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Недифтерийные коринебактерии и, в частности, виды C. pseudodiphtheriticum, близкородственный ему вид C. propin-
guum и C. striatum формируют группу новых респираторных патогенов, приводящих к развитию бронхита, трахеита, 
обострению хронических обструктивных заболеваний лёгких, нозокомиальной пневмонии и другой патологии. Цель – 
анализ частоты выделения недифтерийных коринебактерий из верхних дыхательных путей пациентов с различными 
воспалительными заболеваниями респираторного тракта. Исследованы штаммы недифтерийных коринебактерий (С. 
pseudodiphtheriticum, С. propinquum, C. accolens и др.), выделенные от больных с воспалительными заболеваниями ре-
спираторного тракта (60 шт.) и практически здоровых лиц (31 шт.). Идентификацию коринебактерий проводили с 
помощью метода масс-спектрометрии (MALDI-ToFMS). Недифтерийные коринебактерии в количестве 105 и выше чаще 
обнаруживали при развитии хронического тонзиллита (60,0%) и назофарингита (30%). Преимущественно обнаружи-
вали штаммы С. pseudodiphtheriticum (40,0±6,4%) и близкородственного ему вида С. рropinquum (21,7±5,3%); значи-
тельно реже – C. accolens (8,3±3,6%), C. afermentans (6,7±3,3%) и др. В 86,7% случаев недифтерийные коринебактерии 
изолировали от детей. Чаще при хроническом тонзиллите выделяли С. pseudodiphtheriticumи близкородственный ему 
вид С. propinquum, при назофарингите и бронхите – С. pseudodiphtheriticum. Выделение недифтерийных коринебакте-
рий и, особенно видов С. pseudodiphtheriticum, С. propinquum, C. accolens от больных с воспалительными заболеваниями 
респираторного тракта в количестве 105 и выше при отсутствии в роли микробов-ассоциантов других патогенных 
микроорганизмов может явиться свидетельством их перехода от комменсализма к патогенности, имеющим клиниче-
ское значение.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  недифтерийные коринебактерии, частота выделения; масс-спектрометрический метод; вос-
палительные заболевания респираторного тракта.
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Corynebacteria non-diphtheria and, in particular, C. pseudodiphtheriticum species that are closely related to C. propinquum and 
C. striatum form a group of new respiratory pathogens leading to the development of bronchitis, tracheitis, exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary diseases, nosocomial pneumonia and other pathology. The goal is to analyze the frequency of the release of 
Сorynebacteria non-diphtheria from the upper respiratory tract of patients with various inflammatory diseases of the respiratory 
tract. Strains of Сorynebacteria non-diphtheria (C. pseudodiphtheriticum, C. propinquum, C. accolens, et al.), isolated from 
patients with inflammatory diseases of the respiratory tract (60 pcs.) and practically healthy individuals (31 pcs.) were studied. 
Identification of Сorynebacteria was performed using the method of mass spectrometry (MALDI-ToFMS). Сorynebacteria non-
diphtheria in the amount of 105 and higher were more frequently detected with the development of chronic tonsillitis (60.0%) 
and nasopharyngitis (30%). The strains of C. pseudodiphtheriticum (40.0±6.4%) and the closely related species C. propinquum 
(21.7±5.3%) were mainly found; much less often — C. accolens (8.3±3.6%), C. afermentans (6.7±3.3%), et al. In 86.7% of cases, 
Corynebacteria non-diphtheria were isolated from children. In chronic tonsillitis, C. pseudodiphtheriticum and the closely related 
species of C. propinquum were isolated more often; in nasopharyngitis and bronchitis – С. pseudodiphtheriticum. Isolation of 
Corynebacteria non-diphtheria and, especially, C. pseudodiphtheriticum, C. propinquum, C. accolens species from patients with 
inflammatory diseases of the respiratory tract in the amount of 105 and above, if there are no other pathogenic microorganisms in 
the role of microbial associates, of clinical importance.

K e y  w o r d s :  Сorynebacteria non-diphtheria; frequency of excretion; mass spectrometric method; inflammatory diseases of 
the respiratory tract.
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Введение. Недифтерийные коринебактерии входят 
в состав нормальной микрофлоры респираторного 
тракта, кожи и слизистых оболочек и их обнаружение 
в биоматериале от больных не принимают во внимание 
при интерпретации данных бактериологического 
исследования [1-3]. В связи с этим вспышки заболеваний, 
связанных с ними, остаются незамеченными. В 
последнее время появляется всё больше новых 
данных, свидетельствующих о роли недифтерийных 
коринебактерий в развитии нозокомиальных инфекций, 
особенно у иммунокомпрометированных пациентов 
[1; 2; 4]. C. striatum с множественной лекарственной 
устойчивостью описан как причина нозокомиальной 
вспышки и колонизации дыхательных путей у пациентов 
с хронической обструктивной болезнью лёгких [1]. 
C. pseudodiphtheriticum, близкородственный ему вид 
C. propinquum и C. striatum формируют группу новых 
респираторных патогенов, особенно у пациентов на 
фоне хронической патологии дыхательных путей [4-6]. 
Среди коринеформных бактерий C. pseudodiphtheriticum 
и C. striatum описаны как патогены дыхательных путей, 
приводящие к развитию бронхита, трахеита, обострению 
хронических обструктивных заболеваний лёгких, 
нозокомиальной пневмонии, формированию абсцессов 
лёгких [7,8]. C. pseudodiphtheriticum, помимо своей роли 
как этиологического фактора развития воспалительных 
заболеваний респираторного тракта, может явиться 
причиной развития и другой патологии (эндокардит, 
кератит, раневая инфекция, воспалительные заболевания 
мочевыводящих путей и кожи) [2, 8, 9]. При этом передача 
C. pseudodiphtheriticum от пациента к пациенту не может 
быть исключена [1]. Недифтерийные коринебактерии 
чаще выделяют от детей (средний возраст – 4,3 года), чем 
от взрослых [1].

Бактериологическая диагностика заболеваний, обу-
словленных недифтерийными коринебактериями, за-
труднена. Это обусловлено, с одной стороны, их высо-
кой требовательностью к условиям культивирования и 
присутствием в исследуемом материале других, менее 
требовательных к условиям культивирования микроор-
ганизмов (Р. aeruginosa, S. aureus, B. catarrhalis), инги-
бирующих рост недифтерийных коринебактерий [1]. С 
другой – обычные фенотипические методы исследова-
ния не обладают достаточной специфичностью и при-
водят к двусмысленной или ошибочной идентификации 
коринеформных микроорганизмов [1]. На сегодняшний 
день основанием для установления их этиологической 
роли в развитии патологического процесса является 
преобладание в материале от больных [10].

Цель исследования – анализ частоты выделения не-
дифтерийных коринебактерий из верхних дыхательных 
путей пациентов с различными воспалительными забо-
леваниями респираторного тракта.

Материал и методы. Исследованы штаммы недиф-
терийных коринебактерий (С. pseudodiphtheriticum, 
С. propinquum, C. accolens, C. afermentans, C. 
argentoratense,C. aurimucosum, C. durum, C. falsenii, C. 
freneyi, C. tuberculostearicum,C. xerosis, C. amycolatum, 
С. coyleae, С. minutissimum), выделенные из верхних ды-
хательных путей (зев, нос) от больных с хроническим 
тонзиллитом, назофарингитом, бронхитом, пневмонией, 
ангиной (60 штаммов), 31 штамм от практически здоро-
вых лиц, проходивших профилактическое обследование 
(С. pseudodiphtheriticum, С. propinquum, C. accolens, C. 
afermentans, C. durum, C. tuberculostearicum, C. xerosis, 
C. amycolatum, С. minutissimum). Все исследованные 
штаммы недифтерийных коринебактерий получены за 
период с октября 2018 г. по февраль 2019 г. из бактерио-
логической лаборатории МБУЗ «Городская больница № 
20 г. Ростова-на-Дону».

Идентификацию выделенных штаммов недифте-
рийных коринебактерий проводили с помощью метода 
масс-спектрометрии (maLDI-ToF-mS) [11]. Для прове-
дения maLDI-ToF-mS из подозрительных на коринебак-
терии колоний, выращенных на кровяно-теллуритовом 
и кровяном агаре, получали чистые культуры, которые 
наносили на мишень масс-спектрометра (mSP-чип). 
Полученные культуры смешивали в чашке Петри в 
объёме 2 мкл матрицы, представляющей собой α-циано-
гидроксикоричную кислоту (HGGa, Bruker Daltonics) 
в 50% ацетонитрила и 2,5% трифторуксусной кисло-
ты. Смесь готовили путём добавления 1 мкл органи-
ческого растворителя к 10 мг HGGa, затем смешивали 
на вортексе в течение 30 мин. до полного растворения 
кристаллов гидроксикоричной кислоты. Далее раствор 
использовали в качестве матрицы для кристаллизации 
белков. В качестве стандарта калибровки использовали 
коммерческий препарат DH5-alpha E. coli (Bruker bac-
teria teststandart). Определяли коэффициент совпадения 
(Score Value). Результаты идентификации со значением 
коэффициента Score ˃2,0 считали достоверными. Учёт 
результатов проводили с помощью прибора Bruker Dal-
tonics Biotyper (Германия) с использованием программ-
ного обеспечения Flex-control для идентификации штам-
мов рода Corynebacterium и сравнением со спектрами из 
базы данных.

Результаты. В исследование взяты штаммы недиф-
терийных коринебактерий, выделенные от больных с 
воспалительными заболеваниями респираторного трак-
та в количестве 105 КОЕ/мл и более и от практически 
здоровых лиц – в количестве 104КОЕ/мл и менее. От-
бирали штаммы недифтерийных коринебактерий, выде-
ленные как без микроорганизмов-ассоциантов, так и с 
микроорганизмами-ассоциантами, являющимися пред-
ставителями нормальной микрофлоры респираторного 
тракта.
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ассоциации с другими видами коринебактерий (C. afer-
mentans и С. simulans). В то же время у единственного 
обследованного больного с ангиной выявили сразу три 
вида недифтерийных коринебактерий (С. propinquum, 
C. accolens, C. aurimucosum) в количестве 106КОЕ/мл. 
Из других представителей нормальной микрофлоры в 
роли микроорганизмов-ассоциантов чаще обнаружива-
ли S. epidermidis, E. faecalis, B. catarrhalis в количестве  
104- 105 КОЕ/мл.

Обсуждение.Недифтерийные коринебак-
терии всегда рассматривались как микроор-
ганизмы, не играющие этиологической роли 
в развитии патологического процесса и, соот-
ветственно, не имеющие клинического значе-
ния. В последнее время появляется всё больше 
доказательств их способности вызывать забо-
левания верхних дыхательных путей, уроге-
нитального тракта, гнойно-септические про-
цессы, нозокомиальные инфекции, особенно, 
у иммунокомпрометированных лиц [2, 7, 12]. 
Об этом свидетельствуют и результаты нашего 
исследования, которые показали, что недифте-
рийные коринебактерии выделяются в количе-
стве 105 и выше от больных с воспалительны-
ми заболеваниями респираторного тракта, но 
не от здоровых лиц. При развитии патологи-
ческого процесса в респираторном тракте ко-
ринебактерии значительно чаще (86,7% случа-
ев) выделялись от детей, чем от взрослых, что 
согласуется с данными других исследователей 
[1] и, видимо, является закономерным. Наи-

По результатам maLDI-TоF-mS почти у всех иссле-
дованных штаммов недифтерийных коринебактерий ин-
декс Score находился в пределах ˃2,0 что расценивалось 
как безусловный положительный результат. Исключение 
составили три штамма (C. tuberculostearicum, С. minutis-
simum, C. accolens), у которых индекс Score колебался в 
пределах 1,7-1,8, что свидетельствовало о ненадежной 
идентификации.

При обследовании больных с воспалительными за-
болеваниями респираторного тракта недифтерийные 
коринебактерии наиболее часто обнаруживались при 
развитии хронического тонзиллита (60% случаев) и 
назофарингита (30% случаев), тогда как при бронхи-
те, пневмонии и ангине их выделяли значительно реже 
(6,7%, 1,7% случаев) (см. рисунок).

При рассмотрении частоты выделения различных 
видов коринебактерий от больных с воспалительными 
заболеваниями респираторного тракта (табл. 1) установ-
лено, что наиболее часто обнаруживались штаммы С. 
pseudodiphtheriticum (40,0±6,4%) и близкородственного 
ему вида С. рropinquum (21,7±5,3%); значительно реже – 
C. accolens (8,3±3,6%), C. afermentans (6,7±3,3%) и другие 
виды коринебактерий. В подавляющем большинстве слу-
чаев (86,7%) недифтерийные коринебактерии выделяли 
от детей.

При обследовании практически здоровых лиц (табл. 2) 
выявлена несколько иная картина. При взятии материала 
из зева и носа у 41 обследованного недифтерийные ко-
ринебактерии выделили только у 31 человека. Наиболее 
часто от здоровых высевали С. рropinquum (32,3±8,5%) 
и C. accolens (29,0±8,3%), реже – С. рseudodiphtheriticum 
(19,3+7,2%) и другие виды коринебактерий. При этом 
частота выделения коринебактерий от детей и взрослых 
одинакова (51,6 и 48,4% соответственно).

Рассматривая частоту выделения различных видов 
коринебактерий при воспалительных заболеваниях 
респираторного тракта (табл. 3) обнаружили, что наи-
более часто при хроническом тонзиллите у детей и 
взрослых выделяли С. pseudodiphtheriticum и близко-
родственный ему вид С. propinquum, при назофарин-
гите и бронхите – С. pseudodiphtheriticum. Обращает 
на себя внимание тот факт, что у двух обследованных с 
назофарингитом С. рseudodiphtheriticum обнаружили в 

Т а б л и ц а  1
Частота выделения (абс./%±m) различных видов недифтерийных корине-
бактерий от больных с воспалительными заболеваниями респираторного 

тракта

Вид Дети Взрослые Всего 
(дети+взрослые)

Абс. % Абс. %
С. pseudodiphtheriticum 24 46,1±6,9 - 24 40,0±6,4
С. propinquum 9 17,3±5,3 4 13 21,7±5,3
C. accolens 2 3,8±2,7 3 5 8,3±3,6
C. afermentans 4 7,7±3,7 - 4 6,7±3,3
C. amycolatum 3 5,8±3,3 - 3 5,0±2,8
C. argentoratense 3 5,8±3,3 - 3 5,0±2,8
C. falsenii 2 3,8±2,7 - 2 3,4±2,4
C. tuberculostearicum 2 3,8±2,7 1 2 3,4±2,4
C. freneyi 1 1.9±1,9 - 1 1,7±1,7
С. coyleae 1 1,9±1,9 - 1 1,7±1,7
С. minutissimum 1 1,9±1,9 - 1 1,7±1,7
Всего 52 100% 8 60 100%

Хронический тонзилит

1,7%1,7%
6,7%

60%

30% Назофарингит

Бронхит

Пневмония

Ангина

Хронический тонзилит

1,7%1,7%
6,7%

60%

30% Назофарингит

Бронхит

Пневмония

Ангина

Частота выделения (%) недифтерийных коринебак-
терий от больных (взрослые и дети) с воспалительными  
заболеваниями респираторного тракта.



433

RUSSIan ClInICal labORatORY DIagnOStICS. 2019; 64(7)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2019-64-7-430-434

MICRObIOlOgY

более часто у детей высевали С. рseudodiphtheriticum 
(46,1±6,9% случаев) и близкородственный ему вид С. 
рropinquum (17,3±5,3% случаев), у взрослых – С. propin-
quum и С. аccolens (4 и 3 из 8 штаммов соответственно). 
В составе нормальной микрофлоры дыхательных путей 
у практически здоровых детей и взрослых чаще обнару-
живали эти же виды коринебактерий, но в малом коли-
честве (104 КОЕ/мл и менее). Этот факт указывает на то, 
что С. pseudodiphtheriticum, С. propinquum, С. accolens, 
являясь представителями нормальной микрофлоры, мо-

гут при определённых условиях реализовывать свой па-
тогенный потенциал. Это происходит за счёт имеющих-
ся у них факторов патогенности (пили, микрокапсула, 
клеточная стенка, ферменты патогенности), позволяю-
щих последовательно взаимодействовать с эпителием 
входных ворот организма, размножаться in vivo, преодо-
левать клеточные и гуморальные механизмы иммунной 
защиты [2, 7, 12-14]. Ранее установлено, что штаммы С. 
pseudodiphtheriticum, выделенные от больных с патоло-
гией респираторного тракта (ангина, хронический тон-

Т а б л и ц а  2
Частота выделения (абс./%±m) различных видов недифтерийных коринебактерий от практически здоровых людей

Вид Дети Взрослые Всего (дети+взрослые)
Абс. % Абс. % Абс. %

C. accolens 4 7 11 35,5±8,7
С. propinquum 6 3 9 29,0±8,3
С. pseudodiphtheriticum 4 1 5 16,1±6,7
C. durum - 2 2 6,5±4,5
C. afermentans - 1 1 3,2±3,2
C. xerosis - 1 1 3,2±3,2
C. amycolatum 1 - 1 3,2±3,2
C. tuberculostearicum 1 - 1 3,2±3,2
Всего 16 51,6% 15 48,4% 31 100%

Т а б л и ц а  3
Штаммы недифтерийных коринебактерий, выделенные с микроорганизмами-ассоциантами  

от больных (детей и взрослых) с воспалительными заболеваниями респираторного тракта

Диагноз Вид Общее коли-
чество

Количество с 
микробами-ассо-

циантами

Микробы-ассоцианты

Хронический тонзил-
лит (n=36)

С. pseudodiphtheriticum 12 2 B. catarrhalis 105, 
S. epidermidis 104

С. propinquum
12 3

C. afermentans 105 / S. epidermidis 104,
S. epidermidis 105,

P. mirabilis 104

C. accolens 5 2 E. faecalis 104,
S. epidermidis 106

C. falsenii 2 - -
C. tuberculostearicum 2 1 E. faecalis 102

С. coyleae 1 - -
C. afermentans 1 - -
C. freneyi 1 - -

Назофарингит (n=18) С. pseudodiphtheriticum
10 4

C. afermentans 106,
С. simulans 106,
B. cataralis 105, 
E. faecalis 104

C. amycolatum 3 1 S. epidermidis 105

C. afermentans 2 2 M. haemolytica 105,
S. epidermidis 105

C. argentoratense 2 - -
C. tuberculostearicum 1 1 M. haemolytica 104

Бронхит (n=4) С. pseudodiphtheriticum 2 - -
C. afermentans 1 - -
С. minutissimum 1 1 R. mucilaginosa 103

Пневмония (n=1) C. argentoratense 1 1 Candida spp. 104

Ангина (n=1) С. propinquum 1 1 C. aurimucosum 106/C. accolens 106

Всего 60 (100%) 19 (31,7%)
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зиллит), обладают более высокой способностью к адге-
зии и инвазии по сравнению с коринебактериями этого 
же вида, изолированными от практически здоровых лиц 
[12]. Возможно, высокая адгезивная и инвазивная ак-
тивность недифтерийных коринебактерий и, особенно, 
вида С. pseudodiphtheriticum, предрасполагает к разви-
тию затяжного хронического процесса в респираторном 
тракте. Не случайно, по нашим данным, недифтерийные 
коринебактерии выделяются наиболее часто (в 60% слу-
чаев) от больных с хроническим тонзиллитом, причём 
наиболее восприимчивыми к ним оказались дети.

Интересным наблюдением является выделение от 
больного с ангиной сразу трёх видов недифтерийных 
коринебактерий (С. propinquum, C. accolens, C. aurimu-
cosum) в большом количестве (106 КОЕ/мл), что указы-
вает на их роль в развитии заболевания. Помимо этого, 
С. pseudodiphtheriticum выделяли в ассоциации с C. afer-
mentans и С. simulans от больного с хроническим тон-
зиллитом и двух больных с назофарингитом в больших 
количествах (106 КОЕ/мл).

Заключение. Выделение недифтерийных корине-
бактерий и, особенно видов С. pseudodiphtheriticum, С. 
propinquum, C. accolens от больных с воспалительны-
ми заболеваниями респираторного тракта в количестве 
105 и выше при отсутствии в роли микроорганизмов-
ассоциантов других патогенных микроорганизмов мо-
жет явиться свидетельством их перехода от комменса-
лизма к паразитизму, имеющему клиническое значение.
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