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 Неферментуючі грамнегативні бактерії (НФГНБ) належать до 

провідних збудників нозокоміальних інфекцій (НІ). Крім найбільш 

значущого з них – Pseudomonas aeruginosa – інфекції у людини можуть 

викликати представники інших родів, як-от Acinetobacter, Burkholderia, 

Stenotrophomonas, Chryseobacterium. НФГНБ, як правило, викликають НІ 

в осіб зі сприятливими чинниками (імунодефіцити, попередня антибіо- 

тикотерапія, ШВЛ, злоякісні новоутворення тощо). Клінічно важливою 

особливістю НФГНБ є висока частота резистентності мікроорганізмів до 

різних класів антимікробних препаратів. Найважливішим механізмом, 

що забезпечує полірезистентність у НФГНБ, є мембранні системи 

активного викиду (еффлюкс). Серед них найбільш вивчено MexAB-

OprM, MexCDOprJ, MexEF-OprN і MexXY у P. aeruginosa. Іншою 

важливою властивістю НФГНБ є наявність у них міжклітинної 

сигнальної системи «quorum sensing» – механізму, який стежить за 

щільністю клітин бактеріальної популяції та відповідає за контроль 
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продукції багатьох позаклітинних чинників патогенності, що забезпечує 

бактеріям подолання захисних сил макроорганізму при інфікуванні.  

Ще однією властивістю НФГНБ є здатність до формування біоплівки, 

структура та фізіологічні властивості якої забезпечують підвищення 

стійкості до антибіотиків, дезінфектантів і впливу з боку імунної системи 

й інших чинників макроорганізму. 

НФГНБ, які найчастіше викликають НІ, належать до кількох родів, й 

умовно їх можна розділити на оксидазопозитивні – роди Pseudomonas 

(крім видів P. luteola і P. oryzihabitans), Burkholderia, Moraxella, Chryseo- 

bacterium та оксідазонегативні – роди Stenotrophomonas, Acinetobacter, 

Bordetella (крім B. pertussis, B. avium, B. bronchiseptica, B. hinzii) [1-3]. 

Усі НФГНБ можуть бути виділені з різних джерел навколишнього 

середовища, однак клінічною значимістю характеризуються тільки деякі 

види вищевказаних родів. Зокрема, за результатами дослідження складу 

грамнегативних нозокоміальних збудників та їхньої чутливості до 

антибіотиків, P. aeruginosa була першим за частотою (30%) мікро- 

організмом, який виділяють у відділенні реанімації та інтенсивної терапії 

(ВРІТ). З порівняно меншою частотою виділяли грамнегативні мікро- 

організми родини Enterobacteriaceae (Escherichia coli – 18,4%, Klebsiella 

pneumoniae – 14,6%, Proteus spp. – 10%, Enterobacter spp. – 7,6%), за 

ними йде інший представник НФГНБ – Acinetobacter spp. (6,9%) [4]. 

Pseudomonas aeruginosa посідає перше місце в етіології нозоко- 

міальної пневмонії, пов’язаної здебільшого зі штучною вентиляцією 

легень (ШВЛ) [1,5]. Інфекції, що викликає Pseudomonas aeruginosa, 

характеризуються високим рівнем летальності.  

Acinetobacter spp. У даний час дані назви 10 видів роду Acinetobacter, 

хоча за морфологічними властивостями та результатами біохімічних 

тестів виділено щонайменше 19 видів [2, 7]. Для рутинних клінічних 

цілей низку геномовидів (1, 2, 3 і 13TU) об’єднують у комплекс Acineto- 

bacter calcoaceticus – Acinetobacter baumannii. Це пов’язано з тим, що 

більшість геномовидів не можна надійно диференціювати один від 

одного на основі стандартних біохімічних тестів і фенотипічних ознак. 

Подібно до P. aeruginosa, бактерії роду Acinetobacter дуже поширені в 

навколишньому середовищі. Деякі штами є толерантними до детергентів 

(наприклад, до мила), в зв’язку з чим ці мікроорганізми належать до 

найчастіших грамнегативних бактерій, що виділяють з рук медичного 

персоналу та у госпіталізованих пацієнтів. У 25% здорового населення 

цей мікроорганізм колонізує шкірні покриви, а у 7% – носоглотку [8]. 

Основними чинниками ризику виникнення внутрішньолікарняної 

пневмонії, викликаної Acinetobacter spp., є інтубація трахеї, попередня 
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антибіотикотерапія, перебування в ВРІТ. У позалікарняних умовах 

інфекції, викликані цим збудником, виявляють зрідка. 

Основною ознакою більшості видів НФГНБ, імовірно, можна 

вважати те, що вони викликають інфекції у певних контингентів пацієн- 

тів (перш за все, пацієнтів з імунодефіцитами), в зв’язку з чим їх частіше 

виявляють у спеціалізованих відділеннях. Винятком є P. aeruginosa, яка 

посіла 4-е місце за частотою серед збудників НІ в цілому та 1-е місце 

серед мікроорганізмів, що викликають нозокоміальні пневмонії. Важ- 

ливою ознакою є природна стійкість НФГНБ до багатьох антибіотиків. 

Це пов’язано з тим, що для багатьох мікроорганізмів основною еколо- 

гічною нішею є ґрунт, а серед ґрунтових мікроорганізмів відомо досить 

велике число штамів – продуцентів антибіотиків, а також з різноманіттям 

у цих представників різних позахромосомних елементів (наприклад, 

плазмід), здатних нести в складі генома детермінанти медікаментозної 

стійкості. Крім добре відомих механізмів резистентності до анти- 

мікробних препаратів у НФГНБ поширені системи еффлюкс, роль яких у 

множинної резистентності до антибіотиків, антисептиків і дезінфектантів 

в останні роки визнається вкрай важливою. 

Наявність низки особливостей у НФГНБ позначається на 

епідеміології інфекцій, що їх викликають ці збудники. Зокрема, постійна 

контамінація госпітального середовища носіями, різноманітні механізми 

стійкості до антимікробних препаратів і здатність тривалий час 

персистувати в навколишньому середовищі надають цим мікроорганіз- 

мам змогу швидко адаптуватися в лікарняному середовищі [10, 11]. 

Одним із найважливіших методів боротьби з інфекціями, викли- 

каними НФГНБ, повинна бути організація системи постійного моле- 

кулярно-мікробіологічного моніторингу в закладах охорони здоров’я для 

своєчасного виявлення нових епідемічних штамів. У спеціалізованих 

відділеннях, де лікують таких хворих, потрібно застосовувати суворішу 

систему протиепідемічних заходів, спрямованих на боротьбу з НІ. 

НФГНБ, зважаючи на наявність у них природної стійкості до 

багатьох антимікробних препаратів і безлічі позахромосомних детер- 

мінант стійкості, являтимуть собою основну проблему в терапії НІ. У 

зв’язку з цим вважаємо за доцільне створення спеціалізованих референт- 

них лабораторій, де будуть значно краще вивчені мікробіологічні  

і епідеміологічні аспекти НІ, спричинені неферментуючими грам- 

негативними бактеріями. 
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