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Диагноз «лептотрихоз влагалища» нередко ставится 
по результатам микроскопического исследования 

урогенитальных мазков. Каждый раз такой диагноз 
вызывает удивление, поскольку его постановка на ос-
новании микроскопических исследований просто 
невозможна.

Существует два рода бактерий – Leptotrix (лептотрикс) 
и Leptotrichia (лептотрихии), имеющих очень похожие 
латинские названия, но отличающихся друг от друга 
в эволюционном отношении столь значительно (они – 
антиподы), что вызывает удивление: каким образом мог 
произойти этот лингвистический парадокс. Злую шутку, 
по-видимому, сыграло то, что оба рода включают в себя 
нитчатые формы бактерий. Но на этом сходство и закан-

чивается. Особенности физиологии, характер местооби-
тания, взаимодействие с другими живыми организмами 
у представителей этих родов бактерий различаются 
чрезвычайно. В учебной литературе, как отечествен-
ной, так и иностранной, нередко эти группы бактерий 
рассматривают как идентичные. Читаем: These microbes, 
also known as just Leptotrichia or Leptothrix, are Gram-
negative, non-spore-forming anaerobic organisms [1, 2]. 
То есть между родами Leptothrix и Leptotrichia ставится 
знак равенства. Этим грешат публикации, посвященные 
исследованиям воспалительных заболеваний ротовой 
полости и урогенитального тракта [3, 4]. Справедливости 
ради стоит сказать, что и в узкомикробиологической 
литературе встречается подмена одного имени другим.
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РЕЗЮМЕ
Нередко в научной и учебной медицинской литературе бактерии рода Leptotrix и рода Leptotrichia рассматривают как идентичные. 
В действительности они являются антиподами, стоящими очень далеко друг от друга в эволюционном отношении. Первоначально 
путаница возникла из-за морфологического сходства (нитчатые формы). Бактерии рода Leptotrix – представители группы 
железобактерий, обитающих в нейтральных и слабокислых пресных водах с очень низкой концентрацией органического вещества. 
Энергетический метаболизм лептотрикса строго аэробный, окислительный и хемоорганогетеротрофный (они окисляют ионы 
двухвалентного железа в трехвалентное для получения энергии). Их клиническая роль до сих пор не доказана. Бактерии рода 
Leptotrichia являются нормальными обитателями ротовой полости, урогенитального тракта и кишечника человека, являются строгими 
анаэробами (некоторые штаммы – микроаэрофилы). Они вызывают воспалительные заболевания у больных с иммуносупрессивным 
состоянием разного генезиса. Однако оценка клинической роли лептотрихий при их выделении из нестерильных мест обитаний 
требует применении грамотного экологического подхода, включающего знание динамики численности клеток, наличие 
доминирования того или иного вида и т. д. Совершенно недопустимо проводить микробиологическую диагностику заболеваний, 
вызванных лептотрихиями, только на основании результатов микроскопии мазков (например, мазков отделяемого урогенитального 
тракта).
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SUMMARY
In medical literature bacteria of the genera Leptotrix and Leptotrichia are often considered as identical. Actually, they are antipodes, standing 
very far apart from each other in evolutionary terms. The confusion arose due to morphological similarity (filamentous forms). Leptotrix is a type 
of iron bacteria that live in neutral and slightly acidic fresh waters with a very low concentration of organic matter. The energy metabolism of 
leptotrix is strictly aerobic, oxidative, and chemoorganoheterotrophic (they oxidize divalent iron ions into trivalent iron to produce energy). Its 
clinical role has not yet been proven. Bacteria of the genus Leptotrichia are normal inhabitants of the oral cavity, urogenital tract and intestine 
of humans, they are strict anaerobes (some strains are microaerophiles). They cause inflammatory diseases in patients with immunosuppression 
of different genesis. However, assessment of their clinical role, when they are isolated from non-sterile habitats, requires the use of a skilled 
ecological approach, including knowledge of the dynamics of cell numbers, the dominance of a particular species, etc. It is absolutely 
unacceptable to diagnose the diseases caused by leptotrichia on the base of smear microscopy results (for example, smears of discharge 
from urogenital tract).
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Попробуем все расставить на свои места. Сначала 
рассмотрим бактерии рода Letothrix. Взаимоотношения 
бактерий этого рода с организмом человека можно ха-
рактеризовать как вполне мирные, если не считать их 
порочную страсть к разрушению металлоконструкций. 
Первое упоминание об этих бактериях встречается уже 
в 1797 году. Дальнейшее более полное их описание 
было сделано в 1843 году, а современное наименова-
ние рода предложено в 1957 году [5]. Бактерии рода 
Leptothrix – свободно живущие нитчатые грамотрица-
тельные железобактерии, которые относятся к классу 
Betaproteobacteria, порядку Burkholderiales. Название 
рода происходит от греческого leptos thrix, что означа-
ет «тонкие волосы». Они встречаются в стоячих или 
медленнотекущих, железистых, нейтральных и слабо-
кислых пресных водах с очень низкой концентрацией 
органического вещества. Энергетический метаболизм 
лептотрикса строго аэробный, окислительный и хе-
моорганогетеротрофный (они окисляют ионы двух-
валентного железа в трехвалентное для получения 
энергии). Известно пять видов лептотрикса: L. ochracea, 
L. discophora, L. cholodnii, L. lopholea и L. mobilis [5]. 
В лабораторных условиях в чистой культуре добить-
ся их роста трудно – они растут только в смешанных 
культурах, когда удается воссоздать условия природных 
местообитаний. Являясь представителями так называе-
мой группы железобактерий, они играют не последнюю 
роль в процессах коррозии металлических конструкций 
при избыточном увлажнении. За последние три десят-
ка лет никаких значимых изменений в систематике 
этого рода не произошло. Клиническая значимость 
бактерий данного рода до настоящего времени выяв-
лена не была. Единичные результаты исследований, 
основанные на данных ДНК-диагностики, в которых 
предполагается транзиторное нахождение лептотрикса 
в кишечнике человека [6], пока кажутся казуистичными 
и требуют дополнительных подтверждений.

Теперь перейдем к рассмотрению представителей 
рода Leptotrichia (лептотрихии). Судя по приводимым 
описаниям, лептотрихии впервые обнаружил еще 
Антони ван Левенгук во второй половине XVII века. 
Их «юридический статус» (определение и описание 
как отдельного рода) был подтвержден в 1879 году [7]. 
Trevisan описал этот род, выделив его из аморфной 
группы нитчатых бактерий по признаку образования 
молочной кислоты. Бактерии этого рода представляют 
собой грамотрицательные неподвижные удлиненные 
палочки (от 0,8–1,5 до 5,0–15,0 мкм), строгие анаэробы 
(некоторые штаммы растут в микроаэрофильных ус-
ловиях). В издании Берджи 2005 года [7] лептотрихии 
отнесены к типу Fusabacteria, семейству Leptotrichiaceae 
(филогенетическое дерево в MEG – www.megasoftware.
net). Представители рода Leptotrichia характеризуют-
ся очень высоким биоразнообразием, и разделение 
на виды все еще продолжается (консенсус в этом 
вопросе не достигнут до сих пор). На сегодняшний 
день выделяют восемь видов лептотрихий: L. Buccalis 
(типовой вид), Leptotrichia trevisanii, Leptotrichia 

goodfellowii, Leptotrichia hofstadii, Leptotrichia shahii, 
Leptotrichia wadei, Leptotrichia amnionii и Leptotrichia 
hongkongensis [8]. Результаты исследования нуклео-
тидных последовательностей малой рибосомальной 
субъединицы 16S p РНК показали наличие более 180 
генотипов лептотрихий. На сегодняшний день только 
восемь видов (генотипов) удалось реально исследовать 
в чистой культуре. Лептотрихии являются нормаль-
ными обитателями ротовой полости, урогенитального 
тракта и кишечника человека. Они долго считались 
вполне безобидными комменсалами. В настоящее время 
однозначно доказана их клиническая роль у больных 
с иммуносупрессивными состояниями разного генезиса.

Лептотрихии трудно культивировать в лабораторных 
условиях. Необходимо создание анаэробных или микро-
аэрофильных условий. Большинство штаммов растут 
только на средах со специальными добавками. Даже если 
удается культивировать некоторые штаммы лептотрихий, 
то они демонстрируют небыстрый рост. Диаметр колоний 
на твердых питательных средах к третьим суткам роста 
не превышает 0,5–1,0 мм. Некоторые штаммы проявляют 
аэротолерантность, и первую генерацию клеток можно 
получить в присутствии кислорода [8]. Сложность куль-
тивирования, медленный рост и полиморфизм клеток 
затрудняют выделение и идентификацию бактерий этого 
рода [9–13]. В мазках из любого биоматериала их можно 
ошибочно принять за актиномицеты, лактобактерии и дру-
гие грамположительные виды бактерий, поскольку окраска 
по Граму в молодых культурах лептотрихий работает не-
надежно: клетки выглядят неравномерно прокрашенными 
или грамположительными. Кроме того, некоторые виды 
лептотрихий морфологически неотличимы от анаэроб-
ных грамотрицательных бактерий, входящих в семейство 
Fusobacteriaceae [8–12].

Наиболее разумным подходом для преодоления труд-
ностей в идентификации лептотрихий является сочета-
ние методов культуральной (фенотипической) и ДНК-
диагностики [11]. Весьма впечатляющие результаты 
получены при использовании MALDI TOF масс-спек-
трометрии [13]. Особенно это актуально для ситуации, 
когда необходимо определить наличие в биоматериале 
(крови и др.) практически некультивируемых штаммов, 
которые, по-видимому, не столь редки [10–12].

Даже с учетом указанных проблем, в научной литера-
туре мы встречаем нередкие свидетельства клинических 
случаев инфекционно-воспалительных заболеваний, вы-
званных лептотрихиями. Воспалительные заболевания 
ротовой полости, включая периодонтиты и абсцессы, ин-
фекционные эндокардиты, острый аппендицит, артриты, 
бактериальные вагиниты, тубовариальные абсцессы, саль-
пингиты, бактериемия и сепсис – вот далеко не полный 
перечень заболеваний, вызываемых лептотрихиями [13–31]. 
В группу особого риска попадают пациенты с иммуносу-
прессивными состояниями разного генезиса: онкобольные 
гематологического профиля, пациенты после трансплан-
тации органов и тканей. Лептотрихии в ассоциации с ря-
дом других микроорганизмов (Gardnerella, Atopobium, 
Prevotella, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Sneathia, 
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Mycoplasma) нередко встречаются у женщин детородно-
го возраста при бактериальном вагинозе влагалища [12]. 
Из крови чаще всего выделяют вид L. buccalis, реже – L. 
trevisanii, L. wadei и L. goodfellowii [17–21]. Лептотрихии 
неоднократно обнаруживали при воспалении укушенных 
ран [30].

Антибиотикочувствительность лептотрихий, как 
и других анаэробных бактерий, в условиях повсед-
невной клинической практики определять технически 
трудно и дорого. Для некоторых видов бактерий раз-
рабатываются единые протоколы. Для других видов 
(например, бактероидов, превотелл, фузобактерий, 
клостридий) ряд исследователей предлагают прово-
дить определение антибиотикочувствительности [32]. 
EUCAST рекомендует для лечения инфекций, вызван-
ных грамотрицательными анаэробными палочками, 
применять только пенициллины (защищенные и нет), 
карбапинемы, хлорамфеникол, клиндамицин и ме-
тронидазол [33]. Дискодиффузионный метод для этих 
целей пока не разработан. Для определения МПК может 
быть использованы метод разведений в агаре, метод 
микроразведений в бульоне, E-тест и спиральный гра-
диентный метод (spiral gradient endpoint system или 
SGE) [34].

Исследование микробиома человека, активно развер-
нувшееся в последние десятилетия [35], подтвердило инту-
итивное представление о том, что микробные сообщества, 
населяющие организм человека, изучены крайне мало. 
То же самое можно сказать и о знании закономерностей 
функционирования этих сообществ. В настоящее время на-
зрела необходимость в постепенном внедрении в реальную 
практику экологического подхода в оценке клинической 
роли как аэробных, так и анаэробных микроорганизмов. 
Любые динамические изменения, свидетельствующие 
о нарушении равновесия в сообществах микроорганиз-
мов, являются индикатором неблагополучия или развития 
патологических процессов в организме человека. Этот 
принцип пока трудно реализовать на практике, но к этому 
надо стремиться.

Попробуем тезисно сформулировать некоторые прин-
ципы, которые могут быть использованы на практике 
при оценке клинической роли лептотрихий и близких 
к ним по метаболическому профилю грамотрицательных 
анаэробных бактерий (ГОАБ), основанные на результатах 
многолетних исследований с использованием методов 
классической микробиологии, современных методов 
метагеномного анализа и базовых экологических подхо-
дов, лежащих в основе функционирования микробных 
сообществ.
1. Наличие лептотрихий в биоматериале (выявлены 

с помощью посева или методами ДНК-диагностики) 
не является однозначным свидетельством их клини-
ческой значимости, если речь идет о нестерильном 
местообитании – важны количество и знание динамики 
числа клеток.

2. Обнаружение лептотрихий в нестерильных местоо-
битаниях (зев, влагалище) с большей долей вероят-
ности свидетельствует о присутствии в биоматериале 

и других представителей ГОАБ (при баквагинозе или 
вагините – это бактерии рода Gardnerella, Atopobium, 
Dialister, Leptotrichia, Megasphaera, Mobiluncus, 
Peptostreptococcus, Prevotella и Sneathia), поскольку 
исходно в здоровом организме ГОАБ составляют мно-
гокомпонентное микробное сообщество. Именно эта 
многокомпонентность является залогом стабильности 
и гибкости микробного сообщества.

3. Неоднократное обнаружение лептотрихий и других 
ГОАБ в стерильных местообитаниях при полном 
соблюдении правил и техники отбора проб является 
несомненным признаком их клинической значимости.

4. Исследование окрашенных мазков (мазков-отпечат-
ков) с помощью световой микроскопии дает общую 
картину микробного пейзажа, позволяя выявить ГОАБ 
как экологическую группу, если число клеток в мазке 
выше пороговой концентрации. Но такие исследования 
не позволяют идентифицировать конкретные виды 
и роды бактерий, относящихся к ГОАБ. Подобные 
рекомендации нередко встречаются в учебной и даже 
методической литературе: «обнаружены лептотри-
хии», «диагноз: лептотрихоз». Кроме того, микро-
скопические исследования мазков требуют высокого 
профессионализма проводящего исследование специ-
алиста и потому грешат субъективностью в оценке 
результатов.

При выборе препаратов антимикробной терапии инфек-
ций, вызванных ГОАБ, с учетом характера и локализации 
инфекций, препаратами выбора являются пенициллины 
(защищенные или нет), карбапенемы, клиндамицин, ме-
тронидазол и хлорамфеникол.

Заключение
«Сначала было слово». Эту мысль цитируют ча-

сто. Однако прочувствовать ее глубину удается редко. 
В микробиологии первоначальное имя, данное микро-
организму, впоследствии может много раз измениться. 
На то, разумеется, имеются веские причины. Расширение 
горизонтов наших знаний приводит к пересмотру ста-
рой картины, введению новых понятий и, как резуль-
тат, созданию новых систем классификаций, новых 
названий и имен. Но иногда старое имя продолжает 
жить параллельно с новым, что приводит к непонима-
нию и ошибкам. Наш интерес к этому вопросу лежит 
не только и не столько в научной плоскости. Накопление 
искаженных данных ведет к непониманию роли не толь-
ко лептотрихий, но и целой группы анаэробных грам-
отрицательных микроорганизмов, поскольку, строго 
говоря, любая сходная по особенностям метаболизма 
группа микроорганизмов существует в близкой системе 
экологических координат. И, как результат, на основа-
нии ошибочных представлений проводятся неверная 
диагностика, оценка клинической роли, применяется 
неверное лечение.

Обнаруженная путаница в названиях микроорга-
низмов, имеющих лишь некоторое морфологическое 
сходство (лептотрихии и лептотрикс), заставляет заду-
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маться о том, насколько приблизительны наши знания 
о микробном мире и законах его функционирования. 
Обнаружение «случайных» или транзиторных микро-
организмов с необычным метаболическим профилем 
(например, лептотрикса) в организме человека вполне 
вероятно, но возможность длительного или постоянного 
пребывание «редких» микроорганизмов в организме че-
ловека более чем сомнительна. «Все есть всюду, но среда 
отбирает» (Бейеринк).

Клиническая значимость лептотрихий и целой груп-
пы грамотрицательных анаэробных бактерий (ГОАБ) 
в настоящее время убедительно доказана. Однако ее 
оценка при выделении представителей ГОАБ из несте-
рильных местообитаний требует применения грамотного 
экологического подхода, включающего знание динами-
ки численности клеток, наличие доминирования того 
или иного вида и т. д. Совершенно недопустимо прово-
дить микробиологическую диагностику заболеваний, 
вызванных лептотрихиями (и другими ГОАБ), только 
на основании данных микроскопии мазков (например, 
мазков отделяемого урогенитального тракта).
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