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И.В.Гладышева, С.В. Черкасов

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОРИНЕБАКТЕРИЙ РЕПРОДУК
ТИВНОГО ТРАКТА ЖЕНЩИН

Институт клеточного и внутриклеточного симбиоза, Оренбург

Проанализированы данные литературы и результаты собственных экспериментальных 
исследований по биологическим свойствам коринебактерий репродуктивного тракта жен
щин. Дана общая характеристика микроорганизмов. Представлено 20 видов коринебактерий: 
С. amycolatum, С. aquaticum, С. aurimucosum, С. bovis, С. glucuronolyticum, С. coyleae, С. 
freneyi, С. jeikeium var. genitalium, С. jeikeium var. pseudogenitalium, C. lipophiloflavum, C. 
kutscheri, C. minutissimum, C. nigricans, C. pseudodiphtheriticum, C. pseudotuberculosis, C. renale, 
C. striatum, C. tuberculostearicum(lipophile) (includes most CDC group G-2 strains), C. xerosis, 
C. urealyticum. Рассмотрены механизмы и факторы, обеспечивающие коринебактериям 
возможность существования в вагинальном биотопе независимо от микроэкологического 
состояния — наличие высокой резистентности к факторам врожденного иммунитета (ли
зоциму, комплементу, иммуноглобулинам), pH зависимая адгезия к фибронектину и к ва
гинальным эпителиоцитам. Описана роль фибронектина в адгезии бактерий к вагинальным 
эпителиальным клеткам. Показано, что экзометаболиты коринебактерий, подавляя ката
лазу условно патогенных микроорганизмов-симбионтов, способствуют максимальной реа
лизации антагонистической активности вагинальных пероксидпродуцирующих лактобацилл, 
непосредственно оказывая влияние на численность и структуру популяции бактерий за счет 
подавления прироста и биопленкообразования. Приведенные материалы свидетельствуют 
о существенной роли коринебактерий в реализации физиологического феномена — коло
низационной резистентности и позволяют нам рассматривать эти микроорганизмы как 
неотъемлемую часть нормальной микробиоты репродуктивного тракта женщины.
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I. V.Gladysheva, S. V.Cherkasov

PHYSIOLOGICAL FEATURES OF CORYNEBACTERIA OF FEMALE REPRODUC
TIVE TRACT

Research Institute of Cellular and Intracellular Symbiosis, Orenburg, Russia

Literature data and results of authors’ research on biological properties of corynebacteria of 
reproductive tract of women are analyzed. General characteristics of microorganisms is given. 20 
species of corynebacteria are presented: C. amycolatum, C. aquaticum, C. aurimucosum, C. bovis, 
C. glucuronolyticum, C. coyleae, C.freneyi, C. jeikeium var. genitalium, C. jeikeium var. pseudogeni- 
talium, C. lipophiloflavum, C. kutscheri, C. minutissimum, C. nigricans, C. pseudodiphtheriticum, C. 
pseudotuberculosis, C. renale, C. striatum, C. tuberculostearicum (lipophile) (includes most CDC 
group G-2 strains), C. xerosis and C. urealyticum. Mechanisms and factors ensuring the ability of 
corynebacteria to exist in vaginal biotope regardless of microecological condition — the presence 
of high resistance to factors of innate immunity (lysozyme, complement, immunoglobulins), pH- 
dependent adhesion to fibronectin and vaginal epitheliocytes — are examined. The role o f fi- 
bronectin in adhesion of bacteria to vaginal epithelial cells is described. Corynebacteria exome
tabolites are shown to facilitate maximal realization o f antagonistic activity o f vaginal 
peroxide-producing lactobacilli by supressing catalase of opportunistic microoiganisms-symbionts, 
that directly influences the quantity and structure of bacterial population by suppressing growth 
and biofilm-formation. The materials provided give evidence on the significant role of corynebac
teria in realization of physiological phenomenon — colonization resistance and allow us to exam
ine these microorganisms as an integral part of normal microbiota of woman reproduction tract.

Zh. Mikrobiol. (Moscow), 2017, No. 1, P. 96-107

Keywords: Corynebacterium spp., persistence factors, fibronectin, vaginal epitheliocytes, adhesion, 
antagonistic activity, woman reproductive tract, colonization resistance

Род Corynebacterium spp., известный также как дифтероиды, или корине- 
формы, объединяет разнообразную группу микроорганизмов, занимающих 
различные биотопы тела человека. Обычно данный род микроорганизмов 
рассматривают в качестве возбудителей дифтерии и дифтериеподобных за
болеваний у человека [10, 23,39,47]. В зависимости от биологических особен
ностей разные виды коринебактерий способны поражать кожу и внутренние 
органы, особенно у пожилых людей, пациентов с иммунносупрессией или 
мультиорганной патологией. Многие из них становятся причиной септиче
ского артрита и остеомиелита, инфекций при протезировании, заболеваний 
мочеполовой системы, эндокардитов, пневмоний [24,25, 34,46]. Наряду с тем, 
что микроорганизмы рода Corynebacterium играют роль в развитии инфекции 
у человека, в последнее время появляются сведения о важной роли отдельных 
представителей данной группы микроорганизмов в формировании микробио
ценозов различных биотопов тела человека. Накопленный фактический ма
териал относительно антагонистической активности коринебактерий по от
ношению к патогенным и условно патогенным микроорганизмам, открытие 
у них способности к продукции бактериоцинов, бактериоцинподобных суб
станций, биосурфактантов позволило в последние годы взглянуть на корине- 
бактерии с противоположных позиций [27, 40, 45]. Все больше появляется
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сведений об участии микроорганизмов рода Corynebacterium spp. в поддержа
нии колонизационной резистентности различных биотопов тела человека [2, 
12,13,18]. Отдельные штаммы коринебактерий рекомендуют использовать в 
качестве пробиотических микроорганизмов [20, 22, 36]. Кроме того, ведутся 
исследования по применению коринебактерий в качестве иммуномодуляторов 
при иммунотерапии опухолей [33].

В вагинальном биотопе непатогенные коринебактерий встречаются у 
женщин независимо от возраста и микроэкологического состояния биотопа. 
У девочек до наступления пубертатного периода непатогенные коринебакте- 
рии наряду с эпидермальным стафилококком составляют основную долю — 
80% всей вагинальной микробиоты [9]. В период полового созревания, когда 
в вагинальном биотопе преобладают лактобациллы, количество непатогенных 
коринебактерий снижается, но, вместе с тем, они составляют большую часть 
среди других микроорганизмов. Их количество также возрастает у беременных 
и родильниц [12,13]. Коринебактерий обнаруживаются и при различных дис- 
биотических состояниях репродуктивного тракта женщин [6,16,19]. Несмотря 
на высокую частоту встречаемости коринебактерий в вагинальном биотопе, 
вопрос об их роли среди исследователей до сих пор остается дискуссион
ным.

В обзоре мы обобщили данные литературы и результаты собственных ис
следований относительно биологических свойств коринебактерий, выделен
ных из репродуктивного тракта женщин, и попытались оценить их роль в 
занимаемом биотопе.

Коринебактерий относятся не только к традиционно трудноизолируемой, 
но и труднодифференцируемой, сложной в таксономическом отношении, 
группе микроорганизмов [21 ]. По данным литературы в вагинальном биотопе

было выделено около 20 ви
дов непатогенных корине
бактерий (табл.).

Коринебактерий имеют 
форму прямых или слегка 
изогнутых палочек с заострен
ными иногда булавовидными 
концами 0,3 — 0,8x1,5 — 8,0 
мкм; характерными призна
ками этих бактерий являются 
полиморфизм — наличие, 
помимо типичных палочек, 
длинных, коротких, ветвя
щихся форм [14]. Как прави
ло, одиночные или в парах, 
часто V-образной конф и
гурации либо в стопках (па
лисад) из нескольких па
раллельно лежащих клеток. 
Грамположительные, хотя 
некоторые клетки окрашива
ются неравномерно (вид «че
ток»), Внутри клеток, как 
правило, образуются метах- 
роматиновые гранулы поли-
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Видовой спектр микроорганизмов рода Corynebacterium spp., 
выделенных из репродуктивного тракта женщин

Виды Литературный
источник

C.amycolatum [1,16, 17]
C.aquaticum [7, 12, 13]
C.aurimucosum [52]
C.bovis [12,13, 17]
C.glucuronolyticum [Ю, 28]
C.coyleae [17,29]
C.freneyi [30]
C.jeikeium var. genitalium [8,12,131
C.jeikeium var. pseudogenitalium [8,12,13, 32]
C.IipopWloflavum [31]
C.kutscheri [8, 13]
C.minutissimum [1,12,13,15,17]
C.nigricans [49]
C. pseudodiphteriticum [13,17]
C.pseudotuberculosis [13,16]
C.renale [8,13,17]
C.striatum [16, 17]
C.tuberculostearicum(lipophile) (includes 
most CDC group G-2 strains)

135]

C.xerosis [6-8,10,13, 16]
C.urealyticum [1,10,17]



метафосфата. Неподвижные, неспорообразущие, некислотоустойчивые, ка
талазоположительные. По типу дыхания одни из них — облигатные аэробы, 
другие — факультативные анаэробы либо строгие анаэробы. Оптимальная 
температура для роста большинства видов 35 — 37°С, для некоторых видов 
оптимальное значение pH 4,3 — 4,5, для других pH 7,6 — 7,8. Для выращивания 
используют сывороточные среды и среды с теллуритом калия: кровяно- 
теллуритовые, сывороточно-теллуритовые, для некоторых видов необходимо 
наличие в среде Твин-80. В зависимости от видовой принадлежности, кори- 
небактерии на средах образуют колонии круглые, выпуклые, гладкие (редко 
шероховатые), матовые или слегка блестящие, сероватые, беловато-кремовые 
до светло-желтых, желтые; некоторые штаммы образуют черный пигмент [47]. 
Костюковская О.Н. и др. [8] и Мартикайнен З.М. [12] классифицировали 
коринебактерий, выделенные из репродуктивного тракта женщин, независи
мо от микроэкологического статуса, на макрокоринеформы и микрокорине- 
формы. Макрокоринеформы образуют чаще средние и крупные колонии 
диаметром 1 — 4 мм, непрозрачные, серые или кремовые (иногда желтоватые), 
чаще с неровными, нередко ажурными краями и выпуклым в виде шарика 
центром, диаметром 0,5 мм, матовые, сухие, ломкие, крошащиеся (R-формы) 
или серые, гладкие с ровными краями и белым выпуклым центром, блестящие, 
влажные, немного вязкие (S-формы). Микрокоринеформы — мелкие, диа
метром 0,5 — 1,0 мм, белого и серого цвета с серебристым оттенком, выпуклые 
с ровными краями. Макрокоринеформы авторы отнесли к представителям 
нормальной резидентной микрофлоры влагалища. Типичными представите
лями по данным Мартикайнен З.М. были С. aquaticum и С. minutissimum. 
Микрокоринеформами условно обозначали С. genitalium и С. pseudogeni- 
talium.

Коринебакгерии — хемоорганотрофы. Основной конечный продукт у 
большинства видов при сбраживании глюкозы — Ц +) — молочная кислота. 
Также коринебакгерии при сбраживании мальтозы, галактозы, лактозы, саха
розы, маннита, ксилозы продуцируют уксусную, муравьиную, пропионовую, 
пировиноградную, янтарную кислоты и следы этанола [29,51]. Пропионовую 
кислоту продуцируют С. amycolatum, С. glucuronolyticum. Коринебакгерии С. 
minutissimum, С. striatum, С. matruchotii ферментируют эскулин [29]. Виды С. 
renale, С. urealyticum обладают наличием фермента уреазы [24].

Первоначальной ступенью колонизации вагинального биотопа корине- 
бактериями является адгезия. Способность прикрепляться к поверхности 
эукариотических клеток макроорганизма обеспечивает их сохранение в био
топе и реализацию своих биологических свойств при взаимодействии с ма
кроорганизмом.

При изучении адгезивной активности коринебактерий, выделенных из 
репродуктивного тракта женщин, на клетках вагинального эпителия было 
установлено, что штаммы, выделенные как у здоровых женщин (С. aquaticum 
и C.jeikeium var. genitalium), так и у женщин с воспалительными заболевания
ми влагалища (С. kutscheri и С. jeikeium var. genitalium) обладали небольшой 
адгезивной активностью. Штаммы С. aquaticum, C.jeikeium var. genitalium, С. 
vitarumen, C. minutissimum и C. xerosis, выделенные у родильниц, обладали 
высокой адгезивной активностью к клеткам вагинального эпителия [13]. 
Автор предположила, что, вероятно, в раннем послеродовом периоде на фоне 
восстановления вагинального микробиоценоза происходит усиление рецеп
торной активности клеток коринеформных и нокардиоподобных бактерий, 
которое необходимо для осуществления полноценной колонизации вагиналь
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ного биотопа. Возрастание адгезивной активности также может быть связано 
с активизацией процессов взаимодействия поверхностных бактериальных 
структур с комплементарными им рецепторами на клетках вагинального эпи
телия. Нами была выявлена зависимость адгезивной способности коринебак
терий к вагинальным эпителиоцитам от микроэкологического состояния 
биотопа. В условиях нормоценоза были выделены коринебакгерии, обладаю
щие низкой, средней и высокой адгезивной способностью. При микроэколо
гических нарушения преобладали в основном низкоадгезивные штаммы ко
ринебактерий, при отсутствии высокоадгезивных [4].

Нами описана фибронектинсвязывающая способность у вагинальных изо
лятов коринебактерий. К фибронектину адгезировались 100% штаммов, вы
деленных у здоровых женщин, и 66,7% штаммов, выделенных У женщин с 
микроэкологическими нарушениями. При этом коэффициент адгезии у штам
мов, выделенных у здоровых женщин, был достоверно выше. Наиболее вы
раженной способностью связывать фибронектин человека обладали штаммы 
С. minutissimum, С. amycolatum, выделенные у здоровых женщин. Минималь
ной адгезивной способностью обладал штамм С. afermentans, выделенный при 
микроэкологических нарушениях. Было показано, что адгезия коринебакте
рий к фибронектину зависела от уровня pH и достигала наиболее высоких 
показателей при низких значениях этого фактора. При этом адгезивная спо
собность коринебактерий к фибронектину под влиянием температуры, ультра
фиолетового облучения, трипсина, маннозы и хлорамфеникола достоверно 
снижалась. Учитывая подавление адгезии у коринебактерий протеазами (в 
частности трипсином), хлорамфениколом — ингибитором синтеза белка и 
углеводами (маннозой), мы высказали предположение о том, что у исследуемых 
штаммов медиаторами адгезии выступают адгезины белковой природы, воз
можно, лектины, что предполагает наличие адгезии коринебактерий к раз
личным структурам на поверхности вагинального эпителия [3]. Полученные 
результаты легли в основу разработки «Способа усиления адгезии бактерий к 
вагинальным эпителиоцитам», основанного на предварительной обработке 
эпителиоцитов фибронектином [5].

Способность коринебактерий адгезироваться к вагинальным эпителиоци
там и связывать белки межклеточного матрикса, в частности, фибронектин, 
характеризует их как высокоадгезивные микроорганизмы. Данное свойство 
позволяет коринебактериям конкурировать за сайты адгезии с условно пато
генными микроорганизмами и существовать в вагинальном биотопе как в 
условиях нормо-, так и патоценоза.

С одной стороны, высокую адгезивную способность коринебактерий к 
белкам межклеточного матрикса можно расценить как фактор патогенности, 
так как известно, что специфичность такого рода адгезии позволяет штаммам 
бактерий не только выживать в микробиоценозах, но и проявлять свои пато
генные свойства. Так, выявлен фибронектин связывающий белок у 
Staphylococcus aureus и Streptococcus pyogenes, играющий ключевую роль в 
персистенции данных микроорганизмов и развитии инфекций у человека [38, 
42]. С другой стороны, увеличение способности связывания фибронектина у 
вагинальных непатогенных штаммов коринебактерий при низких значениях 
pH может играть роль в поддержании колонизационной резистентности ва
гинального биотопа. Сходные данные были получены при изучении адгезии 
вагинальных лактобацилл к фибронектину [41,44]. Важно, что коринебакте- 
рии, как и лактобациллы, благодаря продукции органических кислот, сами 
поддерживают низкий уровень pH [29].
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Существование коринебактерий в вагинальном биотопе определяется 
способностью ими секретировать различные субстанции, направленные на 
инактивацию факторов местного иммунитета хозяина.

Одинцова О.В. [13], исследуя антилизоцимную (АЛА) и антикомплемен- 
тарную активность (АКА) коринеформных бактерий, выделенных от здоровых 
женщин, родильниц и женщин с воспалительными процессами влагалища 
неспецифической этиологии, показала, что данными свойствами обладают 
следующие виды: С. aquaticum, С. jeikeium var. genitalium, С. kutscher, С. xerosis, 
С. jeikeium var. pseudogenitalium, C. minutissimum и C. pseudodiphtheriticum. 
Культуры с АЛА чаще встречались у больных и родильниц. При этом средний 
уровень выраженности признака был невысоким и незначительно отличался 
во всех группах наблюдения. Распространенность и выраженность АКА были 
высокими независимо от состояния вагинального микробиоценоза. Автор 
предположила, что низкая частота АЛА среди культур, выделенных от здоро
вых женщин, и высокая частота АЛА культур, полученных от родильниц, в 
сочетании с малой выраженностью данного признака может определяться как 
необходимый фактор для закрепления коринеформ в качестве резидентной 
микрофлоры. В то же время, высокая частота встречаемости культур с АКА 
среди коринеформных бактерий в сочетании с высокой выраженностью при
знака отражает адаптационные способности данных микроорганизмов и 
способствует длительной персистенции коринеформных бактерий в вагиналь
ном микробиоценозе.

Константинова О.Д. [7] описала высокую распространенность АЛА и АКА 
у клинических изолятов вагинальных коринебактерий, выделенных как у здо
ровых женщин, так и у женщин с эндометритами. В популяционной структуре 
Corynebacterium spp. были представлены клоны с различной выраженностью 
указанных признаков.

В наших исследованиях [3,17] также была выявлена высокая распростра
ненность антилизоцимной и антикомплементарной активности среди клини
ческих изолятов коринебактерий. Причем распространенность признаков не 
зависела от микроэкологического состояния биотопа, при котором исследуе
мые микроорганизмы были выделены. Уровень выраженности антилизоцим
ной активности у штаммов, выделенных при дисбиозе, был выше по сравнению 
со штаммами, выделенными от здоровых женщин. Уровень выраженности 
антикомплементарной активности у коринебактерий, выделенных как у здо
ровых женщин, так и у женщин с микроэкологическими нарушениями был 
высоким.

К секретируемым факторам, обеспечивающим сохранение коринебакте
рий во влагалище женщин, следует отнести антииммуноглобулиновый при
знак, характеризующий способность коринебактерий быть устойчивыми к 
факторам врожденного иммунитета человека.

Антииммуноглобулиновая активность у клинических изолятов корине
бактерий, выделенных у женщин с острыми кольпитами, впервые была опи
сана Харсеевой Г.Г. и др. [16]. Данным свойством обладали виды С. xerosis, С. 
striatum, С. amycolatum, С. pseudotuberculosis. Уровень антииммуноглобулино- 
вой активности коринебактерий по отношению к IgM и IgA составил 100% для 
всех исследованных штаммов, IgG: 56,1 — 69,7%. Автор также выявила наличие 
ДНКазной активности у трех штаммов С. amycolatum и С. xerosis, выделенных из 
цервикального канала.

Рассматривая роль экзоклеточно секретируемых факторов, обеспечиваю
щих выживание коринебактерий в вагинальном биотопе, следует отметить
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бактериальную каталазу. Благодаря секреции каталазы коринебакгерии спо
собны противостоять пероксиду водорода, вырабатываемому клетками им
мунной системы хозяина и представителями нормофлоры [15].

Высокая устойчивость коринебактерий к лизоциму и комплементу макро
организма, продукция каталазы, выраженная антииммуноглобулиновая ак
тивность в отношении IgM и IgA, а также продукция ДНКазы отражает их 
адаптивный потенциал и, вероятно, определяет возможность сохранения во 
влагалищном микробиоценозе как при различных микроэкологических 
состояниях биотопа, так и при различных физиологических состояниях жен
щины.

Колонизируя вагинальный биотоп, коринебакгерии взаимодействуют с 
другими членами микробного сообщества. Их выделяют в ассоциациях с 
Lactobacillus spp., Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Staphylococ
cus haemolyticus, Enterococcus faecium, Enterococcus durans, Escherichia coli, a 
также c Candida albicans, S. aureus, Gardnerella vaginalis, Klebsiella pneumoniae 
и Neisseria spp. [12,16].

Анализ литературных источников выявил противоречивые данные об ан
тагонистической активности коринебактерий.

В серии опытов Мартикайнен З.М. [12] in vitro по выявлению возможного 
антагонизма между штаммами коринебактерий и штаммами S. epidermidis, 
E.coli, S. aureus, C. albicans, G. vaginalis, K. pneumoniae, выделенных из влага
лища, а также референс-штаммами показала, что ни в одном случае не было 
отмечено задержки роста тест-микробов. Автор предположила, что корине- 
бактерии in vitro не проявляют антагонистических свойств по отношению к 
другим представителям вагинального микробиоценоза. Харсеева Г.Г. [16] при 
исследовании межбактериальных взаимодействий также установила, что 
штаммы С. non diphtheriae, выделенные из цервикального канала, не облада
ли антагонистическим действием в отношении К. pneumoniae, Е. coli, S. aureus 
и Pseudomonas aeruginosa.

Однако Одинцова О.В. [13] опровергла данное утверждение. По данным 
автора различные виды коринебактерий проявляли антагонистическую актив
ность по отношению к Е. coli, К. pneumoniae, Proteus mirabilis, Proteus vul
garis, P. aeruginosa, S.aureus, E. faecalis, C. albicans, независимо от микроэколо- 
гического состояния биотопа. Изменялась только частота и выраженность 
угнетения прироста тест-культур. У здоровых женщин антагонистиче- 
ски-активные штаммы преобладали среди доминирующих видов. Штаммы 
С. kutscheri в 50% случаев вызывали угнетение роста К. pneumoniae. C.jeikeium 
var. genitatium и C. aquaticum в основном проявляли антагонизм в отношении 
Е. coli, С. xerosis в отношении S. aureus и Е. faecalis. У женщин в раннем пос
леродовом периоде возрастала численность штаммов-антагонистов к S. aureus, 
Е. faecalis, С. albicans. Антагонистическую активность проявляли С. aquaticum, 
С. jeikeium var. genitatium, С. minutissimum, С. pseudodiphtheriticum, С. renale. У 
женщин с воспалительными заболеваниями влагалища неспецифической 
этиологии наибольшее количество антагонистически активных штаммов заре
гистрировано по отношению к Е. faecalis, E.coli, S. aureus, C. albicans, P. aerugi
nosa, P. mirabilis и P. vulgaris. Наиболее выраженной антагонистической направ
ленностью обладали виды С. minutissimum, С. kutscheri, С. jeikeium var. 
genitatium.

Нами выявлено разнонаправленное влияние экзометаболитов коринебактерий 
на прирост планктонной культуры и биопленкообразование у Е. coli и S. aureus. 
Модификация биологических свойств условно патогенных микроорганизмов
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экзометаболитами коринебактерий напрямую зависела от микроэкологиче- 
ского состояния биотопа. Коринебакгерии, выделенные у здоровых женщин, 
незначительно стимулировали прирост планктонной культуры Е. coil, при 
этом подавляли прирост S. aureus. Коринебакгерии, выделенные при микро
экологических нарушениях, наоборот, подавляли прирост планктонной куль
туры Е. coli, при этом незначительно стимулировали его у S. aureus. 
Значительное подавление биопленкообразования Е. coil и S. aureus было вы
явлено преимущественно экзометаболитами коринебактерий, выделенными 
у здоровых женщин [3].

Способность коринебактерий подавлять прирост планктонной культуры 
и биопленкообразование условно патогенных микроорганизмов может быть 
связано с продукцией ими бактериоцинов, бактериоцин-подобных субстанций 
и биосурфактантов. Полученные результаты не противоречат исследованиям 
других авторов. Kwaszewska A. et al. [40] определили наличие бактериоцин- 
подобной субстанции у 90% исследуемых коринебактерий, выделенных с 
кожи пациентов. Спектр ее активности охватывал грамположительные бак
терии. Dalili D. et al. [27] описали липопептид Coryxin у С. xerosis NS5, изо
лированной из локтевой ямки здорового человека, который существенно 
подавлял адгезивную способность и биопленкообразование S. aureus, 
Streptococcus mutans, Е. coli и Р. aeruginosa.

Помимо собственного антагонистического действия, коринебакгерии об
ладают непрямым антагонизмом по отношению к условно патогенным микро
организмам. В данном случае речь идет о способности коринебактерий уси
ливать действие антибактериальных факторов как врожденного иммунитета 
хозяина, так и доминирующих микроорганизмов — пероксидпродуцирующих 
лактобацилл.

Известно, что основная роль в поддержании колонизационной резистент
ности вагинального биотопа принадлежит доминирующим микроорганизмам 
лактобациллам. При этом один из механизмов ее реализации у них заключа
ется в продукции пероксида водорода. Хотя последняя и является бактери
цидным фактором, тем не менее, возможно образование гидроксильного 
радикала в реакции Фентона, обладающего более выраженным антибактери
альным действием, что экспериментально установлено А.В. Сгибневым [ 15]. 
Однако аллохтонные микроорганизмы благодаря наличию каталазы способ
ны предотвратить действие активных форм кислорода, разрушая перекись 
водорода и тем самым препятствуя образованию гидроксильного радикала. 
Поэтому весьма существенной оказывается роль коринебактерий, обладаю
щих ингибиторным действием на каталазную активность аллохтонных бак
терий.

В то же время, коринебакгерии оказывают влияние на продукцию цито
кинов вагинальными эпителиоцитами. Изучая эпителиально-бактериальные 
взаимодействия Е.А. Кремлева [11] обнаружила, что изменение экспрессии 
цитокинов при взаимодействии эпителиоцитов с коринебактериями в экс
перименте in vitro было во многом аналогично результатам взаимодействия с 
лактобациллами: умеренная стимуляция продукции IL-8, IL-6, IL-lb и по
давление продукции TNF-y. Кроме того, под влиянием метаболитов вагиналь
ных эпителиоцитов происходило повышение антагонистической активности 
коринебактерий по отношению к S. aureus и Е. coli, что было выше по срав
нению с влиянием эпителиоцитов на антагонистическую активность лакто
бацилл.

Характеризуя межбактериальные взаимодействия коринебактерий в ваги
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нальном биотопе, следует отметить, что данные микроорганизмы обладают 
широким набором биологических характеристик, определяющих как их ан
тагонистические взаимоотношения с условно патогенными микроорганизма
ми, так и симбиотические взаимодействия с представителями нормофлоры. 
Вероятно, это не только определяет сохранение коринебактерий в условиях 
нормо- и патоценоза, но и является одним из ключевых факторов поддержа
ния колонизационной резистентности репродуктивного тракта женщин.

В настоящее время имеются немногочисленные работы, посвященные 
изучению непатогенных коринебактерий организма человека, хотя это таксо
номически и биологически разнообразная группа микроорганизмов, состав
ляющих значительную часть микробиоты человека. Привычные подходы 
рассматривать данные микроорганизмы как возбудителей инфекционных за
болеваний не дают возможность в целом оценить их роль в норме и при пато
логии хозяина. Благодаря широкому внедрению в научную практику совре
менных методов исследования, в том числе и молекулярно-генетических, был 
обнаружен ряд новых видов коринебактерий и их биологических свойств. 
Подробно изучается антагонистическая активность коринебактерий по отно
шению к патогенным и условно патогенным микроорганизмам. Способность 
коринебактерий к продукции бактериоцинов, бактериоцин-подобных суб
станций и биосурфактантов становится одним из главных аспектов в рассмо
трении данной группы микроорганизмов как потенциальных пробиотических 
культур [20, 22, 27, 36, 37].

Примером могут служить непатогенные коринебакгерии, выделенные с 
кожи, со слизистой конъюнктивы, уретры, верхних дыхательных путей, где в 
целом они рассматриваются не только как представители резидентной микро
флоры, но и как главные микроорганизмы, участвующие в поддержании ко
лонизационной резистентности данных биотопов [22, 26, 43, 48, 50, 53]. 
Штаммы Corynebacterium accolens рекомендуют для санации слизистой носа 
от Streptococcus pneumoniae [22], а С. pseudodiphtheriticum — для элиминации 
S. aureus [37].

По-видимому, результаты исследований относительно непатогенных кори
небактерий, выделенных из других биотопов, можно экстраполировать и на 
репродуктивный тракт женщин. Проведенный нами анализ литературных ис
точников показал, что данные микроорганизмы обладают высоким адаптаци
онным потенциалом, что позволяет им существовать как в репродуктивном 
тракте здоровых женщин, так и у женщин с неспецифическими инфекционны
ми заболеваниями влагалища, кольпитами, аднекситами, эндометритами [1,7, 
16,19]. На наш взгляд, выделение непатогенных коринебактерий при микроэ
кологических нарушениях еще не свидетельствует о том, что именно они стали 
этиологическим фактором этих нарушений. Необходимо отметить, что есть 
таксономические и штаммовые различия, и только детальные молекулярно
генетические исследования биологических свойств коринебактерий с опреде
лением маркеров патогенности помогут решить задачу дифференцировки их 
как представителей резидентной микрофлоры или возбудителей инфекции.

Таким образом, анализ современной литературы и данных собственных 
исследований об антагонистической активности коринебактерий, а также 
симбиотических взаимодействиях с организмом хозяина и лактобациллами 
свидетельствует о существенной роли коринебактерий в реализации физио
логического феномена — колонизационной резистентности и позволяет нам 
рассматривать эти микроорганизмы как неотъемлемую часть нормальной 
микробиоты репродуктивного тракта женщины.
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К О РИ Н Е БА КТЕРИ Й : О С О Б Е Н Н О С Т И  СТРУ К ТУ РЫ  БАКТЕРИ АЛЬН О Й  
КЛЕТКИ

Ростовский-на-Дону государственный медицинский университет

В обзоре рассмотрены особенности структуры бактериальной клетки коринебактерий: 
охарактеризован верхний слой, сложноорганизованная клеточная стенка, цитоплазмати
ческая мембрана, цитоплазма, нуклеоид. Подробно описано строение верхнего слоя, 
содержащего пили (фимбрии), микрокапсулу, поверхностные белки — PS-2, DIP1281, 
белок 67-72р (гемагглютинин), порины, сиалидазу (нейраминидазу). Эти компоненты 
инициируют способность коринебактерий к последовательному взаимодействовию с 
клетками хозяина с последующей колонизацией. Представлено подробное описание 
строения и функций структур клеточной стенки — корд-фактора, представляющего собой 
второй барьер проницаемости; арабиногалактана, пептидогликана, липоманнана и ли- 
поарабиноманнана. Рассмотрено строение и функции цитоплазматической мембраны как 
основного диффузного барьера клеток, цитоплазмы и генома коринебактерий. 
Представлены различные молекулярно-генетические методы для идентификации и диф
ференциации близкородственных видов коринебактерий.
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Ключевые слова: коринебакгерии, пили (фимбрии), поверхностные белки, корд-фактор, 
пептидогликан, нуклеоид
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