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Резюме
Разработка новых методов диагностики инфекционных заболеваний, таких как полимеразная цепная реакция, секвенирование и масс-
спектрометрия, позволила расширить представление о микрофлоре различных локусов организма человека в целом и респираторного 
тракта в частности. В легких наиболее распространены представители Proteobacteria (Pseudomonas spp., Haemophilus spp.), Bacteriodetes 
(Prevotella spp., Porphyromonas spp.) и Firmicutes (Veillonella spp., Streptococcus spp.). Формирование патологического процесса в нижних 
дыхательных путях приводит к изменению их микробиома. Так, у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких обнаружи-
ваются микроорганизмы родов Moraxella, Haemophilus и Acinetobacter. К основным возбудителям внебольничной пневмонии (ВП) отно-
сятся Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae и другие энтеробактерии. Атипичные 
возбудители пневмонии представлены Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae и Legionella pneumophila. Широкая распространен-
ность S. pneumoniae в популяции подтверждает необходимость применения вакцин для профилактики развития инвазивных и неинва-
зивных форм инфекции. Целью исследования явился анализ данных литературы о структуре нормальной микрофлоры легких и изуче-
ние ее роли в развитии патологических состояний. Заключение. Все больше исследований подтверждают важную роль нормальной 
микрофлоры дыхательных путей. Применение вакцинации для профилактики болезней бронхолегочной системы позволяет снизить 
заболеваемость и смертность от пневмонии. Однако проблема ВП не теряет своей актуальности, в частности, представляет большой 
интерес динамика изменений структуры возбудителей этого заболевания. Проведение вакцинопрофилактики против респираторных 
патогенов в совокупности с бесконтрольным приемом антибактериальных препаратов во время пандемии новой коронавирусной 
инфекции могли способствовать изменению как структуры микрофлоры нижних дыхательных путей в целом, так и возбудителей бак-
териальной ВП в частности. Выявление изменения доминирующего возбудителя влечет за собой необходимость пересмотра этиотроп-
ного лечения и организации плановой профилактики при наличии соответствующих вакцин.
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Abstract
The development of new methods for diagnosing infectious diseases, such as polymerase chain reaction, sequencing, and mass spectrometry, has 
made it possible to expand our understanding of the microflora of the human body in general and of the respiratory tract in particular. The most 
common microorganisms in lungs include Proteobacteria (Pseudomonas spp., Haemophilus spp.), Bacteriodetes (Prevotella spp., Porphyromonas spp.) 
and Firmicutes (Veillonella spp., Streptococcus spp.). Pathological processes in the lower respiratory tract change the microbiome. Consequently, 
Moraxella, Haemophilus, and Acinetobacter microorganisms are found in patients with chronic obstructive pulmonary disease. The main causative 
agents of community-acquired pneumonia include Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae 
and other enterobacteria. Atypical causative agents of pneumonia include Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, and Legionella pneu-
mophila. The wide prevalence of S. pneumoniae in the population confirms the need for vaccines to prevent the development of invasive and nonin-
vasive forms of infection. The aim of the study was to analyze literature data on the structure of the normal microflora of the lung and to investigate 
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В медицинской науке сформировалось устойчивое 
мнение, что легкие – стерильный орган [1] и в слу-
чае колонизации легочной ткани микроорганизмами 
развивается воспалительная реакция, которая может 
привести к пневмонии. Однако разработка новых 
методов диагностики инфекционных заболеваний, 
таких как полимеразная цепная реакция, секвениро-
вание и масс-спектрометрия, позволила расширить 
представление о микрофлоре различных локусов ор-
ганизма человека в целом и респираторного тракта 
в частности. При этом особый интерес представляет 
роль микроорганизмов в возникновении и развитии 
заболеваний.

Нормальная микрофлора верхних и нижних 
дыхательных путей

Нормальная микрофлора респираторного тракта 
имеет широкое разнообразие и различную структуру 
в зависимости от локуса [2]. В полости носа доми-
нируют Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Cory-
nebacterium spp., Propionibacterium spp. В носоглотке 
чаще выявляются представители родов Moraxella, 
Haemophilus, Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacte-
rium. Микрофлора ротоглотки представлена ротиями, 
превотеллами, стрептококками, вейлонеллами и др. 
В легких, по данным литературы, наиболее распро-
странены представители Proteobacteria (Pseudomonas 
spp., Haemophilus spp.), Bacteriodetes (Prevotella spp., 
Porphyromonas spp.) и Firmicutes (Veillonella spp., 
Streptococcus spp.) [3–5].

Отмечается определенная схожесть микробиоло-
гического пейзажа верхних и нижних дыхательных 
путей [1, 6]. Это связывают с относительной легкостью 
распространения микроорганизмов из носоглотки 
и ротоглотки в легкие, в то время как для контами-
нации, например, кишечника им необходимо пре-
одолеть кислую среду желудка, протеолитические 
ферменты и щелочную среду тонкой кишки, коло-
низационную резистентность и факторы иммунной 
системы толстой кишки [7].

Воздействия физических факторов в различных от-
делах дыхательных путей оказывают влияние на жиз-
недеятельность микроорганизмов и их видовое разно-
образие. При продвижении от полости носа к легким 
повышается температура, увеличиваются влажность 
и pH [8, 9]. Возрастает парциальное давление углекис-

лого газа, а кислорода, напротив, снижается. Кроме 
того, крупные частицы (размером ≥ 10 мкм) оседают 
в полости носа, в то время как в легкие в основном 
попадают частицы размером около 1 мкм [10].

В зарубежной литературе большое внимание 
уделено поиску взаимосвязи между нарушениями 
в работе кишечника и бронхолегочной системы (ки-
шечно-легочный перекрест – gut–lung crosstalk) [11–
13]. Так, заболевания нижних дыхательных путей 
(бронхиальная астма (БА), хроническая обструктив-
ная болезнь легких (ХОБЛ), грипп, муковисцидоз 
(МВ) и др.) могут сопровождаться развитием сис-
темного воспаления и приводить к поражению ки-
шечника [14]. И наоборот, изменения микрофлоры 
желудочно-кишечного тракта, вызванные приемом 
антибактериальных препаратов (АБП), недостаточ-
ным употреблением клетчатки и др., нарушают ме-
таболизм питательных веществ, что повышает риск 
формирования и / или обострения болезней респи-
раторного тракта.

Кроме того, нормальная микрофлора легких пре-
дотвращает рост и размножение микроорганизмов, 
которые попадают со слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей. Данный феномен получил назва-
ние «колонизационная резистентность».

Микрофлора легких и патологические процессы

Проведены исследования, посвященные изучению 
влияния микрофлоры легких на развитие патологи-
ческих состояний. При микроаспирации смеси ораль-
ных комменсалов у мышей обнаружены стимуляция 
Т-хелперов 17-го типа и повышение устойчивости 
к пневмококковой инфекции [15]. Также в экспери-
менте на мышах показано, что вдыхание непатоген-
ного штамма кишечной палочки может приводить 
к активации дендритных клеток и Т-лимфоцитов 
и предотвращать развитие аллергических реакций [16].

Опубликованы результаты исследований, подтверж-
дающие, что у детей, которые выросли в сельской 
местности, риск развития аллергических заболеваний, 
в т. ч. БА, ниже, чем у городских жителей [17–19]. 
Этот феномен связывают с меньшим использованием 
антисептиков и АБП и контактом с большим количе-
ством микроорганизмов из окружающей среды.

Также имеются данные о снижении заболеваемо-
сти БА при употреблении в пищу клетчатки. Микро-

its role in the development of pathological conditions. Conclusion. A growing body of research confirms the important role of the normal microflo-
ra of the respiratory tract. Vaccination against diseases of the bronchopulmonary system may reduce the incidence and mortality of pneumonia. 
However, the problem of community-acquired pneumonia is still relevant. In particular, the changes in the structure of the pathogens of this disease 
is of great interest. Vaccination against respiratory pathogens in combination with uncontrolled use of antibiotics during the pandemic of the new 
coronavirus infection could contribute to a change in the structure of both the lower respiratory microflora in general and the pathogens of bacte rial 
community-acquired pneumonia in particular. The detection of a change in the predominant pathogen calls for revising etiotropic treatment and 
organizing planned prophylaxis if the appropriate vaccines are available.
Key words: microflora of the lungs, vaccination, Streptococcus pneumoniae, pneumonia, enterobacteria.
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организмы метаболизируют ее с образованием корот-
коцепочечных жирных кислот, которые препятствуют 
развитию аллергического воспаления [20].

Воспалительная реакция в нижних дыхательных 
путях создает благоприятные условия для жизнедея-
тельности микробов. Альтерация базальной мембраны 
эпителия облегчает адгезию, а экссудация сопрово-
ждается поступлением питательных веществ (желе-
зо, аминокислоты, углеводы и др.), необходимых для 
роста микроорганизмов. Кроме того, в ответ на бак-
териальные антигены поврежденные эпителиальные 
клетки привлекают врожденные лимфоидные клетки 
2-го типа, которые вырабатывают цитокины (IL-5, 
IL-13), за счет чего в очаг воспаления мигрируют эози-
нофилы и активируются бокаловидные клетки, в итоге 
стимулируя аллергическое воспаление [21].

Видовое разнообразие микрофлоры при различных 
заболеваниях

Формирование патологического процесса в легких 
приводит к изменению их микробиома. Так, у пациен-
тов с ХОБЛ обнаруживаются микроорганизмы родов 
Moraxella, Haemophilus и Actinobacter [11].

Зарубежными исследователями проанализирована 
динамика структуры микрофлоры мокроты у боль-
ных ХОБЛ после перенесенной риновирусной ин-
фекции. Зарегистрировано увеличение в исследуемом 
материале титра Haemophilus influenzae, что связано 
с активацией уже присутствующих в легочной ткани 
микроорганизмов, а не с попаданием их из других 
локусов [22].

Нарушения мукоцилиарного клиренса, возника-
ющие у пациентов с МВ, способствуют микробной 
колонизации легочной ткани [23]. При этом состав 
микробиома легких у детей с МВ с первых месяцев 
жизни отличается от такового у здоровых: в нем вы-
являются представители нормальной микрофлоры 
родов Streptococcus, Prevotella, Rothia, Veillonella, Ge-
mella, Neisseria, Actynomyces и Haemophilus. При этом 
до 50 % общего микробного сообщества составляют 
стафилококки и Pseudomonas aeruginosa [24]. Начиная 
со 2-го десятилетия жизни пациентов с МВ разнообра-
зие микроорганизмов снижается, прогрессивно уве-
личивается доля Pseudomonas aeruginosa и Burkholderia 
spp., что сопровождается снижением дыхательной 
функции легких [25].

Изменения микрофлоры отмечены не только у лиц 
с хроническими заболеваниями [26]. При остром вос-
палении (например, бактериальной пневмонии) от-
мечается снижение микробиологического разнообра-
зия в легких [27]. Также острые инфекции легочной 
ткани являются наиболее частой причиной тяжелого 
сепсиса [28].

У пациентов с бронхоэктазами в мокроте часто 
обнаруживаются P. aeruginosa, H. influenzae, энте-
робактерии, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneu-
moniae и Staphylococcus aureus [29]. Американскими 
исследователями выявлен высокий уровень коло-
низации легких в таких случаях и нетуберкулезными 
микобактериями [30].

Микрофлора и пневмония

Расширение знаний о составе и функции микрофло-
ры привело к изменению представления о патогене-
зе пневмонии [27]. Возникновение этого заболева-
ния связывают с нарушением микробиологического 
гомео стаза (под воздействием факторов окружающей 
среды, при приеме АБП и др.). Создаются микро-
экологические условия для ресурсного доминирова-
ния 1 вида или группы микроорганизмов, что может 
приводить к реализации их патогенного потенциала. 
Например, дисбиоз слизистых оболочек в совокуп-
ности со снижением эффективности мукозального 
иммунитета и нарушением мукоцилиарного клирен-
са могут способствовать попаданию в нижние дыха-
тельные пути микроорганизмов порядка Enterobacte-
rales. Факторы патогенности энтеробактерий (пили 
1-го и 3-го типа, капсула, липополисахарид клеточной 
стенки и др.) вызывают воспаление в легочной ткани 
и формирование пневмонии.

Нельзя отрицать высокую роль определенных ми-
кроорганизмов в развитии той или иной патологии. 
В зарубежных источниках литературы к основным 
возбудителям внебольничной пневмонии (ВП) от-
носят S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae, Klebsiel-
la pneumoniae и другие энтеробактерии. Атипичные 
возбудители пневмонии представлены Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae и Legionella pneu-
mophila [31, 32]. Данные российских исследователей 
также подтверждают высокую этиологическую роль 
пневмококка, энтеробактерий и неферментирую-
щих грамотрицательных бактерий [33–36], а также 
M. pneumoniae, C. pneumoniae и L. pneumophila [37].

В ряде источников анализируется динамика из-
менения доминирующих возбудителей пневмонии 
в течение нескольких лет. В Российской Федерации 
проведено ретроспективное исследование пациен-
тов, госпитализированных с диагнозом ВП в 2010–
2014 гг. [38]. Наиболее часто (20–50 %) в их мокроте 
выявлялся пневмококк. Среди представителей энте-
робактерий выделены кишечная палочка (1,1–2,8 %) 
и Citrobacter spp. (1,7–9,3 %); среди представителей 
неферментирующих грамотрицательных бактерий – 
синегнойная палочка (2–5 %). Не обнаружены H. in-
fluenzae, K. pneumoniae. К сожалению, оценка ста-
тистической значимости полученных результатов 
в разные годы не проводилась.

Вакцинопрофилактика пневмонии

И российскими, и зарубежными исследованиями под-
тверждена значительная роль пневмококка в возник-
новении пневмонии. Существуют > 90 различных его 
серотипов, 20 – вызывают тяжелые инфекционные 
поражения. Широкая распространенность S. pneu-
moniae в популяции подтверждает необходимость 
применения вакцин для профилактики развития ин-
вазивных и неинвазивных форм инфекции.

Разработаны 2 вида пневмококковых вакцин. По-
лисахаридная пневмококковая вакцина (ППВ) при-
меняется в клинической практике > 30 лет и доказала 
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свою безопасность и эффективность. В ее состав вхо-
дят полисахаридные антигены 23 наиболее распро-
страненных серотипов пневмококка. Особенностью 
иммунного ответа на ППВ-23 является стимуляция 
В-лимфоцитов, что приводит к синтезу специфиче-
ских IgM. Однако иммунный ответ на полисахарид-
ные антигены не формируется у детей раннего воз-
раста [39]. Кроме того, сформированный иммунитет 
нестойкий, что требует проведения ревакцинации 
каждые 5 лет [40].

Разработка методики связывания полисахаридных 
антигенов с белком-носителем (например, дифте-
рийным анатоксином) способствовала повышению 
эффективности иммунизации за счет вовлечения 
в иммунные реакции Т-лимфоцитов и образования 
клеток иммунологической памяти [41]. Созданные 
таким образом пневмококковые вакцины получили 
название конъюгированных (ПКВ). Последняя разра-
ботанная ПКВ содержит полисахариды 13 серотипов 
пневмококка.

Проведено множество клинических исследований 
по изучению эффективности ПКВ-13 [42–44]. Про-
демонстрировано, что препарат формирует напря-
женный иммунитет у детей первых лет жизни и спо-
собствует снижению уровня носительства S. pneu-
moniae на слизистой оболочке верхних дыхательных 
путей [45]. Однако стоит учитывать, что элиминация 
пневмококка высвобождает экологическую нишу, 
которую могут занять другие микроорганизмы, в т. ч. 
потенциальные возбудители пневмонии. Примене-
ние ПКВ-13 рекомендовано лицам с хроническими 
болезнями легких, иммунодефицитами, сахарным 
диабетом и другими патологическими состояниями, 
сопровождающимися повышенным риском возник-
новения пневмонии [46].

ППВ и ПКВ дополняют друг друга [47], для до-
стижения наибольшей эффективности необходи-
мо применять оба препарата. Если пациент ранее 
не был привит против пневмококка, то однократно 
вводится ПКВ-13, через год – ППВ-23, далее, че-
рез 5 лет, проводится ревакцинация ею же. Если 
же первой была введена ППВ-23, то через 1 год ис-
пользуется ПКВ-13, а через 5 лет проводится ревак-
цинация ППВ-23. Для лиц с иммунодефицитными 
состояниями интервал между введениями ПКВ-13 
и ППВ-23 необходимо сокращать, но он должен со-
ставлять ≥ 8 нед.

Заключение

Проводится все больше исследований, подтвержда-
ющих высокую роль нормальной микрофлоры ды-
хательных путей. Формирование колонизационной 
резистентности, контакт с большим количеством ми-
кроорганизмов препятствуют развитию аллергических 
и инфекционных болезней респираторного тракта. 
При формировании хронических патологических про-
цессов в легких изменяется структура микробиологи-
ческого пейзажа, что может приводить к ухудшению 
клинической симптоматики и снижению эффектив-
ности проводимой терапии.

Применение вакцинации для профилактики бо-
лезней бронхолегочной системы позволяет снизить 
заболеваемость и смертность от пневмонии. Однако 
проблема ВП не теряет своей актуальности. Представ-
ляет большой интерес динамика изменений структуры 
возбудителей этого заболевания. Вакцинопрофилак-
тика против респираторных патогенов в совокупности 
с бесконтрольным приемом АБП во время пандемии 
новой коронавирусной инфекции могли способство-
вать изменению структуры как микрофлоры нижних 
дыхательных путей в целом, так и возбудителей бак-
териальной ВП в частности.

Поэтому необходим постоянный мониторинг 
структуры возбудителей, т. к. превалирование того 
или иного вида микроорганизмов (а в некоторых 
случаях может идти речь даже об отдельных штам-
мах) в этиологической структуре заболевания за-
висит от множества факторов окружающей среды 
и эпидемиологических особенностей циркуляции 
микроорганизмов в популяции. Выявление изме-
нения доминирующего возбудителя влечет за собой 
необходимость пересмотра этиотропного лечения 
и организации плановой профилактики при наличии 
соответствующих вакцин.
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