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МИКРОБНЫЕ АССОЦИАЦИИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ
ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ ДО 17 ЛЕТ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
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В статье рассмотрена проблема микробных ассоциаций микроорганизмов дыхательных путей у па�
циентов с сопутствующим нарушением микробиоценоза кишечника в условиях Севера. Выявлено,
что при нарушении микробиологического равновесия возникают осложнения микробной колониза�
ции слизистых оболочек, связанные с изменением состава микрофлоры дыхательных путей с преоб�
ладающим ростом несвойственных слизистым микроорганизмов и формированием между ними ас�
социаций. Этиология осложнения была подтверждена комплексом микробиологических методов.
Представлены результаты исследования по частоте выделения и видового соотношения микроор�
ганизмов дыхательных путей. Установлены наиболее частые ассоциации.
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The article deals with the problem of bacterial association of microorganisms, characterizing the course of
the respiratory infection in�patient with disbacteriosis. The results of the examination of patients + respirato�
ry infection (RI) have been presented the development of bacterial association of microorganisms. The etiol�
ogy of complications has been confirmed by a number of microbiological techniques. The results of research�
es of frequency of isolation and distribution of microorganisms respiratory tract. The most often associations
are established.
Key words: associat ion of microorganisms,  respiratory  tract,  d isbacterios, children

Проанализированы особенности ассоциаций
микроорганизмов у детей с сопутствующим дис�
биозом кишечника в условиях Севера. Сравни�
тельно оценена микрофлора у детей с разными
степенями дисбиотических отклонений. Ретро�
спективный анализ всех мазков (770) за 2004–
2006 гг. выявил прямую зависимость изменений
состава микрофлоры от степени дисбиоза. Вы�
явлено, что у детей со 2 и 3 степенью дисбиоза
чаще происходит замещение индигенной микро�
флоры зева на несвойственные в норме энтеро�
кокки, грамотрицательные энтеро� и нефермен�
тирующие бактерии и сведение флоры к моно�
культуре. У детей при 2 и 3 степени дисбиоза
практически не встречались свойственные зеву
микроорганизмы: Haemophilus influenzae – все�
го в 1,1 %, Neisseria – в 0,3 %. Среди грамполо�
жительных кокков у детей с 1 степенью дисбио�
тических отклонений встречались α�гемолити�
ческие стрептококки в ассоциации с β�гемоли�
тическими или негемолитическими стрептокок�
ками, у детей со 2 и 3 степенью дисбиоза эти
бактерии встречались реже. Среди ассоциаций
грамотрицательных микроорганизмов зафикси�
ровано 33 варианта сочетаний, 5 вариантов ас�
социаций с Pseudomonas aeruginosa.

Принято считать, что микрофлора дыхатель�
ных путей представлена разнообразными видами

микроорганизмов как аэробных, так и анаэроб�
ных, перечень и частота встречаемости которых
достаточно хорошо изучены. В составе нормаль�
ной микрофлоры полости рта преобладают стреп�
тококки до 1011 в 1 грамме. На слизистой носа наи�
более часто встречаются стафилококки, различ�
ные стрептококки, дифтероиды и т.д. В задачи дан�
ного исследования входило сравнительное изуче�
ние особенностей аэробной микрофлоры у детей
с различными степенями дисбиотических откло�
нений в условиях Севера с целью выявления воз�
можных устойчивых ассоциаций микроорганиз�
мов на слизистых [1–4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для данного исследования послу�
жили результаты микробиологических исследо�
ваний мазков из зева, мокрота, промывные воды
бронхов у детей с сопутствующим дисбиозом ки�
шечника, выполненных за период с 2004 по
2006 гг. Проведенный анализ 770 мазков выявил
наличие 1092 микроорганизмов, из которых 498
выделено в монокультуре (64,7 %), 222 – в соста�
ве двухкомпонентных ассоциаций (28,8 %), 50 –
в составе трехкомпонентных ассоциаций (6,5 %).
Всего выявлено 35 вариантов двухкомпонентных
ассоциаций и 22 варианта трехкомпонентных ас�
социаций.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Сводные данные исследуемой микрофлоры в
мазках (в монокультуре и в ассоциациях) пред�
ставлены в таблице 1. Отмечено, чем выше степень
дисбиоза у детей, тем более серьезные изменения
претерпевает микрофлора слизистой оболочек
дыхательных путей. Наиболее естественно состо�
яние микрофлоры, когда она представлена ассо�
циацией нескольких видов грамположительных
бактерий, но с ростом степени дисбиоза отмеча�
ется увеличение высеваемости коагулазоположи�
тельных стафилококков, энтерококков и энтеро�
бактерий (рис. 1).

В 190 случаях (что составило 69,8 % от всех ассо�
циаций) микрофлора была представлена ассоциаци�
ями грам+ кокков в различных сочетаниях, число
вариантов которых составило 46. Наиболее частые
ассоциации грамположительных кокков – это ас�
социации α�гемолитических, β�гемолитических и не�
гемолитических стрептококков с S. aureus 110 (57,9 %
от ассоциаций грамположительных кокков), из них
36 ассоциаций S. aureus и S. pyogenes. Гемофильная
палочка была обнаружена всего в 27 случаях (в 3,5 %
от всех мазков), причем при 2 и 3 степени дисбиоза

гемофильная палочка встречалась всего в 1,1 % слу�
чаев. При усилении изменений микробиоценоза
кишечника у детей чаще происходит вытеснение
индигенных бактерий и замещение их на несвой�
ственные в норме коагулазоположительные стафи�
лококки, энтерококки, грамотрицательные энтеро�
бактерии и неферментирующие бактерии. В 82 слу�
чаях (30,2 % от всех ассоциаций) в ассоциациях за�
регистрированы грамотрицательные бактерии
(табл. 2).

АССОЦИАЦИИ ЗОЛОТИСТОГО
СТАФИЛОКОККА

S. aureus выделяли в 303 случаях (39,4 %), из них
в монокультуре выделено 125 штаммов (41,2 %), ос�
тальные 178 (56,8 %) выделены в ассоциации с дру�
гими микроорганизмами. Чаще всего обнаружи�
вались ассоциации S. aureus + Streptococcus груп�
пы viridans 74 (41,6 % от ассоциаций S. aureus),
S. aureus + S. pyogenes 36 (20,2 %). Отмечено, что у
детей с нарушениями микробиоценоза кишечни�
ка часто в ассоциации вступали S. aureus +
Enterococcus 14 (7,9 %), причем в 78,6 % случаев
выделялся метицилинрезистентный S. aureus

Та б л и ц а 1
Микрофлора дыхательных путей в монокультуре и в ассоциациях

Микрофлора Всего Процент 

Монокультура, из них 498 100 

Гр(+) кокки 440 88,4 

Гр(–) палочки, из них 41 8,2 

Haemophilus 16 39,0 

НГОБ 25 61,0 

Гр(–) палочки энтеробактерии 17 3,4 

Ассоциации двухкомпонентные 222 100 

Гр(+) кокки 177 79,7 

Гр(–) палочки и Гр(+) кокки 41 18,5 

Гр(–) палочки 4 1,8 

Ассоциации трехкомпонентные 50 100 

Гр(+) кокки 13 26 

Гр(–) палочки и Гр(+) кокки 37 74 
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Рис. 1. Динамика роста микроорганизмов по степеням дисбиотических отклонений за 2004–2007 гг.
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(MRSA). Также у детей со 2 и 3 степенями откло�
нений дисбиоза в ассоциации с S. aureus вступали
и энтеробактерии 8 (4,5 %), такие как
Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Eschrichia spp.,
Acinetobacter spp., Proteus spp., Enterobacter spp. В
100 % ассоциациях с энтеробактериями выделен
MRSA. B 2 случаях (1,1 %) выявлены трехкомпонен�
тные ассоциации S. aureus + Enterococcus +
Enterobacteriaceae. В 17 случаях (10,4 %) выделены
ассоциации S. aureus + Enterobacteriaceae + α�ге�
молитических, β�гемолитических и негемолити�
ческих стрептококков. Остальные ассоциации
встречались реже и, возможно, носили характер
случайных.

АССОЦИАЦИИ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ
БАКТЕРИЙ

Ассоциации грамотрицательных бактерий со�
ставили 12 вариантов. С наибольшей частотой обна�
руживались ассоциации грамотрицательных пало�
чек и α�гемолитических, β�гемолитических и неге�
молитических стрептококков – 30 (36,6 % от всех ас�
социаций грамотрицательных палочек), ассоциации
грамотрицательных палочек, S. aureus и стрептокок�
ков – 18 (21,9 % от ассоциаций грамотрицательных
палочек), грамотрицательные палочки и S. aureus –
8 (9,8 %), грамотрицательные палочки и Enterococcus
– 5 (6,1 %), грамотрицательные палочки, S. aureus и
Enterococcus – 2 (2,4 %). Другие сочетания грамотри�
цательных бактерий в остальных вариантах встре�
чались реже и, по�видимому, носили характер слу�
чайных. Ассоциации грамотрицательных палочек
между собой представлены 2 вариантами
Klebsiella spp. + Pseudomonas spp., Eschrichia spp. +
Acinetobacter spp., т.е. сочетание неферментирую�
щих микроорганизмов и энтеробактерий.

АССОЦИАЦИИ БАКТЕРИЙ РОДА
PSEUDOMONAS SPP.

Бактерии рода Pseudomonas в мазках были выде�
лены в 16 (2,1 %) случаях, из них в ассоциациях с грам�
положительными и грамотрицательными бактерия�
ми – в 5 случаях, и в 11 случаях – в виде монокульту�
ры. Ассоциации с Pseudomonas представлены следу�
ющими вариантами: Pseudomonas + S. aureus, 2 ассо�
циации Pseudomonas + Enterococcus, Klebsiella spp. +
Pseudomonas spp., Pseudomonas + St. aureus +
Neisseria spp. Благодаря более высокой резистентно�

сти к антибиотикам псевдомонады более прочно ко�
лонизируют слизистые в виде ассоциаций с полире�
зистентными грамотрицательными бактериями, на�
пример клебсиеллами, либо с коагулазоположитель�
ными метицилинрезистентными стафилококками
или полирезистентными энтерококками. В монокуль�
туре Pseudomonas чаще выделяли при диагнозах пнев�
монии, когда дисбиотические изменения возникали
в результате применения антибиотиков широкого
спектра действия, что ведет к селекции полирезис�
тентных штаммов данного микроорганизма.

АССОЦИАЦИИ ЭНТЕРОКОККОВ

Энтерококки, абсолютно нехарактерные для
нормальной микрофлоры дыхательных путей, у
данных детей встречались довольно часто, преиму�
щественно в ассоциациях с другими микроорга�
низмами, но нередко – и в монокультуре. Всего
энтерококки выделены в 40 (5,2 %) мазках, из них
в виде монокультуры – 15 (37,5 % от всех энтеро�
кокков) и 25 в виде ассоциаций с другими микро�
организмами (62,5 %). Наиболее устойчивыми ас�
социациями для энтерококка являются энтеро�
кокк + синегнойная палочка (1 случай), энтеро�
кокк + клебсиелла (2 случая), энтерококк + энте�
робактер (2 случая). В 14 (56 %) случаях выделены
ассоциации энтерококк + золотистый стафило�
кокк. Кроме того, энтерококк встречался и в трех�
компонентных ассоциациях, но во всех случаях в
ассоциации выделялись грамотрицательные па�
лочки: Acinetobacter spp. + Enterococcus  +
S. aureus, Hafnia spp. + Enterococcus + S. aureus,
Eschrichia spp. + Enterococcus + Streptococcus spp.
(2 случая), Klebsiella spp. + S. pneumoniae +
Enterococcus, Acinetobacter spp. + Enterococcus +
Streptococcus spp.

У детей, у которых высевались энтерококки,
отмечаются определенные закономерности: в сто�
рону элиминации сопутствующей грамположитель�
ной флоры и селекции полирезистентных грамот�
рицательных бактерий в ассоциации с энтерокок�
ком; в сторону селекции резистентных грамполо�
жительных кокков при выделении энтерококка в
монокультуре. Из�за массивной антибиотикотера�
пии энтерококк в монокультуре чаще выделялся у
детей отделений реанимации новорожденных при
диагнозах пневмония и проявлял чувствительность
только с фосфомицину и ванкомицину, причем 4

Та б л и ц а 2
Частота выделения грамотрицательных бактерий, нетипичных для микрофлоры

дыхательных путей

Микроорганизмы Всего Процент 

Гр(–) палочки в монокультуре, из них 42 100 

неферментирующие 25 59,5 

энтеробактерии 17 40,5 

Гр(–) палочки в ассоциациях 82 100 

Гр(–) палочки и Гр(+) кокки 80 97,6 

ассоциации Гр(–) палочек 2 2,4 
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(26,7 %) энтерококка, выделенных в монокультуре,
были устойчивы и к ванкомицину, проявляли чув�
ствительность только к линезолиду.

ВЫВОДЫ

1. Наиболее частые ассоциации α�гемолити�
ческих стрептококков с β�гемолитическими стреп�
тококками или с негемолитическими стрептокок�
ками в условиях Севера встречались у детей без
нарушений микробиоценоза кишечника или при
1 степени отклонений.

2. У детей при 2 и 3 степени дисбиоза практи�
чески не встречались свойственные зеву микро�
организмы (Haemophilus influenzae всего в 1,1 %,
Neisseria – в 0,3 %).

3. При нарушении равновесия микробиоценоза
возникают нарушения микробной колонизации сли�
зистых оболочек, связанные с изменением состава
микрофлоры дыхательных путей, с преобладающим
ростом не свойственных слизистым микроорганиз�
мов и формированием между ними ассоциаций.

4. У детей с выраженными нарушениями мик�
робиоценоза кишечника происходит вытеснение
индигенных бактерий и замещение их на несвой�
ственные в норме коагулазоположительные ста�
филококки, энтерококки, грамотрицательные эн�

теро� и неферментирующие бактерии и, соответ�
ственно, чаще выделялись ассоциации данных
микроорганизмов.

5. Массивная антибиотикотерапия в отделе�
ниях интенсивной терапии приводит к селектив�
ной контаминации слизистых полирезистентны�
ми энтерококками, неферментирующими бакте�
риями, вследствие чего повышается их этиоло�
гическая роль в развитии госпитальных инфек�
ций.
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