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РОЛЬ АЦИНЕТОБАКТЕРИЙ В ВОЗНИКНОВЕНИИ 
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Резюме. Ацинетобактер является типичным примером так называемых проблемных инфекций 
ввиду высокого уровня приобретенной резистентности к антибиотикам. Acinetobacter spp. — род 
грамотрицательных бактерий, относящийся к семейству Moraxellaceae. Обычно очень короткие 
и округлые грамотрицательные бактерии, размеры их в логарифмической фазе роста составляют 
1,0–1,5 × 1,5–2,5 мкм. Эти микроорганизмы плеоморфны, и их легко спутать с микроорганизмами рода 
Neisseria. Они хорошо растут на простых питательных средах, образуя белые, выпуклые, гладкие коло-
нии. Ацинетобактер синтезирует липополисахарид и капсульный полисахарид, которые ответственны 
за высокую токсичность. Это свободно живущие сапрофиты, которые распространены повсеместно. 
Естественной средой их обитания являются вода и почва. Они могут выживать на влажных и сухих по-
верхностях, в том числе в условиях больничных учреждений. У 25 % здоровых людей Acinetobacter spp. 
колонизируется на коже. У ослабленных лиц некоторые представители Acinetobacter spp. могут вызвать 
опасные для жизни инфекции. Клинически наиболее значимыми микроорганизмами рода Acinetobacter 
spp. считаются виды A.baumannii, гораздо реже являются возбудителями заболеваний A.lwoffii. У тя-
желых больных (палаты интенсивной терапии, реанимация) A.baumannii может вызывать пневмонии, 
трахеобронхиты, инфекции кровяного русла, мочевого тракта, катетер-ассоциированные и раневые 
инфекции. Смертность при ацинетобактерной инфекции обычно очень высокая и составляет 20–60 %. 
Частота возникновения ацинетобактерной инфекции возрастает. Предлагается схема идентификации 
Acinetobacter spp. для практического врача-бактериолога. 
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Актуальность
Имеется ряд микроорганизмов (МО), которые 

ввиду высокого уровня приобретенной резистен-

тности к антибиотикам принято называть проблем-

ными. К таковым среди возбудителей заболеваний 

органов дыхания относятся метициллинрезистен-

тные золотистые стафилококки (MRSA) и некото-

рые представители грамотрицательной флоры — 

синегнойная палочка (P.aeruginosa), бактерии рода 

ацинетобактер (Acinetobacter spp.) и в ряде случаев 

отдельные МО семейства Enterobacteriaceae (E.coli, 

K.pneumoniae) [1]. В данной работе будут рассмотре-

ны представители рода Acinetobacter spp.

Acinetobacter (ah-see-netto-BAK-ter) является 

сложным словом, которое произошло от научного 

греческого [α + κίνητο + βακτηρ (ία)], что означает 

«неподвижные стержни». 

Представители этого рода являются свободно 

живущими сапрофитами, распространены повсе-

местно. Естественной средой их обитания являют-

ся вода и почва. Они часто выделяются из сточных 

вод, являются важными почвенными организма-

ми, где они способствуют минерализации (на-

пример, ароматических соединений). Они могут 

выживать на влажных и сухих поверхностях, в том 

числе в условиях больничных учреждений. Неко-

торые штаммы были изолированы из продуктов 

питания, питьевой воды. Эти МО входят в состав 

микрофлоры кожи здоровых лиц и чаще колони-

зируют участки между пальцами ног и в паховой 

области (особенно у проживающих в жарком и 

влажном климате), могут находиться в желудочно-

кишечном и урогенитальном трактах и относятся к 

малопатогенным микроорганизмам. Однако нали-

чие определенных свойств способствует повыше-

нию вирулентности Acinetobacter spp. [2, 3]. У здо-

ровых людей Acinetobacter spp. вегетируют на коже 

и коррелируют с низким уровнем заболеваемости 

аллергией [4].

Acinetobacter spp. являются ключевым источни-

ком инфекции у ослабленных пациентов в боль-
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нице. Клинически наиболее значимыми МО рода 

Acinetobacter spp. считаются виды A.baumannii, го-

раздо реже являются возбудителями заболеваний 

A.lwoffii. Поэтому при упоминании ацинетобактер-

ной инфекции в первую очередь подразумевается 

A.baumannii. У ослабленных лиц некоторые пред-

ставители Acinetobacter spp. могут вызвать опасные 

для жизни инфекции. Такие виды также обладают 

относительно широким спектром устойчивости к 

антибиотикам.

Acinetobacter spp. часто выделяют при внутри-

больничных инфекциях, и особенно характерно 

их распространение в отделении интенсивной те-

рапии, где возможно возникновение спорадиче-

ских случаев, а также эпидемическое распростра-

нение является обыденным явлением. У тяжелых 

больных (палаты интенсивной терапии, реанима-

ция) A.baumannii может вызывать пневмонии, тра-

хеобронхиты, инфекции кровяного русла, моче-

вого тракта, катетер-ассоциированные и раневые 

инфекции. В отделениях интенсивной терапии 

(ОИТ) США в 2003 г. Acinetobacter spp. стал при-

чиной 6,9 % всего количества пневмоний, 2,4 % 

инфекций кровяного русла, 2,1 % инфекций об-

ласти хирургического вмешательства и 1,6 % ин-

фекций мочевыделительной системы. В условиях 

тропического климата Acinetobacter spp. может об-

условливать тяжелые внебольничные пневмонии. 

Кроме того, ацинетобактерии способны вызывать 

вспышки заболеваний во время стихийных бедст-

вий [5].

К тяжелым инфекциям, вызванных Acineto-

bacter spp., относятся менингиты, подострые и 

острые бактериальные эндокардиты, пневмонии, 

инфекции мочевых путей и бактериемия. Обычно 

клинические проявления и симптомы этой инфек-

ции не отличаются от таковых при аналогичных 

заболеваниях, вызванных другими возбудителя-

ми. Иногда Acinetobacter spp. может обусловливать 

молниеносную бактериемию с выраженной лихо-

радкой, сосудистым коллапсом, петехиями, мас-

сивными подкожными кровоизлияниями, которые 

неотличимы от менингококцемии. Гораздо чаще, 

однако, бактериемия ассоциируется с очевидным 

внедрением инфекции через венозную систему, в 

частности через венозные катетеры, хирургические 

раны или ожоговые поверхности. Она может также 

развиваться после инструментальных вмешательств 

на мочеиспускательном канале или в других облас-

тях. В клинических проявлениях таких заболеваний 

доминирует эндотоксемия, и прогноз их неблаго-

приятный.

Смертность при ацинетобактерной инфекции 

обычно очень высокая и составляет 20–60 %, атри-

бутивная летальность — около 10–20 % [6].

Морфология
Род Acinetobacter включает 27 названных и 11 не-

названных (геномных) видов. Однако, поскольку 

процедура идентификации в клинической микро-

биологической лаборатории пока невозможна, они 

разделены и сгруппированы в три основных ком-

плекса: 

1. Acinetobacter calcoaceticus-baumanii ком-

плекс: глюкозоокислительные, негемолитические 

(A.baumannii могут быть идентифицированы по 

OXA-51-типированию).

2. Acinetobacter lwoffii: глюкозоотрицательные, 

негемолитические. 

3. Acinetobacter haemolyticus: гемолитические.

Насчитывается 38 видов Acinetobacter spp., из ко-

торых значение в клинической диагностике имеют 

17 видов: Acinetobacter baumannii, Acinetobacter baylyi, 

Acinetobacter bouvetii, Acinetobacter calcoaceticus, Aci-

netobacter gerneri, Acinetobacter grimontii, Acinetobacter 

haemolyticus, Acinetobacter johnsonii, Acinetobacter ju-

nii, Acinetobacter lwoffii, Acinetobacter parvus, Acineto-

bacter radioresistens, Acinetobacter schindleri, Acineto-

bacter tandoii, Acinetobacter tjernbergiae, Acinetobacter 

towneri, Acinetobacter ursingii.

Acinetobacter spp. — род грамотрицательных бакте-

рий, относящийся к семейству Moraxellaceae. Обычно 

очень короткие и округлые грамотрицательные бак-

терии, размеры их в логарифмической фазе роста со-

ставляют 1,0–1,5 × 1,5–2,5 мкм. 

В стационарной фазе роста они приобретают 

преимущественно форму кокков, располагающихся 

парами или в виде коротких цепочек. Большие не-

постоянной формы клетки и нити обнаруживаются 

в небольшом количестве во всех культурах, а иног-

да и преобладают. Спор не образуют, жгутиков не 

имеют, однако некоторые штаммы на плотной пи-

тательной поверхности демонстрируют «дергающу-

юся» подвижность. Капсулы и фимбрии могут быть, 

но могут и отсутствовать.

Культивирование
Бактерии рода Acinetobacter spp. являются хемо-

органотрофами с окислительным метаболизмом. 

Способность использовать органические соеди-

нения в качестве источников энергии и углерода 

непостоянна. Оксидазы не образуют, каталазопо-

зитивны. Ацетона, индола и сероводорода не обра-

зуют. Строгие аэробы, оптимальная температура 

для роста 30–32 °С, pH около 7,0.

Эти микроорганизмы плеоморфны, и их легко 

спутать с микроорганизмами рода Neisseria. Они 

хорошо растут на простых питательных средах, 

образуя белые, выпуклые, гладкие колонии. Среди 

микробов, выросших на плотных средах, преобла-

дают диплококковые формы; палочковидные и ни-

тевидные варианты возбудителя чаще выявляются 

на жидкой среде. Видовая идентификация от энте-

робактерий основывается на их отрицательной ре-

акции с нитратами, а от представителей рода Neisse-

ria, которых они могут напоминать по морфологии, 

отличают по их неприхотливости к питательным 

средам, по палочковидной форме на жидких средах 
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и по свойственной им отрицательной оксидазной 

реакции. 

Большинство штаммов Acinetobacter spp., за 

исключением некоторых штаммов А.lwoffii, хорошо 

растут на бессолевом агаре. Официально классифи-

цируются как ферментирующие лактозу. Бактерии 

рода Acinetobacter spp., как известно, образуют вну-

триклеточные полигидроксиалкалоидные включе-

ния при определенных условиях окружающей среды 

(например, отсутствие таких элементов, как фос-

фор, азот или кислород, в сочетании с избыточным 

предложением источников углерода) [7, 8].

Резистентность
Acinetobacter spp. могут выживать на влажных и 

сухих поверхностях до 20 дней. A.baumannii сохра-

няется на коже человека или сухих поверхностях в 

течение нескольких недель.

В настоящее время наибольшее беспокойство 

вызывает рост полирезистентности данных микро-

организмов, встречаются штаммы, резистентные ко 

всем основным антимикробным препаратам. Из-за 

этого МО образно окрестили «грамотрицательные 

MRSA».

Это бактерии, способные к трансформации [9, 

10]. Бактериальная трансформация предполага-

ет передачу ДНК от бактерии-донора к бактерии-

реципиенту через промежуточную жидкую среду 

и может быть использована для восстановления 

повреждений ДНК или как средство для обмена 

генетической информацией. Маркеры устойчиво-

сти к антибиотикам часто плазмидного происхож-

дения, и плазмиды, присутствующие в штаммах 

Acinetobacter spp,. могут быть переданы другим па-

тогенным бактериям через горизонтальный пе-

ренос генов. Способность видов Acinetobacter spp. 

прилипать к поверхностям, чтобы сформировать 

биопленки, устойчивость к антибиотикам (перенос 

гена), стимулируют исследование факторов, ответ-

ственных за их распространение [11].

Факторы патогенности 
и вирулентности

В прошлом представители рода Acinetobacter 

spp. считались микроорганизмами с низкой виру-

лентностью или авирулентными. Возникновение 

молниеносной внебольничной пневмонии, выз-

ванной Acinetobacter spp., указывает на то, что эти 

бактерии могут иногда быть высоковирулентны-

ми и вызвать тяжелые заболевания. Исследования 

по факторам вирулентности Acinetobacter spp. все 

еще находятся на начальной стадии. Неспецифи-

ческие факторы, такие как фимбрии, были описа-

ны у Acinetobacter spp., и известно, что в условиях 

дефицита железа бактериальный рост может со-

провождаться производством рецепторов катехин 

сидерофоров, которые, в свою очередь, способст-

вуют росту бактерий и экспрессируют факторы ви-

рулентности. Acinetobacter spp. имеет липополиса-

харид, как и другие грамотрицательные бактерии, 

который ответственен за высокую токсичность для 

мышей, приводящей к смерти, и положительный 

лизат-тест (обнаружение эндотоксина) при аци-

нетобактерной септицемии. Липополисахариды 

действуют синхронно с капсульным экзополиса-

харидом. Капсульный полисахарид, как извест-

но, дополнительно блокирует доступ к микробной 

клеточной стенке и предотвращает срабатывание 

альтернативного пути активации комплемента. Эк-

зополисахарид, продуцируемый бактериями, яв-

ляется основным фактором вирулентности и, как 

полагают, защищает бактерии от протективных ан-

тител организма. Экзополисахарид цитотоксичен 

для фагоцитов и приводит к летальности мышей. 

Примерно 30 % штаммов Acinetobacter spp. произво-

дят экзополисахарид. Этот процесс был изучен для 

штамма Acinetobacter spp. BD4, который в толстой 

капсуле имеет экзополисахарид, состоящий из рам-

нозы, маннозы, глюкозы и глюкуроновой кислоты. 

В экспериментальных исследованиях была доказа-

на более высокая вирулентность экзополисахарид-

продуцирующих штаммов Acinetobacter spp., чем 

у неэкзополисахарид-продуцирующих штаммов, 

особенно при полимикробной инфекции. С учетом 

того, что Acinetobacter spp. часто мультирезистентны 

к антибиотикам, выявление факторов, влияющих на 

вирулентность, может решить проблему разделения 

выделенных штаммов на потенциально высоко- и 

низковирулентные. Антибактериальной терапии 

можно было бы избежать для штаммов с потенци-

ально низкой вирулентностью, тогда как выявление 

высоковирулентных штаммов, колонизирующих 

дыхательные пути, должно привести к усилению 

профилактических мер и раннего лечения антиби-

отиками для пациентов с высоким риском. Всегда 

поощряется тщательное мытье рук с мылом и во-

дой, использование гелей на спиртовой основе [6].

Эпидемиология и патогенез
Микроорганизмы рода Acinetobacter spp. распро-

странены повсеместно. Они являются нормальны-

ми обитателями кожных покровов у 25 % здоровых 

людей. В случае возможного участия Acinetobacter 

spp. при бактериемии, которая развивается во время 

использования у больного внутривенных катетеров, 

основными входными воротами инфекции считают-

ся кожные покровы. Возросшая частота вызванной 

Acinetobacter spp. пневмонии, как первичной, так 

и развившейся в результате суперинфекции, так-

же свидетельствует в пользу того, что дыхательные 

пути могут служить важными воротами инфекции. 

По всей вероятности, эти микроорганизмы являют-

ся обычными комменсалами, обладающими отно-

сительно низкой вирулентностью, которая гораздо 

чаще обусловливает бактерионосительство, чем вы-

зывает развитие инфекции. Создается впечатление, 

что болезни, вызываемые Acinetobacter spp., развива-

ются у лиц, неожиданно встречающихся с внутри-
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больничной грамотрицательной инфекцией. Ча-

стота возникновения ацинетобактерной инфекции 

возрастает. В Великобритании количество бакте-

риемий, обусловленных Acinetobacter spp., с 2002 по 

2003 г. увеличилось на 6 % и составило 1087 случаев. 

Серьезной проблемой для этой страны является зна-

чительное повышение частоты бактериемий, выз-

ванных мультирезистентными штаммами Acineto-

bacter spp., — более чем на 300 % с 2002 по 2003 г. (7 

и 22 случая соответственно). В ОИТ США уровень 

Acinetobacter-пневмоний повысился с 4 % в 1986 г. до 

7 % в 2003 г. [12].

Эпидемиологические данные свидетельствуют, 

что биопленки Acinetobacter spp. на слизистых обо-

лочках играют определенную роль в таких инфек-

ционных заболеваниях, как пародонтит, инфекции 

кровотока и инфекции мочевыводящих путей, из-за 

способности бактерий колонизировать постоянное 

медицинское оборудование (например, катетеры). 

В некоторых регионах проблема нозокомиальной 

ацинетобактерной инфекции выходит на основные 

позиции. Так, в Израиле, по данным сайта antibiot-

ic.ru, в последнее десятилетие Acinetobacter spp. стал 

ведущей причиной вентилятор-ассоциированной 

пневмонии и бактериемии. Распространение дан-

ного возбудителя происходило быстрыми темпами. 

Еще 7–8 лет назад в Израиле не было случаев инфек-

ций, вызванных Acinetobacter spp., а сегодня только 

в Тель-Авиве ежегодно регистрируют около 500 слу-

чаев, 50 из которых заканчиваются летальным ис-

ходом. В результате ретроспективного когортного 

исследования, включавшего 236 пациентов, уста-

новлено, что инфекции, вызванные полирезистен-

тными штаммами А.baumannii, сопровождались ме-

нее благоприятным исходом. В группе пациентов, 

у которых выделялись полирезистентные штаммы, 

летальность составляла 36 %, тогда как при инфи-

цировании неполирезистентным штаммом — 21 %. 

Ацинетобактерии очень трудно поддаются иден-

тификации. В то время как меры по эрадикации 

MRSA и Clostridium difficile в медицинских учре-

ждениях Тель-Авива были успешными, справить-

ся с Acinetobacter spp. не удалось. С начала войны в 

Ираке более 700 американских солдат были инфи-

цированы А.baumannii. Четыре гражданских лица, 

проходящих лечение в медицинском центре армии 

в Вашингтоне, округ Колумбия, инфицировались 

A.baumannii и умерли. В другом региональном ме-

дицинском центре, военном госпитале США в Гер-

мании, 63-летняя немка, работающая по контракту, 

заразилась тем же штаммом А.baumannii на военном 

объекте и также умерла. На основании генотипиро-

вания А.baumannii, культивируемых от пациентов до 

начала войны в Ираке, можно предположить, что, 

скорее всего, эти солдаты заразились во время го-

спитализации и лечении в Европе. Э. Харрис (США) 

в своем докладе заявил, что сегодня крайне необхо-

димо вести поиск мер профилактики и новых пре-

паратов для лечения. Необходимы новые антиби-

отики, активные в отношении грамотрицательных 

возбудителей, хотя в настоящее время подобные 

препараты не разрабатываются [13].

Диагностика
Диагностика инфекции, вызванной Acinetobacter, 

может быть затруднена тем, что персонал лаборато-

Тест
Ацинетобактер

Энтеробактер Нейссерии
Bamannii Lwoffii

Морфологические 
и тинкториальные 
свойства

Грамотрицательные дипло-
кокковые формы преобла-
дают на плотных средах, 
палочковидные и нитевидные 
варианты возбудителя чаще 
выявляются на жидкой среде

Грамотрицательные па-
лочки, многие подвижны 
благодаря наличию пери-
трихиально расположенных 
жгутиков, имеются ворсин-
ки (пили)

Грамотрицательные 
сферической или слегка 
овоидной формы клетки, 
расположенные попарно. 
Имеют фимбрии

Культивирование
Неприхотливы, рост на ми-
нимальной агаровой среде. 
Аэробы

Факультативные анаэробы, 
растут на средах с мясным 
экстрактом

Требовательны к услови-
ям культивирования, рост 
на средах, содержащих 
дефибринированную 
кровь барана, сыворотку. 
Аэробы

Оксидазный тест – – + +

Ферментация глю-
козы + – + +

Реакция с нитратами – – + +

Ферментация лак-
тозы + + ± –

Гемолиз + – ± ±

Таблица 1. Схема идентификации Acinetobacter spp.
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рий клинической бактериологии мало осведомлен об 

этих микроорганизмах, что приводит к неправильной 

интерпретации результатов исследования. Путани-

ца, наблюдающаяся при таксономической класси-

фикации этих микроорганизмов, также не облег-

чает задачу. В практической медицине выделение 

представителей Acinetobacter spp. из крови, спин-

номозговой жидкости, мокроты, мочи или гноя 

должно расцениваться как имеющее клиническое 

значение, если нет доказательств одновременного 

наличия какого-либо другого возбудителя. Обяза-

тельной является дифференциация Acinetobacter и 

Neisseria, так как первые устойчивы к пенициллину, 

а вторые — чувствительны.

Различные виды бактерий в этом роду мо-

гут быть идентифицированы с помощью флу-

оресценции денитрификации лактозы-ФДЛ 

(Fluorescence-Lactose-Denitrification — FLN) по 

количеству образующейся кислоты при метабо-

лизме глюкозы. Другой надежный идентифика-

ционный тест на уровне рода является хромосом-

ный ДНК-преобразующий анализ (chromosomal 

DNA transformation assay — CTA). В этом анали-

зе природный триптофан, ауксотрофномодифи-

цированная часть Acinetobacter Lyi (BD4 trpE27), 

преобразуется с общей ДНК предполагаемого 

изолированного штамма ацинетобактерии, и пре-

образованная смесь помещается в агар с добав-

лением экстракта сердца, мозговой ткани (brain 

heart infusion agar — BHI). Растет в течение 24 ч 

при 30 ° С, затем после инкубации культуру соби-

рают и переносят для выращивания на минималь-

ный агар для Acinetobacter (Acinetobacter minimal 

agar — АММ) и инкубируют при 30 °С в течение 

108 ч. Рост на минимальной агаризованной среде 

указывает на положительный анализ трансформа-

ции и подтверждает изолят в качестве члена рода 

Acinetobacter. Кишечную палочку E.coli HB101 и 

A.calcoaceticus MTCC1921T можно использовать 

в качестве отрицательного и положительного 

контролей соответственно.

Мы предлагаем краткую схему идентификации 

представителей рода Acinetobacter spp. для практи-

ческих бактериологов, работающих в больничных 

учреждениях (табл. 1).

Выводы
1. В клинической практике все большее значение 

приобретают представители рода Acinetobacter spp., 

такие как A.baumannii и A.lwoffii.

2. Чаще инфицируются люди, находящиеся на 

длительном лечении в хирургических стационарах, 

отделениях реанимации и интенсивной терапии, 

ожоговых отделениях; представители этого рода 

способны вызывать вспышки заболеваний во время 

стихийных бедствий.

3. Заболевание чаще развивается у лиц с осла-

бленным иммунитетом, снижением резистентности 

организма.

4. Предлагается схема идентификации 

Acinetobacter spp. для практического врача-бакте-

риолога, которая поможет установить наличие этих 

бактерий в клиническом материале.
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РОЛЬ АЦИНЕТОБАКТЕРІЙ У ВИНИКНЕННІ ПРОБЛЕМНИХ ІНФЕКЦІЙ
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ROLE OF ACINETOBACTER IN THE OCCURRENCE OF PROBLEMATIC INFECTIONS

Резюме. Ацинетобактер є типовим прикладом так зва-

них проблемних інфекцій з огляду на високий рівень на-

бутої резистентності до антибіотиків. Acinetobacter spp. — 

рід грамнегативних бактерій, що належать до сімейства 

Moraxellaceae. Зазвичай це дуже короткі й округлі грамнега-

тивні бактерії, розміри їх в логарифмічній фазі росту станов-

лять 1,0–1,5 × 1,5–2,5 мкм. Ці мікроорганізми плеоморфні, і їх 

легко сплутати з мікроорганізмами роду Neisseriа. Вони добре 

ростуть на простих поживних середовищах, утворюючи білі, 

випуклі, гладкі колонії. Ацинетобактер синтезує ліпополі-

сахарид і капсульний полісахарид, що відповідальні за його 

високу токсичність. Це сапрофіти, що вільно живуть і по-

ширені повсюди. Природним середовищем їх проживання 

є вода та ґрунт. Вони можуть виживати на вологих і сухих 

поверхнях, у тому числі в умовах лікарняних установ. У 25 % 

здорових людей Acinetobacter spp. колонізується на шкірі. У 

ослаблених осіб деякі представники Acinetobacter spp. можуть 

викликати небезпечні для життя інфекції. Клінічно най-

більш значущими мікроорганізмами роду Acinetobacter spp. 

вважається вид A.baumannii, набагато рідше збудником за-

хворювань є A.lwoffii. У тяжких хворих (палати інтенсивної 

терапії, реанімація) A.baumannii може викликати пневмонії, 

трахеобронхіти, інфекції кров’яного русла, сечового тракту, 

катетер-асоційовані та ранові інфекції. Смертність при аци-

нетобактерній інфекції зазвичай дуже висока та становить 

20–60 %. Частота виникнення ацинетобактерної інфекції 

зростає. Пропонується схема ідентифікації Acinetobacter spp. 

для практичного лікаря-бактеріолога.

Ключові слова: ацинетобактер, резистентність, клініка, діаг-

ностика.

Summary. Acinetobacter is a typical example of so-called prob-

lematic infections due to the high level of acquired resistance to 

antibiotics. Acinetobacter spp. — genus of Gram-negative bacteria 

belonging to the family Moraxellaceae. Usually a very short and 

rounded Gram-negative bacteria, their sizes in the logarithmic 

growth phase are 1.0–1.5 × 1.5–2.5 micron. These microorganisms 

are pleomorphic and are easily confused with the microorganisms 

of the genus Neisseria. They grow well on ordinary nutrient media, 

forming a white, convex, smooth colonies. Acinetobacter synthe-

sizes lipopolysaccharide and capsular polysaccharide which are re-

sponsible for high toxicity. This is free-living saprophytes, which are 

ubiquitous. Their habitats are water and soil. They can survive on 

dry and wet surfaces, including in hospital establishments. In 25 % 

of healthy people Acinetobacter spp. colonises the skin. In immu-

nocompromised individuals, some representatives of Acinetobacter 

spp. can cause life-threatening infections. Clinically, the most im-

portant microorganisms of the genus Acinetobacter spp. considered 

A.baumannii, and much rarer pathogens are A.lwoffii. In critically 

ill patients (intensive care, resuscitation units) A.baumannii can 

cause pneumonia, tracheobronchitis, bloodstream, urinary tract 

infections, catheter-associated and wound infections. Mortality in 

Acinetobacter infection is usually very high, and is 20–60 %. The 

incidence of Acinetobacter increases. A scheme for the identification 

of Acinetobacter spp. for practitioner-bacteriologist is offered.

Key words: Acinetobacter, resistance, clinical picture, diagnosis.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




