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Резюме. В последнее время в современной медицинской микробиологии довольно большое внимание уделено 

изучению семейств Actinomycetaceae, Corynebacteriaceae, Mycobacteriaceae, Nocardiaceae, Gordoniaceae. Представи-

тели семейства Mycobacteriaceae все чаще становятся объектом научного и практического интереса, в то время 

как бактерии из таких семейств, как Nocardiaceae и Gordoniaceae остаются малоизученными, несмотря на то 

что в практической микробиологии появляются новые методы, позволяющие проводить более точную иден-

тификацию микроорганизмов. По данным современной классификации, род Nocardia включает в себя свыше 

80 видов, большинство из которых редко вызывают заболевания у людей. Наиболее часто представители рода 

Nocardia вызывают поражения бронхолегочной системы, однако возможно развитие патологических процес-

сов других локализаций. Такая же ситуация складывается с инфекционными поражениями, обусловленными 

представителями рода Gordonia. Представители рода Gordonia ранее часто неправильно идентифицировались 

в качестве других актиномицет или микобактерий, но использование 16S рРНК секвенирования позволило 

значительно улучшить идентификацию этих микроорганизмов. В настоящее время число микроорганизмов, 

имеющих потенциальное клиническое значение среди аэробных актиномицет возрастает. Так же как и при 

нокардиозах, первичные и вторичные иммунодефициты различной этиологии играют первостепенную роль 

в развитии патологических процессов, связанных с гордониями. Однако дополнительным фактором риска 

может быть патологические состояния, связанные с попаданием в организм человека инородных тел, ко-

лонизированных данными микроорганизмами. Наиболее часто представители рода Nocardia вызывают по-

ражения в бронхолегочной системе, однако возможно развитие патологии и других локализаций. Половина 

всех случаев легочного нокардиоза сопровождается патологическими процессами внелегочной локализации. 

Только около 20% пациентов имеют внелегочную форму заболевания, которая обычно возникает при рас-

пространении возбудителя гематогенно или другими путями, однако при них также характерно первичное 

легочное поражение. Такая же ситуация складывается с инфекционными поражениями, обусловленными 

представителями рода Gordonia. В настоящее время число микроорганизмов, имеющих потенциальное кли-

ническое значение, среди аэробных актиномицет возрастает, в связи с этим все чаще в научной литературе 

поднимается вопрос об их роли в патологических процессах различной этиологии. Сообщений об инфекци-

ях, связанных с бактериями из рода Gordonia, относительно мало, что возможно связано с тем, что большое 

количество микроорганизмов может быть не выделено из клинического материала или они могут быть оши-

бочно идентифицированы как микобактерии или нокардии. Так же как и при нокардиозах, иммунодефи-

циты различной этиологии играют первостепенную роль в развитии патологических процессов, связанных 

с гордониями. Однако дополнительным фактором риска могут быть патологические состояния, связанные 
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с попаданием в организм человека инородных тел, колонизированных данными микроорганизмами. В ряде 

публикаций описано этиологическое значение гордоний при развитии холицистита, гранулематозного по-

ражения кожи, абсцесса века, других мягких тканей, гранулематозного мастита, абсцесса мозга и менингита, 

а также наружного отита, бронхита, эндокардита и медиастенита. Помимо этого, все эти микроорганизмы 

могут вызвать бактериемию, связанную с использованием центрального венозного катетера. И в связи с появ-

лением новых методов идентификации, увеличением количества иммунокомпрометированных пациентов, и, 

как следствие, и выявлением новых случаев заболеваний, вызванных представителями семейств Nocardiaceae 

и Gordoniaceae, интерес к данным группам микроорганизмов будет только расти.

Ключевые слова: нокардии, гордонии, клиническое значение, классификация, антибиотикорезистентность.

GENERAL CHARACTERISTICS AND CLINICAL SIGNIFICANCE OF NOCARDIA AND GORDONIA GENERA

Lyamin A.V., Zhestkov A.V., Nikitina T.R., Podsevalov V.S., Trofimov A.R., Ismatullin D.D.

Samara State Medical University, Samara, Russian Federation

Abstract. Over the last years, an increasing attention in modern medical microbiology has been paid to examining Ac-

tinomycetaceae, Corynebacteriaceae, Mycobacteriaceae, Nocardiaceae, Gordoniaceae sps. Members of the Mycobacteriaceae 

family are increasingly examined in research and real-life practice, whereas bacteria belonging to families such as Nocar-

diaceae and Gordoniaceae remain poorly investigated despite novel methods emerging in practical microbiology that allow 

to more accurately identify microorganisms. According to the current classification, the genus Nocardia includes over 

80 species, most of which rarely result in human disease development. Most often, members of the genus Nocardia cause 

lesions in bronchopulmonary system, which, however, may also cause development of pathological processes in other ana-

tomical sites. Likewise, members of the genus Gordonia may also trigger infectious lesions in human, which were previous-

ly often incorrectly identified as other actinomycetes or mycobacteria. Owing to use of 16S rRNA sequencing, it substan-

tially improved identification of these bacteria. Currently, an increasing number of microorganisms with potential clinical 

significance has been recorded. In addition, similar to nocardiosis, diverse primary and secondary immunodeficiencies 

play a primary role in gordonii-associated development of pathological processes. However, an additional risk factor may 

be represented by pathological conditions associated with ingestion of foreign bodies colonized by such microorganisms. 

Most often, members the genus Nocardia cause lesions in the bronchopulmonary system able, however, affect other ana-

tomical areas. Half of all cases of pulmonary nocardiosis are accompanied by pathological processes of extrapulmonary 

localization, whereas as low as 20% of patients manifest with extrapulmonary form of the disease usually occurring when 

the pathogen spreads hematogenously or via other routes also highlighted by primary pulmonary lesion. Moreover, mem-

bers of the genus Gordonia may result in similar infectious lesions. Currently, the number of aerobic actinomycetes of po-

tential clinical significance is increasing that may be due to their role in diverse pathological processes of various etiolo-

gies, which have been more often reported in scientific publications. Few reports regarding infections caused by the genus 

Gordonia ara available which may be due to a paucity of microorganisms isolated from clinical material or false identifica-

tion as mycobacteria or Nocardia. Similar to nocardiosis, diverse immunodeficiencies play a primary role in the develop-

ment of pathological processes associated with Gordonia. However, an additional risk factor may be linked to pathological 

conditions associated with the ingestion of foreign bodies colonized by these microorganisms. Available publications al-

lows to underline etiological significance of Gordonia in development of cholecystitis, granulomatous skin lesions, eyelid 

abscess of other soft tissues, granulomatous mastitis, brain abscess and meningitis, as well as external otitis, bronchitis, 

endocarditis and mediastinitis. In addition, all these microorganisms can cause bacteremia associated with use of a central 

venous catheter. Owing to emergence of new detection methods as well as elevated rate of immunocompromised patients, 

and subsequently increased amount of new cases caused by members of the Nocardiaceae and Gordoniaceae families, an 

interest they rise will grow progressively.

Key words: Nocardia, Gordonia, clinical significance, classification, antibiotic resistance.

Таксономическое положение и общая 
характеристика представителей родов 
Nocardia и Gordonia

В соответствии с классификацией, приве-

денной в Определителе бактерий Берджи (де-

вятое издание, редакция 1997 г.), актиномицеты 

относятся к грамположительным бактериям, 

способным образовывать гифы, формирующие 

мицелий, либо распадающиеся на кокковид-

ные и палочковидные элементы, некоторые 

представители имеют жгутики. В связи со зна-

чительным разнообразием представителей 

актиномицет в классификации Берджи они 

представлены в 22–29 группах [1]. Однако в на-

стоящее время из-за появления в практической 

микробиологии новых методов идентификации 

микроорганизмов, их таксономия расшири-

лась. Порядок Actinomycetales по новым данным 
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включает 14 подотрядов и более 45 семейств [2]. 

В медицинской практике наибольший инте-

рес представляют семейства Actinomycetaceae, 

Corynebacteriaceae, Mycobacteriaceae, Nocardiaceae.

Представители родов Gordonia и Nocardia от-

носятся к типу Actinobacteria, классу Actinobac-

teria, порядку Actinomycetales, подпорядку Coryne-

bacterineae, семейству Nocardiacaea. Но с учетом 

современных данных, полученных благодаря 

16S рРНК секвенированию и хемотаксономи-

ческим маркерам, некоторые авторы выделяют 

представителей рода Gordonia в отдельное семей-

ство Gordoniaceae, так как не было найдено об-

щих белков для гордоний и нокардий, которые 

позволили бы отнести их к одному семейству [20, 

23, 34, 54].

Нокардии были впервые выделены вете-

ринаром Эдмондом Нокардом в 1888 г. [25]. 

Через год В. Тревисан дал этому изоляту на-

звание N. farcinica, а в 1954 г. N. farcinica стала 

типовым видом для этого рода. Исследования 

R.E. Gordon и ее коллег в 1962 г. не показали 

фенотипических различий между N. farcinica 

и N. asteroides, и в дальнейшем N. asteroides стал 

типовым видом рода Nocardia. Важной пробле-

мой в таксономии и номенклатуре нокардий яв-

лялся статус названия N. asteroides, так как мно-

гие из изолятов были неверно идентифициро-

ваны по современным данным. В 1988 г. Wallace 

в своих работах указывал на различную чув-

ствительность к антимикробным химиопрепа-

ратам N. asteroides. Это привело к разделению 

этого изолята на 6 групп. В настоящее время, 

благодаря 16S рРНК секвенированию, название 

N. asteroides присвоено отдельной группе, а из вы-

деленных 6 групп были образованы новые так-

соны: N. abscessus, N. brevicatena/N. paucivorans, 

комплекс N. nova, комплекс N. transvalensis, 

N. farcinica и N. cyriacigeorgica [11, 13].

По данным современной классификации 

род Nocardia включает в себя свыше 80 видов, 

большинство из которых редко вызывают за-

болевания у людей. Однако это наиболее часто 

встречающаяся группа условно патогенных ми-

кроорганизмов среди аэробных актиномицет. 

Все представители рода грамположительны, 

морфологически представляют собой тонкие 

и длинные гифоподобные клетки, однако, в не-

которых случаях могут давать не примыкаю-

щие друг к другу цепочки кокков. Также в маз-

ках могут быть обнаружены ветвящиеся нити, 

которые формируются в результате разрушения 

мицелия нокардий. Все представители рода 

Nocardia имеют выраженную клеточную стенку, 

которая состоит из мезодиаминопимелиновой 

кислоты, арабинозы и галактозы [4, 11, 22, 23].

Многие представители рода Nocardia могут 

проявлять кислотоустойчивость, которая на-

прямую зависит от количества миколовых кис-

лот в клеточной стенке, не образуют капсулы 

и спор, неподвижны [7, 10, 26]. Характерной осо-

бенностью всех представителей рода Nocardia 

является соотношение гуанина и цитидина 

(Г+Ц) в ДНК примерно 68,1% [53]. По другим 

данным соотношение Г+Ц колеблется в преде-

лах от 68,4 до 70,8% [14].

Культуральные свойства нокардий довольно 

разнообразны. Морфология колоний различна 

у каждого вида и часто варьирует в зависимо-

сти от штамма внутри вида. Для получения ви-

димых колоний необходимо культивирование 

в течение минимум 48–72 ч [52].

Род Gordonia (ранее Gordona) первоначально 

был выделен M. Tsukamura в 1971 г. [46]. В 1977 г. 

он был включен в род Rhodococcus, однако снова 

был выделен в отдельный род в 1988 г. [24, 43]. 

Представители рода Gordonia ранее часто непра-

вильно идентифицировались в качестве других 

актиномицет или микобактерий, но исполь-

зование 16S рРНК секвенирования позволило 

значительно улучшить идентификацию этих 

микроорганизмов [29].

Представители рода Gordonia являются грам-

положительными, каталазоположительными, 

слабокислотоустойчивыми, аэробными неспо-

рообразующими нокардиоморфными микро-

организмами. Содержат в клеточной стенке 

миколовые кислоты длиной приблизительно 

от 46 до 66 атомов углерода, а также содержат 

менахинон из девяти изопреновых единиц. 

Соотношение Г+Ц у бактерий рода Gordonia 

в ДНК колеблется от 63 до 69% [5].

Культуральные свойства гордоний значи-

тельно отличаются от нокардий. Морфология 

колоний видов Gordonia может быть от слизис-

тых, гладких и глянцевых, до шероховатых 

и грубых. Культуральные свойства могут от-

личаться в пределах одного вида в зависимости 

от среды, используемой для культивирования 

[32]. В настоящее время в роде Gordonia описаны 

29 видов [29].

Эпидемиология и клиническое 
значение представителей родов 
Gordonia и Nocardia

Аэробные актиномицеты имеют широкое 

распространение в окружающей среде, неко-

торые авторы предполагают, что основным 

местом обитания актиномицет является почва 

и вода [38]. На данный момент не зафиксиро-

вано случаев передачи инфекции, вызванной 

нокардиями и гордониями непосредственно 

от пациента к пациенту.

Учитывая современные данные, можно сде-

лать лишь предварительный вывод о геогра-

фической распространенности заболеваний, 
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вызываемых представителями рода Nocardia. 

Однако следует учитывать, что некоторые виды 

распространены в районах с определенными 

климатическими условиями. Так, например, 

N. brasiliensis чаще встречается в тропическом 

и субтропическом климате [12, 35].

При участии в патологическом процессе но-

кардии в основном действуют как факультатив-

ные внутриклеточные паразиты в макрофагах, 

в которых они ингибируют слияние фагосом 

с лизосомами [6, 15]. Также имеются сведения 

о том, что нейтрофилы и моноциты, как прави-

ло, не способны элиминировать эти микроор-

ганизмы [19].

Инфицирование чаще всего происходит 

через дыхательные пути при вдыхании фраг-

ментов мицелия из окружающей среды [39]. 

Наиболее подвержены нокардиозам пациен-

ты с медикаментозной иммунносупрессией 

и иммуносупрессией, не связанной с приемом 

лекарственных препаратов (хроническая алко-

гольная интоксикация, сахарный диабет, ВИЧ-

инфекция) [33, 50].

Наиболее часто представители рода Nocardia 

вызывают поражения в бронхолегочной си-

стеме, однако возможно развитие патологии 

и других локализаций. Половина всех случаев 

легочного нокардиоза сопровождается патоло-

гическими процессами внелегочной локализа-

ции. Только около 20% пациентов имеют вне-

легочную форму заболевания, которая обычно 

возникает при распространении возбудителя 

гематогенно или другими путями, однако для 

них также характерно первичное легочное по-

ражение (анамнестические данные очаговых 

поражений легких) [3]. Наиболее часто в таких 

случаях развивается нокардиоз, связанный 

с поражением ЦНС. У таких пациентов обыч-

но регистрируют один или несколько абсцессов 

головного мозга [30]. В то же время менингиты 

не характерны для нокардиозов с локализацией 

в ЦНС [49]. Имеются сведения об этиологичес-

ком значении некоторых представителей рода 

Nocardia в развитии глазных инфекций [16]. 

В отличие от легочных и системных форм но-

кардиоза, которые в первую развиваются у им-

мунокомпрометированных пациентов, кожный 

нокардиоз обычно регистрируется у иммуно-

компетентных пациентов. Хотя данное заболе-

вание может быть вызвано любым видом рода 

Nocardia, но N. brasiliensis является видом, вы-

деленным в большинстве случаев первичного 

кожного или подкожного нокардиоза (прибли-

зительно 80%) [36, 45]. Несмотря на все выше-

сказанное, бактериемия, вызванная нокарди-

ями, встречается относительно редко, однако 

в последнее время все чаще регистрируются ка-

тетер-ассоциированные инфекции, связанные 

с представителями рода Nocardia [4].

Возможно, инфекционные процессы, вы-

званные нокардиями встречаются намного 

чаще, однако следует отметить, что большин-

ство изолятов идентифицируются неправильно 

из-за отсутствия оптимальных методов видово-

го и родового определения.

Такая же ситуация складывается с инфекци-

онными поражениями, обусловленными пред-

ставителями рода Gordonia. В настоящее время 

число микроорганизмов, имеющих потенци-

альное клиническое значение среди аэробных 

актиномицет возрастает, в связи с этим все 

чаще в научной литературе поднимается вопрос 

их роли в патологических процессах различной 

этиологии. Сообщений об инфекциях, связан-

ных с бактериями из рода Gordonia, относитель-

но мало, что возможно связано с тем, что боль-

шое количество микроорганизмов может быть 

не выделено из клинического материала или 

они могут быть ошибочно идентифицированы 

как микобактерии или нокардии.

Примером вышеописанных сложностей вы-

деления и идентификации является результат 

исследования, в котором у пяти пациентов с ка-

тетер-ассоциированными инфекциями, вы-

званными различными видами рода Gordonia, 

возбудитель был правильно идентифицирован 

только в одном случае при использовании ру-

тинных методов, остальные четыре штамма 

были идентифицированы с использованием 

16S рРНК секвенирования, которое значитель-

но ограничено для использования в обычных 

лабораторных условиях [9]. У трех из пяти па-

циентов была выделена и идентифицирована 

G. terrae, у одного — G. bronchialis и у одного — 

G. otitidis. Единственным микроорганизмов, 

который был идентифицирован без исполь-

зования генетических методов, был штамм 

G. bronchialis, определенный по биохимическим 

свойствам.

Так же как и при нокардиозах, иммунодефи-

циты различной этиологии играют первостепен-

ную роль в развитии патологических процессов, 

связанных с гордониями. Однако дополнитель-

ным фактором риска может быть патологические 

состояния, связанные с попаданием в организм 

человека инородных тел, колонизированных 

данными микроорганизмами [18].

В ряде публикаций отмечена роль представи-

телей рода Gordonia в этиологии широкого спек-

тра заболеваний. Так, установлена причастность 

G. terrae к развитию холецистита, гранулематоз-

ного поражения кожи, абсцесса века, гранулема-

тозного мастита, мицетомы руки, абсцесса мозга 

и менингита [8, 21, 31, 48], G. bronchialis обнару-

живается при рецидивирующих абсцессах мо-

лочных желез и других мягких тканей, при вен-

трикулита [47, 48], G. polyisoprenivorans — при эн-

докардитах [27], G. otitidis — при наружном отите 
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и бронхитах [9, 27], G. sputi — при эндокардите 

и медиастените [31], G. araii — при артритах [28]. 

Кроме того, все вышеперечисленные микроор-

ганизмы могут вызвать бактериемию, связан-

ную с использованием центрального венозного 

катетера [9, 31, 42, 47].

Методы выделения и идентификации

При диагностике нокардиозов и инфекций, 

вызванных гордониями, клиническим мате-

риалом, чаще всего являются промывные воды 

бронхов, мокрота, пунктаты абсцессов, содер-

жимое раневых дренажей, биоптаты, кровь, 

а также ликвор. Наиболее подходящими среда-

ми для первичного посева являются кровяной 

агар, шоколадный агар, агар с сердечно-мозго-

вым экстрактом, агар Сабуро с декстрозой и сре-

да Левенштейна–Йенсена, которые поддержи-

вают рост большинства аэробных актиномицет. 

Забуференный угольно-дрожжевой агар (BCYE) 

лучше всего подходит для первичного выделе-

ния прихотливых видов Nocardia. Практически 

все представители аэробных актиномицет могут 

также расти в жидких средах, при этом рост про-

является в виде плотных гранул, которые в даль-

нейшем могут быть использованы для пересева 

на плотные среды [40].

Следует учитывать, что видимый рост пред-

ставителей родов Nocardia и Gordonia при куль-

тивировании на 5% кровяном агаре при темпе-

ратуре 37°С может появиться через 6 суток.

Из существующих на сегодня методов иден-

тификации микроорганизмов для представите-

лей родов Nocardia и Gordonia могут быть исполь-

зованы микроскопирование (ориентировочное 

значение) и биохимическая идентификация, 

но благодаря этим методам максимальный опре-

деляемый таксон чаще всего — род. Некоторые 

авторы описывают возможности анализа соста-

ва клеточной стенки и клеточных мембран для 

определения рода [17, 44].

Современные методы позволяют идентифи-

цировать возбудителей родов Gordonia и Nocar-

dia до вида. Такими методами являются 16S 

pРНК секвенирование, ПЦР и MALDI-ToF 

масс-спектрометрия. Наиболее современным 

методом в микробиологических лабораториях 

на наш взгляд является масс-спектрометрия. 

Однако даже она проблемна для определения 

видов Nocardia и Gordonia. Для идентификации 

изоляты культивируют на колумбийском кро-

вяном агаре с добавлением 5% овечьей крови 

и инкубируют 48 ч при 36°C. Далее произво-

дится анализ с помощью настольного масс-

спектрометра. Образцы покрывают 1 мл 100% 

муравьиной кислоты и, после сушки, добав-

ляется 1 мл альфа-циано-4-гидроксикоричная 

кислота (a-HCCA) в соответствии с инструк-

циями производителя. Для точности изоляты 

анализируют нанесением на мишень 2 точек 

[37]. На сегодняшний день библиотеки масс-

спектров содержат данные о 40 видах Nocardia 

и о 7 видах Gordonia.

Особенности 
антибиотикорезистентности

Согласно CLSI, процедуры определения чув-

ствительности к противомикробным препара-

там для нокардий и других анаэробных актино-

мицет проводят с помощью двойных серийных 

микроразведений в бульоне, и с использованием 

панели с разведениями антибиотиков, эффек-

тивных в отношении представителей данных ро-

дов. Для нокардий интерпретацию результатов 

проводят после 3–5-дневного инкубирования, 

но продолжительность культивирования может 

варьировать в зависимости от вида.

Антимикробные препараты, которые реко-

мендуются для первичного определения чув-

ствительности аэробных актиномицет, вклю-

чают амикацин, амоксициллин-клавуланат, 

цефтриаксон, ципрофлоксацин, кларитроми-

цин, имипенем, линезолид, миноциклин, три-

метоприм-сульфаметоксазол и тобрамицин; 

для вторичного тестирования используют це-

фепим, цефотаксим и гентамицин. Штаммы 

N. cyriacigeorgica, как правило, чувствительны 

к амикацину, цефтриаксону, линезоиду, суль-

фаниламидам; резистентны к амоксициллин-

клавуланату, ципрофлоксацину, кларитроми-

цину. N. farcinica чувствительна к амикацину, 

амоксициллин-клавуланату, ципрофлоксаци-

ну, линезоиду и сульфаниламидам; резистент-

на к цефтриаксону, кларитромицину, тобра-

мицину. N. nova чувствительна к амикацину, 

цефтриаксону, кларитромицину, имипенему, 

линезолиду и сульфаниламидам; резистентна 

к амоксициллин-клавуланату и ципрофлокса-

цину. N. brevicatena чувствительна к амикацину, 

цефтриаксону, линезоиду, ципрофлоксацину; 

резистентна к кларитромицину, имипенему [51].

Оптимальная терапия нокардиозов до сих 

пор не разработана, однако имеются сведения 

об эффективности комбинации триметопри-

ма-сульфаметоксазола [41]. Длительность тера-

пии обычно определяют индивидуально, чтобы 

свести к минимуму риск рецидива заболева-

ния. Иммунокомпетентные пациенты с легоч-

ным или мультифокальным (не ЦНС) нокар-

диозом могут лечиться в течение 2–12 месяцев. 

Иммуносупрессивные пациенты и пациенты 

с заболеванием ЦНС должны получать терапию 

не менее 12 месяцев с соответствующим мони-

торингом [36, 50].

По данным литературы, бактерии рода Gordo-

nia демонстрируют высокую восприимчивость 
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ко многим противомикробным препаратам. 

При определении антибиотикорезистентности 

бактерий рода Gordonia была доказана эффек-

тивность ванкомицина (особенно в сочетании 

с цефалоспорином расширенного спектра, или 

с карбапенемом, или с рифампицином), линезо-

лида, амоксициллина или амоксициллин-кла-

вуланата (в виде ступенчатой терапии), тримето-

прим-сульфаметоксазола, цефтриаксона, цеф-

тазидима, пиперациллин-тазобактама, тикар-

циллин-клавуланата, имипенем-циластатина, 

меропенема, ципрофлоксацина, левофлоксаци-

на, амикацина или гентамицина (в комбинации 

с цефалоспорином или карбапенемом), азитро-

мицина и клиндамицина. Продолжительность 

антибиотикотерапии варьирует от 6 до 12 недель 

[29]. Следует отметить отсутствие рекомендаций 

по определению чувствительности городоний 

к противомикробным препаратам и критериев 

интерпретации полученных результатов.

Заключение

Кислотоустойчивые представители порядка 

Actinomycetales все чаще становятся объектами на-

учного и практического интереса среди специа-

листов различных специальностей. Увеличение 

количества пациентов из групп риска неизбеж-

но влечет за собой значительное расширение 

этиологически значимой микрофлоры, которая 

требует от врачей-бактериологов и клиницис-

тов разработки и внедрения в практику новых 

подходов к культивированию и идентификации 

«новых» микроорганизмов. Разработка методов 

культивирования и идентификации представи-

телей родов Nocardia и Gordonia позволит полу-

чить необходимые данные о распространенности 

этих групп микроорганизмов среди пациентов 

из групп риска, оптимизировать схемы терапии 

инфекционных процессов, обусловленных но-

кардиями и гордониями.
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