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Актуальность исследования: на сегодняшний день о разнообразии микрофлоры известно 
много, однако её изучение активно продолжается. Важны знания и о влиянии антибиотикоте-
рапии на состав микробиоты организма. микробиота дыхательного тракта детей до 1 года тре-
бует особо внимательного изучения, так как обладает рядом характерных особенностей [2].

целью исследования: изучение микробного состава содержимого трахеостомы ребёнка, 
длительно находящегося в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии культу-
ральным методом.

Материалы и методы: в исследовании использованы данные мальчика в возрасте 8 меся-
цев, длительно находящегося на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии 
СПбГПмУ. Производился посев содержимого трахеостомы культуральным методом. Данный 
метод диагностики заболеваний применялся у ребенка в течение второго полугодия жизни. 
Дополнительными методами в проведении исследования послужили биохимический и клини-
ческий анализ крови. Все исследования были проведены на базе бактериологической лабора-
тории СПбГПмУ.

Результаты: отделяемое трахеостомы изучено культуральным методом путем многократ-
ного взятия мазков. На протяжении пяти месяцев проведено 17 исследований, в которых выяв-
лены 11 видов патогенных бактерий. В ходе проведения исследований, по увеличению количе-
ства СРБ и положительному кальцитониновому тесту, пациенту проводилась антибактериаль-
ная терапия. так за 6 месяцев ребенок получил 10 лекарственных средств, направленных на 
борьбу с патогенными микроорганизмами. Большинство из них оказалось устойчивыми к кар-
бопенемам. Pseudomonas aeruginosa является самым многочисленным патогенным видом. Ее 
содержание указывает на развитие гнойно-воспалительного процесса в организме ребенка [1]. 
Данный вид оказался устойчивым к действию антибиотиков, поэтому на момент окончания 
исследования сохранялся в посевах отделяемого трахеостомы. Следующий по численности 
вид — Serratia marcescens, который, поражая слизистые оболочки верхних дыхательных пу-
тей, является возбудителем внутрибольничных пневмоний.

В отделяемом трахеостомы отмечается присутствие Enterococcus faecalisis, не свойственно-
го для микробиоты дыхательных путей. Его появление не имеет закономерностей и скорее 
связано с нарушением ухода за трахеостомой.

Выводы: выявлены закономерности между назначением антибактериальных препаратов и 
патогенными микроорганизмами, против которых было направлено их действие. Наблюдалась 
устойчивость бактерий к некоторым видам антибиотиков, что говорит о прогрессировании но-
зокомиальной инфекции. В результате исследования был сделан вывод о том, что микробиота 
ребенка развита недостаточно.
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