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РЕЗЮМЕ. Введение. Бактерии Chryseobacterium indologenes являются редко выявляемыми, малоизученными 
условно-патогенными бактериями из группы неферментирующих грамотрицательных бактерий (НГОБ), характе-
ризующимися высокой природной и приобретенной множественной лекарственной устойчивостью и причаст-
ностью к инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи. Цель. Анализ выявляемости штаммов C. 
indologenes из различного биоматериала при пневмонии, а также уровня резистентности возбудителя к антимик-
робным препаратам (АМП). Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 1740 клинических 
проб, полученных от больных пневмонией, госпитализированных в стационары г. Хабаровска в период пандемии 
COVID-19. В том числе: 1305 проб ‒ респираторные образцы (744 пробы мокроты и 561 назофарингеальный 
мазок), а также 435 проб аутопсийного материала (ткань лёгкого) от лиц с летальным исходом болезни. Исследо-
вание выполнялось классическим бактериологическим методом. Идентификацию возбудителей проводили в ба-
канализаторе Vitek 2 и масс-спектрометре Vitek MS. Чувствительность к АМП определяли диско-диффузионным 
методом и в баканализаторе. Результаты. Проведен сравнительный анализ выявляемости возбудителей всей группы 
НГОБ и C. indologenes из различных клинических образцов. Суммарный показатель выявляемости НГОБ составил 
17,3%. Наиболее часто НГОБ выделяли из аутопсийного материала – в 31,7% случаев, реже – из мокроты и назо-
фарингеальных мазков (13,8 и 10,7%, соответственно). Суммарный показатель выделения C. indologenes составил 
0,5% случаев (8 изолятов из 1740 проб). С наибольшей частотой этот возбудитель выделяли из фарингеальных 
мазков – 1,1% (6 случаев из 561 пробы), с наименьшей – из мокроты, что составило 0,3% (2 изолята из 744 проб). 
В целом из респираторных образцов возбудитель выявляли в 0,6% случаев (8 изолятов из 1305 проб). В аутопсий-
ном материале данный патоген не был обнаружен. Уровень выделения карбапенемустойчивых вариантов C. in-
dologenes составил 75% (6 случаев из 8). Заключение. Дальнейшая интенсификация методов диагностики позволит 
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чаще выявлять данные необычные патогены, клиническое значение которых нуждается в дополнительном обосно-
вании. 

Ключевые слова: неферментирующие грамотрицательные бактерии, Chryseobacterium indologenes, клиниче-
ские проявления, внутрибольничная инфекция, пневмония, методы идентификации, антибиотикорезистент-
ность, частота выявления.  
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SUMMARY. Introduction. Chryseobacterium indologenes bacteria are rarely detected, poorly studied opportunistic 

bacteria of the nonfermenting gram-negative bacilli group that are characterized by high intrinsic and acquired multidrug 
resistance and involvement in healthcare associated infections. Aim. To analyze detection rate of C. indologenes strains 
from various biomaterials obtained from patients with pneumonia, as well as levels of pathogen drug resistance to anti-
microbial drugs. Materials and methods. The research included 1740 clinical samples obtained from patients with pneu-
monia hospitalized in in-patient facilities of the Khabarovsk city during the COVID-19 pandemic. Clinical samples 
included 1305 respiratory samples (744 sputum samples and 561 nasopharyngeal swabs), 435 samples of autopsy material 
(lung tissue) obtained from patients with a fatal outcome of the disease. The study was performed via classical bacterio-
logical method. Pathogens were identified with Vitek 2 bacteriological analyzer and Vitek MS mass spectrometer. Sensi-
tivity to antimicrobial drugs was determined by disk-diffusion method and in a bacteriological analyzer. Results. A 
comparative analysis of detection of the entire nonfermenting gram-negative bacteria (NFGNB) group and C. indologenes 
from various clinical samples was carried out. Detection rate of NFGNB equaled 17.3%. NFGNB were isolated from au-
topsy material most often ‒ in 31.7% of cases, less often ‒ from sputum and nasopharyngeal smears (13.8% and 10.7%, 
respectively). C. indologenes was detected in 0.5% of the cases (8 isolates out of 1740 samples). Isolation of this pathogen 
was most frequent in nasopharyngeal smears – in 1.1% (6 cases out of 561 samples), least frequent ‒ from sputum, which 
totaled 0.3% (2 isolates from 744 samples). The detection rate of the pathogen in respiratory samples equaled 0.6% (8 
isolates out of 1305 samples). This pathogen was not found in the autopsy material. Carbapenem-resistant variants of C. 
indologenes were isolated in 75% (6 cases out of 8) of the cases. Conclusion. Further intensifying of diagnostic methods 
will result in more frequent detection of these unusual pathogens, clinical significance of which needs more justification.  

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, novel coronavirus infection, clinical symptoms and laboratory pa-
rameters of exacerbation, comparative analysis.

В последние годы у пациентов, находящихся на ста-
ционарном лечении и особенно в реанимационных от-
делениях, возросла частота выявления 
неферментирующих грамотрицательных бактерий 
(НГОБ), значительно расширился их видовой состав 
[1].  

В группу НГОБ, наряду с такими известными пато-
генами человека, как Pseudomonas aeruginosa, Acineto-
bacter spp., Burkholderia spp., входят микроорганизмы 
рода Chryseobacterium.  

Род Chryseobacterium (ранее – Flavobacterium) при-
надлежит семейству Flavobacteriaceae и по классифи-
кации 2005 г. включает 5 видов неферментирующих 

грамотрицательных палочковидных бактерий: Chryseo-
bacterium indologenes, Chryseobacterium gleum, Chry-
seobacterium multivorum, Chryseobacterium odoratum, 
Chryseobacterium breve (ранее ‒ Empedobacter brevis) 
[2]. Они широко распространены в окружающей среде, 
являются представителями почвенного биоценоза и об-
наруживаются в воде, различных пищевых продуктах 
(сырое мясо, рыба, молоко) [3, 4]. Из клинического ма-
териала наиболее часто выделяются виды C. indolo-
genes и C. gleum [2, 3].  

В норме C. indologenes не встречается в микро-
флоре человека [5]. Возбудитель нуждается во влаж-
ных условиях обитания, устойчив к хлорированию, 
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может выжить в водопроводной сети [6, 7]. Больничная 
обстановка представляет подходящие условия для под-
держания, сохранения и накопления этого возбудителя. 
При наличии источников инфекции, в том числе из ка-
тегории стационарных больных, влажные поверхности 
госпитальной среды, жидкостные устройства контами-
нируются этим возбудителем. Объекты больничной 
среды сами становятся источниками инфекции для гос-
питализированных больных. Колонизация пациентов 
происходит через заражённые медицинские устройства 
и содержащиеся в них жидкости (аэрозоли, лекарствен-
ные растворы, аппараты искусственной вентиляции 
легких, респираторы, увлажнители, интубационные 
трубки, холодильники, туманообразующие палатки), 
контаминированные возбудителем шприцы, внутрисо-
судистые катетеры, протезы клапанов, что обеспечи-
вает возможность распространения возбудителя в 
стационаре и возникновения нозокомиальных инфек-
ций [3].  

Клиническое значение C. indologenes недостаточно 
определено и нуждается в дополнительном обоснова-
нии, поскольку это малоизученный патоген, его редко 
выделяют из клинических образцов, в литературе опи-
сано не так много случаев заболевания [8]. 

Хризеобактерии являются условно-патогенными 
микроорганизмами, поражающими в основном ново-
рожденных, а также людей всех возрастных групп с 
ослабленным иммунитетом [4]. Первичным местом ло-
кализации возбудителя обычно являются дыхательные 
пути. Наиболее частой формой инфекции, вызванной 
хризеобактериями у взрослых, является пневмония, в 
том числе связанная с проведением искусственной вен-
тиляции легких. Инфекции C. indologenes постепенно 
регистрируются и у пациентов с нормальным иммуни-
тетом и без имплантации катетера [9]. 

Появляется всё больше публикаций, свидетель-
ствующих о повышении интереса учёных к группе па-
тогенов с неустановленным клиническим значением. 
Так, в объемных исследованиях по муковисцидозу, вы-
полненных в Самаре в 2018-2022 гг. (проведен бакте-
риологический анализ 9735 респираторных мазков от 
больных), показано, что, наряду и одновременно со 
значимыми патогенами (Pseudomonas aeruginosa, Burk-
holderia cepacia, Achromobacter xylosoxidans, Stenotro-
phomonas maltophilia, Staphylococcus aureus), всё чаще 
выявляются хризеобактерии. Из числа лиц-выделите-
лей C. indologenes в 28,2% случаев отмечены эпизоды 
повторных высевов. К 2022 г. участились случаи вы-
явления хризеобактерий как единственных потенци-
ально значимых бактерий при исследовании 
клинических проб. Отмечены случаи длительного бак-
териовыделения с кратностью положительных высевов 
от 5 до 10 эпизодов. Это может указывать на возрас-
тающую роль хризеобактерий при муковисцидозе и 
возможное усиление патогенного потенциала возбуди-
теля [8].  

Данные о чувствительности C. indologenes к проти-

вомикробным препаратам остаются очень ограничен-
ными. В литературе имеются немногочисленные све-
дения о выборе подходящего антибиотика для 
эмпирического лечения инфекций, вызванных C. indol-
ogenes. 

По данным литературы, микроорганизмы рода 
Chryseobacterium обладают природной устойчивостью 
ко многим антимикробным препаратам (АМП), приме-
няемым для лечения инфекций, вызванных грамотри-
цательными бактериями: аминогликозидам 
(гентамицину, стрептомицину); пенициллинам; цефа-
лоспоринам первого, второго и третьего поколений (за 
исключением цефтазидима); карбапенемам; тетрацик-
лину; хлорамфениколу [3, 10]. 

В то же время Chryseobacterium spp. чувствительны 
к антибиотикам, традиционно используемым для лече-
ния инфекций, вызванных грамположительными мик-
роорганизмами ‒ ванкомицину, рифампицину, 
клиндамицину [11]. Фторхинолоны в большинстве слу-
чаев также активны in vitro по отношению к хризеобак-
териям. Чувствительность различных штаммов 
Chryseobacterium spp. к доксициклину и триметоприм-
сульфаметоксазолу значительно варьирует [12].  

На основании имеющихся в литературе данных, 
стартовыми режимами терапии инфекций, вызванных 
Chryseobacterium spp., следует считать комбинацию ри-
фампицина с ванкомицином или триметопримом/суль-
фаметоксазолом и монотерпию фторхинолонами 
(ципрофлоксацин, левофлоксацин и др.) [3, 13, 14].  

Таким образом, до настоящего времени не суще-
ствует оптимальной схемы лечения инфекции, об-
условленной C. indologenes. Антимикробная терапия 
должна основываться на минимальной подавляющей 
концентрации антибиотика (МПК), полученной в ре-
зультате правильно проведенных тестов на чувстви-
тельность к АМП [4]. Это важно учитывать, так как 
инфекция, вызванная данными микроорганизмами, 
часто приводит к неблагоприятным исходам [15]. 

Цель исследования – анализ выявляемости из раз-
личного биоматериала штаммов C. indologenes, выде-
ленных от больных пневмонией, а также уровня 
резистентности возбудителя к АМП.   

Материалы и методы исследования  
Материалом для исследования послужили 1740 

проб клинического материала, полученного от больных 
пневмонией из четырех лечебно-профилактических уч-
реждений г. Хабаровска в период пандемии COVID-19 
(май 2020 – июнь 2022 г.). В том числе: 1305 проб – 
респираторные образцы (744 пробы мокроты и 561 на-
зофарингеальный мазок), а также 435 проб аутопсий-
ного материала (ткань легкого) от лиц с летальным 
исходом болезни. 

Исследование клинических проб от больных вы-
полнялось классическим бактериологическим мето-
дом. Выросшие микроорганизмы идентифицировали 
по морфологическим, культуральным и биохимиче-
ским признакам с последующим подтверждением ре-
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зультатов в бактериологическом анализаторе Vitek 2 
Compact 30 (BioMerieux, Франция) с помощью иден-
тификационных карт GN (для идентификации клини-
чески значимых грамотрицательных бактерий), а также 
в масс-спектрометре Vitek MS. 

Определение антибиотикочувствительности прово-
дили в соответствии с Клиническими рекомендациями 
МАКМАХ «Определение чувствительности микро-
организмов к антимикробным препаратам» (версия 
2021-01) диско-диффузионным методом с набором ан-
тибактериальных препаратов производства НИЦФ (г. 
Санкт-Петербург) и с помощью баканализатора Vitek 
2 (использовали карты AST-N360 для определения чув-
ствительности клинически значимых грамотрицатель-
ных патогенов к антимикробным препаратам). Оценку 
чувствительных и резистентных форм бактерий выпол-
няли согласно требованиям EUCAST 13.0 [16]. Для ста-
тистической обработки данных рассчитывался 
доверительный интервал (95%ДИ).   

Результаты исследования и их обсуждение  
В течение 2020-2022 гг. из респираторных образцов 

и аутопсийного материала был выделен 301 клиниче-
ский изолят НГОБ (17,3%) 14 наименований: Achromo-
bacter xylosoxidans, Acinetobacter baumannii, 
Acinetobacter junii, Acinetobacter ursingii, Burkholderia 
mallei, Chryseobacterium indologenes, Comamonas tes-
tosteroni, Elizabethkingia meningoseptica, Pseudomonas 
aeruginosa, Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas men-
docina, Pseudomonas putida, Sphingomonas paucimobilis, 
Stenotrophomonas maltophilia. Из них 40 штаммов были 
выделены в 2020 г., 157 – в 2021 г. и 104 – в 2022 г. 
Меньшее число изолятов НГОБ, относящихся к 2020 г. 
(40 штаммов), связано с отсутствием исследования 
аутопсийного материала в этот период.  

При целенаправленном поиске C. indologenes на 
этапах первичного выделения патогенов на средах, от-
бора подозрительных колоний и идентификации изо-
лятов ориентировались на следующие характеристики 
возбудителя:  

• Chryseobacterium spp. хорошо растут на простых 
питательных средах, образуя колонии в течение 24 ч., 
оптимальная температура инкубации составляет 35-
37ºС.  

• При росте на питательных средах Chryseobac-
terium spp. образуют желтый или оранжевый пигмент 
различной интенсивности [11, 17]. В связи с этим на-
звание Chryseobacterium произошло от греч. «chryseos» 
– золотой [2]. Однако встречаются и непигментирован-
ные штаммы. Колонии полупрозрачные (изредка не-
прозрачные), округлые, выпуклые или маловыпуклые, 
гладкие, блестящие, с цельными краями. 

• Большинство штаммов C. indologenes хорошо рас-
тут на кровяном агаре после 24-часовой инкубации при 
37ºС [17]. При этом на кровяном агаре штаммы C. in-
dologenes образуют желтовато-оранжевые негемолити-
ческие колонии, а на среде Эндо оранжевый цвет 

колоний менее выражен.  
Сложность бактериологической диагностики бак-

терий рода Chryseobacterium состоит в том, что в оте-
чественной бактериологии нет селективной 
питательной среды, которая наилучшим образом поз-
волила бы выделить данные микроорганизмы и прове-
сти первичную дифференциацию от бактерий – 
ассоциантов. Основным недостатком большинства бак-
териологических сред является наличие сходного куль-
турального роста у бактерий рода Chryseobacterium и 
P. aeruginosa, Aeromonas hydrophila и отсутствие в их 
составе компонентов, подавляющих рост бактерий – 
ассоциантов (Acinetobacter spp., P. aeruginosa, K. pneu-
moniae и др.) [18].  

В России специальные диагностические питатель-
ные среды для культивирования Chryseobacterium spp. 
не производятся, поэтому их разработка является акту-
альной и значимой задачей для практической микро-
биологии.  

В процессе идентификации C. indologenes учиты-
вались также и другие нижеследующие характери-
стики возбудителя. Род Chryseobacterium представлен 
грамотрицательными, аэробными, неподвижными, ка-
талазо- и оксидазоположительными бактериями. В 
окрашенных по Граму мазках возбудители имеют вид 
длинных, тонких и изогнутых палочек. Все штаммы 
Chryseobacterium spp. гидролизуют желатин и эскулин. 
Результаты некоторых биохимических тестов (напри-
мер, тест на ДНКазу, уреазу, гидролиз крахмала) могут 
варьировать и зависят от выбора питательной среды, 
химических реактивов и длительности инкубации [19]. 
Хризеобактерии дают положительную реакцию на 
индол, которая часто бывает слабовыраженной. В этом 
случае для ее проведения следует использовать наибо-
лее чувствительный метод Эрлиха [3]. Представители 
этого рода дают положительный результат на актив-
ность фосфатазы. 

Следует отметить важность видовой идентифика-
ции хризеобактерий, так как число зарегистрирован-
ных случаев инфицирования госпитализированных 
пациентов микроорганизмами данного рода ежегодно 
растет. Оптимизация методов диагностики (использо-
вание баканализаторов и масс-спектрометров для ру-
тинной идентификации выделенных изолятов) 
позволяет чаще выявлять данные необычные патогены. 

Сравнительный анализ высеваемости НГОБ из раз-
личных клинических образцов (табл. 1) показал сле-
дующее: самая низкая частота высеваемости НГОБ 
была из назофарингеальных мазков ‒ 60 изолятов из 
561 пробы (10,7%); выше ‒ из мокроты ‒ 103 изолята 
из 744 проб (13,8%), самый высокий показатель был 
определен при исследовании аутопсийного материала 
‒ 138 изолятов из 435 проб (31,7%). Суммарный, по 
всем образцам, показатель высеваемости составлял 
17,3% (310 изолятов из 1740 проб). В дальнейшем ана-
лизе мокрота и назофарингеальные мазки были объ-
единены в группу «респираторные образцы». 
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Таблица 1 
Частота выявления C. indologenes из различных клинических проб больных пневмонией в г. Хабаровске 

(май 2020-июнь 2022 г.) 

Примечание: в квадратных скобках указан 95%ДИ.

Клинический образец Всего проб

Частота выделения

Всего изолятов НГОБ C. indologenes

абс. % абс. %

Мокрота 744
103 13,8 2 0,3

[11,4‒16,3] [0,0‒0,8]

Назофарингеальный мазок 561
60 10,7 6 1,1

[8,1‒13,3] [0,4‒2,1]

Аутопсийный материал 435
138 31,7 0 0

[27,4‒36,1]

Всего: 1740
301 17,3 8 0,5

[15,5‒19,1] [0,2‒0,9]

В рамках проведенного исследования в целом за пе-
риод пандемии из 1740 образцов было выделено 8 изо-
лятов C. indologenes (0,5%). С наибольшей частотой C. 
indologenes был выделен из назофарингеальных мазков 
– 1,1% (6 случаев из 561 пробы), частота выделения из 
мокроты была ниже – 0,3% (в двух случаях из 744 
проб). В аутопсийном материале этот возбудитель не 
был обнаружен. В целом из респираторных образцов 
возбудитель был выделен в 0,6% – в 8 из 1305 проб 
(табл. 2.). При этом частота выявления C. indologenes 
в каждый последующий год возрастала (0,4-0,6-1,4%, 
соответственно, в 2020, 2021, 2022 гг.).  

По данным многочисленных публикаций, внутри-
больничные инфекции, вызванные устойчивыми 
штаммами бактерий, сопровождаются более высокой 
частотой смертельных исходов, по сравнению с забо-
леваниями, вызванными чувствительными микроорга-
низмами. В этой связи эксперты придают особое 
значение мониторингу карбапенем-резистентных воз-
будителей при проведении инфекционного контроля и 
определении лечебной тактики [20]. В таблице 2 пред-
ставлен анализ частоты выявления carb R (карбапенем-
резистентных) штаммов C. indologenes, выделенных от 
больных пневмонией в г. Хабаровске в 2020-2022 гг.

Таблица 2 
Частота выявления и доля carb R штаммов C. indologenes, выделенных из респираторных образцов 

(n=1305) от больных пневмонией в г. Хабаровске в мае 2020-июне 2022 гг. 

2020 г. 2021 г. 2022 г.
Всего проб 2020-2022 гг. 

(n=1305)Респираторный образец  
(n=539)

Респираторный образец 
(n=545)

Респираторный образец 
(n=221)

Число  
выделенных 

изолятов 
C. indologenes

Доля  
carb R

Число  
выделенных 

изолятов 
C. indologenes

Доля  
carb R

Число  
выделенных 

изолятов 
C. indologenes

Доля  
carb R

Число  
выделенных 

изолятов 
C. indologenes

Доля  
carb R

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

2 0,4 1 50,0 3 0,6 3 100 3 1,4 2 66,7 8 0,6 6 75

[0,0‒1,1] [0,9‒99,2] [0,1‒1,4] [0,3‒3,4] [14,4‒99,8] [0,3‒1,1] [72,6‒77,3]

Примечание: carb R – устойчивость к карбапенемам; в квадратных скобках указан 95%ДИ.
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В таблице 3 представлена характеристика 8 случаев 
выявления C. indologenes от больных пневмонией из 
двух стационаров г. Хабаровска. Возраст пациентов со-
ставил от 50 лет до 81 года. Длительность пребывания 
в стационаре на момент выделения возбудителя – от 0-
1 дня (4 случая) до 3-11 дней (2 случая). И только у 
двух больных отмечено длительное пребывание в ста-
ционаре (24-37 дней). Последние двое больных были 
госпитализированы в 2021 и 2022 гг. в урологическое 
отделение одного и того же стационара и переведены 
в отделение пульмонологии после появления симпто-
мов пневмонии и положительного теста на COVID-19. 
В этой ситуации, возможно, произошло внутриболь-
ничное инфицирование больных хризеобактериями. В 
четырех случаях, когда возбудитель был выявлен в 
день поступления больного в стационар или на сле-

дующий день, можно предполагать, что инфицирова-
ние произошло на догоспитальном этапе.  

У 5 больных отмечены серьезные сопутствующие 
заболевания (табл. 3). 

У всех 8 больных при бактериологическом иссле-
довании в клинических образцах были выявлены двух, 
трёх и четырёхкомпонентные микробные ассоциации, 
содержащие грибы рода Candida, K. pneumoniae, A. 
baumannii, S. maltophilia, метициллин-резистентные 
коагулазонегативные стафилококки (КНС). Отмечен-
ные нами характеристики в большинстве случаев со-
ответствуют клиническим наблюдениям, описанным в 
других источниках литературы [3]. При этом воз-
никают трудности при решении вопроса о необходи-
мости дальнейшего тестирования всех культур из 
микробных ассоциаций для определения их чувстви-

Таблица 3 
Характеристика 8 случаев выявления С. indologenes у больных пневмонией из двух лечебных  

учреждений г. Хабаровска в 2020-2022 гг. (n=8) 

Пациент, 
возраст, пол

ЛПУ, 
клинический 

образец

Длительность 
пребывания 

в стационаре*

Наличие  
микробных  
ассоциаций

Основное  
заболевание

Сопутствующие  
заболевания

Пациент №1,  
63 г. (муж.)

ГКБ 10, 
мазок из зева

1 день K. pneumoniae Пневмония 
средней тяжести

Нет информации

Пациент №2,  
81 г. (жен.)

ГКБ 10 отд.  
реанимации, 
мазок из зева

11 дней
S. maltophilia 
C. glabrata 
КНС MR

Пневмония  
средней степени 

тяжести

Глухота, гипертоническая  
болезнь (ГБ), ишемическая 

болезнь сердца (ИБС). 
Острое нарушение мозгового 

кровообращения (2008 г.)

Пациент №3,  
63 г. (жен.)

ГКБ 10, 
мокрота 

102 

Обследован в 
день  

поступления
C. albicans Внебольничная 

пневмония
Нет информации

Пациент №4, 
72 г. (муж.)

ГКБ 10, 
мокрота 

105

Обследован в 
день  

поступления

С. krusei 
C. albicans НКИ Нет информации

Пациент №5, 
70 л. (жен.)

ККБ 1, 
мазок из зева

1 день C. albicans
НКИ, 

среднетяжелое 
течение 

Диффузный токсический зоб

Пациент №6, 
50 л. (жен.)

ККБ 1, 
мазок из зева

37 дней C. glabrata НКИ, пневмония
Хроническая болезнь почек  

4 степени

Пациент №7, 
76 л. (жен.)

ГКБ 10, 
мазок из зева

3 дня
K. pneumoniae  
A. baumannii 

С. krusei

НКИ, 
среднетяжелое 

течение

ГБ 3 степени,  
неконтролируемая 

гипертония 2 степени, ИБС, 
стенокардия, жировой  

гепатоз печени 

Пациент № 8 
63 г. (муж.)

ККБ 1, 
мазок из зева

24 дня C. albicans

Правосторонняя 
полисегментарная 

пневмония,  
вероятность НКИ

Гепатит С, аденома  
предстательной  

железы (аденомэктомия)

Примечание: * – длительность пребывания в стационаре на момент выделения возбудителя; НКИ – новая ко-
ронавирусная инфекция.
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тельности к антибиотикам. В такой ситуации значи-
мость обнаружения Chryseobacterium spp. в клиниче-
ских образцах должна определяться индивидуально в 
каждом случае, принимая во внимание состояние па-
циента, наличие симптомов инфекции, возможный ис-
точник инфекции и характер материала, из которого 
выделен данный микроорганизм [18].  

В наших наблюдениях только в трёх случаях C. in-
dologenes были выявлены в ассоциации с этиологиче-
ски значимыми возбудителями (K. pneumoniae, A. 
baumannii, S. maltophilia). В 5 случаях C. indologenes 
выявляли в ассоциации с грибами рода Candida, как 
правило, не имеющими самостоятельного этиологиче-
ского значения. При этом из мокроты (пациент №4) C. 
indologenes выявлен в высоком титре (105) и в день по-
ступления больного в стационар, что повышает значи-
мость возбудителя как потенциального патогена. 

Наш опыт диагностики показывает, что сложность 
выделения и идентификации штаммов этой группы, а 
также слабая осведомлённость медицинских микро-
биологов о свойствах и значимости новых патогенов 
сдерживают поиск новых возбудителей категории 
НГОБ.   

Заключение  
Опыт наблюдений, изложенный в научной литера-

туре, и представленные нами материалы позволяют 
предположить повышение патогенного потенциала 
редко выделяемого возбудителя C. indologenes. Данное 

предположение подтверждается: 
• ростом частоты обнаружения C. indologenes при 

различных патологических состояниях, в том числе 
при пневмониях; 

• обнаружением C. indologenes в первые дни пребы-
вания в стационарах и возможным внебольничным ин-
фицированием; 

• выделением C. indologenes в качестве моноинфек-
ции, без общепризнанных возбудителей; 

• выявлением C. indologenes в высоком титре из 
мокроты; 

• эпизодами повторных высевов от больных;  
• регистрацией в ряде случаев факта длительной ко-

лонизации респираторного тракта новым патогеном. 
Для научного обоснования роли C. indologenes в ин-

фекционной патологии необходимо дальнейшее накоп-
ление опыта клинико-эпидемиологических 
наблюдений и микробиологической диагностики.  
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