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Y=K0+K1*X1+K2*X2+K3*X3…….Ki*Xi , где
k0 – свободный член уравнения;
ki – коэффициент регрессии Xi-го фактора.
Как видно из таблиц 2 и 3, доля влияния неблагопри-

ятных экологических факторов на показатели заболевае-
мости детей с болезнями билиарного тракта увеличива-
ется по мере возрастания экологической нагрузки.

техногенные выбросы в атмосферный воздух оказы-
вают преобладающее воздействие на показатели забо-
леваемости детей из экологически чистых регионов, име-
ющих изучаемые болезни. По мере нарастания уровней 
загрязнения увеличивают свою долю влияния пестицид-
ные нагрузки и чрезмерно загрязненные сточные воды. 
При этом более 80% химических агентов, поступающих в 
окружающую природную среду экологически неблагопри-
ятных районов, составляют соединения высокой степени 
токсичности (I и II классы опасности), оказывая негатив-
ное влияние на состояние здоровья детей. Использова-
ние математического аппарата позволило с высокой сте-
пенью достоверности установить, что чем выше уровень 
антропогенной нагрузки испытывает детский организм, 
тем выше степень риска заболеваемости детей.

Обсуждение
Краснодарский край является регионом со сложной 

экологической обстановкой. экологически благопри-
ятное состояние имеет место на 15 территориях края, 
условно благоприятное – в 17 районах, неблагоприят-
ное – на 15 административных территориях.

Распространенность болезней билиарного тракта 
зависит от степени загрязнения окружающей среды: в 
экологически благоприятных районах края заболевае-
мость количественно связана с антропогенным загряз-
нением атмосферного воздуха, в экологически условно 
благоприятных и неблагоприятных – с загрязнением 
почвы пестицидами и воды открытых водоемов неочи-
щенными сточными водами.

По результатам специализированных медицинских 
осмотров установлено, что распространенность бо-
лезней билиарного тракта и поджелудочной железы у 
детей Краснодарского края составляет 94,34%. дети, 

проживающие в экологически благоприятных районах, 
болеют реже (18,0%), чем дети из условно благопри-
ятных и неблагоприятных районов края (111,50% и 
158,0% соответственно). 

таким образом, проведенные исследования явля-
ются бесспорным свидетельством неблагоприятного 
влияния загрязнения окружающей среды на распро-
страненность и заболеваемость хронических заболе-
ваний билиарного тракта в детской популяции.
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был проведен анализ 424 положительных результатов посевов мокроты и трахеобронхиального секрета детей, больных 
муковисцидозом, в Краснодарском крае за 2010–2011 гг. Пациенты с муковисцидозом являются источниками хронической 
бактериальной инфекции, возбудители которой многочисленны и разноообразны. В структуре выделенной микрофлоры 
превалировала грам+флора. установлено, что S. aureus выступает как первый микроорганизм, выделяемый из мокроты и 
фаринготрахеального аспирата. для штаммов S. aureus характерно нарастание резистентности к защищенным пеницил-
линам. Вторыми по значимости возбудителями бронхолегочного воспаления выступали неферментирующие грамотрица-
тельные микроорганизмы (НФГОб) – лидирующее положение заняла Pseudomonas aeruginosa. Отмечена резистентность 
Ps. aeruginosa к основным классам антибактериальных препаратов. Следующими по частоте выделения среди всех НФГОб 
были представители рода acinetobacter spp. и семейства Enterobacteriaceae. Отмечена высокая частота выделения штам-
мов, продуцирующих бета-лактамазы расширенного спектра, у Klebsiella рneumonia и E. coli. у штаммов Kl. рneumonia и E.coli 
отмечена хорошая чувствительность в отношении карбапенемов и цефоперазона/сульбактама .

Ключевые слова: муковисцидоз, дети, антибиотикорезистентность, микрофлора.



74

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 5
 (1

34
) 2

01
2 

Введение
Муковисцидоз — частое наследственное моноген-

ное заболевание, обусловленное мутацией гена МВтР 
(муковисцидозного трансмембранного регулятора про-
водимости), c аутосомно-рецессивным типом наследо-
вания, характеризующееся системным поражением эк-
зокринных желез жизненно важных органов и имеющее 
обычно тяжелое течение и прогноз [1, 3]. тяжесть со-
стояния у данных больных обусловлена в первую оче-
редь бактериальным фоном бронхиального секрета, в 
связи с чем необходимы пожизненное наблюдение ми-
кробного пейзажа и использование комплексной, адек-
ватной антибактериальной терапии [1, 3].

На текущий момент в Краснодарском крае зареги-
стрировано 67 больных муковисцидозом до 18 лет. По 
результатам исследования дНК больных муковисци-
дозом (МВ) в Краснодарском крае идентифицировано 
16 мутаций: F508del – 39,8%, CFTRdele2,3 (21kb) – 5,1%, 
3849+10kbC-T – 4,5%, 2183 АА—>G – 3,4%, 2184msa – 
1,7%, N1303K – 1,7%, l138ins – 1,1%, 2143delT – 1,1% и 
W1282X – 1,1%, частота мутаций G85E, R117h, R117C, 
E92K, R347P, G542X и 4006-19del3 менее 1,0% [2].  
Основной клинической формой МВ у больных в Кра-
снодарском крае является смешанная форма 65%, лё-
гочная составила 19%, а кишечная – 16%. По тяжести 
течения основной являлась средняя степень – 54%, 
тяжёлая отмечена в 31%, лёгкая – в 15% [2].
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In a review of 424 positive culture of sputum and tracheobronchial secretions of children with cystic fibrosis in the Krasnodar region 
for 2010 to 2011. Patients with cystic fibrosis are sources of chronic bacterial infection caused by multiple and raznooobrazny. In the 
structure of the selected microorganisms prevalent gram+flora. Found that S. aureus serves as the first micro-organism isolated from 
sputum and pharyngo-tracheal aspirate. For strains of S. aureus growth characteristic of resistance to penicillin protected. The second 
most important pathogens of bronchopulmonary inflammation were non-fermentative gram-negative bacteria (NFGOb) – took the 
lead Pseudomonas aeruginosa. Marked resistance of Ps. aeruginosa to the main classes of antibiotics. Next in frequency allocation 
among all NFGOb were members of the genus acinetobacter spp. and the family Enterobacteriaceae. The high frequency of isolation 
of strains producing beta-lactamase with extended-spectrum pneumonia Klebsiella and E. coli. In strains Kl. pneumonia and E. coli 
the good sensitivity to carbapenems and cefoperazone/sulbactam.

Key words: cystic fibrosis, children, antibiotic resistance, microflora.

Изучение структуры микрофлоры дыхательных путей 
больных муковисцидозом и определение чувствительно-
сти к антибактериальным препаратам определяют эффек-
тивность антимикробной терапии для каждого региона.

Материалы и методы исследования
за период с 2010 по 2011 г. было исследовано 1585 

положительных результатов посевов мокроты и трахе-
обронхиального секрета детей, находящихся на ста-
ционарном лечении в пульмонологическом отделении 
Гбуз дККб. Из них 424 посева приходились на больных 
муковисцидозом. 

Идентификацию выделенных микроорганизмов про-
водили с учётом морфологических, тинкториальных, 
культуральных и ферментативных свойств. Идентифи-
кацию возбудителей проводили с помощью аппарата 
«Vitec 2-compact» (США). для определения чувстви-
тельности и резистентности к антибиотикам у микро-
организмов применяли дискодиффузионный метод (по 
Keurby-bauer). Использовали диски с антибиотиками 
производства НИЦФ (научно-исследовательский центр 
фармакотерапии), г. Санкт-Петербург (Россия). 

Результаты исследования
Пациенты с муковисцидозом (МВ) являются источ-

никами хронической бактериальной инфекции, возбу-
дители которой многочисленны и разнообразны. 

Рис. 1. микрофлора дыхательных путей у детей с мв за период 2010–2011 гг.
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В структуре клинически значимой выделенной 
микрофлоры (рис. 1) превалировала грам+флора. 
S. aureus выступает как первый микроорганизм, выде-
ляемый из мокроты и фаринготрахеального аспирата. 
доля MRSa среди выделенных штаммов S. aureus от 
больных муковисцидозом находится на уровне 1%. 
Согласно рисунку 2 у штаммов S. aureus чувствитель-
ность к основным антибактериальным препаратам 
сохранена. Отмечается нарастание резистентности к 
амоксициллину/клавуланату и азитромицину.

Вторыми по значимости возбудителями бронхо-
легочного воспаления выступают неферментирую-
щие грамотрицательные микроорганизмы (НФГОб) – 
лидирующее положение заняла Pseudomonas 
aeruginosa. Согласно рисунку 3 Pseudomonas aerugino-
sa была резистентна к амикацину, имипинему, меро-
пенему – чувствительность составляла менее 40%. 

К цефепиму, цефтазидиму, ципрофлоксацину, нетромици-
ну чувствительность штаммов Ps. aeruginosa составляла 
60%. И только в случае пиперациллина/тазобактама со-
храняется самая высокая чувствительность – свыше 80%.

Следующими по частоте выделения среди всех 
НФГОб были представители рода acinetobacter spp. и 
семейства Enterobacteriaceae. 

На рисунке 4 видно, что у выделенных штаммов  
acinetobacter spp. нарастает антибиотикорезистентность 
ко всем группам антибактериальных препаратов. Штам-
мы Kl. pneumonia, выделенные из бронхиального секрета 
детей, больных МВ, в большинстве случаев были бЛРС-
продуцентами с хорошей чувствительностью к карбапе-
немам, ципрофлоксацину и цефоперазону/сульбактаму. 
Похожая картина наблюдается в отношении штаммов 
кишечной палочки. Отмечена хорошая чувствитель-
ность E. coli в отношении карбапенемов и цефоперазона/

Рис. 2. Сравнительная чувствительность штаммов S. aureus за период 2010–2011 гг.

Рис. 3. Сравнительная чувствительность штаммов Ps. аeruginosa за период 2010–2011 гг.

Рис. 4. Антибиотикочувствительность штаммов  Acinetobacter spp. за период 2010–2011 гг.

 

Рис. 2. Сравнительная чувствительность штаммов S. aureus за период 2010–2011 гг.

 

Рис. 4. Антибиотикочувствительность штаммов  Acinetobacter spp. за период 2010–2011 гг.
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сульбактама. К аминогликозидам, а именно нетилмицину 
и амикацину, нарастает резистентность.

В структуре выделенной микрофлоры редко встре-
чается burkholderia cepacia, в среднем 2 штамма в год.  
По результатам нашего мониторинга, b. cepacia не чувст-
вительна к аминогликозидам, цефалоспоринам IV поколе-
ния; к фторхинолонам чувствительность достигала 60%.

S. maltophilia  выделялась в мокроте пациентов с 
Mb приблизительно с той же частотой, что и b. cepacia. 
данный микроорганизм обладает выраженной природ-
ной резистентностью ко многим классам антибактери-
альных препаратов.

Обсуждение
Штаммы  P. aeruginosa и acinetobacter spp. выде-

лялись преимущественно у пациентов со смешанной 
формой и тяжелым течением заболевания. Штаммы  
S. maltophilia, E.coli и Kl. pneumonia встречались преи-
мущественно у пациентов со среднетяжелым, реже — 
с тяжелым вариантами течения МВ. 

у пациентов с легким течением заболевания не 
было случаев выделения НФГОб. 

большинство штаммов неферментирующих грамо-
трицательных бактерий, выделенных от пациентов с му-
ковисцидозом, в Краснодарском крае характеризуется вы-
раженной антибиотикорезистентностью – как генетически 
опосредованной, так и приобретенной, что представляет 
серьезную проблему для антибактериальной терапии. 
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Введение
Патология бронхолегочной системы занимает одно 

из первых мест в структуре общей за болеваемости и 
смертности детского возраста. С увеличением продол-
жительности жизни больных с хроническими заболе-
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Муковисцидоз – частое наследственное заболевание. В данной статье представлен анализ клинико-иммунологической 
эффективности низкоинтенсивного лазерного излучения у больных муковисцидозом в возрасте от 4 до 11 лет. Полученные 
данные позволяют сделать вывод о высокой иммунокорригирующей эффективности и рекомендовать данный способ лече-
ния для включения в реабилитационную программу больных муковисцидозом.

Ключевые слова: муковисцидоз, дети, лечение. 
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Mucoviscidosis – a frequent hereditary disease. This article presents an analysis of clinical and immunological effectiveness 
of low-intensity laser radiation in patients with cystic fibrosis at the age of 4 to 11 years. These data suggest a high efficiency of 
immunotherapy and recommend this method of treatment to be included in the rehabilitation program of patients with mucoviscidosis.
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ваниями возрастает актуальность создания перспек-
тивной и экономичной системы реабилитации этой 
категории больных. 

значительное место среди хронических заболе-
ваний зани мает наследственная патология. Муко-


