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Corynebacterium spp. – представители нормальной микрофлоры организма человека, однако известна их роль в развитии 
заболеваний, как у иммунокомпрометированных, так и иммунокомпетентных пациентов. Corynebacterim spp. (C. pseu-
dodiphtheriticum, C. striatum, C. amycolatum, C. accolens, С. argentoratense, и др.) связывают с заболеваниями респиратор-
ного тракта: трахеитом, фарингитом, риносинуситом, бронхитом и др. Они могут передаваться воздушно-капельным, 
контактно-бытовым и, возможно, гематогенным  путём. Corynebacterim spp. токсины не продуцируют, но способны к 
адгезии и инвазии, биопленкообразованию, продукции нейраминидазы, гиалуронидазы, гемолизина. Следует учитывать 
не столько видовую, сколько штаммовую принадлежность изолятов Сorynebacterium spp., так как среди представите-
лей одного вида недифтерийных коринебактерий (например, С. pseudodiphtheriticum), колонизирующих респираторный 
тракт, могут присутствовать штаммы, способные проявлять не только патогенные свойства, но и пробиотическую 
активность. Микробиологическая диагностика основана на их количественном определении в биологическом материа-
ле, фенотипических (культуральное исследование, тест-системы для биохимической идентификации, автоматизиро-
ванные системы Vitek 2) и генотипических (секвенирование генов 16SрРНК и rpoB) методах. Возможно использование 
масс-спектрометрического анализа (MALDI-TоF-MS). Наибольшую активность в отношении Corynebacterium spp. при 
исследовании in vitro сохраняют ванкомицин, тейкопланин, линезолид. Сообщается об успешной терапии с использовани-
ем, по крайней мере, двух из следующих антимикробных препаратов (АМП): ванкомицин, рифампицин, линезолид, дапто-
мицин. Чувствительность изолятов Сorynebaсterium spp. к АМП связана не с видовой принадлежностью, а обусловлена 
штаммовыми различиями, в связи с чем нужно   тестировать каждый выделяемый штамм. Необходим постоянный 
мониторинг чувствительности штаммов Corynebacterium spp. к АМП ввиду наблюдаемой вариабельности этих при-
знаков. Особую важность имеет выявление изолятов с множественной лекарственной устойчивостью, расцениваемых 
в настоящее время как высоко патогенные. При составлении обзора использованы базы данных  РИНЦ, CyberLeninka, 
Scopus, Web of Science, The Cochrane Library. 
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Corynebacterium spp. – representatives of the normal microflora of the human body, but their role in the development of diseases 
in both immunocompromised and immunocompetent patients is known. Corynebacterim spp. (C. pseudodiphtheriticum, C. stria-
tum, C. amycolatum, C. accolens, C. argentoratense, etc.) is associated with diseases of the respiratory tract: tracheitis, pharyngi-
tis, rhinosinusitis, bronchitis, etc. They can be transmitted by airborne droplets, household contact, and possibly by hematogenic 
pathways. Corynebacterim spp. toxins do not produce, but are capable of adhesion and invasion, biofilm formation, production 
of neuraminidase, hyaluronidase, and hemolysin. It is necessary to take into account not so much the species, but the strain affili-
ation of isolates of Corynebacterium spp., since among the representatives of one species of non-diphtheria corynebacteria (for 
example, C. pseudodiphtheriticum), colonizing the respiratory tract, there may be strains that can exhibit not only pathogenic 
properties, but also probiotic activity. Microbiological diagnostics is based on their quantitative determination in biological mate-
rial, phenotypic (culture study, test systems for biochemical identification, Vitek 2 automated systems) and genotypic (16SpRNA 
gene sequencing and rpoB) methods. It is possible to use mass spectrometric analysis (MALDI-ToF-MS). The greatest activity 
against Corynebacterium spp. in vitro studies preserve vancomycin, teicoplanin, and linezolid. Successful therapy with at least two 
of the following antimicrobial agents (AMP) has been reported: vancomycin, rifampicin, linezolid, and daptomycin. The sensitivity 
of isolates of Corynebacterium spp. to AMP is not related to the species, but is due to strain differences, and therefore it is neces-
sary to test each isolated strain. Continuous monitoring of the sensitivity of Corynebacterium spp. strains to AMP is necessary 
due to the observed variability of these traits. Of particular importance is the identification of multidrug-resistant isolates that are 
currently considered highly pathogenic. When compiling the review, the databases Scopus, Web of Science, The Cochrane Library, 
CyberLeninka, RSCI were used. 
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Род Corynebacterium, относящийся к классу Actino-
bacteria, порядку Actinomycetales, семейству Corynebac-
teriaceae (Lehmann K. B., Neumann R. O., 1896), насчи-
тывает более 132 видов и 11 подвидов, 53 из которых 
имеют медицинское, ветеринарное и биотехнологиче-
ское значение [1, 2]. Corynebacterium spp. – предста-
вители нормальной микрофлоры организма человека. 
Однако известна их роль в развитии заболеваний, в том 
числе, респираторного тракта, как у иммунокомпроме-
тированных, так и иммунокомпетентных пациентов. Не-
достаточность врождённого иммунитета, хроническая 
патология, социальные и другие условия способствуют 
активации факторов патогенности недифтерийных кори-
небактерий, что ведёт к развитию патологических про-
цессов. Инфекции, вызываемые Corynebacterium spp., 
не контролируются средствами массовой вакцинации, 
проводимой препаратами дифтерийного анатоксина, по-
этому к ним следует относиться с настороженностью.

Роль в патологии. C. pseudodiphtheriticum, близко-
родственный ему вид C. propinquum, C. striatum, C. amy-
colatum, C. accolens, С. argentoratense, C. tuberculosteari-
cum и др. связывают с заболеваниями респираторного 
тракта: трахеитом, фарингитом, риносинуситом, брон-
хитом, пневмонией, обострением бронхоэктатической 
болезни, хронической обструктивной болезнью лёгких, 
абсцессами лёгких, муковисцидозом [3-5]. Инфекции, 
связанные с Corynebacterium spp., не ограничиваются 
дыхательными путями, и могут вызывать развитие эндо-
кардита, кератита, патологии мочевыводящих путей, су-
ставов, кожи [6-10]. Известна роль Corynebacterium spp. 
в развитии оппортунистических инфекций и инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
которые чаще регистрируются у детей и пожилых людей 
[11-13]. C. pseudodiphtheriticum часто вызывает инфек-
ционный процесс у лиц с хроническими заболевания-
ми лёгких, артериальной гипертензией, дислипидеми-
ей, у пациентов после инвазивных манипуляций [12]. 
Среди лиц, инфицированных C. pseudodiphtheriticum и 
имеющих клинические проявления респираторной па-
тологии, зарегистрировано 14% смертельных случаев 
[12]. Известны случаи дифтериеподобных заболеваний 
у полностью иммунизированных лиц, сопровождаю-
щиеся развитием экссудативного фарингита с имита-
цией дифтерийной псевдомембраны и выделением из 
дыхательных путей C. pseudodiphtheriticum [14, 15]. C. 
striatum, обладая множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ), может вызывать вспышки ИСМП, по-
ражая респираторный тракт [16]. Штаммы C. striatum 
выделяют в отделениях реанимации и интенсивной те-
рапии, хирургических отделениях, главным образом, из 
аспиратов трахеи пациентов после проведения процеду-
ры эндотрахеальной интубации и бронхоскопии [17-19] 

Эти штаммы, в основном, обладают МЛУ и выделяются 
от взрослых с иммунодефицитными состояниями в воз-
расте старше 50 лет [3].

Эпидемиология. Corynebacterium spp., являющиеся 
возбудителями нозокомиальных инфекций, изолируют 
из больничной среды: воздух, абиотические поверхно-
сти в непосредственной близости от пациента, приборы 
для проведения инвазивных медицинских процедур, ру-
ки медицинского персонала [20-22]. Сorynebaterium spp. 
часто выделяют с поверхности металлических стентов, 
используемых при бронхоскопическом исследовании, 
в том числе, и в составе биоплёнки, что существенно 
затрудняет борьбу с ними [7]. Недифтерийные корине-
бактерии могут передаваться воздушно-капельным, кон-
тактно-бытовым путём, предполагается возможность их 
гематогенного распространения в организме [12].

Факторы патогенности. Сorynebacterium spp., 
выделяемые от пациентов с заболеваниями респира-
торного тракта, не продуцируют дифтерийный и PLD-
экзотоксины, что указывает на ведущую роль в развитии 
патологического процесса иных факторов патогенности, 
помимо токсинов. В качестве основных параметров па-
тогенности целесообразным является характеристика 
адгезии, инвазии, цитотоксичности недифтерийных ко-
ринебактерий [21]. Необходимо обращать внимание на 
их способность формировать биоплёнку, что особенно 
важно для штаммов, выделяемых при развитии нозоко-
миальных инфекций. Следует учитывать не столько ви-
довую, сколько штаммовую принадлежность изолятов 
Сorynebacterium spp. Это обусловлено тем, что среди 
представителей одного вида недифтерийных корине-
бактерий (например, С. pseudodiphtheriticum), колони-
зирующих респираторный тракт, могут присутствовать 
штаммы, способные проявлять не только патогенные 
свойства, но и пробиотическую активность [22].

На начальных этапах развития инфекционного про-
цесса патогенный потенциал Сorynebacterium spp. реа-
лизуется за счёт адгезии на эпителиальных клетках и их 
колонизации [23]. Адгезия коринебактерий осуществля-
ется с помощью поверхностных структур бактериальной 
клетки (белки DIP1281, РS2, 67-72р), компонентов кле-
точной стенки (корд-фактор, арабиногалактан, липоман-
нан, липоарабиноманнан), ключевая роль в которой при-
надлежит пилям [24]. Наличие у коринебактерий пилей 
различного типа (SpaA, SpaB, SpaС и др.) обусловливает 
их тропизм к соответствующим рецепторам тканей ор-
ганизма, в частности, SpaA-пили способствуют адгезии 
коринебактерий на клетках фарингеального эпителия 
[25, 26]. Для C. pseudodiphtheriticum характерен агре-
гированный характер прикрепления с последующей пе-
нетрацией в эпителиальные клетки Hер-2 [22]. Адгезии 
коринебактерий к эпителиальным клеткам способству-
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ют ферменты нейраминидаза и гиалуронидаза. Они на-
рушают структуру и функции цитоплазматической мем-
браны, что облегчает инвазию коринебактерий в ткани 
организма [22]. У штаммов C. pseudodiphtheriticum вы-
явлены гены, кодирующие предполагаемый гемолизин 
[26]. Уреаза, продуцируемая некоторыми представителя-
ми Сorynebacterium spp., обеспечивает прямой токсиче-
ский эффект на клетки человека и подавляет клеточное 
дыхание, расщепляя мочевину с образованием аммиака 
и углекислоты.

Поверхностные белки 67-72р и DIP1281 обусловли-
вают, помимо адгезивных, и инвазивные свойства кори-
небактерий [24]. Ряд штаммов C. pseudodiphtheriticum 
способны к внутриклеточной персистенции в клетках 
карциномы фарингеального эпителия Нер-2 в течение 
24 ч после инфицирования, что, возможно, позволяет 
им избежать действия эффекторов врождённого имму-
нитета [24]. Важную роль в инвазии и внутриклеточ-
ном выживании коринебактерий играет их клеточная 
стенка, в состав которой входят миколовые кислоты, 
арабиногалактан, корд-фактор, обусловливающие не-
завершённость процессов фагоцитоза, разрушение 
митохондрий, угнетение тканевого дыхания [25]. Пато-
генные виды коринебактерий (С. diphtheriae, C. ulce
rans) способны не только к адгезии, но и к инвазии 
и сохранению в макрофагах после поглощения [27]. 
Предполагают, что выживание этих видов коринебак-
терий в макрофагах и последующий их некротический 
лизис могут способствовать распространению возбу-
дителя инфекции в организме хозяина и поддерживать 
колонизацию тканей [27].

Составные элементы слоя миколовых кислот, вхо-
дящих в состав корд-фактора, могут активировать 
врождённый иммунитет, способствуя экспрессии TLR, 
и ингибировать функцию макрофагов [28]. C. pseudo-
diphtheriticum способствует повышенной экспрессии 
TLR1, TLR2, TLR3, сопровождающейся увеличением со-
держания IL-6 и IL-1β, синтезом антимикробных пеп-
тидов S100A8, S100A9 и β-дефензина 1 [10, 29]. Анти-
микробные пептиды обладают иммуномодулирующим 
и противомикробным действием, предотвращающим 
внутриклеточную инвазию бактерий. Такая реакция 
врождённого иммунитета позволяет сдерживать пато-
генное воздействие C. pseudodiphtheriticum на организм 
человека, ограничивая её комменсализмом [29].

Липофильность и гидрофобность некоторых видов 
коринебактерий способствуют адгезии и обеспечивают 
формирование биоплёнки, особенно в условиях разви-
тия инфекции при дефиците железа [30-31]. Патогенные 
свойства нозокомиальных штаммов C. striatum, изоли-
рованных от пациентов после проведения процедуры 
эндотрахеальной интубации и катетеризации, а также 
выделенных из кровотока, связывают с их способно-
стью образовывать биоплёнку [3]. У нозокомиальных 
штаммов C. pseudodiphtheriticum и C. striatum обнаруже-
на выраженная способность к образованию биоплёнки 
на гидрофильных и гидрофобных абиотических поверх-
ностях, особенно в присутствии фибриногена и фибро-
нектина человека [32]. Штаммы коринебактерий с МЛУ 
отличаются выраженной биоплёнкообразующей актив-
ностью, что, способствует распространению устойчи-
вости к АМП в условиях стационара [3]. Способность 
коринебактерий к биоплёнкообразованию определяется 
не видовой, а штаммовой принадлежностью в соответ-
ствии с их сиквенс-типом (ST) [32-33].

Микробиологическая диагностика. Ввиду принад-
лежности Сorynebaterium spp. к представителям нор-
мальной микрофлоры человека, микробиологической 
диагностике инфекций, вызываемых этими микроорга-
низмами, не уделяется должного внимания. Накапли-
вается всё больше данных о роли Сorynebaterium spp. 
в патологии. Это указывает на значимость и целесо-
образность проведения микробиологической диагно-
стики инфекций, связанных с ними. Для установления 
клинической значимости изолятов Сorynebacterium spp. 
в патологии респираторного тракта большое значение 
имеет определение их количества (более 106 КОЕ/мл) 
в правильно собранном клиническом материале (мо-
крота, промывные воды бронхов) [7, 34]. Выделение 
Сorynebacterium spp. как преобладающих микроорга-
низмов в биологическом материале из дыхательных 
путей, может быть связано с активным инфекционным 
процессом и не должно игнорироваться при проведе-
нии культурального исследования [7]. Коринебактерии, 
идентифицированные в клинических образцах из обыч-
но стерильных локусов, или изолированные из несколь-
ких образцов биологического материала, должны быть 
идентифицированы до вида [1].

Фенотипическая идентификация недифтерийных ко-
ринебактерий может проводиться культуральным мето-
дом с использованием тест-систем для биохимической 
идентификации: API Coryne (BioMerieux, Франция), 
RapID CB Plus (Remel/ThermoFisher Scientific, США), 
система ВВL Crystal Gram Positive ID (Becton Dikinson, 
США) и других и автоматизированных систем Vitek 2 
[1]. При выделении этих комменсальных микроорганиз-
мов из респираторного тракта и других биотопов чело-
века возникают определённые трудности. Это обуслов-
лено вариабельностью фенотипа Сorynebacterium spp., 
связанной, в том числе, и с применением АМП, требо-
вательностью к условиям культивирования и возможно-
стью подавления их роста другими микроорганизмами 
(P. aeruginosa, S. aureus, H. influenzae и др.) [13]. Виды 
С. pseudodiphtheriticum и С. propinquum являются мор-
фологически схожими и почти не отличаются по био-
химической активности, но вид С. pseudodiphtheriticum 
описан как уреазаположительный, а С. propinquum – 
уреазаотрицательный [35]. Ряд штаммов С. propinquum 
могут быть уреазаположительными. Идентификация 
C. striatum культуральным методом сложна, поскольку 
её колонии похожи на колонии коагулазонегативных 
стафилококков [36]. Тест-системы для биохимической 
идентификации коринебактерий содержат ограничен-
ный перечень субстратов, позволяющих провести кор-
ректную видовую идентификацию, и обновляются редко 
[1]. Это осложняет идентификацию близкородственных, 
метаболически неактивных и медленно растущих видов 
коринебактерий, например, С. amycolatum и C. xerosis 
[37]. Сложной является дифференциация колонизации и 
инфекции, обусловленной недифтерийными коринебак-
териями [12, 38, 39].

Ввиду ненадёжности выделения и идентификации 
Сorynebacterium spp. фенотипическими методами, це-
лесообразно использование молекулярно-генетических 
методов исследования (секвенирование генов 16S рРНК 
и rpoВ).

Секвенирование генов 16S рРНК позволяет выявить 
различия в последовательностях генов у большинства 
видов рода Corynebacterium, отличающихся на 1,3% 
или с большей дисперсией (при сравнении последова-
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тельности всего гена), а также величину критерия иден-
тичности >98,7% для представителей одного вида [40]. 
Некоторые виды рода Corynebacterium отличаются друг 
от друга с уровнем дисперсии ≤2%: C. propinquum и  
C. pseudodiphtheriticum; С. xerosis, С. freneyi и C. han-
senii; С. macginleyi и С. accolens и др. [41]. Высокий 
внутривидовой полиморфизм генов 16S pРНК также за-
трудняет идентификацию [37, 41].

Более точная идентификация различных видов не-
дифтерийных коринебактерий, в том числе, и близко-
родственных, может быть проведена секвенированием 
гена rроВ в том случае, когда секвенирование генов 16S 
рРНК даёт неоднозначные результаты. При идентифи-
кации близкородственных видов С. pseudodiphtheriticum 
и С. propinquum, имеющих более чем 99%-е сходство 
последовательностей геномов, идентификацию можно 
проводить только путём полного или частичного секве-
нирования гена rpoВ («золотой стандарт» диагностики), 
но не риботипированием по 16S рРНК [35]. Целесоо-
бразно идентифицировать C. striatum с использовани-
ем генотипических методов (секвенирование генов 16S 
рРНК и rpoВ), которые позволяют выявить гены виру-
лентности и резистентности, преобладающие эпидеми-
чески успешные клоны, распространяющиеся в боль-
ничной среде [36].

Для быстрой идентификации Corynebacterium spp. 
можно использовать масс-спектрометрический анализ 
(MALDI-TоF-MS), позволяющий определить специфи-
ческий масс-спектр рибосомальных белков для каждого 
вида [41-43] с помощью коммерческих систем Bruker 
Biotyper (Bruker Daltonics) и VITEK® MS (bioMerieux)  
[13, 41, 43, 44]. При сравнении результатов видо-
вой идентификации недифтерийных коринебактерий 
масс-спектрометрическим методом с «золотым стан-
дартом» (секвенирование генов 16S рРНК), 57-87% 
изолятов определялись точно. Исключение составили  
С. aurimucosum, C. pseudodiphtheriticum, которые 
MALDI-TоF MS определил как генетически близкород-
ственные виды С. minutissimum и C. propinquum соответ-
ственно [43]. Большинство из указанных штаммов (око-
ло 70%) имели при MALDI-ToF MS индекс Score ≥2,0 
[42]. Данный подход имеет и недостатки: определение 
только известных видов коринебактерий, невозможность 
дифференциации близкородственных видов (например,  
C. propinquum и C. pseudodiphtheriticum, С. aurimucosum 
и С. minutissimum), необходимость подтверждения по-
лученных результатов основными фенотипическими 
и биохимическими характеристиками исследуемых 
видов и др. [41, 43-45]. Метод MALDI-TоF MS может 
дополнять фенотипические методы идентификации 
коринебактерий, введённые в базу данных, но требует 
дальнейшего пополнения библиотеки масс-спектров для 
определения более широкого разнообразия видов рода 
Сorynebacterium.

Для проведения идентификации Сorynebacterium 
spp. необходим комплексный подход, основывающийся 
на фенотипической и генотипической информации.

Чувствительность к антимикробным препара-
там (АМП). До недавнего времени для Сorynebacterium 
spp. отсутствовала ясность в понимании вопроса о кри-
териях оценки их антибиотикочувствительности. Пола-
гали, что следует сравнивать результаты определения их 
чувствительности к АМП с аналогичными данными для 
грамположительных бактерий (стафилококки, стреп-
тококки). Считалось также, что следует принимать во 

внимание только случаи полной антибиотикорезистент-
ности, выявляемые с помощью диско-диффузионного 
метода и характеризующиеся полным отсутствием ка-
кой-либо зоны задержки роста. В настоящее время для 
коринебактерий определены критерии оценки чувстви-
тельности к пенициллинам (бензилпенициллин), фтор-
хинолонам (ципрофлоксацин, моксифлоксацин), амино-
гликозидам (гентамицин), гликопептидам (ванкомицин), 
макролидам, линкозамидам (эритромицин, клиндами-
цин), тетрациклинам (тетрациклин), оксазолидинонам 
(линкозамид), рифампицину (Клинические рекоменда-
ции «Определение чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам», 2020. Доступно на:   
http://antibiotics.ru/iacmac/ru/docs/eucast/eucast-clinical-
breakpoints-bacteria-10.0-rus.pdf). 

Определение чувствительности к АМП рекоменду-
ется проводить диско-диффузионным методом (по по-
граничным значениям диаметров зон подавления роста) 
и методом серийных разведений (по пограничным зна-
чения минимальной подавляющей концентрации анти-
биотика) (Клинические рекомендации «Определение 
чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам», 2020. Доступно на:   http://antibiotics.ru/
iacmac/ru/docs/eucast/eucast-clinical-breakpoints-bacte-
ria-10.0-rus.pdf).

Идентифицированы виды недифтерийных корине-
бактерий (C. pseudodiphtheriticum, C. propinqqum, C. stri-
atum, C. minutissimum, C. amycolatum, C. jeikeium и др.), 
обладающие природной и/или приобретённой устойчи-
востью к АМП [11, 46-48]. Механизмы устойчивости к 
АМП, становятся все более понятными. Резистентность 
может быть природной или приобретённой. Приобретён-
ная резистентность бактерий может быть генетически 
детерминирована (мутации, горизонтальный перенос 
генов резистентности в биоплёнке), а также обусловлена 
регуляцией экспрессии генов, приводящей к активации 
(эффлюкс) или угнетению (проницаемость) механизмов 
взаимодействия АМП с клеткой [49-51]. Механизмы 
приобретённой резистентности бактерий заключаются 
в исчезновении мишени для АМП, продукции фермен-
тов, инактивирующих АМП, снижении проницаемости, 
гиперфункции эффлюкс-помп [52]. Распространение 
штаммов Corynebacterium spp. с МЛУ обусловлено как 
передачей генов резистентности от других видов микро-
организмов, так и географическим регионом [1, 52]. Под 
воздействием АМП и дезинфицирующих веществ мета-
болизм у бактерий приостанавливается, вследствие чего 
они выживают, но не размножаются. У бактерий с пони-
женным и/или приостановленным метаболизмом может 
изменяться морфологическое строение, химический со-
став [49] и, возможно, патогенные свойства.

Некоторые механизмы устойчивости к АМП, в част-
ности, фторхинолонам, у Corynebacterium spp. связаны 
со спонтанными мутациями в гене, кодирующем субъе-
диницу А фермента гиразы в штаммах С. amycolatum и 
типом заменяемой аминокислоты. Комбинации амино-
кислот Val/Asn и Tyr/Asp в положениях 87 и 91 области 
QRDR gyrA-гене соответственно, придают устойчивость 
к ципрофлоксацину и моксифлоксацину [3]. Ген ermХ 
(метилирование рибосомы эритромицином), кодирую-
щий фермент метилазу рРНК, ведёт к сочетанной устой-
чивости к макролидам, линкозамидам, стрептограминам 
В. Ген ermХ обнаружен на хромосомах, плазмидах, транс-
позонах коринебактерий. Ген ermХ может участвовать в 
фенотипе устойчивости к клиндамицину, эритромицину 
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[3]. У штаммов C. striatum, характеризующихся МЛУ к 
АМП, выявлены гены резистентности: erm(X), кодирую-
щий резистентность к эритромицину, клиндамицину; tetA 
и tetB, кодирующие резистентность к тетрациклину, ок-
ситетрациклину, оксациллину; cmx и aphA1, кодирующие 
резистентность к аминогликозидам, хлорамфениколу 
[53]. Ген cmx обнаружен в транспозонах, плазмидах, гено-
мах различных видов Corynebacterium spp., в частности, 
у штаммов, устойчивых к хлорамфениколу [54]. Штаммы 
C. striatum устойчивы к аминогликозидам. Устойчивость 
к аминогликозидам обусловлена ферментами, модифи-
цирующими аминогликозиды: аас (ацил-коферментА-
зависимая ацетилтрансфераза), ant (нуклеозидтрифос-
фат-зависимая нуклеотидилтрансфераза), aph (нуклео-
зид-зависимая фосфотрансфераза). Эти ферменты часто 
распространяются генами мобильных генетических эле-
ментов. Многие аминогликозиды могут быть инактиви-
рованы более чем одним ферментом.

В последние годы наблюдают увеличение частоты 
приобретённой устойчивости Corynebacterium spp. к 
β-лактамным АМП, клиндамицину, эритромицину, ци-
профлоксацину, гентамицину. Изоляты C. pseudodiph-
theriticum обладают, как правило, чувствительностью к 
b-лактамным АМП (пенициллину), поскольку не проду-
цируют фермент b-лактамазу. У некоторых штаммов C. 
pseudodiphtheriticum выявлена резистентность к макро-
лидам, клиндамицину, хлорамфениколу, цефтриаксону, 
цефотаксиму, цефокситину, цефтазидиму, имипенему, 
котримоксазолу [54, 55]. Имеются данные, что предше-
ствующее лечение пациентов АМП, по-видимому, даже 
способствует колонизации C. pseudodiphtheriticum их 
организма [5, 55–57].

Штаммы C. striatum, как правило, обладающие МЛУ, 
выделяют наиболее часто из респираторного тракта 
от пациентов с внебольничными и внутрибольничны-
ми инфекциями. Изоляты C. striatum чувствительны 
к даптомицину, но имеются данные о формировании 
устойчивости к этому АМП у штаммов, выделенных 
от пациентов с инвазивными инфекциями. Выявленная, 
быстро сформированная устойчивость к даптомицину у 
некоторых штаммов C. striatum подчеркивает важность 
постоянного мониторинга чувствительности к АМП  
Corynebacterium spp. [58]. Выявлена устойчивость к 
имипенему у  изолятов C. striatum в Японии, Испании, 
Италии [3]. В Японии штаммы C. striatum имели высо-
кий уровень резистентности к эритромицину, тетраци-
клину, рифампицину, ципрофлоксацину на фоне 100%-
ной чувствительности к ванкомицину и вариабельной 
чувствительности к β-лактамным АМП и аминогликози-
дам [3]. В Испании все штаммы C. striatum, выделенные 
при нозокомиальных вспышках, показали устойчивость 
к трём или более АМП разных классов и обладали МЛУ 
к АМП. 65% этих штаммов были устойчивы к четырём 
или пяти классам АМП; 6,9% чувствительны только к 
имипенему и ванкомицину, 11% – только к ванкомицину 
[47]. Следует уделять особое внимание штаммам Cory-
nebacterium spp. с МЛУ, поскольку такие штаммы в на-
стоящее время расцениваются как высоко патогенные и, 
в соответствии с этим, работать с ними рекомендовано 
в условиях оснащения бактериологической лаборатории 
III-IV класса опасности [СП 3.3686-21 «Санитарно-эпи-
демиологические требования по профилактике инфек-
ционных болезней, а также к организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий»].

Наибольшую активность в отношении Corynebac-
terium spp. при исследовании in vitro сохраняют ванко-
мицин, тейкопланин, линезолид [48, 59]. У штаммов C. 
pseudodiphtheriticum обнаружена чувствительность к 
аминогликозидам, ванкомицину, рифампицину, гента-
мицину, доксициклину. В соответствии с этим в боль-
шинстве случаев лечение только пенициллином или в 
сочетании с аминогликозидами является успешным. 
Чувствительность штаммов C. pseudodiphtheriticum к 
ципрофлоксацину, линкомицину, клиндамицину, тера-
циклину вариабельна [3]. Штаммы C. striatum с МЛУ 
остаются одинаково чувствительными к ванкомицину, 
тейкопланину, линезолиду [53]. При инфекции, обу-
словленной C. striatum, следует проводить эмпириче-
ское лечение ванкомицином и линезолидом из-за низкой 
чувствительности к другим АМП [3]. Сообщается об 
успешной терапии с использованием, по крайней мере, 
двух из следующих АМП: ванкомицин, рифампицин, 
линезолид, даптомицин [3].

Чувствительность изолятов Сorynebaсterium spp. к 
АМП связана не с видовой принадлежностью, а обу-
словлена штаммовыми различиями, в связи с чем нужно 
тестировать каждый выделяемый штамм [36]. Необхо-
дим постоянный мониторинг чувствительности штам-
мов Corynebacterium spp. к АМП ввиду наблюдаемой ва-
риабельности этих признаков. Особую важность имеет 
выявление изолятов с МЛУ, расцениваемых в настоящее 
время как высоко патогенные.
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