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Цель работы — изучение чувствительности к антибактериальным препаратам различных видов Corynebacterium non 
diphtheriae. Штаммы C. non diphtheriae выделены от больных с патологией респираторного и урогенитального тракта, 
а также люлей, проходивших профилактическое обследование. Чувствительность к антибактериальным препаратам 
определяли методом серийных разведений в жидкой питательной среде на основании значений минимальной подавляю-
щей концентрации (мг/л). Установлено, что наиболее эффективными антибактериальными препаратами в отношении 
штаммов C. non diphtheriae, в целом оказались ванкомицин, цефазолин и цефотаксим, а отдельных видов — C. pseudo-
diphtheriticum — цефазолин, цефотаксим, гентамицин; C. pseudotuberculosis — ванкомицин, цефазолин, цефотаксим, ген-
тамицин; C. xerosis — цефотаксим; C. striatum — цефазолин и рифампицин. Наименьшую эффективность проявили для 
штаммов C. non diphtheriae, в целом бензилпенициллин и линкомицин, а отдельных видов - C. pseudodiphtheriticum и C. 
pseudotuberculosis — линкомицин и эритромицин; C. xerosis и C. striatum — бензилпенициллин, линкомицин и эритромицин. 
В качестве препаратов выбора в отношении различных видов C. non diphtheriae можно рекомендовать цефалоспорины 
(цефотаксим и цефазолин), резервных препаратов — гентамицин и ванкомицин.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  Corynebacterium non diphtheriae; антибиотикочувствительность; количество чувствительных 
и резистентных штаммов.
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The purpose of study is to analyze sensitivity of various species Corynebacterium non diphtheriaе to antibacterial pharmaceuticals. 
The strains of C. non diphtheriae are separated from patients with pathology of respiratory and urogenital tract and also from 
individuals subjected to preventive examination. The sensitivity to  antibacterial pharmaceuticals was determined using technique 
of serial dilution in fluid growth medium  on the basis values of minimal inhibitory concentration (mg per l). It is established that 
the most efficient antibacterial pharmaceuticals in the case of strains C. non diphtheriae proved to be Vancomycin, Cefazolin and 
Cefotaxime in general. In case of such particular species as С. pseudodiphtheriticum -- Cefazolin, Cefotaxime and Gentamycin; 
С.pseudotuberculosis -- Vancomycin, Cefazolin, Cefotaxime and Gentamycin; C. xerosis -- Cefotaxime; С.striatum -- Cefazolin 
and и Rifampicin. The least efficiency was manifested for strains C. non diphtheriae by Benzylpenicillin and Lincomycin in 
general. In case of such particular species as С. pseudodiphtheriticum and С. pseudotuberculosis -- Lincomycin and Erythromycin; 
C. xerosis and С. striatum -- Benzylpenicillin, Lincomycin and Erythromycin. In case of various species of C. non diphtheriae  
Сephalosporins (Cefotaxime and Cefazolin) can be recommended as pharmaceuticals of choice and Gentamycin and Vancomycin 
as reserve pharmaceuticals. 
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Введение. Corynebacterium non diphtheriae (Corynebacteri-
um pseudodiphtheriticum, Corynebacterium pseudotuberculosis, 
Corynebacterium xerosis, Corynebacterium riegelii, Corynebac-
terium striatum и др.) могут быть причиной развития воспа-
лительных заболеваний различной локализации, особенно 
у пациентов с нарушениями иммунной системы, а также с 
мультиорганной патологией, в частности пожилых [1—3]. 
Ранее считалось, что C. non diphtheriaе, за исключением  
C. ulcerans и C. pseudotuberculosis, не патогенны для челове-
ка. Однако в настоящее время C. non diphtheriae выделяют 
от пациентов с острыми заболеваниями верхних дыхатель-
ных путей, гнойно-септическими процессами, патологией 
урогенитального тракта, кожи и др. [4—7]. Формирование 
устойчивости многих видов коринебактерий к одному или 
нескольким антибактериальным препаратам способствует 
их распространению в популяции, в том числе и как возбу-
дителей внутрибольничных инфекций [1, 8]. Антибиотико-
устойчивость C. non diphtheriae, особенно ассоциированных 
с другими микроорганизмами, к двум и более антибактери-
альным препаратам обусловливает более тяжелое и длитель-
ное течение заболевания [8]. Актуален для борьбы с воспа-
лительными заболеваниями, при которых выделяются C. non 
diphtheriae, оптимальный подбор антибактериальных препа-
ратов на основе определения антибиотикочувствительности 
и резистентности коринебактерий.

Цель исследования — изучение чувствительности к анти-
бактериальным препаратам различных видов C. non diphthe-
riae.

Материал и методы. Исследованы 73 штамма C. non 
diphtheriae (C. pseudodiphtheriticum, C. pseudotuberculosis,  
C. xerosis, C. amycolatum, C. striatum, C. ulcerans), выделен-
ные с 2009 по 2011 г. из верхних дыхательных путей (зев, 
нос) от больных с острым и хроническим тонзиллитом, анги-
нами, из урогенитального тракта (влагалище, цервикальный 
канал, моча), от пациентов с острым кольпитом, острым и 
хроническим пиелонефритом, а также от проходивших про-

филактическое обследование. Штаммы C. non diphtheriae 
идентифицировали бактериологическим методом в соответ-
ствии с методическими рекомендациями [9], а также секве-
нированием по 16S рРНК с помощью праймеров для корине-
бактерий (ЗАО «Синтол», Москва). Результаты сравнивали с 
базами данных геномных последовательностей (рибосомная 
дифференциация микроорганизмов, GenBank).

Определение чувствительности штаммов недифтерий-
ных коринебактерий к антибактериальным препаратам (бен-
зилпенициллину, цефотаксиму, цефазолину, эритромицину, 
гентамицину, рифампицину, линкомицину, ванкомицину) 
проводили методом серийных разведений (микрометодом) 
в жидкой питательной среде [10]. Результаты оценивали по 
значениям минимальной подавляющей концентрации (МПК), 
мг/л, при которой наблюдали полную задержку роста иссле-
дуемого микроорганизма. Для контроля метода использовали 
чувствительные к антибиотикам эталонные штаммы S. aureus 
АТСС 29213, E. coli АТСС 25922 и P. aeruginosa АТСС 27853, 
полученные из ГИСК им. Л.А. Тарасевича Роспотребнадзо-
ра. Для характеристики степени чувствительности корине-
бактерий к антибактериальным препаратам вычисляли МПК 
для 50 и 90% исследованных штаммов, а также определяли 
количество чувствительных и резистентных штаммов C. non 
diphtheriae [11, 12].

Статистический анализ результатов исследования про-
водили с помощью программы Statistica 7.0 (StatSoft Inc., 
США) и MedCalc (версия 9.3.5.0).

Результаты и обсуждение. При исследовании чувстви-
тельности различных видов C. non diphtheriae к антибактери-
альным препаратам путем определения МПК50, МПК90 (табл. 1)  
установлено, что эти показатели при исследовании C. pseudo-
diphtheriticum были минимальны для ванкомицина, цефа-
золина, цефотаксима и гентамицина; C. pseudotuberculosis 
— ванкомицина, цефазолина, цефотаксима и гентамицина;  
C. xerosis — цефотаксима; C. amycolatum — бензилпени-
циллина; C. striatum — цефазолина. При определении чув-
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ствительности C. non diphtheriae к антибактериальным пре-
паратам в целом установили, что на основании расчета по-
казателей МПК50, МПК90 наиболее эффективными оказались 
ванкомицин, цефазолин и цефотаксим.

На основании полученных величин МПК все исследован-
ные виды C. non diphtheriae разделили на чувствительные и 
резистентные. Для разграничения этих категорий чувстви-
тельности (или резистентности) между собой использова-
ли пограничные концентрации МПК антибиотика, которые 
сравнивали с показателями NCCLS (Национальный комитет 
по клиническим лабораторным стандартам США), а также 
показателями EUCAST (Европейский комитет по тестирова-
нию антимикробной восприимчивости) для коринебактерий 
[11, 12].

При определении количества чувствительных (табл. 2) к 
антибактериальным препаратам коринебактерий установле-
но, что все исследованные штаммы C. pseudodiphtheriticum 
(100%) были чувствительны к ванкомицину, цефотаксиму 
и гентамицину, 85,7% из них — к цефазолину. Наимень-
шее количество штаммов C. pseudodiphtheriticum проявляло 
чувствительность к линкомицину (47,6%) и рифампицину 
(42,9%). При исследовании C. pseudotuberculosis наибольшее 
количество штаммов (91,7%) были чувствительны к ванко-
мицину, цефазолину, цефотаксиму и гентамицину, наимень-
шее (33,3%) — к линкомицину и рифампицину. Количество 
чувствительных к указанным антибактериальным препара-
там штаммов C. xerosis находилось в пределах 28—88%, при-

Т а б л и ц а  1
Чувствительность различных видов C. non diphtheriae к антибактериальным препаратам (МПК50, МПК90)

Антибактериальные  
препараты МПК, мг/л

Вид C. non diphtheriae
C. pseudodiphtheriticum C. pseudotuberculosis C. xerosis C. amycolatum C. striatum

Ванкомицин
МПК50 ≤ 0,019 ≤ 0,019 ≤ 0,019 ≥ 5 2,5 ≤ 0,019
МПК90 0,312 0,625 ≥ 5 ≥ 5 2,5 2,5
Линкомицин
МПК50 0,312 2,5 0,312 0,625 ≥ 5 0,312
МПК90 ≥ 5 ≥ 5 ≥ 5 0,625 ≥ 5 ≥ 5
Цефазолин
МПК50 ≤ 0,019 ≤ 0,019 ≤ 0,019 ≥ 5 0,157 ≤ 0,019
МПК90 2,5 0,157 ≥ 5 ≥ 5 0,312 2,5
Цефотаксим
МПК50 ≤ 0,019 ≤ 0,019 ≤ 0,019 ≥ 5 2,5 ≤ 0,019
МПК90 2,5 1,25 0,625 ≥ 5 2,5 0,625
Бензилпенициллин
МПК50 0,039 0,039 0,312 0,157 ≥ 5 0,157
МПК90 2,5 2,5 2,5 0,312 ≥ 5 2,5
Гентамицин
МПК50 ≤ 0,019 0,078 0,625 ≥ 5 ≥ 5 0,039
МПК90 0,078 0,625 ≥ 5 ≥ 5 ≥ 5 ≥ 5
Эритромицин
МПК50 0,312 0,078 0,078 ≥ 5 ≥ 5 0,157
МПК90 2,5 ≥ 5 ≥ 5,0 ≥ 5 ≥ 5 ≥ 5
Рифампицин
МПК50 0,078 0,157 ≤ 0,019 ≥ 5 0,625 0,078
МПК90 2,5 ≥ 5 ≥5 ≥ 5 0,625 2,5

Т а б л и ц а  2
Количество чувствительных к антибактериальным препаратам штаммов C. non diphtheria,%

Вид Коли-
чество 

штаммов

Антибактериальные препараты, M ± m

ванкоми-
цин

линкоми-
цин

цефазо-
лин

цефотак-
сим

бензилпе-
нициллин

гентамицин эритроми-
цин

рифампи-
цин

C. pseudodiphtheriticum 21 21 10 18 21 14 21 15 9
100 47,6 ± 10,9 85,7 ± 7,6 100 66,7 ± 10,3 100 71,4 ± 9,9 42,9 ± 10,8

C. pseudotuberculosis 12 11 4 11 11 7 11 5 4
91,7 ± 8,0 33,3 ± 13,6 91,7 ± 8,0 91,7 ± 8,0 58,3 ± 14,2 91,7 ± 8,0 41,6 ± 14,2 33,3 ± 13,6

C. xerosis 25 18 14 21 22 7 15 13 12
72 ± 8,9 56 ± 9,9 84 ± 7,3 88 ± 6,5 28 ± 9 60 ± 9,8 52 ± 10 48 ± 10

C. amycolatum 5 4 4 3 4 2 4 3 3
C. striatum 8 7 3 8 6 2 6 4 5
C. ulcerans 2 2 1 2 2 1 2 2 0
C. non diphtheriae 73 63 36 63 66 33 59 42 33

86,3 ± 4 49,3 ± 5,9 86,3 ± 4 90,4 ± 3,4 45,2 ± 5,8 80,8 ± 4,6 57,5 ± 5,8 45,2 ± 5,8
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чем наибольшее количество штаммов были чувствительны к 
цефотаксиму и цефазолину (88 и 84% соответственно). Наи-
меньшее количество штаммов проявляли чувствительность 
к бензилпенициллину (28%). Четыре из пяти исследованных 
штаммов C. amycolatum оказались чувствительны к ванко-
мицину, линкомицину, цефотаксиму и гентамицину. При 
этом только 2 штамма проявляли чувствительность к бен-
зилпенициллину. Все 8 исследованных штаммов C. striatum 
оказались чувствительными к цефазолину, к ванкомицину 
— 7 штаммов. Наименьшее количество из 8 исследованных 
штаммов C. striatum проявляли чувствительность к линкоми-
цину и бензилпенициллину (3 и 2 штамма соответственно). 
При исследовании двух штаммов C. ulcerans выяснили, что 
оба они оказались чувствительными к ванкомицину, цефазо-
лину, цефотаксиму, гентамицину и эритромицину, в то время 
как к линкомицину и бензилпенициллину проявил чувстви-
тельность только один из штаммов, а к рифампицину чув-
ствительность отсутствовала.

В результате сравнения количества чувствительных к ука-
занным антибактериальным препаратам всех исследованных 
видов C. non diphtheriae установлено, что большинство штам-
мов (80,8—90,4%) были чувствительны к ванкомицину, цефазо-
лину, цефотаксиму и гентамицину, тогда как наименьшее коли-
чество штаммов коринебактерий проявляли чувствительность к 
бензилпенициллину и рифампицину (45,2% штаммов).

При определении количества резистентных (табл. 3) к 
антибактериальным препаратам коринебактерий установле-
но, что среди всех исследованных штаммов C. pseudodiph-
theriticum не обнаружены резистентные штаммы к ванкоми-
цину, цефазолину, цефотаксиму и гентамицину. Количество 
резистентных штаммов C. pseudodiphtheriticum к эритроми-
цину, рифампицину, бензилпенициллину и линкомицину на-
ходилось в пределах 4,8—52,4%, причем наибольшее коли-
чество штаммов были резистентны к линкомицину (52,4%), 
а наименьшее — к эритромицину (4,8%). При исследовании 
C. pseudotuberculosis резистентных штаммов к цефазолину 
не обнаружено, к ванкомицину, цефотаксиму и гентамици-
ну их количество минимально (8,3%), а к линкомицину — 
максимально (66,7% штаммов). Количество резистентных ко 
всем указанным антибактериальным препаратам штаммов 
C. xerosis находилось в пределах 12—72%, причем наиболь-
шее количество штаммов резистентны к бензилпенициллину 
(72%), наименьшее — к цефазолину и цефотаксиму (12%); 3 
из 5 исследованных штаммов C. amycolatum были резистент-
ны к бензилпенициллину. При этом у только у 1 штамма вы-
явлена резистентность к ванкомицину, линкомицину, цефо-
таксиму, гентамицину и рифампицину. При исследовании  
C. striatum ни у одного из штаммов не была обнаружена рези-
стентность к цефазолину и цефотаксиму. Наибольшее число 

штаммов (6 из 8 исследованных) проявляли резистентность 
к бензилпенициллину, наименьшее (1 штамм) — к ванко-
мицину и рифампицину. При исследовании двух штаммов  
C. ulcerans к линкомицину и бензилпенициллину проявил 
резистентность один из них, тогда как к большинству других 
антибактериальных препаратов — ванкомицину, цефазолину, 
цефотаксиму, гентамицину, эритромицину и рифампицину 
— резистентных штаммов не обнаружено.

По результатам определения количества резистентных к 
указанным антибактериальным препаратам всех исследован-
ных видов C. non diphtheriae установлено, что к бензилпе-
нициллину и линкомицину проявляли резистентность 54,8 и 
50,7% штаммов соответственно, тогда как к цефотаксиму, це-
фазолину и ванкомицину количество резистентных штаммов 
коринебактерий (6,8, 6,8 и 13,7% штаммов соответственно) 
было наименьшим.

Выводы. На основании полученных данных (МПК50, 
МПК90, количество чувствительных и резистентных штаммов) 
установлено, что наиболее эффективными антибактериальны-
ми препаратами в отношении штаммов C. non diphtheriae в 
целом стали ванкомицин, цефазолин и цефотаксим, а отдель-
ных видов — C. pseudodiphtheriticum — цефазолин, цефотак-
сим, гентамицин; C. pseudotuberculosis — ванкомицин, цефа-
золин, цефотаксим, гентамицин; C. xerosis — цефотаксим; C. 
striatum — цефазолин и рифампицин. Наименьшую эффек-
тивность проявили в отношении штаммов C. non diphtheriae в 
целом бензилпенициллин и линкомицин, а отдельных видов —  
C. pseudodiphtheriticum и C. pseudotuberculosis — линкомицин 
и эритромицин; C. xerosis и C. striatum — бензилпенициллин, 
линкомицин и эритромицин.

В качестве препаратов выбора в отношении различных 
видов C. non diphtheriae можно рекомендовать цефалоспори-
ны (цефотаксим и цефазолин), резервных препаратов — ген-
тамицин и ванкомицин.
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Т а б л и ц а  3
Количество резистентных к антибактериальным препаратам штаммов C. non diphtheria, %

Вид Коли-
чество 

штаммов

Антибактериальные препараты, M ± m
ванкоми-

цин
линкоми-

цин
цефазо-

лин
цефотак-

сим
бензилпе-
нициллин

гентамицин эритроми-
цин

рифампи-
цин

C. pseudodiphtheriticum 21 0 11 0 0 7 0 1 4
52,4 ± 10, 33,3 ± 10,3 4,8 ± 4,7 19,0 ± 8,6%
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C. amycolatum 5 1 1 2 1 3 1 2 1
C. striatum 8 1 5 0 0 6 2 3 1
C. ulcerans 2 0 1 0 0 1 0 0 0
C. non diphtheriae 73 10 37 5 5 40 14 21 20

100 13,7 ± 4 50,7 ± 5,9 6,8 ± 2,9 6,8 ± 2,9 54,8 ± 5,8 19,2 ± 4,6 28,8 ± 5,3 27,4 ± 5,2
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Царев В.Н., Подпорин М.С., Ипполитов Е.В.

ПРИМЕНЕНИЕ СКАННИРУЮЩЕЙ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ И БИОРЕАКТОРА 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭРАДИКАЦИИ МИКРОБНОЙ БИОПЛЕНКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ПРИ 
ЭНДОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава 
РФ, 127473, Москва

Частота осложнений по результатам эндодонтического лечения хронических форм пульпита и периодонтита оста-
ется высокой — от 32 до 50%, что связывают со свойствами микробной биопленки. Исследования этого объекта в 
корневых каналах и методов эрадикации биопленок находятся в начальной фазе исследования.
Цель — лабораторное обоснование и оценка эффективности комплексного воздействия ультразвуковой обработки и 
фотоактивируемой дезинфекции корня зуба при хронических формах пульпита и периодонтита, а также оценка эффек-
тивности эндодонтического лечения с применением сканирующей электронной микроскопии.
Микрофлору корневых каналов изучали бактериологическим методом (4 бактериальных и 2 грибковых клинических изо-
лята). Влияние ультразвуковой обработки в комплексе с системой, фотоактивируемой дезинфекцией, на микрофлору 
корневого канала оценивали с использованием биореактора. Исследование биопленок системы корневых каналов зуба у 
больных хроническими формами пульпита (52 человека) и периодонтита (16 человек) проведены с использованием скани-
рующей электронной микроскопии.
Установлены наличие обильной микробной биопленки в устьях дентинных канальцев и обтурация дентинных канальцев в 
отдельных случаях. Описаны особенности формирования кривых роста популяций бактерий оральной микрофлоры (Por-
phyromonas gingivalis; Fusobacterium nucleatum; Streptococcus sanguinis; Streptococcus mutans; Candida albicans; Candida 
krusei) в результате комплексного воздействия фотодинамической активации и ультразвука по сравнению с контролем 
без такового. Комплексное воздействие угнетает рост микробных популяций оральных бактерий и грибов рода Can-
dida.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  корневые каналы; микробная биопленка; сканирующая электронная микроскопия; эндодонти-
ческое лечение; ультразвуковая ирригация; фотодинамическая терапия; биореактор; анти-
микробная активность in vitro.
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