
28 ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 3 (69) — 2015

УДК: 616.018.1-095:578.245-078

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ 
ПОШИРЕННЯ 
МЕТИЦИЛІНРЕЗИСТЕНТНИХ 
ШТАМІВ СТАФІЛОКОКІВ  
У ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЧНІЙ 
КЛІНІЦІ

С.К. Джораєва1, В.В. Гончаренко1, О.В. Щоголєва1,  
О.А. Лященко2, Ю.В Щербакова1

1 ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

2 Харківський національний медичний університет МОЗ України

Резюме. Інфекції, що обумовлені резистентними бактеріями, значно поширились у 
світі за останній час, що й визначає актуальність проблеми. Метою дослідження 
обрано встановлення рівнів метицилінрезистентності лабораторних штамів ста-
філококів та аналіз динаміки їх поширення за період з 2012 по 2014 роки. Обстежено 
2100 хворих з ЗПСШ, що знаходилися на лікуванні в венерологічному відділенні ДУ « 
ІДВ НАМН». В результаті проведених досліджень була встановлена як значна розпо-
всюдженість різновидів стафілококів, так і збільшення кількості серед них MRSA- 
та MR-CNS- штамів. Відзначено, що за трирічний період динаміка поширення даних 
збудників мала позитивну тенденцію. Отримані дані засвідчили зростання розпо-
всюдженості метицилінрезистентних штамів стафілококів серед пацієнтів венеро-
логічного профілю.

Ключові слова: захворювання, що передаються статевим шляхом (ЗПСШ), різновиди ста-
філококів, метицилінрезистентність стафілококів.

ВСТУП

Формування  резистентності  мікроорга-
нізмів  до  антибіотиків  –  одна  з  актуальних 
проблем  сучасної  медицини. Природні  ево-
люційні  процеси  в  мікробних  популяціях 
призводять  до  зниження  терапевтичного 
потенціалу  новосинтезованих  антибіоти-
ків.  Мікроорганізми  клонують  нові  штами 
швидше,  ніж  фармацевтична  індустрія 
розробляє  нові  антибактеріальні  засоби. 
Інфекції,  що  обумовлені  резистентними 

бактеріями,  значно  поширились  у  світі  за 
останні декілька десятиліть. Так, наприклад, 
більш  70%  нозокоміальних  штамів  ентеро-
бактерій  продукують  ß-лактамази  розшире-
ного спектру дії і вони, відповідно, нечутливі 
до усіх цефалоспоринів; з’являються штами 
ентеробактерій,  резистентні  до  карбопе-
немів,  а  близько  20%  штамів  P.aeruginosa 
стійкі практично до усіх доступних  антибі-
отиків,  за  винятком  поліміксину  [4].  Впро-
довж останніх років занепокоєння викликає 
прогресуючє  зростання  частоти  вилучення 
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стафілококів  з  різними  видами  антибіоти-
корезистентності.  Так,  відзначається  зріст 
штамів  з  резистентністю до макролідів, що 
часто поширюється на споріднені з макролі-
дами  лінкозаміди  (лінкоміцин,  кліндаміцін) 
та  стрептограмін  В.  Цей  вид  антибіотикос-
тійкості  носить  назву  MLS-резистентності 
[6]. Надзвичай важливою проблемою є стій-
кість  стафілококів  до  β-лактамних  антибіо-
тиків, що неухильно зростає. Резистентність 
до метициліну у S.аureus була вперше вияв-
лена  разом  з  початком  застосування  анти-

біотика  у  клінічній  практиці  у  1961  році,  а 
через  чотири  десятиріччя  метицилінрезис-
тентні стафілококи вже стали глобально роз-
повсюдженими  [8].  Переважна  більшість 
цих  штамів  володіє  геном  mecA,  що  кодує 
експресію  пеніцилін-зв’язуючого  білка  2а 
(PBP2a), який визначає надзвичайно низьку 
аффінність до усіх β-лактамних антибіотиків 
[1, 7]. У наукових роботах використовуються 
загальноприйняті міжнародні терміни визна-
чення стафілококів по відношенню до мети-
циліну, які приведено на рисунку 1: 
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Рисунок 1. Терміни позначення стафілококів по відношенню до метициліну 

Метицилінчутливі штами S.аureus позна-
чаються  абревіатурою  MSSA  (methicillin-
sensible  S.аureus),  метицилінрезистентні 
штами - MRSA (methicillin-resistant S. aureus) 
і  вони мають перехресну резистентність  до 
усіх  зареєстрованих  β-лактамних  антибіо-
тиків  (крім  анти  MRSA  цефемів,  зокрема 
цефтобіпрола).  Далі  вони  розподіляються 
на CA-MRSA и HA-MRSA, які генотипично 
та  фенотипично  відрізняються  між  собою. 
CA-MRSA (community-acquired MRSA)  - це 
штами,  виділені  в  позалікарняних  умовах 
від пацієнтів, які не зверталися за медичною 
допомогою  і не мають в анамнезі  інфекцій, 
викликаних  MRSA.  Вони  схожі  на  штами 
MSSA за рахунок чутливості до більш широ-

кого  спектру  антибіотиків  і  часто  продуку-
ють  PVL  (лейкоцидин  Пантона-Валентина) 
– ендотоксин, що руйнує лейкоцити і є одним 
з важливих факторів вірулентності стафіло-
коків.  PVL  відіграє  чітку  роль  у  патогенезі 
тяжкої  некротизуючої  пневмонії,  являється 
потенційним  дерматонекротичним  токси-
ном  [4]. Штами, що здобуваються в умовах 
перебування  у  стаціонарах,  позначаються 
як  MRSA,  пов’язані  з  наданням  медичної 
допомоги  (health-care  associated  MRSA, 
HA-  MRSA).  Інфекції,  спричинені  даними 
штамами,  можуть  зустрічатися  як  у  стаціо-
нарах (hospital onset), так і в позалікарняних 
умовах  (community  onset).  Кількість  інфек-
цій,  викликаних  CA-MRSA,  у  порівнянні  з 
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HA-  MRSA,  значно  нижча,  але  спостеріга-
ється загальна тенденція у багатьох країнах 
до  зростання  їх  числа.  Також  відмічається 
збільшення  числа  метицилінрезистентних 
коагулазонегативних  штамів  стафілококів  - 
MR-CNS. [4, 7, 9, 10]

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 

Встановити  рівні  метицилінрезистент-
ності  лабораторних штамів  стафілококів  та 
проаналізувати  динаміку  їх  поширення  за 
трирічний період.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Для  досягнення  поставленої мети  нами 
було  обстежено  2100  осіб  з  запальними 
захворюваннями  сечостатевого  тракту,  які 
знаходилися  на  стаціонарному  лікуванні 
у  венерологічному  відділенні  ДУ  «ІДВ 
НАМН»  у  період  з  2012  по  2014  роки. 
Обстеження здійснювалось у перші 2 доби 
після госпіталізації. Матеріалом для дослі-
джень  слугували  клінічні  ізоляти  стафіло-
коків,  вилучені  з  урогенітального  біотопу 
хворих.  В  роботі  були  використані  мікро-
біологічні  методи  ізоляції  та  ідентифікації 
мікроорганізмів  згідно  з  діючими  норма-
тивними  документами  МОЗ  України  [5]. 
Для  виявлення  метицилінрезистентності 
лабораторних  штамів  коагулазонегативних 
стафілококів  та  S. aureus  використовували 
метод  скринінгу  на  агарі  Мюлера-Хін-
тона  та  дисків  з  оксациліном  виробництва 
HiMedia, Індія [3].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для  уточнення  питомої  ваги  стафіло-
кокової  компоненти  мікробіоценозу  сечо-
статевого тракту у хворих венерологічного 
профілю  було  проведено  порівняльний 
аналіз  процентного  співвідношення  вилу-
чених  умовно-патогенних  мікрорганізмів 
з  вищим  патогенним  потенціалом.  Аналіз 
здійснено  за  кількістю  виявлених  стафі-

лококів,  ентеробактерій  та  стрептококів 
за  трирічний  період.  У  результаті  прове-
дених  бактеріологічних  досліджень  було 
вилучено  464  лабораторних  штама  різно-
видів стафілококів, 165 стрептококів групи 
В,  266 штамів  ентеробактерій.  За  підсум-
ками  порахування  виявлено,  що  кількісні 
показники  вилучення  не  мають  тенден-
ції  до  зростання  у  порівнянні  з  нашими 
дослідженнями,  проведенними  у  попере-
дні  роки.  [2]. Як  і  раніше,  провідне місто 
серед етіопатогенів займали стафілококи – 
(22,1±1,9)  %,  відсоток  виявлення  котрих 
майже  не  розрізнявся  між  чоловіками  та 
жінками.  В  структурі  мікроценозів  паці-
єнтів  із  захворюваннями  сечостатевого 
тракту етіологічну роль також відігравали 
ентеробактерії ((12,7±2,0) %) і стрептококи 
групи  В  ((7,9±0,6)  %).  Серед  ентеробак-
терій  найчастіше  вилучали  E.coli,  відсо-
ток  ії  виявлення сягав  (40,2±3,0) %, друге 
місце  займала  K.pneumoniae  –  (18,4±2,4) 
%.  Взагалі  виявлення  ентеробактерій  від-
різнялося  між  пацієнтами  різної  статі, 
при  попарному  порівнянні  з’ясовано,  що 
у жінок  дані  мікроорганізми  зустрічалися 
частіше майже у 1,5 рази. Подібної тенден-
ції серед вилучених стрептококів не було. 

Далі був проаналізований видовий склад 
стафілококової  компоненти  урогеніталь-
ного  тракту  з  урахуванням  наявності  серед 
вилучених  штамів  метицилінрезистентних. 
Із  отриманих  представників  роду  на  долю 
коагулазопозитивних  видів  прийшлося 
(15,9±1,7)  %,  які  практично  усі  віднесено 
до  виду S. aureus. Серед  вилучених штамів 
золотистого  стафілококу  резистентними  до 
оксациліну  виявилися  (51,4±5,8)  %.  Урахо-
вуючи  хронічний  перебіг  запальних  захво-
рювань  сечостатевого  тракту  обстежених 
пацієнтів  та  неодноразові  курси  отримання 
антибіотиків, усі вони можуть бути віднесені 
до HA- MRSA. При порівнянні результатів, 
отриманих  у  роки,  провізоричні  розглядає-
мим,  було  з’ясовано,  що  відбулося  помітне 
збільшення MRSA-штамів, оскільки до 2012 
року  відмічалися  спорадичні  випадки  виді-
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лення  подібних  мікроорганізмів  серед  хво-
рих венерологічного відділення. Також було 
відзначено,  що  за  аналізуємий  трирічний 

період питома вага MRSA-штамів з року до 
року  поступово  збільшувалась, що  проілю-
стровано на рисунку 2. 
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Рисунок 2. Динаміка виявлення метицилінорезистентності штамів S. aureus.

Питома вага вилучення коагулазонегатив-
них  стафілококів  була  вищою,  ніж  коагула-
зопозитивних, і склала (84,1±1,7) %. Розгляд 
наявності  серед  цих  видів  метицилінрезис-

тентних  штамів  показав  значну  частоту  їх 
виявлення. Результати досліджень у вигляді 
процентних співвідношень MR-CNS штамів 
по роках продемонстровано на рисунку 3.
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Рисунок 3. Рівні метицилінрезистентності коагулазонегативних штамів стафілококів.

Питома  вага  різних представників  коа-
гулазонегативних  видів  розрізнялась  між 
собою  у  абсолютних  цифрах  як  по  кіль-
кості вилучених, так і по вмісту серед них 
метицилінрезистентних  штамів.  З  цієї 

причини  серед  угрупування  стафілококів 
окремо  розглянуто  2  домінуючих  види, 
а  саме  S.haemolyticus  і  S.xylosis,  а  решту 
збудників  об’єднано  у  групу  –  інші.  До 
них належать у порядку убування S.cohnii, 



32 ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 3 (69) — 2015

S.warneri, S.sciuri, S.hominis, S.epidermidis, 
S.saprophyticus,  S.simulans,  S.carnosus, 
S.felis.  Окремі  види  частіше  виділялися 
у  жінок,  ніж  у  чоловіків,  це  стосується 
S.warneri. Гемолітичний стафілокок зайняв 
лідируючу  позицію  щодо  неухильного 
зростання рівнів метицилінрезистентності, 
відсотки  ії  виявлення  зросли  з  (42,3±9,7) 
% у 2012 році до (67,2±6,0) % у 2014. Вид 
S.xylosis також мав тенденцію до зростання, 
але це помітно у порівнянні показників від-
носно  2012  року,  а  рівні  виявлення  мети-
цилінрезистентності у 2013 та 2014 роках 
були  приблизно  рівними  і  сягали  близько 
80%. Інші представники роду в основному 
зберігали  стабільні  пропорційні  співвід-
ношення  вмісту  метицилінрезистентних 
штамів без помітного збільшення по роках, 
що  помітно  на  графічних  зображеннях 
рисунка 3. 

Підсумовуючи  вищевикладене,  можна 
стверджувати,  що  загрозлива  тенденція 

щодо збільшення кількості метицилінрезис-
тентних стафілококів має місце й в венеро-
логічній  практиці,  що  співпадає  з  даними 
мультирегресійного  аналізу  проспектив-
ного  американського  дослідження,  у  якому 
було  з’ясовано, що призначення одного  або 
двох  антибіотиків  за  останній  рік,  а  осо-
бливо  використання  хінолонів  або макролі-
дів є потенційним фактором ризику розвитку 
інфекції MRSA і MR-CNS штамів [9].

ВИСНОВОК

Таким  чином,  дані  ретроспективного 
аналізу,  проведеного  за  результатами  бак-
теріологічних  досліджень  хворих  з  запаль-
ними захворюваннями сечостатевого тракту 
за трирічний період, свідчать про зростання 
розповсюдженості  метицилінрезистентних 
стафілококів, що пов’язане з широким засто-
суванням  антибактеріальних  препаратів  у 
цієї категорії хворих. 
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Резюме. Инфекции, обусловлен-
ные резистентными бактериями, 
значительно возросли в мире за 
последнее время, что и определяет 
актуальность проблемы. Целью 
исследования выбрано определение 
уровня метициллинрезистентности 
лабораторных штаммов стафи-
лококков и анализ динамики их воз-
растания за период с 2012 по 2014 
года. Обследовано 2100 больных с 
ЗППП, которые находились на лече-
нии в венерологическом отделении 
ГУ «ИДВ НАМН». Изоляция микро-
организмов и определение антибио-
тикочувствительности проводились 
согласно нормативных документов 
МЗ Украины. В результате проведен-
ных исследований была установлена 
как высокая распространенность 
разных видов стафилококков, так 
и увеличение количества MRSA- и 
MR-CNS- штаммов. Отмечено, что 
за трехлетний период наблюдалась 
позитивная тенденция динамики 
распространения данных возбудите-
лей. Полученные данные подтвердили 
возрастание распространенности 
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OF STAPHYLOCOCCUS 
STRAIN METICILLIN-
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DERMATOVENEROLOGICAL 
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Abstract. The infections due to the resist-
ant bacteria are prevalent in the world at 
present that determines the problem actu-
ality. The aim of this investigation was the 
study of staphylococcus strain meticillin-
resistance level and the dynamics analysis 
of their prevalence in a period from 2012 
to 2014 years. The 2100 patients with 
sexually transmitted infections, treating 
in venerological department SE “Insti-
tute of Dermatology and Venerology of 
National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine”, were included to the inves-
tigation. The microorganism isolation 
and antibiotic sensitivity was established 
according to orders of Health Ministry of 
Ukraine. The received data demonstrated 
the prevalence increase of different species 
of staphylococcus. The quantity increase 
of MRSA- and MR-CNS-strains was deter-
mined. The received data demonstrated 
the greater prevalence of staphylococcus 
strain meticillin-resistance among the 
patients of venerological profile.

Key words: sexually transmitted infections 
(STI), different species of staphylococci, meticil-
lin-resistance of staphylococci.
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метициллинрезистентных штам-
мов стафилококков среди пациентов 
венерологического профиля.

Ключевые слова: заболевания, переда-
ющиеся половым путем (ЗППП), ста-
филококки, метициллинрезистентность 
стафилококков.
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