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Несмотря на поиск и внедрение новых методов борьбы с госпитальными микробами, внутриболь-
ничные инфекции являются актуальной темой исследования из-за постоянного изменения свойств микро-
флоры. При санитарно-бактериологическом исследовании выявлены госпитальные штаммы: Proteus spp., 
Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., Streptococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter и плесневые 
грибы. Так как наиболее часто встречаемыми штаммами являлись штаммы Staphylococcus aureus, были ис-
следованы характеристики золотистого стафилококка. Выделенные штаммы золотистого стафилококка об-
ладали высоким персистентным потенциалом, множественной резистентностью к антибиотикам и некото-
рым дезинфектантам, что позволяло патогенной микрофлоре длительное время находиться в окружающей 
среде и противостоять защитным силам макроорганизма. Высокий персистентный потенциал выделенных 
штаммов стафилококков является фактором риска для пациентов, приводя к развитию затяжных гнойно-вос-
палительных заболеваний.
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Despite the search and introduction of new methods of struggle against microbes, nosocomial infections are 
a hot topic of research because of the constant changes in the properties of the microfl ora. During the sanitary-
bacteriological study were revealed hospital strains: Proteus spp., Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., 
Streptococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter and molds. Since the more common strain is Staphylococcus 
aureus, its characteristics were examined. The revealed strains of Staphylococcus aureus have a high potential for 
persistence, a multi-resistance to antibiotics and to some disinfectants, allowing pathogenic microfl ora long time 
to be in the environment and resist the defenses of the microorganism. Persistent high potential of revealed strains 
of staphylococcus is a risk factor for patients resulting to the development of long-standing infl ammatory diseases.
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Несмотря на поиск и внедрение новых 
методов борьбы с госпитальными микроба-
ми, проблема внутрибольничных инфекций 
остается одной из самых острых в совре-
менных условиях, приобретая все большую 
медицинскую и социальную значимость [1]. 
Актуальность проблемы внутрибольнич-
ных инфекций обусловлена появлением так 
называемых госпитальных (как правило, 
полирезистентных к антибиотикам и хи-
миопрепаратам) штаммов стафилококков, 
сальмонелл, синегнойной палочки и других 
возбудителей. Они легко распространяются 
среди детей и ослабленных, особенно пожи-
лых, больных со сниженной иммунологиче-
ской реактивностью, которые представляют 
собой так называемую группу риска [7, 8, 9].

Заболеваемость госпитальными инфек-
циями колеблется от 5 до 20 % от общего 
числа пациентов, госпитализированных 
в лечебные учреждения [5]. По результатам 
ряда исследований, уровень смертности 
в группе госпитализированных и приоб-

ретших внутрибольничные инфекции паци-
ентов в 8–10 раз превышает таковой среди 
госпитализированных больных без внутри-
больничных инфекций [1, 5]. Возбудители 
госпитальных инфекций отличаются высо-
ким персистентным потенциалом и быстро 
развивающейся устойчивостью к дезин-
фектантам и антибиотикам, что позволяет 
патогенной микрофлоре длительное время 
находиться в окружающей среде и противо-
стоять защитным силам макроорганизма. 

Нозокомиальные инфекции большей 
частью обусловлены бактериальным про-
исхождением. Вирусные, грибковые возбу-
дители и простейшие встречаются гораздо 
реже. Особенностью нозокомиальных ин-
фекций является то, что они могут вызы-
ваться не только облигатными (например, 
M. tuberculosis), но и оппортунистическими 
возбудителями со сравнительно невысокой 
патогенностью (S. maltophilia, Acinetobacter 
spp., Aeromonas spp. и др.), особенно у па-
циентов с иммунодефицитами. Несмотря 
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на более низкую вирулентность оппорту-
нистических микроорганизмов по срав-
нению с «классическими» возбудителя-
ми нозокомиальных инфекций (S.aureus, 
P. aeruginosa, E. coli, Klebsiella spp.), их 
этиологическое значение в последние годы 
значительно возросло [2, 4, 6]. 

Основными возбудителями бактери-
альных инфекций являются стафилококки, 
пневмококки, грамотрицательные энтеро-
бактерии, псевдомонады и представители 
строгих анаэробов. Главенствующую роль 
играют стафилококки (до 60 % всех слу-
чаев внутрибольничных инфекций), гра-
мотрицательные бактерии, респираторные 
вирусы и грибы рода Candida. Штаммы 
бактерий, выделенные от пациентов с но-
зокомиальными инфекциями, как правило, 
более вирулентны и обладают множествен-
ной химиорезистентностью [9, 11]. 

В связи с этим целью данного исследова-
ния было выявление основных особенностей 
внутрибольничных штаммов Staphylococcus 
aureus нозокомиальных инфекций, включая 
персистентный потенциал, антибиотикоре-
зистентность и чувствительность госпиталь-
ных штаммов к дезинфектантам.

Наиболее общим качественным опре-
делением, характеризующим способность 
микроорганизма взаимодействовать с вос-
приимчивым макроорганизмом с развитием 
инфекционного процесса, является патоген-
ность. В качестве количественной меры пато-
генности традиционно используется понятие 
«вирулентности», отражающее интенсив-
ность альтерирующего действия инфекта 
в отношении организма хозяина. В клинике 
критериями вирулентности микроорганиз-
мов служат тяжесть инфекционных процес-
сов и интенсивность отдельных симптомов 
и синдромов, что зависит от набора токсинов, 
ферментов, адгезивных и инвазивных свойств 
бактерий. Другой стороной патогенности 
микроорганизмов является способность не 
только инициировать развитие инфекционно-
го процесса, но и поддерживать его в течение 
относительно длительного периода времени 
(персистенция) [4].

Материалы и методы исследования
Бактериологическое исследование микробной 

обсемененности объектов внешней среды было про-
ведено согласно методическим рекомендациям по 
санитарно-эпидемиологическому режиму [4]. Отбор 
проб с поверхностей различных объектов осущест-
вляли методом смывов. Идентификацию штаммов 
производили с учетом их морфологических и культу-
ральных признаков. В качестве факторов персистен-
ции изучены антилизоцимная, антикомплементарная, 
каталазная активности [5]. Антибиотикочувствитель-
ность исследовали диско-диффузионным методом. 
Чувствительность выделенных штаммов к 0,01 % 
раствору анолита исследовали путем добавления 

в соответствующем разведении к жидкой бактериаль-
ной культуре. Статистическую обработку проводили 
стандартными методами.

Результаты исследования
и их обсуждение

При исследовании смывов в лечебном 
учреждении в 35 % случаев были выделе-
ны штаммы Staphylococcus аureus, в 17 % 
проб были выделены штаммы Klebsiella 
pneumoniae, в 10 % – Proteus vulgaris 
и Proteus mirabilis, в 2–5 % – Enterobacter, 
Acinetobacter. Так как наиболее часто встре-
чаемыми штаммами являлись штаммы 
Staphylococcus aureus, были исследованы 
характеристики золотистого стафилококка. 

В качестве факторов персистенции ис-
следовали антилизоцимную (АЛА), антиин-
терфероновую (АИА), антикомплементар-
ную (АКА) активности как возможные пути 
противостояния кислороднезависимому 
механизму фагоцитоза и активность анти-
оксидантного бактериального фермента – 
каталазы. Антилизоцимной активностью 
обладало 67 % (20 культур) из 30 изученных 
штаммов. АИА обладало 44 % (13 культур), 
АКА обладали 34 % (10 культур) изученных 
нами штаммов S.aureus.

Известно, что первичными бактерицид-
ными факторами, выделяемыми фагоцита-
ми, являются перекись водорода и продук-
ты ее свободнорадикального разложения, 
такие как гипохлорид и гидроксильный 
радикал [5]. Стафилококки приспосабли-
ваются выживать в среде с повышенной 
концентрацией перекиси водорода путем 
индукции генов раннего ответа на окис-
лительное повреждение [5]. Белковыми 
продуктами этих генов являются, среди 
прочих, фермент каталаза, разлагающий 
перекись водорода до нейтральных про-
дуктов – воды и молекулярного кислорода 
и фермент супероксиддисмутаза, разлага-
ющий супероксид анион радикал до мо-
лекулярного кислорода. Каталазная актив-
ность была выявлена у 80 % штаммов, при 
количественной оценке каталазной актив-
ности бактерий обнаружено, что большая 
часть штаммов (55 %) обладала высокой ак-
тивностью фермента (4,0–5,1 ед./20 млн). 

35–42 % штаммов S. aureus обладали 
множественной резистентностью, проявляя 
при этом чувствительность к препаратам 
цефалоспоринов (цефтриаксон, цефотак-
сим, цефуроксим). Для исследования чув-
ствительности к применяемым в лечебных 
учреждениях дезинфектантам была про-
ведена серия опытов по определению чув-
ствительности S. aureus к раствору анолита. 
Обнаружено, что выделенные штаммы про-
явили устойчивость более чем в 60 % случа-
ев к 0,01 % раствору анолита. 
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Таким образом, при изучении основных 
особенностей внутрибольничных инфек-
ций, включая персистентный потенциал, 
антибиотикорезистентность и чувствитель-
ность госпитальных штаммов к дезинфек-
тантам можно сделать следующие выводы:

1. При дальнейшем подборе дезинфек-
тантов в стационарах необходимо учесть, 
что выделенные штаммы проявили устой-
чивость к 0,01 % раствору анолита, при-
меняемого в современных медицинских 
учреждениях для дезинфекции. Возможно, 
данный дезинфицирующий раствор необ-
ходимо применять в более высокой концен-
трации или заменить его другим раствором.

2. Высокий персистентный потенциал 
выделенных штаммов стафилококков яв-
ляется фактором риска для пациентов, при-
водя к развитию затяжных гнойно-воспа-
лительных заболеваний. Поэтому изучение 
патогенетически значимых свойств микро-
организмов, направленных на инактивацию 
эффекторов противоинфекционого имму-
нитета и тем самым нарушающих процесс 
элиминации патогена из очага воспаления 
[10], может стать альтернативным подходом 
к прогнозированию длительности течения 
гнойно-воспалительных заболеваний и дает 
возможность своевременного подключения 
иммунокорригирующих препаратов.
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