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Описан клинический случай туберкулёза мочевыделительной системы пациентки с массивным выделением из урогени-
тального тракта штамма Corynebacterium riegelii. Проанализированы данные клинико-лабораторного обследования 
больной и описаны свойства выделенного штамма C. riegelii (высокая степень высеваемости (106 и выше), выраженная 
уреазная активность (разложение уреазы в течение 5 мин), наличие гемолитической активности) с учётом определения 
его антибиотикочувствительности. Показана этиологическая значимость выделенного вида C. riegelii в развитии ин-
фекционного процесса в урогенитальном тракте.
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The article describes a clinical case of tuberculosis of of urinary tracts of a female patient with massive discharge of strain 
Corynebacterium riegelii from urogenital tract. The data of clinical laboratory examination of female patient are analyzed. The 
characteristics of isolated strain C. riegelii (high degree of isolation rate (106 and higher) expressed urease activity (decomposi-
tion of urease during 5 min), presence of hemolytic activity) with consideration for estimation of its antibiotics sensitivity. The 
etiologic significance of isolated species C. riegelii in development of infection process in urogenital tract is demonstrated.
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Введение. Corynebacterium riegelii впервые опи-
сана и идентифицирована G. Funke в 1998 г. как 
микроорганизм, связанный с инфекциями мочевыво-
дящих путей у женщин [1—3]. C. riegelii (rie.gel’ii, 
в дальнейшем riegelii от Riegelii) назван так в честь 
современного французского микробиолога Филиппа 
Ригеля, внесшего большой вклад в систематику ро-
да Corynebacterium. В 2012 г. в Японии зафиксиро-

ван редкий случай уросепсиса у 94-летнего мужчи-
ны с почечно-каменной болезнью, обусловленный C. 
riegelii [4]. В 2013 г. в Бразилии выявлен фатальный 
случай уросепсиса у 79-летней женщины, причиной 
которого являлась C. riegelii [1]. У пациентки не об-
наружено иных сопутствующих заболеваний, способ-
ных вызвать прогрессирующее ухудшение клиниче-
ского состояния, и других возбудителей инфекций. На 
основании этого констатирована смерть, наступившая 
вследствие уросепсиса, вызванного C. riegelii.

Тяжело протекающие и летальные случаи заболева-
ний мочевыводящих путей, обусловленных C. riegelii, 
описаны лишь за рубежом (Япония, Бразилия, Испа-
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ния, Швейцария) [1—4]. Отличительной особенностью  
C. riegelii является высокая уреазная активность, прояв-
ляющаяся через 5 мин после инокуляции в среду куль-
туры при комнатной температуре. Повышенная уреаз-
ная активность расценивается как фактор патогенности  
C. riegelii [3].

Представлено клиническое наблюдение пациентки с 
диагнозом туберкулёз мочевыделительной системы, за-
регистрированным в 2013 г. в Ростове-на-Дону. Особен-
ностью случая является выделение редко встречающе-
гося вида C. riegelii из мочи в диагностически значимом 
количестве.

Материал и методы. Исследован штамм C. riegelii, 
выделенный из мочи пациентки П. в диагностиче-
ски значимом количестве (106—107). Штамм C. riegelii 
идентифицировали в соответствии с указаниями [5] и 
методом масс-спектрометрии (MALDI-ToF MS). Гемо-
литическую активность определяли по методу Грейга 
[6], ДНКазную активность определяли в соответствии 
с инструкцией на агаре для теста на ДНКазу с толуи-
диновым синим (HIMedia Laboratories Pvt. Ltd., Индия), 
антибиотикочувствительность — диско-диффузионным 
методом [7].

Результаты и обсуждение. Б о л ь н а я  П., 73 года, 
поступила в урогенитальное отделение противотуберку-
лёзного клинического диспансера 20.05.13 г. с жалобами 
на боли в правом бедре, хромоту, дизурию, свищ право-
го бедра с гнойно-серозным отделяемым. В анамнезе: 
болела длительно, лечилась в поликлинике без суще-
ственного эффекта по поводу кисты правого бедра. Го-
спитализирована в урогенитальное отделение противо-
туберкулёзного диспансера, где проведено комплексное 
обследование больной.

Общий анализ крови от 21.05.13 г.: Hb 129 г/л, эр. 
4,0•1012/л, л. 6,4•109 /л, э. 1%, полиморфноядерные лей-
коциты — 4,0•109/л, сегментоядерные лейкоциты — 
58•109/л, лимф. 32%, мон. 5%; СОЭ 7 мм/ч.

Общий анализ мочи от 21.05.13 г.: относительная 
плотность 1008, белок 0,033 г/л, лейкоциты в большом 
количестве, эритроциты 5 клеток, эпителий почек — не 
обнаружено, pH кислая, эпителий мочевыводящих пу-
тей — 3—5 клеток; микобактерии туберкулёза не обна-
ружены.

Биохимический анализ крови от 21.05.13 г.: глюко-
за 4,9 ммоль/л, билирубин 6,47 мкмоль/л, общий белок 
74,2 г/л, креатин 166,4 ммоль/л, тимоловая проба 1,4 ед.,  
протромбиновый индекс 98%, АлАТ 17,8 мкмоль/л, 
АсАТ 32,4 мкмоль/л.

При бактериологическом исследовании мочи 22. 
05. 2013 г. M. tuberculosis не выявлены, но обнаружены 
Staphylococcus cohnii в количестве 106 и Corynebacterium 
spp. в количестве 107. После назначения антибактери-
альных препаратов (рифампицин, изониазид, стреп-
томицин, канамицин, пиразинамид) при повторном 
бактериологическом исследовании мочи 17.10.2013 г.  
M. tuberculosis не выявлены, но обнаружены C. riegelii в 
количестве 106.

При флюорографическом исследовании от 15.03.13 г. 
изменений в лёгких не выявлено.

Результаты рентгенологического исследования от 
07.08.13 г. (обзорная рентгенограмма) свидетельство-
вали об отсутствии деструктивных изменений тазо-
бедренных суставов. На фистулограмме от 16.10.13 
г. в верхней трети бедра определяется контрастиро-
ванный свищевой ход и сформировавшаяся полость, 

заполненная контрастом 2,7×5,5 см. По результатам 
спиральной компьютерной томографии почки рас-
положены обычно, имеют чёткие неровные конту-
ры. Левая почка имеет размер 11,6×6,0 см, правая 
— 9,8×5,5 см, состоит из разнокалиберных полост-
ных образований и включений извести. Чашечно-
лоханочная система почки и мочеточник значительно 
расширены, мочеточник атоничен, в паренхиме почки 
обнаружены включения извести. Мочевой пузырь рас-
положен обычно, в его стенке выявлены включения 
извести, определяется грубая спайка. Печень и селе-
зёнка не увеличены. В селезёнке обнаружены включе-
ния извести, в печени — кисты размером 1,0×0,9 см,  
3,0×2,7 см.

Б о л ь н о й  П. поставлен диагноз: туберкулёз моче-
выделительной системы: поликавернозный туберкулёз 
правой почки, стриктура нижней трети левого мочеточ-
ника, гидронефроз слева.

От б о л ь н о й  П. при бактериологическом иссле-
довании выделен штамм C. riegelii в диагностически 
значимом количестве (106). Масс-спектрометрический 
анализ (MALDI-ToF-MS), проведённый на Bruker Dal-
tonik MALDI Biotyper, подтвердил (индекс Score-1,844) 
результаты идентификации данного вида культураль-
ным методом. При микроскопическом исследовании 
C. riegelii представляли собой грамположительные 
палочки средних размеров, расположенные в мазках 
хаотично. Их рост обнаружен на средах МПА (мясо-
пептонный агар), КТА (кровяно-теллуритовый агар), 
коринебакагаре с теллуритом калия при 37°C. На кори-
небакагаре (производства ФГУН ГНЦ ПМБ, Оболенск) 
C. riegelii образовывали колонии чёрного цвета, блестя-
щие, гладкие, диаметром 1,0—1,5 мм после инкубации 
в течение 24 ч. Каталазоположительны, неподвижны.  
В тесте ферментации/окисления глюкозы C. riegelii 
только ферментировали глюкозу, медленно окисляли 
мальтозу, обладали высокой уреазной активностью (раз-
ложение уреазы в течение 5 мин), это характерные от-
личительные признаки данного вида. Не редуцировали 
нитраты в нитриты. C. riegelii обладали средней гемоли-
тической (оптическая плотность 0,325) и отрицательной 
ДНКазной активностью.

Выделенный штамм C. riegelii по показателям мини-
мальной подавляющей концентрации (МПК) в соответ-
ствии с [8, 9] чувствителен к ванкомицину, цефазолину, 
цефотаксиму, резистентен к бензилпенициллину, линко-
мициу, рифампицину, гентамицину.

Заключение. Анализ клинических и лабораторных 
данных, характеризующих состояние б о л ь н о й  П., 
указывает на этиологическую значимость выделенной 
C. riegelii в развитии инфекционного процесса в уро-
генитальном тракте. Особое внимание при выделении 
данного вида коринебактерий от пациентов следует уде-
лять степени его высеваемости (106 и выше), высокой 
и быстро проявляющейся (в течение нескольких минут) 
уреазной активности, наличию гемолитической актив-
ности.

Представленное исследование свидетельствует о 
важности выявления коринебактерий и, в частности, 
нового вида C. riegelii из клинических образцов для на-
значения адекватного лечения.
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