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В статье представлено клиническое наблюдение. Выявлен новый возбудитель острого пиело-
нефрита на фоне мочекаменной болезни — грамотрицательная бактерия Photorhabdus asymbiotica, 
с высокой чувствительностью к современным антибактериальным препаратам. 
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Бактерии семейства Enterobacteriaceae являются наиболее частыми возбуди-
телями осложненной инфекции мочевых путей: основным возбудителем является 
уропатогенная кишечная палочка E. coli, частыми возбудителями являются 
Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeru-
ginosa и Proteus mirabilis. Роль атипичных микроорганизмов (хламидий, мико-
плазм, уреаплазм) не определена [9]. 

Бактерии рода Photorhabdus, относящегося к семейству Enterobacteriaceae, 
являются грамотрицательными подвижными почвенными микроорганизмами. 
Известно о существовании 3 независимых видов: Photorhabdus luminescens, P. tem-
perate и P. asymbiotica. Микроорганизмы P. luminescens широко применяют в сель-
ском хозяйстве в качестве биологических инсектицидов, однако бактерии всех 3 
вышеуказанных видов паразитируют в организме личиночных форм насекомых, 
вызывая их быструю гибель от септикотоксемии. В настоящее время установлена 
роль этиологического фактора P. asymbiotica в развитии различных инфекционно-
воспалительных заболеваний человека [1, 4—5, 7—8]. 
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В 1989 году в США были описаны случаи выявления роста P. asymbiotica 
в биоматериалах, полученных от больных инфекциями мягких тканей и кожных 
покровов [3]. У части пациентов инфекция протекала в локализованной форме, 
однако в 80% случаев была подтверждена гематогенная диссеминация из очагов 
поражения, в 30% диагностирован бактериальный эндокардит [4—5, 7]. Позднее 
в 1994—2003 гг. австралийские ученые описали клинические случаи обнаружения 
данных бактерий у пациентов, преимущественно страдающих абсцессами, реже — 
с сепсисом. Механизм передачи инфекции в организм человек до настоящего вре-
мени неизвестен, однако все подтвержденные случаи инфицирования наблюдались 
у иммунокомпрометированных людей (страдающих сахарным диабетом или при-
нимающих глюкокортикостероидные препараты), профессиональный анамнез 
которых связан с работой на открытом воздухе [8]. Изначально выдвинутая гипо-
теза о связи инфекции с укусами пауков клинически была отвергнута. 

Исследования in vitro выявили способность бактерий P. asymbiotica при 
определенных условиях к факультативному внутриклеточному развитию и раз-
множению [2]. Такие механизмы, как воздействие на межклеточные сигнальные 
пути, незавершенный фагоцитоз и активация апоптоза клеток иммунной системы, 
обеспечивают преодоление иммунного ответа организма [1]. В настоящее время 
проводятся молекулярно-генетические исследования факторов патогенности P. 
asymbiotica, изучаются особенности строения липополисахаридного комплекса 
[6] — основного фактора патогенности грамотрицательных бактерий. Структура 
липополисахаридной структуры определяет исход взаимодействия бактерии с 
факторами естественной резистентности макроорганизма. 

Ниже мы приводим клиническое наблюдение: 
Пациент Д., 62 г., поступил с жалобами на рези, жжение и боль в мочеиспуска-

тельном канале, повышение t тела до 39,3 °С. 
Anamnesis morbi: страдает мочекаменной болезнью более 20 лет. В 1994 году вы-

полнена операция пиелолитотомия слева, уретеролитотомия справа. С 05.04.2013 г. 
после переохлаждения появились вышеуказанные жалобы. Принимал анальгин, ба-
ралгин — без эффекта. 08.04.2013 усиление боли при мочеиспускании, в связи с чем 
доставлен в ГКБ 64. 

Anamnesis vitae: работал строителем. В настоящее время не работает, инвалид 
2-й группы: инфаркт миокарда (2007 г.), инсульт (2007 г.). Хирургический анамнез: 
операция Троянова—Тренделенбурга слева (1988 г.), аппендэктомия и нижнесредин-
ная лапаротомия. Контакты с инфекционными больными отрицает, в течение послед-
него года неоднократно выезжал в Грузию к родственникам. 

При поступлении: общее состояние средней тяжести. Температура тела 39,3 °С. 
Кожные покровы обычной окраски, высыпаний и язвенно-некротических измене-
ний не выявлено. Частота дыхания — 16 дв./мин, АД — 130/80 мм рт. ст., ЧСС — 
88 уд/мин. Живот мягкий безболезненный. Мочеиспускание затрудненное, с резью, 
болью, учащенное. Область почек безболезненна. Почки не пальпируются. Симптом 
поколачивания отрицательный справа, слева положительный. Per rectum — предста-
тельная железа эластичной консистенции, увеличена за счет левой доли, болезненна, 
очагов флюктуации и уплотнения нет, границы ровные, междолевая бороздка 
сглажена. 
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На обзорной урограмме в проекции левой почки тень коралловидного камня. 
По данным УЗИ — расширение чашечно-лоханочной системы левой почки. 

Лабораторные исследования: в общем анализе крови лейкоциты 10,3×109, палоч-
коядерный сдвиг — 23%, гемоглобин — 155 г/л, в общем анализе мочи лейкоциты 
покрывают все поле зрения. В биохимическом анализе крови: креатинин — 
228 мкмоль/л, мочевина — 15,4 ммоль/л, глюкоза крови — 7,72 ммоль/л. Фибрино-
ген — 561, АЧТВ — 31, МНО — 1,090, прокальцитонин крови — 0,5нг/мл. 

Клинический диагноз: МКБ. Коралловидный камень левой почки. Острый вторич-
ный пиелонефрит слева. Острый простатит. Хроническая почечная недостаточность, 
интермиттирующая стадия. Сахарный диабет 2-го типа. ИБС: Стенокардия напряже-
ния. Постинфарктный кардиосклероз. 

При контрольном УЗИ: коралловидный камень левой почки, каликоэктазия слева. 
Каликопиелоуретроэктазия справа. Нефросклероз. Хронический простатит. 

С целью дренирования верхних мочевых путей выполнена чрезкожная пункцион-
ная нефростомия с обеих сторон, моча с примесью гноя. 

 

 
Рис. 1. Обзорная рентгенограмма больного Д., 62 г. 

Тень коралловидного камня в проекции левой почки. 
Нефростомический дренаж слева 
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Учитывая клиническую картину заболевания и наличие почечной недостаточно-
сти, больному проводилась инфузионно-дезинтоксикационная, антибактериальная 
терапия (абактал (Пефлоксацин) 400 мг × 2 раза в день внутривенно). 

Результаты бактериологических исследований мочи: в посеве мочи из почки при 
ЧПНС рост Photorhabdus asymbioticа 1 × 106: микрофлора чувствительна к амикацину, 
ампициллину, карбенициллину, налидиксовой кислоте, нитроксолину, нитрофуран-
тоину, цефазолину, ципрофлоксацину; резистентность к гентамицину, бисептолу (Ко-
тримаксозолу), тетрациклину. 

В посевах мочи, взятых из левой и правой нефростом на 3-й, 7-й дни лечения — 
рост микрофлоры не выявлен. 

На фоне проводимой терапии состояние больного улучшилось, температура тела 
нормализовалась, в динамике лейкоциты крови — 7,8 × 109, до 3%, в биохимическом 
анализе крови креатинин — 114 мкмоль/л, мочевина — 8,0 ммоль/л, в общем анализе 
мочи лейкоциты — 15—20 в поле зрения. 

Больной в удовлетворительном состоянии на 22-е сутки пребывания в стационаре 
выписан под наблюдение уролога по месту жительства с рекомендацией повторной 
госпитализации для лечения и решения вопроса о возможном оперативном лечении. 

Больному проводилась эмпирическая антибактериальная терапия препаратами 
группы фторхинолонов с учетом клинической картины заболевания, anamnesis 
morbi и азотемии, которая оказалась эффективной в отношении данного возбу-
дителя — Photorhabdus asymbiotica, что подтверждено клинико-лабораторными 
результатами. Микробиологические исследования показали высокую чувстви-
тельность выделенного возбудителя к препаратам группы фторхинолонов. Одна-
ко в процессе лечения отмечалась реинфекция мочевых путей полирезистентной 
нозокомиальной Klebsiella pneumonia. Это, по нашему мнению, обусловлено по-
паданием инфекции в почку восходящим путем, что привело к повторной атаке 
пиелонефрита. Тщательный микробиологический контроль и своевременно скор-
ректированная антибактериальная терапия позволили купировать повторную атаку 
пиелонефрита. 

Таким образом, приведенный клинический пример свидетельствует о воз-
можности возникновения острого пиелонефрита на фоне мочекаменной болезни 
новым возбудителем — Photorhabdus asymbiotica, при этом отмечается его вы-
сокая чувствительность к современным антибактериальным препаратам, в част-
ности фторхинолонам. 
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PHOTORHABDUS ASYMBIOTICA — 
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The article presents results of clinical case. New pathogen, a gram-negative bacterium Photorhab-
dus asymbiotica, was isolated. Identified a new causative agent of acute pyelonephritis on the back-
ground of urolithiasis — a gram-negative bacterium Photorhabdus asymbiotica, with high sensitivity to 
modern antibiotics, particularly to fluoroquinolones, eliminating the pathogen for 10 days. 

Key words: urinary tract infection, gram-negative bacterium, Photorhabdus asymbiotica, urolithi-
asis, antibiotic therapy, elimination of the pathogen. 


	СОДЕРЖАНИЕ
	CONTENTS
	ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
	КОНЦЕНТРАЦИИ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ  В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ДО И ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО УДАЛЕНИЯ ОПУХОЛИ
	О.М. Кузнецова, Т.Т. Березов, А.Ю. Чибисова

	METALLOPROTEINASES CONCENTRATION IN the blood SERUM before and after surgical removal of the tumor
	O.M. Kuznetsova, Т.Т. Berezov, A.Yu. Chibisova

	АНАЛИЗ ЭКСПРЕССИИ ГЕНОВ ПРОЛИФЕРАЦИИ И АПОПТОЗА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАТУСА РЕЦЕПТОРОВ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
	В.К. Боженко, Е.А. Кудинова
	Н.В. Харченко, Г.М. Запиров, И.Д. Троценко

	GENE EXPRESSION ANALYSIS OF PROLIFERATION AND APOPTOSIS DEPENDING ON THE STATUS OF STEROID HORMONE RECEPTORS IN BREAST CANCER
	V.K. Bozhenko, E.A. Kudinova
	N.V. Kharchenko, G.M. Zapirov, I.D. Trotsenko

	ТОНКОСЛОЙНАЯ ХРОМАТОГРАФИЯ ЛИПИДОВ, ВХОДЯЩИХ В СОСТАВ ФИТОПРЕПАРАТОВ НА ОСНОВЕ ЖИРНЫХ РАСТИТЕЛЬНЫХ МАСЕЛ
	Т.А. Лобаева

	THIN-LAYER CHROMATOGRAPHY of LIPIDS INCLUDED IN the PHYTOPREPARATIONS BASED ON VEGETABLE OIL FATTY
	T.A. Lobaeva

	ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СОЛЬВЕНТ-ДЕТЕРГЕНТНОЙ СТАДИИ ИНАКТИВАЦИИ ВИРУСОВ ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ ВНУТРИВЕННОГО ИММУНОГЛОБУЛИНА G ЧЕЛОВЕКА НА МОДЕЛЬНОМ ВИРУСЕ ДИАРЕИ — БОЛЕЗНИ СЛИЗИСТЫХ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА
	А.В. Казьянин
	Н.В. Зубкова
	И.В. Красильников, А.К. Лобастова
	В.В. Анастасиев
	А.М. Николаева
	Т.И. Глотова, О.В. Кунгурцева, А.Г. Глотов

	EVALUATION of effectiveness of solvent-detergent viral in activation in the manufacture of intravenous human immunoglobulin G in a model of virus diarrhea — mucosal disease of cattle
	A.V. Kaz’yanin
	N.V. Zubkova, V.V. Anastasiev
	I.V. Krasilnikov, A.K. Lobastova
	A.M. Nikolaeva
	T.I. Glotova, O.V. Kungurtseva, A.G. Glotov


	БОЛЕЗНИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
	ASSENDING THE PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR END GENERAL PATHOLOGY BY SCREENING EXAMINATION OF THE POPULATION OF SUDAN ACCORDING TO THE DISPERSION MAPPING
	Ahmed Elgaili Ahmed
	G.G. Ivanov
	V.E. Dvornikov, S.G. Aleksandrova, H. Azarakh

	ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ И ОБЩЕЙ ПАТОЛОГИИ ПРИ СКРИНИНГОВОМ ОБСЛЕДОВАНИИ НАСЕЛЕНИЯ СУДАНА ПО ДАННЫМ ДИСПЕРСИОННОГО КАРТИРОВАНИЯ
	А.Эльгаили
	Г.Г. Иванов
	В.Е. Дворников, С.Г. Александрова, Х. Азаракш

	АГРЕГАЦИЯ НЕЙТРОФИЛОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ РОЗУВАСТАТИН
	И. А. Скорятина
	И.Н. Медведев

	AGGREGATION OF NEUTROPHILS IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION DYSLIPIDEMIC PATIENTS RECEIVING ROSUVASTATIN
	I.A. Skoryatina
	I.N. Medvedev

	МЕТОДЫ АНАЛИЗА МИКРОАЛЬТЕРНАЦИИ ЭКГ-СИГНАЛА
	С.Г. Александрова, А.Х. Азаракш, М.Ю. Орквасов, М.Р. Александрова, Г.Г. Иванов

	ANALYSIS of MICROALTERNATION OF ECG-SIGNAL
	S.G. Aleksandrova, A.Kh. Azaraksh, М.Yu. Orkvasov, M.R. Aleksandrova, G.G. Ivanov

	УРОВЕНЬ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА ТИПА С У ПАЦИЕНТОВ С РЕСПИРАТОРНО-КАРДИАЛЬНОЙ КОМОРБИДНОСТЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНОТИПОВ ГЕНА ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ СИНТАЗЫ ОКСИДА АЗОТА
	О.С. Полунина, А.Х. Ахминеева, И.В. Севостьянова, Л.П. Воронина

	THE LEVEL OF C-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE IN PATIENTS WITH RESPIRATORY CARDIAL COMORBIDITY, DEPENDING ON GENOTYPES OF THE GENE OF ENDOTHELIAL NITRIC OXIDE SYNTHASE
	O.S. Polunina, A.Kh. Akhmineeva, I.V. Sevostyanova, L.P. Voronina


	БОЛЕЗНИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
	ПРОЯВЛЕНИЕ ГЛАЗНОГО ИШЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ СТЕНОЗОМ ЭКСТРАКРАНИАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ СОННЫХ АРТЕРИЙ
	М.А. Фролов, К. Алькам

	The manifestation of ocular ischemic syndrome in patients with atherosclerotic stenosis of the extracranial parts of carotid arteries
	M.A. Frolov, K. Alkam

	ЛУЧЕВАЯ СЕМИОТИКА почек и верхних мочевых путей при внутреннем дренировании и после удаления стента в эксперименте0F
	С.В. Шкодкин
	М.И. Коган
	С.В. Иванов
	Ю.Б. Идашкин
	НА. Шлокин

	X-RAY STUDY of kidney and upper urinary tract in internal drainage and after stent removal in the experiment
	S.V. Shkodkin
	M.I. Kogan
	S.V. Ivanov
	Yu.B. Idashkin
	N.A. Shlokin


	ФАРМАЦИЯ
	ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА ГЕЛЯ ИЗОСОРБИТА ДИНИТРАТА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ
	С. Лазар, С.Н. Суслина

	JUSTIFICATION OF COMPOSITION OF ISOSORBITE DINITRATE GEL FOR TREATMENT OF CHRONIC ANAL FISSURA
	C. Lasar, S.N. Suslina

	РАЗРАБОТКА СОСТАВА И ТЕХНОЛОГИИ ГЕЛЯ РАНОЗАЖИВЛЯЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ
	О.А. Семкина
	И.П. Смирнова
	М.А. Джавахян, О.В. Бондаренко
	Л.М. Кишмахова

	DEVELOPMENT OF STRUCTURE AND TECHNOLOGY OF WOUND HEALTHING GEL
	O.A. Semkina
	I.P. Smirnova
	M.A. Dzhavakhyan, O.V. Bondarenko
	L.M. Kishmakhova

	СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РЕГИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ И КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ (на примере Забайкальского края)
	Ю.А. Резвых
	Г.Н. Ковальская

	IMPROVEMENT OF REGIONAL SYSTEM OF PROVIDING AND QUALITY CONTROL OF MEDICINES (on the example of Zabaykalsky region)
	Y.A. Rezvykh
	G.N. Koval’skaya


	СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ
	PHOTORHABDUS ASYMBIOTICA — НОВЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЫ В ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ
	В.П. Авдошин, О.В. Макаров, А.А. Киричек
	М.С. Шехтман, К.С. Кещьян

	PHOTORHABDUS ASYMBIOTICA — a NEW REPRESENTATIVE OF THE GRAM-NEGATIVE MICROFLORA in URINARY TRACT INFECTIONs
	V.P. Avdoshin, O.V. Makarov, A.A. Kirichek
	M.S. Shekhtman, K.S. Kesh’yan

	ОСОБЕННОСТИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМ ПЕРИОДОНТИТА ПРИ ПОВТОРНЫХ ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ
	Л.П. Герасимова, А.П. Сорокин

	PECULARITIES OF X-RAY DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF CHRONIC PERIODONTITIS DURING REPEATED ENDODONTIC PROCEDURES
	L.P. Gerasimova, A.P. Sorokin


	ПАМЯТИ ФРАНЦА ХАЛБЕРГА
	(годы жизни 5 июля 1919 — 9 июня 2013)
	НАШИ АВТОРЫ
	ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ И ПОДГОТОВКИ СТАТЕЙ В ВЕСТНИК РУДН, СЕРИЯ «МЕДИЦИНА»
	Series



