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Данный обзор литературы посвящен описанию микробиологических, патогенетических и ре­
зистентных характеристик Achromobacter spp. Являясь типичными оппортунистическими пато­
генами, ахромобактерии могут вызывать тяжелые и даже фатальные инфекции. Авторы ак­
центируют внимание на критическом анализе современных знаний о молекулярных основах 
клинически важных свойств ахромобактерий. Представления о факторах патогенности ахро­
мобактерий во многом являются предсказательными, валидизация вирулентного потенци­
ала многих факторов не подтверждалась в условиях классических экспериментов in	 vitro и 
in	vivo. Ахромобактерии обладают широким спектром природной устойчивости к антибиоти­
кам и быстро приобретают адаптивную резистентность к ним. При этом перечень антибиоти­
ков, в отношении которых возможна интерпретация чувствительности для ахромобактерий, 
ограничивается лишь меропенемом, пиперациллином/тазобактамом и триметопримом/сульфа­
метоксазолом. Главный практический вывод заключается в том, что существует острая необ­
ходимость в разработке доступных и качественных методов быстрой видовой идентификации 
Achromobacter spp.

Enigmatic Achromobacter

Chebotar I.V., Bocharova Yu.A.
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
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Igor V. Chebotar
E­mail: nizarnn@yandex.ru
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This review aims to describe the microbiological characteristics, resistant features and pathogenic 
potential of Achromobacter spp. Achromobacter as an opportunistic pathogen can cause severe 
and even fatal infections. The current knowledge about molecular basis of clinically significant 
traits of Achromobacter spp. was critically analyzed. The understanding of pathogenicity factors of 
Achromobacter spp. are largely based on predictive analysis and the role of the most factors was 
not confirmed by in	vivo and in	vitro studies. Achromobacter spp. are intrinsically resistant to many 
groups of antibiotics and can rapidly acquire an adaptive antibiotic resistance. Only three antibiotics 
(meropenem, piperacillin/tazobactam, and trimethoprim/sulfamethoxazole) have the established 
breakpoints for Achromobacter spp. There is an unmet need to develop available and accurate 
methods for species identification of Achromobacter spp.

Введение

Роль бактерий рода Achromobacter в инфекцион­
ном процессе вызывает много вопросов. С одной сто­
роны, представители Achromobacter spp. не принадле­
жат к числу ведущих оппортунистических патогенов: 
количество публикаций, посвященных изучению клини­
ческих аспектов Achromobacter spp. в 2020–2021 гг. 
было в 45 раз меньше, чем работ о клинических штам­
мах Pseudomonas	aeruginosa, и в 80 раз меньше, чем 
о Staphylococcus	 aureus (поиск был проведен в базе 
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) по терми­
нам (Achromobacter [Title/Abstract]), (Pseudomonas 
aeruginosa [Title/Abstract]), (Staphylococcus aureus 
[Title/Abstract]) с последующим просмотром каждой 
из выданных поисковой машиной работ и исключе­
нием «неклинических» публикаций). С другой стороны, 

штаммы Achromobacter spp. расцениваются как крити­
чески опасные патогены при муковисцидозе [1, 2] и мо­
гут вызывать фатальные инфекции [3–5]. Количество 
летальных исходов у хирургических пациентов при 
Achromobacter­ассоциированных инфекциях может 
достигать 16–25% [6]. Растущий интерес к Achromo­
bacter	 spp. нашел отражение в прогрессивном увели­
чении количества публикаций в мировой научной пе­
риодике (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.). На Рисунке 1 
показана диаграмма опережающего роста количества 
опубликованных работ о клинических изолятах Achro­
mobacter spp. по сравнению с публикациями о P.	aeru­
ginosa и S.	aureus.

В данном обзоре представлен анализ микробио­
логических, патогенетических и резистентных свойств 
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Achromobacter spp., который поможет объективно оце­
нить клиническую роль этой группы бактерий, а также 
определить перспективные направления исследований 
этой группы бактерий.

История изучения

Термин Achromobacter был предложен в 1923 г. 
Обществом американских бактериологов для обозна­
чения «непатогенных, подвижных и неподвижных па­
лочковидных аэробных аспорогенных бактерий, кото­
рые образуют непигментированные колонии и живут в 
почве и водоемах» [7]. Интересно, что описание бакте­
рий с точно такими же характеристиками можно найти 
в трудах конца XIX в. [8, 9]. С современных позиций та­
кой перечень критериев Achromobacter выглядит оши­
бочным. Тем не менее им продолжали пользоваться 
в течение почти 60 лет. Именно этим характеристи­
кам (за исключением критерия «непатогенные») соот­
ветствовал обнаруженный в 1934 г. возбудитель ле­
тального дерматита лучеперых рыб, который получил 
название Achromobacter	ichthyodermis [10]. Нужно отме­
тить, что в современной классификации прокариот вид 
A.	ichthyodermis отсутствует. В 1954 г. доктор J. Dereux 
впервые описал заболевание человека, возбудитель 
которого был определен как представитель семейства 
Achromobacteriaceae. У пациентки 48 лет был диагно­
стирован «лимфоцитарный  менингит», при котором из 

ликвора выделялись  аэробные грамотрицательные не­
ферментирующие глюкозу подвижные бациллы, клас­
сифицированные как ахромобактерии [11]. Из­за не­
совершенства критериев классификации доктор Dereux 
мог ошибаться, и обнаруженные им возбудители могли 
не являться ахромобактериями в современном опреде­
лении этого таксона. Но в отношении Achromobacter он 
сделал пророческое предсказание: «Peut­être le germe 
trouvé chez notre malade est­il plus souvent en cause que 
l'on ne pense» («Возможно, микроб, обнаруженный у на­
шего пациента, проявляется чаще, чем мы думаем»). 
В этот период времени во многих работах термины	
«Achromobacter» и «Alcaligenes» употреблялись с сою­
зом «или» в качестве синонимов. Таксономическая нео­
пределенность в отношении ахромобактерий просуще­
ствовала до 1980­х гг. По образному выражению Krieg 
N. и Holt J., термин «Achromobacter» обозначал «свалку 
для недостаточно охарактеризованных бактерий» [12]. 
Еще в 8­м издании Bergey’s Manual 1974 г. не существо­
вало отдельного рода Achromobacter [13]. Только две 
последовательные технологические революции – вне­
дрение генетических методов (начиная с 1980­х гг.) и 
массовое использование масс­спектрометрии (начало 
XXI в.) – позволили создать корректную систему класси­
фикации и методы быстрой и надежной идентификации 
Achromobacter spp. 

Таксономия ахромобактерий

В настоящее время таксономическое  положение 
ахромобактерий соответствует следующей иерархии: 
тип Proteobacteria – класс Betaproteobacteria – порядок 
Burkholderiales – семейство Alcaligenaceae – род Achro­
mobacter. Согласно утверждению экспертов Bergey’s 
International Society for Microbial Systematics (BISMiS) 
2015 г., род Achromobacter включает всего 3 вида: 
Achromobacter	xylosoxidans (типовой вид, включает 2 под­
вида – Achromobacter	 xylosoxidans subsp. xylosoxidans 
и Achromobacter	 xylosoxidans subsp. denitrificans), 
Achromobacter	piechaudii, Achromobacter	 ruhlandii [14]. 
Видовая структура рода Achromobacter продолжает со­
вершенствоваться. Практически ежегодно публику­
ются описания новых видов ахромобактерий, и, если 
верить экспертам альтернативной таксономической 
организации International Committee on Systematics of 
Prokaryotes (ICSP), публикациям в научных журналах и 
базе данных Genome Taxonomy Database (GTDB), в на­
стоящее время существует более двух десятков ви­
дов, геномных видов и вариантов, принадлежащих к 
Achromobacter [15–25]. Предполагается, что в дополне­
ние к списку BISMiS существуют самостоятельные виды 
A.	aegrifaciens,	A.	agilis,	A.	animicus,	A.	anxifer,	A.	de	leyi,	
A.	deni	trificans,	A.	dolens,	A.	insolitus,	A.	insuavis,	A.	ker­
stersii,	A.	marplatensis,	A.	mucicolens,	A.	pestifer,	A.	pul­
monis,	 A.	 spanius,	 A.	 veterisilvae. Однако, при знавая 
новизну в описании вновь обнаруженных штаммов ахро­
мобактерий, не следует окончательно утверждать, что 
их новые свойства являются специфическими атрибу­
тами ранее неизвестных видов Achromobacter. Штаммы, 

Рисунок 1. Диаграмма опережающего роста количества научных 
публикаций о клинических изолятах Achromobacter 
spp. по сравнению с P.	aeruginosa и S.	aureus 
(в относительных единицах к числу публикаций 
в 1950–1959 гг.) 

  По оси абсцисс – время, начиная с 1950 г.; для по­
следнего временного диапазона 2020–2029 гг. дан­
ные пересчитаны гипотетически, исходя из количества 
публикаций в 2020–2021 гг. По оси ординат – крат­
ность увеличения количества публикаций относительно 
числа работ, опубликованных о конкретном микроор­
ганизме в 1950–1959 гг. Поиск исходных статисти­
ческих данных был проведен в базе PubMed по тер­
минам (Achromobacter [Title/Abstract]), (Pseudomonas 
aeruginosa [Title/Abstract]), (Staphylococcus aureus [Title/
Abstract]) с последующим просмотром каждой из вы­
данных поисковой машиной работ и исключением 
«неклинических» публикаций.
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предварительно идентифицированные как отдельные 
виды рода Achromobacter, нуждаются в дополнительной 
таксономической характеристике, а существование но­
вых видов требует дополнительной экспертизы BISMiS.

Микробиологические характеристики

Описание морфологических и биохимических при­
знаков, специфичных для Achromobacter spp., четко ре­
гламентировано организацией BISMiS [14]. Ахромо­
бактерии имеют форму прямых палочек с закру гленными 
концами, длиной 2,5–3 мкм и диаметром 0,8–1,2 мкм. 
Они являются грамотрицательными, не образуют спор, 
подвижны благодаря наличию 1–20  перетрихиально 
расположенных жгутиков. Являются облигатными аэро­
бами, хотя некоторые виды могут жить и размножаться 
в бескислородной среде, используя нитрат в качестве 
акцептора электронов. Не ферментируют глюкозу в бес­
кислородной среде, но могут использовать ее за счет 
окисления. Оксидаза­ и каталаза­позитивны. Не фер­
ментируют желатин, ДНК, мочевину. Не обладают де­
аминазной активностью в отношении фенилаланина, 
декарбоксилазной активностью в отношении лизина и 
орнитина, дигидролазной активностью в отношении ар­
гинина. Не обладают гемолитической активностью, не 
являются галофилами и не образуют пигменты при куль­
тивировании на питательных средах. Являются хемоор­
ганотрофами, хотя некоторые штаммы могут получать 
энергию и строительные вещества как факультативные 
литоавтотрофы, окисляющие водород. Доля G + C в ге­
номной ДНК составляет 65–68 mol%. 

Ахромобактерии – убиквитарные гидробионты, их 
ес тес т венной средой обитания являются водоемы и 
поч ва. Они обнаруживаются в искусственных гидрокон­
струкциях, включая элементы систем водоснабжения 
и канализации в стационарах [26, 27]. В медицинских 
учре ждениях излюбленными местами обитания ахромо­
бактерий являются сливные отверстия умывальников и 
душевых кабин, но не унитазы [28]. 

Культивируются на простых питательных средах. 
Ахромобактерии плохо переносят длительное хранение 
при замораживании в традиционных глицерин­содержа­
щих бульонах. Для их хранения при ­80°C в качестве 
среды для замораживания применяют стерилизованное 
обезжиренное молоко [29].

Патогенность

Для типовых патогенных и оппортунистических бак­
терий история исследования патогенности включала 
следующие последовательные этапы:

1) описание феномена патогенности на клиничес­
ких примерах и в эксперименте на живых объек­
тах (животные, растения, простейшие, культуры 
 тканей);

2) расшифровка молекулярных механизмов виру­
лентности, включая определение и сепарацию 
факторов вирулентности и соответствующих им 
мишеней, а также описание их молекулярных 

 характеристик и взаимодействий в системе «фак­
тор патогенности – мишень»;

3) расшифровку генетических основ вирулентности, 
включая механизмы регуляции на уровне экспрес­
сии генов, трансляции и посттрансляционных со­
бытий. 

История изучения вирулентности Achromobacter вы­
глядит по­другому. Как мы упоминали выше, в первой 
половине XX в. одним из критериев принадлежности к 
ахромобактериям была неспособность микроорганиз­
мов вызывать патологию. Когда выяснилось, что ми­
кробы с признаками ахромобактерий могут в большом 
количестве выделяться из инфекционных локусов, и уче­
ные определились с таксономией ахромобактерий, ис­
следование механизмов вирулентности продолжилось 
не в направлении расшифровки молекулярных основ 
вирулентности, а в описании количественных показате­
лей адгезии, подвижности, биопленкообразования, т.е. 
реакций, которые с известной долей приближения мо­
гут коррелировать со способностью вызывать патоло­
гический процесс [30–32]. Единичные исследования, 
направленные на расшифровку молекулярных механиз­
мов вирулентности, не дали значительных результатов. 
Например, был описан термостабильный токсин, не явля­
ющийся липополисахаридом, который обладал цитоток­
сичностью (вакуолизация, конденсация хроматина, пик­
ноз и клеточная смерть) [33]. Структура и молекулярные 
мишени этого токсина остались нерасшифрованными. 
Сейчас практически все описания факторов вирулент­
ности проводятся путем сравнения геномных сиквенсов 
между хронически персистирующими в организме ахро­
мобактериями и транзиторными изолятами [34] либо пу­
тем сравнения геномов изучаемых изолятов с образ­
цами из баз данных, концентрирующих информацию о 
вирулентности, – Virulence factor database (VFDB), Rapid 
Annotations using Subsystems (RAST) Technology и др. [35, 
36]. В качестве образцов для сравнения чаще исполь­
зуют не референсные гены Achromobacter, а ортологич­
ные гены вирулентности других грамотрицательных бак­
терий. Если для Pseudomonas	 aeruginosa проводились 
системные исследования, позволившие подробнейшим 
образом описать молекулярные основы и функциониро­
вание ее вирулома, то молекулярный портрет вирулент­
ности Achromobacter представляется незавершенным. 
При этом установлено, что уровень воспаления, вызван­
ного Achromobacter	xylosoxidans	при муковисцидозе, по­
добен тому, который вызывает P.	aeruginosa [37]. Это 
говорит о существовании у A.	 xylosoxidans внушитель­
ного, но еще неизученного вирулентного арсенала.

В настоящее время предполагается, что факторы 
 адгезии у ахромобактерий представлены биопленочным 
адгезином поли­β­1,6­N­ацетил­D­глюкозамином, фак­
торы агрессии – протеазами и сидерофором ( алкалигин), 
факторы ускользания от иммунных эффекторов – капсу­
лой и биопленкой [38–41]. Важнейшими структу­
рами, обеспечивающими вирулентность, являются си­
стемы секреции контактных токсинов 3­го типа (T3SS). 
Считается, что T3SS играет очень важную роль в индук­
ции острого воспаления, а самым опасным  контактным 
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токсином  является AxoU (ортолог токсина синегнойной 
палочки ExoU) [42]. Однако в условиях хронического ин­
фекционного процесса при муковисцидозе у некоторых 
клонов Achromobacter может наблюдаться инактивация 
T3SS [43]. Можно предположить, что инактивация T3SS 
способствует адаптации ахромобактерий к длительному 
выживанию в дыхательных путях за счет снижения ин­
дукции острого воспаления.

В реализации провоспалительного потенциала могут 
участвовать эндотоксины (липополисахариды), для кото­
рых доказано активирующее действие в отношении ма­
крофагов и лимфоцитов [44].

Считается, что ахромобактерии не секретируют эк­
зотоксины дистантного действия. Говоря об экзотокси­
нах Achromobacter, необходимо вспомнить экстраорди­
нарный случай. Были обнаружены назофарингеальные 
изоляты A.	xylosoxidans, которые оказались носителями 
гена коклюшного токсина ptxA и стали причиной коклю­
шеподобного заболевания у детей [45]. Вероятно, гены 
ptxA были приобретены ахромобактериями путем гори­
зонтального переноса от Bordetella	pertussis.

Таким образом, существование многих факторов ви­
рулентности ахромобактерий является предсказанным, 
но не валидированным при помощи экспериментов. 
В целом представления о механизмах вирулентности 
Achromobacter остаются более туманными, чем о пато­
генности других грамотрицательных оппортунистов – 
P.	aeruginosa, Klebsiella spp., Escherichia	coli и др.

Устойчивость к антибиотикам

Штаммы вида A.	 xylosoxidans обладают природной 
устойчивостью к ампициллину и амоксициллину, цефо­
таксиму и цефтриаксону, азтреонаму, эртапенему [46]. 
Генетической основой природной устойчивости к анти­
микробным препаратам (АМП) являются более 50 ве­
роятных детерминант, обнаруженных в геноме типо­
вого штамма A.	xylosoxidans	ATCC 27061 [47]. Среди 
них 5 генов бета­лактамаз, принадлежащих к классам 
А, B, D. Ген бета­лактамазы blaOXA­114 является кон­
ститутивным атрибутом вида A.	 xylosoxidans. Находка 
видоспецифичных генов бета­лактамаз соответствует 
предыдущим фенотипическим исследованиям, которые 
обнаружили у A.	 xylosoxidans природные ферменты – 
две различные пенициллиназы, две различные цефало­
спориназы и одну оксациллиназу [48–51].

Предполагается, что важнейшим инструментом при­
родной резистентности являются эффлюкс­системы. 
Помпа RND­типа AxyABM снижает чувствительность 
A.	xylosoxidans к цефалоспоринам (за исключением це­
фепима), азтреонаму, фторхинолонам, хлорамфениколу 
и налидиксовой кислоте [52]. Другая RND­помпа AxyXY­
OprZ участвует в эффлюксе аминогликозидов (тобрами­
цина, амикацина, гентамицина), бета­лактамов, фторхи­
нолонов, тетрациклинов и эритромицина [53]. Функции 
присутствующих у Achromobacter эффлюкс­систем типов 
MFS, MATE, SMR, AB [47] в отношении антибиотиков не 
изучены. У ахромобактерий предсказано существование 
конститутивных аминогликозид­N­ацетилтрансфераз и 

аминогликозид­О­фосфотрансфераз (резистентность к 
аминогликозидам), хлорамфеникол­ацетилтрансфераз 
(резистентность к хлорамфениколу) [47].

Статистически обоснованная интерпретация ре­
зультатов тестирования чувствительности к АМП, со­
гласно EUCAST (2022), возможна только для вида 
A.	 xylosoxidans и только в отношении пиперациллина/
тазобактама, меропенема, триметоприма/сульфаметок­
сазола [54]. Поэтому с клинических позиций следует 
обсуждать приобретенную устойчивость только вида 
A.	xylosoxidans и только к перечисленным антибиотикам.

Адаптивная (приобретенная) резистентность к АМП 
ахромобактерий реализуется по таким же механизмам, 
как и у других бактерий­неферментеров. Существуют 
2 основных пути приобретения устойчивости – горизон­
тальное приобретение генов резистентности и мутаци­
онная изменчивость генов мишеней антибиотиков и ге­
нов белков, регулирующих чувствительность к АМП.

В дополнение к существующим конститутивным  бета­ 
лактамазам, ахромобактерии могут приобретать гены 
карбапенемаз blaNDM­1 [55], blaVIM­1 и blaVIM­2 [56, 57], 
blaIMP­19 [58], bla IMP­1 [59], axc [60]. У A.	xylosoxidans были 
найдены обеспечивающие устойчивость к сульфанила­
мидам/триметоприму плазмидные гены dfrA1 и dfrA16 
(кодируют триметоприморезистентную дигидрофолатре­
дуктазу) и гены sul1 (кодируют сульфаниламид­резистент­
ную дигидроптероатсинтазу) [34, 61].

Мы привели лишь доказанные примеры приобрете­
ния генов резистентности, которыми не ограничивается 
весь адаптивный резистом ахромобактерий. Напротив, 
можно полагать, что любой из известных или еще не 
описанных генов устойчивости может акцептироваться 
ахромобактериями из микроокружения с соответствую­
щими адаптационными последствиями.

Гены адаптивной резистентности в геномах клини­
ческих изолятов Achromobacter spp. часто находятся 
в составе генных кассет/интегронов [58–61]. Однако 
информация об интегронах ахромобактерий очень 
скудна. В базе данных The Integron Database INTEGRALL 
(http://integrall.bio.ua.pt/), концентрирующей данные 
об интегронах, имеется всего 18 записей об интегро­
нах в геномах Achromobacter, тогда как количество за­
писей об интегронах Klebsiella	pneumoniae превышает 
1200, а для P.	aeruginosa	составляет 899 (данные на 
январь 2022 г.).

Так же как и у других бактерий, формирование ре­
зистентности за счет мутаций в cor­геноме ахромобак­
терий является стандартной стратегией адаптации к 
воздействию антибиотиков. Факты мутационной резис­
тентности продемонстрированы на примерах мутаций в 
генах cpxA и spoT, которые участвуют в регуляции эф­
флюкс­систем RND, а также в гене phoQ, повреждение 
которого может приводить к колистинорезистентности 
[62, 63]. Формирование мутационной резистентности 
ускоряется за счет присутствия в популяции ахромо­
бактерий изолятов­гипермутаторов, которые характе­
ризуются накоплением повреждающих мутаций в генах, 
обеспечивающих репарацию ДНК [34]. Нарушение ре­
парации способствует увеличению числа мутированных 
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генов, часть из которых имеет отношение к потере чув­
ствительности к АМП. В условиях воздействия антибио­
тиков такие мутации обеспечивают адаптацию к АМП и 
закрепляются, формируя резистентные клоны.

Подводя итог обзору данных о резистентности ахро­
мобактерий, можно сказать, что и эта сторона их жиз­
недеятельности изучена недостаточно. Крайне огра­
ниченный перечень антибиотиков, чувствительность к 
которым можно корректно интерпретировать, скудная 
информация об организационной структуре генетичес­
ких паттернов резистентности, неизвестные функции 
пориновых структур – все это открывает перспектив­
ные направления для новых исследований ахромобак­
терий.

Патология, связанная с Achromobacter spp.

Описывая патологию, связанную с Achromobacter	
spp., мы сознательно исключаем из анализа все работы, 
появившиеся до 1980­х гг., т.е. работы, в которых иден­
тификация ахромобактерий проводилась на основе так­
сономических критериев, которые противоречат совре­
менным. Также мы исключаем из обсуждения работы, 
которые вышли в более поздний период, но также опи­
рались на устаревшие таксономические критерии.

Прежде чем приводить конкретные примеры патоло­
гии, связанной с Achromobacter, необходимо обсудить 
корректность термина «эмерджентный или восходящий 
патоген», который регулярно применяется в их отноше­
нии. По данным статистики PubMed, в 2021 г. было опу­
бликовано 66 научных работ, касающихся изучения кли­
нических изолятов Achromobacter	spp. Из них в 11 (17%) 
работах ахромобактерии были названы эмерджент­
ным патогеном. Удивительно, что 34 года назад час­
тота употребления термина «эмерджентный» в отноше­
нии Achromobacter была примерно такой же: в 1987 г. 
это определение встречается в 14% публикаций, посвя­
щенных клиническим штаммам ахромобактерий. А за­
болеваемость, связанная с Achromobacter	spp., в конце 
1980­х гг. была выше, чем сейчас. В 1987 г. ахромобак­
терии высевались из мокроты у 16,9% пациентов с му­
ковисцидозом, тогда как современные ахромобактерии 
контаминируют дыхательные пути больных муковисци­
дозом в 7–11% случаев [1, 29, 64]. На основании этого 
мы считаем, что термин «эмерджентный» в отношении 
Achromobacter в XXI в. применять уже поздно, а широ­
кое распространение этого термина связано с недоста­
точной информированностью о клинической роли ахро­
мобактерий в прежние годы.

Доказано, что виды Achromobacter	spp. могут вызы­
вать гнойно­воспалительные процессы разнообразной 
локализации, включая дыхательные пути (пневмонии, 
бронхиты, плевриты), ЛОР­органы (отиты, синуситы), 
глаза (эндофтальмиты, кератиты), центральную нервную 
систему (абсцессы мозга, менингиты), систему крово­
тока (стойкая бактериемия, сепсис), сердце (эндокар­
диты), средостение, кости и суставы, печень, мочевыво­
дящие пути, органы брюшной полости, простату, кожу 
и подкожную клетчатку (Таблица 1). Главным условием 

возникновения ахромобактериальной инфекции явля­
ется первичная патология и/или иммунокомпрометиро­
ванный статус пациента.

Как уже упоминалось, описано большое количество 
летальных исходов инфекции, а при муковисцидозе стой­
кое присутствие ахромобактерий в мокроте является от­
рицательным прогностическим критерием [1].

Считается, что наиболее частым возбудителем ахро­
мобактериальной инфекции является A.	 xylosoxidans: 
при муковисцидозе он встречается до 63% от всех слу­
чаев выделения ахромобактерий [92]. Однако, учиты­
вая неоднозначность видовой таксономии, которая не­
однократно менялась в течение последних 40 лет, мы не 
можем иметь истинное суждение о точных цифрах рас­
пространенности того или иного вида ахромобактерий. 
Часто представители Achromobacter	spp. являются соу­
частниками полимикробного инфекционного процесса, 
в реализации которого они прекрасно уживаются с са­
мыми разнообразными представителями прокариот и 
грибов [93–95]. 

Главными характеристиками, обобщающими клини­
чески значимые свойства ахромобактерий, являются 
универсальность поражения тканей и органов у имму­
нокомпрометированных пациентов и трудность элимина­
ции возбудителя.

Диагностика

Селективная питательная среда для выявления 
Achromobacter	spp. создана на основе агара МакКонки и 
включает в свой состав ксилозу, ванкомицин, азтреонам 
и амфотерицин B [28]. Биохимические методы видовой 

Таблица 1. Варианты патологии, ассоциированной 
с Achromobacter	spp.

Патология Ссылка

Инфекции дыхательных путей [65–67]

Инфекции мочевыводящих путей, включая абсцессы 
почек и паранефральные абсцессы

[68–70]

Инфекции кровотока [71, 72]

Менингиты, абсцесс мозга [73, 74]

Абсцессы печени [5]

Панкреатиты [75]

Раневые инфекции, поражения кожи и подкожной 
клетчатки

[75–77]

Девайс­ассоциированные инфекции [78]

Эндокардиты [79–81]

Медиастиниты [4]

Поражения ЛОР­органов (синуситы, отиты) [82, 83]

Поражения органа зрения (эндофтальмиты, кератиты) [84, 85]

Перитониты, абсцессы брюшной полости 
и забрюшин ного пространства

[86, 87]

Остеомиелит, артриты [88–90]

Простатиты [91]
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идентификации не позволяют проводить качественную 
микробиологическую диагностику ахромобактерий до 
вида. MALDI­TOF масс­спектрометрия, выполняемая на 
основе штатных баз данных, уверенно определяет ахро­
мобактерии до рода, но в отношении видовой иденти­
фикации правильное определение с высокой вероятнос­
тью (Score ≥ 2,0) составляет всего 50,9%, а количество 
явных ошибок превышает 17% [92, 96]. Однако базы 
данных для масс­спектрометрии продолжают совершен­
ствоваться: авторская локальная база масс­спектров на 
основе штатной программы MALDI Biotyper 4.1 (Bruker 
Daltonics, Германия) позволила увеличить процент слу­
чаев корректной видовой идентификации ахромобакте­
рий до 94,6% [96].

Самыми точными методами идентификации ви­
дов Achromobacter spp. являются секвенирование ге­
нов nrdA [97] и мультилокусное сиквенс­типирование 
[98]. Следует акцентировать внимание на ошибках, ко­
торые допускаются при обнаружении отдельных видов 
ахромобактерий при помощи метагеномных исследо­
ваний, основанных только на определении генов 16S 
рРНК. Без определения нуклеотидной последователь­
ности nrdA генетические исследования не могут со­
держать истинную информацию о видовой структуре 
Achromobacter spp. [97].

Заключение

Анализ имеющейся информации о микробиологи­
ческих характеристиках и патогенетических свойствах 

представителей Achromobacter spp. позволяет сде­
лать несколько теоретических и практических выво­
дов. Таксономия видовой структуры рода Achromobacter 
трактуется неоднозначно. Знания о факторах патоген­
ности ахромобактерий во многом являются предска­
зательными, и валидизация вирулентного потенциала 
многих факторов не подтверждалась в условиях класси­
ческих экспериментов in	vitro и in	vivo. Ахромобактерии 
обладают широким спектром природной устойчивости 
к антибиотикам и быстро приобретают адаптивную ре­
зистентность к ним. Являясь типичными оппортунисти­
ческими патогенами, ахромобактерии могут вызывать 
тяжелые и даже фатальные инфекции. Патология, при 
которой ахромобактерии чаще всего встречаются в ка­
честве критически опасного возбудителя, – поражение 
легких при муковисцидозе. Главный практический вы­
вод заключается в том, что существует острая необхо­
димость разработки доступных и качественных методов 
быстрой видовой идентификации Achromobacter	 spp. В 
целом ахромобактерии могут служить иллюстрацией не­
совершенства наших знаний о живых объектах, которые 
не только плотно сосуществуют с человеком, но и могут 
причинять ему значительный вред.
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нистерства	 здравоохранения	 Российской	 Федерации	
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тикорезистентности	 у	 актуальных	 оппортунистических	
	патогенов»	(ЕГИСУ	НИОКТР	№	121060200152­8).
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