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Аннотация. В статье представлены особенности клинической картины и 

применяемой антибиотикотерапии у детей с муковисцидозом в зависимости от 

результатов микробиологического исследования мокроты.  

Annotation. The article presents the features of the clinical picture and 

antibiotic therapy used in children with cystic fibrosis, depending on the results of 

microbiological examination of sputum. 
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Введение 

Муковисцидоз (МВ) – это наследственная системная экзокринопатия с 
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аутосомно-рецессивным типом наследования, характеризующаяся ранней 

манифестацией клинических проявлений с преимущественным поражением 

органов дыхания, желудочно-кишечного тракта и ряда других органов и 

систем. Согласно данным ВОЗ, частота МВ в России составляет 1 случай на 

4900 новорожденных. Прогресс в диагностике и лечении МВ привел к 

значительному увеличению продолжительности жизни при этом заболевании. 

В 1938 году 70% больных погибало на первом году жизни. В 2001 году средняя 

продолжительность жизни в Западной Европе составляла 32 года, в России 24 

года. В 2008 году средняя продолжительность жизни больных муковисцидозом 

в Москве составляла 27,5 лет [1]. 

Цель исследования – определение особенностей клинической картины и 

антибиотикотерапии у детей с муковисцидозом в соответствии с результатом 

посева мокроты.  

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось на базе Областной детской клинической 

больницы №1 г. Екатеринбурга. Ретроспективно проанализировано 34 истории 

болезни детей с муковисцидозом, находившихся на стационарном лечении. 

Средний возраст пациентов составил 6,5±5,25 лет, медиана - 5 лет. Было 

сформировано 2 группы наблюдения: 1 группу составили 24 пациента с 

выделением Pseudomonas aeruginosa в мокроте, средний возраст составил 

7,2±5,5 лет; 2 группу составили 10 детей с выделением других возбудителей в 

мокроте (Staphilococcus aureus, Streptococcus viridians, Neisseria, Haemophiticus 

influеnzae, Stenotrophomonas maltophilia), средний возраст - 4,8±4,2 лет. Были 

проанализированы анамнез заболевания - результаты неонатального скрининга, 

генетического исследования, потовой пробы; клинические симптомы болезни; 

результаты бактериологического исследования  мокроты, схемы 

антибактериальной терапии, результаты компьютерной томографии (КТ) 

органов дыхания. 

Статистический анализ включал стандартные методы описательной и 

аналитической статистики. Достоверность различий при проведении 

сравнительного анализа оценивалась по критерию хи-квадрат Пирсона и 

критерию Стъюдента. Различия считались достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Средний возраст детей данной выборки составил 6,5±5,25 лет, медиана – 

5 лет, среди них минимальный возраст – 2,5 месяца, максимальный возраст – 16 

лет, 50% составили мальчики (n=17), 50% - девочки (n=17).  

При анализе анамнеза заболевания установлено, что неонатальный 

скрининг был проведен в 61,7% случаев (n=21), потовые пробы проводились в 

88,2% случаев (n=30), генетическое исследование - в 100% случаев (n=34).  

При анализе клинических симптомов заболевания установлено, что при 

данной анализируемой госпитализации в стационар лихорадка отмечалась у 

5,8% (n=2), одышка у 5,8% (n=2), кашель у 100% (n=34), отхождение мокроты 

при кашле у 64,7% (n=22), стеаторея у 2,9% (n=1), дыхательная 

недостаточность у 100% (n=34) детей. В 38% случаев отмечалась задержка 
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физического развития (n=13), в 64,7% был выражен интоксикационный 

синдром (n=22), у 58,8% детей была диагностирована белково-энергетическая 

недостаточность (БЭН) I или II степени (n=20).  

При бактериологическом исследовании мокроты в 70,5% случаев (n=20) 

обнаруживали рост бактерии Pseudomonas aeruginosa, в 29,5% (n=10) - 

Staphilococcus aureus, Streptococcus viridians, Neisseria, Haemophiticus influenzae, 

Stenotrophomonas maltophilia; Burkholderia cepacia не была выделена ни у 

одного пациента (n=0). 

По результатам КТ органов грудной клетки у 38% (n=13) пациентов было 

диагностировано наличие бронхоэктазов, что является неблагоприятным 

прогностическим признаком для течения легочной формы муковисцидоза. 

В терапии муковисцидоза применялись следующие группы 

антибактериальных препаратов: макролиды, цефалоспорины, аминогликозиды, 

карбапенемы, фторхинолоны, тетрациклины и сульфаниламиды. 

При анализе анамнеза заболевания у пациентов 1 группы установлено, 

что неонатальный скрининг был проведен у 41,2% (n=14), во 2 группе 

неонатальный скрининг проведен у 20,6% (n=7) детей (p>0,05); потовые пробы 

в 1 группе проведены у 67,6% (n=23), во 2 группе у 20,6% (n=7) (p<0,05); 

генетическое исследование в обеих группах проведено в 100% (n=24 и n=10 

соответственно). Достоверно большую частоту проведения потового теста в 1 

группе можно объяснить наличием большего количества детей в этой группе, 

не имевших неонатального скрининга в связи с отсутствием его проведения в 

России до 2006 года.   

При анализе клинических данных у пациентов 1 группы отмечались: 

лихорадка - 4,16% (n=1), одышка - 4,16% (n=1), кашель - 83,3% (n=20), 

отхождение мокроты при кашле - 62,5% (n=15), стеаторея - 4,16% (n=1), 

дыхательная недостаточность - 100% (n=24) случаев. Во 2 группе: лихорадка - 

10% (n=1), одышка - 10% (n=1), кашель - 100% (n=10), отхождение мокроты 

при кашле - 50% (n=5), стеаторея не встречалась (n=0), дыхательная 

недостаточность наблюдалась в 100% (n=10) случаев.  

Проявления интоксикационного синдрома в 1 группе были выявлены у 

71% (n=17), во 2 группе у 50% (n=5) детей (p>0,05). Отставание в физическом 

развитии в 1 группе наблюдалось у 33,3% (n=8), во второй группе у 50% (n=5), 

БЭН в 1 группе отмечалась у 58% (n=14), во 2 группе 50% (n=5) детей.  

По данным КТ органов грудной полости была отмечена тенденция к 

большей частоте выявления бронхоэктазов в 1 группе - 46% (n=11), чем во 2 

группе - 20% (n=2) (p>0,05).  
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Результаты сравнительного анализа клинической картины не выявили 

достоверных различий между группами исследования по всем анализируемым 

показателям (p>0,05) (рисунок). 

 

Рис.1. Частота клинических проявлений муковисцидоза в группах 

наблюдения 

Также был проведен анализ формирования бронхоэктазов у детей в 

зависимости от наличия неонатального скрининга. Было установлено, что у 

детей, прошедших неонатальный скрининг (n=21), частота развития 

бронхоэктазов составила 19% (n=4), в группе без неонатального скрининга 

(n=13)  бронхоэктазы встретились у 69% (n=9) детей, что было достоверно 

ниже (χ2=8,5, р<0,004). Таким образом, показано, что риск развития 

бронхоэктазов увеличивается в 9,5 раз [OR=9,5 [1.92÷47.5]] у детей, не 

прошедших неонатальный скрининг, в данной возрастной группе. 

При лечении муковисцидоза неотъемлемой частью терапии является 

антибиотикотерапия. Назначение антибактериальной терапии осуществляется 

по результатам микробиологического исследования мокроты пациентов. При 

первичном поступлении в стационар до результатов посева мокроты 

назначается стартовая антибактериальная терапия, после результатов мокроты 

– конечная. При анализе стартовой АБТ достоверных различий выявлено не 

было, но имелась тенденция к более частому назначению антибактериальных 

препаратов класса аминогликозидов в группе, выделяющих Pseudomonas 

aeruginosa. В конечной АБТ в 1 и 2 группе наиболее часто назначались 

цефалоспорины III поколения с антисинегнойной направленностью 
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(цефтазидим) (38% и 40% соответственно), аминогликозиды (амикацин) (38% и 

20% соответственно), карбапенемы (меронем) (17% и 10% соответственно) 

(таблица 1). 

Таблица 1 

Антибиотикотерапия у детей с муковисцидозом в группах наблюдения 

Препатары 

Стартовая АБТ Конечная АБТ 

1 группа 

(n=24) 

2 группа 

(n=10) 

1 группа 

(n=24) 

2 група 

(n=10) 

n % n % n % n % 

цефалоспорины 9 38 4 40 9 38 4 40 

аминогликозиды 7 29 2 20 9 38 2 20 

карбапенемы 2 8 1 10 4 17 1 10 

фторхинолоны 1 4 1 10 2 8 1 10 

тетрациклины 1 4 1 10 1 4 0 0 

сульфаниламиды 1 4 1 10 1 4 1 10 

 

Выводы: 

1. Не выявлено достоверных различий в частоте клинических проявлений 

муковисцидоза в зависимости от выделяющихся при бактериологическом 

исследовании мокроты микроорганизмов, что подчеркивает тяжесть данного 

заболевания, которая определяется не только видом возбудителя 

инфекционного процесса, а совокупностью физического, химического, 

морфологического состояния системы органов дыхания при муковисцидозе.  

2. У детей с МВ отмечена высокая частота встречаемости задержки 

физического развития (38%), БЭН (58,8%), интоксикационного синдрома 

(64,7%) и дыхательной недостаточности (100%). 

3. Независимо от возбудителя у 38% детей развиваются бронхоэктазы, 

при этом отмечена тенденция к преобладанию развития их у детей, 

выделяющих Pseudomonas aeruginosa в бронхиальном секрете (46% и 20% 

соответственно) (p>0.05). 

4. Показано, что отсутствие неонатального скрининга увеличивало риск 

развития бронхоэктазов в 9,5 раз [OR=9,5 [1.92÷47.5]], что связано с поздней 

диагностикой заболевания и отсутствием своевременного начала терапии. 

5. Установлено, что к возрасту 6,5±5,25 лет уже у 70,5% детей 

обнаруживается в мокроте Pseudomonas aeruginosa, при этом Burkholderia 

cepacia, являющаяся предиктором тяжелого пневмонического процесса, при 

этом стаже заболевания отсутствует. 

6. В стартовой и конечной АБТ, независимо от вида возбудителя, в 1 и 2 

группах наиболее часто назначались цефалоспорины III поколения с 

антисинегнойной направленностью (38% и 40% соответственно), 

аминогликозиды (38% и 20% соответственно), карбапенемы (17% и 10% 

соответственно).  
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Аннотация. В статье представлены результаты комплексной оценки 

здоровья детей старшего школьного возраста, проживающих в г. 

Екатеринбурге,  посещающих МАОУ СОШ № 68. Проведена комплексная 

оценка здоровья и физического развития в динамике с 9 по 11 классы. 

Выявлены значительные нарушения физического развития в виде отставания 

роста, избыточной массы тела и ожирения.  Определен высокий уровень 

патологии органа зрения и значимый рост заболеваемости по классам болезни 

нервной системы и органов дыхания в динамике роста.  

Annotation. The article presents the results of a complex health diagnostic of 

senior school children living in Yekaterinburg city and attending school number 68. 

Complex health diagnostic and physical development in dynamics from 9 to 11 

classes was carried out. Substantial physical health disorders like growth lag, 

overweighting and obesity were detected. A high pathological level of vision organs 
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