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Chryseobacteriumindologenes (C. indologenes) – редковыявляемый и слабоизученный патоген 
из группы неферментирующих грамотрицательных бактерий (НГОБ), нуждающийся в обосно-
вании клинического значения.Цель исследования: анализ выявляемости штаммов C. 
indologenes из различного биоматериала при пневмониях и уровня резистентности к антимик-
робным препаратам (АМП), а также обоснование клинического значения редкого возбудителя. 
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 1740 клиническихпроб (744 
– мокрота, 561 – назофарингеальныемазки, 435 –аутопсийный материал), полученных от 
больных пневмонией, госпитализированных в стационары г. Хабаровска в период 
пандемииCOVID-19 (2020-2022 гг.). Исследование выполнялось классическим бактериологи-
ческим методом. Идентификацию возбудителя проводили с помощью баканализатора Vitek 2 
Compact 30, уточняющую идентификацию – с помощью масс-спектрометра Vitek MS. Опреде-
ление чувствительности к АМП выполняли диско-диффузионнымметодом и в баканализаторе 
Vitek 2 Compact 30. Результаты. Суммарный показатель выявляемости НГОБ составил17,3% 
(301 изолят из 1740 клинических образцов). Наиболее часто НГОБ выделяли из аутопсийного 
материала (31,7% случаев), реже – из мокроты (13,8%) и назофарингеальных мазков (10,7%). 
Наиболее часто выделяли Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa и 
Stenotrophomonas maltophilia. Суммарный показатель выделения C. indologenes составил0,5% 
(8 изолятов из 1740 проб). С наибольшей частотой этот возбудитель выделяли из назофарин-
геальныхмазков (1,1%), с наименьшей – из мокроты (0,3%). Из аутопсийного материала воз-
будитель не был выделен в этот период наблюдения. Уровень устойчивости изолятов к АМП 
составлял от 50 до 100%. Представлена клинико-лабораторная характеристика 8 случаев вы-
явления C. indologenes у больных пневмонией. При бактериологическом исследовании у 6 из 
8 больных в клинических образцах были выявлены двух, трѐх, четырѐхкомпонентные бакте-
риальные ассоциации. У одного пациента из мокроты возбудитель выделен в высоком титре 
(10

5
) в день поступления в стационар. В более позднем периоде наблюдения (2024 г.) C. 

indologenes был выделен из аутопсийного материала. Эти наблюдения подтверждают значи-
мость C. indologenes как потенциального патогена.  
Ключевые слова: неферментирующие грамотрицательные бактерии, Chryseobacterium 
indologenes, клинические проявления, внутрибольничная инфекция, пневмония, антибиоти-
корезистентность, частота выявления. 
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Chryseobacterium indologenes (C. indologenes) is a rare and poorly studied pathogen from the 
group of non-fermenting Gram-negative bacteria (NFGB), which needs to be justified clinically. The 
aim of the study: toanalyse the detectability of C. indologenes strains from different biomaterial in 
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pneumonia and the level of resistance to antimicrobial agents (AMA), as well as to substantiate the 
clinical significance of the rare pathogen. Materials and Methods. The materials for the study were 
1740 clinical samples (744 – macrophages, 561 – nasopharyngeal swabs, 435 – autopsy material) 
obtained from pneumonia patients hospitalised in Khabarovsk hospitals during the COVID-19 pan-
demic (2020-2022). The study was performed using the classical bacteriological method. Identifica-
tion of the pathogen was carried out using a Vitek 2 Compact 30 bacterial analyser, and clarifying 
identification was carried out using a Vitek MS mass spectrometer. Determination of sensitivity to 
AMPs was performed by disc-diffusion method and in a Vitek 2 Compact 30 analyser.Results. The 
cumulative detection rate of CSF was 17,3% (301 isolates from 1740 clinical specimens). The most 
frequent isolation of CSF was from autopsy material (31,7% of cases), less frequently from sputum 
(13,8%) and nasopharyngeal swabs (10,7%). Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa 
and Stenotrophomonas maltophilia were isolated most frequently. The total isolation rate of C. indo-
logenes was 0,5% (8 isolates from 1740 samples). This pathogen was isolated most frequently from 
nasopharyngeal swabs (1,1%) and least frequently from sputum (0,3%). The pathogen was not iso-
lated from autopsy material during this period of observation. The level of resistance of isolates to 
AMP ranged from 50 to 100%. Clinical and laboratory characteristics of 8 cases of C. indologenes 

detection in patients with pneumonia are presented. Bacteriological examination in 6 out of 8 patients 
revealed two, three, four-component bacterial associations in clinical samples. In single patients from 
sputum the pathogen was isolated in high titre (10

5
) on the day of admission to the hospital, in a later 

period (2024) C. indologenes was isolated from autopsy material. Conclusion. These observations 
support the significance of C. indologenes as a potential pathogen. 
Key words: non-fermenting Gram-negative bacteria, Chryseobacterium indologenes, clinical ma-
nifestations, nosocomial infection, pneumonia, antibiotic resistance, detection rate. 
 

Неферментирующие грамотрицательные бактерии (НГОБ) играют важную роль в этиологии 
инфекционных заболеваний, особенно для иммунокомпрометированных пациентов.Представители 
рода Chryseobacterium, относящегося к НГОБ, широко распространены не только в окружающей сре-
де, но и в условиях лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). Учитывая этот факт, возникает 
вопрос о необходимости оценки патогенного потенциала и эпидемиологических рисков для пациентов 
как в отношении бактерий с доказанным клиническим значением (Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumanii, Stenotrophomonas maltophilia), так и редковыявляемых, малоизученных услов-
но-патогенных микроорганизмов данного рода. 

Бактерии рода Chryseobacteriumхарактеризуются высокой устойчивостью к факторам внешней 
среды и широким ареалом обитания [20]. Наиболее распространенный вид, относящийся к данному 
роду –C. indologenes, впервые был описан Vandammeetal. в 1994 году [25].  

C. indologenes — грамотрицательная, аэробная, неферментирующая, неподвижная палочка, 
положительная по каталазе, оксидазе и индолу. При росте на питательных средах образует желтый 
пигмент (флексирубин) различной интенсивности. Она широко распространена в окружающей среде, 
включая воду, почву, растения, обнаруживается в пищевых продуктах [2, 23]. 

В норме C. indologenes не встречается в микрофлоре человека [9] и является очень редким 
патогеном, который, как сообщается, вызывает инфекции в основном у госпитализированных пациен-
тов с иммунодефицитом, тяжелыми сопутствующими заболеваниями и у новорожденных детей (осо-
бенно недоношенных) [10, 23].  

Поскольку этот возбудитель нуждается во влажных условиях обитания и устойчив к хлориро-
ванию, его можно обнаружить в системах водоснабжения в больницах, а также на влажных поверхно-
стях больничной среды, медицинских устройствах [8, 10,12, 21]. Загрязнение в ЛПУ медицинских уст-
ройств, содержащих влагу (интубационные трубки, респираторы, увлажнители и т. д.), может привес-
ти к тяжелым инфекциям у госпитализированных пациентов и обеспечивает возможность распро-
странения возбудителя в стационаре и возникновения нозокомиальных инфекций [5]. Сообщалось как 
о долгосрочной колонизации медицинских устройств C. indologenes, так и об инвазивных инфекциях, 
связанных с этим возбудителем [10, 16]. Следует отметить, что у пациентов с нормальным иммуни-
тетом и без имплантации катетера также постепенно регистрируются инфекции C. indologenes [26]. 

Хотя нет информации о вспышках в педиатрических отделениях, в одном из сообщений было 
показано, что резервуар с дистиллированной водой являлся источником C. indologenes, вызвавшим 
инфекцию кровотока [11]. 

Частота выделения и клиническое значение.Chryseobacterium spp. являются редкими пато-
генами человека. Они составляют всего 0,27% НГОБ и 0,03% всех бактериальных изолятов, собран-
ных международной программой надзора за антимикробной резистентностью SENTRY [17]. Большин-
ство зарегистрированных случаев инфицирования людей было из Азии. Только <10% отчетов посту-
пило из Австралии, Европы и США [13, 22]. По информации DannyAlon (2018 г.), предполагаемый уро-
вень смертности, связанной с C. indologenes, составляет около 17% [9]. 

В последние годы после первого зарегистрированного случая вентилятор-ассоциированной 
пневмонии в 1993 году было зарегистрировано все большее число инфекций, связанных с C. 



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №48 – 2025 г. 

17 

indologenes.Этот патоген может вызывать множество инфекций, включая бактериемию, сепсис, вен-
тилятор-ассоциированную пневмонию, инфекцию, связанную с постоянными медицинскими устройст-
вами (внутрисосудистые катетеры, протезы клапанов), инфекции шунта, инфекции мочевыводящих и 
желчевыводящих путей, перитонит, хирургические и ожоговые раневые инфекции [2, 8, 9, 14, 17]. 

В литературе сообщалось, что для возникновения инфекции C. indologenes у людей необхо-
димо наличие следующих трех факторов: образование патогеном биопленки на чужеродных мате-
риалах, ―подходящие‖ ворота для проникновения инфекции и иммунодефицит у пациента.  

В целом, уровень смертности от этих инфекций высок из-за широко распространенной устой-
чивости микроба к антибиотикам и наличия сопутствующих заболеваний у пациентов, но также из-за 
слабой осведомлѐнности микробиологов и других медицинских специалистов о значимости данного 
патогена, задержки в сроках идентификации возбудителя[8]. В российской медицинской литературе 
крайне недостаточно информации о значении этого возбудителя в патологии человека. 

Вирулентность.Считается, что C. indologenes обладает слабой патогенностью с неясными 
факторами вирулентности, но он может образовывать биопленки на медицинских имплантатах и 
обладает протеазной активностью, которая может играть важную роль в патогенезе инвазивных ин-
фекций у госпитализированных пациентов с множественными сопутствующими заболеваниями (таки-
ми, как злокачественные новообразования, хроническая болезнь почек, гипертония и диабет) и по-
стоянными сосудистыми катетерами.Однако точный механизм патогенности до сих пор не определен 
[13, 22]. 

Устойчивость к АМП. C. indologenes по своей природе устойчив ко многим противомикроб-
ным препаратам: к аминогликозидам, клиндамицину, хлорамфениколу, эритромицину, тетрациклину, 
тейкопланину и колистину. Продукция молекулярной бета-лактамазы класса А и бета-лактамазы 
класса В, гидролизующей карбапенемы, обеспечивает природную видовую устойчивость к цефалос-
поринам и карбапенемам соответственно [13, 23]. 

Обычно возбудитель восприимчив к левофлоксацину, триметоприму-сульфаметоксазолу 
(TMP–SMX) и пиперациллин-тазобактаму. Ципрофлоксацин, цефепим и цефтазидим также обладают 
высокой активностью против C. Indologenes[19, 22]. Согласно результатам Программы SENTRY, наи-
более активными противомикробными препаратами против C. indologenes являются хинолоны (чувст-
вительность ≥95%) и триметоприм–сульфаметоксазол (чувствительность 95%), за которыми следует 
пиперациллин-тазобактам (чувствительность 90%). Ципрофлоксацин, цефепим, цефтазидим, пипера-
циллин и рифампин показали приемлемую активность (чувствительность 85%) [17, 19]. 

Продолжительность терапии в большинстве случаев составляет 7-14 дней. В конечном итоге 
лечение должно быть адаптировано с учѐтом результатов тестов на чувствительность к антибиоти-
кам и оценки клинического ответа пациента [24]. Мультирезистентность C. indologenes вызывает 
сложности в выборе подходящего антибиотика для эмпирического лечения, усиливая риски неблаго-
приятного течения инфекции.  

Этиологическое значение при муковисцидозе. Среди возбудителей хронической инфекции 
легких у больных муковисцидозом (МВ) значимое место занимают НГОБ, общими признаками кото-
рых являются природная устойчивость ко многим антибиотикам, высокая резистентность к дезинфек-
тантам и распространение в больничных стационарах от больного к больному [6, 7, 24]. 

По данным российских исследователей, представители рода Chryseobacterium spp. ежегодно 
выделяются из клинического материала от пациентов с МВ. Отмечается тенденция к изменению и 
расширению видовой структуры выделяемых патогенов этого рода [3]. 

Интерес учѐных к группе патогенов с неустановленным клиническим значением заметно рас-
тѐт. Свидетельством этому является увеличение количества публикаций. Так, в объемных исследо-
ваниях по муковисцидозу (г. Самара, 2018-2022 гг.), был проведен бактериологический анализ 9735 
респираторных мазков от больных, который показал, что, наряду и одновременно со значимыми пато-
генами Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, Achromobacter xylosoxidans, Stenotrophomonas 
maltophilia, Staphylococcus aureus, всѐ чаще выявляются хризеобактерии. Из числа лиц-выделителей 
C. indologenes в 28,2% случаев отмечены эпизоды повторных высевов. К 2022 г. участились случаи 
выявления хризеобактерий как единственных потенциально значимых бактерий при исследовании 
клинических проб. Отмечены случаи длительного бактериовыделения с кратностью положительных 
высевов от 5 до 10 эпизодов. Это может указывать на возрастающую роль хризеобактерий при муко-
висцидозе и возможное усиление патогенного потенциала возбудителя [4]. 

Цель исследования. 
Анализ выявляемости штаммов C. indologenes из различного биоматериала при пневмонии, 

уровня резистентности возбудителя к антимикробным препаратам (АМП), а также обоснование кли-
нического значения редкого возбудителя. 

Материалы и методы. 
Материалом для исследования послужили 1740 клинических проб, полученных от больных 

пневмонией, госпитализированных в стационары г. Хабаровска в период пандемии COVID-19 (2020-
2022 гг.), в том числе: 1305 проб ‒ респираторные образцы (744 пробы мокроты и 561 назофаринге-
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альный мазок), а также 435 проб аутопсийного материала (ткань лѐгкого) от лиц с летальным исходом 
болезни.   

Исследование выполнялось в лаборатории бактериальных инфекций ФБУН Хабаровский НИИ 
эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора классическим бактериологическим методом. 
Первичное выделение аутопсийных культур проходило на базе городской клинической больницы им. 
профессора А.М. Войно-Ясенецкого. Идентификацию возбудителей проводили в баканализаторе 
Vitek 2 Compact 30 (BioMerieux, Франция)и масс-спектрометре Vitek MS (BioMerieux, Франция). Чувст-
вительность к АМП определяли диско-диффузионным методом в соответствии с клиническими реко-
мендациями МАКМАХ (версия 2021-01) и с помощью баканализатора Vitek 2 Compact 30. Оценку чув-
ствительных и резистентных форм бактерий выполняли согласно требованиям EUCAST 13.0.[15]. 

Результаты и обсуждение. 
В таблице 1 представлена частота выделения 14 представителей НГОБ от больных пневмо-

нией в период пандемии COVID-19 из респираторных образцов (суммарно из назофарингеальных 
мазков и мокроты) и аутопсийного материала. 

На рисунке 1 приведены результаты сравнительного анализа выявляемости всей группы 
НГОБ и C. indologenes раздельно: из мокроты, назофарингеальных мазков, аутопсийного материала. 

Суммарный показатель выявляемости НГОБ составил 17,3% случаев (301 изолят из 1740 кли-
нических образцов). Наиболее часто НГОБ выделяли из аутопсийного материала – 31,7% (138 случа-
ев из 435 проб), реже - из мокроты 13,8% (103 случая из 744 проб) и назофарингеальных мазков 
10,7% (60 изолятов из 561 пробы). 

Таблица 1 
Частота выделения НГОБ из респираторных (N=1305) и аутопсийных образцов (N=435)  

при пневмониях в г. Хабаровске (2020-2022 гг.﴿, период пандемии СОVID-19 

№ 
п/п 

Наименование вида 

Респираторные  
образцы 

N=1305 (100%) 

Аутопсийные  
образцы 

N=435 (100%) 

Суммарно из респи-
раторных и аутопсий-

ных образцов  
N=1740 (100%) 

абс. % ДИ абс. % ДИ абс. % ДИ 

1 Achromobacter 
xylosoxidans 

1 0,1 0,0-0,3 4 0,9 0,0-1,8 5 0,3 0,0-0,5 

2 Acinetobacter baumannii 97 7,4 6,0-8,9 90 20,7 16,9-24,5 187 10,7 9,3-12,2 

3 Acinetobacter junii 1 0,1 0,0-0,3 - - - 1 0,06 0,0-0,2 

4 Acinetobacter ursingii 1 0,1 0,0-0,3 - - - 1 0,06 0,0-0,2 

5 Burkholderia mallei 1 0,1 0,0-0,3 - - - 1 0,06 0,0-0,2 

6 Chryseobacterium 
indologenes 

8 0,6 0,2-1,0 - - - 8 0,5 0,1-0,8 

7 Comamonas testosteroni 1 0,1 0,0-0,3 - - - 1 0,06 0,0-0,2 

8 Elizabethkingia meningo-
septica 

2 0,15 0,0-0,5 - - - 2 0,1 0,0-0,3 

9 Pseudomonas aeruginosa 26 2,0 0,0-0,3 36 8,3 5,7-10,9 62 3,5 2,7-4,4 

10 Pseudomonas fluores-
cens 

2 0,2 0,0-0,5 2 0,5 0,1-1,4 4 0,2 0,0-0,5 

11 Pseudomonas mendocina 1 0,1 0,0-0,3 - - - 1 0,06 0,0-0,2 

12 Pseudomonas putida 3 0,2 0,0-0,5 1 0,2 0,0-0,8 4 0,2 0,0-0,5 

13 Sphingomonas paucimo-
bilis 

2 0,2 0,0-0,5 - - - 2 0,1 0,0-0,3 

14 Stenotrophomonas 
maltophilia 

17 1,3 0,7-1,9 5 1,1 0,1-2,2 22 1,3 0,7-1,8 

 Всего изолятов 163 12,5 10,7-14,3 138 31,7 27,4-36,1 301 17,3 15,5-19,1 

 

Примечание: ДИ - 95% доверительный интервал 
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Рис. 1. Частота выявления НГОБ и Chryseobacteriumindologenesиз различных клинических проб больных пневмонией в г. Хабаровске 
(май 2020 - июнь 2022 г., n=1740)
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За период пандемии из 1740 образцов были 
выделены: 
НГОБ - 301 изолят (17,3%). 
C. indologenes– 8 изолятов (0,5%). 

НГОБ чаще всего выделяли из аутопсийного 
материала (13,8 - 10,7-31,7%). 
C. indologenes– из назофарингеальных 

мазков(0,3-1,1-0 %). 
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Суммарный показатель выделения C. indologenes составил 0,5% (8 изолятов из 1740 проб﴿. С 
наибольшей частотой этот возбудитель выделяли из назофарингеальных мазков – 1,1% (6 случаев из 
561 пробы), с наименьшей – из мокроты – 0,3% (2 изолята из 744 проб). В единичных публикациях 
отмечается потенциальная роль полости рта в качестве резервуара для возбудителя. Полость рта 
рассматривается как локус для адаптации микроба и последующего формирования клинически зна-
чимого патогена, в частности, наблюдение было проведено при муковисцидозе для P. aeruginosa[4, 
18]. 

В целом, из респираторных образцов (мокрота, назофарингеальные мазки) возбудитель C. 
indologenes выявляли в 0,6% случаев (8 изолятов из 1305 проб). 
Из аутопсийных образцов в период наблюдения C. indologenes не был выделен. Возможно, отсутст-
вие выявления возбудителя в данном периоде связано со слабой осведомлѐнностью медицинских 
микробиологов о свойствах и значимости новых патогенов. Но в более позднем периоде (июль 2024 
г.) возбудитель был выделен из ткани лѐгкого от больного пневмонией 80 лет.  

В таблице 2 представлена структура изолятов НГОБ, выделенных нами в период пандемии из 
респираторных образцов и аутопсийного материала. Из респираторных образцов был выделен пере-
чень из 14 наименований НГОБ (всего 163 изолята). Наибольшую долю занимали бактерии 
Acinetobacter baumannii (59,5% случаев из 163 изолятов), затем следовали Pseudomonas aeruginosa 
(16,0%), на 3-ем месте - Stenotrophomonas maltophilia (10,4% случаев), Chryseobacterium indologenes 
(4,9 % случаев) - на 4-ом месте. 

Таблица 2 
Структура изолятов НГОБ, выделенных из респираторных и аутопсийных образцов при 

пневмониях в г. Хабаровске (2020-2022 гг.﴿ в период пандемии СОVID-19 
 

№ 

п/п 
Наименование вида 

Респираторные образцы Аутопсийные образцы 

абс. % ДИ абс. % ДИ 

1 Achromobacter xylosoxidans 1 0,6 0,00-2,36 4 2,9 0,77-6,34 

2 Acinetobacter baumannii 97 59,5 52,0-67,0 90 65,2 57,3-73,2 

3 Acinetobacter junii 1 0,6 0,00-2,36 - - - 

4 Acinetobacter ursingii 1 0,6 0,00-2,36 - - - 

5 Burkholderia mallei 1 0,6 0,00-2,36 - - - 

6 Chryseobacterium indologenes 8 4,9 2,13-8,73 - - - 

7 Comamonas testosteroni 1 0,6 0,00-2,36 - - - 

8 Elizabethkingia meningoseptica 2 1,2 0,11-3,44 - - - 

9 Pseudomonas aeruginosa 26 16,0 10,3-21,6 36 26,1 18,8-33,4 

10 Pseudomonas fluorescens 2 1,2 0,11-3,44 2 1,4 0,12-4,03 

11 Pseudomonas mendocina 1 0,6 0,00-2,36 - - - 

12 Pseudomonas putida 3 1,8 0,33-4,40 1 0,7 0,00-2,77 

13 Sphingomonas paucimobilis 2 1,2 0,11-3,44 - - - 

14 Stenotrophomonas maltophilia 17 10,4 5,7-15,1 5 3,6 1,15-7,34 

 
Всего изолятов 163 100  138 100  

 

Примечание: ДИ - 95% доверительный интервал 
 

На рис. 2 представлена частота выявления C. indologenes в 2020-2021-2022 гг., которая имеет 
тенденцию к росту (0,4-0,6-1,4% соответственно). Доля carbR (карбапенем-резистентных) штаммов 
была довольно высокой (от 50 до 100 % в эти три года, но в среднем составила 75%). Эксперты при-
дают особое значение мониторингу карбапенем-резистентных штаммов, т.к. внутрибольничные ин-
фекции, вызванные carbR штаммами, сопровождаются более высокой смертностью. 
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Рис. 2. Частота выявления C. indologenes из респираторных образцов (n=1305) от больных пневмонией в г. Хабаровске в 2020, 2021, 2022 гг.  
и доля carb R штаммов 
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Из аутопсийного материала выделены лишь 6 видов НГОБ. Так же, как и в клинических образ-
цах, первые три позиции занимают A. baumannii (65,2% случаев), P. aeruginosa (26,1%),на 3-ем месте 
– S. maltophilia (3,6% случаев).Но 4 позицию занимает еще один редковыявляемый патоген 
Achromobacter xylosoxidans(2,9% случаев). 

В исследуемый период (май 2020 - июнь 2022 г.) у больных пневмонией из двух лечебных уч-
реждений г. Хабаровска, нами были выявлены 8 изолятов С. indologenes. Возраст пациентов соста-
вил от 50 лет до 81 года. Длительность пребывания в стационаре на момент выделения возбудителя 
– от 0 дней, то есть больной был обследован в день поступления в стационар и можно предполагать, 
что заражение произошло на догоспитальном этапе (4 случая), до 3-11 дней (2 случая). И только у 
двух больных отмечено длительное пребывание в стационаре (24-37 дней), что говорит о возможном 
внутрибольничном инфицировании. У 5 больных отмечены серьезные сопутствующие заболевания 
(гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, хроническая болезнь почек 4 степени, ишемическая болезнь сердца, стенокардия, жировой гепа-
тоз печени, гепатит С, аденома предстательной железы).                                   

Часто хризеобактерии выделяются из клинического материала в ассоциации с другими мик-
роорганизмами (Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae и др.) [13]. Это на-
блюдение подтверждено и нашими исследованиями. При бактериологическом исследовании у всех 8 
больных в клинических образцах были выявлены двух, трѐх и четырѐхкомпонентные микробные ас-
социации (S. maltophilia, K.pneumoniae, A. baumannii, антибиотикорезистентные коагулазонегативные 
стафилококки(КНС MR)). В 5 случаях C. Indologenesвыявляли в ассоциации с грибами рода Candida, 
как правило, не имеющими самостоятельного этиологического значения:C. albicansC. glabrata, 
С.krusei. У одного пациента из мокроты возбудитель выделен в высоком титре ﴾10

5
﴿ в день поступле-

ния больного в стационар, что повышает значимость возбудителя как потенциального патогена. 
Заключение 
C. indologenes может стать потенциальным патогеном у пациентов с такими факторами риска, 

как использование инвазивного медицинского оборудования, наличие сопутствующих заболеваний, 
применение антибиотиков широкого спектра действия и длительная госпитализация. Результаты тес-
та на чувствительность к антимикробным препаратам очень важны для определения стратегии лече-
ния, поскольку этот возбудитель может обладать устойчивостью к эмпирически назначаемому анти-
микробному препарату. Но до настоящего времени не установлена оптимальная схема лечения ин-
фекции, обусловленной C. indologenes. Учитывая ограниченность имеющихся сведений о данном па-
тогене,необходимы дальнейшие исследования для более полного понимания его клинического зна-
чения. Необходимо учитывать этот возбудитель в качестве этиологического фактора ряда заболева-
ний, включая муковисцидоз и инфекций, возникающих при использовании медицинских устройств. 
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