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Синегнойная палочка (Pseudomonas aeruginosa) распространена 

повсеместно и способна персистировать в разнообразных экологических 

ареалах, включая речные и морские бассейны, сточные воды, 

бутилированную воду, а также почвенные массивы. P. aeruginosa считают 

представителем нормофлоры человека. Она встречается на кожных покровах 

(до 2 %), слизистой носа (до 3,3 %), в ротоглотке (до 6,6 %) и в желудочно-

кишечном тракте (от 2,6 до 24 %) [71]. P. aeruginosa является 

«квинтэссенциальным оппортунистическим патогеном», так как она может 
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инфицировать довольно широкий круг хозяев, от амебы до человека [58]. 

Вероятность инфекции значительно повышается у 

иммунокомпрометированных людей. Данный возбудитель играет ведущую 

роль в этиологии бактериемии при первичных иммунодефицитах, а также у 

пациентов с лейкемией и другими опухолевыми процессами [38, 61]. 

Инфицированность синегнойной палочкой пациентов с ВИЧ-инфекцией 

почти в 10 раз выше, чем здорового населения, и является причиной 

атрибутивной летальности в 50 % случаев [69]. Иммунодефицитные 

состояния возникают также на фоне влияния стрессовых факторов, 

сопровождающих травмы, ожоги, различные хирургические вмешательства и 

тяжелую соматическую патологию. Поэтому инфекции, обусловленные 

P. aeruginosa, возникают чаще всего у госпитализированных больных, и ее 

доля в структуре нозокомиальных возбудителей составляет 9–20 % [11]. 

P. aeruginosa является причиной поздних пневмоний, в том числе связанных 

с искусственной вентиляцией легких, инфекций мочевыделительной системы 

(ИМС), инфекций в области хирургического вмешательства (ИОХВ), 

катетер-ассоциированных ангиогенных инфекций, бактериемии, инфекций 

ожоговых ран и глаз. Значимость внутрибольничной синегнойной инфекции 

не вызывает сомнений в отделениях реанимации и интенсивной терапии 

(ОРИТ) [8, 22, 64]. Результаты многоцентровых европейских исследований 

свидетельствуют о том, что до 30 % случаев ИСМП в ОРИТ вызваны 

синегнойной палочкой [82]. Частота ее выделения в ОРИТ России по данным 

национального многоцентрового исследования РИОРИТа составила 29,9 % 

[24]. 

Синегнойная палочка по-прежнему остается наиболее важным 

микроорганизмом, ответственным за развитие легочной патологии при 

муковисцидозе [56, 65]. FitzSimmons S.C. (1993), проанализировав данные 

микробиологического изучения мокроты 17857 пациентов с фиброзом 

легких, показал, что P. aeruginosa является наиболее часто выделяемым из 
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дыхательных путей микроорганизмом: 61 % – от всех пациентов, 21 % – у 

детей до года и 80 % – от пациентов в возрасте 26 лет и старше [51]. В более 

поздних исследованиях Красовского С.А. и соавт. (2011) P. aeruginosa была 

выявлена в 61,7 % случаев осложненного муковисцидоза у взрослых [12]. 

Согласно ежегодным данным United States Cystic Fibrosis Foundation Patients 

Registry, P. aeruginosa постоянно составляет более 50 % всех респираторных 

культур, выделенных от пациентов с фиброзом легких, осложненным 

персистирующей инфекцией [46]. У детей, больных муковисцидозом, 

P. aeruginosa является основным возбудителем легочных осложнений в 

старшем возрасте, в том числе в составе ассоциаций с другими 

грамотрицательными неферментирующими микроорганизмами – 

Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter baumannii, 

при этом обнаружение P. aeruginosa в мокроте у таких больных коррелирует 

с тяжестью течения основного заболевания [33]. 

Этиологическое значение Pseudomonas aeruginosa в развитии 

гнойно-септических осложнений во взрослой клинике. Частота 

встречаемости P. aeruginosa у больных с нозокомиальной пневмонией 

варьирует в широких пределах. По результатам зарубежных исследований 

она составляет от 10 до 35 % [43, 55, 81]. Российские динамические 

наблюдения (1997–1998 гг. и 2002–2003 гг.) показали, что частота выделения 

P. aeruginosa у пациентов с нозокомиальной пневмонией в ОРИТ 

хирургических стационаров снизилась практически в 2 раза: с 40 до 19 % [3], 

но этот возбудитель продолжает оставаться доминирующим этиопатогеном 

при данной нозологии [32]. У пациентов травматологических отделений 

P. aeruginosa является причиной гнойно-септических инфекций (ГСИ) в 

11,5–13,6 % случаев, в том числе в микст-инфекции [6]. Доказано, что 

синегнойная палочка достоверно чаще вызывает вентилятор-

ассоциированные пневмонии (ВАП), чем нозокомиальные пневмонии, не 

связанные с искусственной вентиляцией легких [84]. Анализ 190 случаев 
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ВАП у хирургических больных выявил, что P. aeruginosa и другие 

псевдомонады высевались в 46,6 % случаев [4]. Torres A., Carlet J. и 

Европейская целевая группа по изучению ВАП (2001) показали, что роль 

P. aeruginosa как этиологического агента пневмоний увеличивается в более 

поздние сроки после начала искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [80]. 

При нозокомиальных пневмониях, вызванных P. aeruginosa, зарегистрирован 

самый высокий показатель летальности – до 70–80 % [63]. 

P. aeruginosa играет важную роль при осложненных ИМС, которые 

возникают у пациентов с различными обструктивными уропатиями 

(мочекаменная болезнь, поликистоз почек, аномалии развития и 

расположения почек и др.), а также на фоне инструментальных (инвазивных) 

методов обследования и лечения [15]. В общенациональном исследовании 

инфекций мочевыводящей системы, проведенном Обществом химиотерапии 

Японии, выявлено, что P. aeruginosa выделяется в 47,4 % случаев, и чаще 

всего у пациентов с мочевыми катетерами [59]. По данным Лопаткина Н.А. и 

Деревянко И.И., доля P. aeruginosa в спектре возбудителей осложненных 

ИМС составила 18 % и, в частности, пиелонефрита – 22,4 % [15]. Учитывая, 

что P. aeruginosa хорошо адгезируется (неспецифическая адгезия) на 

имплантируемых устройствах – катетерах, эндотрахеальных трубках и т.д. 

[50], широкое представительство этого вида бактерий в этиологии 

осложненных ИСМ вполне объяснимо. Тем не менее, в более поздних 

исследованиях, представленных Коган М.И. и соавт. (2012), показано, что в 

этиологии острого обструктивного пиелонефрита у женщин с различными 

уропатиями доля неферментирующих грамотрицательных бактерий 

составила около 10 %, но P. aeruginosa авторы не выявили ни в одном случае 

[10].  

В микробиологическом спектре возбудителей ИОХВ доля P. aeruginosa 

может значительно варьировать, составляя в среднем до 8 % (данные 

Национальной системы наблюдения за нозокомиальными инфекциями, NNIS 
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за 10-летний период) [16]. Синегнойная этиология нозокомиальных 

интраабдоминальных инфекционных осложнений встречается в 10 %, а 

инфекций кожи и мягких тканей – в 11 % случаев и является достоверным 

фактором риска неудач лечения таких поражений [3]. По данным 

Фоминых С.Г. (2011), P. aeruginosa сохраняет лидирующие позиции в 

структуре возбудителей раневых инфекций [31]. Усиливается клиническая и 

эпидемиологическая значимость микробных ассоциаций P. aeruginosa с 

A. baumannii (18,1 %) и Enterococcus spp. (13,6 %) [3]. Возрастает доля 

P. aeruginosa в спектре этиопатогенов при медиастините у 

кардиохирургических больных, который заканчивается летальным исходом 

чаще, чем аналогичный процесс, вызванный другими микроорганизмами 

[75]. Развитие эндокардитов, вызванных синегнойной палочкой, достаточно 

редкое явление, но может возникнуть как осложнение в клиниках 

хирургического профиля после оперативного вмешательства, являющегося 

обязательным фактором риска. Прогноз при правостороннем поражении 

сердца благоприятный, тогда как левостороннее поражение даже при 

комбинированном лекарственно-хирургическом лечении может закончиться 

летальным исходом [47]. 

Главенствующая роль P. aeruginosa в этиологии инфекционных 

осложнений термических ран показана многими российскими 

исследователями, в том числе по результатам 30-летних наблюдений в 

ожоговом центре Института хирургии им. А.В. Вишневского РАМН [13], а 

также исследований, проведенных в Ожоговом центре Института 

травматологии и ортопедии г. Нижнего Новгорода за 2008–2011 гг. [5]. По 

данным, представленным в Национальном исследовании нозокомиальных 

инфекций Центра контроля за заболеваниями в США (National Nosocomial 

Infections Study of the Center for Disease Control) за 1974–1978 гг. и 1980–

1998 гг., доля P. aeruginosa в ожоговых отделениях устойчиво сохранялась на 

уровне 20 % [66]. Значимость P. aeruginosa в качестве этиопатогена ГСИ у 
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ожоговых больных существенно выше в развивающихся странах. 

Исследователи из Ирана продемонстрировали, что в период с 1995 по 1999 

гг. полирезистентные штаммы P. aeruginosa были изолированы в 73,1 % 

случаев, и это в конечном итоге привело к закрытию стационара в 2000 г. 

[76]. В 8-летнем наблюдении, выполненном в Государственном медицинском 

колледже и госпитале (Government Medical College and Hospital, Chandigarh) в 

Индии за периоды 1997–2002 гг. и 2002–2005 гг., показано, что доля 

P. aeruginosa в спектре микробных культур составила более 50 % [70]. 

Показано, что частота обнаружения синегнойной палочки прямо 

пропорциональна увеличению сроков пребывания больных в отделении. 

Отмечена и длительность персистенции P. aeruginosa в ожоговой ране, 

связанная с тем, что в отличие от других распространенных возбудителей, 

таких как стафилококки, микробные клетки псевдомонад локализованы в 

глубоких слоях тканей, а не на поверхности ран [42]. 

P. aeruginosa сравнительно редко выделяется из половых путей 

здоровых женщин, и ранее считалось, что ее роль в этиологии акушерских и 

гинекологических инфекций невелика. В то же время эти бактерии могут 

быть причиной эндометрита (в том числе послеродового), абсцедирующих 

форм сальпингита и параметрита, акушерского и гинекологического сепсиса 

[20, 62]. 

При любой локализации первичного очага инфекции, обусловленной 

P. aeruginosa, возможно развитие бактериемии и сепсиса, существенно 

ухудшающих прогноз заболевания. Одним из проявлений септического 

состояния может быть «eсthyma gangrenosum» – некротические 

кровоизлияния, считающиеся патогномоничным симптомом синегнойного 

сепсиса. По данным многоцентрового исследования SENTRY, частота 

бактериемии, вызванной P. aeruginosa, составила около 5 % [40], в 

Американской группе SENTRY (США, Канада, Латинская Америка, 1997 г.) 

– 10,6 % [49], при этом показатели общей летальности достигали 40–75 %, 
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атрибутивной – 34–48 %. При катетер-ассоциированных инфекциях 

кровотока P. aeruginosa выделяется в 4,9–6 % случаев, колонизация этим 

микроорганизмом возможна с кожи рук медицинского персонала [2, 72]. 

Данные за 25-летний период наблюдения в ожоговых отделениях показали, 

что случаи бактериемии, ассоциированные с P. aeruginosa, выявлены у 10 % 

больных, при этом смертность составила 77 %, атрибутивная – 28 % [67].  

Эпидемиология синегнойной инфекции имеет свои особенности в 

зависимости от профиля стационара: в онкологических и терапевтических 

отделениях чаще происходит эндогенное инфицирование, обусловленное 

колонизацией этим микроорганизмом кишечника. Напротив, у ожоговых и 

хирургических больных большое число случаев ГСИ связано с экзогенным 

инфицированием. Преобладание синегнойной инфекции либо экзо-, либо 

эндогенного происхождения зависит от многочисленных факторов, но 

большинство клиницистов считают, что по мере нахождения пациентов в 

стационаре важную роль приобретает экзогенное инфицирование больных 

P. aeruginosa (до 50 % случаев) [1, 39]. В последнее время в США произошли 

значительные изменения в оказании хирургической помощи: все больше 

операций проводится в амбулаторных условиях [16]. Как отмечают многие 

исследователи, особое место в развитии эпидемического процесса 

внутрибольничной синегнойной инфекции в хирургических стационарах 

отводится ОРИТ, характеризующимся чрезвычайно высоким риском 

возникновения ГСИ, превышающим таковой в других отделениях в 5–10 раз. 

Возбудитель передается через медицинское оборудование, в первую очередь 

через аппараты ИВЛ, и некоторые предметы специального ухода за 

больными [11, 39, 50]. Например, в урологических отделениях значимым 

фактором распространения инфекции становятся инструменты для 

обследования урологических больных. Описан факт инфицирования 

P. aeruginosa дыхательных путей пациентов при проведении 

трансэзофагеальной эхокардиографии во время операции на сердце [36]. 



 91 

Штаммы P. aeruginosa циркулируют среди персонала больницы и могут 

передаваться через руки, вызывая вспышки инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи. Так, источником синегнойной инфекции у 

шестнадцати кардиохирургических больных медицинского центра 

Мичиганского университета (Анн-Арбор, США) была медсестра с 

онихомикозом ногтей рук, осложненным колонизацией P. aeruginosa [68]. 

Этиологическое значение Pseudomonas aeruginosa в развитии 

гнойно-септических инфекций в детской клинике. Удельный вес 

P. aeruginosa среди микробных культур, изолированных в детской клинике, 

достиг пика – порядка 30 % – в начале 90-х годов XX столетия [29]. Она 

может быть причиной разнообразных патологических состояний у 

новорожденных, включая сепсис, пневмонию, менингит, диарею, 

конъюнктивит и инфекции кожи.  

В обзоре, представленном Newton O., English M. (2007), удельный вес 

Р. aeruginosa в спектре микробных культур при сепсисе новорожденных 

составил 9,4 % (по 14-ти наблюдениям разных групп) [74]. Осложнением 

позднего (с 5-го дня жизни) сепсиса новорожденных является менингит, 

после которого у выживших детей нередко развиваются неврологические 

дефекты. Результаты многоцентрового исследования, проведенного в США, 

показали, что Р. aeruginosa высевается только в 3,6 % случаев с возрастанием 

значимости данного микроорганизма у детей более старшего возраста. 

Отмечен высокий процент летальных исходов при сепсисе, вызванном 

синегнойной палочкой (на втором месте после менингококкового сепсиса) 

[83]. Российские наблюдения свидетельствуют о ее более значительном 

удельном весе – 25,5 % [9]. Как правило, Р. aeruginosa выступает в роли 

возбудителя сепсиса у детей в ОРИТ, находящихся на ИВЛ и парентеральном 

питании, а также у онкогематологических и хирургических больных [25].  

По данным зарубежных авторов доля P. aeruginosa в этиологии 

вентилятор-ассоциированных пневмоний у детей составляла от 19 % до 56,8 
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% [44, 52, 85]. Роль этих микроорганизмов возрастала в более старшем 

возрасте: распространение P. aeruginosa в ОРИТ педиатрической сети 

достоверно выше, чем в неонатальных отделениях (33,3 % против 17 %; p = 

0,01) [52]. Отмечается полимикробный характер инфекционного легочного 

процесса [37]. По результатам российских исследований относительно 

этиологии вентилятор-ассоциированной пневмонии у новорожденных в 

ОРИТ и в отделениях выхаживания наиболее часто встречались 

K. pneumoniae и P. aeruginosa [30]. У недоношенных новорожденных 

P. aeruginosa выделяли в 15,2 % случаев от общего числа микроорганизмов, 

при этом отмечена ее замедленная элиминация из дыхательных путей [18]. 

По данным Самсыгиной Г.А. и соавт. (2001), на долю P. aeruginosa пришлось 

30,1 % случаев внутрибольничных пневмоний, закончившихся смертью 

ребенка, при этом P. aeruginosa почти в 50 % случаев регистрировалась в 

составе ассоциаций, а наиболее частыми были ассоциации с K. pneumoniae 

[26].  

По данным Катосовой Л.К. и соавт. показано, что этиологическая 

значимость кишечной палочки у детей с ИМС снижается за счет увеличения 

и/или присоединения P. aeruginosa (около 30 %), а также выявлено, что 

P. aeruginosa является одним из основных микроорганизмов, ответственных 

за внутрибольничное инфицирование [7]. Еще в одном исследовании, 

проведенном у детей от 1 года до 18 лет, где учитывалось течение, форма 

инфекционного процесса и возраст пациентов установлено, что P. aeruginosa 

выделялась как при остром, так и при хроническом непрерывно-

рецидивирующем пиелонефрите, и чаще в возрастной группе 1–5 лет [27]. 

Фактором, определяющим развитие хронического обструктивного 

пиелонефрита у детей, является, как правило, аномалия органов мочевой 

системы. Доказано, что синегнойная палочка вызывает упорно текущие 

варианты ИМС, а госпитализация или лечение антибиотиками является 

фактором риска для синегнойной этиологии ИМС у детей [41]. P. aeruginosa 
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относится к группе «общедоказанных» патогенов при ИМС, но, по-

видимому, для детей она имеет этиологическое значение при обструктивных 

уропатиях, тогда как для взрослых – при заболеваниях, возникших на фоне 

инвазивных методов лечения. 

Принято считать, что роль P. aeruginosa как этиопатогена при 

вспышках ГСИ в учреждениях родовспоможения менее значима по 

сравнению с другими грамотрицательными бактериями [48, 54]. Однако 

показано, что эти микроорганизмы, персистируя в различных экологических 

резервуарах (трубки аппаратов ИВЛ, бутылочки с молоком и минеральной 

водой и др.), могут быть причиной вспышек и в неонатальных отделениях 

[17, 45, 57, 73]. P. aeruginosa становится причиной младенческой смертности 

от 18,2 до 100 % (62,7 % – в среднем по восьми исследованиям). Факторами 

риска инфицирования младенцев P. aeruginosa являются предшествующее 

длительное использование антибактериальных препаратов, многократные 

инфузии, наличие венозного катетера, низкий вес при рождении [60]. 

Значимость P. aeruginosa в этиологии внебольничных инфекций. 

Известно, что P. aeruginosa может вызывать внебольничные инфекции [28]. 

Она играет важную роль в развитии инфекций глаз и является самой частой 

причиной микробного кератита, связанного с применением контактных линз 

[14, 77]. Анализ бактериальных случаев кератита в глазных клиниках 

Великобритании и США показал, что P. aeruginosa была этиопатогеном в 25 

% случаев [35]. Sirikul T. и соавт. (2008) из Таиланда сообщили, что доля 

P. aeruginosa вместе с другими Pseudomonas spp. составляла 55 % [78]. В 

России данные по этиологии кератита крайне ограничены, но 

опубликованные за последние годы результаты исследований в РФ 

показывают, что P. aeruginosa вызывает 15,4 % таких заболеваний [23, 34]. 

Инфекции глаз, опосредованные этим микроорганизмом, приводят к 

быстрому ухудшению зрения до полной слепоты в связи с перфорацией 

роговицы, развитием вторичной глаукомы и катаракты [14, 53]. Результаты 
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исследования структуры возбудителей инфекционных осложнений 

диабетической стопы при сахарном диабете за период 2006–2008 гг. 

показали, что P. aeruginosa являлась ведущим грамотрицательным 

этиопатогеном [21]. Ее доля среди бактерий, изолируемых в отделяемом 

язвенных поражений кожи, может составлять до 30 % [79]. Еще одним 

заболеванием преимущественно синегнойной этиологии при сахарном 

диабете в пожилом возрасте является некротический наружный отит, 

который в зарубежной литературе называется «злокачественным». Это 

инфекция костной и мягких тканей, прилегающих к наружному слуховому 

каналу, клиническую картину которого впервые описал J. Chandler (1968). 

При хроническом гнойном среднем отите P. aeruginosa высевается у трети 

больных, а при отите с холестеатомой – почти в 50 % случаев [19]. 

Заключение. Многолетняя история изучения P. aeruginosa ведет свое 

начало с 1850 г., когда французский хирург S.E. Sédillot заметил, что 

хирургические раневые повязки изменяют окраску и становятся сине-

зелеными, а первое описание раневой инфекции, вызванной синегнойной 

палочкой, принадлежит A. Lucke (1862 г.). В 1897 г. Baginsky A. была 

зарегистрирована первая вспышка ИСМП, обусловленная P. aeruginosa. С 

этого времени знания о ее встречаемости в различных биотопах 

макроорганизма и о разнообразии вызываемых гнойно-септических 

осложнений существенно расширились. По современным представлениям, 

синегнойная инфекция является преимущественно внутрибольничным 

заболеванием, развивающимся у взрослых и детей со сниженной 

естественной резистентностью. Поэтому в медицинских организациях 

регионов России и за рубежом регулярно проводится мониторинг 

распространенности и антибиотикорезистентности P. aeruginosa. Показано, 

что сохраняется ведущая роль P. aeruginosa в этиологии нозокомиальных 

пневмоний, раневых и ожоговых инфекций и инфекций мочевыводящих 

путей, как во взрослой, так и в детской клинике. Однако данный возбудитель 
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отличается политропизмом и может колонизировать практически любой 

орган или ткань, индуцируя развитие гнойно-воспалительных заболеваний 

различной локализации (табл.). Способность P. aeruginosa вызывать 

разнообразные инфекционные процессы, в том числе с летальным исходом, 

связаны со значительным арсеналом факторов вирулентности и высокой 

резистентностью к различным классам антимикробных препаратов, которая 

обеспечивается, прежде всего, за счет особенности строения клеточной 

стенки, ферментативной продукции и систем активного выброса. Еще одной 

отличительной особенностью P. aeruginosa является ограниченная 

потребность в питательных веществах, обеспечивающая поддержание 

жизнеспособности в условиях почти полного отсутствия источников 

питания, что позволяет бактериям данного вида длительно существовать во 

внутрибольничной среде. По-видимому, в дальнейшем доминирующая роль 

P. aeruginosa в возникновении ИСМП будет сохраняться по ряду причин, 

среди которых уже отмеченные биологические особенности возбудителя, 

расширение сферы оперативного вмешательства и инвазивного обследования 

больных, а также постоянный рост числа пациентов с иммунодефицитными 

состояниями. 

Таблица  

Клинические формы инфекций, обусловленных P. аeruginosa 
(Todar K., Online Textbook of Bacteriology, http://textbookofbacteriology.net/pseudomonas) 

 

Локализация 

первичного 

очага 

Клиническая форма 

Нижние 

дыхательные 

пути, легочная 

паренхима 

- поздняя нозокомиальная пневмония 

- вентилятор-ассоциированная пневмония 

- вторичная бактериальная инфекция онкологических больных 

- персистирующая инфекция при муковисцидозе 

Мочевыводящие 

пути 

- осложненные инфекции мочевыводящих путей на фоне 

инструментальных (инвазивных) методов обследования и лечения 

- осложненные инфекции мочевыводящих путей у больных с 

сопутствующими заболеваниями (сахарный диабет, нейтропения, 

иммунодефицитные состояния) 

Кожа и мягкие 

ткани 

- раневая инфекция 

- инфекция ожоговой раны 
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Ногти - язвенные поражения кожи при сахарном диабете 

- фолликулит (фолликулит «горячей ванны») 

- онихия псевдомонадная (синдром «зеленых ногтей»)  

ЦНС  - менингит после нейрохирургического вмешательства  

- менингит у больных с лейкозами 

Кровоток - вторичная бактериемия 

- «сепсис ожоговой раны»  

- катетер-ассоциированная ангиогенная инфекция 

- «акушерский или гинекологический сепсис» 

- бактериемия онкологических больных (с нейтропенией) 

 

Сердце - послеоперационный (операции на сердце) медиастенит, эндокардит 

- «эндокардит наркоманов» 

Ухо  - некротический «злокачественный» наружный отит 

Глаз  - послеоперационный кератит, эндофтальмит и панофтальмит 

- кератит, связанный с применением контактных линз 

- посттравматические инфекции 

Кости и суставы - посттравматические остеомиелиты 

Желудочно-

кишечный тракт 

- энтерит, энтероколит новорожденных 
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