлена резистентность P. aeruginosa 
к тикарциллину/клавуланату в 65%, пи-
перациллину/тазобактаму в 25% случаев, 
к фторхинолонам – в 44–51,4%, к цефало-
споринам III поколения – в 46%, к имипе-
нему – в 35%, к азтреонаму – в 30% случаях 
(ри су нок 3).

Установлено, что частота идентификации 
S. aureus у пациентов с МВ – жителей МО 
(70,1%) была в 1,1 раза выше по сравнению 
с данными, приведёнными в Регистре боль-
ных муковисцидозом Российской Федерации 
2020 г. (65, 2% у детей в РФ) [10]. В тоже время, 
выделение P. aeruginosa у больных МВ в МО 
составило 24% против 34% в РФ, что на 10% 
меньше.

P. aeruginosa чаще выявляли в ассоциации 
с S. aureus (13,4% случаев), что соответствует 
данным литературы [11, 12]. Выделение от 
трёх пациентов одновременно двух штаммов 
P.aeruginosa или S.аureus с разной чувстви-
тельностью к антимикробным препаратам 

Рисунок 2.
Чувствительность 
изучаемых штаммов 
S. aureus к антими-
кробным препаратам

Рисунок 3.
Чувствительность вы-
деленных штаммов 
P. aeruginosa к анти-
микробным препа-
ратам
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было описано и ранее у пациентов с МВ с хро-
ническим инфицированием [12, 13]

Результаты определения резистентности 
S. aureus от 2005 г. показал [14], что высо-
коактивными антибактериальными препа-
ратами в отношении S. aureus определены: 
ванкомицин, фузидиевая кислота и  ри-
фампин. В 2015 г. активность ванкомицина 
установлена в 98,85% случаев и фактически 
остается на прежнем уровне к 2021 г. (99%). 
Чувствительность к фузидиевой кислоте воз-
растает с 94,8% в 2005 г. до 98,8% в 2015 г. с по-
следующим незначительным снижением её 
в 2021 г. до 97%. К рифампину в 2005 г. были 
чувствительны 92% изолятов S. aureus [1]; 
в 2015 г. зарегистрировано небольшое увели-
чение доли чувствительных штаммов до 97,7% 
с последующим снижением до 75% в настоя-
щее время, что свидетельствует о нарастании 
резистентности к данному препарату [12].

В 2005 г., к клиндамицину были чувстви-
тельны 69% выделенных от пациентов штам-
мов и к 2021 г. этот показатель практически не 
изменился (70%). Эритромицин был активен 
в отношении 50,2% штаммов, выделенных от 
пациентов в 2005 г. [14], в 2015 г. их число стало 
больше (до 68,5%) [12], но к 2021–2022 гг. от-
мечено снижение чувствительности (только 
56% чувствительных штаммов).

Существенные изменения коснулись 
в частоте выявления устойчивых штаммов 
группы фторхинолонов: к ципрофлоксацину 
в 2005 г. были резистентны 19,4% штаммов 
S. aureus [14], в 2015 г. среди фторхинолонов 
резистентность была от 2,3% к офлоксацину 
и до 13,1% к норфлоксацину [12], к 2021 году 
резистентность возросла у моксифлоксацина 
до 11%, у левофлоксацина резистентность 
повышается с 8,1% в 2015 году до 10% в на-
стоящем исследовании.

В связи с ежегодным пересмотром крите-
риев интерпретации результатов определе-
ния чувствительности микробных патогенов 
к АМП Европейским комитетом по опреде-
лению чувствительности к антимикробным 
препаратам (EUCAST), количество штаммов 
с умеренной устойчивостью (чувствитель-
ность при увеличенной экспозиции анти-
микробного препарата –I) к левофлоксацину 
возросло до 90%, а к ципрофлоксацину –25% 
шаммов, а резистентных до 75%.

К гентамицину наблюдается тенденция 
к сокращению активности резистентных 
штаммов с 19,5% в 2005 году [4], к снижению 
резистентности до 15,8% 2015 году [12] и до 
8% в настоящем исследовании.

В проведённом исследовании MRSA вы-
деляли у 6,4% детей и подростков с МВ.

Наиболее активными антибиотиками 
в отношении штаммов S. aureus являлись 
тигециклин, тейкопланин, ванкомицин, ли-
незолид, фосфомицин, фузидиевая кислота. 
Чувствительность к ним сохраняли 97–100% 
штаммов.

Анализ результатов определения рези-
стентности за 2000–2015 гг. показал, что ак-
тивными против P. aerugonosa в это период 
были колистиметат натрия (активен в отно-
шении 100% штаммов), карбапенемы (ими-
пенем был активен в отношении 70,3–72,2% 
штаммов, меропенем – в отношении 75,8% 
и 78,9%). Активность пиперациллин/тазо-
бактама соответствовала таковой у карба-
пенемов. Цефепим уступал по активности 
цефтазидиму. Высокая чувствительнось от-
мечена у препаратов группы фторхинолонов 
и тобрамицина [9].

Результаты исследования антибиотико-
чувствительности в 2018 г. показали, что 
наиболее эффективными препаратами для 
лечения инфекций, вызванных P. aerugonosa, 
у детей, больных МВ были колистиметат на-
трия, цефтазидим, ципрофлоксацин, левоф-
локсацин [11].

В 2000–2003 гг. меропенем был активен 
в отношении 82,5% и 82% плоских и мукоид-
ных штаммов соответственно, в 2012–2015 гг. – 
для 75,8% и 78,9% [9]. В 2018 г. сохранялась 
высокая чувствительность P. aeruginosa к ме-
ропенему – 82% штаммов [11]. В проведенном 
исследовании все штаммы были чувствитель-
ны к данному препарату, что свидетельствует 
о высокой активности препарата (рисунок 3). 
К имипенему в 2018 г. были чувствительны 
73% изолятов P. aeruginosa, в настоящее время 
только 24% штаммов, что свидетельствует 
о нарастании резистентности. [11].

Гентамицин был активен в 2012–2015 гг. про-
тив 57,6% штаммов P. aeruginosa. Активность 
тобрамицина оставалась стабильной в тече-
нии 15 лет и составила 67,5% и 68,0% для пло-
ских и мукоидных штаммов соответственно. 
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Чувствительность P. aeruginosa, выделен-
ных от детей, больных МВ, к гентамицину 
в 2018 г. составила 60%, к тобрамицину –75% 
[11]. Активность амикацина в 2012–2015 гг. 
против типичных штаммов P. aeruginosa 
была 65,1%. [9]. В данном исследовании наи-
большей эффективностью обладали также 
аминогликозиды (71–76%).

Установлено, что в отношении P. aeruginosa 
наиболее активными антимикробными пре-
паратами остаются меропенем и аминогли-
козиды. Высокая доля штаммов P. aeruginosa 
проявляла чувствительность к меропенему 
и аминогликозидам.

В то же время, препараты группы цефа-
лоспоринов теряют свои позиции по чув-
ствительности для P. aeruginosa (рисунок 3). 
Так в 2012–2015 гг. активность цефтазидима 
была –75,5% и 76,4% против плоских и муко-
идных штаммов соответственно, а цефепи-
ма – для 59,3% и 58,5% [9]. В 2018 г. к цефта-
зидиму были чувствительны 85% изолятов 
P. aeruginosa, к цефепиму – 75% выделенных 
штаммов от детей, больных МВ. [11]. Ранее 
была описана достаточно высокая эффектив-
ность назначения антибиотиков из группы 
фторхинолонов при инфекции, вызванной 
P. aeruginosa. Активность ципрофлоксаци-
на для P. aeruginosa была сопоставима с та-
ковой для P. aeruginosa muc. и составляла 
71,8% и 70,0% соответственно в 2012–2015 гг.
[9] Поэтому препарат широко использовался 
и продолжает использоваться, как единствен-
ный таблетированный антибактериальный 
препарат для эрадикации P. aeruginosa, при 
первичном высеве, лечении синегнойной 
инфекции (интермиттирующей и хрониче-
ской), а также для профилактики обострений 
бронхолегочного процесса на фоне переноси-
мого ОРЗ [15]. В проведенном исследовании 
выявлена резистентность к фторхинолонам 
у 44–51% изученных штаммов P. aeruginosa.

Пиперациллин/тазобактам применяются 
в РФ при МВ с 2009 г. В 2015 г; чувствительны-
ми к нему были 75,9–78,8% штаммов P. aeru-
ginosa, как и у карбапенемов [14]. Количество 
штаммов P. aeruginosa резистентных к пипе-
рациллин/тазобактаму составило 25% и в 75% 
штаммов имели умеренную устойчивость.

Особое внимание в эрадикации и тера-
пии инфекции, вызванной P. aeruginosa, 

заслуживает колистиметат натрия, относя-
щийся к группе полимиксинов и к которо-
му на протяжении 2000–2015 гг. резистент-
ность не развивалась (100% чувствительных 
штаммов) [9]. Результаты исследования 
2018 г. по антибиотикочувствительности 
P. aeruginosa с использованием тест-систем 
АТВ pse 5 (Biomerieux, Франция) подтвердили 
результаты предыдущих исследований и по-
казали, что 100% исследованных штаммов 
были чувствительны к колистиметату натрия 
[11]. В настоящем исследовании выявлена 
умеренная устойчивость к колистину у 53% 
штаммов, чувствительность у 47%. В насто-
ящее время у больных МВ колистиметат на-
трия широко используется в ингаляциях при 
инфицировании P. aeruginosa; зарегистри-
рована форма для внутривенного введения 
[15, 17, 18].

Выявленное различие в результатах опре-
деления чувствительности к АМП по срав-
нению с предыдущими годами в виде уве-
личения резистентности к ряду препаратов, 
очевидно, связано с ежегодным пересмотром 
критериев интерпретации результатов опре-
деления чувствительности микробных па-
тогенов к АМП Европейским комитетом по 
определению чувствительности к антими-
кробным препаратам (EUCAST) [7] и ростом 
истинной резистентности, что диктует не-
обходимость проведения постоянного мони-
торинга на резистентность к АМП основных 
микробных патогенов респираторного тракта 
при МВ.

В отношении ингаляционных форм АМП 
существуют другие критерии ввиду их не-
значительного проникновения в системный 
кровоток. Например, в 2005 г., Испанским 
советом по стандартизации чувствительно-
сти и резистентности к антибиотикам (Mesa 
Espanola de Normalizacion de la Sensibilidad 
y Resistencia a los Antimicrobianos) [19] для 
ингаляционных форм тобрамицина были ре-
комендованы более высокие показатели при 
определении чувствительности P. aeruginosa: 
для чувствительных штаммов МПК < 64 мг/л, 
а для парентерального введения для устой-
чивых штаммов МПК > 4 мг/л [20]. При этом, 
для колистиметата натрия критериев не раз-
работано и препарат продолжает применятся 
в виде ингаляций без ограничения.
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Таким образом, установлено, что из ды-
хательного тракта пациентов детского воз-
раста с муковисцидозом, проживающих 
в Московской области, выделены следую-
щие микробные патогены: в 70,1% случаев – 
S. aureus, в том числе 6,4% – MRSA, в 24% – 
P. aeruginosa. Микроорганизмы других видов 
выделены в 14% случаев, изоляты с БЛРС со-
ставили 4%. Установлены случаи выделения 

двух изолятов – P. aeruginosa и S. aureus с раз-
ной чувствительностью к антимикробным 
препаратам у одного и того же пациента. 
Хорошая чувствительность S.aureus установ-
лена к следующим антимикробным препара-
там: тигециклину, тейкопланину, ванкомици-
ну, линезолиду, фосфомицину и фузидиевой 
кислоте (от 97 до 100%), а у P. aeruginosa – к ко-
листину, меропенему и аминогликозидам.

Заключение 
В результате проведённого исследования установлено, что P.aeruginosa остаётся чувствитель-
ной к колистину, меропенему и аминогликозидам, а S.aureus – к тигециклину, тейкопланину, 
ванкомицину, линезолиду, фосфомицину и фузидиевой кислоте. Внедрение мониторинга 
антибиотикочувствительности микроорганизмов, выделенных от пациентов с МВ позволит 
оптимизировать тактику антимикробной терапии с учетом полученных результатов.
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