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ВИДОВОЕ РАЗНООБРАЗИЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 

РОДА STREPTOMYCES, ВЫДЕЛЕННЫХ 

ИЗ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА

А.В. Лямин, В.C. Терещенко, А.В. Жестков, Д.Д. Исматуллин

ФГБОУ ВО Самарский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Самара, Россия

Резюме. В  последнее  время  как  в  России,  так  и  во  всем  мире  наблюдается  увеличение  количества  случаев  

обнаружения  представителей  кислотоустойчивых  микроорганизмов  из  порядка  Actinomycetales  при  разви-

тии бактериальных инфекций у человека. Из данных бактерий наибольшее значение имеют патогены из се-

мейств Mycobacteriaceae,  Nocardiaceae,  Gordoniaceae,  Tsukamurellaceae,  Promicromonosporaceae,  Brevibacteriaceae,  

Streptomycetaceae. Настоящая статья посвящена анализу распространенности и видового разнообразия предста-

вителей семейства Streptomycetaceae рода Streptomyces, выделенных из клинического материала при обследовании 

на  туберкулез.  Нами было проведено  изучение  865  посевов  проб  клинического  материала  при обследовании  

на туберкулез, в которых были выявлены признаки роста контаминирующей микрофлоры, а также 316 посевов 

проб клинического материала при обследовании на туберкулез, в которых были выявлены признаки роста не-

туберкулезных микобактерий (НТМ). Материал был собран в период с января 2016 по январь 2019 г. Из проб 

с  признаками  роста  контаминирующей  микрофлоры  идентифицировано  1093  штамма  микроорганизмов,  

из проб с признаками роста НТМ — 352 штамма. Из них количество представителей рода Streptomyces состави-

ло 39 штаммов. Все штаммы стрептомицет были выделены из мокроты. Разнообразие выделенных стрептоми-

цет: S. phaeochromogenes (13 штаммов), S. albus  (1  штамм),  S. avidinii  (1  штамм),  S. badius  (2 штамма), S. chartreusis 

(2  штамма),  S.  griseus  (1  штамм),  S.  hirsutus  (2  штамма),  S.  lavendulae  (3  штамма),  S.  violaceoruber  (10  штаммов).  

Для 4 штаммов не удалось осуществить видовую идентификацию. Анализируя полученные данные, можно сде-

лать заключение об умеренном распространении представителей рода Streptomyces в структуре контаминирую-

щей микрофлоры при обследовании на туберкулез. В структуре выделенных микроорганизмов стрептомицеты 

составили 3,3%. Среди микрофлоры, выделенной из посевов с признаками роста НТМ, стрептомицеты были 

представлены единичными штаммами. Однако следует отметить, что стрептомицеты оказались доминирую-

щей группой среди кислотоустойчивых актиномицет в структуре контаминирующей микрофлоры и составили 

38,3%.  С  учетом того,  что  значительная  часть  из  них  была  выделена  в  составе  мик  робных ассоциаций,  мож-

но сделать вывод о том, что стрептомицеты оказались в данном случае классическими контаминантами. Тем 

не менее выделение стрептомицет в ассоциациях с клинически значимыми НТМ, на наш взгляд, можно рас-

сматривать как неблагоприятный фактор. Это связано с тем, что среди стрептомицет широко распространены 

гены антибиотикорезистентности, которые могут быть переданы другим видам микроорганизмов из группы 

кислотоустойчивых актиномицет, в том числе и микобактериям. Таким образом, клинический материал для 

диагностики туберкулеза представляет собой интересный объект исследования, поскольку из него могут быть 

выделены различные представители кислотоустойчивых актиномицет, в том числе и стрептомицеты.

Ключевые слова: стрептомицеты, микобактерии, клинический материал, туберкулез, идентификация, масс-спектрометрия.
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SPECIES DIVERSITY AMONG THE GENUS STREPTOMYCES MEMBERS ISOLATED FROM CLINICAL 

MATERIAL

Lyamin A.V., Tereshchenko V.S., Zhestkov A.V., Ismatullin D.D.

Samara State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Samara, Russian Federation

Abstract. Recently, both in Russia and around the world, the number of cases detecting acid-fast microbial members from 

the order Actinomycetales while developing human bacterial infections has been increased. The most important pathogens 

in this bacterial order are the members from the families Mycobacteriaceae, Nocardiaceae, Gordoniaceae, Tsukamurellace-

ae, Promicromonosporaceae, Brevibacteriaceae, Streptomycetaceae. This work is devoted to analyzing prevalence and spe-

cies diversity of representatives of the family Streptomycetaceae from the genus Streptomyces isolated from clinical material 

upon examining for tuberculosis. There were examined 865 cultures of clinical material samples while examining for tu-

berculosis, in which signs of growth of contaminating microflora were revealed, as well as 316 cultures of clinical material 

samples obtained during examination for tuberculosis, in which signs of growth of non-tuberculosis mycobacteria (NTM) 

were detected. The material was collected from January 2016 to January 2019. Samples with signs of growth of contami-

nating microflora allowed to identify 1,093 strains, samples with signs of growth of NTM — 352 strains. Among them, 

the number of representatives of the genus Streptomyces comprised 39 strains. All Streptomyces strains were isolated from 

sputum. Variety of isolated Streptomyces: S. phaeochromogenes (13 strains), S. albus (1 train), S. avidinii (1 strain), S. badius 

(2 strains), S. chartreusis (2 strains), S. griseus (1 strain), S. hirsutus (2 strains), S. lavendulae (3 strains), S. violaceoruber 

(10 strains). Species identification was not possible for 4 strains. Analyzing the data obtained, it is possible to draw a con-

clusion about the moderate distribution of representatives of the genus Streptomyces in pattern of contaminating micro-

flora while examining for tuberculosis. In pattern structure of isolated microorganisms, Streptomyces accounted for 3.3%. 

Among the microflora isolated from culture with signs of NTM growth, Streptomyces was presented by single strains. 

However, it should be noted that Streptomyces was the dominant group among acid-resistant actinomycetes in pattern 

of contaminating microflora and accounted for 38.3%. Taking into account the fact that a significant proportion of them 

were isolated as microbial associations, it can be concluded that Streptomyces turned out to be classical contaminants 

in this case. Nevertheless, we believe that the isolation of Streptomyces in association with clinically significant NTMs can 

be considered as an unfavorable factor due to the fact that antibiotic resistance genes are widespread among Streptomy-

ces and may be transmitted to other types of microorganisms from the group of acid-resistant actinomycetes, including 

mycobacteria. Thus, the clinical material examining for tuberculosis is an interesting research object from which various 

representatives of acid-fast actinomycetes, including Streptomyces, can be isolated.

Key words: Streptomyces, Mycobacterium, clinical material, tuberculosis, identification, mass-spectrometry.

Стрептомицеты являются важным объ-

ектом изучения различных разделов микро-

биологии и биотехнологии. Широкое рас-

пространение данной группы микроорга-

низмов в природе определило ряд свойств, 

направленных на выживание представителей 

рода Streptomyces в экстремальных условиях 

окружающей среды. Известно, что стрепто-

мицеты являются одними из важнейших био-

продуцентов различных антибактериальных 

веществ, многие из которых используются 

в медицине и ветеринарии [3]. Большинство 

научных исследований, посвященных дан-

ной группе микроорганизмов, были проведе-

ны с использованием штаммов, выделенных 

из различных объектов природных и искус-

ственных мест обитания стрептомицет [2, 4]. 

С другой стороны, в литературе имеется ряд 

источников, в которых приводятся данные 

о возможном участии представителей рода 

Streptomyces в качестве транзиторных обита-

телей кожных покровов и слизистых оболочек 

человека. Однако чаще стрептомицеты в каче-

стве представителей нормоценоза организма 

человека выявляются как случайно [1].

На наш взгляд, данный факт обусловлен 

отсутствием до недавнего времени доступных 

методов идентификации стрептомицет в слу-

чае выделения их из клинического материала. 

Благодаря замедленному росту, определенным 

особенностям культивирования, специфичес-

ким культуральным свойствам данной груп-

пы микроорганизмов при работе с клиничес-

ким материалом стрептомицеты чаще рассма-

триваются как классические контаминанты, 

не имеющие клинического значения, особен-

но с учетом того, что как этиологическая при-

чина патологии человека они практически 

не рассматриваются. В то же время выделе-

ние стрептомицет из клинического материала 

является важным с точки зрения оценки их 

свойств и поиска новых антибактериальных 

агентов, а увеличение в популяции доли имму-

нокомпрометированных пациентов, особенно 

в условиях пандемии новой коронавирусной 

инфекции, неизбежно ставит задачи по поис-

ку новых потенциальных патогенов из чис-

ла микроорганизмов, до настоящего времени 

рассматриваемых в качестве комменсалов, 

не имеющих клинического значения.
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Цель исследования — анализ распространен-

ности и видового разнообразия представителей 

рода Streptomyces, выделенных из клинического 

материала при обследовании на туберкулез.

Материалы и методы

В работе был проведен анализ 865 посевов 

проб клинического материала при обследова-

нии на туберкулез, в которых были выявлены 

признаки роста контаминирующей микро-

флоры, а также 316 посевов проб клиническо-

го материала при обследовании на туберкулез, 

в которых были выявлены признаки роста не-

туберкулезных микобактерий (НТМ). Посевы 

клинического материала, включенные в ис-

следование, были собраны в период с января 

2016 по январь 2019 года. Во всех пробах пред-

ставители комплекса Mycobacterium tuberculosis 

отсутствовали. Первичный посев проб клини-

ческого материала проводили в соответствии 

с приказом Минздрава РФ от 21.03.2003 № 109 

«О совершенствовании противотуберкулез-

ных мероприятий в Российской Федерации». 

Из всех посевов, включенных в исследование, 

с первичных сред (Левенштейна–Йенсена, 

Финна II и Миддлбрука 7Н9 с селективной 

добавкой PANTA) были проведены пересе-

вы выросших культур на плотные питатель-

ные среды: 5% кровяной агар (Bio-Rad, США), 

универсальную хромогенную среду (Bio-Rad, 

США), агар Сабуро (HiMedia, Индия). Посевы 

инкубировались при температуре 37°С в тече-

ние 7 суток с последующим культивировани-

ем в течение 14 суток при температуре 28°С. 

Во время инкубации проводился ежедневный 

просмотр посевов. Все выросшие культуры 

идентифицировались с помощью MALDI-ToF 

масс-спектрометра Microflex LT (Bruker, США) 

методом прямого нанесения, методом расши-

ренного прямого нанесения и методом экс-

тракции муравьиной кислотой в соответствии 

с рекомендациями производителя оборудова-

ния. Из проб с признаками роста контамини-

рующей микрофлоры было выделено и иден-

тифицировано 1093 штамма микроорганизмов, 

из проб с признаками роста НТМ — 352 штам-

ма. Клинический материал, посевы которого 

были включены в исследование, был представ-

лен мокротой, мочой, бронхоальвеолярной ла-

важной жидкостью, аутопсийным материалом, 

промывными водами желудка, плевральной 

жидкостью, спинномозговой жидкостью и ра-

невым отделяемым.

Результаты и обсуждение

Всего в исследовании было выделено и иден-

тифицировано 39 штаммов представителей рода 

Streptomyces. Разнообразие выделенных стреп-

томицет было представлено следующими ви-

дами: S. phaeochromogenes (13 штаммов), S. albus 

(1 штамм), S. avidinii (1 штамм), S. badius (2 штамма), 

S. chartreusis (2 штамма), S. griseus (1 штамм), S. hir-

sutus (2 штамма), S. lavendulae (3 штамма), S. viola-

ceoruber (10 штаммов). Для 4 штаммов не удалось 

осуществить видовую идентификацию.

С учетом специфических культуральных 

свойств, характерных для стрептомицет, боль-

шинство штаммов было выделено из посевов 

клинического материала с признаками конта-

минации (36 штаммов). Из посевов клиничес-

кого материала с признаками роста НТМ 

было выделено всего 3 штамма. Важно отме-

тить, что стрептомицеты наряду с НТМ были 

доминирую щей группой среди кислотоустой-

чивых актиномицет, выделенных из клиниче-

ского материала с признаками контаминирую-

щего роста (рис.).

При анализе распространенность стрепто-

мицет в контаминирующей микрофлоре была 

выявлена еще одна закономерность. Для стреп-

томицет, больше чем для других видов кисло-

тоустойчивых актиномицет оказались харак-

терны ассоциации с другими контаминантами. 

Было выявлено 6 случаев двухкомпонентных 

ассоциаций: в трех случаях была выявлена ассо-

циация стрептомицет с нетуберкулезными ми-

кобактериями (две ассоциации S. lavendulae + 

M. chelonae, одна — S. hirsutus + M. celatum), в двух 

случаях была выявлена ассоциация, состоящая 

из двух видов стрептомицет (S. badius + S. griseus, 

S. violaceoruber + S. phaeochromogenes), один 

штамм S. chartreusis был выделен в ассоциации 

с B. atrophaeus. Схожие результаты были полу-

чены при анализе структуры стрептомицет, вы-

деленных из посевов клинического материала 

с признаками роста НТМ. В одном случае была 

Рисунок. Видовое разнообразие 

представителей рода Streptomyces, 

выделенных из проб клинического материала, 

в посевах которого были выявлены признаки 

контаминации (%)

Figure. Species diversity of representatives of the genus 
Streptomyces isolated from samples of clinical material, 
which cell culture had signs of contamination (%)
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выделена трехкомпонентная ассоциация с дву-

мя видами микобактерий (M. pseudoshottsii + 

M. szulgai + S. lavendulae), в одном случае была 

выделена двухкомпонентная ассоциация, также 

с НТМ (M. fortuitum + S. phaeochromogenes), один 

штамм S. hirsutus был выделен в монокультуре.

При анализе сред, на которых был выявлен 

рост стрептомицет, можно сделать вывод, что 

плотные питательные среды на яичной осно-

ве (Левенштейна–Йенсена и Финна II) не яв-

ляются оптимальными для выделения данной 

группы микроорганизмов из первичного кли-

нического материала. На среде Левенштейна–

Йенсена не было выделено ни одного штам-

ма представителей рода Streptomyces, на среде 

Финна II был получен рост 2 штаммов стрепто-

мицет. Все остальные штаммы были выделены 

с жидкой питательной среды Миддлбрука 7Н9 

с селективной добавкой PANTA. При последую-

щих пересевах рост всех выделенных штаммов 

стрептомицет был отмечен на кровяном агаре. 

Универсальная хромогенная среда оказалась 

менее пригодной для культивирования стреп-

томицет. Возможно, данный факт обусловлен 

тем, что среды с избытком нативного белка 

и аминокислот содержат вещества, которые 

оказывают лимитирующее воздействие на рост 

стрептомицет.

Анализируя полученные данные, можно 

сделать вывод об умеренном распространении 

представителей рода Streptomyces в структуре 

контаминирующей микрофлоры при обследова-

нии на туберкулез. В структуре выделенных ми-

кроорганизмов стрептомицеты составили 3,3%. 

Среди микрофлоры, выделенной из посевов 

с признаками роста НТМ, стрептомицеты были 

представлены единичными штаммами. Однако 

следует отметить, что стрептомицеты оказались 

доминирующей группой среди кислотоустой-

чивых актиномицет в структуре контаминиру-

ющей микрофлоры и составили 38,3%. С учетом 

того, что значительная часть из них была выде-

лена в составе микробных ассоциаций, можно 

сделать заключение о том, что стрептомицеты 

оказались в данном случае классическими кон-

таминантами. Тем не менее выделение стрепто-

мицет в ассоциациях с клинически значимы-

ми НТМ можно рассматривать, на наш взгляд, 

как неблагоприятный фактор, так как среди 

стрептомицет широко распространены гены 

антибиотикорезистентности, которые могут 

быть переданы другим видам микроорганизмов 

из группы кислотоустойчивых актиномицет, 

в том числе и микобактериям.

Среди выделенных видов стрептомицет 

преобладающими оказались представители 

S. phaeochromogenes и S. violaceoruber, которые 

в совокупности составили 59,0% всех выде-

ленных штаммов. Остальные виды были пред-

ставлены единичными (от 1 до 3) штаммами. 

S. phaeochromogenes описан в литературе как вид, 

представители которого продуцируют значи-

тельное количество разнообразных веществ 

с антимикробной активностью [6]. При этом 

в научной литературе отсутствуют данные о его 

клиническом значении и об особенностях био-

логических свойств штаммов, выделенных 

из клинического материала. S. violaceoruber 

по данным литературы обладает меньшим набо-

ром веществ с антимикробной активнос тью [5].

Таким образом, клинический материал для 

диагностики туберкулеза представляет собой 

интересный объект исследования, поскольку 

из него могут быть выделены различные пред-

ставители кислотоустойчивых актиномицет, 

в том числе и стрептомицеты. Бактерии рода 

Streptomyces могут представлять определенный 

интерес для специалистов в различных областях 

микробиологии, как с целью поиска новых анти-

бактериальных и других биологически активных 

веществ, так и с точки зрения оценки потенци-

ального клинического значения выделенных 

штаммов, особенно у иммунокомпрометирован-

ных пациентов. Дополнительной сферой инте-

реса может быть анализ влияния стрептомицет 

на рост трудно культивируемых микроорганиз-

мов, например хеликобактеров, кампилобакте-

ров (при заболеваниях желудочно-кишечного 

тракта), возбудителей бронхолегочной патологии 

и ряда других, для выделения которых использу-

ются селективные среды, что обусловлено воз-

можностью подавления анализируемой микро-

флоры антибактериальными веществами, ак-

тивно выделяемыми стрептомицетами.
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