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РЕЗЮМЕ. Acinetobacter baumannii – один из самых часто инфекционных агентов, выявляемых во всем мире, 
важными особенностями которых являются высокая частота мутаций, приводящая к быстрому развитию анти-
биотикорезистентности, и устойчивость к дезинфекции. В данном обзоре представлены сведения о значимости 
этого патогена в инфекционной патологии, механизмах, лежащих в основе заболеваний, связанных с A. baumannii, 
факторах вирулентности, множественной лекарственной устойчивости возбудителя, его резистентности к агрес-
сивным факторам внешней среды, приёмах, используемых патогеном для колонизации и заражения организма че-
ловека, факторах риска развития инфекции, клинических формах вызываемых им заболеваний. Обсужден выбор 
препаратов для терапии инфекций, обусловленных A. baumannii. Проведен поиск и анализ отечественных и зару-
бежных научных публикаций с использованием поисковых систем электронных библиотек – eLIBRARY.ru, Pub-
Med, Google Scholar, КиберЛенинка. 

Ключевые слова: неферментирующие грамотрицательные бактерии, Acinetobacter baumannii, клинические 
проявления, внутрибольничная инфекция, частота выявления, факторы вирулентности, множественная ле-
карственная устойчивость.  
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SUMMARY. Acinetobacter baumannii is one of the most frequently detected infectious agents worldwide, the im-
portant features of which are a high mutation rate, leading to the rapid development of antibiotic resistance, and resistance 
to disinfection. This review presents information on the significance of this pathogen in infectious pathology, the mech-
anisms underlying diseases associated with A. baumannii, virulence factors, multiple drug resistance of the pathogen, its 
resistance to aggressive environmental factors, the methods used by the pathogen to colonize and infect the human body, 
risk factors for infection, and clinical forms of the diseases it causes. The choice of drugs for the treatment of infections 
caused by A. baumannii is discussed. A search and analysis of scientific publications was carried out using electronic 
library search systems – eLIBRARY.ru, PubMed, Google Scholar, CyberLeninka.  
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Среди возбудителей инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, в том числе инфекций в 
области хирургического вмешательства, гнойно-септи-
ческих инфекций, пневмоний и других инфекционных 
состояний у пациентов всё более устойчивые позиции 
занимают неферментирующие грамотрицательные 
бактерии. Отмечается рост частоты заболеваний, вы-
званных Acinetobacter baumannii [1]. A. baumannii при-
надлежит к роду Acinetobacter, охватывающему более 
50 видов, большинство из которых непатогенные. Наи-
более распространёнными видами, вызывающими ин-
фекционную патологию у человека, являются A. 
baumannii, Acinetobacter calcoaceticus и Acinetobacter 
lwoffii. Наиболее патогенным представителем рода яв-
ляется A. baumannii [2], рассматриваемый в настоящем 
обзоре, цель которого представить информацию о ме-
ханизмах, лежащих в основе заболеваний, связанных с 
A. baumannii, вирулентности, множественной лекарст-
венной устойчивости возбудителя, его резистентности 
к агрессивным факторам внешней среды.  

История открытия бактерии Acinetobacter  
baumannii  

Группа бактерий, к которой относится A. baumannii, 
была впервые выделена в 1911 году из образцов почвы. 
Голландский ботаник Мартин Бейеринк дал этому мик-
роорганизму название Micrococcus calcoaceticus [3]. 
Впоследствии таксономические критерии M. calcoacet-
icus многократно пересматривались. В 1968 г. к иссле-
дованию родственных микроорганизмов моракселл 
приступил микробиолог Пол Бауманн. Он смог дока-
зать целесообразность выделения оксидаза-отрица-
тельных моракселл в новый отдельный род 
Acinetobacter, название которого было им позаимство-
вано из работы 1952 г. французских микробиологов 
Жана Франсуа Бризу и Андре-Ромен Прево. Термин 
«ацинетобактер», по мнению авторов, отражал отсут-
ствие органелл движения (жгутиков) и был образован 
от французского слова cinetique («подвижность») с до-
бавлением отрицательного префикса a-. В 1974 году 
обозначение рода включено в «Определитель Bergey» 
(описан как имеющий только один вид: Acinetobacter 
calcoaceticus) [4]. В 1986 году Патрик Гримон из Ин-
ститута Пастера смог идентифицировать несколько 
гибридизационных групп (геновидов) ацинетобакте-
ров, один из которых (A. baumannii) был назван в честь 
известных американских микробиологов: супругов 
Пола и Линды Бауманн [5].  

Классификация Acinetobacter baumannii  
Согласно современной таксономии эубактерий, 

классификация A. baumannii представляется следую-
щим образом: тип Proteobacteria, класс Gammaproteo-
bacteria, порядок Pseudomonadales, семейство 
Moraxellaceae, род Acinetobacter, вид Acinetobacter 
baumannii. Близкими «родственниками» ацинетобакте-
рий являются представители рода Moraxella. Извест-
ный оппортунистический патоген Pseudomonas 

aeruginosa входит с ацинетобактериями в один порядок 
[6]. «Определитель бактерий Bergey», кардинально из-
менивший таксономию протеобактерий в 2004 году, 
определял 16 видов Acinetobacter. К числу этих видов 
принадлежат Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter 
baumannii, Acinetobacter baylyi, Acinetobacter bouvetii, 
Acinetobacter gerneri, Acinetobacter grimontii, Acineto-
bacter haemolyticus, Acinetobacter johnsonii Acineto-
bacter junii, Acinetobacter lwoffii, Acinetobacter 
radioresistens, Acinetobacter schindleri, Acinetobacter 
tandoii, Acinetobacter tjernbergiae, Acinetobacter towneri, 
Acinetobacter ursingii [7]. За последние 20 лет были 
идентифицированы новые виды: Acinetobacter beije-
rinckii, Acinetobacter bereziniae, Acinetobacter boissieri, 
Acinetobacter brisouii, Acinetobacter guillouiae, Acineto-
bacter gyllenbergii, Acinetobacter indicus, Acinetobacter 
kookii, Acinetobacter nectaris, Acinetobacter nosoco-
mialis, Acinetobacter parvus, Acinetobacter pittii, Acine-
tobacter puyangensis, Acinetobacter rudis, Acinetobacter 
soli, Acinetobacter venetianus. В клинической практике, 
в целях ухода от таксономических сложностей, род 
Acinetobacter разделяют на основе фенотипических 
признаков на 3 группы (комплекса): Acinetobacter cal-
coaceticus-baumannii или (Acb)-complex, Acinetobacter 
lwoffii и Acinetobacter haemolyticus [6].  

Значимость Acinetobacter baumannii в  
клинической практике  

В 2017 году Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) опубликовала список из 12 приоритетных 
антибиотикоустойчивых патогенных бактерий, в отно-
шении которых необходимо разработать новые эффек-
тивные антибиотики или новые способы лечения 
вызываемых ими инфекций [8]. В этом списке значится 
и A. baumannii. Первоначально считавшийся зауряд-
ным патогеном, этот микроорганизм за последние де-
сятилетия стал крайне проблемным 
оппортунистическим внутрибольничным возбудите-
лем во всем мире [9], в первую очередь из-за своей спо-
собности вызывать инфекции у пациентов с 
иммунодефицитами и у тяжёлых больных, находя-
щихся в отделениях интенсивной терапии (ОИТ), а 
также у пациентов с нейтропенией и полиорганной па-
тологией [8, 10]. Как оппортунистический патоген 
Acinetobacter использует ослабленную иммунную си-
стему этих групп пациентов, атакуя ткани организма, 
вызывая различные инфекции и становясь частой при-
чиной тяжёлых осложнений (пневмонии, бактериемии, 
сепсиса и др.) [11]. Такие осложнения приводят к удли-
нению сроков пребывания в стационаре и летальности 
[12]. A. baumannii – один из шести самых важных мик-
роорганизмов с множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ), распространённых в медицинских 
учреждениях во всем мире [13]. Всего около 45% изо-
лятов A. baumannii обладают МЛУ. На Ближнем Вос-
токе, в Южной Европе и Северной Африке 
мультирезистентность достигает 90%, в Китае – 60% 
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[11].  
Несмотря на то, что было приложено немало уси-

лий для раскрытия «причин продвижения» A. bauman-
nii, этот патоген продолжает сбивать с толку 
исследователей из-за своей высокоадаптивной при-
роды, мутируя в соответствии с потребностями среды 
обитания [10].  

С 1970-х годов распространение штаммов Acineto-
bacter с МЛУ среди тяжелобольных госпитализирован-
ных пациентов и последующие эпидемии стали 
вызывать всё большую обеспокоенность [14]. Так, на-
пример, инфекции, вызванные A. baumannii, были за-
фиксированы в 2003 году на военных очистных 
сооружениях во время войны США в Ираке, когда по-
явились сообщения о заражённых раненых солдатах, 
репатриированных для лечения [9]. Случаи выявления 
Acinetobacter spp. были настолько распространены, что 
составляли до 33% всех изолятов, выделенных из ра-
невого отделяемого и крови. Бактерия A. baumannii 
даже получила название «Iraqibacter», так как от неё 
пострадали тысячи американских солдат во время 
войны в Ираке [15, 16]. 

В последние три десятилетия были зарегистриро-
ваны вспышки на всех континентах (за исключением 
Антарктиды), причем количество случаев, вызванных 
лекарственно-устойчивыми изолятами, достигало 44% 
[11, 14]. Широкое распространение устойчивых штам-
мов привело к ухудшению прогноза для пациентов (тя-
жёлые осложнения, увеличение сроков пребывания в 
стационаре, летальный исход) поскольку существую-
щие противомикробные препараты оказались неэффек-
тивными [14]. Процент карбапенем-резистентных 
(carbapenem-resistant – carb R) штаммов A. baumannii и 
штаммов с МЛУ, вызывающих внутрибольничные 
вспышки в самых разных регионах мира, растёт в гео-
метрической прогрессии [17, 18].  

Учитывая данную ситуацию, неудивительно, что 
Европейский центр профилактики и контроля заболе-
ваний (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol – ECDC), Американское общество инфекционных 
заболеваний (Infectious Diseases Society of America – 
IDSA), ВОЗ и Центр по контролю и профилактике за-
болеваний (CDC) Америки объявили A. baumannii с 
МЛУ критической угрозой. Более того, СDC в 2019 
году повысил уровень угрозы, вызываемой сarb R A. 
baumannii, с «серьёзного» до «неотложного» [19]. IDSA 
включило микроорганизм в список «ESKAPE патоге-
нов» – высоковирулентных возбудителей нозокомиаль-
ных и внебольничных инфекций вследствие их 
способности эффективно избегать действия антимик-
робных препаратов (АМП). Термин «ESKAPE» (от 
англ. «ускользать, избегать») является одновременно 
аббревиатурой от первых букв родовых наименований 
бактерий, входящих в эту группу: Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, A. bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. [6].   

Распространение в природной и больничной среде  
Представители рода Acinetobacter, включая A. bau-

mannii, являются повсеместно распространёнными са-
профитными микроорганизмами. Их обнаруживают в 
природной среде (почва, поверхностные воды), в пи-
щевых продуктах, в организме здорового человека 
(кожа, слизистые оболочки верхних дыхательных 
путей) [6, 20]. Колонизация A. baumannii на коже чело-
века и природных поверхностях при различных усло-
виях влажности атмосферного воздуха и широком 
диапазоне температур ответственна за сохранение и 
распространение бактерий в окружающей среде. Такие 
свойства возбудителя обуславливают его высокий па-
тогенный потенциал. Штаммы A. baumannii демон-
стрируют более длительную выживаемость в условиях 
ОИТ по сравнению с другими грамотрицательными 
бактериями (от 10 дней до нескольких месяцев на 
сухих поверхностях) [21].  

В медицинских учреждениях резервуаром и источ-
ником инфекции являются инфицированные и/или ко-
лонизированные пациенты и медицинский персонал, а 
также бытовое и специальное оборудование [6]. В 
условиях стационара штаммы способны выживать на 
поручнях больничных коек, на медицинских приборах 
и оборудовании, различных поверхностях, включая ме-
бель, двери, выключатели, умывальники и т.д. – более 
30 наименований, сохраняясь там долгое время [22, 
23]. A. baumannii контаминируют самые разнообраз-
ные растворы, в том числе и некоторые из дезинфек-
тантов (фурацилин, риванол и др.) [1]. S. Kotay и соавт. 
(2017) обнаружили, что бактерии могут распростра-
няться также через раковины для мытья рук [24].   

В госпитальных условиях Acinetobacter spp. чаще 
всего вызывает инфицирование пациентов, подверг-
шихся инвазивным вмешательствам (катетеризация, 
интубация трахеи) и имеющих травматическое или хи-
рургическое повреждение кожных покровов, а также 
длительно применявших АМП широкого спектра дей-
ствия. Госпитализированные пациенты подвергаются 
более высокому риску заражения инфекциями A. bau-
mannii, поскольку возбудитель может проникать в ор-
ганизм человека как через дефекты кожи, так и через 
дыхательные пути. Наиболее распространёнными в 
клинике инфекциями, связанными с A. baumannii, яв-
ляются нозокомиальная пневмония и бактериемия, 
чаще выявляемые у пациентов ОИТ [25]. Фактором, 
провоцирующим возникновение пневмоний, может 
быть наличие у пациентов эндотрахеальных трубок и 
способность A. baumannii к их колонизации [26]. Сле-
дует подчеркнуть, что во время пандемии COVID-19 
вспышки A. baumannii в больницах и инфекционных 
госпиталях служили одной из причин утяжеления со-
стояния больных, являясь дополнительной проблемой 
терапии [27, 28]. Передача возбудителя от человека к 
человеку осуществляется воздушно-капельным путем 
(основной путь заражения) [29], контактно-бытовым и 
гематогенным путями [30]. Инфекции, вызванные A. 
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baumannii, не ограничиваются больничными усло-
виями; всё чаще регистрируются случаи заболеваний, 
возникших вне стационаров [31].   

Факторы вирулентности Acinetobacter baumannii  
За последнее десятилетие многие исследователи на-

правили усилия на задачу раскрытия уникальных и 
сложных механизмов, способствующих успешному по-
явлению A. baumannii на клинической сцене. Известно, 
что большинство внутрибольничных патогенов таких, 
как Escherichia coli, P. aeruginosa и S. aureus, имеют 
чёткие молекулярные детерминанты или токсины, в 
первую очередь ответственные за возникновение забо-
левания. Проявления бактериального патогенеза A. 
baumannii связывают с комбинацией факторов, рабо-
тающих совместно, чтобы вызвать инфекцию [10].  

Факторы вирулентности, определяющие поврежде-
ние тканей и выживание ацинетобактерий в организме 
человека, активно действуют на всех этапах инфек-
ционного процесса – адгезии, инвазии, диссеминации, 
персистенции и т.д. Вирулентные свойства помогают 
патогену проникать в организм хозяина, сохраняться в 
нём, скрываться от его иммунной системы и проявлять 
свою патогенность [6]. К факторам вирулентности от-
носятся: пили, липополисахарид (ЛПС), везикулы на-
ружной мембраны, липазы, биоплёнка, эндотоксин, 
капсулы, белковая секреция, система регулирования 
железа и др. [10, 20, 32]. Рассмотрим некоторые из них 
подробнее. 

Пили (csu, фимбрии/ворсинки) – нитевидные бел-
ковые структуры, расположенные на поверхности кле-
ток многих бактерий и участвующие в адгезии на 
клетках организма хозяина. При участии пилей обра-
зуется биопленка [20].  

ЛПС – термостабильный компонент наружной 
части клеточной мембраны всех грамотрицательных 
микроорганизмов, который обеспечивает структурную 
целостность бактериальной клетки и защищает мем-
брану от агрессивных воздействий окружающей 
среды. Является определяющим среди факторов виру-
лентности A. baumannii [20, 32].  

Важным фактором вирулентности A. baumannii яв-
ляется белок внешней мембраны – Outer Membrane 
Protein A (OmpA), который, разрушая эпителиальные 
барьеры, помогает бактерии проникать в клетки хо-
зяина и вызывать их апоптоз [20, 33, 34]. Апоптоз эпи-
телиальных клеток приводит к уменьшению 
поверхности слизистой оболочки, что может обеспечи-
вать путь для глубокого инфицирования тканей бакте-
риями или продуктами их жизнедеятельности [33]. 
Белки OmpA обеспечивают устойчивость бактерий к 
системе комплемента, принимают участие в формиро-
вании биоплёнки [20].  

Везикула наружной мембраны (outer membrane ves-
icles, OMV) бактериальной клетки – сферическая на-
новезикула, состоящая из липополисахаридов, белков, 
липидов и ДНК или РНК [35]. OMV продуцируется не 

только A. baumannii, но и другими грамотрицатель-
ными микроорганизмами [36]. Везикулы выполняют 
важную функцию в патогенезе – опосредованное ин-
дуцирование цитотоксичности бактерий [37]. Содер-
жимое везикул доставляется через 
рецепторно-опосредованный эндоцитоз или путем 
слияния мембраны с плазматической мембраной 
клетки хозяина [32].  

Ацинетобактерии могут активно проникать через 
эпителиальные барьеры с помощью ферментов – ли-
пазы (в том числе фосфолипаз C и D), белков OmpA с 
ДНКазной активностью, сериновой протеазы [38]. Сле-
дует отметить, что бактериальная инвазия осуществ-
ляется при комплексном воздействии белков и 
ферментов. ДНКазные свойства OmpA обеспечивают 
повреждение хромосомной ДНК, что возможно при 
внутриклеточной локализации ацинетобактерий. С ви-
рулентностью A. baumannii ассоциируются также ами-
нопептидаза, уреаза и кислая фосфатаза [39].  

Для патогенных бактерий, таких как A. baumannii, 
особенно важны процессы ассимиляции железа. Же-
лезо является элементом, необходимым для их роста и 
функционирования. Борьба за него в условиях обита-
ния в организме человека проходит у бактерий с помо-
щью системы захвата железа, главным компонентом 
которой является сидерофор. Сидерофоры – химиче-
ские соединения, способные извлекать железо из не-
растворимых неорганических соединений, а в 
организме хозяина – из комплексов с белками, выпол-
няющими функцию неспецифической защиты от ин-
фекций. Извлечённое железо сидерофоры доставляют 
бактериальным клеткам с помощью специфичных для 
каждого из них поверхностных белковых рецепторов, 
а также различных белковых транспортных систем, 
входящих в состав мембран. A. baumannii вырабаты-
вает десять различных сидерофоров, которые коди-
руются тремя различными генетическими локусами 
[40]. Из них ацинетобактин – единственный сидерофор 
A. baumannii, связанный с вирулентностью. Он нано-
сит ущерб тканям организма хозяина, успешно кон-
курируя и «отбирая» ионы железа [41].  

Клинические штаммы A. baumannii могут форми-
ровать полисахаридные капсулы (полисахарид К), ко-
торые считаются еще одним фактором вирулентности, 
так как обеспечивают уклонение бактерии от системы 
врождённого иммунитета. Полисахарид К формирует 
внешний слой бактериальной клетки, не являющийся 
частью клеточной стенки, и играет важную роль в за-
щите бактерии, адгезии и вирулентности. Он функцио-
нирует как гликановый щит, охватывающий всю 
бактериальную клетку [42]. Полимеризация и сборка 
капсулы находится под контролем двух генов: ptk (ко-
дирует образование протеинтирозинкиназы) и epsA 
(кодирует одноименный белок внешней мембраны) 
[20].  

Как и другие грамотрицательные патогены, A. bau-
mannii имеет в своем арсенале секретируемые белки, 
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необходимые для более лёгкой адаптации к клетке хо-
зяина и окружающей среде. Известно 6 типов системы 
секреции A. baumannii [43, 44]. Наиболее значимые из 
них: первая секреторная система – транспорт адгезина 
Acinetobacter (Ata). Он присутствует у многих клини-
ческих изолятов и может быть применён в разработке 
вакцин против A. baumannii [45]. Система секреции 2 
и 3 типа используется для экспорта эффекторных бел-
ков и считается важным фактором, определяющим ко-
лонизацию лёгких и распространение патогенов в 
другие органы [43]. Система 6 типа необходима в бак-
териальной конкуренции при полимикробной этиоло-
гии инфекционного процесса [44]. 

A. baumannii обладает способностью прикреп-
ляться к биотическим и абиотическим поверхностям и 
создавать биоплёнку (bap). Биоплёнки действуют как 
предохранительный барьер, противостоящий внешним 
атакам и тем самым повышающий бактериальную ре-
зистентность [10]. Доказано, что A. baumannii могут 
формировать bap в местах хирургического вмешатель-
ства, что осложняет профилактику и лечение [46]. По-
следнее особенно критично при применении 
медицинских имплантатов. Исследования показали, 
что штаммы A. baumannii, продуцирующие биоплёнку, 
показывают более высокую выживаемость, чем 
штаммы, не образующие её [47]. Инфекции, связанные 
с образованием bap, очень трудно лечить. Поэтому 
предотвращение ранней стадии формирования био-
плёнки считается важным этапом лечения/предупреж-
дения инфекции. Биопленке свойственно увеличение 
горизонтальной передачи генов антибиотикорезистент-
ности (из-за близости расположения клеток).  

Еще одним фактором вирулентности считается эн-
дотоксин, имеющий название липид А. Он оказывает 
токсическое воздействие на клетки и, в то же время, яв-
ляется стимулятором Toll-подобных рецепторов 
(TLR)2 и TLR4 [48], запускающих воспалительную ре-
акцию.  

A. baumannii, наряду с другими бактериями, имеет 
уникальный механизм межклеточного взаимодействия 
– «Quorum Sensing» (QS), получивший название «диф-
фузный сигнальный фактор». С его помощью регули-
руются экспрессия факторов вирулентности, 
трансформация плазмид, подвижность, секреция анти-
микробных соединений, прикрепление бактерий и об-
разование биоплёнки [49, 50]. Поскольку QS-система 
способствует колонизации и вирулентности, в послед-
нее время усилился поиск так называемых «подавите-
лей кворума». 

Все эти факторы вирулентности и накопленные ме-
ханизмы устойчивости сформировали A. baumannii как 
серьёзный внутрибольничный патоген.  

Клональные линии Acinetobacter baumannii  
По современным представлениям свободно живу-

щие ацинетобактерии отличаются от клинических изо-
лятов. За большинство госпитальных случаев 

инфекции отвечают «всемирные эпидемические 
клоны» (IC – international clone – СС1, СС2, СС3), вы-
деляющиеся антибиотикорезистентностью к клиниче-
ски важным АМП, способностью колонизировать 
кожу, слизистые оболочки, размножаться в организме 
человека, а также выживать в госпитальных условиях 
[22]. В большинстве случаев мульти- и панрезистент-
ность являются основными особенностями любого 
международного клона. К настоящему времени уста-
новлена циркуляция 9 значимых клонов [51]. 

Современный эффективный эпидемиологический 
надзор предполагает обязательное использование мик-
робиологических молекулярных и геномных методов 
анализа инфекционных заболеваний с выполнением 
полногеномного секвенирования (Whole Genome 
Sequencing, WGS). В настоящее время разработаны 
различные базы данных и программное обеспечение 
для классификации изолятов A. baumannii с использо-
ванием методов генотипирования на основе мультило-
кусных последовательностей (Multilocus sequence 
typing, MLST). Клональная структура популяции A. 
baumannii была подтверждена сравнительным MLST и 
другими способами типирования различных штаммов, 
выделенных от госпитализированных пациентов в раз-
ных странах мира [51].   

Факторы риска развития инфекции  
В качестве общих факторов риска появления ин-

фекций, вызванных A. baumannii, выделяют: 
 - географическое положение территорий (тропиче-

ский, субтропический и влажный климат); 
 - мужской пол пациентов [20, 52]; 
- пожилой возраст [8, 52]; 
 - наличие сопутствующих заболеваний у пациентов 

(злокачественные заболевания крови, сердечно-сосу-
дистая или дыхательная недостаточность, хроническая 
обструктивная болезнь лёгких, диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание крови) [6, 20]; 

 - длительное нахождение в стационаре или отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) [8]; 

 - длительность использования инвазивных методов 
лечения и мониторинга (искусственная вентиляция 
лёгких (ИВЛ) более 3 дней, ингаляционное введение 
лекарственных препаратов, введение назогастрального 
зонда, трахеостомия, катетеризация мочевого пузыря, 
центральной вены, артерии, оперативное вмешатель-
ство) [6, 20];  

 - предшествующая антибактериальная терапия с ис-
пользованием цефалоспоринов, фторхинолонов или 
карбапенемов [20, 52]. 

 - чрезмерное курение и злоупотребление алкоголем, 
употребление наркотиков [52, 53].  

В качестве факторов риска инфицирования carb R 
A. baumannii для взрослых пациентов к настоящему 
моменту определены:  

 - пребывание в стационаре более чем на 500 коек 
[52]; 
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 - госпитализация в ОРИТ или госпитализация по 
экстренным показаниям [8];  

 - длительное пребывание в стационаре [52];   
 - высокая плотность размещения пациентов с carb 

R A. baumannii в палате [31];  
 - иммуносупрессия у пациента, повышающая риск 

возникновения инфекционных заболеваний [6]; 
 - проведение ИВЛ [6, 8, 52];   
 - катетеризация кровеносных сосудов и мочевыво-

дящих путей [6];   
 - проведение гемодиализа [31]; 
 - недавнее оперативное вмешательство (повышает 

риск инфицирования примерно в 5 раз) [52];  
 - предшествующее инфицированию (в основном в 

условиях стационара) использование для лечения кар-
бапенемов (меропенем, имипенем) и цефалоспоринов 
III поколения (цефтазидим) [52].  

Инфекции, ассоциированные с  
Acinetobacter baumannii, и частота их выявления  

A. baumannii в большинстве случаев вызывает за-
болевания у тяжёлых иммунокомпрометированных 
больных [52]. Данный микроорганизм может являться 
причиной инфекций дыхательных путей (синусит, тра-
хеобронхит, пневмония), кровяного русла (сепсис, эн-
докардит естественных и искусственных клапанов), 
мочевыводящих путей, раневой и хирургической ин-
фекций, инфекций кожи и мягких тканей, нервной си-
стемы (менингит, вентрикулит, абсцесс мозга), 
интраабдоминальных инфекций (абсцессы различной 
локализации, перитонит), инфекций опорно-двигатель-
ного аппарата (остеомиелит, артрит), связанных с внед-
рением искусственных имплантатов, травмой и др. 
[52]. Все они сопровождаются высокой смертностью, 
уровень которой может достигать 35% [54]. К сожале-
нию, в русскоязычной научной литературе уделяется 
мало внимания клинической роли и распространённо-
сти ацинетобактерий, не так велико и количество рос-
сийских аналитических обзоров литературы, 
посвященных значению ацинетобактерий в медицине 
[6].   

Заболевания, вызванные A. baumannii, не отли-
чаются какими-то специфическими клиническими 
проявлениями. Тем не менее, некоторые особенности 
могут помочь врачам предположить инфицирование 
именно A. baumannii: позднее проявление инфекции и 
чрезмерное применение антибиотиков широкого спек-
тра на первых этапах лечения и др. Необоснованное 
применение антибиотиков считается основной причи-
ной появления значительной доли вариантов A. bau-
mannii с МЛУ [55]. Показано, что использование 
антибиотиков в концентрациях ниже минимальной по-
давляющей концентрации (MПК) приводит к повыше-
нию вероятности формирования капсул/биоплёнок A. 
baumannii [56]. 

A. baumannii, наряду с P. aeruginosa, Stenotropho-
monas maltophilia и метициллин-резистентным S. au-

reus, является возбудителем поздних (развивающихся 
позже 5 дней с момента госпитализации) эпизодов но-
зокомиальной пневмонии. Кроме времени манифеста-
ции инфекции для развития внутрибольничной 
пневмонии имеет значение также предшествующая ан-
тибактериальная терапия и госпитализация в течение 
последних 60 дней [52]. Ассоциированные с Acineto-
bacter нозокомиальные пневмонии чаще всего харак-
теризуются полисегментарным поражением лёгких, у 
больных может наблюдаться формирование полостей, 
плевральный выпот, образование бронхоплевральной 
фистулы [52]. Наиболее распространённой внутри-
больничной инфекцией, связанной с A. baumannii, счи-
тается вентилятор-ассоциированная пневмония (ВАП), 
в основном развивающаяся у пациентов, поступивших 
в ОИТ и дышащих через аппарат ИВЛ. К факторам 
риска её развития относятся предшествующая антибак-
териальная терапия и наличие острого респираторного 
дистресс-синдрома [52]. Уровень смертности от ВАП, 
вызванной A. baumannii, колеблется от 40 до 70% [57]. 
Внебольничная пневмония, вызванная A. baumannii, за-
фиксирована в России [28], разных частях Австралии, 
Океании и Азии, включая Тайвань, Китай, Таиланд, но 
выявляется редко [31]. Однако, она становится всё 
более серьёзной причиной для беспокойства. Описаны 
случаи её молниеносного течения с высокой частотой 
бактериемии и высоким уровнем смертности, осо-
бенно в тропических регионах, где данное заболевание 
выявляется преимущественно у людей с вышеперечис-
ленными факторами риска [53]. A. baumannii также яв-
ляется одной из причин развития внутрибольничных и 
внебольничных пневмоний среди пациентов с подтвер-
ждённым диагнозом COVID-19, вызывает ИВЛ-ассо-
циированные пневмонии у пациентов с выявленным 
SARS-CoV-2 и может привести к летальному исходу 
[28, 58].   

Клинические проявления инфекций кровяного 
русла, вызванных A. baumannii, варьируются от тран-
зиторной бактериемии до крайне тяжёлого заболевания 
с высоким уровнем смертности [52], который состав-
ляет от 28 до 43% [59]. Входными воротами инфекции 
чаще всего являются дыхательные пути, причем зача-
стую при первичном развитии септического процесса 
основную роль играют внутрисосудистые катетеры. 
Реже – мочевыводящие пути, кожа и мягкие ткани, 
ожоговые раны, органы брюшной полости и централь-
ная нервная система. Внутрибольничный сепсис, вы-
званный A. baumannii, в 73% случаев развивается 
после 15-го дня госпитализации. Септический шок раз-
вивается примерно у 30% пациентов с ацинетобактер-
ассоциированным сепсисом. В то же время, больные с 
бактериемией, связанной с внутрисосудистыми кате-
терами, характеризуются лучшим прогнозом, пред-
положительно потому, что источник инфекции может 
быть элиминирован из организма при удалении кате-
тера [52].  

A. baumannii является значимым патогеном при 
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травматических повреждениях, ожогах, а также при 
осложнении послеоперационных ран. Инфекции кожи 
и мягких тканей, вызванные A. baumannii, в большин-
стве случаев осложняются бактериемией [52]. Уровень 
ожоговых инфекций, распространённых в основном 
среди военнослужащих, составляет около 22%, вари-
анты возбудителя с МЛУ при ожоговых инфекциях со-
ставляют около 53% [60]. Ацинетобактерии способны 
вызывать инфекции подкожной жировой клетчатки в 
месте постановки внутривенного катетера. Удаление 
катетера способствует успешному лечению [52]. 

A. baumannii способен вызывать внутрибольничные 
менингиты, абсцессы головного мозга. Менингит 
может развиться остро или иметь постепенное начало. 
На кожных покровах в 30% случаев наблюдается пете-
хиальная сыпь. Изменения спинномозговой жидкости 
при менингите, вызванном A. baumannii, не отли-
чаются от соответствующих изменений при менинги-
тах другой этиологии и представлены плейоцитозом с 
преобладанием нейтрофилов, увеличением уровня 
белка и молочной кислоты, снижением уровня глюкозы 
[52].  

Глобальный уровень заболеваемости инфекциями, 
вызванными A. baumannii, оценивается примерно в 1 
миллион случаев в год с высокими общими показате-
лями смертности, особенно среди пациентов в крити-
ческом состоянии [61]. Инфекция A. baumannii прочно 
обосновалась в больничной нише, будучи причиной 
примерно 20% инфекций в ОИТ во всем мире [62]. Так, 
к примеру, в 2009-2010 гг. Acinetobacter spp. стали при-
чиной 6,9% случаев пневмоний, 2,4% инфекций кро-
вяного русла, 2,1% инфекций хирургического 
вмешательства и 1,6% инфекций мочевыводящих 
путей [63], зафиксированных в данных отделениях. 
Штаммы A. baumannii с МЛУ распространены в боль-
ницах по всему миру как эндемически, так и эпидеми-
чески, что сопровождается уровнем смертности в 
диапазоне от 40 до 70% при ИВЛ, 25-30% при менин-
гите и 34-49% при бактериемии [8]. По данным Евро-
пейского центра профилактики и контроля 
заболеваний, отмечается постепенное ухудшение эпи-
демиологической ситуации в ряде стран Европы [64]. 
В таких странах, как Италия, Греция, Хорватия, Литва, 
Латвия наблюдается эндемическая ситуация по carb R 
A. baumannii [65].   

Механизмы резистентности Acinetobacter  
baumannii к антибиотикам  

У ацинетобактерий можно выделить несколько 
видов антибиотикорезистентности, которые реали-
зуются через различные механизмы [6]: 

 - нарушение проницаемости клеточной стенки мик-
роорганизма для антибиотиков в результате модифика-
ции пориновых белков [66]; 

 - активация систем эффлюксной помпы, обеспечи-
вающей отток АМП из бактериальной клетки [66, 67]; 

 - продукция ферментов, разрушающих антибакте-

риальные препараты [68] – карбапенемаз, β-лактамаз, 
аминогликозидаз, тетрациклиназ, хинолаз [69]. 

Эффективность противомикробных препаратов в 
отношении грамотрицательных бактерий зависит от 
баланса нескольких фундаментальных молекулярных 
внутриклеточных процессов: (1) притока лекарствен-
ных средств, опосредованного поринами; (2) оттока, 
опосредованного эффлюксными системами; (3) инак-
тивации препарата, обычно путём необратимого рас-
щепления, катализируемого периплазматическими и 
цитоплазматическими ферментами, и (4) модификации 
микроорганизмов, с которой может связываться препа-
рат [70].  

Следует отметить эволюционно отличающиеся 
природную и приобретённую резистентность. Высокая 
устойчивость A. baumannii к противомикробным пре-
паратам обусловлена взаимосвязью всех перечислен-
ных механизмов. Ацинетобактеры природно 
устойчивы к большому количеству АМП, в числе ко-
торых ампициллин, амоксициллин, амоксициллин-кла-
вуланат, цефтриаксон, цефотаксим, эртапенем, 
азтреонам, фосфомицин и триметоприм [71]. Как по-
казывают исследования последнего десятилетия, в до-
полнение к собственным внутренним механизмам A. 
baumannii может успешно приобретать множествен-
ные детерминанты резистентности [8]. Развитие при-
обретённой устойчивости может происходить в 
результате двух процессов: мутаций в хромосомных 
структурах бактерий и за счёт горизонтального пере-
носа экзогенных генов [72]. A. baumannii может содер-
жать множество детерминант резистентности в так 
называемых «островках устойчивости» – специфиче-
ских областях генома, содержащих кластеры горизон-
тально перенесенной ДНК, включающие гены 
устойчивости к противомикробным препаратам. Такие 
кластеры обеспечивают безопасное «убежище» для мо-
бильных элементов [48]. Предполагается, что Acineto-
bacter spp. могут играть важную роль в передаче генов 
устойчивости другим грамотрицательным микроорга-
низмам [8]. Кроме этого, при лечении инфекций, вы-
званных A. baumannii, следует учитывать наличие 
биоплёнки, так как она может затруднять проникнове-
ние антибиотиков в микробную клетку, вследствие 
чего происходит увеличение минимальных ингиби-
рующих концентраций (МИК) антибактериальных 
препаратов [73].  

Наиболее распространённый фенотип резистентно-
сти характеризуется устойчивостью к трём важнейшим 
группам антибактериальных препаратов: фторхиноло-
нам, аминогликозидам и карбапенемам [74]. При опи-
сании фенотипов полирезистентности Acinetobacter 
spp. в статье нами используются следующие критерии 
Европейского агентства лекарственных средств (EMA) 
и Европейского центра профилактики и контроля забо-
леваний (ECDC): MDR (multidrug resistant) – множе-
ственная устойчивость, микроорганизм проявляет 
устойчивость к 3 антибиотикам, относящимся к раз-
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ным классам; XDR (extremely-drug resistant) – экстре-
мальная резистентность, микроорганизм характеризу-
ется чувствительностью только к 1 или 2 антибиотикам 
(полимиксин, тигециклин); PDR (pan-drug resistant) – 
панрезистентность ко всем антибиотикам, включая по-
лимиксин и тигециклин [75].  

В настоящее время в стационарах часто выделяют 
изоляты MDR и XDR, резистентные к полимиксинам, 
что значительно затрудняет лечение больных [29, 76]. 
Причиной формирования таких вариантов A. baumannii 
является продукция этими патогенами β-лактамаз 
класса D (карбапенемазы-оксациллиназы: ОХА-23, 
ОХА-40, ОХА-56), а также металло-β-лактамаз (met-
allo-beta-lactamase, МБЛ), способных разрушать карба-
пенемы [77]. Оксациллиназы классифицируются в 
зависимости от структурных и биохимических свойств 
[78]. Эти ферменты могут гидролизовать метициллин, 
амоксициллин и некоторые антибиотики, относящиеся 
к цефалоспоринам [79]. Гены, кодирующие МБЛ, вхо-
дят в состав плазмид, что способствует их быстрому 
внутри- и межвидовому распространению, а следова-
тельно, и карбапенем-устойчивости штаммов. Суще-
ствует по меньшей мере девять различных типов 
приобретённых МБЛ. Важнейшие из них по распро-
страненности и клинической значимости: IMP (имипе-
немаза), VIM (Верона имипенемаза) и NDM (Нью Дели 
металло-β-лактамаза). МБЛ обеспечивают устойчи-
вость к карбапенемам и цефалоспоринам [80]. Опреде-
ление генетических детерминант β-лактамаз является 
одним из наиболее актуальных путей детекции ком-
плексной антибиотикоустойчивости. По данным миро-
вых исследований, гены МБЛ обнаруживаются у A. 
baumannii в 10% (IMP), в 52%(VIM), в 27% (NDM) слу-
чаев выделения патогена [1]. Бактерии, несущие ген 
NDM-1, часто называют «superbugs» (сверхбактерии), 
поскольку они резистентны практически ко всем при-
меняемым в практике антибактериальным препаратам, 
включая пиперациллин/тазобактам, азтреонам, все кар-
бапенемы, цефтазидим и цефепим, и сохраняют чув-
ствительность только к тигециклину [1].   

Перспективные группы препаратов против  
Acinetobacter baumannii  

Поиск эффективной терапии инфекций, вызванных 
A. baumannii – приоритетная задача как для клиници-
стов, так и микробиологов. Современные схемы эмпи-
рической и этиотропной антибиотикотерапии 
практически всегда включают комбинации препаратов 
разных классов [81, 82]. Согласно рекомендациям Ев-
ропейского комитета по определению чувствительно-
сти к противомикробным препаратам (EUCAST) для 
лечения ацинетобактерных инфекций можно приме-
нять карбапенемы, фторхинолоны, колистин, ко-три-
моксазол, аминогликозиды (гентамицин, амикацин и 
тобрамицин – для системных инфекций только в ком-
бинации с другими антибиотиками). Для обоснования 
применения цефидерокола, тетрациклинов (тигецик-

лина, миноциклина и эравациклина), а также нетилми-
цина, по мнению EUCAST, данных недостаточно [71]. 
Применение в клинической практике карбапенемов, 
ранее считавшихся препаратами резерва, зачастую не 
приносит ожидаемого результата, поскольку с каждым 
годом в популяции Acinetobacter spp. растёт доля carb 
R штаммов A. baumannii. В настоящее время описано 
порядка 15-20 комбинаций антибиотиков, которые 
можно использовать в лечении carb R-ассоциирован-
ных инфекций [12]. 

Комбинированная терапия. Основными аргумен-
тами в пользу применения комбинаций антибиотиков 
являются достижение синергизма антибиотиков в от-
ношении «проблемных» возбудителей, предупрежде-
ние возникновения резистентности в процессе 
лечения, расширение спектра антибактериальной ак-
тивности в отношении множественно-устойчивых па-
тогенов [83]. Однако, некоторые сочетания вызывают 
противоположный эффект, что приводит к гораздо 
более серьёзным повреждениям. Один антибиотик 
может индуцировать механизм устойчивости ко вто-
рому антибиотику, вводимому в комбинации, приводя 
к антагонистическому эффекту [84]. Описаны различ-
ные схемы применения антибиотиков, обладающие in 
vitro синергическим действием в отношении как анти-
биотик-чувствительных, так и МЛУ штаммов A. bau-
mannii. В качестве компонентов таких схем часто 
выступают колистин, рифампицин, тигециклин, ами-
ногликозиды, карбапенемы, сульбактам. В ряде публи-
кациях показан выраженный синергетический эффект 
комбинации «колистин + рифампицин», который яв-
ляется универсальным и отмечается для большинства 
изолятов A. baumannii, в том числе и с МЛУ [85, 86]. 
Кроме этого, к колистину часто присоединяют левоф-
локсацин, меропенем, имипенем, фосфомицин, су-
льбактам. Используются комбинации сульбактама с 
авибактамом, фосфомицином, цефоперазоном, амика-
цином, меропенемом, а также цефидерокола и эрава-
циклина с другими препаратами [12].  

Приводим краткую характеристику перечисленных 
выше групп препаратов. 

Сульбактам – ингибитор β-лактамаз класса А, про-
являет антибактериальную активность в отношении A. 
baumannii. Механизм его действия связан с подав-
лением пенициллинсвязывающих белков 1, 3 типов, 
что необратимо ведёт к нарушению синтеза бактери-
альной клеточной стенки и, как следствие, к гибели 
клетки [87]. 

Тетрациклины – антибиотики, действие которых 
направлено на подавление синтеза белка в бактериаль-
ной клетке за счёт связывания с 30S субъединицей ри-
босом. Известны три поколения тетрациклинов: 1 – 
природные тетрациклины, 2 – полусинтетические (док-
сициклин и миноциклин), 3 – синтетические (тигецик-
лин, омадациклин, эравациклин). В клинической 
практике чаще всего применяют тигециклин и мино-
циклин. Эравациклин (известен на рынке с 2018 г.) оп-
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тимально активен в виде внутривенной формы. Тиге-
циклин используется чаще в комбинированной терапии 
в двойных и тройных сочетаниях с сульбактамом и ко-
листином. Эравациклин применяют в комбинации с 
цефтазидимом, имипенемом, полимиксином В [12].  

Полимиксины. В России доступны 2 препарата этой 
группы: полимиксин Е (колистин) и полимиксин В. Ос-
новной механизм их действия – взаимодействие с по-
лисахаридом А (главным компонентом клеточной 
стенки грамотрицательных бактерий), вследствие чего 
нарушается целостность наружной и внутренней мем-
бран клетки и наступает её гибель. Препараты обла-
дают нефротоксичностью, но они включены в схемы 
терапии тяжёлых грамотрицательных инфекций, явля-
ясь «антибиотиками последней линии». Нефротоксич-
ность меньше выражена у полимиксина В. По данным 
системы мониторинга антибиотикорезистентности в 
России в 2022 году доля колистин-устойчивых (COL-
R) штаммов A. baumannii составляла 0,3% [12, 88]. По-
лимиксины используются в монотерапии и 
комбинированной терапии (с сульбактамом, карбапе-
немами, левофлоксацином и тигециклином). 

Цефидерокол – принципиально новый антибакте-
риальный препарат – зарегистрирован в 2019 г. Цефи-
дерокол представляет собой коньюгат сидерофора и 
цефалоспорина, сходного по структуре с цефтазиди-
мом и цефепимом. Его уникальность связана с особым 
механизмом проникновения в патоген посредством си-
дерофора, являющегося транспортёром железа в 
клетку. Внутри последней активируется цефалоспори-
новый компонент, который, соединяясь с пенициллин-
связывающим белком 3 типа, подавляет синтез 
клеточной бактериальной стенки. Цефидерокол ис-
пользуется в монотерапии и в комбинации с другими 
АМП. Russo T.A. (2023 г.) выделил комбинацию с фос-
фомицином для лечения пациентов с ВАП, сопровож-
дающейся бактериемией [89]. Несмотря на то, что 
точные рекомендации по схеме применения нового 
препарата еще не сформированы, однако перспективы 

его использования для лечения инфекций A. baumannii 
являются многообещающими [12].  

Заключение  
В обзоре представлена информация, важная для по-

нимания характеристик вирулентности, патогенеза и 
для раскрытия сложных процессов, способствующих 
продвижению A. baumannii как приоритетного пато-
гена. Изложены механизмы и генетический контроль 
лекарственной устойчивости A. baumannii, что позво-
ляет ориентироваться в определении оптимальных те-
рапевтических стратегий при инфекциях, связанных с 
этим возбудителем. Молекулярно-генетические иссле-
дования расширяют наше представление об эволюции 
A. baumannii. Они свидетельствуют о том, что клини-
ческое значение A. baumannii связано с распростране-
нием лишь нескольких «клонов высокого риска», 
характеризующихся выраженной лекарственной устой-
чивостью и способностью приобретать дополнитель-
ные детерминанты резистентности. Широкий перечень 
факторов риска возникновения инфицирования A. bau-
mannii, внушительное число клинических форм инфек-
ции, среди которых поздняя внутрибольничная 
пневмония, предшествующая антибиотикотерапия, 
молниеносное течение ВАП с высоким уровнем смерт-
ности, бактериемия, инфекции кожи, мягких тканей, 
ожоговые инфекции и послеоперационные раны, всё 
это позволяет специалисту предположить инфекцию, 
связанную с A. baumannii.   
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