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В работе представлены результаты анализа 123 клинических изолятов A. baumannii, выделенных в 2020-2021 годах. В 
течение последних лет отмечается увеличение частоты выделения штаммов A. baumannii при инфекционных процессах 
различной локализации, а также уровня их резистентности к антимикробным препаратам. Из числа проанализиро-
ванных A. baumannii 7 штаммов были выделены из крови, 107 штаммов – из мокроты, 9 штаммов – из мочи. Видовую 
идентификацию A. baumannii проводили с помощью набора НЕФЕРМ-тест 24 (Erba Mannheim, Чехия) и подтверждали 
с помощью детекции генов видоспецифических β-лактамаз группы OXA-51 методом ПЦР в режиме реального времени 
с использованием набора «АмплиСенс MDR A.b.-OXA-FL» (ФБУН Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, 
Россия). Определение чувствительности к антибактериальным препаратам проводили диско-диффузионным методом 
на агаре Мюллер-Хинтона (XiMedia) с дисками Bioanalyse (Турция), определение минимальной подавляющей концен-
трации (МПК) колистина – с помошью набора «MIC Colistin» (Erba Mannheim, Чехия). В работе показано, что 79,2% 
проанализированных штаммов A. baumannii устойчивы к аминогликозидам, 73,7% – к триметоприм/сульфаметокса-
золу, 76,9% - к карбапенемам, 82,9% – к фторхинолонам. Пять штаммов A. baumannii (4,1%) имели фенотип панрези-
стентных, устойчивых к представителям всех классов антибиотиков. У 86,8% карбапенемрезистентных изолятов A. 
baumannii выявлено наличие генов приобретенных карбапенемаз, относящихся к группам OXA-23 и ОХА-24/40, причем 
у 46,5% штаммов – одновременное наличие генов blaOXA-24/40 и blaOXA-23-подобных β-лактамаз, гены металло-β-
лактамаз обнаружены не были. Таким образом, устойчивость клинических изолятов Acinetobacter baumannii к карбапе-
немам обусловлена продукцией сериновых карбапенемаз ОХА групп. 
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PHENOTYPES OF ANTIBIOTIC RESISTANCE AND FREQUENCY OF DETECTION OF CARBAPENEMASES 
IN ACINETOBACTER BAUMANNII ISOLATED IN HOSPITALS OF NIZHNY NOVGOROD
Academician I.N. Blokhina Nizhny Novgorod Scientific Research Institute of Epidemiology and Microbiology  
of the Rospotrebnadzor, Nizhny Novgorod, Russia
The paper presents the results of the analysis of 123 clinical isolates of A. baumannii isolated in 2020-2021. In recent years, there 
has been an increase in the frequency of isolation of A. baumannii strains, in infectious processes of various localization, as well as 
the level of their resistance to antimicrobial drugs. From among the analyzed A. baumannii 7 strains were isolated from blood, 107 
strains from sputum, 9 strains from urine. The species identification of A. baumannii was carried out using the NEFERM-test 24 kit 
(Erba Mannheim, Czech Republic) and confirmed by the detection of genes of species-specific β-lactamases of the OXA-51 group 
by real-time PCR using the «AmpliSens MDR A.b.-OXA-FL» (Federal State Budgetary Institution Central Research Institute of 
Epidemiology of Rospotrebnadzor, Russia). The determination of sensitivity to antibacterial drugs was carried out by the disco-
diffusion method on Muller-Hinton agar (XiMedia) with Bioanalyse discs (Turkey), the determination of the minimum inhibitory 
concentration (MIC) of colistin was carried out using the MIC Colistin kit (Erba Mannheim, Czech Republic). The paper shows 
that 79.2% of the analyzed A. baumannii strains are resistant to aminoglycosides, 73.7% – to trimethoprim/sulfamethoxazole, 
76.9% – to carbapenems, 82.9% – to fluoroquinolones. Five strains of A. baumannii (4.1%) had the phenotype of pan-resistant, 
resistant to representatives of all classes of antibiotics. In 86.8% of carbapenem-resistant isolates of A. baumannii, the presence 
of genes of acquired carbapenemases belonging to the OXA-23 and OХA-24/40 groups was revealed, and in 46.5% of strains, 
the simultaneous presence of blaOXA-24/40 and blaOXA-23-like β-lactamases genes were not detected. Thus, the resistance of 
Acinetobacter baumannii clinical isolates to carbapenems is due to the production of serine carbapenemases of the OXA groups.
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Введение. Инфекции, вызванные Acinetobacter bau-
mannii, являются одной из серьезных лечебных про-
блем, что обусловлено их способностью быстро при-
обретать устойчивость к антимикробным препаратам. 
Acinetobacter baumannii – повсеместно распростра-
ненный, свободно живущий, сапрофитный микроорга-
низм, обитающий у здоровых людей на коже, в кишеч-
нике и урогенитальном тракте. Эти микробы обычно 
колонизируют участки кожного покрова на стопах, в 
подмышечной и паховой области. Как возбудители ин-
фекционных процессов Acinetobacter spp. изначально 
выделялись у иммунокомпрометированных пациен-
тов. В течение последнего десятилетия A. baumannii 
из патогена, который в основном обнаруживали в отде-
лениях реанимации и неотложной терапии, перешел в 
разряд патогенов, которые поражают пациентов в лю-
бых отделениях медицинских организаций и военных 
госпиталей [1]. Acinetobacter baumannii способны ко-
лонизировать стерильные объекты и выживать как во 
влажных, так и в сухих условиях [2]. Высокую частоту 
инфекций, вызванных A. baumannii, наблюдают в отде-
лениях термической травмы, у гематологических боль-
ных, пациентов с онкологическими заболеваниями 
[3-5]. В настоящее время в разных странах отмечается 
увеличение частоты выделения штаммов A. baumannii 
с множественной и экстремальной резистентностью к 
антимикробным препаратам [6-8]. Антибиотикорези-
стентные штаммы Acinetobacter baumannii нередко об-
наруживают в продуктах питания [9,10]. Среди различ-
ных изолятов A. baumannii значительное количество 
штаммов характеризуются устойчивостью к карба-
пенемам. По данным российского исследования МА-
РАФОН, доля карбапенемрезистентных A. baumannii 
среди клинических изолятов возросла до 77% [11]. 
Одной из основных причин множественной и экстре-
мальной устойчивости A. baumannii к антибактериаль-
ным препаратам является продукция приобретенных 
β-лактамаз класса D (групп OXA-23, OXA-24/40 и 
OXA-58), а также класса В (групп VIM, IMP и NDM), 
способных разрушать карбапенемы [12,13]. 

Целью работы было изучение фенотипа анти-
биотикорезистентности клинических изолятов 
Acinetobacter baumannii, выделенных в стационарах г. 
Нижнего Новгорода, анализ частоты выявления кар-
бапенемрезистентных штаммов A. baumannii и детек-
ция карбапенемаз классов В и D. 

Материал и методы. Исследовали 123 бактери-
альных изолята рода Acinetobacter, характеризую-
щихся фенотипической устойчивостью более чем к 
одному классу антибактериальных препаратов, ото-
бранных в рамках микробиологического мониторин-
га антибиотикорезистентности возбудителей инфек-
ционных процессов в различных стационарах города 
Нижнего Новгорода в течение 2019-2021 годов. Из 
общего количества A. baumannii 7 штаммов были вы-
делены из крови, 107 штаммов – из мокроты, 9 штам-
мов – из мочи. Выделение и первичная идентифика-
ция бактериальных изолятов проводились в локаль-
ных клинических микробиологических лабораториях 
медицинских организаций города.

Видовая идентификация и хранение изолятов. 
Идентификация бактерий проводилась с исполь-
зованием коммерческих наборов НЕФЕРМтест 24 
(Erba Mannheim, Чехия). Видовую идентификацию 
изолятов A. baumannii подтверждали с помощью 
детекции генов видоспецифических β-лактамаз 
группы OXA-51 методом полимеразно-цепной ре-
акции в режиме реального времени (ПЦР-РВ) с ис-
пользованием коммерческих наборов «АмплиСенс 
MDR A.b.-OXA-FL» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Россия). До проведения анали-
за изоляты хранили при температуре минус 70°С 
в триптиказо-соевом бульоне с добавлением 15% 
глицерина.

Определение чувствительности к антибакте-
риальным препаратам. Определение чувствитель-
ности к антибактериальным препаратам проводили 
диско-диффузионным методом на агаре Мюллер-
Хинтона (XiMedia) с дисками Bioanalyse (Турция), 
определение минимальных подавляющих концен-
траций (МПК) колистина – с помошью набора «MIC 
Colistin» (Erba Mannheim, Чехия). Категории чувстви-
тельности изолятов A. baumannii к антимикробным 
препаратам определяли на основании диаметра зоны 
задержки роста бактерий вокруг диска с антимикроб-
ным препаратом или значений МПК, установленных 
российскими клиническими рекомендациями «Опре-
деление чувствительности микроорганизмов к анти-
микробным препаратам». Версия 2021-01 [14].

Выявление карбапенемаз. Наличие генов, наи-
более распространенных у Acinetobacter baumannii 
приобретенных сериновых карбапенемаз (групп 
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составили 0,7%. В 2020 году соотношение Acineto-
bacter spp. и Pseudomonas spp. изменилось в пользу 
изолятов Acinetobacter spp. (56,9%), в перечень про-
чих бактерий вошли Moraxella catarrahlis/nonlique-
faciens, Alcaligenes faecalis group и Stenotrophomonas 
maltophilia (1,1% в сумме). В 2021 году тенденция 
увеличения численности клинических изолятов Aci-
netobacter spp. в регионе сохранилась, их доля до-
стигла 74,2%. Oligella ureolytica и Stenotrophomonas 
maltophylia составили в сумме 0,9%. Таким образом, 
количество клинических изолятов Acinetobacter spp. 
среди неферментирующих грамотрицательных пало-
чек в последние годы увеличилось с 44,0% до 74,2%. 

У штаммов Acinetobacter spp., отобранных на осно-
вании оценки антибиотикорезистентности, видовую 
идентификацию проводили по биохимической актив-
ности и методом ПЦР-РВ. По биохимическим тестам 
все проанализированные изоляты Acinetobacter spp. 
принадлежали к комплексу A. baumannii/calcoace-
tices. По результатам выполнения молекулярно-ге-
нетических исследований у всех указанных штам-
мов обнаружена видоспецифичная для A. baumannii 
β-лактамаза ОХА-51, что подтверждает видовую ха-
рактеристику. Таким образом, все отобранные для 
дальнейшего анализа штаммы Acinetobacter spp., 
принадлежали к виду A. baumannii. 

Результаты оценки фенотипа антибиотикорези-
стентности клинических штаммов A. baumannii пред-
ставлены в табл. 1. Устойчивость (резистентность 
или чувствительность при изменении режима ис-
пользования препарата) к трем и более классам анти-
микробных препаратов выявлена более чем у поло-
вины исследованных штаммов A. baumannii. Высокие 
показатели устойчивости отмечены в отношении ци-
профлоксацина (82,9%) и аминогликозидов (79,2%). 

Количество резистентных к тобрамицину штам-
мов Acinetobacter baumannii за период наблюдения 
составило 68,5%, к триметоприм/сульфаметоксазолу 
73,7%. Устойчивость изолятов A. baumannii к карба-
пенемам была выше 70% и составила к меропенему, 
дорипенему и имипенему 75,7%, 77,2% и 78,0%, со-

OXA-23, OXA-24/40 и OXA-58), а также металло-β-
лактамаз (MBL) групп VIM, IMP и NDM определяли 
методом ПЦР в режиме реального времени с исполь-
зованием коммерческих наборов «Ампли-Сенс MDR 
A.b.-OXA-FL» и «АмплиСенс MDR MBL-FL» (ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Россия). 
Выделение бактериальной ДНК штаммов выполня-
ли из суточных культур A. baumannii, выращенных 
на агаре Мюллер-Хинтона, с помощью реагента ГК-
экспресс и температурного лизиса по инструкции на-
бора «Ампли-Сенс MDR A.b.-OXA-FL».

Результаты. Анализ видового состава нефермен-
тирующих грамотрицательных бактерий среди воз-
будителей инфекционных процессов показал изме-
нение количественного соотношения ведущих пред-
ставителей – Pseudomonas spp. и Acinetobacter spp.  
(см. рисунок). 

В 2019 г. количество изолятов Acinetobacter spp. 
(44,0%,) было меньше, чем Pseudomonas spp. и мень-
ше половины всех неферментирующих грамотрица-
тельных бактерий. Кроме Pseudomonas spp. и Acineto-
bacter spp. выделялись Moraxella catarrahlis/nonlique-
faciens и Alcaligenes faecalis group, которые в сумме 

Структура неферментирующих грамотрицательных бактерий.

Т а б л и ц а  1
Фенотип антибиотикорезистентности штаммов  

Acinetobacter baumannii (n=123)

Наименование препарата Количество резистентных штаммов, %

Дорипенем 77,2

Имипенем 78,0

Меропенем 75,7

Амикацин 79,2

Тобрамицин 68,5

Ципрофлоксацин 82,9

Триметоприм/ 
сульфаметоксазол

73,7

Колистин 4,1
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ответственно. Наиболее высокая активность in vitro 
отмечена у колистина, в отношении которого выяв-
лено только пять штаммов резистентных изолятов с 
МПК препарата 4 мкг/мл. В результате ПЦР иссле-
дований у 86,8% карбапенемрезистентных изолятов 
A. baumannii выявлено наличие генов приобретенных 
карбапенемаз молекулярного класса D, относящихся 
к группе OXA (табл. 2). 

Практически у половины изолятов A. baumannii 
обнаружено одновременное наличие генов bla-
OXA-24/40- и blaOXA-23-подобных β-лактамаз, гены 
металло-β-лактамаз обнаружены не были. Сравнение 
полученных данных с результатами предшествующих 
исследований свидетельствует о продолжающем-
ся росте устойчивости к карбапенемам и продукции 
карбапенемаз у клинических изолятов A. baumannii 
в регионе, в основном, за счет распространения фер-
ментов группы OXA-24/40 [15]. 

Обсуждение. Таким образом, количество кли-
нических штаммов A. baumannii в стационарах г. 
Нижнего Новгорода в последние годы значительно 
выросло и превысило количество штаммов Pseu-
domonas spp. Acinetobacter baumannii среди нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий стали 
лидером. Вместе с увеличением численности изо-
лятов A. baumannii как возбудителей инфекционной 
патологии, наблюдается нарастание их устойчиво-
сти к большинству антибактериальных препаратов 
с формированием фенотипа экстремальной анти-
биотикорезистентности и даже панрезистентности. 
Увеличение количества штаммов A. baumannii, со-
держащих гены blaoxa-23 – подобных карбапенемаз, 
может предположительно свидетельствовать о рас-
пространении в регионе изолятов, принадлежащих 
международному клону G1 (ICII) [16]. В то же время 
можно предположить и другой механизм формиро-
вания фенотипа полирезистентных штаммов у боль-
шого числа A. baumannii – активацию эффлюксных 
насосов, однако, доказательство обоих предположе-
ний требует проведения полногеномного секвениро-
вания изолятов.

Выводы: 
1. Acinetobacter baumannii в структуре нефермен-

тирующих грамотрицательных бактерий в последние 
годы из категории эмерджентных микроорганизмов 
перешли в разряд ведущих возбудителей инфекцион-
ных процессов.

2. Количество карбапенемрезистентных штаммов 
среди клинических изолятов A. baumannii составляет 
76,9%.

3. Фенотипическая устойчивость к карбапенемам 
у 86,8% штаммов A. baumannii обусловлена продук-
цией карбапенемаз ОХА групп.

4. Среди клинических изолятов A. baumannii вы-
делены 5 панрезистентных штаммов (4,1%), устойчи-
вых к представителям всех классов антибактериаль-
ных веществ, включая полимиксины. 
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Т а б л и ц а  2
Количество штаммов, продуцирующих карбапенемазы, 

среди фенотипически карбапенемрезистентных Acinetobacter 
baumannii

Гены карбапенемаз Количество штаммов, %

blaОХА24/40 80,0

blaОХА23 53,3

blaОХА24/40+ blaОХА23 46,5

blaОХА58 0

blaVIM, blaIMP, blaNDM 0
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