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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Elizabethkingia spp. до сих пор является малоизученным патоге-
ном с врождённым фенотипом множественной лекарственной устойчивости 
к нескольким классам антибиотиков, возбудителем острой бактериальной 
деструкции легкого у иммуносупрессивных и иммунокомпрометированных 
пациентов. У больных, принимавших антибиотики в течение длительного 
времени, чаще развиваются внутрибольничные инфекции, связанные с родом 
Elizabethkingia.
Клинические наблюдения. Представлены два наблюдения эффективного хи-
рургического лечения бактериальной деструкции легкого, вызванной этими 
бактериями у иммуносупрессивных пациентов, причем у одного из них разви-
лась внутрибольничная инфекция. Elizabethkingia spp. продемонстрировали 
полирезистентность, что потребовало комбинации антибактериальных 
препаратов и применения бактериофага.
Заключение. Бактерии рода Elizabethkingia относятся к условно-патоген-
ным инфекциям человека, но могут быть этиологическим фактором тяже-
лых инфекций, нередко внутрибольничных инвазий у иммуносупрессивных 
пациентов. Лечение их – непростая проблема по причине высокой природной 
устойчивости Elizabethkingia к большинству антимикробных препаратов, 
которые применяют для лечения инфекций, вызванных грамотрицательны-
ми бактериями.

Ключевые слова: Elizabethkingia, деструкция легкого, иммуносупрессивные па-
циенты, антибиотикорезистентность, нозокомиальная инфекция, чувстви-
тельность к противомикробным препаратам
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RESUME

Background. Elizabethkingia spp. is still poorly explored pathogens with an intrinsic 
phenotype of multidrug resistance to several classes of antibiotics. In immunosup-
pressed and immunocompromised individuals, it causes acute bacterial destruction 
of the lung. Patients who have been taking antibiotics for a long time are more likely 
to develop nosocomial infections associated with the Elizabethkingia genus.
Case report. We report two cases of effective surgical treatment of bacterial lung de-
struction caused by Elizabethkingia species in immunosuppressed patients, and one 
of them also developed a nosocomial infection. Elizabethkingia spp. demonstrated 
polyresistance, which required a combination of antibacterial drugs and bacterio-
phage.
Conclusion. Bacteria of the genus Elizabethkingia belong to opportunistic human 
pathogens and can cause severe, mainly nosocomial infections in immunocompro-
mised patients. The treatment presents a certain challenge due to their high natural 
resistance to most antimicrobial drugs traditionally used to manage infections caused 
by Gram-negative bacteria.

Keywords: Elizabethkingia, lung destruction, immunosuppressive patients, antibiotic 
resistance, nosocomial infection, antimicrobial susceptibility
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ВВЕДЕНИЕ

Elizabethkingia – род грамотрицательных бактерий, 
названный в честь американского бактериолога и ис-
следователя Центра по контролю и профилактике забо-
леваний США – Elizabeth Osborne King (1912–1966) [1, 2].

В 2005 г. было определено, что к роду Elizabethkingia 
принадлежат четыре микробных представителя: E. me-
ningoseptica, E.  miricola, E.  anopheles и E.  endophityca. 
С медицинской точки зрения наиболее важны E. menin-
goseptica, E.  anophelis, E.  miricola. Elizabethkingia  – воз-
будитель острой бактериальной деструкции легкого 
у иммуносупрессивных и иммунокомпрометирован-
ных пациентов [3].

Elizabethkingia  miricola впервые обнаружена 
в конденсате воды на российской космической науч-
но–исследовательской станции «Мир» в 2003  г. Это 
аэробная неферментирующая грамотрицательная 
палочковидная бактерия, вызывающая инфекции лёг-
ких, проявляющаяся образованием лёгочных узелков 
с последующим абсцедированием, плевральным вы-
потом и сепсисом. Большинство патогенных бакте-
рий обнаруживаются в крови или мокроте, образцах 
из дыхательных путей. Инфекции, ассоциированные 
с Elizabethkingia miricola, как правило, сопровождаются 
высокой летальностью (18,2–41 %) [4, 5].

У больных, принимавших антибиотики в течение 
длительного времени, чаще развиваются внутри-
больничные инфекции, связанные с родом Elizabeth-
kingia [2, 6].

Elizabethkingia  spp. до сих пор является малоизу-
ченным патогеном с врождённым фенотипом множе-
ственной лекарственной устойчивости к нескольким 
классам антибиотиков. У Elizabethkingia  miricola при-
родная резистентность к цефалоспоринам и карбапе-
немам. Изоляты Elizabethkingia резистентны практиче-
ски ко всем β–лактамам, аминогликозидам, колистину, 
макролидам, тетрациклинам и ванкомицину. Демон-
стрируют вариативную чувствительность к пипера-
циллину/тазобактаму, фторхинолонам, миноциклину, 
тигециклину, рифампицину, левофлоксацину, тримето-
прим/сульфаметоксазолу [7–11].

Антибиотикорезистентность у рода Elizabethkingia 
связана с продукцией различных типов β–лактамаз – 
расширенного спектра действия класса A (ESBL), обу-
славливающих устойчивость к β–лактамным антибио-
тикам, таким как цефотаксим, цефтазидим, цефепим 
и карбапенемгидролизующих металло–β–лактамаз 
класса B (MBL), связанных с устойчивостью к азтрео-
наму и карбапенемам (в том числе имипенему) [10, 11, 
12]. В связи с этим неадекватная этиотропная терапия, 
эмпирическое лечение инфекций Elizabethkingia не эф-
фективны. Необходимо своевременное назначение со-
ответствующих антибиотиков для улучшения результа-
тов лечения и снижения летальности.

Delftia acidovorans – аэробная, неферментирующая, 
грамотрицательная палочка, выделяемая при бактери-
емии, язве роговицы, среднем отите, эмпиеме плевры. 
Редкие и довольно серьезные инфекции, вызванные 

D.  acidovorans, в основном поражают пожилых паци-
ентов, с множественными сопутствующими заболе-
ваниями, в том числе злокачественными опухолями. 
Может вызывать инфекции у иммунокомпетентных 
и иммунокомпроментированных больных. В полими-
кробном сочетании D. acidovorans чаще всего встреча-
ется с наиболее распространенными сопутствующими 
микроорганизмами P.  aeruginosa, E.  coli, S.  maltophilia. 
Тестирование на чувствительность к антибиотикам по-
казало устойчивость к аминогликозидам (гентамицину 
и амикацину), колистину и чувствительность к имипе-
нему, меропенему, цефтазидиму, пиперациллину/тазо-
бактаму, гликопептидам и фторхинолонам. В качестве 
антибактериальной терапии рассматриваются карба-
пенемы, цефалоспорины и пиперациллин/тазобактам 
с антисинегнойной активностью [3, 11].

У взрослых пациентов деструкции легкого, вызван-
ные бактериями рода Elizabethkingia, в клинической 
практике встречаются редко [2]. Описания гангрены 
и абсцесса легкого у ВИЧ-инфицированных пациентов 
и больных острым лейкозом нами не найдено, что по-
служило мотивацией для публикации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Показать эффективность комплексного адресного 
лечения иммуносупрессивных и иммунокомпромети-
рованных пациентов с деструкцией легкого, вызван-
ной Elizabethkingia spp. – патогеном с врождённым фе-
нотипом множественной лекарственной устойчивости 
к нескольким классам антибиотиков.

В 2023–2024  гг. в отделении гнойной хирургии 
ИОКБ у двух пациентов диагностирована бактериаль-
ная деструкция легкого, вызванная Elizabethkingia spp. 
Описание данных клинических наблюдений выполне-
но в соответствии с рекомендациями и разъяснениями 
групп SCARE [13]. Исследование проведено с соблюде-
нием этических норм Хельсинкской декларации и при-
каза Министерства здравоохранения РФ от 01.04.2016 г. 
№ 200н «Об утверждении правил клинической практи-
ки». Пациенты дали добровольное информированное 
согласие на публикацию клинических наблюдений 
в открытой печати.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент 34 лет, инфицированный вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), с эпиданамнезом около 
10 лет, принимающий антиретровирусную терапию 
нерегулярно, поступил в клинику 29.03.2023  г. через 
1 месяц после появления кашля, гипертермии. Состо-
яние средней тяжести, сатурация 96 %, кожа бледная, 
пастозность стоп, температура тела до 37,6º С. В общем 
анализе крови (ОАК): лейкоцитоз 14×109/мл со сдвигом 
влево, анемия (эритроциты 2,7×1012/мл, Нв 71 г/л).

Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) легких: в левой плевральной полости 
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от уровня 1–го ребра по передней поверхности 
– скопление газа с уровнем жидкости размерами 
142×87×250 мм. От 4–5-го ребер по задней поверхно-
сти – аналогичное скопление 98×73×194 мм. Нижняя 
доля левого легкого маловоздушна, с множественны-
ми полостями распада (рис. 1).

Левая плевральная полость дренирована, полу-
чено 500  мл гноя, сброс воздуха. Выделены Elizabeth-
kingia  miricola, Delftia  acidovorans. Изолят E.  miricola 
продемонстрировал множественную лекарственную 
устойчивость, в том числе природную, к 13 из 17 те-
стируемых противомикробных препаратов (табл.  1), 
включая аминогликозиды (амикацин, тобрамицин), 
фторхинолоны (левофлоксацин), цефалоспорины 
(цефотаксим, цефепим), карбапенемы (имипенем, 
меропенем и эртапенем), тримето–прим/сульфаме-
токсазол. Наряду с этим обнаружена резистентность 

к ингибиторзащищенным пенициллинам (амоксицил-
лин/клавулановая кислота, пиперациллин/тазобактам, 
ампициллин/сульбактам) и цефалоспоринам (цефта-
зидим/авибактам, цефтолозан/тазобактам). Однако 
при увеличенной экспозиции препарата промежуточ-
но чувствителен (I) к гентамицину, ципрофлоксацину, 
левофлоксацину.

Delftia acidovorans чувствительна при увеличенной 
экспозиции к имипенему, меропенему, пиперациллин/
тазобактаму. К остальным тестируемым антибиотикам 
устойчива либо не получено убедительных доказа-
тельств эффективности терапии этой инфекции данны-
ми препаратами (табл. 1).

Проводились антибактериальная терапия лево-
флоксацином 500  мг/сутки в течение 7 суток, санация 
плевральной полости раствором 0,02 % хлоргексидина, 
гемотрансфузия. В связи с кровохарканьем выполнена 
эндоваскулярная окклюзия ветвей 6–го и 10–го сегмен-
тов левой легочной и бронхиальных артерий. Кровот-
ечение остановлено. После предоперационной подго-
товки выполнена нижняя плевролобэктомия слева.

Патолого-гистологическое заключение: гангрени-
зирующий абсцесс нижней доли левого легкого; гной-
но–продуктивный плеврит.

Через 1 сутки после операции выполнена обзор-
ная рентгенография грудной клетки: верхняя доля 
резецированного легкого воздушная, однако, не за-
полняла гемиторакс, сохранялся базальный пневмо-
торакс (рис. 2).

РИС. 1. 
МСКТ при поступлении
FIG. 1. 
MSCT scan at admission to the clinic 

РИС. 2. 
Обзорная рентгенограмма, 1-е сутки после операции. 1 – 
верхняя доля; 2 – базальный пневмоторакс; 3 – катетер, 
установленный через подключичную вену
FIG. 2. 
Survey radiograph on the 1st postoperation day. 1 – upper lobe; 2 – 
basal pneumothorax; 3 – catheter inserted via the subclavian vein 
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На 10-е сутки послеоперационного периода 
из плевральной полости выделена Pseudomonas aerugi-
nosa (106 КОЕ/мл) (табл. 2).

В послеоперационном периоде проводилась ан-
тибактериальная терапия полимиксином Е, ингаля-
ционно, 10 суток. На контрольной рентгенограмме: 
резецированное легкое без инфильтративных изме-
нений; затенение латерального синуса; правое легкое 
прозрачное, синусы свободные (рис. 3).

Выписан с направлением в областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД с диагнозом «ган-
грена нижней доли левого легкого». Осложнения: 
парапневмоническая эмпиема плевры слева; легоч-
ное кровотечение 1А степени; дыхательная недоста-
точность 1–2; анемия тяжелой степени; парез гортани 
слева. Фоновое заболевание: болезнь, вызванная ВИЧ, 
с проявлениями других бактериальных инфекций, ста-
дия вторичных заболеваний (4 В) в фазе прогрессирова-
ния без высокоактивной антиретровирусной терапии.

Второй представитель рода Elizabethkingia – 
Elizabethkingia  meningoseptica был идентифицирован 
нами в 2024 г. В большинстве случаев является нозоко-
миальным патогеном и вызывает инфекции у иммуно-
компрометированных пациентов [6, 10].

Штаммы Elizabethkingia  meningoseptica имеют при-
родную устойчивость к большинству антимикроб-
ных препаратов для лечения инфекций, вызванных 

РИС. 3. 
Рентгенограмма перед выпиской. Верхняя доля расправлена, 
заполняет гемиторакс
FIG. 3. 
Radiograph scan before discharge. The upper lobe is straightened 
and fills the hemithorax

Антибиотики
Выделенные микроорганизмы, окончательный результат
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R
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ТАБЛИЦА 1

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ELIZABETHKINGIA MIRICOLA 
И DELFTIA ACIDOVORANS К АНТИМИКРОБНЫМ 
ПРЕПАРАТАМ

TABLE 1

SUSCEPTIBILITY OF ELIZABETHKINGIA MIRACOLA 
AND DELFTIA ACIDOVORANS TO ANTIMICROBIAL 
AGENTS

Примечания: S – чувствителен, I – чувствителен при увеличенной экспозиции препарата, R – устойчив. Elizabethkingia miricola – природная резистент-
ность к цефалоспоринам и карбапенемам.
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грамотрицательными бактериями (полимиксинам, 
аминогликозидам, хлорамфениколу и большинству 
β–лактамных препаратов расширенного спектра дей-
ствия). Множественная резистентность обусловлена 
продуцированием трех типов β–лактамаз: двух кар-
бапенемгидролизующих металло–β–лактамаз класса 
B (единственный в своем роде микроорганизм, име-
ющий два хромосомно кодируемых гена MBL) и не-
индуцируемой β–лактамазой с расширенным спек-
тром класса A (ESBL). E.  meningoseptica очень часто 
устойчивы к колистину, тетрациклинам, эритромици-
ну, линезолиду. Также промежуточно чувствительна 
к клиндамицину и ванкомицину [6, 8, 9, 14]. Все выше 
сказанное очень осложняет выбор схемы лекарствен-
ной терапии.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент 33 лет поступил в клинику с метапневмо-
нической ограниченной эмпиемой плевры справа. Бо-
лен острым лейкозом (Т–лимфобластный вариант T–I, 
I  атака 13.05.2024  г.), нейролейкемией в дебюте (сана-
ция от 18.07.2024 г.), с ремиссией от 16.07.2024 г. В анам-
незе торакоскопическая декортикация легкого. Состо-
яние средней тяжести, боль в грудной клетке справа, 
температура 38–39° С.

ОАК: лейкоциты 5,94×109/мл, легкая степень ане-
мии (Нв  98  г/л), тромбоцитоз 567×109/мл. Заключение 
МСКТ грудной клетки: острый легочно-плевральный 
абсцесс 6–10-го сегментов правого легкого (рис. 4).

Под ультразвуковым наведением в положении 
сидя в 6-м межреберье по лопаточной линии спра-
ва в плевральную полость установлен дренаж типа 
Maleko 10 Fr. Получено гнойное отделяемое в объеме 
150  мл. Из экссудата выделена Elizabethkingia  menin-
goseptica 106 КОЕ/мл (табл. 3).

С учетом анамнеза, множественных курсов анти-
бактериальной терапии, полирезистентности выде-
ленного микроорганизма, пациенту проводилась сана-
ция гнойной полости секстофагом 20 мл с экспозицией 
1 час и последующей санацией 0,02 % раствором хлор-
гексидина. Дренаж удален на 20-е сутки. В контрольном 

Антибиотикограмма

Фосфомицин

Цефепим

Цефтазидим

Ципрофлоксацин

Хлорамфеникол

Тобрамицин

Амикацин

Имипенем

Меропенем

Пиперациллин / Тазобактам

Цефтазидим / Авибактам

Полимиксин Е (колистин)

I

I

I

R

R

R

S

R

I

R

S

S

ТАБЛИЦА 2

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ

TABLE 2

SUSCEPTIBILITY OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
TO ANTIMICROBIAL AGENTS

Примечания: S – чувствителен, I – чувствителен при увеличенной экспо-
зиции препарата, R – устойчив.

РИС. 4. 
МСКТ грудной клетки
FIG. 4. 
MSCT scan of the chest
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посеве аэробная, факультативно–анаэробная микро-
флора не обнаружена. На рентгенограмме грудной 
клетки легкие расправлены.

Выписан для наблюдения гематологом с диагнозом 
«острый легочно-плевральный абсцесс справа». Фоно-
вое заболевание: острый лейкоз, Т–лимфобластный ва-
риант (T–I), I атака, нейролейкемия в дебюте, ремиссия.

Осмотрен через 1,5 года. Продолжает лечение у ге-
матолога (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Бактерии рода Elizabethkingia – оппортунистиче-
ские патогены человека, которые являются причи-
ной тяжелых нозокомиальных инфекций у иммуно-
компрометированных пациентов [3, 14, 15]. Лечение 
их затруднено в связи с высокой природной устойчи-
востью к большинству антимикробных препаратов 
[2, 5, 9]. Клиницисты должны помнить об этом роде 
микроорганизмов, а бактериологи – идентифициро-
вать Elizabethkingia и определять варианты резистент-
ности. Соблюдение мер инфекционной безопасности 
и контроля исключает возможность контаминации 
окружающих объектов и поверхностей в стационаре 
и возникновения нозокомиальных вспышек инфекций, 
вызванных Elizabethkingia [2, 11]. В то же время выявле-
ние у пациента бактерий этого рода из значимых оча-
гов инфекции позволяет заподозрить иммунодефицит-
ное состояние и провести углубленное обследование. 
Приведенная информация полезна для практикующих 
пульмонологов, торакальных хирургов и специалистов 
по хирургическим инфекциям. Она позволит назначать 
адекватную терапию таким пациентам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом изложенных положений в приведенных 
наблюдениях пациентам с тяжелой коморбидной пато-
логией успешно проведена адресная терапия обсужда-
емой легочной инфекции.
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