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РЕЗЮМЕ
Проблема нозокомиальных инфекций в детских стационарах сохраняет свою актуальность во всем мире. Наиболее подвер-
жены госпитальным инфекциям новорожденные, дети с онкологическими заболеваниями, первичными иммунодефицитами, 
а также находящиеся в отделениях реанимации и интенсивной терапии. Незрелость иммунной системы, наличие сопутству-
ющей патологии и частое проведение инвазивных медицинских вмешательств создают предпосылки для развития тяжелых 
инфекционных процессов, таких как вентилятор-ассоциированная пневмония, катетер-ассоциированный сепсис и инфекции 
кровотока. Среди широкого спектра возбудителей внутрибольничных инфекций особую тревогу вызывают микроорганизмы 
группы ESKAPE, устойчивые к антимикробным препаратам. Несмотря на наличие общих закономерностей, этиологическая 
структура госпитальных инфекций определяется спецификой стационара и даже его отделения, а также интенсивностью при-
менения антимикробных препаратов. Среди грамотрицательных патогенов в стационарах, особенно многопрофильных, до-
минирует Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter baumannii, cреди грамположительных преобладают Staphylococcus aureus и 
коагулазонегативные стафилококки. Однако в последнее время в литературе стали появляться сообщения о случаях тяжелых 
инвазивных инфекций, вызванных Bacillus cereus, у недоношенных новорожденных. Сегодня B. cereus признан серьезным оп-
портунистическим патогеном, способным вызывать у детей смертельно опасные инфекционные процессы, такие как сепсис, 
менингит, эндокардит, инфекции мягких тканей и костей, характеризующиеся высокой летальностью. Проблема усугубля-
ется трудностями в постановке диагноза и выборе эмпирической терапии в связи с отсутствием специфических симптомов 
заболеваний и несовершенством методов идентификации B. cereus, а также резистентностью возбудителя к целому ряду 
антимикробных препаратов. В обзоре представлены данные о биологических свойствах и методах идентификации B. cereus, 
эпидемиологии и патогенезе вызываемых им инфекций у детей, а также рассмотрены основные принципы лечения и профи-
лактики заболеваний, ассоциированных с этим патогеном.
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ABSRTACT
The problem of nosocomial infections in children's hospitals remains relevant worldwide. Newborns, children with cancer, primary 
immunodeficiencies, and those in intensive care units are particularly susceptible to hospital-acquired infections. The immature immune 
system, concomitant pathologies, and frequent invasive medical interventions create conditions for the development of severe infectious 
processes, such as ventilator-associated pneumonia, catheter-associated sepsis, and bloodstream infections. Among the wide range 
of pathogens of nosocomial infections, microorganisms of the ESKAPE group resistant to antimicrobial drugs are of particular concern. 
Despite the general patterns, the etiological structure of hospital infections is determined by the specifics of the hospital and the intensity 
of the use of antimicrobial drugs. Among the gram-negative pathogens, Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii dominate, 
while among the gram-positive pathogens, Staphylococcus aureus and coagulase-negative staphylococci predominate. However, in 
recent years, there have been reports in the literature of severe invasive infections caused by Bacillus cereus in premature newborns. 
Today, B. cereus is recognized as a serious opportunistic pathogen that can cause fatal infections in children, such as sepsis, meningitis, 
endocarditis, and soft tissue and bone infections, with extremely high mortality rates. The problem is exacerbated by difficulties in 
making a diagnosis and choosing an empirical treatment due to the lack of specific symptoms of the disease and the imperfections 
of B. cereus identification methods, as well as the pathogen's resistance to a wide range of antimicrobial drugs. The review presents 
data on the biological properties and identification methods of B. cereus, the epidemiology and pathogenesis of infections caused by 
this pathogen in children, and discusses the basic principles of treatment and prevention of diseases associated with this pathogen.
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ВВЕДЕНИЕ
Представители группы Bacillus cereus часто ассоци-

ируются с пищевыми отравлениями, однако могут вызывать 
у человека и широкий спектр тяжелых гнойно-септических 
инфекций, включающих сепсис, менингиты, абсцессы мозга, 
эндофтальмиты, пневмонии, эндокардиты, остеомиелиты 
[1, 2] и септические артриты у детей [3]. B. cereus представ-
ляет собой грамположительную спорообразующую бакте-
рию, которая встречается повсеместно [4] как в окружаю-
щей среде (почве, воде, воздухе и продуктах питания), так 
и на коже человека, в том числе и на руках медицинского 
персонала [5]. Споры этого микроорганизма, устойчивые 
к разным неблагоприятным факторам, позволяют ему дли-
тельно сохраняться в окружающей среде [6, 7], в том числе 
и в условиях многопрофильных стационаров. Это обуслов-
лено также способностью B. сereus образовывать биопленки 
на абиотических поверхностях больничной среды [8], в том 
числе разнообразных медицинских девайсах (венозных ка-
тетерах и др.) [9, 10], а также приобретенной устойчивостью 
ряда штаммов к антимикробным препаратам [11]. О тяже-
лых системных инфекциях, вызванных B. сereus, известно 
давно, при этом большинство из них возникали у новорож-
денных, пациентов с ослабленным иммунитетом и злокаче-
ственными заболеваниями крови, а также у инъекционных 
наркоманов [12]. В последнее время B. cereus играет все 
более важную роль в развитии оппортунистических инфек-
ций у групп риска, прежде всего у недоношенных новорож-
денных со сниженной массой тела [13], у которых такие 
инфекции часто заканчиваются летально (14–40% случаев) 
[2, 14]. Это происходит в результате незрелости отдельных 
звеньев иммунной системы таких детей и наличия сопут-
ствующей патологии, что делает их более уязвимыми для 
инвазивных патогенов, особенно в госпитальных условиях 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии [15, 16]. 
Отсутствие типичных клинических проявлений инфекций, 
вызванных B. cereus, и ошибочная оценка при их выявлении 
в исследуемом материале, особенно в крови, как контамина-
ция, может привести к неправильной или несвоевременной 
этиологической диагностике заболевания [17, 18]. Именно 
поэтому систематизация и анализ данных по особенностям 
биологических свойств B. сereus, прежде всего факторов 
ее вирулентности и обусловленного ими патогенеза вызы-
ваемых ею инфекций, а также их клинических проявлений 
и современных методов диагностики, будет полезна для 
клиницистов различного профиля и врачей-микробиологов.

ТАКСОНОМИЯ И БИОЛОГИЧЕСКИЕ 
СВОЙСТВА BACILLUS CEREUS

Вид Bacillus cereus принадлежит к типу Firmicutes, 
классу Bacilli, порядку Bacillales, семейству Bacillaceae, 
роду Bacillus. В настоящее время B. сereus входит в со-
став филогенетического комплекса, известного как «груп-
па Bacillus cereus sensu lato». Эта группа представляет 
собой комплекс видов, включающий множество близко-
родственных генетических линий, которые различаются 

по своей способности вызывать заболевания у людей 
и животных. В таксономии B. cereus за последние 25 лет 
произошло множество изменений, что привело к опреде-
ленным затруднениям у исследователей [19] и ошибкам 
в идентификации [20]. Bacillus cereus sensu lato представ-
лен тремя основными видами: B. сereus (B. сereus sensu 
stricto), Bacillus thuringiensis и Bacillus anthracis. Позднее 
были добавлены еще четыре вида: Bacillus mycoides, 
Bacillus weichenstephanensis, Bacillus pseudomycoides и 
Bacillus cytotoxicus [21–23]. В настоящее время выделя-
ют кладу Сereus [24, 25], в которую входят 8 близкород-
ственных видов — B. cereus, B. cytotoxicus, B. mycoides, 
B. pseudomycoides, B. thuringiensis, B. weihenstephanensis, 
B. toyonensis и B. anthracis [17]. Сегодня группа пополнилась 
новыми видами, выделенными из морского грунта: Bacillus 
paranthracis, Bacillus pacificus, Bacillus tropicus, Bacillus 
albus, Bacillus mobilis, Bacillus luti, Bacillus proteolyticus, 
Bacillus nitratireducens и Bacillus paramycoides. 

Классификация этой группы бактерий основана на 
секвенировании гена panC, детерминирующего синтез 
пантоат-бета-аланинлигазы C [26–29]. В. сereus являет-
ся спорообразующей грамположительной аэробной или 
факультативно анаэробной бактерией. При микроскопиче-
ском исследовании они определяются как тонкие, прямые 
или слегка изогнутые палочки, размер которых составляет 
1×3–4 мкм, могут образовывать цепочки. Имеют жгутики, 
расположенные по перитрихиальному типу [29], наиболее 
вирулентные клинически значимые штаммы образуют кап-
сулу, по химической природе сходную с полипептидной кап-
сулой B. anthracis [30].

Эти бактерии не требовательны к питательным средам, 
растут в широком диапазоне температур от +5 до +50 °С. 
Для их культивирования используют желточно-полимикси-
новый агар, хромогенную среду Bacillus cereus агар (BBC) 
[31], кровяной агар, на котором выявляются зоны гемолиза 
[32] и другие среды. Морфология и культуральные свойства 
B. cereus представлены на рисунках 1, 2 [33].

Некоторые штаммы B. cereus sensu stricto обладают вы-
сокой вирулентностью, благодаря чему вызывают различные 

Рис. 1. B. cereus в крови. Окраска по Граму [33]
Fig. 1. B. cereus in blood. Gram staining [33]
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инвазивные и часто смертельные инфекции, особенно у па-
циентов с ослабленным иммунитетом, в том числе у недо-
ношенных новорожденных. B. cereus sensu stricto трудно 
отличить от других представителей группы при помощи 
рутинных микробиологических методов, поэтому большин-
ство патологических процессов, вызываемых B. cereus, рас-
сматривают как инфекции, ассоциируемые с различными 
видами группы B. cereus [2]. Связь B. cereus с тяжелыми за-
болеваниями обусловлена широким спектром факторов ви-
рулентности, которые можно разделить на несколько групп.

1. Факторы адгезии, колонизации и инвазии. Ос-
новными адгезинами являются фимбрии и белок CalY 
(камелизин), который играет ключевую роль в адгезии на 
клетках и в формировании биопленок [34–37]. Клеточную 
стенку B. cereus покрывают белковые S-слои [33, 38, 39], 
которые повышают адгезивные свойства и придают устой-
чивость к фагоцитозу и действию комплемента. Некоторые 
высоковирулентные изоляты B. сereus могут образовывать 
капсулу, продукты распада которой угнетают врожденный 
иммунитет, однако в литературе данные по способности 
к капсулообразованию противоречивы и неоднозначны [30]. 
Деградации клеток и тканей также способствуют различные 
протеазы.

2. Ферменты вирулентности, сидерофоры и пиг-
менты. Bacillus cereus обладает высокой ферментатив-
ной активностью и помимо токсинов продуцирует широкий 
спектр ферментов вирулентности [30]. Среди них наиболь-
шее значение в патогенезе тяжелых инфекций имеют ме-
таллопротеазы (InhA1, InhA2, InhA3), вызывающие гибель 
макрофагов [40], фосфохолин — специфическая фосфоли-
паза С (PC-PLC) и сфингомиелиназа (SMase), разрушаю-
щие мембраны клеток, коллагеназа (ColA), способствующая 
распространению бактерий [41–43], а также экзопротеин 
EntD, оказывающий цитотоксическое действие [44].

Все ферменты потенцируют действие токсинов B. ce-
reus, что особенно важно в развитии сепсиса. Размножению 
способствует продукция некоторыми штаммами сидерофо-

ров, связывающих ионы железа и обладающих антиокси-
дантной активностью пигментов [45], вероятно, повышаю-
щих выживаемость в фагоцитах.

3. Токсины. Цереулид (эметический токсин, рвот-
ный токсин) впервые описан в 1994 г. [46], обладает 
термостабильностью, устойчивостью к колебаниям pH и 
желудочным ферментам. Цереулид действует на серото-
ниновые рецепторы блуждающего нерва, импульсы от ко-
торых поступают в рвотный центр в продолговатом мозге. 
Действие этого токсина может вызвать рабдомиолиз, по-
ражение печени и полиорганнную недостаточность, а также 
снизить защитные иммунные механизмы кишечника [41].

Белковые энтеротоксины включают три токсина: 
гемолизин BL (Hbl), негемолитический энтеротоксин (Nhe) 
и цитотоксин K (CytK). Энтеротоксины Hbl и Nhe состоят 
из трех белковых компонентов каждый и детерминируются 
хромосомными [47, 48] и, возможно, плазмидными генами 
[49, 50]. Hbl и Nhe относятся к семейству порообразующих 
токсинов, при этом Hbl обладает дерматонекротическим, 
гемолитическим и цитотоксическим действием [41]. Nhe 
преимущественно обладает цитотоксическим действием на 
различные эпителиальные клетки, приводящим к их лизису 
[51]. Трехкомпонентные токсины B. cereus способны взаи-
модействовать с различными клеточными рецепторами, 
вызывая поражение эндотелия сосудов, толстой кишки, 
печени, легких, мышечной и соединительной ткани, Т- и 
В-лимфоциты, а также макрофаги и клетки кожи [41, 52–57]. 
Это приводит к индукции воспаления, пироптозу и полиор-
ганным поражениям при тяжелых инвазивных инфекциях 
у детей.

Цитотоксин K (CytK), в отличие от Hbl и Nhe, представ-
лен одним белковым компонентом, является порообра-
зующим токсином, оказывающим дерматонекротическое 
действие и сильное цитотоксическое действие на эпителио-
циты кишечника человека. Интересно, что этот токсин чаще 
обнаруживают у B. cytotoxicus, относящемуся к комплексу 
B. cereus [58, 59].

Кроме вышеуказанных токсинов, B. cereus обладает 
четырьмя типами гемолизинов. Гемолизин I типа (церио-
лизин О) обладает цитолитическим действием, гемолизи-
ны II и IV типов вызывают апоптоз макрофагов [60], роль 
гемолизина III типа в патогенезе пока не выяснена [41]. 
Основные факторы вирулентности B. cereus представлены 
в таблице 1.

Эпидемиология и факторы риска у детей
Убиквитарное распространение B. cereus обусловлива-

ет его попадание в организм ребенка, где микроорганизм 
может колонизировать кишечник, составляя часть транзи-
торной микробиоты [61], и затем выделяться в окружающую 
среду, в том числе и больничную [14]. Средняя продолжи-
тельность носительства микроорганизмов разных видов 
у детей в отделении реанимации и интенсивной терапии 
представлена на рисунке 3.

Интересно, что B. cereus может колонизировать не 
только кишечник, но и дыхательные пути, что способствует 

Рис. 2. Рост B. cereus на кровяном агаре. Вокруг колоний видны 
зоны бета-гемолиза [33]
Fig. 2. Growth of B. cereus on blood agar. Beta-hemolysis zones 
are visible [33]
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его распространению. Так, в одном из исследований микро-
биоты носоглотки здоровых детей, проведенном в Россий-
ской Федерации, B. cereus был обнаружен у 25% обследо-
ванных детей от 3 до 4 лет, у 68,8% детей 5–7 лет и у 51% 

детей 8–12 лет [62]. Его споры высокоустойчивы к действию 
физических и химических факторов, включая ультрафио-
летовое излучение, высушивание и действие многих дез-
инфектантов. Это обусловливает широкую контаминацию 

Таблица 1. Факторы вирулентности В. сereus 
Table 1. Virulence factors of B. cereus 

Фактор вирулен тности / The virulence factor Биологический эффект / Biological effect
Белок CalY (камелизин) / CalY protein (camelysin) [33–36] Адгезия и колонизация / Adhesion and colonization [33–36]
S-слои / S-layers [37–39] Адгезия, устойчивость к фагоцитозу и комплементу /

Adhesion, resistance to phagocytosis and complement [37–39]
Капсула / The capsule [30] Устойчивость к фагоцитозу, ингибирование врожденного 

иммунитета / Resistance to phagocytosis, inhibition of innate 
immunity [30]

Металлопротеазы (InhA1, InhA2, InhA3) / 
Metalloproteinases (InhA1, InhA2, InhA3) [40]

Гибель макрофагов / Death of macrophages [40]

Фосфолипаза С (PC-PLC), сфингомиелиназа (SMase), коллагена-
за (ColA) / Phospholipase C (PC-PLC), sphingomyelinase (SMase), 
collagenase (ColA) [41–43]

Разрушение клеток и тканей / 
Destruction of cells and tissues [41–43]

Экзопротеин EntD / Еxoprotein EntD [44] Цитотоксичность / Cytotoxicity [44]
Цереулид (эметический токсин, рвотный токсин) / 
Cerulide (emetic toxin, vomiting toxin) [41]

Рвота, токсическое действие на ткани / 
Vomiting and toxic effects on tissues [41]

Белковые энтеротоксины гемолизин BL (Hbl), негемолитический энте-
ротоксин (Nhe), цитотоксин K (CytK) / Protein enterotoxins Hemolysin BL 
(Hbl), non-hemolytic enterotoxin (Nhe), cytotoxin K (CytK) [47–50]

Диарея, токсическое действие на ткани / 
Diarrhea and tissue toxicity [47–50]

Гемолизины / Hemolysins [41, 60] Цитолитическое действие, апоптоз макрофагов / 
Cytolytic effect, macrophage apoptosis [41, 60]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Рис. 3. С редняя продолжительность носительства микроорганизмов разных видов у детей в отделении реанимации и интенсивной 
терапии [14]
Fig. 3. Аverage duration of carriage of microorganisms of different species in the intensive care unit [14]
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больничной среды спорами [63]. Споры бацилл обнаружива-
ются практически во всех объектах больничной среды и ме-
дицинских девайсах. К ним относятся системы вентиляции 
воздуха [64], оборудование для бронхоскопии [65], постель-
ное белье [63], медицинские перчатки [66], руки персонала 
[67], внутривенные катетеры [12], антисептические раство-
ры [68], пищевые продукты, растворы для парентераль-
ного питания, грудное молоко и пищевые продукты. Так, 
уникальным, на наш взгляд, является случай бактериемии 
в одной из больниц Японии, вызванной B. cereus у 17-лет-
ней девушки с острым лимфобластным лейкозом, причиной 
которой стало употребление чая [69] из чайных пакетиков, 
в которых при микробиологическом исследовании был вы-
явлен B. cereus [58]. Из-за широкого распространения спор 
в пыли, воде и больничной среде B. cereus обычно считает-
ся контаминантом при выделении этого микроорганизма из 
клинического материала пациентов, а его роль в этиологии 
тяжелой патологии, как правило, ставится под сомнение или 
не рассматривается. В то же время становится несомненной 
этиологическая роль B. cereus в возникновении ряда вну-
трибольничных вспышек среди госпитализированных паци-
ентов с ослабленным иммунитетом и новорожденных [58].

Таким образом, несмотря на широкое распространение 
B. cereus в абиотической среде, выделение этого микро-
организма из любого биоматериала, в первую очередь из 
крови, может говорить о его этиологической роли в инва-
зивной патологии. И поэтому лабораториям клинической 
микробиологии крайне важно информировать клиницистов 
и эпидемиологов о каждом случае выделения B. cereus из 
патологического материала. Это позволит своевременно 
назначить адекватную эмпирическую терапию и повысить 
эффективность противоэпидемических мероприятий. 

Все изоляты B. cereus необходимо направлять в мо-
лекулярно-биологическую лабораторию для определения 
клонального родства штаммов с целью установления источ-
ника инфицирования. К сожалению, в большинстве детских 
многопрофильных стационаров РФ нет координированного 
взаимодействия врачей бактериологических лабораторий, 
эпидемиологов и клиницистов, а также отсутствует необ-
ходимое оборудование для молекулярно-генетических ис-
следований, что приводит к невозможности определения 
идентичности штаммов B. cereus из объектов окружающей 
среды и биоматериала пациентов. Показательным является 
молекулярно-эпидемиологическое исследование 10 случаев 
бактериемии у недоношенных новорожденных, проведенное 
в период с 2018 по 2023 гг. [70]. При помощи полногеномного 
секвенирования авторы показали, что 10 клинических штам-
мов принадлежали к 10 различным сиквенстипам, а штаммы 
из окружающей среды — к 18. При этом два штамма из окру-
жающей среды, вызвавшие бактериемию, были идентичны 
штаммам, выделенным в медицинских кабинетах, а пять — 
штаммам, выделенным в раздевалке для медицинских сестер.

Тяжелые инфекции могут возникать у всех детей, одна-
ко наиболее часто страдают дети из групп риска, особенно 
пациенты с онкогематологическими заболеваниями. Ней-
тропения, индуцированная химиотерапией, повреждение 
слизистых оболочек и наличие устанавливаемых на дли-
тельное время центральных венозных катетеров, безус-
ловно, предрасполагают к развитию инфекции [1, 21]. Инва-
зивным инфекциям наиболее подвержены также пациенты 
с иммунодефицитами, дети после обширных хирургических 
вмешательств, ожогов, травм и пациенты с врожденными 
пороками развития. Основные источники инфицирования 
новорожденных детей представлены на рисунке 4.

Рис. 4. Источники инфицирования новорожденных B. cereus (рисунок авторов)
Fig. 4. Sources of B. cereus infection in newborns (drawing by the authors)
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ПАТОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ 
ИНВАЗИВНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

Патогенез инвазивной инфекции представляет собой 
сложный процесс взаимодействия факторов вирулентности 
B. cereus с иммунной системой организма ребенка. В зависи-
мости от состояния иммунитета могут развиваться локальные 
и системные воспалительные процессы. Споры и вегета-
тивные клетки возбудителя проникают через поврежденные 
кожные покровы и слизистые оболочки (место катетеризации, 
эндотрахеальная трубка и др.) при аспирации и через ротовую 
полость. Благодаря продукции возбудителем многочисленных 
ферментов происходит локальное повреждение тканей с раз-
витием местного воспаления. Затем за счет бактериальной 
транслокации микроорганизмы проникают в лимфу и кровяное 
русло, где часть бактериальных клеток разрушается, а часть 
распространяется по организму, попадая в различные вну-
тренние органы. Системная диссеминация сопровождается 
массивным выбросом токсинов, что приводит к повреждению 
эндотелия, гемолизу, нарушению коагуляции и полиорганной 
недостаточности. При проникновении через гематоэнцефали-
ческий барьер развивается менингоэнцефалит, характеризу-
ющийся обширным некрозом ткани мозга и высокой леталь-
ностью. Патологические процессы, вызываемые B. cereus 
у детей, представлены на рисунке 5.

Неонатальный сепсис — это критическое, крайне тя-
желое состояние, угрожающее жизни новорожденных. 
Частота неонатального сепсиса среди новорожденных со-
ставляет от 4,5 до 9,7% и увеличивается по мере снижения 
гестационного возраста и массы тела [17, 71]. Септицемия, 
вызванная B. cereus, составляет примерно 2% всех случа-
ев бактериемии или фунгиемии, однако число случаев тя-
желых инфекций сильно занижено и не зарегистрировано 
документально [29, 61]. Эта патология, ассоциированная с 
B. cereus, является наиболее частой формой инвазивной 
инфекции у ослабленных детей и характеризуется острым 
началом, высокой лихорадкой, системным воспалительным 
ответом, сопровождающимся выбросом цитокинов.

Отличительной чертой сепсиса, вызванного B. cereus, 
является развитие геморрагического синдрома с петехи-
альной сыпью и внутрисосудистого гемолиза вследствие 
действия цереолизина и других токсинов возбудителя [72]. 
Сепсис данной этиологии встречается достаточно редко 
[13] и характеризуется чаще всего молниеносным, с бы-
стрым развитием септического шока и полиорганной не-
достаточности, течением. Так, в Японии из 12 описанных 
смертельных случаев сепсиса у четырех больных с острым 
лейкозом он был вызван B. cereus [72].

Восемь случаев сепсиса у недоношенных новорож-
денных, вызванного B. cereus, описаны в Шанхайской дет-
ской больнице с января 2015 г. по декабрь 2019 г. Один из 
случаев закончился летальным исходом [17]. Септицемия, 
вызванная B. cereus, у недоношенных детей нередко про-
текает в тяжелой форме и заканчивается летально, при 
этом у таких пациентов возможно развитие неврологиче-
ской симптоматики. В связи с этим у новорожденных с нео-
натальным сепсисом, особенно с симптомами поражения 
центральной нервной системы, в частности при развитии 
геморрагического менингоэнцефалита [73], обязательно 
необходимо проводить микробиологическое исследование 
ликвора с целью обнаружения B. cereus.

Течение неонатального сепсиса, вызванного B. cereus, 
может осложняться абсцессом головного мозга. Так, в Поль-
ше [13] был описан случай развития абсцесса головного 
мозга у недоношенного младенца весом 730 г, родившегося 
на 27-й неделе беременности и находившегося на лечении 
в течение 140 дней. Пациенту назначили курс адекватной 
антимикробной терапии, после которого его выписали из 
больницы в удовлетворительном состоянии.

Предрасполагает к развитию сепсиса наличие у ребен-
ка коморбидного состояния, а также длительная химиоте-
рапия. В эту группу риска, как было отмечено выше, входят 
дети с онкологическими заболеваниями крови. Заслуживает 
особого внимания смертельный случай сепсиса у 15-летней 
девочки, страдающей острым лимфобластным лейкозом, 

Рис. 5.  Инфекции, вызываемые B. cereus, у новорожденных (рисунок авторов)
Fig. 5.  Sources of B. cereus infection in newborns (drawing by the authors)
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поступившей в одну из тайваньских больниц с лихорадкой 
[74]. После выявления в моче Escherichia coli (>105 колоний/
мл), чувствительной к ампициллину, гентамицину и цефи-
пиму, был назначен цефипим, на фоне применения которо-
го состояние пациентки не улучшилось. Позднее развились 
угнетение мозговой деятельности, носовое кровотечение 
и отек легких. Назначенная эмпирическая терапия, вклю-
чавшая меропенем, ванкомицин, ацикловир и флуканозол, 
оказалась неэффективной, и пациентка умерла через два 
дня после появления симптомов септического шока. В кро-
ви больной был выявлен В. cereus, идентификацию которо-
го осуществили при помощи рутинных микробиологических 
методик, подтвержденных секвенированием 16S рибосо-
мальной РНК [74].

Таким образом, особенностью сепсиса, вызванного В. сe-
reus, является частая диссеминация возбудителя в мозговые 
оболочки и ткани мозга с развитием менингита, менингоэн-
цефалита, абсцессов и некроза [2]. В случаях менингита, 
возникающего у пациентов с нейтропенией, лабораторные 
показатели могут быть изменены незначительно [75], что 
затрудняет своевременную диагностику. У таких детей часто 
развивается фатальная форма инфекции [15, 20]. Клини-
ческая картина может не отличаться от менингита другой 
этиологии, однако для B. cereus характерно крайне агрессив-
ное течение с быстрым формированием обширных участков 
некроза мозговой ткани, внутримозговых кровоизлияний 
и формированием абсцессов, возможно возникновение субду-
ральной эмпиемы, сопровождающейся скоплением гнойного 
экссудата в оболочках мозга [76].

Менингоэнцефалит новорожденных, вызванный B. ce-
reus, встречается редко, однако в большинстве случаев 
инфекция приводит к летальному исходу из-за обширного 
повреждения и некроза инфицированных тканей, вызван-
ных токсинами, вырабатываемыми B. cereus. Поражение 
моз га B. cereus у недоношенных детей клинически проте-
кает тяжело с частым развитием абсцессов [77]. К предрас-
полагающим факторам относятся васкулит, спазм сосудов, 
гидроцефалия, часто наблюдаемые у недоношенных де-
тей [73].

Bacillus cereus может вызывать тяжелые поражения 
мозга и у детей среднего возраста. В литературе описан 
случай развития множественных абсцессов головного мозга 
у 8-летнего мальчика, проходившего химиотерапию в связи 
с острым лимфобластным лейкозом [78]. Уровень смерт-
ности при абсцессах головного мозга, вызванных B. cereus, 
высок и составляет 42% [78].

Не менее тяжелое течение имеет поражение дыха-
тельной системы, вызванное Bacillus cereus. Описан смер-
тельный случай быстро прогрессирующей некротической 
пневмонии, вызванной B. cereus, у ребенка, родившегося 
на 26-й неделе беременности, при этом инфекция носила 
внутрибольничный характер [79]. Некротические изменения 
в легких при минимальных признаках воспаления, обнару-
женные при вскрытии, позволили предположить преимуще-
ственную роль токсинов возбудителя. К другим тяжелым 

инфекциям, вызываемым Bacillus cereus, следует отнести 
эндокардиты, эндофтальмиты, инфекции кожи и мягких 
тканей, костей и внутриутробные инфекции. В Китае опи-
сан лабораторно подтвержденный случай внутриутробной 
гибели плода на 17-й неделе беременности, связанной 
с острым хориоамнионитом. Бактериологическое иссле-
дование материнской крови и тканей плаценты позволило 
выявить B  cereus [80]. В клинике Сямэньского университе-
та (Китай) в 2025 г. был выявлен случай острой внутрима-
точной инфекции после процедуры амниоцентеза. Через 
27 часов после процедуры у матери развился септический 
шок, диссеминированное внутрисосудистое свертывание, 
и наступила смерть плода. Микробиологический анализ об-
разцов плаценты, тканей плода и крови матери также вы-
явил B. cereus, что подтвердило его роль в развитии вну-
триутробной инфекции [81]. Крайне настороженно нужно 
относиться к любым клиническим проявлениям со стороны 
кожных покровов ребенка. Начинаясь как локальный про-
цесс, инфекции кожи и мягких тканей у детей с низкой мас-
сой тела могут быстро прогрессировать с развитием мионе-
кроза, фасциита и целлюлита [82], ввиду чего клиницисты 
должны помнить о возможности молниеносного течения 
этой патологии у таких детей и назначать своевременную 
терапию.

Экзогенный эндофтальмит, вызванный B. cereus, 
обычно возникает после травмы глаза и составляет 5,1–
18,5% случаев посттравматического эндофтальмита. В ис-
следовании, проведенном в Китае, показано, что 20% детей 
до 10 лет с этой патологией получили травму бамбуковыми 
палочками, используемыми для приема пищи [83]. Воспа-
ление внутренних оболочек глазного яблока может иметь 
и эндогенное происхождение, возникая в результате гема-
тогенного заноса B. cereus в ткани глаза. Эндофтальмит, 
ассоциированный с B. cereus, является тяжелой, быстро-
прогрессирующей инфекцией. Это обусловлено действием 
широкого спектра ферментов вирулентности B. cereus, раз-
рушающих ткани макроорганизма [84], а также с наличием 
у возбудителя пилей, обусловливающих адгезию и взаи-
модействие с рецепторами врожденного иммунитета [85]. 
Эндокардит, вызванный B. cereus, встречается редко. Наи-
большая вероятность попадания бацилл в кровяное русло 
наблюдается при хирургических вмешательствах (при про-
тезировании сердечных клапанов). Чаще всего B. cereus 
поражает аортальный клапан, реже — митральный и три-
куспидальный [86].

МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ 
И ИДЕНТИФИКАЦИИ BACILLUS CEREUS

Таким образом, обнаружение B. cereus в любом виде 
клинического материала нельзя расценивать как конта-
минацию. Современная лаборатория клинической микро-
биологии детского многопрофильного стационара должна 
располагать полным арсеналом методов выявления и иден-
тификации этого патогена. К таким методам относятся 
классические микробиологические методики, включающие 
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микроскопию и культуральное исследование, масс-
спектрометрия, а также молекулярно-генетические методы, 
позволяющие выявить факторы вирулентности, генетиче-
ское родство штаммов и установить источник инфекции. Ос-
новные методы выявления и идентификации B. cereus пред-
ставлены в таблице 2. Иммунохроматографические тесты 
для выявления токсинов B. cereus изображены на рисунке 6.

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА
Выбор антибиотикотерапии при инвазивных инфек-

циях, вызванных B. cereus, представляет определенные 
трудности в связи с природной и приобретенной резистент-
ностью патогена. B. cereus обладает хромосомными бета-
лактамазами, что делает его резистентным к пенициллинам 
и цефалоспоринам I–IV поколений [87]. Назначение этих 
препаратов в качестве эмпирической терапии недопустимо. 
Для терапии тяжелых инфекций, вызванных B. cereus, при-
меняются ванкомицин, гентамицин, линезолид, левофлок-
сацин и клиндамицин. Для эмпирической терапии возможно 
применение даптомицина и тигециклина [86].

Согласно данным исследований, проведенных в США, 
изоляты B. cereus сохраняют чувствительность к клиндами-
цину, ципрофлоксацину, эритромицину и левофлоксацину, 
устойчивых штаммов к которым не было выявлено. Про-
цент изолятов, устойчивых к гентамицину, составлял 8%, 
линезолиду — 2%, рифампицину — 8%, тетрациклину — 
4% и ванкомицину — 2% [87]. Применение карбапенемов 
не всегда эффективно ввиду резистентности некоторых 
изолятов к ним [87–89]. Лечение бактериемии, вызванной 

B. cereus, предусматривает незамедлительное внутривен-
ное введение ванкомицина, эффективность которого была 
доказана многими исследованиями [90]. Стандартных реко-
мендаций по лечению инфекций центральной нервной си-
стемы, вызванных B. cereus, не   существует, в то же время 
описана высокая эффективность комбинации ванкомицина 
и ципрофлоксацина [91] (применение последнего у детей 
ограничено). Учитывая появление приобретенной рези-
стентности к антимикробным препаратам, определение 
чувствительности выделенных изолятов B. cereus является 

Таблица 2. Методы выявления и идентификации В. сereus
Table 2. Methods of identifi cation and identifi cation of B. cereus

Метод / Method Решаемые задачи / Tasks to be solved
Микроскопия / Microscopy Выявление грамположительных бацилл со спорами в исследуемом материале /

Detection of gram-positive bacilli with spores in the test material
Культуральное исследование / Cultural research Выделение чистой культуры B. cereus, идентификация, определение чувстви-

тельности к антимикробным препаратам / Isolation of a pure culture of B. cereus, 
identifi cation, and determination of susceptibility to antimicrobial drugs

Масс-спектрометрия / Mass spectrometry Идентификация по белковому спектру, точная дифференциация внутри группы, 
определение токсинов / Identifi cation by protein spectrum, precise differentiation within 
a group, and determination of toxins

Полимеразная цепная реакция / 
Polymerase chain reaction

Выявление генов вирулентности (токсинообразования) / 
Identifi cation of virulence genes (toxin formation)

Полногеномное секвенирование (16S РНК) /
Whole Genome Sequencing (16S RNA)

Выявление генов вирулентности, характеристика резистома, определение кло-
нального родства штаммов / Identifi cation of virulence genes, characterization of the 
resistome, and determination of the clonal relationship of strains

Биосенсорные тесты / Biosensory tests Использование моноклональных антител, выявляющих различные антигены 
B. cereus, быстрая диагностика на месте оказания медицинской помощи / Use of 
monoclonal antibodies that detect various B. cereus antigens, rapid on-site diagnosis

Иммунохроматографические тесты (рис. 6) [29] / 
Immunochromatographic tests (Fig. 6) [29]

Выявление токсинов / Detection of toxins

Химические методы (жидкостная хроматография) / 
Chemical methods (liquid chromatography)

Количественное определение токсинов / Quantitative determination of toxins

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Рис. 6. И ммунохроматографические тесты для выявления ток-
синов B. cereus: а — токсинов не выявлено; б — обнаружен не-
гемолитический энтеротоксин; в — обнаружены негемолитический 
энтеротоксин и гемолизин BL [29]
Fig. 6. Immunochromatographic tests for the detection of B. cereus 
toxins: a — no toxins were detected; b — non-hemolytic enterotoxin 
was detected; c — non-hemolytic enterotoxin and hemolysin BL were 
detected [29]

а/a                                 б/b                                в/c
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основополагающим для обоснования эмпирической терапии 
тяжелых инфекций. К общим принципам лечения стоит от-
нести раннее начало эмпирической терапии и ее адекват-
ную продолжительность, коррекцию иммунного статуса 
ребенка, удаление инфицированных катетеров и хирурги-
ческую санацию очагов инфекции.

Профилактика внутрибольничных инфекций, вызван-
ных B. cereus, включает строгое соблюдение противоэпи-
демического режима, предусматривающего уборку больнич-
ных помещений, использование дезинфектантов, активных 
в отношении спор B. cereus, строгое соблюдение правил 
асептики при установке и уходе за сосудистыми катетерами, 
использование стерильных растворов для парентерального 
питания и инфузий, изоляцию детей, в кале которых обнару-
жены B. cereus, а также контроль за системами вентиляции 
и кондиционирования воздуха. Особое внимание уделяется 
изоляции детей. Для этого применяется протокол изоляции 
второго уровня (так называемый споровый протокол) — во-
круг ребенка-носителя B. cereus создается зона ограничен-
ного доступа, используется одноразовый халат с длинными 
рукавами и одноразовые виниловые перчатки, а окружаю-
щее пространство дважды в день обрабатывается споро-
цидным средством на основе перекиси водорода [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Bacillus cereus — это признанный во всем мире крайне 

опасный оппортунистический патоген, способный вызывать 
молниеносные и фатальные инвазивные инфекции у детей. 
Повсеместное распространение и широкий спектр факто-
ров вирулентности этого микроорганизма определяет мно-
жество источников инфицирования детей и многообразие 
тяжелой патологии с полиорганными поражениями и высо-
кой летальностью. Особенно опасны инфекции кровотока 
и поражения центральной нервной системы, являющиеся 
абсолютными показаниями к назначению адекватной эм-
пирической терапии, протоколы которой должны регулярно 
пересматриваться ввиду возможной резистентности изоля-
тов B. cereus к антимикробным препаратам. 

Крайне важным представляется тесная взаимосвязь 
клиницистов, эпидемиологов и врачей лаборатории клини-
ческой микробиологии в рамках стратегии контроля антими-
кробной терапии в многопрофильных детских стационарах. 
Для эффективной борьбы с тяжелыми инфекциями у детей 
необходимо расширение арсенала методов идентификации 
Bacillus cereus с обязательным включением в схемы ис-
следования молекулярно-биологических методик, позволя-
ющих определить клональное родство штаммов, источники 
инфекции, детерминанты резистентности и вирулентности. 

В настоящее время нельзя недооценивать патогенный 
потенциал Bacillus cereus, его резистом и роль в развитии 
тяжелых инвазивных инфекций, продолжающих оставаться 
серьезной проблемой для педиатрических стационаров 
и особенно для отделений реанимации и интенсивной те-
рапии и онкогематологических отделений.
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