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Команда клинических специалистов РДКБ и 
МГНЦ в отделении медицинской генетики

▪ Капранов Н.И. и его научная группа МГНЦ РАНМ 
Л. А. Шабалова, Н. Ю. Каширская, О. И. Симонова, 
А. Ю. Воронкова, А. К. Углицких, А. И. Стукалова

▪ РДКБ - отделение медицинской генетики
(сейчас Педиатрическое отделение), 
заведующий отделением С. Ю. Семыкин 
и врач-педиатр Л. В. Передерко



1992-1994 г. г. международные контакты 
клинических специалистов

• Крис Роллс и его коллеги Университетской больницы 
Саутгемптона (Великобритания), коллектив коллег МГНЦ и РДКБ 
сотрудничали:

✓ Программы Креон-1 и Креон-2 

– результаты этой программы повлияли на решение Правительства РФ по 

государственным закупкам креона

✓ Программы Фортум-1 и Фортум-2 

– успех этих программ способствовал  закупкам Цефтазидима (торговое название 

оригинального препарата – Фортум) для антисинегнойной терапии и старту 
микробиологических исследований для пациентов с МВ в РФ в связи с 
необходимостью определять чувствительность 



Нормативная база
Приказ Минздрава СССР 

от 22.04.1985 N 535
"Об унификации микробиологических 
(бактериологических) методов 
исследования, применяемых в 
клинико-диагностических 
лабораториях лечебно-
профилактических учреждений"

1994 год – стартовые позиции
микробиологических лабораторий:



Приказ N 535 - удивительно ёмкий и революционный для своего времени документ, 
но недостаточный для муковисцидоза

Основная питательная среда: 5% кровяной агар

Могут быть использованы дополнительные питательные среды (см.п.3.2):
1. Среда ВНИИП: агар-агар, 2 г; гидролизат Хоттингера или казеина (1,8 - 2,0 г/л 

аминного азота), 75 мл; гидролизат бычьих сердец (1,4 - 1,8 г/л аминного азота), 25 мл; 
экстракт пекарских дрожжей, 0,5 г. К среде добавляют дефибринированную кровь 
лошади, барана, кролика, 5 мл

2. Желточно-солевой агар                        
3. Агар с гретой кровью (шоколадный агар) 
4. Среда Эндо
5. Среда Сабуро

Посевы исследуемого материала (мокрота, содержимое бронхов, отделяемое зева, 
носа, ротовой полости) просматривают после 18 - 24-часовой инкубации 
при 37 °C 

1994 год – стартовые позиции
микробиологических лабораторий:



1994-1995 г. г. международные контакты 
бактериологов

➢ Поликарпова С. В. – стажировка на рабочем месте по 
исследованию респираторных образцов от пациентов с МВ  в 
микробиологической лаборатории детской больницы Саутгемптона, 
входящей в тройку лучших педиатрических лечебных центров в 
Великобритании

➢ Аудит микробиологических исследований при МВ, проводимых в 
ГКБ №15 им. О. М. Филатова под руководством Поликарповой С. В., 
микробиологами из Великобритании в рамках совместной работы



Медико-генетический научный 
центр РАМН

НИИ клинической генетики МГНЦ 
РАМН

МУКОВИСЦИДОЗ
(современные достижения и проблемы)

Методические рекомендации

В 1995 г. МГНЦ РАМН подготовил методические 
рекомендации для клинических специалистов



В отношении микробиологии 

муковисцидоза было указано:

«Микробный пейзаж полиморфный, 

но доминируют золотистый 

стафилококк, разные типы 

синегнойной палочки и 

гемофильная палочка. В последние 

годы у больных МВ увеличился 

высев синегнойной палочки 

(Ps.aer.) и, особенно, её 

разновидности Ps.сepacia»

В 1995 г. МГНЦ РАМН подготовил методические 
рекомендации для клинических специалистов



Многому пришлось научиться самим
Например:

➢Что S. aureus бывает таким (см. фото 

слева) и его надо узнавать (масс-

спектрометрии не было)

➢Что S. aureus в варианте SCV может 

погибнуть при пересеве или 

определении чувствительности

➢Что определять чувствительность 

штамма SCV лучше на МХА-П

➢А спасти от аутолиза можно в 

анаэробных условиях

➢И что чаще всего этот штамм - MRSAНормальный 
фенотип

Маннит-
отрицательный, 
фенотип SCV



Многому пришлось научиться самим
Например:

➢Что палитра пигментов P. aeruginosa 

неисчерпаема

➢Что от одного пациента можно получить 

не один, а несколько фенотипов одного 

вида P. aeruginosa

➢Что мутность суспензии мукоидного

фенотипа должна быть выше для 

правильного определения 

чувствительности, поскольку мукоид, в 

составе которого альгинат, сам дает муть

➢Что длительность инкубации важна и 

получить рост P. aeruginosa можно и на 

7-8 день инкубации
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Некоторое время спустя мы прочитали это в 
руководствах – 2006-2011 г. г.



В 2005 г. появился европейский консенсус –
Стандарты терапии больных муковисцидозом

3.9 Клинический 
микробиолог центра МВ

3.9.1 Микробные патогены при 
МВ

3.9.2 Лабораторные аспекты

3.9.3 Сотрудничество между 
клиницистом и клиническим 
микробиологом.



С начала 2000-х с микробиологией 
муковисцидоза стали работать научные 
коллективы

Любовь Кирилловна Катосова
и ее коллеги работали с биоматериалами и 
ранее – пульмонологическое отдление
НЦЗД (НИИ Педиатрии).
В 2000х был разработан протокол 
исследования биоматериалов от пациентов 
с МВ

Игорь Андроникович Шагинян
Марина Юрьевна Чернуха
и их коллеги выполнили множество 
работ, посвященных молекулярным 
основам патогенности возбудителей 
респираторной инфекции при МВ и их  
эпидемиологии



Пробы от пациентов с МВ поступали в микробиологическую 
лабораторию ГКБ №15 со всей территории бывшего СССР –

от пациентов РДКБ



В отделении медицинской генетики 
РДКБ в начале 2000-х



Открытие микробиологической лаборатории 
в РДКБ в 2012 г.

Принято решение об открытии бактериологической 

лаборатории

• На фоне резонанса по вспышке B. cepacia в 2008 г.  -

Burkholderia cеnocepacia ST709 «московский»

• Выявление B. cepacia у урологических пациентов

• Находки B. cepacia в реанимации РДКБ

Заведующий лабораторией -
Наталья Игоревна Федорова



Ремонт и перепланировка 
в отделении медицинской генетики 
(педиатрическом отделении) РДКБ



Дальнейшее совершенствование диагностики 
инфекции у пациентов с МВ

В 2012 г к научной работе присоединилась 
микробиологическая лаборатория СамГМУ
Артем Викторович Лямин
Ольга Владимировна Кондратенко
Помимо продолжающегося изучения 
патогенов МВ, в том числе новых, ведется 
педагогическая работа – СамГМУ обучает 
практических врачей микробиологии 
муковисцидоза

МДГКБ включилась в диагностику в 2014 
году.
В 2024 году локальную лабораторию МДГКБ 
закрыли и исследования передали в 
Московский НПЦЛИ – крупнейшую 
централизованную лабораторию ДЗМ



2016г. Национальный консенсус 
«Муковисцидоз: определение, диагностические 
критерии, терапия»



2016-2017г. Особенности микробиологической диагностики 
инфекций нижних дыхательных путей у больных 
муковисцидозом в «Справочнике заведующего КДЛ»

В чем сложность микробиологической 
диагностики хронической 

респираторной инфекции при МВ:

-Выделение некоторых патогенов может 
потребовать дополнительной инкубации, 
чтобы позволить медленно растущим 
колониям стать видимыми

-Наличие  многокомпонентных ассоциаций 
микроорганизмов

-Наличие атипичных патогенов на плотных 
питательных средах:
-мукоидные формы (mucoid)
-фенотип мелких колоний (SCVs)под эгидой ФСВОК справочники попадают 

почти во все клинические 
бактериологические лаборатории



Рекомендуемые питательные среды для 
первичного посева

Питательная среда Микроорганизм

Кровяной агар Качественная оценка все выросшей 
микрофлоры

Шоколадный агар Haemophilus influenzae

МакКонки (Эндо) агар Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophilia
Achromobacter spp.
НГОБ, Enterobacteriaceae

МСА (ЖСА, хромогенный агар Staphylococcus aureus

Селективный агар для выделения Bulkholderia
cepacia complex

Bulkholderia cepacia complex

Сабуро агар Aspergillus spp.

Кровяной агар с налидиксовой к-той Streptococcus pneumoniae



2017-2018 г. г. Микобактериозы у пациентов с МВ



2018г. Проект КР «Кистозный фиброз 
(муковисцидоз): микробиологическая диагностика 

хронической респираторной инфекции 

Проект КР был опубликован на 

сайте Межрегиональной 

Ассоциации  по Клинической 

Микробиологии  и Антимикробной 

Химиотерапии 



2019г. «Руководство по микробиологической диагностике 
инфекций дыхательных путей у пациентов с 
муковисцидозом» 

Руководство предназначено для ординаторов, обучающихся
по образовательной программе высшего образования
32.08.14 «Бактериология», а также может быть полезно
практикующим врачам-бактериологам, медицинским
микробиологам, преподавателям медицинских вузов.



2019г. Национальный консенсус 

Основные положения, принятые экспертами при 

разработке раздела «Микробиология и 

эпидемиология хронической респираторной 

инфекции при муковисцидозе»

- Стандарт  микробиологического обследования  

при муковисцидозе 

-Целесообразность ранжировать 

микроорганизмы по их клиническому значению 

на три группы



2019г. Национальный консенсус 
Стандарт микробиологической диагностики при 

муковисцидозе

• Регулярное микробиологическое обследование является жизненно
важным компонентом для пациентов с муковисцидозом, во многом
определяющим прогноз и качество жизни

Национальны консенсус, 2019



Бактерии, имеющие доказанное клиническое значение в развитии легочной 
инфекции при МВ, подтвержденное многочисленными
клиническими исследованиями, а также многолетним опытом наблюдения 
за пациентами с МВ

Бактерии, роль которых в легочной патологии при МВ неизвестна ввиду 
отсутствия данных по наблюдению за пациентами во всем мире

Микроорганизмы, не имеющие клинического значения в развитии легочной 
патологии при МВ и являющиеся представителями нормальной 
микрофлоры верхних дыхательных путей, а также микроорганизмы, 
выделяемые из окружающей среды

I группа

II группа

III группа
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2019г. Национальный консенсус 
Группировка микроорганизмов по степени 

значимости в хронической инфекции при МВ



2021г. Кистозный фиброз (муковисцидоз)
клинические рекомендации

Микробиологическая диагностика: 

- Идентификация патогенов с подтверждением 

MALDI-Tof или ПЦР-методом

- Внимание к определению чувствительности 

патогенов

- Акцент на комплексном и динамическом 

подходе к диагностике

- Рекомендация проводить исследование в 

лаборатории экспертного уровня

- Микробиологическая диагностика 

микобактериоза



2025г. Кистозный фиброз (муковисцидоз)
клинические рекомендации

Микробиологическая диагностика:

- Акцент на посеве индуцированной мокроты

- Регулярность исследований не реже 1 раз в 

квартал (по показаниям – чаще)

- Диагностика НТМБ расширена – возраст >10 

лет, при отрицательной динамике на фоне 

стандартной терапии, отсутствии эффекта от 

лечения, изменениях на КТ лёгких, выделении 

мокроты

- Раз в год посев в лабораториях экспертного 

уровня

- Учёт влияния CFTR-модуляторов

- Антибиотикорезистентность с анализом 

механизмов

- Расширение внимания к грибам



Научно-практический тандем микробиологов, 
занимающихся диагностикой инфекций при МВ, активный 

участник

✓ Международный конгресс МАКМАХ

по антимикробной терапии и 

клинической микробиологии;

✓ Всероссийский конгресс по 

медицинской микробиологии, 

клинической микологии иммунологии 

Кашкинские чтения;

✓ Российский конгресс лабораторной 

медицины



2020-2022гг.   Регулярное участие микробиологов в 
онлайн-семинарах  посвященных микробиологии 
муковисцидоза



Наше участие к конференциях, организованных 
Благотворительным фондом «Острова»

2016-2026гг.- было проведено 
около 70 конференций с участием 

микробиологов
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Ключевой принцип команды -
работаем вместе для достижения общей цели

▪ Опыт и  знания о микробиологии муковисцидоза можно приобрести только 
при условии тесного и длительного сотрудничества между клиницистами и 
микробиологами

▪ Следующие задачи:
– определение подходов к микробиологии муковисцидоза в эпоху CFTR-
модуляторов
– совместная работа над оценки значения выделенной микрофлоры и 
разработки и внедрения схем терапии 

Микробиолог- клиницист
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Ключевой принцип команды -
работаем вместе для достижения общей цели

▪ Неотъемлемым условием успешной микробиологической  диагностики  
является взаимный обмен опытом  между лабораториями, 
занимающимися микробиологией  муковисцидоза

▪ Микробиологическая диагностика при МВ требует от врачей-
бактериологов консолидации усилий по всем направлениям 
микробиологической диагностики: начиная от совершенствования 
методов культивирования и  идентификации, заканчивая оптимизацией 
постаналитического этапа

Микробиолог - микробиолог



Благодарим 
за внимание!

Истинную команду 
характеризуют три аспекта –
коллегиальное принятие 
решений, междисциплинарный 
диалог, синхронизация действий 
и ориентация на результат


