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Цель. Оценка биологических свойств нозокомиальных штаммов P. aeruginosа в зависимости от 
профилизации стационара и исследуемого клинического материала. 
Материалы и методы. Исследовано 143 штамма P. aeruginosa, изолированных от пациентов крупных 
хирургических стационаров г. Перми, и 20 штаммов – от пациентов поликлинической службы. У всех 
культур определяли гемолитическую и фосфолипазную активность. Продукцию пиоцианина и пио'
вердина оценивали спектрофотометрическим методом. 
Результаты. Фенотипические паттерны популяций синегнойной палочки достоверно не различались 
в разнопрофильных отделениях хирургических стационаров. Качественный сравнительный анализ 
позволил обнаружить слабую достоверную связь между наличием фосфолипазы и «легочным» 
происхождением изолята (φ=0,285; p=0,0006), а также между продукцией пиоцианина и выделением 
культуры из раны (φ=0,237; p=0,0047). При количественной оценке уровня продукции пигментов 
показана статистически значимая разница между их синтезом нозокомиальными и внебольничными 
изолятами (U'тест, p<0,001) и ее отсутствие в зависимости от материала выделения (p>0,05). 
Выводы. Можно полагать, что госпитализированные в ОРИТ пациенты становятся причиной 
распространения высоковирулентных штаммов при переводе их в другие отделения ЛПУ. Изучаемые 
признаки являются доминантными и встречаются у подавляющего большинства природных штаммов 
P. aeruginosa, но их проявление на уровне модификационной изменчивости зависит от окружающих 
условий, что и выражается в фенотипической гетерогенности популяций синегнойной палочки. 
Ключевые слова. Pseudomonas aeruginosа, нозокомиальный изолят, факторы патогенности, 
пиоцианин, пиовердин. 
 
Aim. To assess the biological properties of P.aeruginosa strains depending on profilization of  hospital and 
the studied clinical material. 
Materials and methods. 143 P. aeruginosa strains isolated from patients of large surgical hospitals of the 
city of Perm and 20 strains of polyclinic patients were studied. Hemolytic and phospholipase activity was 
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determined in all the cultures. Pyocyanine and pyoverdin production was assessed using spectrophotometric 
method according to Deziel E. et al (2001).  
Results. Phenotypic patterns of Pseudomonas aeruginosa population did not differ at the units of different 
profiles of surgical hospitals. Qualitative comparative analysis permitted to detect a weak reliable correlation 
between presence of phospholipase and “pulmonary” origin of the isolate (φ=0,285; p=0,0006) as well as 
between pyocyanine production and culture excretion from the wound (φ=0,2374; p=0,00470). When 
carrying out quantitative estimation of the level of pigment production, statistically significant difference 
between their synthesis with nosocomial and out'of'hospital isolates (U'test, p<0,001) as well as its absence, 
depending on the excreted material (p<0,05) was shown.   
Conclusions. It may be assumed that patients hospitalized to Resuscitation and Intensive Therapy Units 
become the reason for propagation of high'virulent strains when being transferred to the other units of medical 
institutions. Probably, the studied characters are the dominant ones and are met in the overwhelming majority of 
natural P. aeruginosa strains, but their manifestation at the level of modification variability depends on 
environmental conditions that is expressed by phenotypic heterogeneity of  P. aeruginosa bacillus. 
Key words. Pseudomonas aeruginosa, nosocomial isolate, pathogenic factors, pyocyanine, pyoverdin. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

При расследовании инфекций, связан'
ных с условно'патогенными бактериями, 
дополнительным важным критерием этио'
логической значимости изолята служит оп'
ределение у него факторов патогенности, 
а их широкий набор и выраженность могут 
свидетельствовать о внутрибольничном про'
исхождении штамма [1]. Известно, что псев'
домонады относятся к убиквитарным мик'
роорганизмам, для которых свойственно 
популяционное разнообразие, дающее воз'
можность виду осваивать практически лю'
бые места обитания и выживать в различных 
биотопах макроорганизма. В отличие от 
других представителей неферментирующих 
бактерий, Pseudomonas aeruginosа синтези'
рует многочисленные экстрацеллюларные 
продукты, спектр и сила проявления кото'
рых обеспечивают высокую фенотипиче'
скую гетерогенность популяции [6]. По'
видимому, на экспрессию вирулентных 
свойств оказывают влияние как индивиду'
альные особенности взаимодействия макро'
организма и бактерий, так и условия внеш'
ней (внутрибольничной) среды. Например, 
при изучении культур P. aeruginosа, выде'
ленных от новорожденных с муковисцидо'
зом, J. Manos et al. (2013) показали зависи'

мость паттернов вирулентности от пола, 
остроты процесса, сроков и места выделения 
штамма [4]. Вопросы о своеобразии феноти'
пов штаммов, циркулирующих в определен'
ном отделении/стационаре, возможности 
оценки их патогенного потенциала, адап'
тивных свойств и принадлежности к госпи'
тальному штамму остаются дискутабельными. 

Цель исследования – оценка биологиче'
ских свойств нозокомиальных штаммов 
P. aeruginosа в зависимости от профилиза'
ции стационара и исследуемого клиническо'
го материала. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Исследовано 143 штамма P. aeruginosa, 
изолированных от пациентов крупных хирур'
гических стационаров г. Перми, и 20 штам'
мов – от пациентов поликлинической служ'
бы. Из них 61 культура выделена из раневого 
отделяемого, 72 – из мокроты и/или брон'
хиального лаважа (БАЛЖ), 10 – из содержи'
мого кишечника, «поликлинические» культу'
ры изолированы из различных биотопов 
(зев, нос, цервикальный канал, ухо, рана 
и др.). Гемолитическую активность (ГА) оп'
ределяли на 5%'ном кровяном агаре после 
24 ч инкубации при 37 °C по величине зоны 
просветления вокруг колоний исследуемых 
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штаммов. Фосфолипазную активность (ФЛА) 
определяли на мясопептонном агаре с до'
бавлением 20%'ной желточной эмульсии 
через 24 ч инкубации культур при 37 °C. 
Продукцию пиоцианина и пиовердина (ПЦН, 
ПВД) анализировали согласно E. Deziel et al. 
(2001). Супернатанты получали стерильно пу'
тем центрифугирования 2,0 мл суточной 
культуры P. aeruginosa при 13000 об./мин 
10 мин на микроцентрифуге «Эппендорф» 
(Германия) и фильтрованием через мем'
бранные фильтры Millex'MP (0,22 мкм, Nihon 
Millipore, США). Содержание пиоцианина 
в супернатантах оценивали в относительных 
единицах путем измерения оптической 
плотности при длине волны 375/695 нм, ис'
пользуя многофункциональный микроплан'
шетный ридер Infiniti M200 (Tecan, Австрия). 
Продукцию пиовердина (f, усл. ед.) оценивали 
путем измерения флюоресценции в суперна'
тантах при длине волны 460 нм (экстинция) 
после возбуждения при 400 нм (эмиссия) [3]. 
Статистическую обработку полученных дан'
ных проводили с использованием програм'

мы Statistica 6.0. Рассчитывали медиану (Me), 
квартили (Q1; Q3) и межквартильный раз'
мах. Достоверность отличий двух выборок 
определяли по критерию Манна–Уитни (для 
независимых) и Уилкоксона (для зависи'
мых). Для исследования связи между призна'
ками вычисляли непараметрический коэф'
фициент ранговой корреляции Спирмена 
(R), достоверными считали связи при р<0,05. 
Сравнение качественных признаков выпол'
няли с использованием коэффициента ассо'
циации (φ'критерий) и вычислением χ2

. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При традиционном определении фак'
торов патогенности – пиоцианинообразо' 
вания и гемолитической активности на кро'
вяном агаре и продукции фосфолипазы на 
LB'агаре с добавлением желтка, подавляющее 
большинство изолятов всех лечебно'профи'
лактических учреждений (ЛПУ) проявляли 
эти признаки (табл. 1). Пигмент продуциро'
вали 90% всех исследованных культур, при

Т а б л и ц а  1  

Встречаемость факторов вирулентности у штаммов P. aeruginosa, изолированных  
в различных хирургических стационарах 

ПЦН ГА ФЛА ЛПУ, 
№ п/п Отделение Изоляты, n 

абс. % абс. % абс. % 
ЭХО 20 20 100,00 20 100,00 12 60,00 
ТХО 18 18 100,00 18 100,00 16 88,89 

ОССХ 4 4 100,00 4 100,00 4 100,00 
1 

ОРИТ 20 20 100,00 20 100,00 17 85,00 
2 ОРИТ 16 14 87,50 14 87,50 16 100,00 

ОРИТ 3 3 100,00 3 100,00 3 100,00 
3 

ТХО 5 4 80,00 4 80,00 3 60,00 
ОРИТ 14 12 85,71 14 100,00 14 100,00 

4 
РО 12 10 83,33 10 83,33 5 41,67 

5 ОРИТ 8 2 25,00 4 50,00 4 50,00 
6 ОРИТ 18 17 94,44 16 88,89 16 88,89 
7 ОРИТ 3 3 100,00 3 100,00 3 100,00 
8 ОРИТ 2 2 100,00 2 100,00 2 100,00 

     Всего 143 129 90,21 132 92,93 115 80,42 

П р и м е ч а н и е :   ЭХО – отделение экстренной хирургии, ТХО – торакальное хирургиче'
ское отделение, ОССХ – отделение острой сердечно'сосудистой хирургии; РО – реабилитацион'
ное отделение. 
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этом нужно отметить, что не все изоляты, вы'
деленные из отделений реанимации и интен'
сивной терапии (ОРИТ), были пигментооб'
разующими, и, наоборот, штаммы, выделен'
ные от пациентов из других отделений,  
в большом количестве, а иногда и в 100% 
случаев давали изменение окраски среды. Это 
же показано для гемолитической и фосфоли'
пазной активности. Учитывая, что статисти'
чески значимой разницы между выделением 
изолята из ОРИТ и частотой встречаемости 
признаков нет, можно предположить, что 
в большей мере разница в распространенно'
сти штаммов, продуцирующих те или иные 
факторы патогенности, может быть связана 
не со специализацией отделения, а с биото'
пом выделения изолята. 

Анализ встречаемости изучаемых при'
знаков среди штаммов P. aeruginosa, выде'
ленных из различного биоматериала, пока'
зал, что чаще всего они были обнаружены  
у культур, изолированных из мокроты и тра'
хеобронхиального отделяемого (табл. 2). Ге'
молитическую и фосфолипазную активность 
изоляты проявляли в 95,8 и 91,7% случаев 
соответственно. Определение степени «свя'
занности» признаков показало, что только 
наличие фосфолипазы коррелирует с выде'
лением изолята из мокроты: связь хотя и 
слабая, но достоверная (φ=0,285; p=0,0006). 
Благодаря этому свойству микроорганизмам 
удается разрушать поверхностный сурфак'
тантный слой альвеолярных мембран, со'
держащий значительное количество фосфо'
липидов, и закрепляться в зоне колонизации 
[2]. Можно было ожидать, что штаммы 
P. aeruginosa, изолируемые из содержимого 
кишечника и менее других испытывающие 
прямое селективное воздействие каких'либо 
факторов благодаря однотипным условиям 
их существования, будут проявлять мини'
мальную активность в реализации патоген'
ного потенциала. Тем не менее экспрессия 
факторов была у большей доли штаммов, 
что, скорее всего, обусловлено их «легочным» 

Т а б л и ц а  2  

Встречаемость изучаемых признаков среди 
штаммов P. aeruginosa, изолированных  

из различного биоматериала 

Признак 
ПЦН ГА ФЛА Материал 

абс. % абс. % абс. % 
Раневое отделяемое 
(61)  

60 98,36 56 91,80 42 68,85 

Мокрота, БАЛЖ (72)  61 84,72 69 95,83 66 91,67 

Содержимое 
кишечника (10)  

8 80,00 7 70,00 7 70,00 

 
происхождением. Значительный процент 
штаммов, изолированных из раневого отде'
ляемого, продуцировали пигмент, проявляли 
гемолитическую активность, но не все из 
них давали «радужный венчик» на желточ'
ной среде. Несмотря на слабую связь, уста'
новленную между синтезом пиоцианина и 
выделением изолята из раневого отделяемо'
го, все же она была статистически значима 
(φ=0,237; p=0,0047). 

Учитывая, что около 90% штаммов 
P. aeruginosa продуцируют пиоцианин, ка'
чественная оценка не дает исчерпывающей 
характеристики индивидуального фенотипа 
изолята, а следовательно, не позволяет оце'
нить его патогенный потенциал. Представ 
ляется также важным количественное опре'
деление еще одного экзометаболита – пио'
вердина, продукцию которого в бактерио'
логических лабораториях оценивают толь'
ко качественно (есть/нет флюоресценция 
на среде КингВ) и только для идентифика'
ции вида. Он является значимым фактором 
для роста микроорганизма в сыворотке 
крови и способствует формированию хро'
нической инфекции в легких [5]. При опре'
делении содержания пиоцианина и пиовер'
дина в супернатантах методом спектрофо'
тометрического анализа выявлено, что 
штаммы значительно различались по уров'
ню их продукции (более чем в 100 раз) как 
между двумя группами (внебольничные  
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Рис. Количество пиоцианина и пиовердина (а) и диапазон показателей количества  
пигментов (б) в супернатантах суточных культур P. aeruginosa, изолированных  

от пациентов поликлиник(n=20) и стационаров (n=60) 

и нозокомиальные изоляты), так и в преде'
лах своих групп (рисунок). У нозокоми'
альных культур уровень пигментообразо'
вания варьировался от 0,065 до 0,910 усл. 
ед., медиана (квартили) составила 0,376 
(0,195–0,587), тогда как у внебольничных 
штаммов – 0,146 (0,033–0,189) усл. ед. 
(p=0,000001). Для продукции пиовердина 
аналогичные показатели составили 4085,335 
(2400,5–6280,335) и 393,5 (0–2045,875) 
усл. ед.  соответственно (p=0,000110). Кор'
реляционный анализ (n=60) выявил стати'
стически значимую положительную связь 
между уровнем продукции двух экзомета'

болитов нозокомиальными изолятами 
(R=0,382, p=0,002). Анализ продукции пиг'
ментов клиническими штаммами с учетом 
материала выделения показал, что их уро'
вень в двух группах (изоляты из мокроты  
и из раны) статистически значимо не раз'
личался (M–W U'тест, p>0,05). Так, коли' 
чество пиоцианина (Me (Q1–Q3)) в супер'
натантах культур из мокроты и из раны 
составило 0,409 (0,291–0,590) и 0,398 

(0,236–0,625) усл. ед. (при λ=375 нм),  
а пиовердина – 4532,5 (2541,5–6376,7)  
и 3970,05 (3518,7–6414,0) усл. ед. соответ'
ственно. 
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ВЫВОДЫ 

Фенотипические паттерны популяций 
синегнойной палочки достоверно не разли'
чались в разнопрофильных отделениях хи'
рургических стационаров. В связи с высокой 
частотой встречаемости сходных по свойст'
вам вариантов в различных отделениях 
можно полагать, что госпитализированные 
в ОРИТ пациенты становятся причиной рас'
пространения высоковирулентных штаммов 
при переводе их в другие отделения ЛПУ. 
В определенной степени популяционное 
разнообразие обусловливается особенно'
стями биотопа, послужившего источником 
инфицированного материала. Качественный 
сравнительный анализ позволил обнаружить 
слабую достоверную связь между наличием 
фосфолипазы и «легочным» происхождени'
ем изолята, а также между продукцией пио'
цианина и выделением культуры из раны. 
При этом количественная оценка уровня 
продукции пиоцианина и пиовердина с уче'
том материала выделения не показала стати'
стически значимой разницы. В то же время 
нельзя не отметить в целом достоверно более 
выраженный их синтез нозокомиальными, чем 
внебольничными изолятами. По'видимому, 
изучаемые признаки являются доминантными 
и встречаются у подавляющего большинства 
природных штаммов P. aeruginosa, но их про'
явление на уровне модификационной измен'
чивости зависит от окружающих условий, что 
и выражается в фенотипической гетерогенно'
сти популяций синегнойной палочки. 
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