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 Изучена структура микробиоценоза объектов среды и слизистых оболочек верхних дыхательных 
путей пациентов инфекционного отделения Национального госпиталя педиатрии г. Ханой, 
СРВ. Идентифицировано 94 штамма бактерий со слизистой носа и зева детей, 69 штаммов с 
объектов среды отделения. Результаты микробиологического исследования образцов отобранного 
материала показали различия в структуре микрофлоры, колонизирующей пациентов и объекты 
среды отделения. Так, в биотопах детей выявили преобладание неферментирующих грамотри-
цательных бактерий, основным представителем которых явились микроорганизмы вида 
Acinetobacter, в то время как на предметах больничной среды основную долю в структуре мик-
робиоценоза занимали грамположительные бактерии. Установлено, что микробный пейзаж в 
инфекционном отделении отличался большим разнообразием. 
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 We studied the microbiota structure of environment objects and mucous membranes of the upper respi-
ratory tract of patients in infectious diseases department at National Hospital of Pediatrics in Hanoi, 
Vietnam. We identified 94 strains of bacteria from the mucous membrane of the nose and throat of chil-
dren and 69 strains from the department environment objects.The microbiological study results of the 
selected material samples showed differences in the microbiota structure colonizing patients and the de-
partment environment objects.Thus, we revealed a predominance of non-fermentative gram-negative 
bacteria, the main representatives of which were microorganisms of the Acinetobacter species in biotopes 
of children, while on hospital environment objects gram-positive bacteria occupied the main share in the 
microbiota structure. It has been established that the microbial landscape in the infectious diseases de-
partment was very diverse. 
Key words: epidemiological surveillance, microbiological monitoring, microbiota. 

 

 
Инфекции, связанные с оказанием медицин-

ской помощи (ИСМП), являются одной из акту-
альных проблем здравоохранения. Это проблема 
мирового масштаба, и она захватывает все стра-
ны вне зависимости от степени их развития [2, 11].  

Эпидемический процесс ИСМП развивается 
в условиях искусственно созданной специфичес-
кой экологической системы (больничной среды), 
в которой взаимодействие между популяциями 
микроорганизмов, а также между микроорганиз-
мами и человеком существенно отличается от та-
ковых в природе [1, 5, 8]. В 2017 году в Россий-
ской Федерации утверждена Национальная Стра-
тегия предупреждения и преодоления устойчи-
вости микроорганизмов. Одной из ее задач явля-
ется совершенствование мер по предупрежде-
нию и ограничению распространения и циркуля-
ции возбудителей с резистентностью к антимикроб-
ным препаратам в медицинской организации [4].  

Сотрудниками ФБУН ТНИИКИП Роспотреб-
надзора разработаны рекомендации, описываю-
щие подходы к созданию и использованию в ме-

дицинских организациях системы эпидемиологи-
ческого надзора и профилактики ИСМП [6]. В их 
основе лежит учение Б.Л. Черкасского о предэпи-
демической диагностике, суть которой состоит в 
своевременном обнаружении предпосылок и пред-
вестников осложнения эпидемиологической си-
туации с целью разработки рекомендаций по кор-
рекции плана профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий [12]. Основанием для при-
нятия решений служат результаты микробиоло-
гического мониторинга бактерий, который позво-
ляет выявлять предвестников угрозы формиро-
вания и циркуляции среди пациентов и на объек-
тах больничной среды резидентных для данного 
отделения микробных субпопуляций, обладаю-
щих селективными преимуществами выживания в 
агрессивной больничной среде. Разработка на 
основании результатов мониторинга своевре-
менных профилактических мероприятий снижа-
ет угрозу перехода эпидемического процесса в 
манифестную фазу развития и предупреждает по-
явление нежелательных клинических исходов [6]. 
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занных подходов внедряются в рамках между-
народного сотрудничества института с меди-
цинскими организациями Вьетнама.  

Цель исследования – изучить структуру 
микробиоты на слизистых оболочках зева и 
носа пациентов и объектах среды инфекцион-
ного отделения Национального педиатрическо-
го госпиталя, г. Ханой.  

Материалы и методы. Материалом для 
исследования послужили образцы биологичес-
кого материала, взятые со слизистых оболочек 
носа и зева детей. Всего обследовано 19 детей с 
воспалительными заболеваниями верхних ды-
хательных путей, отобранных случайным обра-
зом в инфекционном отделении Национального 
госпиталя педиатрии г. Ханой. Было выделено 
и идентифицировано 94 штамма микроорга-
низмов, из них со слизистой носа – 37, со сли-
зистой зева – 57. Бактериологические исследо-
вания проводились классическим бактериоло-
гическим методом [10]. 

Одновременно с обследованием детей были 
отобраны смывы с объектов среды отделения: с 
поверхностей (кровати, медицинская мебель, 
дверные ручки и др.), с рук и спецодежды ме-
дицинского персонала. Всего было отобрано 40 
смывов, из них выделено и идентифицировано 
69 штаммов бактерий [9]. 

Видовую идентификацию бактерий осуще-
ствляли по прямому белковому профилирова-
нию с помощью времяпролетной масс-спектро-
метрии с матрично-активированной лазерной де-
сорбцией/ионизацией (масс-спектрометр MALDI 
TOF MS серии Microflex LT) с использованием 
программного обеспечения Maldi BioTyper 3,0. 
Уровень достоверности видовой идентифика-
ции выше 2,0 свидетельствовал о её точности. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с применением лицензионного про-
граммного обеспечения SPSS версия 22.0. Ана-
лиз статистической значимости различий пока-
зателей проведен с помощью критерия χ2. Для 
таблиц сопряженности при небольшом числе 
объектов (до 40–50) применялся критерий χ2 с 
поправкой на непрерывность, а при нарушении 
условий его применения (малая частота в ячей-
ках) – точный критерий Фишера (2-сторонний). 
Различия результатов считались статистически 
значимыми при р < 0,05. Метод Уилсона при-
меняли для вычисления 95%-го доверительного 
интервала долей [ДИ]. Результаты исследования 
представлены в виде Р [ДИ] %, где Р – процент-
ная доля, ДИ – 95%-й доверительный интервал 
долей [3, 7]. 

Результаты исследования. Все микроорга-
низмы, выделенные из мазков пациентов, раз-
делены на 5 групп. Первая группа – грамположи-
тельные бактерии, включает представителей ро-
да Staphylococcus, Streptococcus и Enterococcus; 
вторая группа – условно-патогенные энтеробак-
терии (УПЭ) родов Klebsiella, Enterobacter, Cit-
robacter, Serratia и Pantoea; в третью группу 
входят представители неферментирующей гра-
мотрицательной флоры (НГОБ) – Acinetobacter, 
Pseudomonas, Burkholderia, Stenotrophomonas, 
Chryseabacterium, Moraxella, Elizabethkingia и 
Aeromonos; в четвертую группу – Escherichia 
coli, пятая группа представлена грибами рода 

Candida. Кроме того, отдельно были описаны 
редко встречающиеся «неиндикаторные» бакте-
рии Granulicatella adiacens, Bacillus subtilis, Neis-
seria flavescens, Weissella confuse и Ochrobactrum spp. 

В структуре микрофлоры, обнаруженной на 
слизистых носа и зева детей, группы распреде-
лились следующим образом. На первом месте 
группа НГОБ – 41,49 [32,06–40,79] %. Внутри 
группы большинство видов принадлежит роду 
Acinetobacter (A. baumannii, A. pittii, A. haemolyti-
cus, A. junii, A. ursingii, A. baylyi и A. nosocomia-
lis). Реже встречаются представители рода Pseu-
domonas (P. aeroginosa и P. stutzeri), были иден-
тифицированы также микроорганизмы рода 
Chryseobacterium (C. gleum), рода Stenotrophomo-
nas (S. maltophilia), рода Moraxella (M. osloensis и 
M. catarrhalis), рода Elizabethkingia (E. meningo-
septica) и рода Burkholderia (B. сepacia).  

Группа, объединяющая грамположительные 
бактерии, составила 25,53 [17,80–35,19] %. Внут-
ри этой группы преобладают бактерии рода 
Staphylococcus (S. epidermidis, S. saprophyticus, 
S. haemolyticus, S. aureus и S. arlettae); менее 
распространены на слизистой верхних дыха-
тельных путей бактерии рода Streptococcus 
(S. mitis, S. salivarius, S. oralis); Enterococcus 
представлены видами E. faecalis и E. faecium. 

Группа УПЭ составила 13,83 [8,26–22,24] %, 
основные представители: бактерии рода Kleb-
siella (K. pneumoniae); рода Enterobacter (E. clo-
acae); рода Serratia (S. marcescens и S. ureilytica) 
и рода Pantoea (P. septica).  

Кроме того, в микробном пейзаже верхних 
дыхательных путей присутствовали: грибы ро-
да Кандида – 7,45 [3,65–14,58] %, не индика-
торные бактерии – 8,51 [4,38–15,90] % и ки-
шечные палочки – 3,19 [1,09–8,97] %.  

Проведенное исследование показало, что 
структура микробиоценоз пациентов, получаю-
щих лечение в инфекционном отделении, харак-
теризовалась большим разнообразием в основ-
ном за счет неферментирующих грамотрицатель-
ных бактерий, а также отмечалось преобладание 
микробных ассоциаций над монокультурами. 

При сравнении структуры микрофлоры сли-
зистой носа и зева были получены следующие 
результаты. Как видно из рис. 1, на слизистых 
оболочках носа и зева преобладают НГОБ, их 
доля на слизистых носа составила 45,95 [31,04–
61,62] %, на слизистых зева – 38,60 [27,06–
51,57] %. Следующая по численности группа – 
грамположительные микробы, их доля на сли-
зистой носа составила 29,73 [17,49–45,78] %, на 
слизистой зева – 22,80 [13,84–35,21] %. 

Условно-патогенная микрофлора более рас-
пространена на слизистой зева пациентов 
(17,54 [9,82–29,37] %) по сравнению со слизи-
стой носа (8,11 [2,80–21,30] %), но статистиче-
ски значимые различия не выявлены. Остальные 
представители микрофлоры (кишечные палочки, 
грибы Кандида и неиндикаторные бактерии) 
исключены из анализа из-за недостаточности 
наблюдений. 

Было установлено, что структура микрофло-
ры, выделенной из смывов с объектов среды ин-
фекционного отделения, отличается от структу-
ры микрофлоры в биотопах детей. Около полови-
ны выделенных штаммов относятся к грамполо-
жительной микрофлоре – 49,28 [37,83–60,79] %. 
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Рис. 1. Структура микрофлоры, изолированной со слизистых носа и зева пациентов  

инфекционного отделения, % 
Fig. 1. The microflora structure taken from the mucous membranes of the nose and throat of patients  

in the infectious disease department, % 
 

В этой группе преобладали бактерии рода 
Staphylococcus (S. sciuri, S. saprophyticus, 
S. aureus, S. xylosus, S. cohnii, S. haemolyticus), 
меньшую часть составляют микробы рода En-
terococcus (E. faecalis, E. italicus, E. faecium, 
E. casseliflavus). Второе место по частоте обна-
ружения занимали НГОБ – 31,88 [22,09–
43,58] %, эта группа состоит в основном из 
бактерий рода Acinetobacter (A. pittii, A. bau-
mani, A. johnsonii, A. junii), Pseudomanas (P. mos-
selii, P. stutzeri, P. putida, P. oryzihabitans), а 
также Wautersiella falsenii и Aeromonas. В 
структуре микрофлоры УПЭ занимали 15,94 
[9,14–26,33] %, определены следующие виды: 
Enterobacter (E. asburiae и E. cloacae), Kleb-
siella (K. pneumoniae), Pantoea (P. calida и 
P. dispersa) и Citrobacter (C. freundi). 

Проведено сравнение структуры микроор-
ганизмов, обнаруживаемых на предметах среды 
инфекционного отделения и локусах пациентов 
(рис. 2).  

Доля грамположительных микроорганизмов 
в смывах оказалась достоверно больше, чем до-
ля бактерий, обнаруженных в биотопах паци-
ентов (χ2 = 8,77, р = 0,003). Доли условно-пато-
генных и неферментирующих грамотрицатель-
ных микроорганизмов в сравниваемых группах 
статистически значимо не отличались. 

Предвестниками осложнения эпидемиоло-
гической обстановки по ИСМП могут быть 
снижение фенотипического и генетического раз-
нообразия микроорганизмов; увеличение в струк-
туре микроорганизмов доли одного вида био-
химического, антигенного, генетического или 
иного варианта возбудителя; обнаружение мик-
роорганизмов в объектах среды инфекционного 
отделения (воздух, смывы); появление или уве-
личение у микроорганизмов факторов вирулент-
ности. С целью снижения циркуляции штам-
мов, обладающих селективными преимущест-
вами выживания, следует проводить постоян-
ный микробиологический мониторинг [12–14]. 

 
Рис. 2. Структура микрофлоры, изолированной из биотопов пациентов и объектов среды  

инфекционного отделения, % 
Fig. 2. The microflora structure taken from the patients biotopes and environmental objects of infectious  

diseases department, % 
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Заключение. Таким образом, показано, что 
микробный пейзаж верхних дыхательных путей 
характеризуется большим разнообразием. Среди 
выделенных и идентифицированных микроорга-
низмов характерно преобладание доли НГОБ, 
чаще всего определялись микроорганизмы вида 
Acinetobacter (A. bbaumannii) – 30,85 [22,42–
40,79] %. В структуре микроорганизмов, обна-
руженных на поверхностях среды инфекцион-
ного отделения, руках и спецодежде персонала, 
установлено преобладание грамположительной 
микрофлоры, в частности, бактерий вида Staphy-
lococcus – 49,28 [37,83–60,79] %. Выявленные 
особенности микробиологического пейзажа 
производственной среды и верхних дыхатель-
ных путей пациентов инфекционного отделения 
требуют дальнейшего изучения биологических 
свойств изолятов. Для разработки профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий 
следует учитывать ряд факторов, связанных с 
состоянием пациента (детский возраст), особен-
ности лечебно-диагностического процесса, на-
рушения санитарно-технического состояния ме-
дицинской организации и дезинфекционно-сте-
рилизационного режима, «скученность» паци-
ентов, применение антибиотиков с профилакти-
ческой целью и др.  

Выражаем благодарность генеральному дирек-
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