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РЕЗЮМЕ. Грамотрицательные бактерии Stenotrophomonas maltophilia занимают третье место среди нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий по частоте выявления при инфекционной патологии различной ло-
кализации. В данном обзоре представлены сведения о различных факторах вирулентности, механизмах, 
используемых S. maltophilia для колонизации и заражения организма человека, множественной лекарственной 
устойчивости, клинических проявлениях вызываемых заболеваний и методах бактериологической диагностики. 
Подчеркнута важность ранней идентификации данного патогена для практикующих врачей. Обсужден выбор пре-
парата для терапии инфекций, обусловленных S. maltophilia, являющийся сложной задачей как для клиницистов, 
так и для микробиологов. С этой целью изучены современные отечественные и зарубежные научные публикации 
с использованием поисковых систем научных электронных библиотек – PubMed, Google Scholar, eLIBRARY.ru, 
КиберЛенинка. 

Ключевые слова: неферментирующие грамотрицательные бактерии, Stenotrophomonas maltophilia, клиниче-
ские проявления заболеваний, внутрибольничная инфекция, частота выявления, факторы вирулентности, анти-
биотикорезистентность, методы идентификации.  
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SUMMARY. Gram-negative bacteria Stenotrophomonas maltophilia rank third among non-fermenting gram-negative 

bacteria in terms of detection frequency in various infectious pathologies. This review presents information on the various 
virulence factors, mechanisms used by S. maltophilia for colonization and infection of the human body, multiple drug re-
sistance, clinical manifestations of the diseases caused, and methods of bacteriological diagnosis. The importance of early 
identification of this pathogen for practicing physicians is emphasized. The selection of treatment for infections caused 
by S. maltophilia is discussed, highlighting the challenges faced by both clinicians and microbiologists. To this end, current 
domestic and international scientific publications were reviewed using scientific electronic library search engines such as 
PubMed, Google Scholar, eLIBRARY.ru, and CyberLeninka.  
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Появление новых микроорганизмов с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ), увеличение 
количества сообщений о внебольничных инфекциях и 
распространение этих патогенов в клинических усло-
виях вызывает серьезную обеспокоенность врачей во 
всем мире и подчеркивает необходимость их монито-
ринга [1]. Программы наблюдения, отслеживающие 
эти патогены, выявили тревожную тенденцию к росту 
их устойчивости к противомикробным препаратам [2]. 
Высокую распространенность внутрибольничных ин-
фекций, связанных с множественно-резистентными 
возбудителями, объясняют активным использованием 
антибиотиков [3].  

Значительная часть внутрибольничных инфекций 
обусловлена представителями семейства Enterobacteri-
aceae – Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli и нефер-
ментирующими грамотрицательными бактериями 
(НГОБ). НГОБ неспособны ферментировать глюкозу 
(усваивать в анаэробных условиях) для своего метабо-
лизма. Общими признаками внутрибольничных воз-
будителей являются природная или приобретённая 
устойчивость ко многим антибиотикам, дезинфектан-
там и передача в больничных стационарах от пациента 
к пациенту [4, 5]. В последние годы также отмечено 
расширение спектра возбудителей НГОБ [6]. По дан-
ным литературы, частота выделения НГОБ из клини-
ческого материала достигает 15% от всех аэробных и 
факультативно-анаэробных грамотрицательных бакте-
рий, из них около 70% приходится на долю мультире-
зистентных НГОБ [5]. Особую клиническую и 
эпидемиологическую опасность представляет появле-
ние и распространение во всём мире мультирезистент-
ных НГОБ, в частности Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia [7–10]. 
Неферментирующая грамотрицательная палочка S. 
maltophilia является третьей в мире после P. aeruginosa 
и Acinetobacter spp. по частоте распространения среди 
возбудителей различных инфекционных состояний. По 
эпидемиологическим и клиническим проявлениям 
сходна с Achromobacter xylosoxydans и Burkholderia ce-
pacia [11–13]. Это единственный вид среди представи-
телей рода Stenotrophomonas, который заражает 
человека [14].   

История вида Stenotrophomonas maltophilia  
Название «Stenotrophomonas» произошло от греч. 

stenos – узкий; trophos –питающийся; monas – единица, 
организм; malt (староанглийский) – солод, philos – друг 
и означает «узкая пищевая единица». Название отра-
жает ограниченную способность вида использовать в 
качестве питательного субстрата мальтозу [15]. До-
словный перевод «maltophilia» – «любитель мальтозы» 
[16, 17]. 

Согласно классификатору Берджи [18], род Steno-

trophomonas включает три вида. Современные таксо-
номические ресурсы причисляют к данному роду по 
меньшей мере 19 видов, которые демонстрируют ши-
рокое многообразие метаболических путей, а также ге-
нетическую и фенотипическую гетерогенность как 
внутри рода, так и между штаммами каждого отдельно 
взятого вида [19–21]. 

S. maltophilia впервые выделены в 1943 г. под на-
званием Bacterium bookeri в образце плевральной жид-
кости человека [1, 22]. В 1981 году микроб был 
классифицирован как Pseudomonas maltophilia [23]. 
После многолетних споров относительно таксономи-
ческого положения этого микроорганизма современная 
классификация возбудителя представляется следую-
щим образом: порядок Xanthomonadales, семейство 
Xanthomonadaceae, род Stenotrophomonas, вид Stenotro-
phomonas maltophilia [1].  

Распространённость в природной среде  
S. maltophilia встречаются в самых разных природ-

ных средах и географических регионах, включая Ан-
тарктиду, и занимают экологические ниши как внутри, 
так и за пределами больниц [16, 24]. Они хорошо адап-
тированы к существованию в различных условиях оби-
тания, способны сохраняться в бедных питательными 
веществами водных средах, утилизировать большой 
спектр источников углерода (включая трихлорэтилен, 
бензин, хлороформ) и обладают природной устойчи-
востью к солям тяжёлых металлов [25]. Бактерии яв-
ляются повсеместно распространенными 
комменсалами и легко выделяются из питьевой воды, 
почвы, сточных вод, ризосферы растений, из водоемов 
(рек, колодцев и озёр) [1, 6, 22, 26, 27]. Они часто вы-
деляются из бутилированной воды, пищевых продук-
тов: салатов, замороженной рыбы и сырого молока [24, 
28–30]. S. maltophilia также были выделены из свиных 
и куриных фекалий, фекалий других животных, осо-
бенно водных видов. Некоторые из этих изолятов ока-
зались в тех же геногруппах, что и человеческие 
штаммы, и это предполагает возможность обмена ге-
нами или штаммами из природных сред с изолятами, 
вызывающими инфекцию человека [13, 30].  

Распространённость в больничной среде  
Несмотря на сообщения в более ранней литературе 

о том, что бактерии S. maltophilia имеют строго ограни-
ченную патогенность, этот микроб за последнее деся-
тилетие приобрел известность как значимый 
нозокомиальный возбудитель, связанный со значитель-
ным числом случаев заболеваний и летальности в 
определённых популяциях пациентов, поражающий, в 
первую очередь, людей с ослабленной иммунной си-
стемой. Спектр клинических синдромов, ассоции-
рованных с инфекцией S. maltophilia, продолжает 
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расширяться [16]. 
S. maltophilia редко обнаруживается в микробиоте 

ротоглотки здоровых людей, но часто выявляется в ро-
тоглотке госпитализированных лиц, а также у больных 
муковисцидозом (МВ) [31, 32]. У таких пациентов S. 
maltophilia может вызвать стойкую инфекцию дыха-
тельных путей, способную привести к воспалению, по-
вреждению лёгких и иногда даже к ранней смерти [33]. 
Прогрессирование легочной и сердечной недостаточ-
ности является наиболее частой причиной смерти па-
циентов (95%) [34]. 

S. maltophilia является одним из наиболее сложных 
для антибактериальной терапии патогенов, вызываю-
щих гнойно-септические заболевания [35]. При этом 
данный патоген поражает преимущественно иммуно-
супрессированных больных, в том числе с онкологиче-
скими заболеваниями, а сама инфекция 
характеризуется септическим течением с высокой ле-
тальностью [5, 6, 24, 36]. 

Эпидемиологическая опасность этого микроорга-
низма во многом связана с его биологическими свой-
ствами, а именно с формированием и быстрым 
распространением новых госпитальных штаммов, их 
полирезистентностью к антибиотикам, способностью 
длительно сохраняться на поверхностях объектов 
внешней среды, в том числе – в деталях медицинской 
техники [15, 37].   

Данный микроорганизм можно найти во многих ме-
дицинских учреждениях на больничных кранах с во-
допроводной водой, в стоках раковин, душевых 
кабинах, системах кондиционирования, льдогенерато-
рах и автоматах по производству газированной воды, в 
увлажнителях воздуха, в дезинфицирующих раство-
рах, в катетерах, аппаратах для диализа, внутри-
аортальных баллонных насосах, аппаратах ИВЛ, 
эндоскопах, в растворах для контактных линз, мыле и 
смягчающих лосьонах для рук, а также на руках боль-
ничного персонала, находящегося в непосредственном 
контакте с пациентами [1, 6, 38–40]. Патоген был иден-
тифицирован на поверхностях материалов, используе-
мых во внутривенных канюлях, протезных 
устройствах, водопроводах стоматологических устано-
вок и небулайзерах [1, 41]. Как правило, инфекции, вы-
званные S. maltophilia, являются нозокомиальными, 
зачастую регистрируются эпидемические вспышки, 
связанные с колонизацией госпитального хирургиче-
ского инструментария, дыхательных контуров наркоз-
ных аппаратов, растворов, применяемых для 
«гепариновых замков» [6]. 

S. maltophilia можно считать «недавно появив-
шимся, вызывающим озабоченность патогеном», кото-
рый выделяется всё чаще. Всемирная организация 
здравоохранения также признает его одним из недо-
оцененных микроорганизмов с МЛУ, выделяющихся в 
больничных условиях [42, 43]. По мнению британских 
микробиологов и инфекционистов, S. maltophilia зани-
мает девятое место по значимости среди возбудителей 

и является одним из самых сложных патогенов в меди-
цинской и исследовательской практике [39, 40].  

Факторы вирулентности  
Патогенетический потенциал бактерий опреде-

ляется факторами вирулентности – молекулярными и 
биологическими структурами, обеспечивающими раз-
витие инфекционного процесса. В последнее десяти-
летие изучению механизмов вирулентности S. 
maltophilia уделяется пристальное внимание. Природ-
ная множественная лекарственная устойчивость мик-
роорганизма, его быстрая адаптация к 
неблагоприятным условиям окружающей среды и к 
новым нишам обитания, что достигается быстрым пе-
реключением бактерией своего метаболизма, – всё это 
вызывает немалый интерес как у специалистов, из-
учающих фундаментальные механизмы вирулентно-
сти, так и у клинических исследователей [44].  

S. maltophilia обладает достаточно широким спек-
тром факторов вирулентности, в число которых входят 
поверхностные структуры бактериальной клетки (ли-
пополисахариды, пили/фимбрии и флагеллы (жгу-
тики)), продуцируемые внеклеточные энзимы, 
формирование биоплёнки и секреция молекул во внеш-
нюю среду через QS-системы (Quorum Sensing), полу-
чившие название «диффузный сигнальный фактор» 
(diffusible signal factor) – уникальный механизм меж-
клеточного бактериального взаимодействия [2, 25, 44]. 
Посредством такого обмена сигнальными молекулами 
регулируются механизмы, отвечающие за колонизацию 
и вирулентность [44]. 

Обсуждая вирулентные свойства S. maltophilia, не-
обходимо учитывать, что этот патоген характеризуется 
выраженной внутривидовой вариабельностью: 
штаммы, выделенные в одном госпитале и даже от од-
ного пациента, могут принадлежать к достаточно от-
далённым филогенетическим группам и иметь разные 
фенотипы [21]. В качестве вероятных причин такой ге-
терогенности рассматривается быстрое накопление 
адаптивных мутаций, возникающих под влиянием се-
лективного давления госпитальных условий или орга-
низма-хозяина, и горизонтальный перенос генов. 
Понимание молекулярных процессов, обеспечиваю-
щих быструю адаптацию и, соответственно, выжива-
ние микроорганизма в неблагоприятных условиях, 
позволит обнаружить потенциальные мишени для раз-
работки новых антибактериальных препаратов, а также 
лучше уяснить межвидовые взаимодействия при поли-
микробных инфекциях и установить механизмы пере-
ключения метаболических процессов при переходе 
оппортунистических патогенов от «природного» об-
раза жизни к инфекционной «интервенции» [44].  

Первым, заслуживающим внимания, фактором ви-
рулентности S. maltophilia является способность обра-
зовывать биопленки – непрерывный слой 
бактериальных клеток, прикрепленных к любому суб-
страту и друг к другу, заключенных в биополимерный 
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матрикс. Последний содержит полисахариды, белки, 
липиды, нуклеиновые кислоты и сами биохимически 
минимально активные бактерии, которые могут очень 
быстро созревать, колонизируя новые поверхности 
менее чем за 24 часа [16]. Такие бактериальные со-
общества могут быть образованы бактериями одного 
или нескольких видов и состоять как из активно функ-
ционирующих клеток, так и из покоящихся или некуль-
тивируемых форм. Микроорганизмы образуют 
биопленки на любых биотических (респираторной 
эпителиальной ткани, клетках лёгких, мочевого пу-
зыря) [45–47] и абиотических поверхностях [21, 48, 
49]. Это биологическое приспособление позволяет па-
тогену избежать естественного фагоцитоза в организме 
хозяина и иммунной защиты, опосредованной компле-
ментом, а также уклоняться от действия большинства 
антибиотиков [16]. На абиотических поверхностях S. 
maltophilia избирательно образовывает плёнки преиму-
щественно на влажных полощадях и захватывает боль-
ничные водопроводные системы, дыхательные трубки, 
стоматологические аспирационные трубки, катетеры, 
капельницы, диализное оборудование, имеющие со-
прикосновение с пациентами. 

Установлено, что в больничных условиях S. malto-
philia образуют больше биопленок при 32°C, чем при 
37°C и 18°C. Наибольшая интенсивность формирова-
ния биопленок отмечается в аэробных условиях и в ат-
мосфере с 6% CO

2
, а также при pH 8,5 и 7,5, реже – при 

pH 5,5 [1]. Прилипание и образование биопленок 
длится от 30 мин до 18 ч [45]. С помощью сканирую-
щих электронных микроскопов высокого разрешения 
удалось установить, что в прикреплении бактериаль-
ных клеток к пластику участвуют жгутики и другие 
тонкие фибриллярные структуры [45–47]. Показано, 
что S. maltophilia в биопленках переносит широкий 
диапазон pH, нехватку питательных веществ и воздей-
ствие свободных радикалов [50]. Было установлено 
также, что ген spgM, наряду с несколькими другими ге-
нами, способствует высокой продукции биопленки 
изолятами [51]. 

В исследовании Azimi et al. (2020 г.) 98,7% из 150 
клинических изолятов S. maltophilia образовывали био-
пленку. Большинство штаммов (92,0%) были выделены 
из культур крови, а остальные изоляты были выделены 
из мокроты, бронхоальвеолярного лаважа, ран и асцита 
[52]. В настоящее время установлено, что биопленки 
являются одним из патогенетических факторов форми-
рования хронических инфекционных процессов [21, 
48, 49]. Биоплёночные хронические инфекции могут 
быть разделены на две группы. Первая – инфекции, 
связанные с ортопедическим аллопластическим обору-
дованием, эндотрахеальными трубками, внутривен-
ными катетерами, урологическими катетерами, 
различными имплантами. Вторая группа – процессы, 
не связанные с инородными телами, развиваются в ор-
ганизме пациента в печёночных или почечных камнях; 
в эту же группу входят хронические отиты, синуситы, 

инфекции мочевыводящих путей, остеомиелиты, эндо-
кардиты, незаживающие раны. Также в эту группу вхо-
дит наследственное заболевание – кистозный фиброз 
(муковисцидоз), при котором биоплёнка обнаружива-
ется в лёгких, что сопровождается тяжёлыми пневмо-
ниями и часто с летальным исходом [53]. 

Клинические штаммы S. maltophilia продуцируют 
сидерофоры – важные факторы вирулентности патоге-
нов, связанные с ассимиляцией железа в организме хо-
зяина и выполняющие множество функций, в том 
числе определяют способность к успешной колониза-
ции хозяина [54, 55].  

Большой перечень внеклеточных энзимов, высту-
пающих в качестве факторов вирулентности, также 
определяет способность к колонизации и персистиро-
ванию микроорганизма, участвуя в адгезии, поврежде-
нии и уничтожении клеток хозяина, захвате ионов 
железа, необходимых для бактериального размноже-
ния. Этот перечень включает в себя: протеазы, способ-
ные расщеплять несколько видов белков человека из 
сыворотки и соединительной ткани, липазы (включая 
фосфолипазы C и D), нуклеазы, желатиназу, эластазу, 
ДНК и РНКазу, фибринолизин/стрептокиназу, эсте-
разы, гиалуронидазы, гемолизин и цитотоксины [44].   

Полимикробные ассоциации  
S. maltophilia представляет интерес и как активный 

сочлен полимикробных бактериальных сообществ, ко-
торый воздействует на метаболизм окружающих мик-
роорганизмов путём антагонистического подавления 
представителей других видов (межвидовой антаго-
низм) или путём синергизма. Яркий пример такого со-
общества наблюдается при МВ, где Stenotrophomonas 
maltophilia колонизирует респираторный тракт паци-
ентов и часто сосуществует с Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Burk-
holderia cepacia, микобактериями нетуберкулёзного 
комплекса и др. [44, 56]. При полимикробных инфек-
циях на общий прогноз может влиять взаимодействие 
между различными типами бактерий. Например, P. ae-
ruginosa и S. maltophilia способны образовывать сопут-
ствующие биопленки в лёгких, создавая среду, 
взаимовыгодную для обоих этих видов бактерий. Это 
взаимодействие сопровождалось более высоким уров-
нем смертности у пациентов с пневмонией [57]. Вто-
рой наиболее распространенной формой 
полимикробных инфекций с участием S. maltophilia яв-
ляется бактериемия [51]. Иногда при бактериемии S. 
maltophilia высевается вместе с P. aeruginosa, A. bau-
mannii и E. faecalis [13]. Выявлена также коинфекция 
дыхательных путей, вызванная S. maltophilia с P. aeru-
ginosa, B.cepacia, метициллин-резистентным S. aureus 
(MRSA), метициллин-чувствительным S. aureus 
(MSSA), Aspergillus spp., Candida spp., Achromobacter 
xylosoxydans [17]. Частота выделения представителей 
S. maltophilia, как компонента микробных ассоциаций, 
колеблется от 33% до 70% [58].  
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Факторы риска развития инфекции  
До недавнего времени S. maltophilia считался до-

статочно необычным микроорганизмом. Частота выде-
ления возросла с начала 1970-х годов. Вероятно, такой 
рост связан с достижениями в области медицинских 
технологий, в результате чего увеличилось количество 
пациентов, приобретающих риск развития инфекций 
при их использовании. Так, в онкологическом центре 
г. Хьюстон (США) частота выделения S. maltophilia вы-
росла с 2 (1972 г.) до 8 (1984 г.) на 10000 госпитализа-
ций, а в 1993 году S. maltophilia представлял собой 
четвертый по распространенности грамотрицательный 
патоген, выделенный из клинических образцов. При 
исследовании инфекций кровеносной системы на Тай-
ване в период с 2008 по 2011 год, вызванных S. malto-
philia, обнаружено, что 38,6% случаев были 
обусловлены внутрибольничными инфекциями [59]. В 
рамках программы антимикробного надзора SENTRY 
с января 1997 года по декабрь 2016 года были после-
довательно собраны 6467 изолятов S. maltophilia в 259 
медицинских центрах, расположенных в Азиатско-Ти-
хоокеанском регионе, Латинской Америке, Европе и 
Северной Америке. В данном исследовании S. malto-
philia чаще всего выделялись у пациентов, госпитали-
зированных с пневмонией (55,8%) и инфекциями 
кровотока (33,8%) [60].  

Факторы риска инфекций и преждевременной 
смертности пациентов, связанной с S. maltophilia, под-
робно рассмотрены в обзоре Зубарева А.С. (2008 г.) и 
в ряде других работ. К ним относятся: предшествую-
щая антибактериальная терапия, наличие центрального 
венозного катетера, нейтропения или цитотоксическая 
химиотерапия, длительное пребывание в стационаре, 
госпитализация в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ), искусственная вентиляция лёгких 
или трахеостомия, гемобластозы и злокачественные 
новообразования, внутривенное употребление нар-
котиков, хронические лёгочные и сердечно-сосудистые 
заболевания, трансплантация органов, диализ, ВИЧ-
инфекция [6, 15, 45, 61]. Сообщается также и о других 
факторах риска: возраст пациентов [2], кортикостеро-
идная терапия [16], муковисцидоз [62], контакт с паци-
ентом с раневой инфекцией, обусловленной S. 
maltophilia [16]. 

В крупном мониторинге по изучению факторов 
риска развития нозокомиальных инфекций в ОРИТ, 
проводившемся в нескольких медицинских центрах 
Германии, к числу наиболее значимых были отнесены: 
предшествующее использование карбапенемов и дли-
тельное пребывание в ОРИТ (более 12 дней). В другом 
масштабном проспективном исследовании по методу 
случай-контроль, проведенном во Франции в период с 
1998-2001 гг., самыми весомыми названы хронические 
легочные заболевания у пациента, предшествующая 
антибактериальная терапия, продолжительность пре-
бывания в ОРИТ, продолжительность ИВЛ. Уровень 
смертности в ОРИТ по сравнению с группой контроля 

был значительно больше у пациентов с инфекцией S. 
maltophilia, особенно у тех, кому была назначена не-
адекватная антибактериальная терапия [15, 24].  
Клинические проявления инфекций, вызванных 

S. maltophilia  
S. maltophilia, обычно свободно обитающие в окру-

жающей среде, причастны к внутрибольничным ин-
фекциям, клинические проявления которых весьма 
разнообразны. Чаще всего они включают инфекции 
дыхательных путей (пневмонии, обострения хрониче-
ской обструктивной болезни лёгких), бактериемию, би-
лиарный сепсис, инфекции костей и суставов, 
мочевыводящих путей и мягких тканей, эндофтальмит, 
глазные инфекции (кератит, склерит и дакриоцистит), 
эндокардит, менингит. S. maltophilia является значи-
мым патогеном у онкологических больных [1].  

Одной из проблем, связанных с S. maltophilia, яв-
ляется то, что клинические проявления этой инфекции 
неспецифичны и практически неотличимы от других 
инфекций. Поэтому крайне важно выявить наиболее 
уязвимые группы пациентов, особенно среди лиц с 
ослабленным иммунитетом: пациенты пожилого воз-
раста, наркозависимые, ВИЧ-инфицированные, боль-
ные онкогематологическими заболеваниями, сахарным 
диабетом, хронической обструктивной болезнью лёг-
ких, больные с назначением кортикостероидов. 
Именно для пациентов групп риска более характерна 
внутрибольничная инфекция [15, 40]. 

Наиболее частым местом выделения S. maltophilia 
у госпитализированных пациентов являются дыхатель-
ные пути. Но у большинства из них они скорее коло-
низируются, чем инфицируются. Поэтому необходимы 
строгие диагностические критерии для определения 
различия между колонизацией и истинной инфекцией, 
требующей лечения [16]. Эти знания формируются на 
основе клинического суждения о симптомах, лабора-
торных и рентгенографических признаках инфекции 
[40].  

Внутрибольничная пневмония, вызванная S. malto-
philia, связана с искусственной вентиляцией легких, 
трахеостомией, использованием небулайзеров [16]. Пе-
редача патогена восприимчивым людям может про-
исходить при прямом контакте с источником 
инфекций. Руки медицинского персонала могут пере-
давать нозокомиальную инфекцию S. maltophilia в от-
делениях интенсивной терапии. У больных с МВ 
наблюдается сочетанная инфекция P. aeruginosa и S. 
maltophilia. Аэрозоли, образующиеся при кашле паци-
ентов с МВ, могут способствовать воздушно-капель-
ной передаче инфекции [1]. 

Особенностью данного патогена является позднее 
начало клинических проявлений: для внутрибольнич-
ной пневмонии – около 5 дней и 19 дней для бактерие-
мии [36]. Благодаря способности вырабатывать ряд 
внеклеточных ферментов, возбудитель оказывает де-
структивное действие на ткани дыхательных путей и 
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других органов, способствуя распространению инфек-
ционного процесса [15, 17]. Специфика возбудителя 
влияет на клинические проявления внутрибольничной 
пневмонии. Она протекает с тяжелым инфекционным 
токсикозом, длительной дыхательной и сердечно-сосу-
дистой недостаточностью, физикальными измене-
ниями в лёгких, выраженным угнетением ЦНС, 
нарушением периферического кровообращения, изме-
нением функций печени и почек, поражением ткани 
легких с формированием бронхолёгочной дисплазии, 
снижением противоинфекционной защиты, что приво-
дит к затяжному течению заболевания и в отдельных 
случаях к развитию сепсиса [63].  

Поражение дыхательных путей S. maltophilia со-
провождается значительно повышенной смертностью 
[16]. По сообщению M.H. Kollef at al. (1995 г.) [64], вы-
деление патогена «высокого риска» такого, как S. mal-
tophilia, было наиболее важным предиктором 
смертности при поздней пневмонии, связанной с ИВЛ.   

Морфологические и культуральные свойства  
S. maltophilia, методы диагностики  

Лабораторная диагностика заболеваний, обуслов-
ленных S. maltophilia выполняется классическим бак-
териологическим методом. При этом учитывается ряд 
характеристик возбудителя. Клетки S. maltophilia пред-
ставляют собой прямые или слегка изогнутые неспо-
рообразующие грамотрицательные палочки длиной от 
0,5 до 1,5 мкм, встречаются поодиночке или парами. S. 
maltophilia – облигатный аэроб, имеющий строго ды-
хательный тип метаболизма. Нитраты восстанавли-
ваются, но не используются им в качестве источника 
азота для питания. Рост не происходит при темпера-
туре ниже 5°С и выше 40°С и оптимален при 35°С. 
Бактерии подвижны за счёт нескольких полярных жгу-
тиков. Колонии гладкие, блестящие, с цельными 
краями, от белого до бледно-жёлтого цвета. На среде 
Эндо S. maltophilia образует бледно-розовые колонии, 
диаметром 1,5-2,0 мм. На прозрачных средах некото-
рые штаммы могут иметь коричневатую окраску. Этот 
феномен объясняется вторичной химической реакцией, 
обусловленной внеклеточными продуктами при куль-
тивировании S. maltophilia. Окраска становится более 
интенсивной, когда эти штаммы инкубируются при 
42°C [16]. 

S. maltophilia легко растут на стандартных пита-
тельных средах, либо в виде отдельного изолята, но 
чаще в смеси с другими культурами такими, как P. ae-
ruginosa. Колонии S. maltophilia обычно имеют желто-
зеленый цвет на питательном агаре, слабый 
лавандовый цвет и запах аммиака на кровяном агаре и 
бесцветны на чашках МакКонки, поскольку они не 
ферментируют лактозу. Микроб также напоминает 
Pseudomonas тем, что имеет непрозрачные плоские ко-
лонии с неровными краями при учёте на 2-3 сутки. 
Было показано, что селективные среды, содержащие 
имипенем, ванкомицин, амфотерицин-B, маннитол и 

бромтимоловый синий, в качестве индикатора лучше 
подходят для выделения S. maltophilia из нестерильных 
образцов [40]. 

При хронических инфекциях S. maltophilia спо-
собны образовывать небольшие колонии, которые мед-
ленно растут, вследствие чего их сложно обнаружить 
[40]. Варианты S. maltophilia с мелкими колониями 
(SCV – small colony variants) также отмечались в иссле-
дованиях S.W. Anderson (2007) [65]. При определённых 
условиях они могут восстанавливать прежний фено-
тип. Согласно одной из гипотез, именно атипичные ва-
рианты медленно растущих микроорганизмов 
поддерживают длительную персистенцию в организме 
хозяина. Эта приспособительная функция S. maltophilia 
до сих пор не ясна и относится к «тёмным пятнам» 
биологии возбудителя. Мелкие колонии S. maltophilia 
регулярно выявляются в мокроте пациентов с кистоз-
ным фиброзом, что указывает на роль этого варианта 
в патогенезе заболевания [66]. 

Согласно микробиологическим справочникам, 
S.maltophilia обычно является оксидазо-отрицатель-
ным микроорганизмом, хотя было показано, что до 
20% штаммов могут проявлять положительную окси-
дазную активность [1, 40]. Микроб также является ка-
талазо-положительным, индол-отрицательным, 
H

2
S-отрицательным, подвижным [12, 13]. Для иденти-

фикации доступны многие коммерческие системы, но 
они не строго специфичны для S. maltophilia [39]. Мик-
роб ошибочно может быть диагностирован как ком-
плекс Burkholderia cepacia, Achromobacter 
xylosoxydans, Pseudomonas aeruginosa и Bordetella 
bronchiseptica [40]. Таким образом, его идентификация 
затруднена. Наиболее точная идентификация выпол-
няется в баканализаторах Vitek 2 Compact 30, AutoScan 
или методом масс-спектрометрии. 

По мнению отдельных авторов, одна из причин вы-
сокого процента смертности от септических ослож-
нений при гнойно-септических заболеваниях, 
обусловленных S. maltophilia, – недостаточный уро-
вень лабораторной диагностики инфекции и поздняя 
выдача результата микробиологического исследования 
[24]. Материалы, представленные в настоящем обзоре, 
будут способствовать осведомлённости лабораторных 
специалистов о свойствах возбудителя и методах его 
идентификации.  
Природная видовая лекарственная устойчивость  

Бактерии S. maltophilia обладают природной видо-
вой лекарственной устойчивостью к широкому ряду 
антимикробных препаратов (АМП): ампициллину, 
амоксиклаву, бензилпенициллину, тикарциллину, пи-
перациллину-тазобактаму, цефалоспоринам I, II и III 
поколения (цефазолину, цефуроксиму, цефотаксиму, 
цефалексину, цефтриаксону), аминогликозидам, мак-
ролидам, гликопептидам (ванкомицину), линкозалидам 
(линкомицину, клиндамицину), оксазолидинонам (ли-
незолиду), фосфомицину, имипенему, меропенему [67]. 
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Её основные молекулярные механизмы основаны на 
высокой активности работы насосов оттока из клетки 
широкого спектра лекарственных препаратов, обес-
печивая фенотип MDR (Multidrug-resistant). Кроме 
того, лекарственная устойчивость связана с низкой 
проницаемостью клеточных мембран и недоступ-
ностью проникновения АМП в бактериальные клетки, 
а также с ферментами, модифицирующими антибио-
тики (β-лактамазы, цинк-зависимые металлопротеи-
назы, цефалоспориназы, расщепляющие карбапенемы, 
аминогликозидфосфо- и ацетилтрансферазы) [1, 6, 42, 
44, 61, 68].  

Перспективные группы препаратов против  
S. maltophilia  

На сегодняшний день перспективными антибиоти-
ками против S. maltophilia считаются производные тет-
рациклина, фторхинолоны и 
триметоприм-сульфаметоксазол (TMP-SMX) [6, 33]. 
TMP/SMX является препаратом первой линии для 
лечения. В течение многих лет он был рекомендован в 
качестве эмпирического монопрепарата против S. 
maltophiliа, хотя в некоторых исследованиях 21-го века 
все чаще сообщается о резистентности к нему, дости-
гающей 22-38% [40]. Лечебные препараты второй 
линии включают миноциклин и тигециклин (производ-
ные тетрациклина), которые обладают хорошей эффек-
тивностью (от 80% до 100%) против многих изолятов, 
в том числе устойчивых к TMP-SMX [6].  

Фторхинолоны – антибиотики с широким спектром 
антибактериальной активности – используются в каче-
стве альтернативного терапевтического варианта про-
тив МЛУ-инфекций, вызванных S. maltophilia, 
несмотря на серьезные побочные эффекты препаратов 
и быстрое появление резистентности к терапии фтор-
хинолонами [69]. К ним относятся левофлоксацин, 
моксифлоксацин и новые препараты – клинафлоксацин 
и руфлоксацин, а также гатифлоксацин, травофлокса-
цин, грепафлоксацин и спарфлоксацин [40]. До недав-
него времени они демонстрировали хорошую 
активность против S. maltophilia, но в настоящее время 
регистрируется устойчивость к фторхинолонам, кото-
рая объясняется мутациями в хромосомных генах, ко-
дирующих ДНК-гиразу и топоизомеразу IV, а также 
снижением внутриклеточной концентрации хинолонов 
в результате изменения поринов или сверхэкспрессии 
откачивающих насосов. Кроме того, у грамотрицатель-
ных бактерий обнаружена плазмидно-опосредованная 
устойчивость к хинолонам – PMQR (Plasmid-Mediated 
Quinolone Resistance), причиной которой считают уве-
личение частоты спонтанных мутаций в областях, 
определяющих устойчивость к хинолонам, генов qnr 
[69, 70]. 

До 2003 г. для эмпирической терапии были реко-
мендованы ко-тримоксазол и тикарциллин-клавуланат, 
устойчивость штаммов S. maltophilia к которым состав-
ляла 4,7% и 16,1%, соответственно, но в настоящее 

время сообщается о тенденции к увеличению устойчи-
вости к этим антибиотикам [69]. Другие варианты 
лечения включают цефтазидим (хотя есть сообщения, 
что S. maltophilia обладает природной видовой устой-
чивостью к этому препарату) и колистин (уровень его 
чувствительности примерно от 72% до 77%). Еще 
одним редко используемым, но эффективным препара-
том является хлорамфеникол [40]. 

Новые стратегии лечения включают в основном си-
нергическое использование антибиотиков [45]. Были 
изучены комбинации антимикробных препаратов: 
TMP-SMX/ципрофлоксацин, цефтазидим/левофлокса-
цин, тикарциллин-клавуланат/TMP-SMX, тикарцил-
лин-клавуланат/азтреонам, тигециклин/колистин, 
колистин/рифампицин, цефтазидим/миноциклин, ле-
вофлоксацин/эритромицин и тигециклин/фосфомицин 
с многообещающими результатами [40]. 

Результативность альтернативных препаратов для 
лечения инфекции S. maltophilia, особенно новых 
фторхинолонов, требует дальнейшего анализа. Кроме 
того, необходима оценка эффективности комбинации 
антимикробных препаратов, показавших синергизм in 
vitro. Методы выявления чувствительности бактерий 
S. maltophilia к антимикробным препаратам часто дают 
неточные результаты и требуют дальнейшего совер-
шенствования [15, 24]. Так, диско-диффузионный 
метод не точен и плохо воспроизводим с существенной 
вариабельностью результатов при оценке диаметра 
зоны задержки роста микроба вокруг диска с АМП 
после 24 и 48 часов инкубации [24]. Межрегиональная 
ассоциация по клинической микробиологии и анти-
микробной химиотерапии (МАКМАХ) [67], Европей-
ский комитет по тестированию чувствительности к 
антимикробным препаратам (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing – EUCAST) [71], а 
также Институт клинических и лабораторных стандар-
тов (Clinical and Laboratory Standards Institute – CLSI) 
[72] рекомендуют оценивать антибиотикочувствитель-
ность по минимальной подавляющей концентрации 
путём разведения АМП в жидкой (бульоне) или плот-
ной (агаре) питательной среде.   

Профилактика  
Ключевым шагом в борьбе с растущей заболевае-

мостью инфекциями S. maltophilia в больницах и кли-
никах, а также предотвращении его передачи и 
распространения является просвещение медицинского 
персонала. Профилактика образования биопленок и 
снижение риска заражения в клинических условиях 
требуют строгого регулярного соблюдения правил ги-
гиены и режимов очистки и дезинфекции поверхно-
стей медицинского оборудования, которое прямо или 
косвенно контактирует с пациентами. Гигиеническая 
практика мытья рук медицинским персоналом должна 
постоянно укрепляться, чтобы уменьшить возмож-
ность передачи микроорганизмов из водопроводной 
воды пациентам. Отказ от использования больничной 



148

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 93, 2024

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 93, 2024

водопроводной воды для гигиенического купания и тем 
более для очистки ран является необходимой мерой 
ухода за особенно уязвимыми группами пациентов. 
Следует избегать сброса остатков растворов антибио-
тиков и, возможно, загрязненных растворов мыла для 
рук и жидкостей организма пациента в водопроводную 
систему больницы [1].   

Заключение  
Рост заболеваемости нозокомиальными и внеболь-

ничными инфекциями, вызванными S. maltophilia, вы-
зывает особую обеспокоенность в отношении лиц 
групп риска, поскольку этот бактериальный патоген 
связан со значительным увеличением заболеваемости 
и смертности [1]. S. maltophilia может быть признан ис-
тинным патогеном из-за высокого патогенного потен-
циала, которым он обладает. Такой статус определяет 
более жесткий режим инфекционного контроля. Од-
нако статус патогена должен быть соотнесён с обосно-
ванным режимом назначения АМП [61]. Выявление 
источников S. maltophilia в клинических и внебольнич-
ных условиях является важным шагом на пути к пред-

отвращению заражения восприимчивых лиц [2]. 
Многое еще предстоит понять в эпидемиологии S. 

maltophilia. В частности, необходима дополнительная 
информация о нозокомиальных резервуарах и путях 
передачи бактерий. Это важно для разработки эффек-
тивных стратегий инфекционного контроля. Однако 
вполне вероятно, что S. maltophilia в течение некото-
рого времени будет представлять собой серьезную про-
блему для микробиологов, клиницистов и больничных 
эпидемиологов [16].  
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