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Резюме

Бактерии рода Elizabethkingia являются грамо-
трицательными палочковидными бактериями, 
встречающимися повсеместно. Основным 
резервуаром для представителей данного рода 
являются вода и почва. Несмотря на это, появ-
ляется все больше клинических данных, свиде-
тельствующих о роли данных представителей 
в развитии внутрибольничных и внебольнич-
ных инфекций, чаще всего сепсиса и менинги-
та. Группой риска являются новорожденные, 
дети, пожилые люди, пациенты с муковис-
цидозом (МВ) и люди с иммунодефицитами. 
Инфекции, ассоциированные с Elizabethkingia 
spp., как правило, связаны с высоким уровнем 
смертности (18,2–41%) и чаще всего наблюда-
ются у новорожденных и пациентов с осла-
бленным иммунитетом. Представители рода 
Elizabethkingia имеют природную устойчивость 
ко многим антибиотикам, традиционно назна-
чаемым при инфицировании грамотрицатель-
ными бактериями. Своевременная диагно-
стика и раннее назначение соответствующей 
комбинированной терапии имеют решающее 
значение в лечении таких инфекций. В период 
2018–2023 гг. из биологического материала, 

полученного от детей с МВ и 8 новорожден-
ных детей кардиологического профиля, про-
оперированных по жизненным показаниям 
ввиду наличия врожденных пороков развития 
сердца, наблюдалось выделение бактерий рода 
Elizabethkingia. Бактерии рода Elizabethkingia 
были выделены от 15 пациентов с МВ, из них 
у пяти пациентов отмечены повторные высевы, 
за указанный период идентифицировано 28 
штаммов. Из них в 2018 и 2020 по 2 штамма, 
2019–13, 2021–6 и 2022–5 штаммов. У обследо-
ванных новорожденных выделение данных 
бактерий обнаруживалось за 2021 год от 4 
пациентов, за 2022 – у 3 пациентов и у одного 
пациента в 2023 году, соответственно.

Бактерии рода Elizabethkingia являются 
относительно новыми и малоизученными 
возбудителями внутрибольничных инфек-
ций, ассоциированных с высоким риском 
осложнений и смертности у недоношенных 
новорожденных и иммунокомпрометиро-
ванных больных, что требует повышенного 
внимания, как со стороны медицинских ми-
кробиологов, так и со стороны клиницистов 
различного профиля.
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Summary

Bacteria of the genus Elizabethkingia are 
gram-negative rod-shaped bacteria found 
throughout the world. Th e main reservoir for 
representatives of this genus is water and soil. 
Despite this, more and more clinical data are 
emerging indicating the role of these represen-
tatives in the development of nosocomial and 
community- acquired infections, most oft en sep-
sis and meningitis. Risk groups include newborns, 
children, the elderly, patients with cystic fi bro-
sis (CF) and people with immunodefi ciencies. 
Infections associated with Elizabethkingia spp. 
are generally associated with high mortality 
rates (18.2–41%) and are most oft en observed in 
neonates and immunocompromised patients. 
Members of the genus Elizabethkingia are natu-
rally resistant to many of the antibiotics tradition-
ally prescribed for infections with gram-negative 
bacteria. Timely diagnosis and early initiation 
of appropriate combination therapy are critical 
in the treatment of such infections. During the 
period 2018–2023. Isolation of bacteria of the 

genus Elizabethkingia was observed from bio-
logical material obtained from children with CF 
and 8 newborn children with a cardiac profi le 
who underwent life-saving surgery due to the 
presence of congenital heart defects. Bacteria of 
the genus Elizabethkingia were isolated from 15 
patients with CF, of which repeat cultures were 
noted in fi ve patients; 28 strains were identifi ed 
during the specifi ed period. Of these, in 2018 and 
2020 there were 2 strains each, 2019–13, 2021–6 
and 2022–5 strains. In the examined newborns, 
isolation of these bacteria was detected in 4 pa-
tients in 2021, in 3 patients in 2022, and in one 
patient in 2023, respectively.

Bacteria of the genus Elizabethkingia are rel-
atively new and poorly studied pathogens of 
nosocomial infections associated with a high 
risk of complications and mortality in premature 
newborns and immunocompromised patients, 
which requires increased attention from both 
medical microbiologists and clinicians of var-
ious profi les.
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Введение

Бактерии рода Elizabethkingia являются ти-
пичными условно- патогенными микроор-
ганизмами, которые вызывают инфекци-
онный процесс на фоне иммуносупрессии. 
Встречаются они повсеместно, основным 
резервуаром представителей данного рода 
является почва и вода [1]. Внутрибольничные 
случаи инфицирования могут возникать 
при контаминации возбудителем источ-
ников водоснабжения или медицинского 
инструментария и технического медицин-
ского оборудования. Описаны случаи вы-
деления из источников водоснабжения, 
раковин, смесителей, из промывных рас-
творов, дезинфицирующих средств и меди-
цинских устройств, таких как трубки для 
кормления, артериальные катетеры и ре-
спираторы, что делает эту группу микро-
организмов важным внутрибольничным 
патогеном, особенно опасным для пациентов 
с ослабленным иммунитетом и иммуносу-
прессией [2]. Факторами риска колонизации 
служат тяжелые травмы, обширные ожоги, 
злокачественные новообразования, боль-
шие хирургические вмешательства, лучевая, 
гормональная и цитостатическая терапия, 
патология новорожденных, синдром при-
обретенного иммунодефицита, муковис-
цидоз, младенческий и пожилой возраст [3]. 
Искусственная вентиляция легких, диализ, 
наличие имплантированных медицинских 
устройств (катетеры, дренажные трубки 
и т. д.) в анамнезе в значительной степени 
повышают риск присоединения инфекции 
[4–7]. Штаммы Elizabethkingia meningoseptica 
имеют природную устойчивость к полимик-
синам, аминогликозидам (например, гента-
мицину, стрептомицину), хлорамфениколу 
и большей части β-лактамных антибиотиков, 
включая пенициллин и ампициллин [8]. E. 
meningoseptica продуцирует как минимум 
три типа β-лактамаз [9], ассоциированных 
с резистентностью к азтреонаму и карба-
пенемам, в том числе имипенему, которые 
являются наиболее часто используемыми 
лекарственными средствами для лечения 
инфекций, вызванных грамотрицательными 
бактериями с множественной лекарственной 
устойчивостью [10], а также неиндуцируемую 

β-лактамазу с расширенным спектром клас-
са A (ESBL), исключающие и цефалоспорины 
с расширенным спектром действия (цефотак-
сим, цефтазидим, цефепим) [11–12].

В 2005 г. на основании анализа 16S rRNA 
было определено, что к роду Elizabethkingia 
принадлежат четыре вида: E. meningoseptica, 
E. miricola, E. anopheles и  E. endophityca. 
Межвидовая дифференциация представи-
телей рода Elizabethkingia с использованием 
рутинных морфологических и биохимиче-
ских тестов в клинической практике микро-
биологической лаборатории затруднена [13]. 
Сравнение 16S субъединиц рРНК не дает до-
стоверной информации, необходимой для 
идентификации и разделения этих видов 
между собой [4, 14]. В настоящий момент 
наиболее точным и достоверным методом 
идентификации микроорганизмов явля-
ется времяпролетная масс-спектрометрия 
с матрично- ассоциированной лазерной де-
сорбцией/ионизацией MALDI-ToF MS [14].

Наиболее распространенным представи-
телем рода является E. meningoseptica, опи-
санная как возбудитель вспышек менингита 
у новорожденных и недоношенных детей. 
Учеными из Сингапура было проведено иссле-
дование, охватывающее случаи инфицирова-
ния детей E. meningoseptica с 2010 по 2017 год. 
В ходе исследования ими было выявлено 13 
случаев роста культуры E. meningoseptica из 
образцов крови и ликвора. Комбинированная 
терапия пиперациллином+тазобактамом и 
триметопримом+сульфаметоксазолом или 
препаратами группы фторхинолонов привела 
к излечению пациентов в 84,6% случаев (у 11 
пациентов). Показатель летальности составил 
15,4 пациента). Возраст обследованных детей 
варьировал от 12 дней до 9,5 лет, средний 
возраст составил 2 года [15].

В последние годы появляется все больше 
данных, описывающих частоту и клиниче-
ское значение выделения этих грамотри-
цательных бактерий из респираторных об-
разцов от пациентов с МВ [16]. Проводимые 
исследования и наблюдения позволяют от-
метить не только сам факт наличия и выделе-
ния из материала таких пациентов бактерий 
рода Elizabethkingia, но и заметить серьезный 
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инфекционный потенциал данного рода 
и возможную связь с обострением легочной 
патологии пациентов с МВ [17–19].

Цель работы: оценить видовое разноо-
бразие и частоту выделения представителей 

бактерий рода Elizabethkingia у детей с му-
ковисцидозом и новорожденных кардиоло-
гического профиля, за период 2018–2023 гг., 
обследованных на базе микробиологического 
отдела КДЛ Клиник СамГМУ.

Материалы и методы
В работе представлены результаты микробио-
логического обследования материала детей 
с МВ и новорожденных кардиологического 
стационара. Исследование было проведено 
на базе микробиологического отдела КДЛ 
Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 
России (Самара). За исследуемый пери-
од с 2018 по 2022 год в рамках рутинного 
микробиологического обследования было 
выполнено 9735 исследований образцов 
мокроты от 865 пациентов с МВ в возрасте 
от 6 до 18 лет, проживающих в различных 
регионах Российской Федерации. Кроме 
того, за период 2021–2023 гг. взят в работу 
материал, полученный от новорожденных 
детей кардиологического профиля, проо-
перированных по жизненным показаниям 
ввиду наличия врожденных пороков раз-
вития сердца. Материалом для посева яв-
лялись отделяемое эндотрахеальной трубки 
и кровь. Посев мокроты производился на 
коммерческие универсальные хромогенные 
питательные среды, шоколадный и кровяной 
агар. Материал от пациентов с МВ, кроме 
перечисленных сред, был посеян на чаш-
ки с селективной средой для Burkholderia 
cepacia (OFPBL-агар) с бацитрацином и по-
лимиксина сульфатом, и на чашки с агаром 
Сабуро. Культивирование осуществлялось 
при температуре 37 °C в CO2-инкубаторе 
Sanyo MCO-18AC в течение 24–48 часов. 
Образцы крови помещались в коммерческие 
флаконы для культивирования аэробных 

и анаэробных микроорганизмов в гемокуль-
тиваторе «Юнона LABSTAR 100» (SCENKER, 
Китай). Положительные флаконы крови под-
вергались пересеву на коммерческие универ-
сальные хромогенные питательные среды 
и кровяной агар. Идентификацию выделен-
ных культур проводили с помощью програм-
мы MALDI Biotyper 3.0 Offl  ine Classifi cation на 
базе MALDI-ToF масс-спектрометра Microfl ex 
LT, library revision 11 (Bruker Daltonik GmbH, 
Германия). В отношении штаммов, выде-
ленных от пациентов с МВ, было проведено 
определение значений МПК в отношении 17 
антимикробных препаратов, среди которых: 
амикацин, амоксициллин/клавуланат, азтре-
онам, цефотаксим, цефтазидим, цефтазидим/
авибактам, цефталозан/тазобактам, ципроф-
локсацин, колистин, эртапенем, гентамицин, 
имипенем, меропенем, пиперациллин/тазо-
бактам, тигециклин, тобрамицин и триме-
топрим/сульфометаксозол с помощью набо-
ров системы Sensititre DKMGN. Подготовка 
культур, а также инокуляция планшетов, 
культивирование и оценка результатов ис-
следования проводилась в соответствии с ре-
комендациями производителя тест-системы. 
Учитывая тот факт, что в отношении указан-
ной группы бактерий пограничные значения 
МПК в отношении исследуемых препаратов 
не установлены, разделение изолятов на кате-
гории по чувствительности/резистентности 
не проводилось, однако был выполнен анализ 
распределения значений МПК.

Результаты
За исследуемый период было выполнено 9735 
исследований образцов мокроты от 865 паци-
ентов в возрасте от 6 до 18 лет. Было выделе-
но 27815 штаммов микроорганизмов, среди 
которых 28 штаммов (0,1%) бактерий рода 
Elizabethkingia. Указанные штаммы были изо-
лированы из 28 респираторных проб. Все 

штаммы идентифицированы до вида с по-
казателем Score больше 2,000. Бактерии рода 
Elizabethkingia были выделены от 15 пациентов 
с МВ, при этом у пяти пациентов отмечались 
повторные высевы. В видовой структуре выде-
лены 16 штаммов (57,1%) E. miricola, 9 (32,1%) – 
E. meningoseptica и 3 (10,8%) – E. anopheles.
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При оценке антибиотикорезистентности 
выделенных изолятов с использованием ме-
тода двой ных серийных разведений было 
установлено, что все штаммы имели значение 
показателей МПК к колистину более 8 мкг/мл. 
Более 75% изолятов имели уровень МПК к ме-
ропенему более 16 мкг/мл, и лишь 25% – менее 
4 мкг/мл. В отношении имипенема этот по-
казатель составил 16 и более мкг/мл. Уровень 
МПК азтреонама был более 32 мкг/мл. Среди 
цефалоспоринов значения МПК цефотаксима 
и цефтазидима составили более 8 мкг/мл и бо-
лее 16 мкг/мл, соответственно. Высокие значе-
ния показателей МПК установлены и в отно-
шении препаратов группы аминогликозидов. 
Так МПК амикацина составила более 32 мкг/
мл, а гентамицина – более 8 мкг/мл. В отно-
шении ингибиторозащищенных препаратов 
значения МПК находились в следующих кори-
дорах: амоксициллин/клавуланат – более 64/2 
мкг/мл, пиперациллин/тазобактам более 32/4 
мкг/мл, цефтазидим/авибактам от 8/4 до более 
чем 16/4 мкг/мл и цефталозан/тазобактам от 
16/4 до 32/4 мкг/мл. Показатели значений МПК 
ципрофлоксацина и тигециклина составили 
0,25–0,5 мкг/мл и 0,5–1 мкг/мл, соответствен-
но. Наиболее низкие значения МПК были 
продемонстрированы в отношении тримето-
прима/сульфометаксазола и составили менее 
1/19 мкг/мл для подавляющего большинства 
изолятов. Штаммы Elizabethkingia spp. в дан-
ный момент – наиболее редкие представи-
тели порядка Flavobacteriales, выделяемые 
от пациентов с МВ, обладающие высокими 
показателями МПК к большинству антибак-
териальных препаратов.

Elizabethkingia spp. выявлена в биологи-
ческом материале, полученном от 8 ново-
рожденных детей кардиологического про-
филя, прооперированных по жизненным 
показаниям ввиду наличия врожденных 
пороков развития сердца. Всего было ис-
следовано 182 пробы отделяемого из эндо-
трахеальной трубки и 223 образца крови. 
Выявление в материале исследуемого рода 
бактерий наблюдалось за 2021 год у 4 па-
циентов, за 2022 – у 3 пациентов и у одного 
пациента в 2023 году, соответственно. У всех 
пациентов штаммы были выделены при по-
севе отделяемого эндотрахеальной трубки, 
а также у одного пациента, помимо этого 
выделены в посеве образца крови. У четы-
рех пациентов отмечались повторные вы-
севы E. meningoseptica и еще у четырех E. 
anopheles. Штаммы E. anopheles выделены 
в ассоциациях с мультирезистентными гра-
мотрицательными возбудителями – Serratia 
marcescens, Stenotrophomonas maltophilia, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. 
При этом у различных пациентов госпита-
лизированных в разные периоды отмечались 
различные ассоциации видов. Штаммы E. 
meningoseptica были выделены как в моно-
культуре, так и в ассоциации с K. pneumoniae, 
S. maltophilia, S. marcescens, а также у одного 
пациента в сочетании с весьма редким воз-
будителем группы неферментирующих гра-
мотрицательных бактерий – Ralstonia piketti. 
Штамм, выделенный при посеве крови от но-
ворожденного пациента, присутствовал в ас-
социации с мультирезистентными штамма-
ми K. pneumoniae и Chryseobacterium tructae.

Обсуждение
Представители рода Elizabethkingia требуют 
повышенного внимания со стороны врачей- 
педиатров, пульмонологов и детских хирур-
гов. В последнее время в международных пу-
бликациях появляется все больше описаний 
клинических случаев инфекций различной 
направленности, ассоциированных с данны-
ми грамотрицательными микроорганизмами. 
Среди них можно выделить инфекции кро-
вотока, сердечно- сосудистой, дыхательной 
и мочевыделительной систем. В связи с мно-
жественной генетически опосредованной 

антибактериальной устойчивостью в клиниче-
ской практике трудно подобрать наиболее под-
ходящий спектр эффективных антимикробных 
препаратов для указанных бактериальных ос-
ложнений [18]. Обзор медицинской литературы 
подтверждает частое некорректное применение 
антибиотиков при инфекциях, вызванных бак-
териями рода Elizabethkingia и его последующее 
влияние на риск смертности [19, 20, 21].

Проведенная оценка распространен-
ности этих микроорганизмов в образцах 
из клинического материала от детей с МВ 
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и новорожденных за период 2018–2023 гг. по-
зволила установить частоту выделения дан-
ных микроорганизмов как в монокультуре, так 
и в ассоциациях с другими преимущественно 

грамотрицательными микроорганизмами. 
В число таких видов вошли Serratia marcescens, 
S. maltophilia, K. pneumoniae, P. seruginosa, 
S. aureus, Chryseobacterium tructae.

Заключение
Elizabethkingia spp. являются относительно 
новым и недостаточно изученным возбудите-
лем инфекций у педиатрических пациентов. 
Указанные виды вызывают опасение ввиду 
их выраженной антибиотикорезистентности 
и неустановленного клинического значения 
при ряде состояний. Инфекции, ассоцииро-
ванные с бактериями этой группы, сопро-
вождаются высоким риском осложнений 
и смертности у новорожденных и имму-
нокомпрометированных больных, а также, 
возможно, и пациентов с муковисцидозом. 
Клиническим микробиологам следует рас-
сматривать этот род микроорганизмов как 
потенциальный патоген и в обязательном 
порядке прослеживать динамику их выделе-
ния из образцов и проводить тесты на чув-
ствительность к антибиотикам ввиду уни-
кального характера его восприимчивости 

к АМП, не допуская эмпирического назначе-
ния препаратов против грамотрицательных 
бактерий, которое, как показывает пред-
ставленный в работе обзор литературных 
данных, может привести к неблагоприятным 
результатам, таким как генерализация ин-
фекции, развитие септических состояний 
и летальные исходы [22, 23]. Также стоит 
принимать во внимание тот факт, что в усло-
виях стационарного лечения нельзя исклю-
чить возникновение сочетанных инфекций 
с участием возбудителей, полирезистентных 
к антибактериальной терапии. В перспекти-
ве необходимо установить активные меры 
инфекционного контроля за данным воз-
будителем, такие как регулярная проверка 
водных резервуаров в больницах, а также 
поверхностей и оборудования для паренте-
ральных манипуляций.
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