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у пациентов различных возрастных групп с первичной цилиарной 
дискинезией
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Кондратьева Е.И.2,4
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Цель. Изучить этиологическую структуру инфекций респираторного тракта у пациентов с первич-
ной цилиарной дискинезией (ПЦД) в различных возрастных группах. 
Материалы и методы. Было обследовано 173 пациента с подтвержденным диагнозом ПЦД из раз-
личных субъектов Российской Федерации в 2023–2025 гг. Далее все больные были распределены 
на 4 возрастные группы: дети (0–6 лет) – 42 пациента; дети (7–12 лет) – 42 пациента; подростки 
(13–17 лет) – 43 пациента; взрослые (18 лет и старше) – 46 пациентов. Для проведения исследо-
вания были использованы бактериологические методы (MALDI-TOF масс-спектрометрия для иденти-
фикации, диско-диффузионный метод для исследования антибиотикочувствительности), молекуляр-
но-генетические и статистические методы. 
Результаты. Сравнительный анализ этиологической структуры в четырех возрастных группах ин-
фекции респираторного тракта у пациентов с ПЦД показал, что наибольшее разнообразие клини-
чески значимых грибковых и бактериальных патогенов наблюдалось в группе подростков – 28 ви-
дов, а наименьшее в группе взрослых – 24 вида. В ходе исследования было выявлено, что среди 
детей и подростков с наибольшей частотой выявляли S. aureus в возрастных группах: 0–6 лет – в 
47,6% случаев; 7–12 лет – 64,3%; подростки (13–17 лет) – 74,4%. Во взрослой возрастной группе 
преобладала P. aeruginosa – в 80,4% случаев. В ходе исследования чувствительности к антибакте-
риальным препаратам было выявлено, что 24,4% изолятов S. aureus обладают мультирезистентно-
стью, тогда как среди изолятов P. aeruginosa мультирезистеностью обладали 33,3%. Среди гриб-
ковых патогенов в большинстве случаев от обследованных больных выделяли грибы рода Candida 
и Aspergillus. 
Выводы. Проведенное исследование показало, что у пациентов с ПЦД причиной инфекции респи-
раторного тракта в большинстве случаев становятся условно-патогенные бактерии, среди кото-
рых преобладают S. aureus – 53,8%; P. aeruginosa – 38,7%; H. influenzae – 21,4%; S. pneumoniae – 
17,9%. Было установлено, что хронические инфекции легких встречаются чаще во взрослом 
возрасте (63%), и что этиологической причиной в 100% случаев является P. aeruginosa.

Etiological structure of respiratory tract infections in patients of different age 
groups with primary ciliary dyskinesia
Domblides E.A.1, Chernukha M.Yu.1,4, Avetisyan L.R.1, Kiyan T.A.2, Zhukhovitsky V.G.1,3, Gushchin V.A.1,5, 
Kondratyeva E.I.2,4
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Objective. To study etiological structure of respiratory tract infections in patients with primary ciliary 
dyskinesia (PCD) across different age groups.
Materials and methods. A total of 173 patients with a confirmed diagnosis of PCD from various regions of 
the Russian Federation were examined from 2023 to 2025. The patients were divided into 4 age groups: 
children (0–6 years) – 42 patients; children (7–12 years) – 42 patients; adolescents (13–17 years)  – 
43 patients; adults (18 years and older) – 46 patients. The study employed bacteriological methods, 
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MALDI-TOF mass spectrometry, molecular genetic methods, disk diffusion for antibiotic susceptibility 
testing, and statistical methods.
Results. A comparative analysis of the etiological structure of respiratory tract infections in the four age 
groups of PCD patients showed that the greatest diversity of clinically significant fungal and bacterial 
pathogens was observed in the adolescent group – 28, and the smallest in the adult group – 24. The 
study revealed that S. aureus was most frequently detected in children and adolescents: 0–6 years – in 
47.6% of cases; 7–12 years – in 64.3%; adolescents 13–17 years – in 74.4%. In the adult age group, 
P. aeruginosa predominated – in 80.4% of cases. Antibiotic susceptibility testing using the disk diffusion 
method revealed that 24.4% of S. aureus isolates were multidrug-resistant, while among P. aeruginosa 
isolates, 33.3% were multidrug-resistant. Among fungal pathogens, fungi of the genera Candida and 
Aspergillus were most frequently isolated. 
Conclusions. The conducted study showed that in patients with PCD, the cause of respiratory tract 
infection (RTI) in most cases is bacterial representatives of opportunistic flora. The dominant pathogens 
include: S. aureus – 53.8%; P. aeruginosa – 38.7%; H. influenzae – 21.4%; S. pneumoniae – 17.9%. It 
was established that the complication of chronic lung infection (CLI) occurs most frequently in adulthood – 
63%, and its etiological cause in 100% of cases is P. aeruginosa.

Введение

Инфекция респираторного тракта (ИРТ) – серьезное 
осложнение у пациентов с первичной цилиарной диски-
незией (ПЦД), которое проявляется с раннего возраста 
[1–4]. Основной причиной развития инфекционного про-
цесса является недостаточная работа мукоцилиарного 
клиренса, которая развивается на фоне нарушения дви-
гательной функции ресничек мерцательного эпителия 
вследствие генетически детерминированных дефектов в 
их ультраструктуре. ПЦД относится к орфанным заболе-
ваниям, распространенность которых на данный момент 
в мире составляет 1:10 000 – 1:40 000 [4–8]. Точные 
эпидемиологические данные о количестве пациентов 
в РФ отсутствуют. Большинство исследований, посвя-
щенных ПЦД, сосредоточены на описании клинической 
картины и разработке универсальных методов диагно-
стики, поскольку «золотой стандарт» верификации диа-
гноза отсутствует [4–8]. Основные клинические прояв-
ления заболевания связаны с респираторным трактом: 
синуситы, риносинуситы, отиты (которые в дальнейшем 
могут приводить к потере слуха), полипы в носу (тре-
бующие оперативного вмешательства), постоянная за-
ложенность носа, пневмонии, хронические бронхиты и 
формирующиеся бронхоэктазы [1–8]. При этом количе-
ство работ, направленных на изучение этиологии инфек-
ционных осложнений у пациентов с ПЦД, остается не-
достаточным как в зарубежной, так и в отечественной 
литературе. Об этом свидетельствуют прошлые россий-
ские клинические рекомендации по ПЦД, опубликован-
ные в 2020 г., где упоминается о недостаточном коли-
честве данных о структуре респираторных инфекций 
при этом наследственном заболевании [9]. Отсутствие 
достоверной информации препятствовало разработке 
эффективных профилактических мероприятий, направ-
ленных на предупреждение инфекционных осложнений 
и предотвращение случаев перекрестного инфициро-

вания. В связи с этим в последние годы велась актив-
ная работа по изучению этиологии инфекций респира-
торного тракта, и были разработаны новые клинические 
рекомендации 2025 г., утвержденные Минздравом РФ, 
где были учтены недостатки, связанные с данной про-
блемой. В этиологии инфекционных обострений у па-
циентов с ПЦД ключевую роль играют бактериальные 
патогены, что обуславливает необходимость частого на-
значения антибактериальной терапии [4, 10–12]. Это, в 
свою очередь, закономерно приводит к появлению рези-
стентных и мультирезистентных штаммов, которые ста-
новятся причиной развития хронической инфекции лег-
ких (ХИЛ), практически не поддающейся эрадикации 
[10, 13]. Пациенты с ХИЛ представляют серьезную эпи-
демиологическую опасность, так как могут быть носи-
телями штаммов высокого эпидемиологического риска 
и инфицировать других восприимчивых больных, как 
во внегоспитальной окружающей среде, так и в усло-
виях стационара, например, при госпитализации. Кроме 
того, ХИЛ может способствовать более быстрому сниже-
нию легочной функции, а также разрушению структуры 
легкого, что в дальнейшем приведет к необходимости 
трансплантации [13]. Таким образом, углубленное изу-
чение этиологической структуры ИРТ при ПЦД является 
необходимым для разработки стратегий профилактики, 
направленных на снижение частоты обострений и пре-
дотвращение случаев перекрестного инфицирования.

Цель исследования – определить этиологию инфек-
ций респираторного тракта у пациентов с ПЦД в различ-
ных возрастных группах. 

Материалы и методы

В ходе исследования были изучены биологические 
материалы от 173 пациентов с ПЦД из 37 различных 
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регионов РФ (Москва, Московская область, Самарская 
область, Владимирская область, Свердловская об-
ласть, Санкт-Петербург, Пермский край, Нижний 
Новгород, Челябинск, Республика Крым и т.д.) в рам-
ках проекта «Брохоэктазы: муковисциоз и не только…» 
https://journal.pulmonology.ru/pulm/pages/view/project 
(руководители: академик РАН, д.м.н., профессор 
Авдеев С.Н., д.м.н., профессор Кондратьева Е.И.) со-
вместно с ФГБУ «Медико-генетический научный центр 
имени академика Н.П. Бочкова». Проанализировано 
328 респираторных образцов (мокрота, мазки из зева и 
носа), полученных из верхних и нижних дыхательных пу-
тей больных. Исследование проходило в период с фев-
раля 2023 по май 2025 г. Все пациенты (n = 173) c 
ПЦД были распределены на 4 группы: 42 ребенка в воз-
расте 0–6 лет; 42 ребенка в возрасте 7–12 лет; 43 под-
ростка в возрасте 13–17 лет; 46 взрослых пациентов 
в возрасте 18–64 лет. Респираторные образцы изучали 
с помощью классических бактериологических методов, 
включающих в себя посев биологического материала на 
универсальные питательные среды (колумбийский агар 
с 5% кровью и шоколадный агар), а также селективные 
среды: желточно-солевой агар, среда Сабуро, цетри-
мидный агар, среда Эндо и селективный агар для выде-
ления бактерий комплекса Burkholderia cepacia (BCSA, 
Burkholderia cepacia selective agar). Посевы инкубиро-
вали в течение 24–48 ч. при температуре 35–37°С, 
после чего дополнительно увеличивали время инкуба-
ции до 7 суток при комнатной температуре для выяв-
ления медленнорастущих неферментирующих грамо-
трицательных бактерий (НГОБ). С помощью MALDI-TOF 
масс-спектрометрии (Matrix-Assisted Laser Desorption/ 
Ionization (MALDI) Time-Of-Flight (TOF), времяпролет-
ная масс-спектрометрия с матрично-ассоциированной 
лазерной десорбцией/ионизацией) проводили оконча-
тельную идентификацию. Масс-спектрометрические ис-
следования выполняли на приборе UltrafleXtreme (Bruker 
Daltonics, Германия) Пробоподготовка была проведена 
в соответствии с методикой, представленной в работе 
Чернуха М. и соавт. [14].

Для выявления Mycoplasmoides pneumoniae, Chla­
mydophila pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Hae­
mophilus influenzae и метицилленорезистентного Staphy­
lococcus aureus (MRSA) исследование проводили с 
помощью ПЦР в реальном времени. Перед прове-
дением исследования респираторные образцы про-
ходили пробоподготовку в соответствии с методи-
ческими рекомендациями [15]. Для выделения из 
клинического материала ДНК/РНК использовали реа-
генты «РИБО-преп». Для обнаружения M. pneumoniae, 
C. pneumoniae, S.  pneumoniae, H. influenzae использо-
вали набор реагентов «АмплиПрайм® M. pneumoniae/ 
C. pneumoniae/S.  pneumoniae /H. influenzae», предна-
значенный для выявления ДНК микроорганизмов, вызы-
вающих тяжелые внебольничные пневмонии, в биологи-
ческом материале (бронхо-альвеолярный лаваж, мазки 
со слизистой носо- и ротоглотки, мокрота) методом ПЦР 
с гибридизационно-флуоресцентной детекцией про-

дуктов амплификации в режиме «реального времени». 
Идентификацию MRSA проводили с помощью ПЦР в ре-
альном времени в соответствии с протоколом [16]. 

Для исследования чувствительности к антибактери-
альным препаратам использовали диско-диффузионный 
метод. Полученные результаты анализировали в соот-
ветствии с Российскими методическими рекомендаци-
ями «Определение чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам (2024)» [17]. Для опре-
деления чувствительности изолятов P. aeruginosa к ко-
листину использовали Систему МИК Тест Стрип (E-test) 
(Liofilchem, Италия). Также для проведения данного ис-
следования все обследованные пациенты были разде-
лены на две возрастные группы: дети (до 18 лет) – 127 
пациентов; взрослые (18 лет и старше) – 46 пациентов.

Статистический анализ данных выполнялся с исполь-
зованием программы «Microsoft Office Excel 2010». Для 
расчета 95% доверительных интервалов был применен 
метод Уилсона. Оценка статистической значимости раз-
личий между результатами проводилась с помощью кри-
терия хи-квадрат (χ2) Пирсона и точного теста Фишера 
для малых выборок. Различия считались статистически 
значимыми при уровне значимости p < 0,05.

Все участники исследования подписывали инфор-
мированное согласие. Исследование проводилось в 
соответствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации и одобрено 
Этическим комитетом Федерального государствен-
ного бюджетного научного учреждения «Медико-
генетический научный центр им. акад. Н.П.  Бочкова» 
Министерства науки и высшего образования РФ (прото-
кол № 4 от 19.04.2021). 

Результаты

Проведенное исследование показало, что причиной 
инфекций респираторного тракта у пациентов с ПЦД 
являются условно-патогенные микроорганизмы. У 173 
обследованных больных в этиологии бактериальных 
обострений ключевую роль играли следующие виды: 
S. aureus – 53,8% (95% ДИ: 46,33–61,02); P. aeruginosa – 
38,7% (95% ДИ: 31,79–46,16); H. influenzae – 21,4% 
(95% ДИ: 15,93–28,08); S. pneumoniae – 17,9% (95% 
ДИ: 12,92–24,31) (Рисунок 1).

В ходе сравнительно анализа было установлено, что 
доминирующим бактериальным патогеном у детей в воз-
расте 0–6 лет, 7–12 лет и подростков 13–17 лет является 
S. aureus. Его частота встречаемости в указанных воз-
растных группах составила: 0–6 лет – 47,6% (95% ДИ: 
33,4–62,3); 7–12 лет – 64,3% (95% ДИ: 49,17–78,78); 
13–17 лет – 74,4% (95% ДИ: 59,76–85,07). Среди взрос-
лых пациентов S. aureus выделяли в 30,4% (95% ДИ: 
19,08–44,81) случаев, тогда как доминирующим бакте-
риальным патогеном была P. aeruginosa  – 80,4% (95% 
ДИ: 66,83–89,35). У детей и подростков P. aeruginosa 
выделяли реже: ее частота встречаемости в группе детей 
0–6 лет составила – 19% (95% ДИ: 10–33,3), в группе 
детей 7–12 лет – 28,6% (95% ДИ: 17,17  – 43,57), а 
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Рисунок 1.	Частота встречаемости бактериальных и грибковых патогенов, выделенных от обследованных пациентов с ПЦД
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среди подростков 13–17 лет данный вид был идентифи-
цирован в 23,3% (95% ДИ: 13,15–37,74) случаев. 

При выявлении S. aureus в респираторном тракте у 
пациентов с ПЦД ключевой задачей становится опре-
деление, является ли выделенный изолят метициллино-
чувствительным (MSSA) или MRSA. Обнаружение MRSA 
критически важно как для определения тактики антими-
кробной терапии, так и с эпидемиологической точки зре-
ния, поскольку этот патоген представляет собой штамм 
высокого риска.

В данном исследовании MRSA был выявлен у 22,5% 
пациентов, также наблюдалась тенденция к увеличению 
доли MRSA с возрастом: в группе детей 0–6 лет частота 
выявления была 15% (95% ДИ: 5,24–38,04); в группе 
детей 7–12 лет – 29,6% (95% ДИ: 15,85–48,48); в 
группе подростков 13–17 лет – 59,4% (95% ДИ: 42,26–
74,48); в группе взрослых 18–64 лет – 64,3% (95% ДИ: 
38,76–83,66) (Рисунок 2).

Среди выделанных штаммов P. aeruginosa особое 
внимание необходимо уделять выявлению мукоидных 
фенотипов, поскольку эту особенность данный вид при-
обретает в процессе адаптации при длительной пер-
систенции в результате мутаций, что усложняет эра-
дикацию (Рисунок 3). Установлено, что в группе детей 
0–6 лет и группе подростков 13–17 лет мукоидный фе-
нотип у штаммов P. aeruginosa не выявлялся. В группе 
детей 7–12 лет доля штаммов с мукоидным фенотипом 
составила 16,7% (95% ДИ: 4,70–44,80), а c немукоид-
ным фенотипом 83,3 % (95% ДИ: 55,20–95,30). Среди 
взрослых пациентов, напротив, преобладал мукоидный 
фенотип среди штаммов P. aeruginosa – 78,4% (95% ДИ: 
62,80–88,61). 

К доминирующим возбудителям у пациентов с ПЦД 
также можно отнести H. influenzae (частота выявления 
21,4%). Данный вид был третьим по частоте встречаемо-
сти бактериальным патогеном, выделенным среди всех 
обследованных больных с ПЦД (Рисунок 1). H. influenzae 
чаще всего выявляли в группе детей 7–12 лет – 30,9% 
(95% ДИ: 19,07–46,03), тогда как реже всего данный 
патоген идентифицировали у взрослых пациентов  – 
4,3% (95% ДИ: 1,20–14,53). В группе детей 0–6 лет 
H. influenzae идентифицировали в 23,8% случаев (95% 
ДИ: 13,48–36,53), а среди подростков (13–17 лет) дан-

ный вид определяли в 27,9% случаев (95% ДИ: 16,75–
42,69). S. pneumoniae – еще один клинически значимый 
возбудитель инфекций респираторного тракта у пациен-
тов с ПЦД, который можно отнести к доминирующим. 
S. pneumoniae чаще выделяли у детей 7–12 лет – 23,8% 
(95% ДИ: 13,48–38,53). Меньше всего S. pneumoniae 
выявляли среди взрослых пациентов – 13% (95% ДИ: 
6,12–25,67). В остальных группах частота встреча-
емости S. pneumoniae была следующая: в группе под-
ростков 13–17 лет – 20,9% (95% ДИ: 11,42–35,21); в 
группе детей 0–6 лет – 14,3% (95% ДИ: 6,72–27,84).

На основании определения доминирующих видов 
бактериальных патогенов и оценки их распространенно-
сти среди обследованных пациентов с ПЦД было уста-
новлено, что с возрастом происходит смена доминирую-
щего возбудителя (Рисунок 4). 

У детей и подростков в этиологической структуре 
бактериальных респираторных инфекций при ПЦД пре-
обладают S. aureus, S. pneumoniae и H. influenzae, тогда 
как у взрослых пациентов доминирующим патогеном яв-
ляется P. aeruginosa. Частота встречаемости следующих 
возбудителей с возрастом снижается: S. aureus с 74,4% 

Рисунок 2.	Доля MRSA и MSSA среди всех выделенных штаммов S. aureus в каждой возрастной группе

Рисунок 3.	На фото представлены мукоидный (слева) 
и немукоидный (справа) фенотипы P. aeruginosa, 
выделенные от одного пациента с разницей в 
2 недели. До лечения у пациента был выделен 
немукоидный фенотип, а после лечения мукоидный
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у подростков до 30,4% у взрослых, H. influenzae с 27,9% 
у подростков до 4,3% у взрослых и S. pneumoniae с 
20,9% у подростков до 13% у взрослых.

Среди остальных видов бактериальных патогенов, 
выделенных от обследованных больных, большинство 
принадлежало к двум таксономическим группам: 23 
вида НГОБ и 11 видов из порядка Enterobacterales.

Наибольшее разнообразие видов НГОБ наблюда-
лось в возрастных группах 7–12 лет и 13–17 лет, в ка-
ждой из которых идентифицировано по 14 бактери-
альных патогенов. Наименьшее число представителей 
НГОБ было в группе взрослых – 8 видов. В группе детей 
(0–6 лет) обнаружено 13 видов, относящихся к НГОБ.

Среди представителей порядка Enterobacterales наи-
большее количество видов было идентифицировано в 
группе взрослых – 7. Наименьшее разнообразие возбу-
дителей, относящихся к порядку Enterobacterales, отме-
чено в группе детей (7–12 лет) – 5 видов. Среди под-
ростков (13–17 лет) и детей (0–6 лет) представителей 
порядка Enterobacterales выявлено по 6 видов в каждой 
группе.

Особое внимание среди представителей НГОБ 
уделяется таким патогенам, как Burkholderia cepacia 
complex, Achromobacter xylosoxidans, Achromobacter 
ruhlandii и Stenotrophomonas maltophilia. Опыт, нако-
пленный при изучении респираторных инфекций у паци-
ентов с муковисцидозом (МВ), показал, что данные виды 
обладают природной устойчивостью к широкому спек-
тру антибактериальных препаратов, что значительно за-
трудняет их эрадикацию и может стать причиной разви-
тия ХИЛ. В связи с этим важной задачей при изучении 
этиологии инфекционных осложнений респираторного 
тракта у пациентов с ПЦД являлось выявление этих воз-
будителей. Среди обследованных больных в единичных 
случаях были идентифицированы Burkholderia stabilis в 
группе подростков (13–17 лет) и A. ruhlandii в группе 
детей (0–6 лет). Частота встречаемости A. xylosoxidans 
и S. maltophilia была выше. В общей структуре выделен-
ных патогенов A. xylosoxidans выявляли в 1,7% (95% 
ДИ:  0,59–4,97) случаев, а S. maltophilia – 2,9% (95% 
ДИ: 1,24 – 6,59) случаев. Бактерии A. xylosoxidans, 
высевали в единичных случаях в группах подростков, 

Рисунок 4.	Смена доминирующего возбудителя среди бактериальных патогенов с возрастом



Этиология инфекций респираторного тракта у пациентов с первичной цилиарной дискинезией

Домблидес Э.А. и соавт.

56

КМАХ . 2026 . Том 28. №1БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

взрослых и детей 0–6 лет. Вид S. maltophilia идентифи-
цирован у одного пациента из группы взрослых, у од-
ного пациента из группы подростков, а также у двух па-
циентов из группы детей (7–12 лет) и в одном случае у 
пациента из группы детей (0–6 лет).

Среди других представителей НГОБ наибольшее 
разнообразие видов наблюдалось среди родов Aci­
netobacter и Pseudomonas (помимо P. aeruginosa). От 
всех обследованных пациентов было выделено 9 видов, 
относящихся к Acinetobacter spp.: A. lwoffii – 3,5% (95% 
ДИ: 1,60–7,36); A. pittii – 2,3% (95% ДИ: 0,90–5,79); 
A. junii – 1,7% (95% ДИ: 0,59–4,97); A. baumannii  – 
1,2% (95% ДИ: 0,32–4,12); A. johnsonii – 1,2% (95% 
ДИ: 0,32–4,12); A. soli – 0,6% (95% ДИ: 0,10–3,20); 
A.  ursingii  – 0,6% (95% ДИ: 0,10–3,20); A. seifertii  – 
0,6% (95% ДИ: 0,10–3,20); A. calcoaceticus – 0,6% (95% 
ДИ: 0,10–3,20). Также было идентифицировано 4 вида, 
относящихся к роду Pseudomonas: P. montellii – 2,9% 
(95% ДИ: 1,24–6,59); P. rhodesiae – 2,3% (95% ДИ: 
0,90–5,79); P. fluorescens – 0,6% (95% ДИ 0,10–3,20); 
P. putida – 0,6% (95% ДИ: 0,10–3,20).

Были выделены и другие бактериальные патогены, 
относящиеся к НГОБ, которые не отличались значитель-
ным видовым разнообразием и в большинстве случаев 
встречались спорадически: Moraxella catarrhalis в 3,5% 
случаев (95% ДИ: 1,60–7,36); Moraxella nonliquefaciens 
в 1,2% (95% ДИ 0,32–4,12); Ochrobactrum anthropi в 
3,5% (95% ДИ: 1,60–7,36); Chryseobacterium indologenes 
в 2,3% (95% ДИ: 0,90–5,79); Delftia acidovorans в 1,2% 
случаев (95% ДИ: 0,32–4,12).

Порядок Enterobacterales также был представлен 
широким видовым разнообразием. Наиболее распро-
страненными среди всех обследованных пациентов 
были следующие бактериальные патогены: Klebsiella 
pneumoniae – 7,5% (95% ДИ: 4,44–12,43); Enterobacter 
cloacae – 6,9% (95% ДИ: 4,01–11,73); Escherichia coli – 
5,8% (95% ДИ: 3,17–10,31). В возрастной группе 
0–6 лет доминировала K. pneumoniae – 9,5% (95% ДИ: 
3,8–22,1), тогда как E. coli и E. cloacae встречались с 
одинаковой частотой – 7,1% (95% ДИ: 2,46–19,01). 
В группе 7–12 лет преобладал вид E. cloacae – 11,9% 
(95% ДИ: 5,19–25,00), в то время как K. pneumoniae 
и E. coli встречались в единичных случаях. Среди под-
ростков наиболее часто выявляли K. pneumoniae – 
13,9% (95% ДИ: 6,56–27,26), тогда E. coli и E. cloacae 
выявляли с одинаковой частотой – 7% (95% ДИ: 2,40–
18,61). В  группе взрослых доминировала E. coli – 
6,5% (95% ДИ: 2,24–17,50), тогда как E. cloacae и 
K. pneumoniae были выделены у одного и двух пациен-
тов соответственно. 

Среди других представителей порядка Enterobacte
rales наибольшее число видов принадлежало к роду 
Klebsiella (помимо K. pneumoniae). В единичных случаях 
в группе подростков высевали K. aerogenes, а группе 
взрослых K. variicola. Вид K. oxytoca встречался чаще. 
Среди всех обследованных пациентов K. oxytoca иден-
тифицировали в 2,9% (95% ДИ: 1,24–6,59) случаев. 
В группе детей 0–6 лет данный возбудитель высевали от 

одного ребенка, тогда как в группах 7–12 лет и взрос-
лых – у двух пациентов в каждой.

Род Serratia был представлен двумя видами: S. mar­
cescens и S. liquefaciens. Общая частота выявления 
S.  marcescens составила 3,5% (95% ДИ: 1,60–7,36). 
В группе 0–6 лет этот вид была выделен у одного паци-
ента, среди подростков – у двух, а во взрослой группе 
частота встречаемости S. marcescens составила 6,5% 
(95% ДИ: 2,24–17,50). S. liquefaciens была идентифици-
рована у одного ребенка из группы 7–12 лет.

Citrobacter freundii выделяли в группах 7–12 лет и 
13–17 лет у 1 ребенка и 2 подростков соответственно. 
Вид Enterobacter asburiae встречался исключительно 
в группе детей 0–6 лет у одного пациента. Raoultella 
ornithinolytica выявлена у одного взрослого пациента.

Среди бактерий рода Streptococcus, помимо доми-
нирующего вида S. pneumoniae, был идентифициро-
ван вид Streptococcus pyogenes. Частота встречаемости 
S. pyogenes среди всех обследованных пациентов соста-
вила 6,4% (95% ДИ: 3,59–11,03). В группе взрослых 
данный вид был выделен только от одного пациента, 
тогда как среди подростков и детей 0–6 лет его частота 
встречаемости достигла 11,6% (95% ДИ: 5,07–24,48) и 
11,8% (95% ДИ: 5,19–25) соответственно.

В группе подростков и взрослых в единичных случаях 
выявляли вид Pasteurella multocida.

Методом ПЦР в режиме реального времени было 
проведено исследование респираторных образцов от 
пациентов с ПЦД на наличие бактерий M. pneumoniae и 
C. pneumoniae. В результате С. pneumoniae была обна-
ружена у одного взрослого и двух подростков, тогда как 
M. pneumoniae среди обследованных больных с ПЦД не 
встречалась. 

ХИЛ является одним из наиболее значимых ослож-
нений у пациентов с ПЦД. В большинстве случаев эти-
ологической причиной ХИЛ выступают бактериальные 
патогены. Среди всех обследованных пациентов ХИЛ 
была диагностирована у 24,3% (95% ДИ: 18,49–31,18) 
больных. В структуре этиологических причин ХИЛ до-
минировала P. aeruginosa в 88,1% случаев (95% ДИ: 
75,00–94,81), тогда как S. aureus становился причи-
ной данного осложнения в 9,5% (95% ДИ 3,77–22,07). 
В единичном случае этиологическим агентом ХИЛ явля-
лась K. pneumoniae. Наиболее высокая частота ХИЛ ре-
гистрировалась у взрослых пациентов – 63% (95% ДИ: 
48,60–75,48), причем во всех случаях причиной инфек-
ции была P. aeruginosa (Рисунок 5). В группе подростков 
ХИЛ диагностировали у 11,6% (95% ДИ: 5,07–24,48) 
пациентов: в 40% случаях этиологическим агентом был 
S. aureus, в 60% случаях – P. aeruginosa. Среди детей 
0–6 лет ХИЛ выявлена у 3 пациентов, в единичных слу-
чаях вызванная S. aureus, P. aeruginosa и K. pneumoniae. 
В группе детей 7–12 лет ХИЛ встречалась у 11,9% (95% 
ДИ: 5,19–25,00) пациентов, при этом в 80% случаях 
была ассоциирована с P. aeruginosa и в 20% случаях – 
с S. aureus.

В развитии инфекционных осложнений у пациентов 
с ПЦД также могут принимать участие представители 



Этиология инфекций респираторного тракта у пациентов с первичной цилиарной дискинезией

Домблидес Э.А. и соавт.

57

КМАХ . 2026 . Том 28 . №1 БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

Рисунок 5. Частота встречаемости ХИЛ в возрастных группах у пациентов с ПЦД

Царства грибов. Однако вопросы диагностики и видо-
вой идентификации микозов остаются дискуссионными, 
что обуславливает необходимость дальнейших исследо-
ваний в данном направлении. В проведенном исследова-
нии не отмечено значительного видового разнообразия 
грибов, большинство из которых были идентифициро-
ваны только до уровня рода. Доминирующими у обсле-
дованных пациентов с ПЦД были грибы рода Candida и 
Aspergillus. 

Частота встречаемости Candida spp. в общей струк-
туре выделенных патогенов составила 31,8% (95% ДИ: 
25,31–39,06). В возрастных группах 0–6 лет, 13–17 лет 
и среди взрослых Candida spp. идентифицировали в 
33,3% (95% ДИ: 21,01–48,4), 30,2% (95% ДИ: 18,60–
45,11) и 34,8% (95% ДИ: 22,68–49,23) случаях соот-
ветственно, а также в перечисленных группах данный 
род грибов занимал второе место по частоте встреча-
емости среди всех выделенных патогенов. В группе де-
тей (7–12 лет) грибы рода Candida высевали в 26,2% 
случаев. 

Род грибов Aspergillus идентифицировали в 7,5% 
(95% ДИ: 4,44–12,43) случаев среди всех обследован-
ных пациентов. Наиболее часто данный род грибов вы-
являли в группе детей (7–12 лет) – 9,5% (95% ДИ: 3,77–
22,07), а меньше всего в группе детей (0–6 лет) – 2,4% 
(95% ДИ: 0,42–12,32). Среди подростков и взрослых 
частота встречаемости Aspergillus spp. составила 9,3% 
(95% ДИ: 3,68–21,60) и 8,7% (95% ДИ: 3,43–20,32) 
соответственно. 

В единичных случаях удалось провести идентифи-
кацию грибковых патогенов до вида. У одного паци-
ента из группы 0–6 лет был выделен вид Rhodotorula 
mucilaginosa, а также Aspergillus fumigatus у одного па-
циента из взрослой группы. 

Сравнительный анализ этиологической структуры 
в четырех возрастных группах показал, наибольшее 
разнообразие клинически значимых микроорганизмов 
(28 таксонов) характерно для группы подростков, наи-
меньшее (24 таксона) – для взрослых. В группах детей 
0–6 лет и 7–12 лет было выявлено 26 и 24 клинически 
значимых микроорганизмов соответственно.

Поскольку в ходе проведенного исследования было 
установлено, что S. aureus и P. aeruginosa являются до-

минирующими бактериальным патогенами, которые наи-
более часто выделяют из респираторного тракта паци-
ентов с ПЦД, то был проведен анализ чувствительности 
данных микроорганизмов к антибактериальным препа-
ратам. Всего было исследовано 63 изолята P. aeruginosa 
и 86 изолятов S. aureus. 

Среди изолятов S. aureus было выявлено 24,4% 
(95% ДИ: 16,56–34,46) обладающих мультирезистент-
ностью, тогда как среди изолятов P. aeruginosa муль-
тирезистентностью обладали 33,3% (95% ДИ: 20,95–
45,63). Анализ антибиотикочувствительности в двух 
возрастных группах детей (младше 18 лет) и взрос-
лых (18 лет и старше) показал, что у взрослых паци-
ентов изоляты обладающие мультирезистентностью 
встречаются чаще. Так, например, частота встречаемо-
сти S.  aureus, обладающего множественной резистент-
ностью, в группе взрослых составила 64,3% (95% ДИ: 
38,76–83,66), а у детей – 16,8% (95% ДИ: 9,80–26,91). 
Мультирезистентные изоляты P. aeruginosa от взрослых 
выделяли в 46,1% (95% ДИ: 31,57–61,43), тогда как 
от детей всего в 12,5% (95% ДИ 4,34–31,00) случаев. 
Учитывая такую фенотипическую особенность, как на-
личие мукоидного фенотипа у P. aeruginosa, было уста-
новлено, что во взрослой возрастной группе среди изо-
лятов с мукоидным фенотипом мултирезистентностью 
обладали 53,6% (95%  ДИ:  35,81–70,47), а среди не-
мукоидных 27,3% (95% ДИ: 7,75–56,56) изолятов. 
В группе детей (младше 18 лет) бактерии P. aeruginosa 
с множественной резистентностью обладали исключи-
тельно немукоидным фенотипом и встречались в 13,6% 
(95% ДИ: 4,75–33,33) случаев. 

В результате анализа чувствительности S. aureus 
к антибактериальным препаратам было установлено, 
что наиболее часто изученные изоляты обладали рези-
стентностью к таким антибактериальным препаратам, 
как эритромицин – 50% (95% ДИ: 39,66–60,34), ле-
вомицетин (хлорамфеникол) – 27,9% (95% ДИ: 19,53–
38,17) и тетрациклин – 24,4% (95% ДИ: 16,56–43,46) 
(Рисунок 6). При этом резистентность в процентном от-
ношении к эритромицину, левомицетину и тетрациклину 
была выше в группе взрослых (18 лет и старше) и со-
ставила: 78,6% (95% ДИ: 52,41–92,43), 71,4% (95% 
ДИ: 45,35–88,28), 57,1% (95% ДИ 32,59–78,62) 
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Рисунок 6.	Чувствительность выделенных изолятов S. aureus к антибактериальным препаратам  
S – чувствительный; R – резистентный; I – чувствительный при увеличенной экспозиции; Цеф – цефокситин;  
Цип – ципрофлоксацин; Лфц – левофлоксацин; Нор – норфлоксацин; Ген – гентамицин; Эри – эритромицин;  
Лев – левомицетин; Тет – тетрациклин; Лзд – линезолид; Риф – рифампицин; ТС – триметоприм-сульфаметоксазол.

соответственно. Тогда как в группе детей (младше 
18 лет) изоляты, устойчивые к эритромицину, встреча-
лись в 44,4% (95% ДИ: 33,54–55,91) случаев, к лево-
мицетину – в 19,4% (95% ДИ: 11,95–30,03) случаев и 
к тетрациклину – в 18,1% (95% ДИ: 10,87–28,48) слу-
чаев. В проведенном исследовании фенотипическую 
устойчивость к цефокситину показали 12,8% (95% ДИ 
7,29–21,47) исследованных изолятов S. aureus. В группе 
взрослых (18 лет и старше) частота встречаемости ре-
зистентных к цефокситину бактерий составила 35,7% 
(95% ДИ: 16,34–61,24), а в группе детей (младше 
18 лет) – 8,3% (95% ДИ: 3,88–17,01). Также среди всех 
исследованных изолятов S. aureus были выявлены устой-
чивые к гентамицину микроорганизмы в 15,1% (95% ДИ 
9,05–24,16) случаев, в 9,3% (95% ДИ: 4,79–17,30) слу-
чаев – к рифампицину, в 7% (95% ДИ: 3,24–14,40) – 
к норфлоксацину и в 4,6% (95% ДИ: 1,82–11,36) – к 
триметоприму-сульфаметоксазолу. В возрастных груп-
пах резистентность к гентамицину S. aureus была выше 
в группе детей (младше 18 лет) и составила 15,3% (95% 
ДИ 8,75–25,32), тогда как у взрослых (18 лет и старше) 
изоляты S. aureus устойчивые к гентамицину встречались 
в 14,3% (95% ДИ: 4,01–39,94) случаев. Резистентность 
к рифампицину S. aureus наоборот была выше в группе 
взрослых (18 лет и старше) и составила – 28,6% (95% 
ДИ 11,72–54,65), а у детей (младше 18 лет) – 5,6% (95% 
ДИ: 2,18–13,43). Изоляты S. aureus устойчивые к норф-
локсацину в группе детей (младше 18 лет) встречались в 
6,9% (95% ДИ: 3,00–15,25) случаев, а в группе взрос-
лых в 7,1% (95% ДИ: 1,27–31,47) случаев. Изоляты ре-
зистентные к триметоприму-сульфаметоксазолу в группе 
взрослых отсутствовали, а в группе детей (младше 
18 лет) были выявлены в 5,6% (95% ДИ: 2,18–13,43) 

случаев. К таким антибактериальным препаратам, как 
ципрофлоксацин и левофлоксацин, среди всех выделен-
ных изолятов S. aureus чаще всего наблюдалась чувстви-
тельность при увеличенной экспозиции, частота встре-
чаемости чувствительности при увеличенной экспозиции 
к ципрофлоксацину и левофлоксацину была одинаковой 
и составила 93% (95% ДИ: 85,60–96,76). В возрастных 
группах были получены аналогичные данные. В группе 
взрослых (18 лет и старше) чувствительность при уве-
личенной экспозиции к ципрофлоксацину и левофлок-
сацину составила 92,8% (95% ДИ: 68,53–98,73), а в 
группе детей (младше 18 лет) – 93,1% (95% ДИ: 84,75–
97,00). Все исследованные изоляты были чувствительны 
к линезолиду. 

Анализ чувствительности выделенных изолятов 
P.  aeruginosa показал, что чаще всего исследованные 
микроорганизмы были устойчивы к цефепиму – 55,7% 
(95% ДИ: 43,32–67,15) и цефтазидиму – 33,3% (95% 
ДИ: 22,95–45,63) (Рисунок 7). В группе взрослых 
(18 лет и старше) частота встречаемости устойчивых к 
цефепиму и цефтазидиму изолятов была выше и соста-
вила 61,5% (95% ДИ: 45,90–75,11) и 38,5% (95% ДИ: 
24,89–54,10) соответственно. В группе детей (младше 
18 лет) резистентные к цефепиму бактерии выявляли 
в 45,8% (95% ДИ 27,89–64,93) случаев, а к цефтази-
диму в 25% (95% 12,00–44,90) случаев. Также важно 
отметить, что в группе взрослых пациентов были вы-
делены изоляты P. aeruginosa устойчивые к ципрофлок-
сацину  – 33,3% (95% ДИ: 20,63–49,02) и левофлок-
сацину  – 20,5% (95% ДИ: 10,78–35,53), тогда как в 
группе детей (младше 18 лет) к обоим препаратам в 
100% случаев наблюдалась чувствительность при уве-
личенной экспозиции. Устойчивость к таким антибакте-
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Рисунок 7. Чувствительность выделенных изолятов P. aeruginosa к антибактериальным препаратам 
S – чувствительный; R – резистентный; I – чувствительный при увеличенной экспозиции; Пип-таз – пиперациллин-тазобактам; 
Цфп – цефепим; Цаз – цефтазидим; Мер – меропенем; Им – имипенем; Цип – ципрофлоксацин; Лфц – левофлоксацин;  
Ак – амикацин; Кол – колистин; Ген – гентамицин; Тоб – тобрамицин.

риальным препаратам, как колистин и амикацин, вы-
явлена исключительно в группе взрослых (18 лет и 
старше) с одинаковой частотой встречаемости – 5,1% 
(95% ДИ: 1,42–16,89). 

Изоляты P. aeruginosa устойчивые к имипенему и ме-
ропенему выделяли в 17,5% (95% ДИ: 10,04–28,62) и 
15,9% (95% ДИ: 8,86–26,81) случаев соответственно. 
В группе взрослых частота встречаемости резистентных 
к имипенему и меропенему бактерий P. aeruginosa была 
одинаковой и составила 17,9% (95% ДИ: 8,98–32,67). 
У детей было выявлено 16,7% (95% ДИ: 6,68–38,85) 
изолятов P. aeruginosa устойчивых к имипенему и 12,5% 
(95% ДИ: 4,34–31,00) устойчивых к меропенему. 
Резистентность к гентамицину и тобрамицину среди всех 
изученных микроорганизмов отмечалась в 14,3% (95% 
ДИ: 7,70–24,97) и 11,1% (95% ДИ: 5,49–21,20) слу-
чаев. Во взрослой возрастной группе (18 лет и старше) 
частота встречаемости устойчивых P. aeruginosa к гента-
мицину составила 17,9% (95% ДИ: 8,98–32,67), а к то-
брамицину – 15,4% (95% ДИ 7,25–29,73). В группе де-
тей (младше 18 лет) резистентные изоляты P. aeruginosa 
к гентамицину были выявлены в 8,3% (95% ДИ: 2,32–
25,85) случаев, а к тобрамицину – в 4,2% (95% ДИ: 
0,74–20,24) случаев. К пиперациллину-тазобактаму 
среди всех исследованных изолятов P. aeruginosa чув-
ствительность при увеличенной экспозиции наблюда-
лась 85,7% (95% ДИ: 75,03–92,30) случаем, в 14,3% 
(95% ДИ: 7,70–24,97) случаев встречались резистент-
ные бактерии. В группе детей (младше 18 лет) изолятов 
P. aeruginosa устойчивых к пиперациллину-тазобактаму 
было больше, чем в группе взрослых – 16,7% (95% ДИ: 

6,68–38,85) и 12,8% (95% ДИ: 5,60–26,71) случаев со-
ответственно. 

Обсуждение

В результате проведенного исследования можно 
утверждать, что пациенты с ПЦД являются группой ри-
ска по развитию инфекций респираторного тракта. 
В большинстве случаев причиной ИРТ при ПЦД стано-
вятся условно-патогенные микроорганизмы. Среди бак-
териальных патогенов в этиологии ИРТ наибольшую 
роль играют следующие виды бактерий: S. aureus  – 
53,8%; P. aeruginosa – 38,7%; H. influenzae – 21,4%; 
S. pneumoniae – 17,9%. Несмотря на то, что данных ка-
сающихся этиологической структуры ИРТ крайне мало, 
полученные результаты соотносятся с другими работами 
[18–20]. Среди различий можно отметить то, что в ряде 
исследований к доминирующим бактериальным возбу-
дителем также относят M. catarrhalis, тогда как в нашей 
работе частота встречаемости составила 3,5% среди 
всех обследованных пациентов. 

В различных возрастных группах частота встреча-
емости доминирующих бактериальных патогенов была 
разной. В педиатрических группах и среди подрост-
ков доминировал S. aureus с частотой выявления у де-
тей 0–6 лет – 47,6%, 7–12 лет – 64,3%, у подростков 
(13–17 лет) – 74,4%. Среди взрослых пациентов пре-
обладали бактерии P. aeruginosa (80,4%). Установлено, 
что с возрастом происходит смена доминирующего воз-
будителя, что было показано и в предыдущем нашем ис-
следовании [21]. Эти наблюдения согласуются с огра-
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ниченными результатами зарубежных работ и впервые 
проведены в РФ [13, 22]. 

Клинико-эпидемиологическую значимость имеет спо-
собность P. aeruginosa инициировать развитие ХИЛ. 
Было выявлено, что с возрастом увеличивается количе-
ство пациентов с инфекцией, вызванной P. aeruginosa, 
которую наблюдали у детей 0–6 лет в 7,1% случаев, 
у детей 7–12 лет в 11,9%, у подростков 13–17 лет в 
11,6%, у взрослых 18 лет и старше в 63% случаев. 
В  общей выборке хроническая легочная инфекция на-
блюдалась у 24,9% пациентов, при этом в 88,1% слу-
чаев этиологическим агентом выступала P. aeruginosa. 
Представленный анализ возрастной динамики ХИЛ при 
ПЦД является первым в отечественной практике, хотя 
имеющиеся публикации подтверждают ведущую роль 
P. aeruginosa в развитии данного осложнения [13, 22]. 
Параллельно отмечается рост частоты встречаемости 
метициллинорезистентного S. aureus: от 15% в группе 
0–6 лет до 64,3% среди взрослых пациентов. MRSA 
по-прежнему остается глобальной эпидемиологической 
проблемой, ассоциированной с высоким риском леталь-
ности [23, 24]. Особенности клинических проявлений 
ПЦД определяют повышенный риск перекрестного ин-
фицирования MRSA и их распространения в популяции 
в госпитальных и негоспитальных условиях.

Чем можно объяснить такие возрастные особен-
ности как смена доминирующего возбудителя, и по-
чему ключевую роль в этом играют именно S. aureus и 
P. aeruginosa? На данный момент ответить на это вопрос 
в контексте пациентов с ПЦД сложно, так как работ по 
данной проблеме крайне мало, но можно опираться на 
многолетний опыт, который был получен при изучении 
ИРТ у пациентов с МВ, у которых с возрастом проис-
ходит аналогичная смена доминирующего возбудителя 
[25]. С момента рождения у больных с МВ происходит 
интенсивная колонизация как микроорганизмами, полу-
ченными от матери, так и из окружающей среды, где до-
минирует S. aureus. С возрастом за счет увеличения под-
вижности, а также контактов с людьми и окружающей 
средой, растет частота колонизации респираторного 
тракта S. aureus и P. aeruginosa. Известно, что 25–40% 
населения являются носителями S. aureus, а 2–10% – но-
сителями P. aeruginosa, которая также часто встречается 
на объектах окружающей среды. Объяснить доминиро-
вание P. aeruginosa можно тем, что антибиотикотера-
пия детей направлена против S. aureus и в конечном 
итоге приводит к его эрадикации и заселению дыхатель-
ных путей P. aeruginosa, лечение антибактериальными 
препаратами против которой менее эффективно. Также 
важно добавить, что S. aureus и P. aeruginosa являются 
антагонистами, в других исследованиях было показано, 
что P. aeruginosa при микст-инфекциях способна пода-
влять рост S. aureus, а отсутствие эффективности эра-
дикации бактерий P. aeruginosa позволяет данному виду 
стать причиной ХИЛ [26, 27]. Наши исследования пока-
зали, что у пациентов с ПЦД происходят аналогичные 
изменения в микробиоте респираторного тракта с воз-
растом. 

К доминирующим возбудителям у пациентов с ПЦД 
можно отнести S. pneumoniae (17,9%) и H. influenzae 
(21,4%). Оба вида преобладают в основном в детском 
возрасте, что согласуется с данными других исследова-
ний [18–20]. В представленной работе наблюдали ана-
логичную картину, у пациентов до 18 лет S. pneumoniae 
и H. influenzae встречались чаще, чем у взрослых. 
Учитывая эпидемиологические особенность и тот факт, 
что пациенты с ПЦД вакцинируются согласно кален-
дарю профилактических прививок, целесообразно пе-
ресмотреть стратегию в отношении вакцинации против 
данных возбудителей и в дальнейшем оценить ее эффек-
тивность [9]. 

Представители НГОБ имеют клиническую значи-
мость у пациентов с МВ. На особом контроле всегда 
стоит выявление таких видов как B. cepacia complex, 
Achromobacter spp. и S. maltophilia, так как они обла-
дают природной устойчивостью к большинству анти-
бактериальных препаратов, в связи с чем тяжело под-
даются эрадикации. В ряде исследований отмечалось, 
что с возрастом у пациентов с МВ растет риск инфици-
рования данными видами [25, 28]. По данным россий-
ского регистра пациентов с МВ пик инфицирования бак-
териями, входящими в B. cepacia complex, наблюдается 
в возрасте 24–28 лет и составляет 11,5%, а для рода 
Achromobacter в возрасте 20–24 года – 13,5% [29]. 
Эпидемиологическая настороженность в отношении 
B. cepacia complex связана с риском развития Сepacia 
syndrom, характеризующегося некротизирующей пнев-
монией и бактериемией, что повышает риск летального 
исхода [30]. В связи с этим были разработаны и утверж-
дены в СанПиН 3.3686–21 профилактические меропри-
ятие направленные на предотвращение перекрестного 
инфицирования B. cepacia complex [31]. 

Среди пациентов с ПЦД данных о распространенно-
сти B. cepacia complex, Achromobacter spp. и S. maltophilia 
недостаточно. На данный момент нельзя с точностью 
утверждать, что перечисленные виды у них встреча-
ются реже, поскольку необходимо более длительное из-
учение микробиоты дыхательных путей этих больных и, 
нельзя исключать, что данные виды также могут быть 
в дальнейшем причиной ХИЛ. В проведенном исследо-
вании встречаемость B. cepacia complex, Achromobacter 
spp. и S. maltophilia была невысокой. В общей структуре 
выделенных патогенов B. stabilis и A. ruhlandii идентифи-
цировали в 0,6% случаев, тогда как A. xylosoxidans – в 
1,7% случаев, а S. maltophilia в 2,9% случаев. 

Грибковые патогены также могут быть причиной обо-
стрения у пациентов с ПЦД. Несмотря на это, данных 
об их частоте встречаемости не так много. Предыдущее 
наше исследование показало, что наиболее часто 
среди пациентов с ПЦД встречаются два рода грибов – 
Candida spp. и Aspergillus spp. [21]. В текущей работе 
наблюдали аналогичную картину, но уже на большей вы-
борке обследованных. От всех пациентов в 31,8% слу-
чаях выделяли Candida spp., которые были на третьем 
месте по частоте встречаемости среди бактериальных и 
грибковых патогенов. Такая высокая частота встречае-
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мости данного рода грибов может быть связана с при-
емом антибактериальных препаратов [4–8]. Aspergillus 
spp. среди всех обследованных идентифицировали в 
7,5% случаев. Данный род грибов имеет высокую кли-
ническую значимость. Например, в одном зарубежном 
исследовании было показано, что вирусы, живущие вну-
три Aspergillus fumigatus, повышают риск протекания тя-
желой инфекции у млекопитающих [32]. Безусловно, не-
обходимо дальнейшее изучение грибковых патогенов 
и их роли в развитии инфекций респираторного тракта 
среди пациентов с ПЦД.

Отдельное внимание стоит уделить вопросу монито-
ринга антибиотикорезистентности у пациентов с ПЦД, 
поскольку терапия антибактериальными препаратами 
для этих больных является основой для лечения и про-
филактики инфекций, связанных с респираторным трак-
том [4–8]. В проведенном исследовании определяли чув-
ствительность к антибиотикам для двух доминирующих 
патогенов – S. aureus и P. aeruginosa. Cреди исследован-
ных изолятов, выделенных от пациентов, было 24,4% 
мультирезистентных S. aureus и 33,3% мультирези-
стентных P. aeruginosa. В ходе проведения сравнитель-
ного анализа в группе детей (младше 18 лет) и взрос-
лых (18 лет и старше) было установлено, что у взрослых 
пациентов мультирезистентные изоляты встречаются 
чаще. Частота встречаемости S. aureus, обладающего 
множественной резистентностью, в группе взрослых 
составила 64,3%, а у детей 16,8%, тогда как мульти-
резистентные изоляты P. aeruginosa от взрослых выде-
ляли в 46,1% случаев, а от детей в 12,5% (95% ДИ: 
4,34–31,00). Это можно объяснить более длительным 
приемом антибактериальных препаратов, а также ХИЛ, 

которая характерна в основном для взрослых пациен-
тов с боронхоэктазами и другими проявлениями со сто-
роны бронхолегочной системы [4–8]. Еще одной важ-
ной особенностью является то, что среди изолятов от 
взрослых пациентов мультирезистентностью обладали 
53,6% P. aeruginosa с мукоидным фенотипом, а с нему-
коидным – 27,3%. У детей (младше 18 лет) множествен-
ной резистентностью обладали исключительно бактерии 
P. aeruginosa с немукоидным фенотипом, которые встре-
чались в 13,6% случаев. Это может быть связано тем, 
что P. aeruginosa при длительной персистенции за счет 
мутаций приобретает мукоидный фенотип, и такие бак-
терии хуже поддаются эрадикации [33].

Заключение

Проведенное исследование показало, что пациенты 
с ПЦД являются группой риска по развитию инфекци-
онных осложнений респираторного тракта, для которых 
этиологическое значение имеют условно-патогенные ми-
кроорганизмы. Особую обеспокоенность вызывают па-
циенты с ХИЛ, которые могут быть носителями штам-
мов высокого эпидемиологического риска (S. aureus и 
P.  aeruginosa) и способствовать их распространению. 
Для разработки профилактических мероприятий по пре-
дотвращению инфекций респираторного тракта у паци-
ентов с ПЦД необходимо выработать концепцию мони-
торинга, которая будет включать мониторинг выявления 
мультирезистентных штаммов и их дальнейшее изучение. 
Поэтому проведение аналогичных исследований позво-
лит улучшить качество и продолжительность жизни та-
ких пациентов.
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