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Arcanobacterium haemolyticum: клиническое значение, диагностика, 
антимикробная терапия
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Arcanobacterium haemolyticum является возбудителем фарингита, инфекций кожи и мягких тканей, а также 
может быть причиной тяжелых инфекций у пациентов с пневмонией, остеомиелитом, септицемией, пневмо­
тораксом. Морфологически представляет собой грамположительную палочку, факультативный анаэроб. 
Данная статья представляет собой краткий обзор имеющихся данных по клиническому значению, микро­
биологической диагностике этого микроорганизма и антимикробной терапии вызываемых им инфекций. 
Также представлен собственный опыт выделения Arcanobacterium haemolyticum от больных с тонзиллофа­
рингитом.
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Arcanobacterium haemolyticum is a causative agent of pharyngitis, skin and soft tissues infections, and can cause 
severe infections in patients with pneumonia, osteomyelitis, septicemia, and pneumothorax. It is a Gram-positive 
facultative anaerobic rod. This article is a brief overview of the currently available data on the clinical significance, 
microbiological diagnosis of this microorganism and the antimicrobial therapy of the infections caused by this 
pathogen. Our own experience in isolating Arcanobacterium haemolyticum from patients with tonsillopharyngitis 
is also presented.

Arcanobacterium haemolyticum впервые был выделен и опи­
сан в 1946 г. офицером медицинской службы Полом МакЛи­
ном и его коллегами среди военнослужащих американских 
войск и коренного населения Новой Зеландии, страдающих от 
боли в горле [1]. В связи с морфологическим сходством данный 
микроорганизм изначально был отнесен к коринебактериям, а 
с 1982 г. с развитием молекулярно-генетических методов был 
выделен в новый род Arcanobacterium (Arcano в переводе с 
латинского означает «таинственный, скрытный») [2].

Клиническое значение

Наиболее частыми клиническими формами инфекций, вы­
званных Arcanobacterium haemolyticum, являются тонзиллиты, 
фарингиты, синуситы, перитонзиллярный абсцесс, а также ин­
фекции кожи и мягких тканей, включая абсцессы, целлюлит, 
раневые инфекции. Системные инфекции чрезвычайно редки, 
однако описаны случаи пневмонии, септицемии, пиоторакса, 
бактериального эндокардита, орбитального абсцесса и остео­
миелита, абсцессов головного мозга [3-12].

Ангина, вызванная A. haemolyticum, встречается примерно 
в 0,5-3% случаев [13, 14]. Клинические симптомы тонзилло­

фарингита, вызванного A. haemolyticum, зачастую неотличи­
мы от таковых тонзиллофарингита, вызванного Streptococcus 
pyogenes. У части пациентов с тонзиллитом наблюдают бело­
ватые бляшки на миндалинах, напоминающие дифтерию рото­
глотки, у большинства – двустороннее увеличение шейных и 
подчелюстных лимфоузлов. Инфекция наиболее часто разви­
вается у подростков и молодых людей в возрасте 15-25 лет. 
Респираторные заболевания, вызванные A. haemolyticum, в 
25-30% случаев сопровождаются скарлатиноподобной сыпью, 
которая может быть неправильно диагностирована как сыпь, 
вызванная стрептококком группы А [11, 13, 15, 16]. В не­
скольких случаях описан сидром Лемьера, вызванный исклю­
чительно A. haemolyticum, либо в ассоциации с Fusobacterium 
necrophorum, который представляет собой тяжелый постан­
гинальный сепсис, сопровождающийся тромбофлебитом вну­
тренней яремной вены и метастатическими очагами [17-20].

При инфекциях кожи и мягких тканей A. haemolyticum ча­
сто выделяется с другими микроорганизмами – бактероида­
ми, золотистым стафилококком, стрептококками группы G, 
Pseudomonas aeruginosa, кишечной палочкой [3, 15, 21].

В нашей стране инфекционные заболевания, вызванные 
A. haemolyticum, регистрируются редко. Возможно, это связа­
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но с отсутствием практики выделения этого микроорганизма, 
его подавлением сопутствующей микрофлорой. Из­за сходства 
с бета­гемолитическими стрептококками и описанных случаев 
перекрестной реакции с агглютинирующей сывороткой стреп­
тококка группы B, высока вероятность его неправильной иден­
тификации [4].

Микробиологическая диагностика

Микробиологическая диагностика основана на морфологи­
ческой и биохимической идентификации. A. haemolyticum яв­
ляется факультативным анаэробом. На средах с добавлением 
крови вырастают беловатые колонии с бета­гемолизом, диа­
метром 0,1­1,5 мм. Может образовывать колонии двух типов: 
гладкие, с более выраженным бета­гемолизом, обычно изоли­
руются при инфекциях кожи и мягких тканей, и шероховатые, с 
неровным краем, с менее выраженным гемолизом, изолируют­
ся при ангине, фарингите. Более выраженный гемолиз наблю­
дается на средах с добавлением крови человека или кролика 
в присутствии 5­10% СО2 [13, 14, 16, 22, 23]. Лучше обна­
руживается в 48­часовых культурах. При росте на кровяном 
агаре формирует темные углубления под колониями. При ми­
кроскопии представляет собой неравномерно тонкие палочки, 
иногда V­образной формы. Грамположительные, не кислотоу­
стойчивые, неподвижные. Обратный CAMP­тест положителен 
(Рисунок 1). Не продуцирует каталазу, не гидролизует желатин, 
эскулин, мочевину, казеин, оксидазоотрицательный. Разлагает 
до кислоты глюкозу, мальтозу, ксилозу, сахарозу, маннитол. Не 
образует спор. Идентификация возможна на коммерческих те­
стах Api Coryne, биохимических анализаторах для идентифика­
ции бактерий, а также с помощью время­пролетной масс­спек­

трометрии [13, 15, 23­26]. В таблице 1 приведены основные 
отличительные свойства A. haemolyticum и сходных с ним ми­
кроорганизмов.

Патогенез инфекционных поражений изучен недостаточно. 
На сегодняшний день известно, что патологическое действие 
А. haemolyticum опосредуют гемолизин (арканолизин), нейрами­
нидаза и фосфолипаза D, аналогичная по свойствам и антиген­
ной структуре токсину Corynebacterium pseudotuberculosis, вы­
зывающему разрушение мембран клеток хозяина [13, 23, 27]. 

Чувствительность А. haemolyticum 
к антимикробным препаратам

Рекомендации по интерпретации результатов определения 
чувствительности А. haemolyticum к антибиотикам не разра­
ботаны. Для этой цели используют критерии, разработанные 
Институтом клинических и лабораторных стандартов США 
(Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI), и критерии Ев­
ропейского комитета по определению чувствительности к ан­
тимикробным препаратам (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing, EUCAST) для Corynebacterium spp. [12, 
13, 24]. По разным литературным источникам штамм рас­
ценивается как чувствительный ко многим антимикробным 
препаратам, таким как пенициллин, миноциклин, цефалоспо­
рины I­III поколений, эритромицин, азитромицин, клиндами­
цин, ванкомицин, доксициклин, ципрофлоксацин [3, 13, 15, 
25]. Имеются данные об устойчивости некоторых штаммов к 
ко­тримоксазолу, тетрациклину, гентамицину, ципрофлоксаци­
ну, левофлоксацину, эритромицину [12, 15, 28]. Некоторыми 
авторами отмечена неэффективность лечения пенициллином, 
амоксициллином/клавуланатом [12, 15]. На сегодняшний день 
специальных режимов антибактериальной терапии инфекций, 
вызванных А. haemolyticum, не разработано, и выбор антими­
кробного препарата основывается на данных по чувствитель­
ности конкретного штамма к антибиотикам, локализации ин­
фекции и описании отдельных клинических случаев.

Собственные наблюдения 

За 2015 год было исследовано 536 мазков с миндалин 
и задней стенки глотки у пациентов с симптомами тонзилло­
фарингита. Все пробы засевали на колумбийский агар с 5% 
содержанием крови человека. После инкубации при 37°С в 
присутствии 5% СО2 через 24 часа просматривали выросшие 
колонии. В случае отсутствия бета­гемолитических колоний 
инкубацию продляли до 48 часов. Идентификацию проводили 
по морфологическим признакам, отрицательному каталазному 

Таблица 1. Сравнительные признаки для дифференциации A. haemolyticum

Arcanobacterium
haemolyticum

Arcanobacterium
(Actinomyces 

pyogenes)

Corynebacterium spp. Streptococcus 
pyogenes

Dermabacter hominis

Морфология грам(+) палочки палочки палочки кокки палочки

Гемолизин + + ­ + ­

Каталаза ­ ­ + ­ +

Гидролиз эскулина ­ В В ­ +

Обратный CAMP-тест + ­ ­ ­ ­

Уреаза ­ ­ В ­ ­

В – вариабельный признак.

Рисунок 1. При постановке CAMP­теста наблюдается подавление 
гемолиза стафилококков за счет выработки фосфолипазы 
С или D

S. agalactiae

A. haemolyticum

S. agalactiaeS. agalactiae

A. haemolyticumA. haemolyticum
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тесту, положительному обратному CAMP-тесту, а также по био­
химическим характеристикам на автоматическом анализаторе 
«Vitek-2 compact» (bioMerieux, Франция). 

Был выделен 1 штамм А. haemolyticum, что состави­
ло около 0,2% от всех обследованных больных. Изолят 
А. haemolyticum вырос в течение 24 часов и характеризовался 
узкой зоной бета-гемолиза. Пациент с положительной куль­
турой А.  haemolyticum был мужского пола, возраст 14 лет. 
Обратился к врачу с жалобами на боль в горле, повышение 
температуры тела до 37,5-38°, сыпи не наблюдалось. В ана­
мнезе хронических заболеваний не имел. После назначения 
стандартного курса амоксициллина в течение 5 дней признаки 
инфекции полностью исчезли.

Заключение 

А. haemolyticum может быть причиной острого тонзиллофа­
рингита, инфекций кожи и мягких тканей, септицемии, остеоми­
елита, пневмонии, а также других тяжёлых системных инфек­
ций. Практическим врачам необходимо знать о возможности 
участия этого микроорганизма в качестве этиологического 
фактора в развитии инфекций человека. В свою очередь, кли­
нические микробиологические лаборатории должны пред­
полагать наличие в определенном клиническом материале 
А.  haemolyticum, иметь возможность идентифицировать дан­
ный микроорганизм и, при необходимости, определять его чув­
ствительность к антибиотикам.
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