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Представлены характеристики бактерий рода Raoultella семейства Enterobacteriaceae. Описаны морфологические, 
культуральные, биохимические свойства, факторы патогенности значимых для медицины и биологии видов  
R. ornithinolytica, R. planticola, R. terrigena. Отмечен ряд их физиологических особенностей. Приведены некоторые дан-
ные об истории изучения данных представителей, сведения о врожденной и приобретенной антибиотикорезистент-
ности, рассмотрены экологические характеристики. Описаны многочисленные клинические случаи инфицирования 
бактериями рода Raoultella, а также сообщения о выделении бактерии из различных биотопов организма человека. 
Виды, относящиеся к роду Raoultella, могут представлять опасность для людей с ослабленным иммунитетом, хрониче-
скими заболеваниями, вызывая нозокомиальные инфекции. Подчеркивается необходимость дальнейшего изучения и 
совершенствования методов идентификации бактерий рода Raoultella.
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The characteristics of representatives of the genus Raoultella of the Enterobacteriaceae family are presented. Morphological, 
cultural, biochemical properties, pathogenicity factors of R. ornithinolytica, R. planticola, and R. terrigena species important for 
medicine and biology are described. A number of their physiological features are noted. Some data on the history of the study 
of these representatives are presented, environmental characteristics are considered, information on congenital and acquired 
antibiotic resistance is provided. Numerous clinical cases of infection with bacteria of the genus Raoultella, as well as isolation 
of bacteria from various biotopes of the human body, have been described. There is no doubt that species belonging to the 
genus Raoultella can pose a danger to people with weakened immune systems and chronic diseases. It has been established 
that representatives of the genus Raoultella cause nosocomial infections. The need for further study and improvement of 
methods for the identification of bacteria of the genus Raoultella is emphasized.
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С течением времени некоторые типичные сапротроф-
ные и условно-патогенные бактерии приобретают все 

большее значение в инфекционной патологии человека, 
что подтверждается растущим числом научных публика-
ций в виде описаний клинических случаев, метаанализов, 
обзоров. Род Raoultella еще недостаточно изучен по срав-
нению с другими представителями Enterobacterales. Однако 
в последние годы появляется все больше сообщений о 
случаях выделения Raoultella spp. из биотопов организма 

человека, а также заражения этими бактериями и прямой 
связи с целым рядом патологических инфекционных состо-
яний. Генетическое сходство между Raoultella spp. и 
Klebsiella spp. и недостаточные знания практикующих вра-
чей о новом патогене могут приводить к неправильной его 
идентификации.

Цель исследования: описание биологических и патоген-
ных особенностей относительно нового возбудителя инфек-
ционных болезней человека – бактерий рода Raoultella.
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Общая характеристика рода Raoultella
Raoultella – это капсульная грамотрицательная, оксидазо- 

отрицательная, каталазоположительная аэробная (по дан-
ным других источников, факультативно-анаэробная [1]) не-
подвижная палочка, образующая биопленку, принадлежащая 
к семейству Enterobacteriaceae. Первоначально эта бактерия 
была отнесена к роду Klebsiella и названа Klebsiella 
ornithinolytica из-за множества общих экологических, биохи-
мических, клинических и микробиологических особенностей 
(выработка каталазы, отсутствие оксидазы, ферментация 
глюкозы, лактозы, сорбозы и восстановление нитратов до 
нитритов, распространенность в объектах внешней среды и 
др.). Однако в дальнейшем, благодаря углубленному фило-
генетическому тестированию, включающему анализ после-
довательности 16S рРНК и β-субъединицы РНК-полимеразы, 
кодирующей ген rpoB, а также гены gyrA и gyrB [2], в 2001 г. 
этих бактерий выделили в отдельный род Raoultella. 

Род Raoultella назван в честь Дидье Рауля (Didier Raoult), 
французского бактериолога из Медицинского университета в 
Марселе, Франция [3]. В настоящее время род Raoultella 
включает в себя 3 вида: R. ornithinolytica, R. planticola, R. terri- 
gena [4]. В некоторых источниках упоминается и четвертый 
вид – Raoultella electrica [5, 6], а отдельными авторами и вовсе 
предлагается провести реклассификацию родов Klebsiella и 
Raoultella и вновь объединить их на основе чрезвычайно вы-
сокого генетического сходства или, по крайней мере, переи-
меновать вид Raoultella electrica в вид Klebsiella electrica [7]. 
Таким образом, в настоящее время систематическое положе-
ние рода продолжает уточняться.

R. planticola чаще всего выделяют из растений (трава, све-
жие овощи), древесины, воды и почвы, реже от животных; 
R. terrigena в основном выделяют из почвы, реже – из образ-
цов клинического материала, взятого у пациентов. R. ornithino- 
lytica чаще всего выделяют из рыбы [8], клещей, термитов и
воды [9, 10], сточных вод [11]; вид обладает способностью
продуцировать орнитиндекарбоксилазу, что отражено в видо-
вом названии патогена.

Как и ее более известный родственник Klebsiella, Raoultella 
spp. распространена в природе повсеместно, встречается в 
растениях, воде и почве и колонизирует организмы людей и 
животных. Описаны случаи выделения представителей рода из 
микробиома кишечника комаров [12], пробиотических йогуртов 
[13]. R. ornithinolytica – относительно новый вид в инфекционной 
патологии людей. Растет число сообщений о нозокомиальных 
инфекциях у пациентов с сопутствующей патологией, относя-
щихся к группе риска. По-видимому, это связано, в том числе, 
с совершенствованием инструментов идентификации. 

Как указывалось выше, роды Klebsiella и Raoultella весьма 
похожи, однако существуют некоторые метаболические осо-
бенности, которые могут быть использованы для их иденти-
фикации: индольный тест, рост при +10°C, выработка гиста-
мина, тест на D-мелезитозу и метаболизм орнитина, разло-
жение пектата, производство пигмента на глюконат-железо-
цитратном агаре и использование гентизата в гидроксибен-
зоате в качестве единственного источника углерода [14, 15]. 
Кроме того, в отличие от бактерий рода Klebsiella, Raoultella 
spp. растут при температуре 4°C и не выделяют газ при фер-
ментации лактозы при температуре +44,5°C [16]. Эти физио-
логические и биохимические свойства могут быть использо-

ваны для идентификации, основанной на культуральном ме-
тоде микробиологической диагностики.

Raoultella – неприхотливый микроорганизм, может расти 
на простых питательных средах. Благодаря синтезу полиса-
харидной капсулы изучаемый род бактерий способен форми-
ровать большие слизистые колонии на агаре МакКонки. 
Ферментирует глюкозу и лактозу до кислоты и газа. Реакция 
Фогеса–Проскауэра положительна; бактерия утилизирует 
цитрат и малонат, сероводород не выделяет.

Бактерия длительно сохраняется в объектах внешней 
среды, например в больничной пыли, что может играть важ-
ную роль в передаче инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи [17, 18].

Факторы патогенности Raoultella
Raoultella spp. обладает целым рядом факторов патоген-

ности, причем некоторые из них могут быть видо- и штаммо-
специфичными. К доказанным факторам патогенности у 
бактерий Raoultella spp. относятся липополисахарид, гема- 
гглютинины, адгезины (фимбрии 1-го и 3-го типов), сидеро-
форы (энтеробактин и иногда аэробактин), бактериоцин [1, 
19], внеклеточные протеазы, гистамин [20]. Выработка экзо-
полисахаридов и образование биопленки наблюдались у 
R. planticola, а экспрессия бактериоцинов была описана у
R. ornithinolytica [21]. У R. terrigena был описан тетродоток-
син, мощный нейротоксин рыбы фугу [22].

Большинство видов рода Raoultella обычно проявляют вы-
сокую чувствительность к антибиотикам, однако у них суще-
ствует врожденная устойчивость к пенициллинам из-за экс-
прессии хромосомноопосредованной β-лактамазы класса А 
по классификации Эмблера: PLA-1, ORN-1 и TER-1 у 
R. planticola, R. ornithinolytica и R. terrigena соответственно
[21]. Подобно близкородственной Klebsiella spp., R. ornithino- 
lytica обладает склонностью к приобретению дополнитель-
ных генов устойчивости к антибиотикам (ARGs), что приво-
дит к увеличению частоты выделения штаммов этого вида с
множественной лекарственной устойчивостью [23].

Отдельные штаммы могут иметь более широкий вирулент-
ный потенциал, чем уже описанные общеродовые и общевидо-
вые факторы патогенности. Так, у штамма R. ornithinolytica 
WM1, выделенного от пациента и обладающего множествен-
ной лекарственной устойчивостью (из 15 изученных антибио-
тиков чувствителен только к двум), идентифицированы генети-
ческие элементы, связанные с вирулентностью, которые коди-
руют фимбрии 1-го типа, системы секреции II и VI типов, иерси-
ниабактин, энтеробактин и поверхностный полисахарид [24].

Не вызывает сомнений способность представителей рода 
Raoultella образовывать биопленку, вступая в сложные взаи-
моотношения с другими видами бактерий. В модельном экс-
перименте на мышах показано, что штамм R. ornithinolytica 
B1645-1, выделенный из крови пациента и несущий R-плазмиду, 
может влиять на состав кишечной микробиоты, изменяя соот-
ношение Firmicutes/Bacteroidota и увеличивая относительную 
численность лактобактерий и бацилл через 48 ч [25].

�Значение Raoultella в инфекционной патологии 
человека
Большинство указаний об инфицировании человека 

R. ornithinolytica касается оппортунистических инфекций у
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лиц с ослабленным иммунитетом и пациентов, подвергаю-
щихся инвазивным процедурам (например, с постоянными 
катетерами) [26, 27]. Колонизация пищеварительного тракта 
штаммами Raoultella происходит в основном у пациентов со 
сниженным иммунитетом (пациенты после инвазивных про-
цедур, трансплантации костного мозга, имеющие опухоли, а 
также новорожденные, пожилые люди), во время длитель-
ной госпитализации (несколько недель), ранее получавших 
антибиотики широкого спектра действия (карбапенемы, 
гликопептиды, колистин) и противогрибковые препараты. 
Инфекции, вызываемые Raoultella, в основном представля-
ют собой внутрибольничные пневмонии, однако также упо-
минаются случаи цистита, холангита, холецистита и целлю-
лита [28, 29].

Среди наиболее значимых факторов иммуносупрессии 
при инфекции Raoultella отмечают онкологические заболе-
вания и сахарный диабет [21], а среди инвазивных вмеша-
тельств – катетеризацию периферических и центральных 
вен, мочевого пузыря, искусственную вентиляцию легких 
[29–31]. Преимущественная локализация инфекции, вызван-
ной Raoultella, – желудочно-кишечный тракт, мочевыдели-
тельная система и дыхательные пути, нередко возбудитель 
выделяется при инфекциях кровотока [32]. Множественный 
тропизм возбудителя проявляется казуистическими случая-
ми менингита, конъюнктивита, синусита и наружного отита 
[33, 34]. Интраоперационное заражение Raoultella spp. встре-
чается реже, однако выделенные в таких случаях штаммы 
характеризуются выраженной антибиотикорезистентностью 
преимущественно за счет продукции карбапенемазы [3].

Бактерия рода Raoultella может обнаруживаться в различ-
ных биотопах организма человека. Так, она выделяется из 
фекалий пациентов с атопическим дерматитом и сопутству-
ющим дисбиозом кишечника [35, 36], с атопическим дерма-
титом и нарушением микробиоты верхних дыхательных 
путей [37].

Raoultella обнаруживается в материале цервикального 
канала у пациенток при преждевременном разрыве плодных 
оболочек [38], с преждевременными родами [39].

Бактерия изучаемого рода выделена из различных отде-
лов респираторного тракта: назофарингеальных мазков у 
пациентов с пневмонией [40, 41], отделяемого околоносовых 
пазух у пациентов с хроническим риносинуситом [42], мокро-
ты у больных туберкулезом [43], материала нижних отделов 
респираторного тракта у пациентов с муковисцидозом [44, 
45], бронхоальвеолярного лаважного содержимого у боль-
ных вирусно-бактериальной пневмонией [46].

Отмечены отдельные случаи выделения бактерий рода 
Raoultella из желчи у пациентов с механической желтухой 
опухолевого генеза [47], крови больного уросепсисом [48], 
мочи при пересадке почек [49, 50], в мазках со слизистой 
оболочки прямой кишки пациентов с острыми миелоидными 
лейкозами и лимфомами [51].

Зарегистрирован случай послеоперационной внутри-
брюшной инфекции R. ornithinolytica после панкреатодуоде-
нэктомии Уиппла: в подпеченочной перитонеальной жидко-
сти автором идентифицирован мультирезистентный штамм, 
содержащий ген нью-делийской металло-β-лактамазы 
(blaNDM) [52]. В обзоре случаев бактериемии R. ornithinolytica 
[53] сообщается о 7 пациентах с инфекцией желчевыводя-

щих путей. Сообщается о клиническом случае бактериемии 
и хронического холецистита, вызванных R. planticola [54]. 
Зарегистрированные случаи желудочно-кишечных, в част-
ности билиарных, инфекций, вызванных R. ornithinolytica, 
часто описываются как поражающие главным образом им-
мунокомпрометированных в результате либо злокачествен-
ного новообразования, либо хронического заболевания лиц. 
Тем не менее существуют редкие случаи инфицирования 
здоровых пациентов без каких-либо идентифицируемых 
факторов риска, которое обычно проявляется в виде пище-
вых отравлений, острого гастроэнтерита [55, 56]. Бактерии 
рассматриваемого нами рода можно обнаружить в составе 
микробиоценозов слизистых зева и прямой кишки относи-
тельно здоровых людей [57]. 

Случаи инфекций мочевыводящих путей, а также костно-
суставных инфекций, вызванных R. ornithinolytica, очень 
редки [3]. В 2024 г. впервые зарегистрирован случай дакрио- 
цистита, вызванного R. planticola [58]. 

На фоне массы тревожных сообщений о растущем значе-
нии бактерии в инфекционной патологии человека вызывают 
обеспокоенность экологические исследования, в которых со-
общается об успешном применении представителей данного 
таксона для ремедиации почв и других субстратов, загряз-
ненных тяжелыми металлами [59–61]. Учитывая высокую 
способность всех представителей семейства Enterobacteria- 
ceae к горизонтальному переносу генов, не получим ли мы в 
итоге эффективный ремедиант, успешно распространяющий 
гены резистентности к антибиотикам среди бактерий, в том 
числе и патогенных, и вносящий собственный существенный 
вклад в инфекционную заболеваемость человека? Тем более 
что имеются исследования, доказывающие прямое влияние 
антибиотиков на ряд свойств энтеробактерий, и рассматрива-
емый нами в данной статье род в том числе, выделенных из 
объектов окружающей среды. Так, указывается, что антибио-
тики, добавляемые в концентрации ниже минимальной инги-
бирующей, снижают скорость роста, уменьшают образова-
ние сидерофоров и биопленок, увеличивают выработку по-
верхностных полисахаридов, вызывают значительные изме-
нения морфологии бактерий, однако повышают при этом 
экспрессию гена rfaH, являющегося регулятором многих 
оперонов вирулентности у бактерий [6].

Заключение
Бактерии рода Raoultella являются новым возбудителем 

инфекционных болезней человека. Хотя ранее они были из-
вестны как относительно безвредные условно-патогенные 
бактерии, обнаруживаемые в объектах внешней среды, их 
участие в разнообразных клинических инфекциях человека, 
зафиксированное множеством исследователей, проливает 
свет на потенциально все более вирулентный патоген, пора-
жающий пациентов из групп риска. Бактерии, выделяемые в 
большинстве описанных в литературе случаев, восприимчи-
вы к стандартным схемам лечения антибиотиками. Однако 
появление штаммов с множественной лекарственной устой-
чивостью может представлять серьезный риск для иммуно-
компрометированных пациентов и, следовательно, требует 
пристального внимания клиницистов. Это актуально еще и в 
связи с тем, что эпидемиология и клиническая значимость 
инфекций, вызываемых Raoultella spp. у человека, неясны и 
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требуют дальнейших исследований. Существовавшие ранее 
трудности с распознаванием Raoultella и внедрение более 
точных методов идентификации могут объяснить недавнее 
увеличение числа сообщений о случаях заболевания. 
Предполагается, что Raoultella spp. может быть скорее недо-
статочно диагностированным, чем редким патогеном. 
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