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Proteusspp., E.сoli. Оптимизированы условия 
ПЦР, что позволяет проводить реакцию в те-
чение 40-50 минут, а также дает надежду на 
проведение множественной ПЦР, так как тем-
пературы отжига всех праймеров почти сов-
падают, а размеры ампликонов различаются. 
Быстрая этиологическая диагностика ОКИ 

поможет подобрать адекватную раннюю ан-
тибактериальную терапию.  
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ЭТИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ И АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
НЕФЕРМЕНТИРУЮЩИХ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ БАКТЕРИЙ  

В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздравсоцразвития Росии. г. Уфа 
 
Исследовано 719 клинических штаммов неферментирующих грамотрицательных бактерий, выделенных из клиниче-

ского материала (образцы отделяемого ран, мокроты, мочи). Установлено, что удельный вес случаев выделения в клиниче-
ском материале неферментирующих грамотрицательных бактерий составили в 2009 году 4,45%, в 2010 году 5,5%, в 2011 
году 6,7%. Наиболее часто неферментирующие грамотрицательные бактерии выявлялись при инфекциях нижних дыха-
тельных путей-7,1%, при гнойно-септических процессах-5,1%, при урогенитальной патологии 4,33%. По видовому составу 
в киническом материале чаще обнаруживались Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumanii, при этом отмечена тен-
денция к увеличению количества случаев выявления Pseudomonas alcaligenes, Stenotrophomonas maltophylia, Acinetobacter 
christensenii, Pseudomonas putida. Исследованные штаммы P. aeruginosa отличались высокой резистентностью к пипера-
циллину, цефепиму, цефтазидиму, цефоперазону, цефотаксиму. В отношении Acenitobacter spp. наибольшую активность 
проявляли меропенем, тобрамицин, нетилмицин и амикацин.  
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антибиотикорезистентность. 
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ETIOLOGICAL VALUE AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY OF NONFERMENTABLE 
GRAM-NEGATIVE BACTERIA IN CLINICAL PRACTICE 

 
We investigated 719 strains of nonfermentable gram-negative bacteria extracted from the clinical material (samples of wound 

secretion, sputum, urine). It was found out that the specific gravity of nonfermentable gram-negative bacteria found in the clinical 
material was 4.45% in 2009, 5.5% in 2010, and 6.7% in 2011. Nonfermentable gram-negative bacteria were detected most frequent-
ly in lower respiratory tract infections – 7.1%, in suppurative-septic processes -5.1%, in urogenital pathology - 4.33%. According to 
the species composition, the most prevalent in clinical material were Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumanii; moreo-
ver, a tendency for Pseudomonas alcaligenes, Stenotrophomonas maltophylia, Acinetobacter christensenii, and Pseudomonas putida 
rate increase was detected. The investigated strains of P. aeruginosa were distinguished by their high resistance to piperacillin, ce-
fepime, ceftazidime, cefoperazone, and cefotaxime. Meropenem, tobramycin, netilmicin, and  amikacin showed an enhanced activi-
ty towards Acenitobacter spp. 

Key words: nonfermentable gram-negative bacteria, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, antibiotic resistance. 
 

В последние годы возросла частота вы-
явления у пациентов, находящихся на стацио-
нарном лечении в хирургических и реанима-
ционных отделениях, неферментирующих 
грамотрицательных аэробных бактерий 
(НФБ), существенно расширился их видовой 
состав. В клиническом материале наряду с 
Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter spp. 
все чаще обнаруживаются микроорганизмы 
(Stenotrophomonas maltophiliahilia, Burkhol-
deria cepacia, Moraxella spp., Chryseobacterium 
spp. и др.), о роли которых в этиологии забо-
леваний человека известно крайне мало. Наи-
большую тревогу при этом вызывает тот факт, 
что клинические штаммы указанных микро-
организмов характеризуются низкой чувстви-
тельностью к целому ряду антибактериальных 
препаратов. Это предполагает необходимость 
мониторирования эпидемиологической си-
туации и поиск новых антибиотиков [2].  

Цель исследования. Установить этиоло-
гическое значение и антибиотикорезистент-
ность неферментирующих грамотрицатель-
ных бактерий, выделенных при воспалитель-
ной патологии человека. 

Материал и методы 
Из отделяемого ран, мокроты и мочи 

больных, находившихся на стационарном ле-
чении в МУ ГКБ №21 городского округа г. 
Уфа было выделено 719 клинических штам-
мов НФБ, идентифицированных по морфоло-
гическим, культуральным и биохимическим 
(API 20NE, bioMerieux, Франция) признакам. 
Определение антибиотикочувствительности 
P. aeruginosa осуществляли диско-
диффузионым методом в агаре Мюллера-
Хинтона. Для тестирования использовали 
бактериальную суспензию, соответствовав-
шую стандарту мутности 0,5 McFarland, диски 
с антибиотиками (НИЦФ, Россия; «Хай Ме-
диа», Индия). Инкубацию посевов осуществ-
ляли при 37°С в течение 18-20 ч. Для контро-
ля качества использовали контрольные штам-
мы P. aeruginosa ATCC 27853 и E. сoliATCC 
25922) и критерии NCCLS.  

Ввод, статистическую обработку и ана-
лиз данных проводили с помощью компью-
терной программы MicrosoftExcel. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенных исследова-

ний установлено, что в 2009 году удельный 
вес случаев выявления в клиническом мате-
риале неферментирующих грамотрицатель-
ных бактерий в стационаре составил 4,45% 
(187 шт.), в 2010 году - 5,5% (229 шт.), а в 
2011 году – уже 6,7% (303 шт.) (рис. 1). 
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Рис. 1. Высеваемость НФБ по годам в процентах 

 

Наиболее часто неферментирующие 
грамотрицательные бактерии  выявлялись при 
инфекциях нижних дыхательных путей-7,1%, 
при гнойно-септических процессах НФБ об-
наруживались в 5,1% и в 4,33% при урогени-
тальной патологии (рис. 2). 
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Рис. 2. Сравнительная структура высеваемости НФБ при ин-

фекциях различной локализации по годам в процентах 
 

По видовому составу в клиническом 
материале чаще обнаруживались P.aeruginosa 
и A.baumanii. При этом отмечена тенденция к 
увеличению количества случаев выявления 
микроорганизмов, ранее высевавшихся край-
не редко: Pseudomonas alcaligenes, Stenotro-
phomonasmaltophylia, Acinetobacter 
christensenii, Pseudomonas putida (рис. 3). 
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Рис. 3. Структура выделенных штаммов НФБ 

 

P.aeruginosa преимущественно обнару-
живались при гнойно-септических и урогени-
тальных инфекциях, A.baumanii - при инфек-
циях нижних дыхательных путей. 

Клинические штаммы P. aeruginosa ха-
рактеризовались множественной резистентно-
стью к антибиотикам, в частности к бета-
лактамным антибиотикам и цефалоспоринам. 
К пиперациллину были резистентны 76% 
клинических штаммов P. aeruginosa, цефепи-
му – 96%, цефтазидиму – 86%, цефоперазону 

– 94% и цефотаксиму – 87% культур, тогда 
как к меропенему лишь 39% исследованных 
штаммов. Относительно высокой в отноше-
нии P. aeruginosa оставалась эффективность 
аминогликозидов, поскольку к тобрамицину 
резистентными оказались только 48% штам-
мов, а к амикацину – 51%. 

Несколько иными были результаты тес-
тирования антибиотикочувствительности 
клинических штаммов Acenitobacter spp. В 
частности, чувствительность к меропенему 
показали 75% культур, к тобрамицину – 52%, 
к нетилмицину – 50% и к амикацину – 30%.  

Работа выполнена в соответствии с 
ФЦП «Научные и научно-педагогические 
кадры инновационной России на 2009-2013 
гг.» ГК №П385 от 30.07.2009 г. 
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В статье отражены  вопросы диагностики  и показания к органосохраняющему хирургическому лечению нарушений 

флексуральной проходимости толстой кишки у больных, страдающих висцероптозом. 
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