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В работе представлены результаты микробиологического изучения 301 клинического изо-
лята неферментирующих грамотрицательных бактерий (НГОБ), выделенных от 1740 
больных пневмонией, находящихся в четырех стационарах г. Хабаровска в период пандемии 
COVID-19 (май 2020 - июнь 2022 гг). Проанализированы уровни выделения и структура воз-
будителей, а также резистентность 15 наименований НГОБ к антимикробным лекар-
ственным средствам. Установлено, что в структуре НГОБ, выделенных в данный период, 
ведущими патогенами являлись Acinetobacter baumannii (59,5%), Pseudomonas aeruginosa 
(21,6%) и Stenotrophomonas maltophilia (7,0%). На долю остальных 12 видов приходилось 
11,9 %. Определен высокий уровень доли карбапенем-резистентных штаммов. 
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Current research presents results of microbiological evaluation of 301 samples of non-fermenting 
Gram-negative bacteria (NGOB) isolated from 1740 patients suffering from pneumonia and under-
went treatment in four hospitals of Khabarovsk city during COVID-19 pandemic (May 2020 – June 
2022). Levels of bacterial shedding and pathogen structure as well as antimicrobial drug resistance 
of 15 NGOB. It was revealed that Acinetobacter baumannii (59.5%), Pseudomonas aeruginosa 
(21.6%) and Stenotrophomonas maltophilia (7.0%) were predominant in the structure of NGOB iso-
lated during the period of observation. Other pathogens totaled 11.9%. High levels of carbapenem-
resistant strains were detected. 
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Введение 
В последние годы возросла частота выявления у пациентов, находящихся на стационарном 

лечении и особенно в реанимационных отделениях (РАО), неферментирующих грамотрицательных 
бактерий (НГОБ), существенно расширился их видовой состав [13]. Грамотрицательные неферменти-
рующие бактерии являются одними из ведущих возбудителей нозокомиальных инфекций (НИ) и вы-
деляют их, как правило, у лиц с предрасполагающим факторами (иммунодефициты, предшествующая 
антибиотикотерапия, искусственная вентиляция легких (ИВЛ), злокачественные новообразования и 
др.) [16]. В больничных условиях патогены накапливаются на влажных поверхностях         и различных 
медицинских устройствах (респираторах, увлажнителях, аппаратах ИВЛ, катетерах и т.д.), которые 
служат потенциальным резервуаром инфекции. Представители НГОБ вызывают раневую инфекцию 
любой локализации, катетер-ассоциированные инфекции, циститы, отиты, менингиты, остеомиелиты, 
абсцессы внутренних органов, генерализованную инфекцию (сепсис).  По данным литературы, среди 
НГОБ доминируют представители родов Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas [12].  
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P. aeruginosa (синегнойная палочка) - один из «традиционных» возбудителей гнойно-
септических заболеваний и осложнений, на долю которого приходилось около 30% случаев внутри-
больничных инфекций (ВБИ) [15]. Синегнойная палочка и другие НГОБ в небольшом количестве со-
держатся в составе нормальной микрофлоры человека в кишечнике, слизистой носоглотки, на коже. 
Поэтому не исключено эндогенное происхождение инфекций, вызванных этой группой бактерий. Си-
негнойная палочка обладает целым комплексом механизмов развития резистентности к антибиоти-
кам. В настоящее время распространенность устойчивости к карбапенемам среди  P. аeruginosa, по 
данным различных исследований, составляет от 22 до 95,9% [15].   

В клиническом материале, наряду с P. aeruginosa и Acinetobacter spp. (которые с 2017 г. офи-
циально стали относиться к разряду опасных бактерий), все чаще обнаруживаются микроорганизмы 
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Moraxella spp., Chryseobacterium spp. и др., о роли 
которых в этиологии заболеваний человека известно крайне мало [13,12]. За исключением 
Burkholderia pseudomallei - возбудителя конкретной нозологической формы - мелиоидоза, все осталь-
ные НГОБ вызывают оппортунистические инфекции без определенной локализации и патогномонич-
ных симптомов. Вызовет ли Acinetobacter spp. или Stenotrophomonas spp. пневмонию или сепсис, за-
висит от места внедрения возбудителя, и в первую очередь - от защитных сил организма пациента 
[5]. Необходимо отметить, что достоверно часто культуры неферментирующих грамотрицательных 
бактерий (НГОБ) выделяют от пациентов с лабораторно подтвержденным COVID-19 (p<0,05), пре-
имущественно P. aeruginosa и A. baumannii [10]. Оптимизация методов диагностики (использование 
баканализатора Vitek 2 Compact 30) позволяет чаще выявлять данные необычные патогены, характе-
ризующиеся природной видовой устойчивостью и приобретенной множественной лекарственной 
устойчивостью, а также рядом других свойств.  

Несмотря на то, что НГОБ относятся к различным родам и видам, они обладают общими ха-
рактеристиками. Общее свойство представителей данной группы микроорганизмов - неспособность к 
ферментации глюкозы в анаэробных условиях [1]. Наиболее сходными их признаками являются при-
родная устойчивость ко многим антибиотикам, наличие межклеточной сигнальной системы «quorum 
sensing» (регулирующей продукцию факторов патогенности), способность к образованию биопленки 
(структура   и физиологические свойства которой обеспечивают выживание в агрессивной среде, по-
вышение устойчивости к антибиотикам, дезинфектантам) и распространение в стационарах от паци-
ента к пациенту, часто посредством рук медицинского персонала, а также при использовании меди-
цинского оборудования. Постоянное обсеменение госпитальной среды носителями инфекции, разно-
образные механизмы устойчивости бактерий к антимикробным препаратам и способность длительно 
персистировать в окружающей среде позволяют этим микроорганизмам быстро адаптироваться в 
больничной среде [16]. Обнаружение Chryseobacterium indologenes, Elizabethkingia meningoseptica, 
Comamonas testosteroni в клинических пробах пациентов стационара (мокрота, назофарингеальные 
мазки) свидетельствует о циркуляции в больничной среде указанных патогенов, имеющих отношение 
к ИСМП.  

В отличие от терапии синегнойной инфекции, пока не разработано эффективных, с высокой 
степенью доказательности схем антибактериальной терапии для заболеваний, обусловленных дру-
гими неферментирующими грамотрицательными микроорганизмами. Для Российской Федерации ха-
рактерна высокая частота данной инфекции, что обусловливает необходимость организации иденти-
фикации НГОБ, мониторинга эпидемиологической ситуации и поиска новых антибиотиков [7]. 

Особый интерес представляет изучение одного из представителей НГОБ - Achromobacter 
xylosoxidans. В последнее время A. xylosoxidans считается внутрибольничным патогеном, вызываю-
щим различные инфекции, включая бактериемию, менингит, пневмонию и перитонит, а также инфек-
ции мочевыводящих путей, абсцессы, остеомиелит и эндокардит искусственных клапанов, особенно у 
пациентов с ослабленным иммунитетом [19, 33, 30, 28, 22]. Накопились данные о выделении A. 
xylosoxidans из различных клинических образцов, включая кровь, спинномозговую, плевральную, пе-
ритонеальную жидкость, гной, мочу, мазки из глаз, ушей и глотки. Хотя его естественная среда обита-
ния неизвестна, этот микроорганизм часто обнаруживается в нестерильной дистиллированной воде и 
растворах хлоргексидина в больницах [38]. Эти микроорганизмы часто обладают высокой устойчиво-
стью к различным антибиотикам, включая β-лактамы, хинолоны, аминогликозиды и карбапенемы, ко-
торые обычно используются для лечения инфекции легких у пациентов                         с муковисцидо-
зом [25].  

Таксономическое положение A. xylosoxidans соответствует следующей иерархии: тип Proteo-
bacteria – класс Betaproteobacteria – порядок Burkholderiales – семейство Alcaligenaceae – род Achro-
mobacter – вид A. xylosoxidans [18].  Видовая структура рода Achromobacter продолжает изменяться. 
Практически ежегодно публикуются описания новых видов ахромобактерий. По информации экспер-
тов альтернативной таксономической организации International Committee on Systematics of 
Prokaryotes (ICSP), по публикациям в научных журналах и в базе данных Genome Taxonomy Database 
(GTDB) известно, что в настоящее время существует более двух десятков видов, геномных видов и 
вариантов, принадлежащих к роду Achromobacter [14]. Achromobacter – род, относящийся к группе 
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неферментирующих грамотрицательных бактерий. Это микроорганизмы, большинство из которых 
определяются как «появляющиеся» (англ. emerging), вызывают инфекционные заболевания, случаи 
которых увеличились в последние десятилетия и имеют тенденцию к росту в будущем [2]. Термин 
«эмерджентный или восходящий патоген» регулярно применяется в отношении Achromobacter spp. 
По данным статистики PubMed, в 2021 г. было опубликовано 66 научных работ, касающихся изучения 
клинических изолятов Achromobacter spp. В 11 из них (17%) ахромобактерии были названы эмер-
джентными патогенами. Удивительно, что 34 года назад частота употребления термина «эмерджент-
ный» в отношении Achromobacter была примерно такой же: в 1987 г. это определение встречается в 
14% публикаций, посвященных клиническим штаммам ахромобактерий.  А заболеваемость, связан-
ная с Achromobacter spp., в конце 1980-х гг. была выше, чем сейчас. В 1987 г. ахромобактерии высе-
вались из мокроты у 16,9% пациентов с муковисцидозом, тогда как современные ахромобактерии 
контаминируют дыхательные пути больных муковисцидозом в 7 – 11% случаев [34] На основании это-
го, как следует из последних публикаций, термин «эмерджентный» в отношении Achromobacter в XXI 
в. применять уже поздно, а широкое распространение этого термина связано с недостаточной ин-
формированностью о клинической роли ахромобактерий в прежние годы [14]. Роль бактерий рода 
Achromobacter в инфекционном процессе неоднозначна. С одной стороны, представители 
Achromobacter spp. не принадлежат к числу ведущих оппортунистических патогенов, с другой сторо-
ны, штаммы Achromobacter spp. расцениваются как критически опасные патогены при муковисцидозе 
[34, 29, 27,14] и могут вызывать фатальные инфекции [35, 26, 17].  Несмотря на относительно не-
большой процент выделения от пациентов (8–11%), виды Achromobacter spp. относят к группе, несу-
щей самую большую угрозу для больных [34].  

Наличие Achromobacter spp. в дыхательных путях пациента существенно повышает риск 
смерти или необходимости трансплантации легких, по сравнению со случаями, когда Achromobacter 
spp. не обнаруживается [34]. Количество летальных исходов у хирургических пациентов при 
Achromobacter - ассоциированных инфекциях может достигать 16–25% [32]. Установлено, что уровень 
воспаления, вызванного A. xylosoxidans при муковисцидозе, подобен тому, который вызывает P. 
aeruginosa. Это говорит о существовании у A. xylosoxidans внушительного, но еще неизученного ви-
рулентного арсенала [23]. Штаммы вида A. xylosoxidans обладают природной устойчивостью к ампи-
циллину и амоксициллину, цефотаксиму и цефтриаксону, азтреонаму, эртапенему [20]. Растущий ин-
терес к Achromobacter spp. нашел отражение в прогрессивном увеличении количества публикаций в 
мировой научной периодике [14].  

В настоящее время в базе данных Achromobacter MLST, содержащей информацию из 14 
стран, представлены 19 видов, за исключением самого последнего по времени регистрации – A. 
sediminum [36]. Среди изолятов чаще всего встречаются представители видов A. xylosoxidans (40,3%), 
A. ruhlandii (17,6%), A. insuavis (12,6%), A. dolens (10,9%) [2]. Контроль за Achromobacter spp. позволил 
зафиксировать внутрибольничные вспышки инфекции, вызванной этим микроорганизмом в Греции в 
2004 г., в Италии в 2008 – 2010 гг., в Бельгии в 2007 г., в Дании в 2005 – 2009 гг. [24, 37, 21, 31]. Раз-
работано типирование Achromobacter по сиквенс-типам [3, 4]. 

Achromobacter spp. у российских пациентов представлен 5 видами: A. xylosoxidans, A. ruhlandii, 
A. marplatensis, A. dolens, A. pulmonis, и 1 геномной группой. Преобладающим является вид A. ruh-
landii, обнаруженный у 58,5% пациентов, инфицированных Achromobacter spp [2].  

Обобщение указанных литературных данных и накопленный нами опыт бактериологической 
диагностики в период пандемии COVID-19 дали возможность определить и охарактеризовать веду-
щие патогены, отнесенные к неферментирующим грамотрицательным бактериям, у больных пневмо-
ниями. 

Цель исследования: анализ выявляемости и структуры изолятов НГОБ, уровня резистентно-
сти к антимикробным препаратам штаммов, выделенны из различного биоматериала больных пнев-
монией в стационарах города Хабаровска в период пандемии COVID-19.  

Материалы и методы 
Материалом для исследования послужили 1740 проб клинического материала, полученного из 

четырех лечебно-профилактических учреждений г. Хабаровска от больных пневмонией в период пан-
демии COVID-19 (май 2020 г. - июнь 2022 г.). В том числе: 1305 проб - респираторные образцы (744 
пробы мокроты и 561 назофарингеальный мазок), а также 435 проб аутопсийного материала (ткань 
легкого) от лиц с летальным исходом болезни (табл.1). 
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Таблица 1. 
Объем выполненных исследований по выделению НГОБ от больных пневмонией в стациона-

рах города Хабаровска (май 2020 - июнь 2022 гг.) 

Клинический материал 
Число исследований Всего исследований 

в 2020-2022 гг. 2020г. 2021г. 2022г. 

Мокрота 435 232 77 744 

Мазок 104 313 144 561 

Аутопсийный материал - 265 170 435 

Всего проб: 539 810 391 1740 

Всего изолятов: 40 157 104 301 

 
Исследование клинических проб от больных выполнялось классическим бактериологическим 

методом. Идентификация выделенных патогенов проводилась по морфологическим, культуральным 
и биохимическим признакам, а также на баканализаторе Vitek 2 Compact 30 с помощью идентифика-
ционных карт GN (для идентификации клинически значимых грамотрицательных бактерий). 

Определение антибиотикочувствительности проводили в соответствии с Клиническими реко-
мендациями «Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам» дис-
ко-диффузионным методом [11] и с помощью баканализатора Vitek 2 Compact 30 (использовали кар-
ты AST-N360 для определения чувствительности клинически значимых грамотрицательных патогенов 
к антимикробным препаратам).  Учет чувствительных и резистентных форм бактерий выполняли со-
гласно требованиям EUCAST 12.0. [20]. Для получения данных рассчитывался доверительный интер-
вал (95% ДИ).  

Результаты и обсуждение 
В течение 2020-2022 г. из респираторных образцов и аутопсийного материала был выделен 

301 клинический изолят НГОБ, в том числе 40 – в 2020 г., 157 – в 2021 г. и 104 – в 2022 г. Меньшее 
число изолятов НГОБ, относящихся к 2020 г. (40 штаммов), связано с отсутствием исследования 
аутопсийного материала в этот период (табл.1). Из мокроты выделены 103 изолята, из назофаринге-
альных мазков – 60 изолятов и из аутопсийного материала – 138 изолятов. 

Сравнительный анализ высеваемости НГОБ из различных клинических образцов (табл. 2) по-
казал следующее: самая низкая частота высеваемости НГОБ была из назофарингеальных мазков (60 
изолятов из 561 пробы-10,7%), выше - из мокроты (103 изолята из 744 проб-13,8%), самый высокий 
показатель был определен при исследовании аутопсийного материала (138 изолятов из 435 проб-
31,7%). Суммарный, по всем образцам, показатель высеваемости составлял 17,3%. В дальнейшем 
анализе мокрота и назофарингеальные мазки были объединены в группу «респираторные образцы». 

 
Таблица 2. 

Частота выявления НГОБ из различных клинических проб больных пневмонией  
в г. Хабаровске (май 2020 г. - июнь 2022 г.) (N=1740) 
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мокрота 744 
103 
13,8 

1 54 
7,3% 

2 2 1 2 
0,3% 

1 2 20 
2,7% 

1 0 1 1 4 11 
1,5% 

Назофарин- 
геальный 

мазок 
561 

60 
 

10,7% 

0 34 
 

6,1% 

2 0 0 6 
 

1,1% 

1 0 8 
 

1,4% 

1 0 0 1 2 5 
 

0,9% 

аутопсийный 
материал 

435 
138  

31,7% 
3 91 

20,9% 
0 0 0 0 0 0 37 

8,5% 
1 1 0 0 0 5 

1,1% 

Всего: 1740 
301 

17,3% 
4 

0,2% 
179 

10,3% 
4 

0,2% 
2 

0,1% 
1 

0,1% 
8 

0,5% 
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2 

0,1% 
65 

3,7% 
3 

0,2% 
1 

0,1% 
1 

0,1% 
2 

0,1% 
6 

0,3% 
21 

1,2% 

 
301 изолят НГОБ, выделенный в рамках проведенного исследования в целом за период пан-

демии, включал 15 видов: Achromobacter xylosoxidans, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter junii, Aci-
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netobacter ursingii, Burkholderia mallei, Chryseobacterium indologenes, Comamonas testosteroni, Eliza-
bethkingia meningoseptica, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas luteola, 
Pseudomonas mendocina, Pseudomonas putida, Sphingomonas paucimobilis. Stenotrophomonas maltophil-
ia.  

Как следует из таблиц 2 и 3, в тройку наиболее часто встречающихся бактерий вошли штам-
мы с достаточным патогенным потенциалом из группы НГОБ – A. baumannii, P. aeruginosa, S. malto-
philia. Уровень выделения «классических» НГОБ из респираторных образцов в 2020 – 2022 гг. соста-
вил для A. baumannii - 3,2-2,9-24,9%, P. aeruginosa 2,0-2,9-0,5%, S. maltophilia - 0,9-1,5-1,4% соответ-
ственно 2020, 2021 и 2022 годам. Из аутопсийного материала НГОБ выделяли значительно чаще: P. 
aeruginosa – в 9,4-7,1% случаев, A. baumannii – в 26,0-12,9% случаев соответственно в 2021, 2022 гг. 
Частота выделения  S. maltophilia в аутопсийном материале была также низкой (0,8-1,8% в 2021-2022 
гг.) (табл. 3). 

Следует отметить, что в динамике наблюдения частота выделения ведущего патогена A. 
baumannii увеличилась из респираторных образцов и снизилась при исследовании аутопсийного ма-
териала. Это свидетельствует о снижении этиологической роли A. baumannii при пневмониях с ле-
тальным исходом. Уровни выделения прочих НГОБ как из респираторных образцов, так и из ауто-
псийного материала в период наблюдения оставались невысокими  (0,2-1,4%). 

При этом максимальное число видов НГОБ было выделено в 2021 г (13 видов), против 8 в 
2020 г. и 7 в 2022 г. (табл. 2), что может быть связано с улучшением диагностических навыков и прие-
мов исследования. Следует также отметить, что ведущие возбудители (A. baumannii, P. aeruginosa, S. 
maltophilia), а также A. xylosoxidans, P. luteola, P. fluorescens выявляли во всех клинических образцах. 
E. meningoseptica, C. indologenes, B. mallei, P. mendocina, P. putida, S. paucimobilis, A. ursingii, A. junii, 
C. testosteroni – только в респираторных образцах. Выделение выше перечисленных возбудителей 
НГОБ в аутопсийном материале свидетельствует об их достаточном патогенном потенциале, сопро-
вождающем летальный исход заболеваний. 

По данным многочисленных публикаций, внутрибольничные инфекции, вызванные устойчи-
выми штаммами бактерий, характеризуются более высокой частотой смертельных исходов по срав-
нению с заболеваниями, вызванными чувствительными микроорганизмами. Эксперты придают осо-
бое значение проблеме карбапенем-резистентных возбудителей в связи с отсутствием  на сегодняш-
ний день альтернативных антибиотиков для лечения пациентов  при таких инфекциях [15].  

В таблице 3 представлен сравнительный анализ частоты выделения carb R (карбапенем-
резистентных) штаммов НГОБ, выделенных от больных пневмонией в г. Хабаровске в мае 2020 - 
июне 2022 г. Уровень выявления карбапенем-резистентных вариантов среди штаммов P. aeruginosa 
из респираторных образцов был невысоким (0,5-25%) и значительно выше  из аутопсийного материа-
ла (44-66,7%). Для A. baumannii доля carb R штаммов из респираторных образцов в разные годы со-
ставила от 47,1 до 81,3% случаев, из аутопсийного материала - 92,8-100%. Среди S. maltophilia доля 
carb R штаммов составила 25-100% в респираторных и 50-100% в аутопсийных образцах. Таким об-
разом, НГОБ с высокой долей carb R штаммов при пневмониях наиболее часто выделяли из ауто-
псийного материала, полученного от больных с летальным исходом болезни. Карбапенем-
резистентные штаммы зарегистрированы также среди C. indologenes, S. paucimobilis, E. meningosepti-
ca, P. fluorescens, P. luteola. 
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Таблица 3. 
Состав возбудителей, частота выявления и доля carb R штаммов НГОБ, выделенных из респираторных образцов (n=1305)  и аутопсийного 

материала (n=435) от больных пневмонией в г. Хабаровске в мае 2020 - июне 2022 г. (n= 1740) 
 

№ 
п/п 

Наименование 
штамма 

2020 г. 2021 г. 2022 г. 

респираторный 
образец 
N=539 

аутопсийный 
материал 

N=0 

респираторный 
образец 
N=545 

аутопсийный 
материал 

N=265 

респираторный 
образец 
N=221 

аутопсийный 
материал 

N=170 

Число выде-
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абс.  
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R 
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лятов 
абс.  
% 
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% 
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абс.  
% 

доля carb 
R 
 

абс.  
% 

Число выде-
ленных изо-

лятов 
абс.  
% 

доля carb 
R 
 

абс.  
% 

1 Achromobacter 
xylosoxidans 

1                         
0,2% 

[0,0-0,8] 

0 0 0 0 0 3                     
1,1% 

[0,2-2,7] 

0 0 0 0 0 

2 Acinetobacter 
baumannii 

  17                    
3,2% 

[1,9-4,9] 

8                    
47,1% 

[24,6-70,3] 

0 0 16                   
2,9% 

[1,7-4,5] 

13                 
81,3% 

[59,3-96,0] 

69                 
26,0% 

[20,8-31,3] 

64            
92,8% 

[86,6-98,9] 

55           
24,9% 

[19,2-30,6] 

41            
74,5% 

[63,0-86,1] 

22                 
12,9% 

[8,3-18,3] 

22          
100,0% 

3 Acinetobacter 
junii 

0 0 0 0 2                     
0,4% 

[0,0-1,1] 

0 0 0 2                
0,9% 

[0,1-2,6] 

0 0 0 

4 Acinetobacter 
ursingii 

1                     
0,2% 

[0,0-0,8] 

0 0 0 1                      
0,2% 

[0,0-0,8] 

0 0 0 0 0 0 0 

5 Burkholderia 
mallei 

1                      
0,2% 

[0,0-0,8] 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

0 

6 Chryseobacterium 
indologenes 

   2                     
0,4% 

[0,0-1,1] 

1                    
50,0% 

[0,9-99,2] 

0 0 3                     
0,6% 

[0,1-1,4] 

3                 
100,0% 

 

0 0 3                
1,4% 

[0,3-3,4] 

2               
66,7% 

[14,4-99,8] 

0 0 

7 Comamonas 
testosteroni 

0  
0 

0 0 2                      
0,2% 

[0,0-1,1] 

0 0 0 0 0 0 0 

8 Elizabethkingia 
meningoseptica 

0 0 0 0 2                      
0,4% 

[0,0-1,1] 

2                 
100,0% 

 

0 0 0 0 0 0 

9 Pseudomonas 
aeruginosa 

  11                    
2,0% 

[1,0-3,4] 

2                    
18,2% 

[2,1-45,1] 

0 0 16                     
2,9% 

[1,7-4,5] 

4                    
25,0% 

[7,6-48,3] 

25                    
9,4% 

[6,2-13,2] 

11           
44,0% 

[25,5-63,4] 

1               
0,5% 

[0,0-1,9] 

0 12                   
7,1% 

[3,7-11,4] 

8               
66,7% 

[38,8-89,4] 
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10 Pseudomonas 
fluorescens 

0 0 0 0 1                       
0,2% 

[0,0-0,8] 

0 1                      
0,4% 

[0,0-1,5] 

1              
100%  

1                
0,5% 

[0,0-1,9] 

0 0 0 

11 Pseudomonas 
luteola 

0 0 0 0 0 0 
 

1                     
0,4% 

[0,0-1,5] 

1               
100% 

 

0 0 0 0 

12 Pseudomonas 
mendocina 

0 0 0 0 1                      
0,2% 

[0,0-0,8] 

0 0 0 0 0 0 0 

13 Pseudomonas 
putida 

  2                       
0,4% 

[0,0-1,1] 

0 0 0 0 0 
 

0 0 0 0 0 0 

14 Sphingomonas 
paucimobilis 

0 0 0 0   4                      
0,7% 

[0,2-1,6] 

2                    
50,0% 

[8,5-91,5] 

0 0 2                
0,9% 

[0,1-2,6] 

0 0 0 

15 Stenotrophomonas 
maltophilia 

 5                      
0,9% 

[0,3-1,9] 

0 0 0 8                      
1,5% 

[0,7-2,7] 

2                   
25,0% 

[3,1-58,4] 

2                      
0,8% 

[0,1-2,2] 

1              
50,0% 

[0,9-99,2] 

3                
1,4% 

[0,3-3,4] 

3            
100,0% 

 

3                      
1,8% 

[0,4-4,3] 

3            
100,0% 

 

Итого изолятов: 40 11 0 0 56 26 101 78 67 46 37 33 

 
Примечание:  

N- количество исследованных проб 
carb R – устойчивость к карбапенемам 
В квадратных скобках указан 95 % доверительный интервал (ДИ) 
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Рисунок 1 отображает структуру НГОБ (301 изолят), выделенных из всех клинических проб за 
весь период наблюдения. Как следует из рисунка 1, A. baumannii определял 59,5% всех выделенных 
изолятов НГОБ. Следующие позиции занимали изоляты P. aeruginosa (21,6%), S. maltophilia (7,0%), 
C. indologenes (2,7%). Все остальные виды НГОБ составляли от 1,3% до 0,3%  в сумме выделенных 
за три года изолятов. 

 
Рис.1. Структура изолятов НГОБ, выделенных при пневмониях из различного клинического 

материала (суммарные данные) за период     май 2020-июнь 2022 гг. (N=301) 
 

Наш опыт диагностики показывает, что поиск НГОБ как «эмерджентных патогенов» сдержива-
ет сложность выделения и идентификации штаммов этой группы по некоторым фенотипическим и 
морфологическим признакам. В частности, дифференциация A. xylosoxidans и P. aeruginosa, а также 
прочих псевдомонад оказалась затруднительной (табл. 4). 

Таблица 4.  
Пример сложности идентификации НГОБ по некоторым  

фенотипическим и морфологическим признакам 

Вид микроор-
ганизма 

Наличие 
пигмен-

та 

Нали-
чие за-

паха 

Оксидаз-
ный тест 

Подвиж-
ность 

Oпределе-
ние фер-
ментации 
глюкозы 

Маннит 
Цитрат 
натрия 

Achromobac-
ter xylosoxi-

dans 

- - + +  
слабая 

-/- - + 

Pseudomonas  
spp. 

+/- +/- + +  
поверхност-

ный рост 

-/- - + 

 
Achromobacter относится к группе микроорганизмов, которые сложно идентифицировать фе-

нотипическим методом. Особенно сложно идентифицировать ранние культуры (48 ч.), для них воз-
можна ложная идентификация как Bordetella, Pseudomonas, Burkholderia. Увеличение времени куль-
тивирования до 72 ч. снижает риск микст-идентификации [2]. Виды Achromobacter являются слабо-
растущими, прихотливыми, нуждающимися в атмосфере СО2, аэробными НГОБ, которые часто оши-
бочно идентифицируют с помощью рутинных лабораторных тестов, что серьезно ставит под угрозу 
меры инфекционного контроля. Введение в лабораторную практику баканализатора Vitek 2, масс-
спектрометров, методов молекулярной диагностики значительно повышает диагностические возмож-
ности лабораторий [2, 8].  
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Заключение 
НГОБ продолжают оставаться наиболее значимой проблемой при лечении больных пневмо-

нией в инфекционных стационарах, в том числе в отделениях реанимации и интенсивной терапии. По 
материалам проведенных исследований, ведущими патогенами в структуре НГОБ при пневмониях в 
г. Хабаровске в период 2020-2022 гг. являлись A. baumannii (59,5%), P. aeruginosa (21,6%) и S. 
maltophilia (7,0%). Определен высокий уровень выявления карбапенем-резистентных штаммов, выде-
ленных из респираторных образцов. Для  A. baumannii - 47,1% - 81,3% - 74,5%, для P. aeruginosa - 
18,2%-25,0%-0% в 2020-2022 гг. соответственно. Этот показатель был значительно выше для штам-
мов, выделенных из аутопсийного материала: для A. baumannii - 81,3%-100,0%, а для P. aeruginosa - 
44,0%-66,7% в 2020-2022 гг. соответственно.  

Результаты анализа антибиотикочувствительности показали, что для успешной и эффектив-
ной терапии остается актуальным выделение возбудителя и определение индивидуальной чувстви-
тельности культур к применяемым антимикробным препаратам, а также проведение мониторинга за 
резистентностью [6]. Полученные данные позволяют заключить, что наиболее эффективными анти-
биотиками в отношении анализируемой группы микроорганизмов являются колистин, амикацин, ген-
тамицин.  

Одним из важнейших условий борьбы с инфекциями, вызванными НГОБ, является организа-
ция системы постоянного микробиологического мониторинга в ЛПУ. В специализированных отделе-
ниях, где лечат таких больных, должна применяться более жесткая система противоэпидемических 
мероприятий, направленных на борьбу с нозокомиальными инфекциями [16]. Главный практический 
вывод заключается в том, что существует острая необходимость разработки доступных и качествен-
ных методов быстрой видовой идентификации Achromobacter spp. и других неферментирующих гра-
мотрицательных бактерий [14]. Нельзя исключать указанные патогены из значимых возбудителей и, 
при необходимости, важно проводить коррекцию схем лечения в соответствии с выделенным патоге-
ном. Важным звеном современного инфекционного контроля должен быть молекулярно-
биологический мониторинг для своевременного выявления новых эпидемических штаммов [9].  
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