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Клиническое значение бактерий рода Weissella: краткий обзор

Свищева М.В.1, Колесникова Е.А.2

1 НОЧУ ВО «Московский финансово-промышленный университет «Синергия», Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва, Россия

В данном обзоре представлена характеристика представителей рода Weissella, в частности, 
W. confusa, W. cibaria и W. viridescens. Рассмотрены морфологические, культуральные, биохимиче-
ские свойства данных микроорганизмов, входящих в род Weissella. Описаны особенности микроэ-
кологии, сложности идентификации данных микроорганизмов в клинической практике. Рассмотрены 
клинические случаи, вызванные инфицированием представителями рода Weissella, особенности 
проявления и течения заболеваний, обусловленные данными возбудителями. Установлено, что ми-
кроорганизмы, относящиеся к роду Weissella, представляют опасность для иммунокомпрометиро-
ванных пациентов, страдающих хроническими заболеваниями, перенесших трансплантацию гемопо-
этических стволовых клеток, печени и кожных лоскутов, а также пожилых пациентов. Установлено, 
что представители рода Weissella обладают устойчивостью к антибиотикам, таким как ванкомицин, 
цефотаксим, левофлоксацин, метронидазол, тейкопланин, имипенем и меропенем.

Clinical significance of the genus Weissella: a brief review

Svishcheva M.V.1, Kolesnikova E.A.2

1 Moscow Financial and Industrial University Synergy, Moscow, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

This review provides the characteristics of representatives of the Weissella genus, including W. confusa, 
W. cibaria, and W. viridescens. The morphological, cultural, biochemical serological properties of these 
microorganisms belonging to the genus Weissella were described. It also discussed the unique aspects of 
their microecology and the challenges associated with their identification in clinical practice. Clinical cases 
resulting from infections caused by representatives of the Weissella genus are examined, with a particular 
focus on the manifestations and progression of the associated diseases. Importantly, these pathogens pose 
a significant threat to immunocompromised patients, individuals with chronic illnesses, and those who 
have undergone hematopoietic stem cell, liver, or skin graft transplantation, as well as elderly patients. 
Furthermore, it has been observed that Weissella genus representatives exhibit resistance to antibiotics 
such as vancomycin, cefotaxime, levofloxacin, metronidazole, teicoplanin, imipenem, and meropenem.

Введение

В последнее время все чаще обнаруживается со-
общения об инфекциях, связанных с возбудителями 
рода Weissella. Представители рода Weissella ра-
нее были отнесены к родам Lactobacillus, Leuconostoc 
и Pediococcus. В 1993 г. данные микроорганизмы 
были выделены в отдельный род на основании 
анализа последовательности гена 16S рРНК [1]. 
Филогенетически род Weissella принадлежат к типу 
Firmicutes, классу Bacilli, порядку Lactobacillales и се-
мейству Leuconostocaceae [2]. На сегодняшний день 

идентифицировано двадцать два вида такие, как 
Weissella beninensis, Weissella ceti, Weissella cibaria, 
Weissella confusa, Weissella diestrammenae, Weissella 
fabalis, Weissella fabaria, Weissella ghanensis, Weissella 
halotolerans, Weissella hellenica, Weissella kandleri, 
Weissella koreensis, Weissella minor, Weissella oryzae, 
Weissella paramesenteroides, Weissella soli, Weissella 
thailandensis, Weissella uvarum, Weissella viridescens. 
W. confusa, W. cibaria и W. viridescens – единственные 
виды, выделенные от человека [3].

mailto:mascha.svisheva@yandex.ru
mailto:mascha.svisheva@yandex.ru
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Род Weissella представлен грамположительными, не-
спорообразующими, неподвижными (за исключением 
W. beninensis) коккобациллами или короткими палоч-
ками с заостренными либо закругленными краями, рас-
полагающимися попарно или короткими цепочками [4]. 
По типу дыхания данные микроорганизмы относятся к 
факультативным анаэробам, являются каталазоотри-
цательными бактериями, которые ферментируют глю-
козу, галактозу и ксилозу с образованием кислоты и 
газа, образуют NH3. Для роста микроорганизмам рода 
Weissella необходимы аминокислоты, пептиды, фермен-
тируемые углеводы, жирные кислоты, нуклеиновые кис-
лоты и витамины: биотин, никотиновая кислота, тиамин 
и пантотеновая кислота или ее производные [5]. На сре-
дах, содержащих кровь образуют альфа-гемолиз.

Бактерии рода Weissella хорошо растут на среде 
MRS, предназначенной для выделения и культивиро-
вания лактобактерий. На настоящий момент не суще-
ствуют элективных питательных сред для выделения 
микроорганизмов рода Weissella, устойчивость бак-
терий к ванкомицину достаточно перспективный под-
ход в их разработке, однако, близкородственный род 
Leuconostoc также обладает устойчивостью к ванко-
мицину. Дифференцировка рода Weissella от рода 
Leuconostoc и некоторых других представителей лакто-
бактерий по фенотипическим свойствам, в том числе 
с применением коммерческих тест-систем представ-
ляет существенные затруднения. В связи с этим золо-
тым стандартом для идентификации микроорганизмов 
рода Weissella является секвенирование гена 16S рРНК 
[3, 6, 7]. Также эффективным, быстрым и простым мето-
дом идентификации данных микроорганизмов является 
MALDI-TOF масс-спектрометрия [8, 9].

Известно, что большинство представителей рода 
Weissellа продуцируют экзополисахариды (ЭПС) как 
in vivo, так и in vitro. Продукция декстрана, наиболее 
известного ЭПС, образуемого гетероферментатив-
ными молочнокислыми бактериями, зарегистрирована 
у W. beninensis, W. cibaria, W. confusa, W. fabaria, W. 
ghanensis, W. kandleri и W. koreensis [4]. Для некоторых 
штаммов W. cibaria и W. paramesenteroides установлена 
продукция бактериоцинов [10, 11]. W. cibaria продуци-
рует большое количество перекиси водорода в аэроб-
ных условиях [9, 12].

Некоторые штаммы микроорганизмов рода 
Weissellа можно применять для биотехнологических и 
пробиотических целей, таких как ферментация томат-
ного сока, изготовление пшеничных заквасок, продук-
ция декстрана, фруктана и других непереваримых оли-
госахаридов [13, 14].

Установлено, что W. cibaria ингибируют in vitro био-
пленкообразование и пролиферацию в слюне одного из 
основных бактериальных возбудителей кариеса зубов, 
а именно Streptococcus mutans, ингибирование происхо-
дит за счет продукции данным микроорганизмом водо-
растворимых полимеров [15, 16]. Также W. cibaria мо-
жет подавлять секрецию ИЛ-6 и ИЛ-8 эпителиальными 
клетками слизистой оболочки полости рта человека, ин-

дуцированную Fusobacterium nucleatum [17]. Некоторые 
штаммы W. cibaria демонстрируют противоопухолевое 
действие в отношении колоректального рака за счет 
избирательного подавления роста опухолевых клеток 
[18]. Наряду с этим W. cibaria обладает антимикробной 
активностью в отношении возбудителей инфекций верх-
них дыхательных путей, продуцируя противомикробные 
вещества, такие как органические кислоты, перекись 
водорода и бактериоцины [19].

В результате сравнительного анализа генома этих 
бактерий были установлены несколько генов патогенно-
сти, кодирующих синтез гемолизинов, коллагеновых ад-
гезинов и гены, кодирующие устойчивость микроорга-
низмов к антибиотикам [20].

Представители рода Weissellа присутствуют на рас-
тениях и овощах, выделяются из мяса, рыбы, молока, 
мясных продуктов, ферментированных продуктов, по-
чвы и сточных вод [2, 13]. Бактерии рода Weissella яв-
ляются представителями нормобиоты влагалища, также 
были выделены из фекалий и желчи здоровых лю-
дей. Данные микроорганизмы считают условно-пато-
генны ми. Однако истинная частота заражения людей 
 Weis sella spp., вероятно, недооценена в связи со слож-
ностью их идентификации [3].

К настоящему времени установлено, W. confusa мо-
жет являться причиной возникновения эндокардита с 
последующей бактериемией [21]. В двух случаях эндо-
кардита были поражены нативные сердечные клапаны 
[22, 23], еще один случай эндокардита, вызванного 
W. con fusa, был диагностирован у пожилой пациентки 
после имплантации органических перикардиальных био-
логических протезов аортального и митрального кла-
панов. Авторы считают, что возникновению инфекции 
способствовала проведенная накануне эзофагогастро-
дуоденоскопия [24]. Также случай бактериального эн-
докардита, обусловленного W. confusa был описан у па-
циента, страдающего алкогольным циррозом печени и 
дефицитом массы тела. Пациенты с циррозом печени 
имеют высокий риск данной инфекции в связи с иммун-
ными нарушениями, портальной гипертензии и дисбио-
зом кишечника [7, 22]. W. confusa была выделена у па-
циента с эндокардитом из Ганы, имеющим в анамнезе 
плохо контролируемый сахарный диабет 2 типа, гипер-
холестеринемию, гипертонию и двустворчатый аорталь-
ный клапан [25].

Чаще всего представители рода Weissella являются 
причиной возникновения бактериемии у иммунокомпро-
ментированных лиц, у пациентов, получающих химиоте-
рапию, перенесших трансплантацию органов, больных 
системными заболеваниями [8, 23, 26–34]. В десяти 
случаях бактериемии, вызванной W. confusa, в пе-
риод с 1997 по 2007 г. в Тайване исследователи об-
наружили сходные черты данной патологии, а именно 
иммуносупрессию, полимикробную природу инфекции 
и установку центрального катетера [30]. W. confusa 
была выделена из гемокультуры пациента 11 лет, стра-
дающего острым панкреатитом и острым респиратор-
ным дистресс-синдромом, при этом пациент получал 
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эмпирическую терапию, включающую полимиксин и 
ванкомицин [8]. В литературе описан клинический слу-
чай септицемии, вызванный коинфекцией W. confusa и 
Enterobacter cloacae у подростка с анапластической ме-
дуллобластомой, получавшего химиотерапию и лучевую 
терапию [26]. Данный микроорганизм был выделен из 
крови пациента, перенесшего аллогенную трансплан-
тацию гемопоэтических стволовых клеток по поводу 
острого лимфоцитарного лейкоза, а также у пациента 
с множественными кожными трансплантатами и трахе-
отомией [27]. В России был отмечен единственный слу-
чай септицемии, обусловленный W. confusa, у пациента 
с рассеянным склерозом после аутологичной трансплан-
тации гемопоэтических стволовых клеток на фоне имму-
носупрессивной терапии [31].

Исследования показали, что хирургическое по-
вреждение желудочно-кишечного барьера также мо-
жет быть фактором риска сепсиса и эндокардита, вы-
званных Weissella spp. По данным Wang X. и соавт. 
W. confusa может являться причиной бактериемии у 
больных ишемической болезнью сердца, осложнен-
ной желудочно-кишечным кровотечением, у пациен-
тов, страдающих хронической сердечной недостаточно-
стью, сахарным диабетом, а также язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки с кровотечением, хрониче-
ским неатрофическим гастритом, что связано с повре-
ждением целостности желудочно-кишечного барьера 
и повышением проницаемости стенки кишечника [34]. 
В исследовании Spiegelhauer M. и соавт. упоминают о 
бактериемии, обусловленной коинфекцией W. confusa и 
Aeromonas hydrophila, у 25-летнего пациента мужского 
пола с болезнью Крона, синдромом короткой кишки, ре-
цидивирующими инфекциями кровотока в анамнезе, по-
лучавшего парентеральное питание на дому [33].

Harlan N. и соавт. описали случай бактериемии, вы-
званной W. confusa у 54-летнего пациента после ортото-
пической трансплантации печени по поводу неалкоголь-
ного стеатогепатоза и гепатоцеллюлярной карциномы, 
стентирования печеночной артерии и просвета желч-
ных протоков. Вероятно, что восстановление просвета 
желчных протоков привело к локальной транслокации 
бактерий и, возможно, к последующей транзиторной 
бактериемии [28].

Также в литературе описан случай менингита, вы-
званного W. confusa у пожилого пациента, который в 
анамнезе имел инсульт, болезнь Альцгеймера, сахар-
ный диабет 2 типа, ишемическую болезнь сердца, чре-
скожную транслюминальную коронарную ангиопластику 
и пневмококковый менингит [2]. Данный случай свиде-
тельствует о том, что W. confusa у пожилых пациентов с 
множественной сопутствующей патологией может быть 
причиной бактериального менингита.

По данным Medford R. и соавт. W. confusa может яв-
ляться причиной инфекционного артрита искусственного 
сустава [35]. Также описан клинический случай послео-
перационного остеомиелита, вызванного W. confusa [3].

Кроме того, сообщалось об инкапсулированном абс-
цессе большого пальца правой руки у здорового 49-лет-

него мужчины, при посеве материала, полученного из 
абсцесса путем аспирации, была выделена чистая куль-
тура W. confusa [22].

На данном этапе факторы риска заражения людей 
микроорганизмами видов W. cibaria и W. viridescens 
остаются неизвестными. Однако культуры W. cibaria 
были обнаружены в моче, мокроте и крови пациентов 
с бактериемией [3]. W. viridescens был выделен из ге-
мокультуры пациента и фекалий детей, больных целиа-
кией [36, 37]. Клиническое значение инфекций, вызван-
ных этими видами, еще до конца не ясно.

Микроорганизмы рода Weissella обладают природ-
ной резистентностью к ванкомицину [3, 24, 29, 32, 
35]. Эта характеристика важна, поскольку врачи часто 
 используют этот антибиотик в качестве эмпирической 
терапии бактериемии, вызванной грамположительными 
микроорганизмами. Чувствительность представителей 
рода Weissella к другим антибиотикам варьируется. В на-
стоящее время не существует стандартизированного ме-
тода определения чувствительности данных микроорга-
низмов к антибиотикам. Kamboj K. и соавт. обобщили 
результаты предыдущих исследований по оценке чув-
ствительности этих бактерий к антибактериальным пре-
паратам с использованием методов последовательных 
разведений в бульоне, агаре и метода градиентной диф-
фузии (Е-теста), которые показали, что у данных микро-
организмов отмечаются низкие минимальные подавляю-
щие концентрации (МПК) пенициллина, эритромицина, 
клиндамицина, даптомицина, ампициллина и фторхино-
лонов, но высокий уровень устойчивости к цефотаксиму, 
цефтазидиму, цефтриаксону, левофлоксацину, метро-
нидазолу, тейкопланину, имипенему и меропенему [3]. 
В целом, пенициллины являются препаратами выбора 
для лечения инфекций, вызванных W. confusa [24].

В связи с этим бактерии рода Weissella представ-
ляют интерес для медицинских микробиологов, кли-
нических фармакологов и врачей других специально-
стей как потенциально опасные патогены, которые все 
чаще выделяются у пациентов с ослабленным иммуни-
тетом, повреждением желудочно-кишечного барьера, 
а также у людей, имеющих некоторые хронические 
заболевания, перенесших трансплантацию органов и 
тканей либо оперативные вмешательства. Отдельную 
проблему составляет сложность микробиологической 
диагностики бактерий рода Weissella, ввиду схожести 
их фенотипических свойств с лактобактериями и зеле-
нящими стрептококками. Коммерческие наборы для 
идентификации микроорганизмов по биохимической 
активности также не способны идентифицировать эти 
виды. Устойчивость к некоторым антибиотикам, неяс-
ный механизм передачи, наличие генов патогенности 
позволяет идентифицировать данные микроорганизмы 
как условно-патогенные. Необходимы дальнейшие ис-
следования, чтобы лучше понять факторы риска, по-
тенциальные пути инфицирования и роль этих бактерий 
в патологии человека. Требуется накопление данных о 
чувствительности бактерий рода Weissella к антибио-
тикам.
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