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Резюме. Группа стрептококка включает в себя многочисленные виды шаровидных грамположительных факуль-

тативно-анаэробных бактерий, в основе классификации которых лежит их способность к гемолизу эрит роцитов. 

Стрептококки группы viridans являются естественными представителями нормальной микрофлоры полости рта. 

Однако на фоне иммунодефицита, онкологической патологии, нейтропении этот возбудитель может стать при-

чиной таких состояний, как бактериемия, сепсис, эндокардит, а в некоторых случаях и пневмония. Заболевания 

органов дыхания являются частой причиной обращения за медицинской помощью у ВИЧ-инфицированного 

контингента. Роль комменсала S. viridans в развитии бактериальных заболеваний у ВИЧ-инфицированных па-

циентов остается до конца не изученной. Непонятна связь S. viridans с другими бактериальными сообщества-

ми, включая патогенные микроорганизмы. Также представляет интерес оценка чувствительности S. viridans 

к антибактериальным препаратам в регионе с высокой заболеваемостью ВИЧ-инфекцией. Целью исследования 

было определение чувствительности к антибактериальным препаратам стрептококков группы viridans в мокро-

те у ВИЧ-инфицированных пациентов с клинической картиной пневмонии. Материалы и методы. В период 

с 01.01.2012 по 01.01.2019 на базе Инфекционной клинической больницы № 1 им. Далматова Д.М. были проана-

лизированы результаты микробиологического исследования мокроты ВИЧ-инфицированных пациентов с подо-

зрением на пневмонию (n = 684), у 193 из которых выявлялся S. viridans (28,2%). Бактериологическое исследование 

материала проводилось для выделения чистой культуры возбудителей классическими методами. Далее прово-

дилась оценка чувствительности S. viridans к антибактериальным средствам (n = 78) согласно клиническим ре-

комендациям 2018 г. Первоначально резистентность к антибиотикам определялась диско-диффузным методом, 

который, хотя и является рутинным, наиболее распространен в клинических лабораториях. Затем проводилась 

оценка минимальной подавляющей концентрации с помощью прибора Microscan AutoScan 4 (Beckman Coulter, 

США) для идентификации и определения антибактериальной чувствительности. Результаты. При исследова-

нии диско-диффузным методом было установлено наличие резистентности к пенициллину у 28,2% изучаемых 

образцов, к ампициллину — у 42,3% и еще больше к цефазолину — у 43,6%. При оценке минимальной подавля-

ющей концентрации антибактериального средства были получены аналогичные данные. Хорошая чувствитель-

ность выявлена к цефотаксиму, цефтриаксону, цефепиму, фторхинолонам и ванкомицину.

Ключевые слова: микрофлора мокроты, стрептококки группы viridans, ВИЧ-инфекция, пневмония, чувствительность 

к антибиотикам, минимальная подавляющая концентрация.
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SENSITIVITY OF STREPTOCOCCUS VIRIDANS TO ANTIBACTERIAL AGENTS IN HIV-POSITIVE 

PATIENTS COUPLED TO RESPIRATORY DISEASES

Puzyryova L.V.a, Mordyk A.V.a, Rodkina L.A.b, Zhitina I.V.b, Timofeeva A.V.b

a Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation
b Infectious Diseases Clinical Hospital No. 1 named after Dalmatov D.M., Omsk, Russian Federation

Abstract. The streptococcus group consists of multiple species of globular Gram-positive facultative anaerobic bacteria, 

the classification of which is based on assessing their capacity to erythrocyte hemolysis. The viridans group streptococci pro-

duce a green coloration being a part of normal microflora in the oral cavity. However, in case of developing immunodeficiency 

states, oncology, and neutropenia, this pathogen can cause diseases such as bacteremia, sepsis, endocarditis, as well as pneu-

monia in some cases. Respiratory diseases commonly require medical assistance in HIV-infected patient cohort. The role 

of commensal S. viridans in development of bacterial diseases in HIV-infected patients remains poorly examined. A potential 

association between S. viridans and other bacterial communities, including pathogenic microorganisms is obs cure. In addi-

tion, it might be worth evaluating sensitivity of S. viridans to antibacterial agents in regions with high HIV infection incidence. 

The aim of the study was to evaluate sensitivity to antibiotics in sputum viridans group streptococci collected from HIV-

infected patients with symptomatic pneumonia. Materials and methods. The data on sputum microbiological study conducted 

within the 01.01.2012–01.01.2019 interval were collected from all HIV-infected patients with suspected pneumonia (n = 684) 

and analyzed at the Infectious Clinical Hospital No. 1 named after D.M. Dalmatov, among which S. viridans was detected 

in 193 patients (28.2%). Bacteriological examination of patient samples was conducted to isolate pure bacterial culture by using 

standard methods. Next, S. viridans was assessed for sensitivity to antibacterial agents (n = 78) according to the 2018 clinical 

recommendations. Initially, antibiotic resistance was assessed by disk-diffusion method as a routine approach broadly used 

in clinical laboratory. After that, the minimal inhibitory concentration was measured by using AutoScan 4 Microscan ana-

lyzer (bacteriological semi-automatic analyzer, Beckman Coulter, USA) to identify and determine antibacterial sensitivity. 

Results. A disk-diffusion method allowed to find in sputum samples streptococci resistant to penicillin in 28.2% cases, ampicil-

lin — in 42.3% and cefazolin — in 43.6%. While assessing the minimal inhibitory concentration for antibacterial agents, simi-

lar data were obtained. Good sensitivity was found for cefotaxime, ceftriaxone, cefepime, fluoroquinolones and vancomycin.

Key words: sputum microflora, streptococci viridans, HIV infection, pneumonia, antibiotic sensitivity, minimal inhibitory concentration.

С момента открытия микроорганизмов рода 

Streptococcus и разделения его на энтерококки, 

лактококки и стрептококки в 1984 г. произошли 

многие изменения — как в номенклатуре и так-

сономии, так и в изучении бактерий этого рода 

в качестве этиологического фактора различных 

заболеваний человека [13].

Стрептококки группы viridans относятся 

к комменсалам и являются частью нормаль-

ной флоры полости рта и желудочно-кишечно-

го тракта. Бактериемия, вызванная S. viridans, 

встречается у пациентов, часто посещающих 

стоматолога [15], а также у некоторых больных 

с нейтропенией или получающих курс химио-

терапии [6, 10]. У 54,0% пациентов с нейтропе-

нией S. viridans вырастал на питательных средах 

в течение 7 дней.Наиболее часто типировались 

S. mitis — 75,8%, S. salivarius — 16,7%, S. oralis — 

6,1% и S. gordonii — 1,5%. В группе контроля 

(здоровые) у 58,5% лиц регистрировались изо-

ляты S. mitis, у 19,5% — S. salivarius, у 7,3% — 

S. anginosus, у 4,9% — S. bovis и по 2,4% изоля-

тов каждой из следующих групп: S. constellatus, 

S. gallolyticus, S. intermedius и S. lutetiensi [6]. 

У пациентов наблюдалась клиническая карти-

на микробного поражения в виде лихорадки, 

в некоторых случаях инфекционно-токсичес-

кого шока. Смертность у пациентов с нейтро-

пенией составила 26,3% против 13,2% в группе 

сравнения (р = 0,04), а в респираторной под-

держке кислородом нуждались 29,7 и 23,7% 

(р = 0,37) соответственно.

В другом исследовании, проведенном в от-

делениях гематологии и онкологии у взрослых 

и детей, были получены следующие результаты. 

Среди микроорганизмов, выделенных из куль-

тур крови больных гемобластозами, S. viridans 

(13,2% всех изолятов) занимают третье место по-

сле коагулазонегативных стафилококков (24,5% 

изолятов) и кишечной палочки (22,3% изоля-

тов). S. viridans были далее идентифицированы 

как S. mitis (n = 37), S. orali (n = 19) и S. salivarius 

(n = 1) [18].

Обобщая данные, можно утверждать, что 

S. viridans являются важными нозокомиальны-

ми возбудителями у пациентов с нейтропенией 

и гематологическими злокачественными ново-

образованиями. Они стали причиной бактерие-

мии у 9–30% скомпрометированных пациентов 

и оказались способны влиять на заболеваемость 

и смертность [17]. Общая заболеваемость ин-

фекциями, вызванными S. viridans, составила 

13,7 на 1000 госпитализаций. S. mitis выявлялся 

в 65% изолятов, S. oralis — в 33%. S. mitis более 

часто высевался у пациентов с бактериальны-

ми эндокардитами, сепсисом и гнойными ме-

нингитами [8, 14]. Имеются сведения о выяв-

лении пневмоний у 3,8% пациентов, у которых 

в мокроте высевались S. viridans [16]. Иногда 

S. viridans определялся в аутопсийном материа-
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ле легких, мозга и репродуктивной системы [12]. 

У части пациентов наблюдались различные абс-

цессы. Было доказано, что заражение S. viridans 

являлось во всех случаях эндогенным [18].

В настоящее время на фоне нарастающей 

заболеваемости ВИЧ-инфекцией патология 

органов дыхания занимает лидирующее место 

среди причин летальных исходов в указанной 

группе пациентов [3, 7].

Роль комменсала S. viridans в развитии бак-

териальных заболеваний у ВИЧ-инфицирован-

ных пациентов остается до конца не изученной. 

Непонятна связь S. viridans с другими бактери-

альными сообществами, включая патогенные 

микроорганизмы. Также представляет интерес 

оценка чувствительности к антибактериаль-

ным препаратам S. viridans в регионе с высокой 

заболеваемостью ВИЧ-инфекцией.

Цель настоящего исследования — опреде-

лить чувствительность к антибактериальным 

препаратам стрептококков группы viridans 

в мокроте у ВИЧ-инфицированных пациентов 

с клиникой пневмонии.

Материалы и методы

В период с 01.01.2012 по 01.01.2019 на базе 

БУЗОО «ИКБ № 1 им. Далматова Д.М.» были 

проанализированы результаты микробиоло-

гического исследования мокроты всех ВИЧ-

инфицированных пациентов с подозрением 

на пневмонию (n = 684).

Бактериологическое исследование материа-

ла проводилось классическими методами для 

выделения чистой культуры возбудителей, 

их идентификации и количественного ана-

лиза. Исследование начиналось с первичной 

микроскопии, что давало ориентировочные 

представления о наличии в клиническом ма-

териале различных морфологических форм 

микроорганизмов (кроме мазка из зева). Затем 

проводился первичный посев на следующие 

питательные среды: кровяной агар (для выде-

ления стафилококков и стрептококков), сы-

вороточный агар (для роста стрептококков, 

пневмококков и др.), среда Эндо (для бактерий 

семейства Entero bacteriaceae), среда Сабуро (для 

выделения грибов), шоколадный агар (для 

выделения Neisseria и Haemophilus influenzae). 

В дальнейшем проводилось накопление чистой 

культуры, изучение комплекса биологических 

свойств полученного материала и окончатель-

ная идентификация возбудителя в соответ-

ствии с общепринятыми алгоритмами микро-

биологических исследований [1].

Производственный контроль в медицин-

ской организации БУЗОО «ИКБ № 1 им. Дал-

матова Д.М.» (визуальный, лабораторный 

и инструментальный) в бактериологической 

лаборатории проводился ежегодно, что осу-

ществлялось специалистами санитарно-эпиде-

миологичес ких служб (согласно МУК 4.2.2942-

11 «Методы санитарно-бактериологических 

исследований объектов окружающей среды, 

воздуха и контроля стерильности в лечебных 

организациях»). Проводились исследования 

на общую обсемененность воздушной среды 

(в 1 м3 воздуха [КОЕ/м3]), бактериальную об-

семененность внешней среды (смывы) пред-

ставителями семейств Enterobacteriaceae и Sta-

phylococcaceae, грибами рода Candida, а также 

контроль стерильности питательных сред. Ре-

зультаты производственного контроля бакте-

риологической лаборатории ИКБ № 1 им. Дал-

матова Д.М. в 2019 г. соответствовали санитар-

но-эпидемиологическим нормам.

Учитывая частый рост S. viridans (n = 193) 

у ВИЧ-инфицированных пациентов, было ре-

шено оценить их устойчивость к антибакте-

риальным средствам (n = 78). С одной стороны 

данное исследование необходимо для оценки 

прогнозирования лечения пациентов, с дру-

гой — для мониторинга распространения резис-

тентности микроорганизмов в процессе изуче-

ния эффективности современных антимикроб-

ных препаратов (АМП) [4].

Исследование проводилось в клинической 

лаборатории ИКБ № 1 им. Далмато ва Д.М. в пе-

риод с сентября 2018 г. по март 2019 г. соглас-

но клиническим рекомендациям от 2018 г. [3]. 

Первоначально мы оценили антибиотикорезис-

тентность по диско-диффузному методу (ДДМ), 

который является рутинным, но наиболее рас-

пространенным в клинических лабораториях. 

Этот метод позволяет проанализировать широ-

кий спектр АМП и не требует специального до-

рогостоящего оборудования.

После забора материала у пациентов про-

изводился посев на чашку Петри с кровяным 

мясопептонным агаром (МПА) и в пробирки 

с сахарным мясопептонным бульоном. На сле-

дующий день оценивался результат, а именно 

наличие L-гемолиза в кровяном агаре, придон-

но-пристеночного роста с сохранением про-

зрачности на сывороточном бульоне. Наличие 

стрептококков в виде цепочек определялось ме-

тодом микроскопии с окраской по Граму.

Далее приготавливался инокулят методом 

простого суспендирования в стерильном изо-

тоническом растворе согласно клиническим 

рекомендациям. Колонии собирались стериль-

ной бактериологической петлей и переноси-

лись в стерильный материал. Бактериальную 

суспензию доводили до плотности 0,5 по стан-

дарту мутности МакФарланда. Затем суспен-

зию калибровали по стандартам мутности 

МакФарланда в соответствии с инструкцией 

производителя.
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Полученную суспензию наносили на пита-

тельную среду, содержащую агар Мюллера–

Хинтон + 5%-ную дефибринированную лоша-

диную кровь и 20 мг/л β-НАД (никотинамида-

дениндинуклеотид) (МХ-П [Мюллера–Хинтон 

привередливый]). Также на среду наносились 

диски с помощью автоматического диспенсе-

ра, в который загружались индикаторные ди-

ски в картриджах компании Bio-Rad (США) 

по 50 штук [5]. Диски были пропитаны анти-

биотиками согласно «Клиническим рекомен-

дациям по определению антибитикочувстви-

тельности» (версия — март 2018 г.). Удобство ис-

пользования стандартных дисков заключается 

в упрощении работы и оценки полученного ре-

зультата по стандартным табличным данным. 

Чашки с дисками инкубировали в термостате 

при температуре 35°С в течение 20–24 ч. Оценка 

результата проводилась по зонам задержки 

роста в соответствии с учетными таблицами. 

Полученные результаты были зарегистриро-

ваны в журнале микробиологических иссле-

дований биологических материалов (Ф 253/у, 

254/у, приказ МЗ СССР № 1030 от 04.10.1980 г. 

«Медицинская документация»).

Также проводилась оценка минимальной 

подавляющей концентрации (МПК) антибак-

териального средства (это наименьшая кон-

центрация исследуемого препарата, которая 

полностью подавляет рост микроба в пробир-

ке). Данные были занесены в базу и интерпре-

тированы.

Выполненная работа не ущемляла прав па-

циентов в группе исследования и не подвергала 

их опасности .

Результаты и обсуждение

Учитывая частый рост S. viridans у ВИЧ-

инфицированных пациентов особенно в тех 

случаях, когда больше никакой микрофлоры 

не высевалось, а клинически определялись 

признаки пневмонии, было решено оценить 

устойчивость S. viridans к антибактериальным 

средствам.

При проведении ДДМ в изучаемых образцах 

было выявлено наличие резистентности к пе-

нициллину у 28,2%, к ампициллину — у 42,3% 

и еще больше к цефазолину — в 43,6% изолятах 

(табл. 1).

Встречались также единичные случаи резис-

тентности к другим антибактериальным препа-

ратам (АБП).

При анализе МПК стрептококков группы 

viridans данные сочетались с данными ДДМ. 

Были выявлены штаммы, устойчивые к пе-

нициллину, ампициллину и цефазолину. 

Проведена оценка чувствительности к эритро-

мицину, и у 10,0% изолятов была выявлена ре-

зистентность (табл. 2).

Известно, что для изолятов, резистентных 

к бензилпенициллину, чувствительность не-

обходимо оценивать на основании их чувстви-

тельности к ампициллину. В нашем исследо-

вании встречались изоляты, резистентные как 

к пенициллину, так и к ампициллину, что по-

зволяет предположить наличие резистентности 

к бета-лактамным антибиотикам у зеленящего 

стрептококка. Именно поэтому требовалось 

оценить чувствительность изучаемого штамма 

к другим АБП, что и было сделано.

Таблица 1. Результаты микробиологического исследования стрептококков группы viridans 

к антибактериальным препаратам (n = 78)

Table 1. Microbiology study examining sensitivity of Streptococcus viridans to antibacterial agents (n = 78)

Антибактериальный препарат

Antibacterial agents

Количество 
изолятов

Number 
of isolates

Чувствительность

Sensitivity
Резистентность

Resistance

абс., %

abs., %

Зоны задержки 
роста, мм 

(М±σ)

Area of growth 
retardation, mm

абс., %

abs., %

Зоны задержки 
роста, мм (М±σ)

Area of growth 
retardation, mm

Пенициллин/Penicillin 78 56 (71,8%) 28,1±3,77 22 (28,2%) 7,2±11,3

Ампициллин/Ampicillin 78 45 (57,7%) 24,5±4,2 33 (42,3%) 12,4±2,1

Цефазолин (ЦФ I)/Cefazolin (Cf I) 78 44 (56,4%) 24,6±5,3 34 (43,6%) 11,7±9,3

Цефуроксим (ЦФ II)/Cefuroxime (Cf II) 28 27 (96,5%) 29,3±8,1 1 (3,5%) 12,4±3,3

Цефиксим (ЦФ III)/Cefixime (Cf III) 78 78 (100,0%) 34,2±4,1 0 (0,0%) –

Цефтриаксон (ЦФ III)/Ceftriaxone (Cf III) 66 62 (93,9%) 32,2±4,8 4 (6,1%) 14,8±9,1

Цефепим (ЦФ IV)/Cefepime (Cf IV) 18 18 (100,0%) 29,1±3,77 0 (0,0%) –

Норфлоксацин/Norfloxacin 12 12 (100,0%) 18,7±9,7 0 (0,0%) –

Левофлоксацин/Levofloxacin 28 27 (96,5%) 25,4±6,8 1 (3,5%) 9,4±3,2

Моксифлоксацин/Moxifloxacin 12 12 (100,0%) 26,7±6,1 0 (0,0%) –

Ванкомицин/Vancomycin 73 73 (100,0%) 21,5±6,6 0 (0,0%) –

Кларитромицин/Clarithromycin 75 73 (97,3%) 24,6±14,82 2 (2,7%) 14,1±3,5
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Для всех фторхинолонов МПК90 составляет 

4 мг/л. В нашем исследовании левофлоксацин 

и моксифлоксацин показали хорошую МПК для 

50% изолятов: 0,08 и 0,12 мг/л соответственно.

Отсутствие резистентности штаммов стреп-

тококков группы viridans отмечено к цефотак-

симу, цефтриаксону, цефепиму, фторхиноло-

нам и ванкомицину.

В аналогичных зарубежных исследовани-

ях была установлена повышенная резистент-

ность S. viridans к пенициллину и другим 

β-лактамным антибиотикам [11]. Также вы-

явлена резистентность к эритромицину (32%), 

тетрациклину (39%) и ципрофлоксацину (23%). 

Устойчивость к ко-тримоксазолу составляла 

68%. Высокая чувствительность была отмечена 

для гликопептидов ванкомицина и тейкопла-

нина [6, 9], что частично совпадает с получен-

ными нами результатами.

Таким образом, изучение микробного пей-

зажа у ВИЧ-инфицированных пациентов с на-

личием бактериальной коинфекции является 

одним из ведущих диагностических критери-

ев для оценки исхода. Кроме абсолютно пато-

генных возбудителей, часто наблюдался рост 

комменсалов — стрептококков группы viridans, 

чувствительных к цефотаксиму, цефтриаксону, 

цефепиму, фторхинолонам и ванкомицину.

Изучение антибиотикочувствительности 

стреп тококков группы viridans у ВИЧ-инфици-

рованных пациентов в пределах одного регио-

на играет важную роль в выборе тактики и пре-

парата в случае нахождения в мокроте только 

указанного комменсала.

Таблица 2. Результаты МПК антибактериальных препаратов к штаммам стрептококков группы 

viridans (n = 30)

Table 2. Minimal inhibitory concentration for antibacterial agents targeting Streptococcus viridans (n = 30)

Антибактериальный препарат

Antibacterial agents
Диапазон, мг/л

Range, mg/l
МПК50, мг/л

MIC50, mg/l
МПК90, мг/л

MIC90, mg/l
Резистентность, %

Resistance, %

Пенициллин/Penicillin 0,016–3,8 0,032 0,5 6,7 (> 2 мг/л|mg/l)

Ампициллин/Ampicillin 0,25–2,6 0,5 1,5 16,6 (> 2 мг/л|mg/l)

Цефазолин (ЦФ I)/Cefazolin (Cf I) 0,28–0,9 0,30 0,4 10,0 (> 0,5 мг/л|mg/l)

Цефотаксим (ЦФ III)/Cefotaxime (Cf III) 0,016–0,38 0,031 0,25 0

Цефтриаксон (ЦФ III)/Ceftriaxone (Cf III) 0,018–0,42 0,03 0,32 0

Цефепим (ЦФ IV)/Cefepime (Cf IV) 0,011–0,23 0,021 0,2 0

Левофлоксацин/Levofloxacin 0,05–1,0 0,08 1,0 0

Моксифлоксацин/Moxifloxacin 0,125–0,3 0,12 0,25 0

Ванкомицин/Vancomycin 0,125–0,5 0,5 0,5 0

Эритромицин/Erythromycin 0,028–1,5 0,25 0,5 10,0 (> 0,5 мг/л|mg/l)
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