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В статье представлено клиническое наблюдение. Выявлен новый возбудитель острого пиело-
нефрита на фоне мочекаменной болезни — грамотрицательная бактерия Photorhabdus asymbiotica, 
с высокой чувствительностью к современным антибактериальным препаратам. 
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Бактерии семейства Enterobacteriaceae являются наиболее частыми возбуди-
телями осложненной инфекции мочевых путей: основным возбудителем является 
уропатогенная кишечная палочка E. coli, частыми возбудителями являются Kleb-
siella pneumonia, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa 
и Proteus mirabilis. Роль атипичных микроорганизмов (хламидий, микоплазм, 
уреаплазм) не определена [9]. 

Бактерии рода Photorhabdus, относящегося к семейству Enterobacteriaceae, 
являются грамотрицательными подвижными почвенными микроорганизмами. 
Известно о существовании 3 независимых видов: Photorhabdus luminescens, P. tem-
perate и P. asymbiotica. Микроорганизмы P. luminescens широко применяют в сель-
ском хозяйстве в качестве биологических инсектицидов, однако бактерии всех 3 
вышеуказанных видов паразитируют в организме личиночных форм насекомых, 
вызывая их быструю гибель от септикотоксемии. В настоящее время установлена 
роль этиологического фактора P. asymbiotica в развитии различных инфекционно-
воспалительных заболеваний человека [1, 4—5, 7—8]. 
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В 1989 году в США были описаны случаи выявления роста P. asymbiotica 
в биоматериалах, полученных от больных инфекциями мягких тканей и кожных 
покровов [3]. У части пациентов инфекция протекала в локализованной форме, 
однако в 80% случаев была подтверждена гематогенная диссеминация из очагов 
поражения, в 30% диагностирован бактериальный эндокардит [4—5, 7]. Позднее 
в 1994—2003 гг. австралийские ученые описали клинические случаи обнаружения 
данных бактерий у пациентов, преимущественно страдающих абсцессами, реже — 
с сепсисом. Механизм передачи инфекции в организм человек до настоящего вре-
мени неизвестен, однако все подтвержденные случаи инфицирования наблюдались 
у иммунокомпрометированных людей (страдающих сахарным диабетом или при-
нимающих глюкокортикостероидные препараты), профессиональный анамнез 
которых связан с работой на открытом воздухе [8]. Изначально выдвинутая гипо-
теза о связи инфекции с укусами пауков клинически была отвергнута. 

Исследования in vitro выявили способность бактерий P. asymbiotica при оп-
ределенных условиях к факультативному внутриклеточному развитию и размно-
жению [2]. Такие механизмы, как воздействие на межклеточные сигнальные пути, 
незавершенный фагоцитоз и активация апоптоза клеток иммунной системы, обес-
печивают преодоление иммунного ответа организма [1]. В настоящее время прово-
дятся молекулярно-генетические исследования факторов патогенности P. asymbi-
otica, изучаются особенности строения липополисахаридного комплекса [6] — 
основного фактора патогенности грамотрицательных бактерий. Структура липо-
полисахаридной структуры определяет исход взаимодействия бактерии с факто-
рами естественной резистентности макроорганизма. 

Ниже мы приводим клиническое наблюдение: 

Пациент Д., 62 г., поступил с жалобами на рези, жжение и боль в мочеиспуска-
тельном канале, повышение t тела до 39,3 °С. 

Anamnesis morbi: страдает мочекаменной болезнью более 20 лет. В 1994 году вы-
полнена операция пиелолитотомия слева, уретеролитотомия справа. С 05.04.2013 г. 
после переохлаждения появились вышеуказанные жалобы. Принимал анальгин, ба-
ралгин — без эффекта. 08.04.2013 усиление боли при мочеиспускании, в связи с чем 
доставлен в ГКБ 64. 

Anamnesis vitae: работал строителем. В настоящее время не работает, инвалид 
2-й группы: инфаркт миокарда (2007 г.), инсульт (2007 г.). Хирургический анамнез: 
операция Троянова—Тренделенбурга слева (1988 г.), аппендэктомия и нижнесредин-
ная лапаротомия. Контакты с инфекционными больными отрицает, в течение послед-
него года неоднократно выезжал в Грузию к родственникам. 

При поступлении: общее состояние средней тяжести. Температура тела 39,3 °С. 
Кожные покровы обычной окраски, высыпаний и язвенно-некротических измене-
ний не выявлено. Частота дыхания — 16 дв./мин, АД — 130/80 мм рт. ст., ЧСС — 
88 уд/мин. Живот мягкий безболезненный. Мочеиспускание затрудненное, с резью, 
болью, учащенное. Область почек безболезненна. Почки не пальпируются. Симптом 
поколачивания отрицательный справа, слева положительный. Per rectum — предста-
тельная железа эластичной консистенции, увеличена за счет левой доли, болезненна, 
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очагов флюктуации и уплотнения нет, границы ровные, междолевая бороздка 
сглажена. 

На обзорной урограмме в проекции левой почки тень коралловидного камня. 
По данным УЗИ — расширение чашечно-лоханочной системы левой почки. 

Лабораторные исследования: в общем анализе крови лейкоциты 10,3×109, палоч-
коядерный сдвиг — 23%, гемоглобин — 155 г/л, в общем анализе мочи лейкоциты 
покрывают все поле зрения. В биохимическом анализе крови: креатинин — 
228 мкмоль/л, мочевина — 15,4 ммоль/л, глюкоза крови — 7,72 ммоль/л. Фибрино-
ген — 561, АЧТВ — 31, МНО — 1,090, прокальцитонин крови — 0,5нг/мл. 

Клинический диагноз: МКБ. Коралловидный камень левой почки. Острый вторич-
ный пиелонефрит слева. Острый простатит. Хроническая почечная недостаточность, 
интермиттирующая стадия. Сахарный диабет 2-го типа. ИБС: Стенокардия напряже-
ния. Постинфарктный кардиосклероз. 

При контрольном УЗИ: коралловидный камень левой почки, каликоэктазия слева. 
Каликопиелоуретроэктазия справа. Нефросклероз. Хронический простатит. 

С целью дренирования верхних мочевых путей выполнена чрезкожная пункцион-
ная нефростомия с обеих сторон, моча с примесью гноя. 

 

 
Рис. 1. Обзорная рентгенограмма больного Д., 62 г. 
Тень коралловидного камня в проекции левой почки. 

Нефростомический дренаж слева 
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Учитывая клиническую картину заболевания и наличие почечной недостаточно-
сти, больному проводилась инфузионно-дезинтоксикационная, антибактериальная 
терапия (абактал (Пефлоксацин) 400 мг × 2 раза в день внутривенно). 

Результаты бактериологических исследований мочи: в посеве мочи из почки при 

ЧПНС рост Photorhabdus asymbioticа 1 × 106: микрофлора чувствительна к амикацину, 
ампициллину, карбенициллину, налидиксовой кислоте, нитроксолину, нитрофуран-
тоину, цефазолину, ципрофлоксацину; резистентность к гентамицину, бисептолу (Ко-
тримаксозолу), тетрациклину. 

В посевах мочи, взятых из левой и правой нефростом на 3-й, 7-й дни лечения — 
рост микрофлоры не выявлен. 

На фоне проводимой терапии состояние больного улучшилось, температура тела 

нормализовалась, в динамике лейкоциты крови — 7,8 × 109, до 3%, в биохимическом 
анализе крови креатинин — 114 мкмоль/л, мочевина — 8,0 ммоль/л, в общем анализе 
мочи лейкоциты — 15—20 в поле зрения. 

Больной в удовлетворительном состоянии на 22-е сутки пребывания в стационаре 
выписан под наблюдение уролога по месту жительства с рекомендацией повторной 
госпитализации для лечения и решения вопроса о возможном оперативном лечении. 

Больному проводилась эмпирическая антибактериальная терапия препаратами 
группы фторхинолонов с учетом клинической картины заболевания, anamnesis 
morbi и азотемии, которая оказалась эффективной в отношении данного возбу-
дителя — Photorhabdus asymbiotica, что подтверждено клинико-лабораторными 
результатами. Микробиологические исследования показали высокую чувстви-
тельность выделенного возбудителя к препаратам группы фторхинолонов. Одна-
ко в процессе лечения отмечалась реинфекция мочевых путей полирезистентной 
нозокомиальной Klebsiella pneumonia. Это, по нашему мнению, обусловлено по-
паданием инфекции в почку восходящим путем, что привело к повторной атаке 
пиелонефрита. Тщательный микробиологический контроль и своевременно скор-
ректированная антибактериальная терапия позволили купировать повторную атаку 
пиелонефрита. 

Таким образом, приведенный клинический пример свидетельствует о воз-
можности возникновения острого пиелонефрита на фоне мочекаменной болезни 
новым возбудителем — Photorhabdus asymbiotica, при этом отмечается его вы-
сокая чувствительность к современным антибактериальным препаратам, в част-
ности фторхинолонам. 
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