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РЕЗЮМЕ. Введение. В последнее десятилетие Achromobacter xylosoxidans проявил себя как значимый патоген, 
требующий совершенствования методов бактериологической диагностики. Цель. Разработка доступного для бак-
териологической практики метода идентификации A. xylosoxidans. Материалы и методы. Сформированы две 
группы культур: опытные – 4 штамма A. xylosoxidans и группа сравнения – 33 штамма, относящихся к 10 другим 
видам неферментирующих грамотрицательных бактерий (НГОБ), имеющим сходные фенотипические признаки 
(Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida, Pseudomonas 
stutzeri, Pseudomonas fluorescens, Chryseobacterium indologenes, Empedobacter brevis, Elizabethkingia meningoseptica, 
Burkholderia cepacia). Принадлежность штаммов к указанным видам бактерий подтверждена двумя методами – с 
помощью баканализатора Vitek 2 Compact 30 и масс-спектрометра Vitek MS. При культивировании посевов ис-
пользован СО2 инкубатор. Результаты. Разработанный способ идентификации A. xylosoxidans основан на фено-
мене «слизистого» роста чистых культур на кровяном агаре при инкубации в атмосфере СО2 в течение 24–48 часов. 
Экспериментально обоснована высокая диагностическая значимость данного признака для дифференциации воз-
будителя от сходных микроорганизмов. В ходе испытаний искомый фенотипический маркер проявился у всех 4 
штаммов опытной группы (A. xylosoxidans) и полностью отсутствовал у 33 изолятов 10 других видов НГОБ. За-
ключение. Предложенный методический прием позволит оптимизировать бактериологическую диагностику этого 
трудно идентифицируемого и потому редковыявляемого патогена при широком спектре вызываемых им заболе-
ваний, снизив частоту диагностических ошибок. 

Ключевые слова: неферментирующие грамотрицательные бактерии, Achromobacter xylosoxidans, дифферен-
циация, кровяной агар, атмосфера СО2, слизистый рост.  
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SUMMARY. Introduction. Over the past decade, Achromobacter xylosoxidans has emerged as a significant pathogen, 

demanding improved bacteriological diagnostic methods. Aim. To develop a method for identifying A. xylosoxidans that 
is accessible for routine bacteriological practice. Materials and methods. Two culture groups were established: an ex-
perimental group comprising 4 strains of A. xylosoxidans, and a comparison group including 33 strains belonging to 10 
other species of non-fermenting Gram-negative bacteria (NFGNB) with similar phenotypic characteristics (Stenotropho-
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monas maltophilia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida, Pseudomonas stutzeri, 
Pseudomonas fluorescens, Chryseobacterium indologenes, Empedobacter brevis, Elizabethkingia meningoseptica, Burk-
holderia cepacia). Species identification was confirmed using both the Vitek 2 Compact 30 automated system and the 
Vitek MS mass spectrometer. A CO2 incubator was used for bacterial culturing. Results. The developed method for iden-
tifying A. xylosoxidans is based on the phenomenon of mucoid growth of pure cultures on blood agar when incubated in 
a CO2 atmosphere for 24–48 hours. The high diagnostic value of this feature for differentiating the pathogen from pheno-
typically similar microorganisms was experimentally substantiated. During testing, the target phenotypic marker was ob-
served in all 4 strains of the experimental group (A. xylosoxidans) and was completely absent in all 33 isolates of the 10 
other NFGNB species. Conclusion. The proposed methodological approach will optimize the bacteriological diagnosis 
of this difficult-to-identify and therefore rarely detected pathogen, thereby reducing the frequency of diagnostic errors ac-
ross the wide spectrum of diseases it causes.  

Key words: non-fermenting gram-negative bacteria, Achromobacter xylosoxidans, differentiation, blood agar, CO₂, 
atmosphere, slimy growth.

В последние 10 лет особую актуальность [1] при-
обрели условно-патогенные микроорганизмы рода 
Achromobacter – неферментирующие грамотрицатель-
ные бактерии (НГОБ), обладающие природной устой-
чивостью ко многим антимикробным препаратам 
(АМП) [2, 3]. Они способны вызывать не только оппор-
тунистические [4], но и фатальные [5–7], а также хро-
нические вторичные инфекции, которые чаще всего 
становятся причиной тяжёлых состояний.  

Среди ахромобактерий наиболее распространён 
Achromobacter xylosoxidans, который широко вы-
является в природной среде, в основном, во влажной 
почве [8]. Однако в последние годы он стал рассматри-
ваться как новый внутрибольничный возбудитель, 
обладающий природной видовой антибиотикоустойчи-
востью и быстро формирующий приобретённую 
устойчивость к АМП [2]. Клиническая значимость 
внутрибольничных инфекций, вызванных мультирези-
стентными штаммами A. xylosoxidans, стремительно 
возрастает. В целом, A. xylosoxidans стал для человека 
серьёзным патогеном, требующим соответствующего 
контроля [8]. 

Эпидемиологические наблюдения показали, что A. 
xylosoxidans способен длительно выживать в больнич-
ной среде на любых поверхностях [9], и может быть 
обнаружен в необычных медицинских жидких субстра-
тах, таких как антисептик хлоргексидин, жидкость для 
диализа, контрастирующий раствор для рентген-диаг-
ностики, гель для проведения ультразвукового иссле-
дования, что подчёркивает его потенциал как 
внутрибольничного возбудителя [8]. 

Большинство случаев инфицирования A. xylosoxi-
dans происходит в медицинских учреждениях [10]. 
Возбудитель опасен не только для лиц с иммунодефи-
цитом, в группу риска входят пациенты с инвазивными 
устройствами (катетерами, эндотрахеальными труб-
ками) и сопутствующими патологиями (сахарным диа-
бетом, тяжелыми поражениями почек и сердца). 
Заболеть могут и граждане, ранее проходившие ста-
ционарное лечение [11, 12]. Описано множество пре-
цедентов развития данной инфекции на фоне 
иммуносупрессии, обычно при онкогематологических 
процессах.  

Распространение возбудителя происходит преиму-

щественно воздушно-капельным путем от других боль-
ных. Возможна также его передача среди пациентов 
контактным путём через загрязнённые при кашле руки. 
Больничные помещения могут контаминироваться 
Achromobacter spp. через дыхательную аппаратуру, ис-
пользуемую инфицированными лицами [2]. Исследо-
вания показывают, что колонизация организма 
больных в отделениях реанимации и интенсивной те-
рапии (ОРИТ) данными микроорганизмами регистри-
руется на 4-е, а иногда и в 1-е сутки госпитализации. 
Заселение респираторного тракта и слизистых оболо-
чек внутрибольничной флорой ведет к манифестации 
инфекции. У пациентов на искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) частота такой суперинфекции, вызван-
ной A. xylosoxidans, достигает 42–61% [9, 13].  

Наряду с Pseudomonas aeruginosa, данный микро-
организм выступает агрессивным участником поли-
микробного процесса при муковисцидозе (МВ). 
Развитию этой патологии способствуют первичные на-
рушения в органах и системах, а также иммунокомпро-
метированный статус пациента. Заболевание 
характеризуется системным поражением тканей и 
крайне трудной элиминацией возбудителя [4]. Пневмо-
ния и бактериемия – два наиболее распространённых 
клинических проявления у лиц без МВ [3, 8, 14]. При 
этом купирование бактериемии, обусловленной A. xy-
losoxidans, представляет собой сложную терапевтиче-
скую задачу из-за высокой природной и приобретенной 
резистентности бактерии к АМП [14]. 

Хотя Achromobacter spp., в основном, выделяют из 
дыхательных путей лиц с МВ, этот возбудитель может 
вызывать гнойно-воспалительные процессы разнооб-
разной локализации, включая дыхательные пути (пнев-
монии, вентилятор-ассоциированные пневмонии, 
хроническая обструктивная болезнь лёгких, бронхиты, 
плевриты), ЛОР-органы (отиты, синуситы), ЦНС (ме-
нингиты) [8, 14], сердце (эндокардиты, связанные с 
протезированными клапанами), средостение, мочевы-
водящие пути [8]. Реже встречаются инфекции кожи, 
подкожной клетчатки и мягких тканей, простаты, ко-
стей (остеомиелит), суставов, органов брюшной поло-
сти (перитонит, абсцессы), глаз и ушей [3]. 

Выделение A. xylosoxidans у пациентов ОРИТ яв-
ляется прогностическим признаком неблагоприятного 
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исхода основного заболевания и высокого риска смерти 
[15]. Количество летальных исходов у хирургических 
пациентов при ахромобактерной инфекции может до-
стигать 16–25% [16].   

Возбудитель обладает значительным набором фак-
торов вирулентности: факторы агрессии (протеазы, си-
дерофоры), факторы адгезии, факторы ускользания от 
иммунных эффекторов (капсула, способность образо-
вывать биоплёнку, способность к секреции контактных 
токсинов, эндотоксинов), что обеспечивает колониза-
цию различных экологических ниш человека, возмож-
ность длительной персистенции и способность к 
развитию инфекционного процесса. Но весь вирулент-
ный потенциал еще до конца не изучен [3]. 

В этой связи в динамическое наблюдение при таких 
инфекциях важно включать микробиологические ис-
следования – выявление и точную идентификацию 
всей бактериальной флоры. Идентификация выделен-
ных микроорганизмов и дифференциация бактерий 
группы НГОБ между собой в обычной микробиологи-
ческой практике проводится по фенотипическим при-
знакам бактерий: внешний вид колоний, наличие 
пигмента, запаха, биохимические свойства (разложе-
ние различных химических субстратов) и т.д. Иденти-
фикация возбудителей группы НГОБ с помощью 
общепринятых фенотипических признаков затруднена 
из-за их выраженного сходства [17, 18]. Диагностику 
Achromobacter spp. осложняет фенотипическая «невы-

разительность» культур – отсутствие запаха, пигмента, 
гемолитической активности и классических биохими-
ческих маркеров, а также трудности интерпретации их 
подвижности [19]. Из-за этого виды Achromobacter 
часто ошибочно принимают за P. aeruginosa, Stenotro-
phomonas maltophilia, Acinetobacter spp., а также за 
виды Pandoraea и Ralstonia [3]. Кроме того, вследствие 
идентичных культуральных свойств на кровяном агаре 
и среде BCSA (Burkholderia Cepacia Selective Agar), A. 
хylosoxidans ложно диагностируют как комплекс Burk-
holderia cepacia (Bсс) [20, 21]. Особенно сложно иден-
тифицировать ранние (48-часовые) культуры – для них 
возможна ложная идентификация вследствие слабой 
выраженности у молодых культур морфологических и 
биохимических признаков, наличия микст-культур, 
особенно если культуры выделены при МВ и других 
полимикробных инфекциях, что требует тщательного, 
порой длительного выделения чистых культур. Уве-
личение времени культивирования изучаемых культур 
до 72 часов снижает риск микст-идентификации. Но 
этот приём увеличивает срок выдачи результата диаг-
ностики, и, следовательно, задерживает назначение 
адекватной антимикробной терапии [22].  

Для иллюстрации трудностей идентификации по 
стандартным признакам в таблице 1 нами аккумулиро-
ваны и сопоставлены сведения из профильных литера-
турных источников [23].

Таблица 1 
Фенотипическая характеристика неферментирующих грамотрицательных бактерий

Вид  
микроорганизма

Наличие 
пигмента

Наличие 
запаха

H
2
S/  

индол
Оксидаза O/F Подвижность Маннит

Цитрат 
натрия

Achromobacter  
xylosoxidans – – – / – + – / – + – +

Pseudomonas  
aeruginosa + / – + / – – / – + – / –

+  
поверхностный 

рост
– +

Stenotrophomonas 
maltophilia – – – / – – / + – / – + – +

Burkholderia  
cepacia – – – / – – – / – + –

Acinetobacter  
baumannii – – – – – / – – – +

Примечание: O/F – окислительно-ферментационный тест на среде с глюкозой в аэробных и анаэробных усло-
виях.

Представленные данные свидетельствуют, что ги-
подиагностика ахромобактерной инфекции и неудов-
летворительное распознавание ее возбудителей 
определяют острую необходимость модернизации ме-
тодов лабораторного анализа. 

Для идентификации A. хylosoxidans рекомендуются 
тест-системы API 20 NE (BioMerieux) [24]. Они обес-
печивают наилучший диагностический эффект среди 
мануальных панелей, хотя и не исключают ошибок. В 

последние десятилетия в практику вошли автоматиче-
ские анализаторы (Vitek 2 Compact 30, BioMérieux), 
времяпролетная масс-спектрометрия с матрично-акти-
вированной лазерной десорбцией/ ионизацией 
(MALDI-TOF MS), полимеразная цепная реакция 
(ПЦР), мультилокусное сиквенс-типирование (MLST) 
и полногеномное секвенирование (WGS) [18, 25, 26]. 
Высокотехнологичное оборудование повысило точ-
ность анализа и сократило его время с 6 часов (на ав-
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томатическом анализаторе) до нескольких минут (при 
масс-спектрометрии) [4]. Однако высокая стоимость 
приборов ограничивает их внедрение в рутинную ла-
бораторную практику. Между тем некорректная вери-
фикация A. xylosoxidans ведет к неадекватной терапии 
и дефектам изоляции больных, стимулируя внутри-
больничное распространение инфекции. Ряд исследо-
вателей полагает, что надежно дифференцировать этот 
вид позволяют только молекулярно-генетические под-
ходы [18, 25]. Самыми точными среди них признаны 
секвенирование гена nrdA [26] и MLST [27], но данные 
методики пока остаются прерогативой специализиро-
ванных исследовательских центров. 

Цель исследования: разработка доступного для бак-
териологической практики метода идентификации не-
ферментирующих грамотрицательных бактерий 
Achromobacter xylosoxidans.  

Материалы и методы исследования  
В период пандемии COVID-19 при исследовании 

большого объема клинического и аутопсийного мате-
риала от больных пневмонией (мокрота, мазки из ро-
тоглотки, ткань легкого) нами была сформирована 
коллекция штаммов, нуждавшихся в верификации. 
Наибольшие сложности возникали при дифференциа-
ции НГОБ. Из-за отсутствия в начале пандемии высо-
котехнологичного оборудования все сомнительные 
изоляты консервировали на полужидком агаре под ва-
зелиновым маслом. Их повторное изучение провели 
позже, после переоснащения лаборатории современ-
ными диагностическими системами. 

С целью поиска надежных критериев дифферен-
циации редкого патогена A. xylosoxidans от других 
НГОБ, нами было замечено свойство некоторых куль-
тур формировать слизистый рост (точнее – «ослиз-
нение» роста) на кровяном агаре в атмосфере CO2. Для 
проверки диагностической значимости этого эффекта 
был поставлен эксперимент на двух группах микро-
организмов. Опытную группу составили 4 штамма A. 
xylosoxidans, а группу сравнения – 33 изолята 10 род-
ственных видов, ключевым объединяющим признаком 
которых являлась неспособность к анаэробному рас-
щеплению глюкозы, в том числе: S. maltophilia (8), 
Acinetobacter baumannii (6), P. aeruginosa (5), Pseudo-
monas putida (4), Pseudomonas stutzeri (1), Pseudomonas 
fluorescens (1), Chryseobacterium indologenes (3), Empe-
dobacter brevis (2), Elizabethkingia meningoseptica (2), 
Bсс (1). Источник происхождения штаммов – коллек-
ция патогенных микроорганизмов Хабаровского на-
учно-исследовательского института эпидемиологии и 
микробиологии Роспотребнадзора. 

Культуры были выделены классическим бактерио-
логическим методом из клинических образцов (мок-
рота) больных пневмонией благоприятного течения и 
аутопсийного материала (ткань лёгкого) при летальных 
исходах болезни пациентов пульмонологического от-
деления двух городских клинических больниц (№ 10, 
11) в 2022–2025 гг. в г. Хабаровске. 

Видовую принадлежность изолированных штам-
мов опытной и контрольной групп подтверждали па-
раллельно двумя независимыми методами. 
Исследование на автоматическом бактериологическом 
анализаторе Vitek 2 Compact 30 (BioMérieux, Франция) 
выполняли с использованием тест-карт VITEK 2 GN 
(для идентификации клинически значимых грамотри-
цательных палочек) согласно инструкциям производи-
теля. Масс-спектрометрический анализ проводили на 
системе времяпролетной MALDI-TOF масс-спектро-
метрии Vitek MS (BioMérieux, Франция). 

Все 37 штаммов были протестированы на наличие 
феномена «ослизнения» бактериального роста при по-
севе на чашки Петри с кровяным агаром и выращива-
ния в СО2-инкубаторе. Для оптимальной визуализации 
эффекта «ослизнения» бактериального роста штаммов 
A. xylosoxidans (n = 4) было проведено сравнительное 
исследование по трём направлениям:  

1. Выбор питательной среды: сопоставляли харак-
тер роста культур на среде Эндо и колумбийском кро-
вяном агаре. В качестве основы использовали 
питательную среду производства ФБУН ГНЦ ПМБ 
(Россия) с концентрацией агара 1,3%, обогащенную 
1,5% эритроцитарной взвеси. 

2. Влияние газового состава атмосферы: посевы ин-
кубировали в стандартных аэробных условиях и в ат-
мосфере с содержанием 10% CO2 при температуре 37 
ºС в течение 24–72 часов. 

3. Определение сроков учета результатов: динами-
ческое наблюдение за характером роста культур осу-
ществляли ежедневно в течение 5 суток (120 часов). 

Дополнительно оценивали воспроизводимость ме-
тода при повторных пассажах (каждый опытный и 
контрольный штамм испытывали в пяти повторно-
стях), а также стабильность признака после длитель-
ного (в течение 4 лет) хранения культур в полужидком 
0,6% агаре под слоем стерильного вазелинового масла.  

Результатом стала разработка методики, которая 
выполнялась следующим образом. Суточные или двух-
суточные культуры, нуждающиеся в идентификации, 
высевали на дифференциально-диагностические среды 
для определения стандартных фенотипических призна-
ков НГОБ. Посев проводили на среду Хью–Лейфсона, 
полужидкую среду с маннитом, 0,3%-й полужидкий 
агар для определения подвижности, 1%-ю пептонную 
воду с индикаторными бумажками на индол и серово-
дород (H2S), а также на цитратный агар Симмонса и 
плотную питательную среду 1,3% агара в чашках 
Петри для оценки продукции оксидазы, каталазы, пиг-
ментообразования и специфического запаха. Изоляты, 
продемонстрировавшие отсутствие роста в анаэроб-
ных условиях на среде Хью–Лейфсона (тест O/F), ман-
нит-негативные, оксидаза- и каталаза-положительные, 
подвижные, цитрат-позитивные, не продуцирующие 
индол, H2S, пигмент и запах, далее исследовали на на-
личие эффекта «ослизнения» бактериального роста. С 
этой целью культуры засевали секторным штрихом на 
колумбийский агар (1,3%-я основа с добавлением 
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1,5%-й эритроцитарной взвеси крови животных) и ин-
кубировали в CO2-инкубаторе (или в эксикаторе со све-
чой) при температуре 35–37 °C. Учет результатов 
проводили через 24 и 48 часов, а при отсутствии выра-
женных изменений – повторно через 72 часа. При об-
наружении эффекта «ослизнения» в первые или вторые 
сутки термостатирования в сочетании с указанным 
выше профилем фенотипических признаков культуру 
относили к виду A. xylosoxidans. В случае отсутствия 
«ослизнения» изолят направляли на верификацию с по-
мощью автоматического бактериологического анали-
затора или метода масс-спектрометра. 

Проведение исследования было одобрено комите-
том по биомедицинской этике федерального бюджет-
ного учреждения науки «Хабаровский 
научно-исследовательский институт эпидемиологии и 
микробиологии» Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека, протокол № 7 от 15 января 2026 г.   

Результаты исследования и их обсуждение  
В ходе проведенного исследования было установ-

лено, что культивирование целевых патогенов в усло-
виях повышенного содержания CO2 в течение 48–72 
часов индуцирует у штаммов A. xylosoxidans стабиль-
ный и хорошо воспроизводимый эффект «ослизнения» 
бактериальной массы. Выявленный эффект индукции 
«слизистого» роста под воздействием углекислого газа 
существенно дополняет известное описание морфоло-
гических свойств вида и может быть связан со стиму-
ляцией капсулообразования или экспрессии 
внеклеточного матрикса. Через 48 часов культивирова-
ния данное свойство проявилось у всех 4 исследуемых 
штаммов A. xylosoxidans, тогда как среди 33 контроль-
ных штаммов группы сравнения оно полностью отсут-
ствовало (табл. 2). 

Результаты применения разработанного метода ди-
агностики приведены на рисунках 1–4.

Рис. 1. Эффект «ослизнения» бактериальной куль-
туры A. xylosoxidans через 48 часов инкубации в атмо-
сфере CO2. Наблюдается сплошной диффузный 
(вуалеобразный) пленочный рост, полностью покры-
вающий поверхность питательной среды в чашке 
Петри.

Рис. 2. Эффект «ослизнения» культуры A. xylosoxi-
dans через 48 часов инкубации в атмосфере CO2. Сли-
зистый пленочный рост локализован строго в зоне 
штрихового посева.
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Рис. 3. Отсутствие эффекта «ослизнения» бактери-
альной культуры A. xylosoxidans, выращенного без ат-
мосферы CO2, через 48 часов инкубации.

Рис. 4. Отсутствие эффекта «ослизнения» бактериальной культуры Chryseobacterium indologenes (слева) и Pseu-
domonas putida (справа) через 48 часов инкубации в атмосфере CO2.

Таблица 2 
Протокол тестирования 4 опытных штаммов A. xylosoxidans и 33 контрольных штаммов НГОБ на  

наличие эффекта «ослизнения» бактериального роста

Наименование возбудителя Число тестируемых штаммов
Число штаммов с наличием 

«ослизнения»

Achromobacter xylosoxidans 4 4

Stenotrophomonas maltophilia 8 -

Acinetobacter baumannii 6 -

Pseudomonas aeruginosa 5 -

Pseudomonas putida 4 -

Pseudomonas stutzeri 1 -

Pseudomonas fluorescens 1 -

Сhryseobacterium indologenes 3 -

Empedobacter brevis 2 -

Elizabethkingia meningoseptica 2 -

Burkholderia cepacia 1 -

Итого: 37 4
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При изучении влияния условий культивирования на 
проявление эффекта «ослизнения» у штаммов A. xylo-

soxidans были получены данные, представленные в 
таблице 3.

Таблица 3 
Визуализация эффекта «ослизнения» бактериального роста штаммов A. xylosoxidans при различных  

условиях культивирования посевов

Наименование и 
номер штамма

Дни  
наблюдения

Среда Эндо Кровяной агар

обычные условия 
культивирования

в условиях  
CO2

обычные условия 
культивирования

в условиях  
CO2

Achromobacter  
xylosoxidans  
№ 1 

1 – – – +

2 – + + +++

3 – ++ ++ +++

4 – +++ +++ +++

5 – +++ +++ +++

Achromobacter  
xylosoxidans 
№ 2

1 – – + +++

2 – + ++ +++

3 – ++ +++ +++

4 – +++ +++ +++

5 – +++ +++ +++

Achromobacter  
xylosoxidans  
№ 3

1 – – – –

2 – – – +

3 – – ++ +++

4 – + +++ +++

5 – ++ +++ +++

Achromobacter  
xylosoxidans  
№ 4

1 – – – +

2 – – – +

3 – – – ++

4 – – – ++

5 – – – ++

Примечание: O/F – окислительно-ферментационный тест на среде с глюкозой в аэробных и анаэробных усло-
виях.

В ходе детальной оценки культуральных свойств 
было установлено, что при культивировании в обыч-
ных (аэробных) условиях на среде Эндо эффект 
«ослизнения» полностью отсутствовал у всех исследо-
ванных культур. На кровяном агаре в тех же условиях 
признак регистрировался у 3 из 4 штаммов. Таким об-
разом, кровяной агар был определен как оптимальная 
основа для выявления данного фенотипа. Инкубация в 
атмосфере CO2 значимо стимулировала проявление 
признака. На среде Эндо в этих условиях «ослизнение» 
проявилось у 3 из 4 штаммов, а на кровяном агаре – у 
всех 4 исследованных культур (100%), причем на кро-
вяном агаре интенсивность слизеобразования была ви-
зуально выше. При оценке кинетики роста в условиях 
CO2 на кровяном агаре через 24 часа инкубации эффект 

«ослизнения» был выражен у 3 штаммов, а через 48 
часов – фиксировался у всего пула культур (n = 4). К 
72 часам наблюдения отмечалось максимальное нарас-
тание интенсивности пленочного слизистого роста. На 
основании этого оптимальным сроком учета результа-
тов определен интервал в 48–72 часа. Эксперименты 
продемонстрировали высокую воспроизводимость ме-
тода: целевой фенотипический признак стабильно со-
хранялся у штаммов даже после их длительного 
4-летнего хранения под вазелиновым маслом. По ма-
териалам проведённого исследования был получен па-
тент на изобретение «Способ идентификации бактерий 
Achromobacter xylosoxidans» [28]. 

Главный практический вывод из представленной 
информации заключается в целесообразности разра-
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ботки и дальнейшей апробации доступного микробио-
логического теста для быстрой ориентировочной иден-
тификации A. xylosoxidans. Безусловно, к числу 
основных ограничений проведенной работы следует 
отнести относительно небольшой объем выборки це-
левых штаммов A. xylosoxidans, обусловленный редкой 
частотой выделения данного возбудителя при нозоко-
миальных пневмониях. Также авторами не проводи-
лось подтверждение природы слизеобразования 
(оценка ультраструктуры капсулы), а учет кинетики и 
интенсивности роста носил преимущественно визуаль-
ный характер. Тем не менее полученные четкие разли-
чия между опытной и контрольной группами 
позволяют рассматривать предложенный подход как 
перспективный скрининговый метод, способный 
значительно облегчить рутинную бактериологическую 
диагностику.  

Заключение  
В ходе проведенного исследования разработан до-

ступный и эффективный способ идентификации Achro-
mobacter xylosoxidans – клинически значимого, но 
труднодиагностируемого возбудителя, ассоциирован-

ного с внебольничными пневмониями. Метод основан 
на комплексной оценке общепринятых признаков и 
оригинального феномена – эффекта «слизистого бак-
териального роста» чистых культур на кровяном агаре 
при культивировании в атмосфере СО2 в течение 24–
48 часов. Внедрение данного способа в практику бак-
териологических лабораторий позволит 
оптимизировать рутинную диагностику, повысить ча-
стоту выявляемости штаммов A. xylosoxidans и свое-
временно корректировать тактику антибактериальной 
терапии пациентов.  
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