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ВВЕДЕНИЕ. Муковисцидоз (МВ) – 
одно из наиболее распространённых 
наследственных аутосомно-рецессив-
ных заболеваний, обусловленное мута-
циями в гене CFTR, которое приводит 
к нарушению транспорта хлоридов и 
повышению вязкости секретов экзо-
кринных желёз. Поражение бронхо-
лёгочной системы остаётся основной 
причиной инвалидизации и летально-
сти пациентов с МВ во всём мире. Хро-
нический воспалительный процесс в 
дыхательных путях, обусловленный 
нарушением мукоцилиарного клирен-
са, создаёт благоприятные условия 
для персистенции бактериальных па-
тогенов, среди которых ведущая роль 
принадлежит Pseudomonas aeruginosa 
и Staphylococcus aureus.

В последние десятилетия отмеча-
ется изменение микробиологического 

пейзажа при МВ: наряду с классиче-
скими патогенами всё чаще выделя-
ются мультирезистентные штаммы, 
представители Burkholderia cepacia 
complex, Achromobacter spp., а также 
грибы рода Aspergillus. Особое значе-
ние приобретает феномен микробных 
ассоциаций, которые могут модулиро-
вать вирулентность и антибиотикоре-
зистентность отдельных компонентов. 
В Узбекистане эпидемиологические и 
микробиологические особенности МВ 
у детей остаются недостаточно изу-
ченными, что ограничивает разработ-
ку региональных клинических прото-
колов.

Цель настоящего исследования – 
провести комплексную микробиологи-
ческую характеристику патогенов ды-
хательного тракта у детей с МВ с оцен-
кой их антибиотикочувствительности 
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и анализом возрастных и половых осо-
бенностей колонизации.

Материалы и методы. Дизайн ис-
следования. Проведено проспективное 
наблюдательное исследование, в кото-
рое включены 106 детей (58 мальчи-
ков, 48 девочек) в возрасте от 0 до 14 
лет с верифицированным диагнозом 
МВ, находившихся на лечении в отде-
лении пульмонологии РСНПМЦ Педиа-
трии (г. Ташкент) в период 2023–2025 
гг. Диагноз МВ установлен на основа-
нии клинических данных, результатов 
потовой пробы и/или генетического 
анализа.

Материал для исследования. Бак-
териологическому исследованию под-
вергались образцы мокроты (при нали-
чии), глубокие мазки с задней стенки 
глотки, а также бронхоальвеолярный 
лаваж, полученный при бронхоскопии 
у пациентов с отсутствием продуктив-
ного кашля. Забор материала прово-
дился при плановых ежеквартальных 
госпитализациях, а также при обостре-
нии заболевания. Диагностически зна-
чимым считался титр ≥1,0×10⁶ КОЕ/мл.

Микробиологические методы. 
Идентификацию микроорганизмов 
осуществляли по культуральным, мор-
фологическим и биохимическим свой-
ствам с использованием стандартных 
методик. Чувствительность к антибио-
тикам определяли диско-диффузион-
ным методом на агаре Мюллера–Хин-
тона с интерпретацией результатов 
согласно критериям EUCAST (2023). 
Исследовали следующие группы анти-
микробных препаратов: пенициллины, 
цефалоспорины II–IV поколений, кар-
бапенемы, аминогликозиды, макро-
лиды, фторхинолоны, гликопептиды, 
линкозамиды, полимиксины.

Статистический анализ. Статисти-
ческую обработку результатов прово-

дили с использованием пакета про-
грамм SPSS Statistics 26.0. Количествен-
ные данные представлены в виде абсо-
лютных значений и процентов. Сравне-
ние частот проводили с помощью кри-
терия χ² Пирсона. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Общая 
структура микрофлоры. При бактерио-
логическом исследовании образцов от 
106 детей с МВ положительные резуль-
таты получены у 84 пациентов (79,2%), 
отрицательные – у 22 (20,8%). Спектр 
выделенных микроорганизмов пред-
ставлен в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, доми-
нирующими патогенами являлись P. 
aeruginosa (в монокультуре – 20,75%) 
и S. aureus (14,0%). При этом общая ча-
стота выявления P. aeruginosa (с учё-
том ассоциаций) составила 45,3%, что 
согласуется с данными зарубежных 
регистров, где этот показатель варьи-
рует от 40 до 60% у детей школьного 
возраста. Обращает внимание значи-
тельная доля микробных ассоциаций 
– 27,4% всех положительных результа-
тов, что подчёркивает сложность ми-
кробного сообщества при хронической 
инфекции.

Частота и структура ассоциаций с 
участием P. aeruginosa

Среди 48 детей, у которых была 
выделена P. aeruginosa (включая 
монокультуру и ассоциации), в 22 
случаях (45,8%) она присутствовала 
как моноинфекция, а в 26 (54,2%) 
– в составе микробных ассоциаций. 
Наиболее частыми комбинациями 
являлись (рисунок 1):
	P. aeruginosa + S. aureus – 14 

случаев (53,8% от всех ассоциаций);
	P. aeruginosa + Klebsiella spp. – 6 

(23,1%);
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	P. aeruginosa + Streptococcus spp. – 4 (15,4%);
	P. aeruginosa + Proteus spp. – 1 (3,8%);
	P. aeruginosa + Streptococcus pneumoniae – 1 (3,8%).

Таблица 1 
Микробиологический спектр возбудителей дыхательных  

путей у детей с муковисцидозом (n=106)

Возбудитель Абс. %

Staphylococcus aureus 15 14,0

Pseudomonas aeruginosa 22 20,75

Klebsiella pneumoniae 2 1,9

Klebsiella spp. 7 6,6

Escherichia coli / Streptococcus pyogenes 1 0,9

Staphylococcus haemolyticus 1 0,9

Staphylococcus epidermidis 1 0,9

S. aureus + P. aeruginosa 14 13,2

Candida spp. 1 0,9

Shewanella putrefaciens 1 0,9

Streptococcus spp. 2 1,9

Klebsiella spp. + S. aureus 1 0,9

Streptococcus pneumoniae + P. aeruginosa 4 3,8

Acinetobacter spp. + S. aureus 2 1,9

Klebsiella spp. + P. aeruginosa 6 5,7

Proteus spp. + P. aeruginosa 1 0,9

Klebsiella spp. + Candida spp. 1 0,9

Streptococcus spp. + P. aeruginosa 1 0,9

Acinetobacter spp. 1 0,9

Отрицательный результат 22 20,75

Всего 106 100
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Рисунок 1. Структура микробных ассоциаций с участием Pseudomonas 
aeruginosa у детей с МВ (%)

Полученные данные подтвержда-
ют высокую частоту ко-колонизации P. 
aeruginosa и S. aureus, что может быть 
обусловлено синергизмом этих патоге-
нов в формировании биоплёнок. Пред-
полагается, что S. aureus создаёт анаэ-
робные ниши, способствующие перехо-
ду P. aeruginosa в мукоидный фенотип, 
что ухудшает прогноз заболевания.

Возрастные и половые особенности 
изолированной P. aeruginosa

При анализе возрастной структу-
ры изолированной P. aeruginosa (22 
случая) установлено, что наиболее вы-
сокая частота регистрируется в груп-
пе 7–14 лет – 59,1% (13 случаев), в то 
время как в группе 3–6 лет – 27,3% (6 
случаев), а среди детей 0–2 лет – лишь 
13,6% (3 случая). Различия статистиче-

ски значимы (χ²=7,84; p=0,02) (рисунок 
2).

Данная тенденция согласуется с ли-
тературными данными о том, что ма-
нифестация хронической синегнойной 
инфекции происходит преимуществен-
но в школьном возрасте, что связано с 
расширением социальных контактов, 
учащением обострений и длительно-
стью антибиотикотерапии.

Гендерных различий в частоте вы-
деления P. aeruginosa не выявлено: сре-
ди 22 детей с моноинфекцией девоч-
ки составили 36,4% (n=8), мальчики 
– 63,6% (n=14), однако при расчёте на 
общее число пациентов каждого пола 
различия оказались недостоверными 
(p=0,34).
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Рисунок 2. Распределение изолированной P. aeruginosa по  
возрастным группам

Антибиотикорезистентность основных патогенов
Результаты оценки чувствительности S. aureus представлены в таблице 2. 

Установлено, что 100% штаммов сохраняют чувствительность к гликопептидам 
(ванкомицин) и карбапенемам, что позволяет рассматривать эти препараты как 
резервные средства для терапии тяжёлых инфекций. Высокая чувствительность 
отмечена также к цефалоспоринам III поколения (91%) и аминогликозидам 
(85%). В то же время резистентность к пенициллинам достигала 30%, к цефало-
споринам II поколения – 60%, а к линкозамидам – 80%.

Таблица 2
Чувствительность Staphylococcus aureus к антимикробным  

препаратам

Антибиотик Чувствительные, % Резистентные, %

Пенициллины 60 30

Цефалоспорины II поколения 40 60

Цефалоспорины III поколения 91 9

Цефалоспорины IV поколения 80 20
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Антибиотик Чувствительные, % Резистентные, %

Карбапенемы 100 0

Макролиды 80 20

Аминогликозиды 85 6

Фторхинолоны 50 50

Гликопептиды 100 0

Линкозамиды 20 80

Полученные данные свидетельствуют о сохранении чувствительности S. 
aureus к препаратам «резерва», однако рост устойчивости к макролидам и фтор-
хинолонам (20–50%) требует осторожности при их эмпирическом назначении.

Что касается P. aeruginosa (таблица 3), наиболее благоприятный профиль 
чувствительности отмечен к полимиксинам (колистин) – 100%, а также к ами-
ногликозидам – 83%. В то же время настораживает низкая чувствительность к 
карбапенемам (20%) и цефалоспоринам III поколения (22%), что, вероятно, обу-
словлено широким применением этих препаратов в предшествующей терапии. 
Резистентность к β-лактамам составила 18%, к карбапенемам – 26%.

Таблица 3
Чувствительность Pseudomonas aeruginosa к антимикробным  

препаратам

Антибиотик Чувствительные, % Резистентные, %

Аминогликозиды 83 17

Карбапенемы 20 26

Цефалоспорины III поколения 22 17,4

β-лактамы 10 18

Макролиды – 40

Полимиксины 100 0
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Интересно, что уровень резистент-
ности P. aeruginosa к аминогликозидам 
(17%) оказался существенно ниже, чем 
в некоторых европейских регистрах 
(до 30–40%), что может отражать ло-
кальные особенности применения 
антибиотиков в Узбекистане. Однако 
крайне низкая активность карбапене-
мов (лишь каждый пятый штамм чув-
ствителен) представляет серьёзную 
клиническую проблему.

Корреляция между типом возбуди-
теля и тяжестью состояния

При сопоставлении микробиологи-
ческих данных с клиническими прояв-
лениями (частота обострений, индекс 
массы тела, показатели функции внеш-
него дыхания – не представлены в дан-
ной статье) отмечено, что пациенты 
с ассоциацией P. aeruginosa + S. aureus 
имели более тяжёлое течение МВ: у 
них чаще регистрировались госпита-
лизации в отделение интенсивной те-
рапии (в 2,1 раза чаще по сравнению с 
моноинфекцией S. aureus; p=0,03). Это 
может быть связано с взаимным усиле-
нием патогенности и формированием 
устойчивых биоплёночных сообществ.

Сравнительный анализ с литера-
турными данными

Результаты нашего исследования 
в целом соответствуют данным меж-
дународных регистров (Cystic Fibrosis 
Foundation Registry, 2022; European CF 
Registry, 2023), где частота P. aeruginosa 
у детей 6–17 лет составляет 45–50%. 
Однако обращает внимание более низ-
кая доля Burkholderia cepacia complex 
и Achromobacter spp. в нашем исследо-
вании (не выделены), что может быть 
обусловлено как географическими осо-
бенностями, так и меньшей насторо-
женностью в отношении этих микро-
организмов в рутинной практике.

Также наши данные подтверждают 
наблюдения о смене доминирующих 
патогенов с возрастом: в группе 0–2 лет 
преобладает S. aureus, а P. aeruginosa 
вытесняет его к школьному возрасту. 
Это диктует необходимость возрастно-
го подхода к выбору антибактериаль-
ной стратегии.

Заключение. У детей с муковис-
цидозом основными бактериальными 
патогенами дыхательных путей яв-
ляются Pseudomonas aeruginosa (об-
щая частота колонизации – 45,3%) и 
Staphylococcus aureus (14,0%). В школь-
ном возрасте (7–14 лет) частота изо-
лированной P. aeruginosa достигает 
59,1%, что указывает на возрастную 
динамику микробного пейзажа.

Микробные ассоциации с участием 
P. aeruginosa выявлены у 24,5% пациен-
тов, при этом доминирует комбинация 
P. aeruginosa + S. aureus (53,8% всех ас-
социаций), что ассоциируется с более 
тяжёлым течением заболевания.

Установлены региональные особен-
ности антибиотикорезистентности: S. 
aureus сохраняет 100% чувствитель-
ность к карбапенемам и гликопепти-
дам, а P. aeruginosa – к полимиксинам 
(100%) и аминогликозидам (83%). 
Низкая активность карбапенемов в 
отношении P. aeruginosa (чувствитель-
ность только 20%) требует пересмотра 
эмпирических схем терапии.

Регулярный микробиологический 
мониторинг с определением анти-
биотикочувствительности является 
обязательным условием персонализи-
рованного подхода к лечению детей с 
МВ, позволяя своевременно корректи-
ровать терапию и сдерживать распро-
странение резистентных штаммов.
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P. aeruginosa bilan kolonizatsiyaning 
yuqori chastotasi va uning S. aureus bilan 
birgalikda uchrashi muntazam mikrobi-
ologik monitoring olib borish va mahalliy 
chidamlilik profillarini hisobga olgan hol-
da antibiotik terapiyasini tanlashga shaxsi-
ylashtirilgan yondashuv zarurligini koʻrsa-
tadi.

SUMMARY
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The high colonization rate of P. 
aeruginosa and its co-occurrence with 
S. aureus necessitate regular microbio-
logical monitoring and a personalized 
approach to antibiotic selection based 
on local resistance profiles.


