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QUESTIONS OF SURGICAL INFECTIONS
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ÏÐÅÏÀÐÀÒÀÌ

Резюме. Широкое применение противомикробных средств 
системного и местного действия способствовало появлению 
и развитию в микроорганизмах защитных механизмов в виде 
резистентности. Среди выделяемой условнопатогенной мик-
рофлоры Staphylococcus aureus играет ведущую роль. При изуче-
нии чувствительности выделенных изолятов S. aureus к анти-
микробным препаратам частота выделения штаммов MRSA 
составляет (30,8±0,3) %. Существует необходимость осущест-
влять постоянный мониторинг резистентности к действию 
антибиотиков, что позволяет учитывать данную информацию 
при назначении эмпирической антибактериальной терапии 
в условиях многопрофильного стационара.

Ключевые слова: распространенность, антибиотикочувстви-
тельность, Staphylococcus aureus.
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Введение 
Staphylococcus aureus играет ведущую роль 

при возникновении внегоспитальных гной-
но-воспалительных заболеваний различной 
локализации и занимает лидирующие пози-
ции в этиологической структуре нозокоми-
альных инфекций [1, 3, 7]. Этиотропная тера-
пия, включающая антимикробные препараты 
системного и местного действия, в основном 
назначается эмпирически сразу после обнару-
жения клинических признаков инфекции [10].

Широкое применение противомикробных 
средств в медицинской практике для борь-
бы с патогенными микроорганизмами спо-
собствовало появлению и развитию в них за-
щитных механизмов как средств выживания. 
Такие механизмы сохранения жизнедеятель-
ности в условиях воздействия антибиотиков и 
антисептиков, реализуемых за счет изменения 
генома микробной клетки, в процессе его му-
тации характеризуют резистентность микро-
организмов к противомикробным препаратам. 
Все чаще в научной литературе появляются 
данные о росте уровня резистентности микро-
организмов к антибактериальным препаратам 
(АБП) [4]. Особую озабоченность во всём мире 
вызывает распространение в стационарах, а 
также во внебольничной среде клинических 
изолятов стафилококка, устойчивых к окса-
циллину, которые, наряду с устойчивостью ко 
всем β-лактамным антибиотикам, обладают 
резистентностью ко многим классам антибак-
териальных препаратов [2, 9]. Эффективность 
эмпирической антибактериальной терапии в 
первую очередь зависит от правильного выбо-
ра АБП, т. е. рациональное планирование ан-
тибиотикотерапии подразумевает обязатель-

ный микробиологический мониторинг рези-
стентности клинических изолятов. 

Цель исследования
Изучение антибиотикочувствительности 

штаммов S. aureus, выделенных из различных 
экониш многопрофильного стационара.

Материалы и методы исследований
Объектом исследования были 323 штамма 

S. аureus, из них 216 изолированы из клиниче-
ского материала от больных, находящихся на 
лечении в многопрофильном стационаре (мо-
ча, отделяемое верхних дыхательных путей, 
трофических язв нижних конечностей, уха, 
глаз), 62 штамма выделены из объектов внеш-
ней среды многопрофильного стационара 
(воздух манипуляционных, смывы с поверх-
ностей) и 45 штаммов, изолированных из но-
соглотки медицинского персонала многопро-
фильного стационара. Забор материала осу-
ществлялся в соответствии с действующими 
нормативными документами, клинический 
материал отбирался до начала антибактери-
альной терапии[6, 8].

Выделение и идентификация штаммов 
S. аureus осуществлялась бактериологиче-
ским методом на основании изучения куль-
туральных, биохимических и морфологиче-
ских свойств микроорганизмов в соответствии 
с нормативными документами [8].

Антибиотикочувствительность выделенных 
культур изучалась диско-диффузионным ме-
тодом Keurby-Bauer с использованием стан-
дартных коммерческих дисков (производство 
НИЦФ, Россия и ООО «Аспект», Украина) на 
среде Мюллера-Хинтона (HiMedia, Индия) 
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в соответствии с методическими указаниями 
[5]. В зависимости от диаметров зон задержки 
роста микроорганизмов вокруг дисков с анти-
биотиками штаммы относили к S – чувстви-
тельным, I – умеренно устойчивым или R – 
стойким (резистентным). 

Для выделенных штаммов была определе-
на чувствительность к 32 антибактериальным 
препаратам (Пенициллину, Ампициллину, 
Амоксициллину, Оксациллину, Цефазолину, 
Цефалексину, Цефуроксиму, Цефоперазону, 
Цефотаксиму, Цефтриаксону, Цефтазидиму, 
Цефепиму, Имипенему, Гентамицину, Амика-
цину, Эритромицину, Кларитромицину, Ази-
тромицину, Линкомицину, Клиндамицину, 
Тетрациклину, Доксициклину, Ванкомицину, 
Рифампицину, Офлоксацину, Левофлоксаци-
ну, Ломефлоксацину, Гатифлоксацину, Ци-
профлоксацину, Пефлоксацину, Норфлокса-
цину, Линезолиду).

Полученные результаты подлежали стати-
стической обработке общепринятыми мето-
дами статистики с использованием значений 

среднего арифметического (М), ошибки сред-
него арифметического (m). Формирование ба-
зы данных и их статистический анализ про-
веден с использованием специализированной 
компьютерной программы Statistica 6.0. 

Результаты исследований и их обсуждение
Результаты антибиотико чувствительно-

сти выделенных штаммов S. aureus обобщены 
и представлены в табл.

Из представленных данных видно, что наи-
меньшей противостафилококковой активно-
стью обладают препараты пенициллинового 
ряда (удельный вес устойчивых штаммов со-
ставляет от 41,2 % до 66,7 %).Частота выделения 
метициллинрезистентных штаммов S. Aureus 
(MRSA) в среднем составляет (30,8±2,3) %. 
Устойчивые к Оксациллину изоляты обнару-
живались во внешней среде стационара и в 
носоглотке медперсонала в 1,4-1,5 раза чаще, 
чем в клиническом материале от поступивших 
больных (р<0,05).

Таблица

Чувствительность к антибактериальным препаратам штаммов S.aureus, выделенных из различных экониш

Антибактериальный 
препарат

Экониша выделения штаммов S. aureus
Клинический материал от 

пациентов (n=216)
Объекты внешней среды 

(n=62)
Медперсонал

(n=45)
R, % I, % S, % R, % I, % S, % R, % I, % S, %

Пенициллин 53,7 10,6 35,6 59,7 14,5 25,8 55,6 22,2 22,2
Ампициллин 41,7 21,3 37,0 48,4 14,5 37,1 66,7 6,7 26,6
Амоксициллин 41,2 20,8 37,9 50,0 8,1 41,9 57,8 4,4 37,8
Оксациллин 23,6 18,1 58,3 35,5 22,6 41,9 33,3 26,6 40,1
Цефазолин 21,3 37,0 41,7 25,8 16,1 58,1 37,8 13,3 48,9
Цефалексин 21,3 13,4 65,5 22,6 19,4 58,1 33,3 15,6 51,1
Цефуроксим 27,3 35,6 37,0 27,4 35,5 37,1 28,9 22,2 48,9
Цефоперазон 13,9 18,5 67,6 16,1 25,8 58,1 26,6 22,2 51,1
Цефотаксим 18,5 29,6 51,8 22,6 27,4 50,0 33,3 15,6 48,9
Цефтриаксон 13,4 21,3 65,3 16,1 25,8 58,1 22,2 22,2 55,6
Цефтазидим 10,2 29,6 60,2 19,4 27,4 53,2 24,4 22,2 53,4
Цефепим 13,9 35,6 53,7 17,7 35,5 46,8 15,6 28,9 55,6
Имипенем 6,9 25,5 67,6 14,8 25,5 59,7 13,3 28,9 57,8
Гентамицин 33,3 27,8 38,9 38,7 16,1 45,2 37,8 22,2 40,0
Амикацин 11,6 29,6 58,8 14,5 35,5 46,8 13,3 33,3 53,4
Эритромицин 29,6 10,2 60,2 35,5 27,4 37,1 33,3 37,8 28,9
Кларитромицин 17,6 37,9 44,5 25,8 14.5 59,7 28,9 28,9 42,2
Азитромицин 18,5 29,6 51,8 30,6 27,4 42,2 33,3 22,2 44,5
Линкомицин 20,8 37,9 41,2 27,4 25,8 46,8 24,4 28,9 46,7
Клиндамицин 23,6 18,5 58,3 25,8 27,4 46,8 28,9 22,2 48,9
Тетрациклин 27,3 35,6 37,1 35,5 17,7 46,8 40,0 13,3 46,7
Доксициклин 13,9 18,5 67,6 19,4 35,5 45,1 22,2 28,9 48,9
Ванкомицин 0,0 1,9 98,1 0,0 6,5 93,5 0,0 6,7 93,3
Рифампицин 18,5 13,9 67,6 22,6 27,4 49,6 28,9 28,9 42,2
Офлоксацин 23,1 27,8 37,9 27,4 25,8 46,8 28,9 24,4 46,7
Левофлоксацин 11,6 29,6 58,8 17,7 37,1 44,6 15,6 28,9 55,5
Ломефлоксацин 13,4 21,3 65,3 19,4 27,4 53,1 22,2 24,4 53,4
Гатифлоксацин 7,4 36,6 56,0 11,3 19,4 59,7 13,3 28,9 57,8
Ципрофлоксацин 18,5 13,9 67,7 22,6 26,7 50,7 24,4 22,2 53,4
Пефлоксацин 17,6 37,9 44,4 25,8 37,1 37,1 24,4 26,7 48,9
Норфлоксацин 20,8 37,9 41,2 30,6 32,3 37,1 26,7 26,7 46,6
Линезолид 0,0 4,6 95,4 0,0 11,3 88,7 0,0 13,3 96,7
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Наибольшей активностью в отношении 
исследованных штаммов S.aureus обладали 
Ванкомицин и Линезолид – соответственно 
(94,9±2,2) и (93,6±3,1) % чувствительных куль-
тур и отсутствие устойчивых изолятов. 

Чувствительность к цефалоспоринам тест-
культур стафилококка, выделенных из клини-
ческого материала, характеризовалась неодно-
родностью – к Цефалексину, Цефоперазону, 
Цефтриаксону и Цефтазидиму чувствитель-
ными были свыше 60 % изолятов, тогда как Це-
фазолин, Цефуроксим, Цефепимэф фективно 
подавляли рост S. aureus только в (44,9±2,6) % 
случаев (р<0,05).

К Имипенему удельный вес нечувствитель-
ных штаммов стафилококка составил 32,4 % 
(источник выделения – клинический мате-
риал от больных), 40,3 % (госпитальные объ-
екты) и 42,2 % (носители среди медицинского 
персонала). Среди указанных культур, проме-
жуточным уровнем резистентности обладала 
четверть изолятов.

Амикацин в 1,3-1,5 раза превышал актив-
ность Гентамицина по количеству выявленных 
чувствительных штаммов из клинического ма-
териала. Подобная картина выявлена при те-
стировании Тетрациклина и Доксициклина – 
37,1 % чувствительных изолятов против 67,6 %.

Чувствительность к Линкомицину и Клин-
дамицину всех стафилококков статистически 
не отличалась и была на уровне 41,2-48,9 %.

Среди фторхинолонов следует отметить ак-
тивность Ломефлоксацина (65,3 % чувстви-
тельных) и Ципрофлоксацина (67,7 %) в отно-
шении штаммов, выделенных из материала от 
пациентов, поступивших в стационар.

Сравнительное изучение антибиотикочув-
ствительности стафилококков, выделенных из 

различных экониш, показало преобладание 
полирезистентных штаммов среди госпиталь-
ных изолятов и штаммов, выделенных из но-
соглотки медицинского персонала.

Доказано, что нерациональная антибио-
тикотерапия увеличивает сроки пребывания 
больных в стационарах, приводит к серьез-
ным осложнениям и летальным исходам, на-
носит существенный экономический ущерб. 
Полученные данные необходимо учитывать 
при подборе эмпирической антибиотикотера-
пии для лечения гнойно-воспалительных за-
болеваний и профилактики госпитальных ин-
фекций. Выработка рациональной стратегии 
и тактики применения антимикробных пре-
паратов на основе постоянного динамического 
слежения за чувствительностью микроорга-
низмов, в конечном счете будет служить целям 
по сдерживанию формирования резистентно-
сти к противомикробным препаратам.

Выводы
1. Резистентность выделенных штаммов 

S. aureus в многопрофильном стационаре яв-
ляется серьезной терапевтической и эпидеми-
ологической проблемой. Частота выделения 
штаммов MRSA составляет (30,8±2,3) %.

2. Наибольшую активность к S. aureus про-
являют Линезолид, Имипенем, Ванкомицин, 
Цефтриаксон и Ципрофлоксацин.

3. Учитывая постоянные изменения и су-
щественные различия уровней резистентно-
сти изолятов S. aureus, выделенных из разных 
экониш, необходимо осуществлять постоян-
ный мониторинг антибиотикорезистентности 
в данном стационаре и на основе полученных 
локальных данных разработать больничный 
формуляр применения антибиотиков.
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виділеної умовнопатогенної мікрофлори Staphylococcus aureus 
відіграє провідну роль. При вивченні чутливості виділених 
ізолятів S. aureus до антимікробних препаратів частота виді-
лення штамів MRSA становить (30,8±0,3) %. Існує необхід-
ність здійснювати постійний моніторинг резистентності до дії 
антибіотиків, що дозволяє враховувати дану інформацію під 
час призначення емпіричної антибактеріальної терапії в умо-
вах багатопрофільного стаціонару.

Ключові слова: поширеність, антибіотикочутливість, 
Staphylococcus aureus.

Summary. Widespread use of antimicrobial agents of systemic and 
local actions contributed to the emergence and development in the 
microorganisms of the defense mechanisms in the form of resistance. 
Among the released opportunistic pathogenic flora - Staphylococcus 
aureus is playing the  leading role. In investigating process of clinical 
isolate’s susceptibility of S. aureus to antimicrobial agents the fre-
quency allocating of MRSA strains is 30,8 ± 0,3%. There is a need 
for constant monitoring of resistance to antibiotics, which allows to 
consider  the information in the prescribing of empirical antibiotic 
therapy in a multifield hospital.

Key words: prevalence, antibiotic susceptibility , Staphylococcus 
aureus.
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