
АЗЕРБАЙДЖАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

КАФЕДРА МЕДИЦИНСКОЙ МИКРОБИОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ 

ЛЕКЦИЯ  1 

 

Введение в частную микробиологию. Патогенные и 

условно-патогенные кокки (роды Staphylococcus, 

Streptococcus, Enterococus и Neisseria) и палочки 

(роды Pseudomonas, Acinetobaсter, Proteus и 

Klebsiella).  

 

ФАКУЛЬТЕТ:   Лечебно-профилактический 

Предмет:          Медицинская микробиология - 2 



План лекции 

 
• 1. Введение в частную микробиологию,  клинически значимые бактерии. 

• 2. Патогенные и условно-патогенные кокки: 

• - Грам-положительные кокки: стафилококки, их морфо-биологические особенности, факторы патогенности, 

вызываемые ими заболевания, резистентные к антибиотикам формы (methicilllin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA), methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococcus (MRCNS)),  микробиологическая 

диагностика, сецифическое лечение и профилактика. 

• - Стрептококки, их морфо-биологические особенности, факторы патогенности, вызываемые ими заболевания, 

микробиологическая диагностика, сецифическое лечение и профилактика. 

• - Энтерококки, их морфо-биологические особенности, факторы патогенности, вызываемые ими заболевания, 

резистентные к антибиотикам формы (vancomycin-resistant Enterococcus (VRE)), микробиологическая 

диагностика, сецифическое лечение и профилактика. 

• - Грам-отрицательные кокки: менингококки и гонококки, их морфо-биологические особенности, факторы 

патогенности, вызываемые ими заболевания, микробиологическая диагностика, сецифическое лечение и 

профилактика. 

• 3. Патогенные и условно патогенные Грам-отрицательные палочки: 

• - род Pseudomonas, их морфо-биологические особенности, факторы патогенности, вызываемые ими 

заболевания, резистентные к антибиотикам формы, микробиологическая диагностика, специфическое лечение 

и профилактика. 

•  - род Acinetobacter, их морфо-биологические особенности, факторы патогенности, вызываемые ими 

заболевания, резистентные к антибиотикам формы, микробиологическая диагностика, специфическое лечение 

и профилактика. 

• - род Proteus, их морфо-биологические особенности, факторы патогенности, вызываемые ими заболевания, 

резистентные к антибиотикам формы, микробиологическая диагностика, специфическое лечение и 

профилактика. 

• - род Klebsiella, их морфо-биологические особенности, факторы патогенности, вызываемые ими заболевания, 

резистентные к антибиотикам формы, микробиологическая диагностика, специфическое лечение и 

профилактика. 

 





Гнойно-воспалительные заболевания 

 • ГВЗ.- это большая группа этиологически полиморфных заболеваний, возбудителями 

которых принадлежат различным семеѐствам. 

• Насчитывается свыше 5 тыс. микроорганизмов которые могут вызвать ГВЗ. 

• Всех возбудителей ГВЗ делят на 3 группы: 

• Гноеродные. На их долю приходится до 80% всех ГВЗ. Наиболее часто ГВЗ 

вызывают представители следующих семейств: а) Стафилококи, б) Стрептококи, в) 

Нейсерии. 

• Грамм отриц. Факультативно анаэробных палочек. а) Энтеробактерии (все условно 

патогенные этого семейства), б) Псевдомонады, в) Паостерелы, г) Аэромонады. 

• Аблигатные анаэробы. Различают две подгруппы: а) Кластродиальные, б) 

Некластродиальные. 

 

• Возбудителями ГВЗ в основном являются условно патогенные и могут входить в 

состав нормальной микрофлоры, следовательно, они могут вызывать заболевания 

при снижении иммунологической реактивности макроорганизма и поэтому они 

являются эндогенными инфекциями.  

• Один и тот же возбудитель может вызывать самые различные клинические 

проявления.  

• Одинаковые по клинике заболевания могут быть вызваны самыми различными 

возбудителями.  



Список ВОЗ 12-ти видов опасных бактерий, 

устойчивых к антибиотикам 

/ 







Семейство Staphylococcaceae 

• Домен (Domain): Бактерии 

• Царство (Kingdom): Bacillota 

• Класс (Class): Bacilli 

• Порядок (Order): Bacillales 

• Семейство (Family): 

Staphylococcaceae 

• Род (Genus): Staphylococcus 

 

• Род (Genus):  

• Abyssicoccus 

• Aliicoccus 

• Auricoccus 

• Corticicoccus 

• Gemella 

• Jeotgalicoccus 

• Macrococcus 

• Nosocomiicoccus 

• Salinicoccus 

• Staphylococcus 

• Вид (Species): Включает около 40 

видов (S.hominis, S.albus, 

S.haemolyticus, S.simulans, S.sciuri 

və s.). Медицински значимые-  

S.aureus, S.epidermidis, 

S.saprophyticus.  

Schleifer and Bell 2010 

Таксономия  



















 









Механизмы устойчивости стафилококка к 

антибиотикам 



МЕХАНИЗМЫ РЕЗИСТЕНТНОСТИ СТАФИЛОКОККОВ В ОТНОШЕНИИ B-

ЛАКТАМНЫХ АНТИБИОТИКОВ  

• Различают два основных типа резистентных стафилококков и 

соответствующих механизмов. 

• Стафилококки, резистентные к пенициллину, составляют почти 80 % 

клинически значимых изолятов. Этот тип резистентности обусловлен 

выработкой пенициллиназы, которая разрушает амино и уреидопенициллины, 

но не действует на полусинтетические пенициллины (метициллин и 

оксациллин), а также на цефалоспорины и карбапенемы. Синтез 

пенициллиназы индуцируется b-лактамными антибиотиками. 

• Стафилококки, резистентные к метициллину (S.aureus и 60–80 % 

коагулазонегативных стафилококков). B-лактамные антибиотики являются 

субстратными аналогами и ковалентны серинактивному центру пенициллин-

связывающих (или шунтирующих) белков (ПСБ), которые необходимы для 

построения клеточной стенки стафилококка.  

        - Связь ПСБ с b-лактамами необратима и приводит к гибели стафилококков. 

Различают по крайней мере 5 различных ПСБ, из которых ПСБ2а обладает почти в 

тысячу раз меньшим аффинитетом к b-лактамам и поэтому способен выдержать 

атаку антибиотиков.  

        - ПСБ кодируются хромосомными генами, среди которых ген mecA отвечает за 

синтез ПСБ2а. Этот ген присутствует только у метициллинрезистентных 

стафилококков (как у S.aureus, так и у коагулазонегативных).  



Эпидемиология  



Патогенез  









Карбункул 



Специфические заболевания, вызываемые 

стафилококками 

• Синдром «ошпаренных младенцев» (болезнь Риттера)-
наблюдают у новорожденных, инфицированных штаммами, 
продуцирующими эксфолиатины.  

• «Синдром ошпаренной кожи» (синдром Лайелла)-
образование очагов и эритем, с отхождением 
субэпидермального слоя у более старших детей и 
взрослых. 

• Синдром токсического шока – впервые зарегистрирован  
в 1980 г.у женщин 15-25-летнего возраста, использующих 
сорбирующие тампоны.Также может развиться после родов 
или как осложнение после хирургических вмешательств 
(особенно на полости носа). 

• Пищевые отравления- развиваются через 2-6 ч.после 
употребления в пищу инфицированных кондитерских 
изделий, консервов,  мясных и овощных салатов. 



Болезнь 

Риттера 





















Лабораторная диагностика метициллин-резистентной 

стафилококковой инфекции  

• Выявление вспышек метициллин-резистентной стафилококковой инфекции 

проводится диагностическими микробиологическими и референтными 

лабораториями.  

• Существуют экспресс-методы, позволяющие определить вид и охарактеризовать 

штамм возбудителя. Такие методы как ПЦР в реальном времени или 

количественная ПЦР всѐ чаще применяются в клинических лабораториях для 

быстрого обнаружения и идентификации штаммов метициллин-резистентного 

стафилококка. 

• Другой широко используемый лабораторный тест — это тест латекс-

агглютинации, позволяющий определить β-лактам-резистентный пенициллин-

связывающий белок (англ.) PBP2a, который придаѐт золотистому стафилококку 

устойчивость к метициллину и оксациллину. 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%A6%D0%A0_%D0%B2_%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%BC_%D0%B2%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%A6%D0%A0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B3%D0%B3%D0%BB%D1%8E%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B3%D0%B3%D0%BB%D1%8E%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B3%D0%B3%D0%BB%D1%8E%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%82%D0%B0-%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B0%D0%BC%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%82%D0%B0-%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B0%D0%BC%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%82%D0%B0-%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B0%D0%BC%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BD-%D1%81%D0%B2%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B9_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BD-%D1%81%D0%B2%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B9_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BD-%D1%81%D0%B2%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B9_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/penicillin_binding_protein




С т р е п т о к о к к и 



Семейство Streptococcaceae 

• Домен (Domain): Бактерии 

• Царство (Kingdom): Bacillota 

• Класс (Class): Bacilli 

• Порядок (Order): Bacillales 

• Семейство (Family): 

Streptococcaceae 

• Род (Genus):Streptococcus 

 

• Род (Genus): Streptococcus 

• Floricoccus 

• Lactococcus 

• Lactovum 

• Okadaella 

• Streptococcus 

• Вид (Species):  

S.pyоgenes,  

S.pneumoniae,  

S.viridans, 

S.agalactiae və s. 
 Schleifer and Bell 2010 

Таксономия  



 















Совмещенная классификация стрептококков  







        Биохимические свойства стрептококков  

Признак S.pyogenes 

Гемолитическая 

активность 

бета-гемолиз 

Kaталаза  - 

Глюкоза   + 

Лактоза   + 

Сахароза   + 

Maльтоза + 

Маннит   + 

Инулин  - 

Сбраживают молоко  + 

Разжижают желатин - 

Образуют индол - 



Тест основан на подавлении роста бета-гемолитического 

стрептококка группы А бацитрациновым (0,04 ед) 

диском.  

- бацитрациновый тест  



PYR(L-Pyrrolidonyl-b-Naphthylamide)-тест. 
В присутствии фермента пирролидонил пептидазы (PYR-азы), 

продуцируемого  S.pyogenes, происходит   разложение L-

пирролидонил-b-нафтиламида (PYR). Являющийся продуктом 

гидролиза  b-нафтиламид при добавлении реагента (0,001% 

циннамальдегид) дает красное окрашивание.  



Streptococcus pyogenes –

антигенная структура  

• Видоспецифический антиген   -  нуклеопротеид, 

расположенный в цитоплазме  

• Группоспецифические антигены   -  полисахариды 

клеточной стенки. 

• Tипоспецифические антигены  (M -,T-, R-)   - 

белковые антигены наружного слоя клеточной стенки.  

 



 



Факторы патогенности 









Виды стрептококковых инфекций 

Острые стрептококковые инфекции: 
 

скарлатина  
рожа 
ангина 
импетиго 
сепсис  
Острый гломерулонефрит 
Острый и подострый бактериальный 
эндокардит 

Хронические 

стрептококковые инфекции:  

  

 ревматизм  

 хронический тонзиллит 

 

Гнойные инфекции    -   (ангина, тонзиллит, абсцес , 

импетиго и др.) 

Негнойные инфекции  -   (скарлатина, рожа,ревматизм , 

острый гломерулонефрит) 



Гнойные инфекции 



 

Негнойные инфекции 



Симптомы рожи 

 
• На пораженном участке кожи появляются 

плотные, блестящие приподнятые по 

краям («воспалительный вал») ярко-

красные бляшки. В этом месте ощущается 

жжение, болезненность, распирание и зуд. 

• В очаге воспаления видно покраснение и 

отечность. 

• Поблизости от воспаленного участка 

может наблюдаться увеличение 

лимфатических узлов (регионарный 

лимфаденит). 

• После острого (первичного) заболевания 

иммунитет вырабатывается непрочный, и 

почти у 30% переболевших возникает 

рецидив.  

• Хронические – повторные (не чаще чем 

раз в 2 года) и рецидивирующие 

(несколько раз в год) формы заболевания 

чаще наблюдаются у пожилых людей.  





Стрептококковые инфекции 

 







Ревматизм 

 













Патогенез ревмокардита   

 

Поражение клапанов 

сердца  

Сокращение 

сердца 

Клапаны сердца с дефектом    

Клапаны сердца 

в норме  







Патогенез стрептококкового гломерулонефрита 







 



 



 





Streptococcus  pneumoniae – 

культуральные свойства  

 На сывороточных средах образуют мелкие, нежные и прозрачные колонии 

около 1 мм в диаметре ; иногда они могут быть плоскими с центральным 

углублением . На кровяном агаре колонии окружает зона гемолиза в виде 

зеленоватой обесцвеченной зоны (альфа-гемолиз). В бульоне с глюкозой 

дают равномерное помутнение и небольшой хлопьевидный осадок.  



 



Ферментативная активность 

пневмококков 

Признак S.pneumoniae 

Гемолитическая 

активность  

альфа-гемолиз 

Kаталаза  - 

Глюкоза  + 

Лактоза  + 

Сахароза  + 

Maльтоза  + 

Maннит  + 

Инулин  + 

Сбраживание молока - 

Гидролиз желатина  - 

Образование индола  - 
OПТОХИНОВЫЙ тест  

S.mitis  - устойчив 

S.pneumoniae  - чувствителен 



Streptococcus  pneumoniae – 

антигенное строение 

Клеточная стенка содержит 

полисахаридный антиген (С-

вещество). По полисахаридному 

антигену в капсуле пневмококки 

делятся более чем на 90 сероваров. 

Серовары 1 и 8 чаще встречаются у 

людей.  

В организме образуются антитела 

против капсульных антигенов.  

Реакция  «Quelling» - реакция 

выявления капсул пневмококков, 

основанная на их набухании в 

присутствии специфических 

агглютинирующих АТ .  

реакция  «Quelling»  



 



 



 



 



 



Группа Streptococcus viridans   
  

S.mitis, S.mutans, S.salivaris, 

S.sanguis – альфа-гемолитические 

стрептококки группы  Streptococcus 

viridans.  

Эти стрептококки относятся к 

нормальной микрофлоре человека, в 

основном являются представителями 

нормофлоры верхних дыхательных 

путей и слизистой оболочки ротовой 

полости.  

Культура на кровяном агаре 



Streptococcus mutans 

Кариес зубов вызывают стрептококки 

группы Viridans,  обитающие в ротовой 

полости. 

На поверхности зубной эмали 

образуются налеты (бляшки), 

состоящие из желатинообразного 

осадка высокомолекулярных 

углеводов - глюканов, на которых 

адгезируются кислотообразующие 

бактерии. Глюканы в основном 

синтезируются S.mutans. 

Расщепление углеводов, входящих  в 

состав бляшек, стрептококками и 

лактобактериями  приводит к 

выделению кислоты (pH<5). Высокие 

концентрации кислоты способствуют 

деминерализации зубной эмали и 

развитию кариеса.  



Стрептококки группы B   -  Streptococcus  

agalactiae 

Возбудитель неонатального сепсиса и менингита.  

 

Грамположительные, неподвижные кокки. Спор и 

капсул не образуют. Хорошо растут на кровяном и 

шоколадном агаре, слабо - на простых 

питательных средах . На жидких средах образуют 

осадок. Обладают слабой бета-гемолитической 

активностью.  

 

 

Основной параметр 

идентификации  -  

CAMP- тест 





Энтерококки 
Энтерококки (лат. Enterococcus) — 

род бактерий из семейства Enterococcaceae, 

является типовым родом семейства. 

Грамположительные кокки, часто 

представлены парами (диплококки) или 

короткими цепочками, трудноотличимы от 

стрептококков по физиологическим 

характеристикам. 

 

Энтерококки — шаровидные или овальные 

бактерии диаметром 0,5—1 мкм соединяются 

в пары или короткие цепи (в жидких 

питательных средах). Энтерококки 

отличаются резко выраженным 

полиморфизмом клеток, некоторые штаммы 

подвижны, имеют 1—4 жгутика.  

 

Два вида являются основными 

симбиотическими организмами кишечника 

человека: Enterococcus faecalis (90—95 %) и 

Enterococcus faecium (5—10 %). 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Enterococcaceae&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9_%D1%80%D0%BE%D0%B4


Enterococcus faecalis  

E.faecalis  

(в мазке) 

E.faecalis  

(Культура на кровяном агаре) 

 Грамположительные диплококки 

сферической или овальной формы 

размером 2мкм, располагающиеся парами 

или короткими цепочками. Спор и капсул не 

образуют. Некоторые виды обладают 

подвижностью.   

 Могут расти на простых 

питательных средах, на кровяном агаре 

образуют неполный гемолиз. В отличие от 

зеленящих стрептококков энтерококки 

могут расти при повышенной концентрации 

соли (6.5% NaCl) .  

 Факторы патогенности – 

компоненты клеточной стенки, ферменты 

агрессии и токсины. 

 Условно-патогенные бактерии,  

вызывают оппортунистические инфекции.  

 Основные дифференциальные 

признаки  – рост на среде с добавлением 

желчных солей и расщепление  эскулина. 



Роль в патологии 

• Вызывает многие клинически важные инфекции, такие как: инфекции 

мочевыводящих путей, бактериемию, бактериальный эндокардит, 

дивертикулит и менингит. Чувствительные штаммы могут быть подавлены 

ампициллином и ванкомицином. 

 

• Наиболее важной особенностью рода энтерококков является их высокий 

уровень эндемической антибиотикорезистентности. Некоторые 

энтерококки имеют внутренние механизмы устойчивости к бета-лактамным 

антибиотикам (пенициллины и цефалоспорины), а также ко многим 

аминогликозидным. 

 

• В последние два десятилетия появились особо вирулентные штаммы 

энтерококков, резистентные к ванкомицину (vancomycin-resistant 

enterococcus, or VRE) и способные вызывать внутрибольничные инфекции. 

Особенно распространены в США. VRE поддается лечению комбинацией 

антибиотиков Quinupristin/dalfopristin (Synercid), с чувствительностью около 

70 %. 

 





Род Neisseria –  

Таксономия  

• Домен (Domain): Bakteriyalar 

• Царство (Kingdom): 

Pseudomonadota 

• Класс  (Class): Betaproteobacteria 

• Порядок (Order): Neisseriales 

• Семейство: Neisseriaceae 

• Род (Genus): Neisseria 

• Виды: 

N. animalis 

N. animaloris 

N. bacilliformis 

N. canis 

N. cinerea 

N. dentiae 

N. elongata 

N. flava 

N. flavescens 

N. 

gonorrhoeae 

N. iguanae 

N. lactamica 

N. macacae 

 

N. meningitidis 

N. mucosa 

N. oralis 

N. perflava 

N. pharyngis 

N. 

polysaccharea 

N. shayeganii 

N. sicca 

N. subflava 

N. wadsworthii 

N. weaveri 

N. zoodegmatis 



 







 



Neisseria meningitidis 
мазок из цереброспинальной 

жидкости больного 
менингитом 

 

N.meningitidis  

Биохимическая активность 



 



 



 



 



Менингококковые инфекции 

 



 







 





 



 

Морфо-биологические  

свойства 

Признак  N.gonorrhoeae 

Глюкоза               +  (до кислоты) 

Aммиак  - 

Индол   - 

Сероводород   - 

Оксидаза    + 

Kaталаза  + 

Нитраты   - 

N.gonorrhoeae каталаза(+)  

N.gonorrhoeae оксидаза ( +) 



 



 



 



Гонококковая инфекция 

Бленорея 

новорожденных  





 

Мазок, 

приготовленный из 

гноя, взятого у 

пациента с гонореей 



 

Для профилактики бленнореи  новорожденным 

закапывают в глаза  1%-ый нитрат серебра  или 30%-ый 

раствор альбуцида  



 



Род Pseudomonas – Таксономия  

• Царство (Kingdom): Bakteriya 

• Класс (Class): 

Gammaproteobacteria 

• Порядок (Order): 

Pseudomonadales 

• Семейство (Family): 

Pseudomonadaceae 

• Род (Genus): Pseudomonas 

• Вид (Species):   P.aeruginosa, 

P.fluorescens,  

P.putida, P.cepacia, P.stutzeri,  

P.maltophilia, P.putrefaciens. 



Размеры 1—5 × 0,5—1,0 мкм 



















Синегнойная инфекция 







Род Acinetobacter – Таксономия 

• Царство (Kingdom): 

Bakteriya 

• Класс (Class): 

Gammaproteobacteria 

• Порядок (Order): 

Pseudomonadales 

• Семейство (Family): 

Moraxellaceae 

• Род (Genus): 

Acinetobacter 

• Вид:A.baumannii 



 Ацинетобактер 

• Ацинетобактеры (лат. Acinetobacter) — род грамотрицательных 

бактерий из семейства Moraxellaceae. 

• Обычно очень короткие и округлые, размеры бактерий 

составляют 1,0—1,5 × 1,5—2,5 мкм. Располагаются  парами или в 

виде коротких цепочек.  

• Спор не образуют, жгутиков не имеют, однако некоторые штаммы 

на плотной питательной поверхности демонстрируют 

«дергающуюся» подвижность.  

• Капсулы и фимбрии могут быть, но могут и отсутствовать. 



Ацинетобактер – культивирование и 

биохимические свойства 

• Ацинетобактеры являются хемоорганотрофами с окислительным 

метаболизмом. Ацетоин, индол, сероводород, оксидазу не образуют, 

каталазопозитивны. Не расщепляют полисахариды, некоторые виды 

ферментируют моносахариды с образованием кислоты, что позволяет 

дифференцировать их.   

• Строгие аэробы, растут на простых питательных средах с нейтральным рН, 

при температуре 30-35°С. Образуют мелкие блестящие колонии на плотных 

питательных средах, иногда с зоной альфа-гемолиза на кровяном агаре. 

• Обычно резистентны к пенициллину. 



Ацинетобактер – экология и  

роль в патологии человека   

• Acinetobacter являются свободно живущими сапрофитами, распространены 

повсеместно. Могут быть причиной многих инфекционных процессов, 

включая менингиты и септицемии у людей и септицемии и аборты у 

животных. 

• В феврале 2017 года ВОЗ причислила ацинетобактеров к наиболее опасным 

бактериям в связи с их резистентностью к существующим 

антибактериальным препаратам. 

• Виды Acinetobacter baumannii и A. johnsonii вызывают 

внутрибольничные (нозокомиальные) инфекции.  

• Среди возбудителей внутрибольничных инфекций ацинетобактерии, 

занимающие второе место после псевдомонад, вызывают сепсис, перитонит, 

эндокардит, раневые и ожоговые инфекции, особенно у детей и лиц 

среднего возраста.  

• Обнаруживается на слизистых оболочках мочеполовых и дыхательных 

путей, на поражениях кожной поверхности. Инфекции в основном 

наблюдаются у лиц с ослабленным иммунитетом. 

 

 



Acinetobacter 

микробиологическая диагностика и лечение 

• Для исследования используются  кровь, гной и содержимое раны. 

 

• Идентификацию культуры проводят на основании ее биохимических 

свойств. Acinetobacter, полученный при менингите и сепсисе, следует 

дифференцировать от N. meningitidis, а Аcinetobacter, полученный из 

женских половых органов, - от N. gonorreae. В отличие от Neisseria, 

Acinetobacter оксидазоотрицательны. 

 

• Поскольку изоляты Acinetobacter достаточно устойчивы к антибиотикам, 

лечение проводят с учетом чувствительности к антибиотикам. 

 

•  Acinetobacter обычно чувствительны к гентамицину, амикацину, 

тобрамицину, цефалоспоринам III поколения. 

 

• Устойчивый к карбапенемам Acinetobacter обычно обладает множественной 

лекарственной устойчивостью. 

 



 





















 









 





Роль бактерий рода Klebsiella в 

патологии человека 

 



 











 





Резистентность энтеробактерий к 

антибиотикам 

• Среди большого круга проблем, связанных с резистентностью к 

антибиотикам нозокомиальной (госпитальной) микрофлоры, наиболее 

значимыми являются три: 

• метициллинорезистентность или, фактически, полирезистентность у 

Staphylococcus aureus (MRSA); 

• полирезистентность и панрезистентность у Pseudomonas aeruginosa; 

• полирезистентность у ряда грамотрицательных бактерий (Escherichia 

coli, Klebsiella spp., Proteus spp. и др.), обусловленная образованием 

этими бактериями β-лактамаз расширенного спектра (БЛРС), или 

Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBL). 

 

• БЛРС – это ферменты, которые вырабатываются грамотрицательными 

палочками и обуславливают резистентность этих бактерий почти ко всем β-

лактамным антибиотикам (пенициллинам, цефалоспоринам, азтреонаму). 

• Некоторые бета-лактамазы кодируются мобильными генетическими 

элементами (например, плазмидами). Другие кодируются генами, 

расположенными в хромосомах.  

 



Классификация бета-лактамаз 

• Существуют тысячи различных типов бета-лактамаз; имеется 

множество схем классификации, но наиболее широко используемой 

является схема классификации Амблера.  

• Она группирует бета-лактамазы по классам на основе 

молекулярной гомологии.  

• Ферменты классов А, С и D имеют остаток серина в активном 

участке, тогда как ферменты класса В содержат активном участке 

цинк, то есть являются металло-бета-лактамазами (МБЛ).  

• Класс А включает БЛ (бета-лактамазы) расширенного спектра 

действия (БЛРС) и карбапенемазы Klebsiella pneumoniae (ККП), 

• класс В включает МБЛ (NDM-карбапенемаза, IMP (имипенемаза) и 

VIM-карбапенемаза),  

• класс С включает AmpC бета-лактамазы, а класс D включает 

оксациллиназы (ОХА). 

 





Опасность инфицирования бактериями – 

продуцентами БЛРС  

          Опасность инфицирования бактериями – продуцентами БЛРС обусловлена 

следующими обстоятельствами: 

  

• резистентность этих бактерий ко всем пенициллинам и цефалоспоринам, что 

ограничивает применение важнейших классов антибиотиков; 

• сопутствующая полирезистеность к другим классам антибиотиков 

(аминогликозидам, фторхинолонам и др.), которые применяются при тяжелых 

инфекциях; 

• быстрое распространение БЛРС среди грамотрицательных бактерий, в том 

числе принадлежащих к другим родам; 

• трудность выявления БЛРС общепринятыми микробиологическими методами; 

• частая клиническая неэффективность лечения, так как «БЛРС-инфекции» 

гораздо труднее поддаются антибактериальной терапии, в связи с чем отмечается 

ухудшение течения инфекций, рост летальности по сравнению с инфекциями, 

вызванными возбудителями, не продуцирующими БЛРС; 

• экономический ущерб, который связан с усложнением микробиологической 

диагностики, затратами на инфекционный контроль, необходимостью применять 

дорогостоящие антибиотики, клинической неэффективностью и дополнительными 

расходами в связи с увеличением срока пребывания в стационаре. 

 






