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В Бирме в 1912 г. майор британской медицин-
ской службы A.Whitmore при вскрытии трупов по-
гибших от сепсиса морфинистов обнаружил у них 
патоморфологические проявления (абсцессы, изъ-
язвления), напоминающие поражения при сапе. Из 
содержимого абсцессов внутренних органов была 
выделена подвижная грамотрицательная палочка, 
по своим фенотипическим признакам напоминаю-
щая возбудителя сапа. Тогда же он дал возбудителю 
этого заболевания первое биноминальное назва-
ние – Bacillus pseudomallei [31, 32]. В дальнейшем 
A.Stanton и W.Fletcher [28, 29] обнаружили аналогич-
ный микроорганизм у больных домашних животных 
и грызунов в этом регионе. Выделенный ими микроб 
проявил свою патогенность в экспериментах на по-
допытных обезьянах. Предложенное авторами наи-
менование заболевания «мелиоидоз» официально 
было признано Дальневосточной ассоциацией тро-
пической медицины [28].

По своим основным фенотипическим свойствам 
возбудитель мелиоидоза длительное время входил в 
обширный род Pseudomonas, в дальнейшем было по-
казано, что уровень гомологии рРНК псевдомонад 
различных групп отличался в большей степени друг 
от друга, нежели от Escherichia coli [22]. Дальнейшие 
исследования уровня филогенетического родства раз-
личных видов псевдомонад по результатам секвени-
рования 16S рРНК позволили E.Yabuuchi et al. [33] в 
1992 г. выступить с предложением о выделении псев-
домонад 2-й группы рРНК-ДНК-гомологии, куда вхо-
дил и возбудитель мелиоидоза, в самостоятельный 
род – Burkholderia. Род Burkholderia входит в семей-
ство Burkholderiaceae, порядок Burkholderiales, класс 
Betaproteobacteria, тип Proteobacteria и включает в 

настоящее время порядка 30 видов бактерий, пода-
вляющее большинство которых состоит из свободно-
живущих сапрофитов и фитопатогенов. В этот род, по-
мимо B. pseudomallei, входят также филогенетически 
близкие ей виды B. mallei и B. thailan den sis, уровень 
фенотипического сходства которых с возбудителем 
мелиоидоза позволяет их объединить в одну таксоно-
мическую группу. При этом есть основания считать, 
что B. mallei и B. thailandensis можно рассматривать 
как биовары (патовары) B. pseudomallei, отличающие-
ся от него по признакам патогенности и способности 
к существованию во внешней среде [4].

В течение длительного времени мелиоидоз рас-
сматривался в качестве зоонозной инфекции, ис-
точником заболевания считались дикие и домашние 
животные. При эпидемиологических исследованиях 
в эндемичных районах, было показано, что в есте-
ственных условиях мелиоидозом болеют более 50 
видов млекопитающих и птиц [7, 14, 24, 29]. Однако 
при тщательном анализе эпидемиологических вспы-
шек заболевания было установлено, что ни в одном 
случае заболевание мелиоидозом не удается связать 
с непосредственным заражением человека от боль-
ных животных. Заболевание не имеет характерного 
для зоонозов профессионального характера. В то же 
время легко прослеживается взаимосвязь вспышек 
мелиоидоза среди людей и животных со степенью 
обсемененности возбудителем объектов внешней 
среды. Концентрация B. pseudomallei в почве и воде 
отчетливо коррелирует с сезоном дождей на террито-
риях влажных субтропиков, на этот же период прихо-
дится пик заболеваемости мелиоидозом среди людей 
и животных [3, 14, 15, 19, 24, 27]. Все это позволило 
причислить возбудитель мелиоидоза к классическим 
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представителям сапронозов с типичной структурой 
источника заражения, эпидемиологией и профилак-
тическими мероприятиями в очаге [2, 7, 8, 14, 19, 24]. 
Характер эпидемиологических особенностей мелио-
идоза во многом определяет и формирование резер-
вуара возбудителя инфекции. B. pseudomallei счита-
ется типичным незавершенным паразитом, поэтому 
объекты внешней среды в его экологии нельзя рас-
сматривать в качестве фактора передачи, поскольку 
в них проходят все циклы его жизнедеятельности [6, 
7, 19, 27].

В естественных условиях возбудитель мелиои-
доза не обнаруживается в виде планктонной взвеси. 
В природных условиях B. pseudomallei существует в 
3 состояниях. Первое – в виде биопленки, состоящей 
из популяции бактерий с замедленным ростом, свя-
занных между собой экстраклеточным полисахари-
дом, при этом микробы в биопленке обладают более 
высокой степенью устойчивости к неблагоприятным 
факторам внешней среды, в том числе и к антибио-
тикам [16, 19, 25]. Вторым вариантом сохранения 
и существования во внешней среде B. pseudomallei 
является интернализация в фагосомах простейших, 
чаще всего в Acanthamoeba astronyxys, A. castel-
lanii, A. polyphaga, Hartmanella vermiformis, где в со-
стоянии симбиоза поддерживается рост популяции 
B. pseudomallei. В период накопления бактерий в 
фагосомах простейших происходит не только сохра-
нение популяции, но и отмечено повышение виру-
лентности культур [8]. Наконец, третьим вариантом 
сохранения популяции в природе является существо-
вание B. pseudomallei во внешней среде и в макро-
организмах в виде так называемых жизнеспособных, 
но не культивируемых клеток (VBNC), которые при 
определенных условиях превращаются в типичные 
клетки, способные вызывать патологические про-
цессы в организме животных [23].

Основными симптомами пациентов, поступив-
ших в клинику с подозрением на мелиоидоз, явля-
ются лихорадка, головные боли, катаральные явле-
ния, кожные поражения (сыпь, абсцессы, бубоны), 
нарушения функций различных органов и систем 
(сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочеполо-
вой). Поэтому вполне понятны проблемы постанов-
ки диагноза мелиоидоза на основании клинической 
симптоматики. В случае четко установленного срока 
с момента заражения (внутрилабораторная авария, 
травма с повреждением кожного покрова) инкубаци-
онный период при мелиоидозе обычно протекает за 
3–4 дня [17, 24, 26]. Однако мелиоидоз относится к 
заболеваниям, при которых проявления клинической 
симптоматики может наблюдаться через несколь-
ко месяцев и даже лет после исходного заражения 
[3, 14, 15, 24]. Чаще всего заболевание протекает на 
фоне других патологических состояний, ведущих к 
снижению иммунного статуса макроорганизма: диа-
бет, истощение, тяжелые травмы, онкологические 
заболевания [14, 24]. Однако отнести мелиоидоз к 
оппортунистической инфекции нельзя, поскольку 

наблюдаются зафиксированные случаи заболевания 
среди абсолютно здоровых молодых людей (воен-
нослужащих, спортсменов), сюда входят и заболева-
ния у медицинского персонала в случае внутрилабо-
раторного заражения во время работы со штаммами 
B. pseudomallei [17, 18, 26].

При лечении больных мелиоидозом необходи-
мо учитывать возраст, иммунный статус, характер 
сопутствующих заболеваний и обязательно спектр 
чувствительности возбудителя к антибиотикам. 
Показано, что B. pseudomallei резистентен к боль-
шинству антибактериальных химиопрепаратов [5, 
14, 16, 21]. В настоящее время при лечении больных 
чаще всего используют тетрациклины, цефалоспо-
рины, карбапенемы, хинолоны и комбинированные 
сульфаниламиды. Нужно отметить, что многие пре-
параты, активные in vitro, могут оказаться мало-
эффективными при использовании их для лечения 
мелиоидоза из-за неспособности воздействовать на 
внутриклеточно расположенные микробы и сфор-
мировавшиеся in vivo биопленки. В этих состояниях 
B. pseudomallei становится менее чувствительной к 
антибиотикам [25, 27]. Так как в процессе химиоте-
рапии возможно формирование резистентных клонов 
B. pseudomallei, рекомендуется проводить серийные 
исследования антибиотикограмм.

При лечении тяжелых острых форм мелиоидоза 
рекомендуется внутривенное введение цефтазиди-
ма (100 мг/кг/день) в сочетании с ко-тримоксазолом 
(48 мг/кг/день). Суточная доза препаратов делится 
на три приема и вводится с перерывом 8 ч. Курс па-
рентеральной терапии длится до улучшения состоя-
ния больного, обычно он составляет 10–14 дней. 
Вторым этапом лечения является пероральная под-
держивающая терапия с использованием доксици-
клина, ко-тримоксазола, амоксициллин-клавуната 
длящаяся от 8 до 20 недель. Курс терапии прекра-
щается по окончательному выздоровлению пациен-
та, при этом обязательно учитываются клинические 
проявления и результаты серологических анализов 
[3, 14, 15, 16, 24]. Длительность лечения локальных 
форм заболевания значительно короче (обычно 6 не-
дель) и назначенные препараты вводят перорально. 
Курс лечения назначается строго индивидуально с 
учетом физического состояния пациента и его со-
путствующих заболеваний [14, 24].

От уровня качества медицинской помощи в 
конкретном эндемичном регионе зависит эффектив-
ность лечения при различных формах заболевания. 
Так, показатель летальности при острых формах за-
болевания в клиниках стран Юго-Восточной Азии 
находится в пределах 50 %, а в Австралии он суще-
ственно ниже (< 25 %). Показатель летальности при 
локальных формах мелиоидоза практически везде 
ниже 10 % [14].

В процессе лечения любой формы мелиоидоза 
всегда имеется опасность возникновения рециди-
вов заболевания, процент которых, по данным раз-
личных авторов, доходит до четверти от количества 
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излеченных пациентов [14, 16, 24]. В большинстве 
своем культуры, выделенные при рецидивах, явля-
ются изогенными по отношению к исходным штам-
мам в начале заболевания. Хотя не исключается 
вероятность повторного заражения гетерогенными 
культурами [24].

Из различных источников следует, что в пере-
чень биологических агентов входят около 40 возбуди-
телей инфекционных болезней различной этиологии, 
среди которых постоянно присутствует возбудитель 
мелиоидоза. По своим военно-прикладным характе-
ристикам возбудитель мелиоидоза в аэрозолирован-
ной форме практически не уступает сибиреязвенно-
му микробу: высокая патогенность для человека и 
многих видов животных, большая смертность, ре-
альная возможность получения биомассы в больших 
количествах при низких затратах, относительно вы-
сокая стабильность во внешней среде, наличие эф-
фективных путей инфицирования, в первую очередь 
аэрогенного, отсутствие средств специфической про-
филактики, трудность лечения и клинической диа-
гностики [3, 14, 24]. По критерию «восприятие забо-
левания населением» мелиоидозный микроб имеет 
нулевой рейтинг. Однако этот показатель отражает 
не только степень осведомленности широких слоев 
населения об этом заболевании, но и низкий уровень 
знаний по этой инфекции работников здравоохране-
ния, что повышает потенциал данного возбудителя 
как биологического агента.

Обеспокоенность мировой медицинской обще-
ственности сложившейся ситуацией подтверждает-
ся проведением международных конгрессов по ме-
лиоидозу, которые проходили в 1998 г. в Таиланде, 
в 2001 г. – Австралии, в 2004 – Сингапуре, в 2007 – 
Таиланде, в 2010 – в Австралии. Анализ материалов 
этих конгрессов дает возможность составить пред-
ставление о ретроспективном и современном состоя-
нии проблемы мелиоидоза в мире [12, 13, 20, 30].

В 1962 г. на базе Ростовского-на-Дону научно-
исследовательского противочумного института была 
создана лаборатория сапа и мелиоидоза. В течение 
10-летнего периода сотрудниками этой лаборатории 
была сформирована коллекция типичных штаммов 
возбудителя мелиоидоза (17 культур), начаты разра-
ботки по созданию диагностических препаратов, схем 
лечения и экстренной профилактики мелиоидоза, по-
лучен набор маркированных мутантов B. pseudomal-
lei как основа будущих генетических экспериментов. 
Результаты этих исследований были обобщены в 
коллективной монографии «Мелиоидоз» [11].

С 1972 г. проблема изучения этих инфекций была 
передана в Волгоградский научно-исследовательский 
противочумный институт. В 2008 г. на основании при-
каза № 88 Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека на 
базе Волгоградского научно-исследовательского про-
тивочумного института организован референс-центр 
по мониторингу за возбудителями сапа и мелиоидо-
за. В соответствии с этим же приказом все выделен-

ные на территории РФ культуры, подозрительные на 
принадлежность к видам B. pseudomallei и B. mallei, 
следует направлять для окончательной идентифи-
кации в Волгоградский научно-исследовательский 
противочумный институт.

К настоящему времени в Волгоградском НИПЧИ 
создана репрезентативная коллекция патогенных 
буркхольдерий (более 100 штаммов 5 видов, выде-
ленных в различных регионах мира). В ходе исследо-
ваний были изучены системы генетического обмена у 
B. pseudomallei, получен набор маркированных штам-
мов, необходимых для проведения исследований по 
изучению патогенности и антибиотикочувствитель-
ности мелиоидозного микроба [9]. Проведены ис-
следования по изучению чувствительности штаммов 
B. pseudomallei к антибактериальным препаратам, 
разработаны схемы эффективного лечения и экстрен-
ной профилактики мелиоидоза [2, 3, 5]. Подробно 
изучена антигенная структура B. pseudomallei, раз-
работана схема идентификации и выделения отдель-
ных антигенов, необходимых для разработки диагно-
стических препаратов [11]. Проведены молекулярно-
биологические исследования, в ходе которых отрабо-
таны генетические методы идентификации и типиро-
вания культур B. pseudomallei [1]. Разработан набор 
препаратов для лабораторной диагностики заболева-
ния и идентификации патогенных буркхольдерий [3, 
10, 11]. Методические приемы диагностики и схемы 
их применения оформлены в виде Методических 
указаний по лабораторной диагностике мелиоидоза, 
утвержденных Роспотребнадзором [10].
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