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Исследования показывают, что в развитых странах из всех известных инфекций чаще всего приводит 
к смерти одна из самых известных и «обыкновенных» бактерий – Staphylococcus aureus. Именно она воз-
главляет список бактерий, которыми наиболее часто заражаются в медицинских учреждениях. Проведено 
изучение уровня носительства гемолитических штаммов стафилококков у здоровых молодых людей в от-
крытом коллективе и выявление уровня чувствительности выделенных штаммов к традиционным анти-
микробным препаратам. Наличие в микробиоме зева гемолитических штаммов стафилококков определяли 
у 70 практически здоровых студентов в возрасте 18–19 лет без клинических признаков респираторной пато-
логии. Материалом для исследования служили смывы из зева. Выделение и верификацию гемолитических 
штаммов микроорганизмов проводили бактериологическими методами по стандартной методике. В резуль-
тате исследования от 70 практически здоровых студентов без клинических признаков патологии носоглотки 
и верхних дыхательных путей было выделено 28 гемолитических штаммов, идентифицированных как пред-
ставители рода Staphylococcus spp.
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The researches show that in developed countries there is all known infection which often leads to the death. It is 
an «ordinary» bacterium – Staphylococcus aureus. This bacterium ranks the top place of the list of bacteria that often 
infected in the hospitals. There was a study of the level of the carrier state of hemolytic strains of staphylococci in 
the healthy of young people at the open group and identify the level of sensitivity of isolates strains to the traditional 
antimicrobial preparations. The presences in the microbiome of the throat hemolytic strains of staphylococci were 
determined in 70 healthy students aged 18-19 years old without clinical sings of respiratory disease. The swabs from 
the throat were the material for the study. The isolation and verifi cation of hemolytic strains of microorganisms were 
performed by bacteriological methods of standard technics. At the results, from the 70 healthy students without 
clinical signs of disease of the nasopharynx and upper respiratory tract there were single out 28 hemolytic strains 
identifi ed as the class Staphylococcus spp.
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Исследования показывают, что в разви-
тых странах из всех известных инфекций 
чаще всего приводит к смерти одна из са-
мых известных и «обыкновенных» бакте-
рий – Staphylococcus aureus [1, 2]. Трудно 
назвать орган или ткань, которую этот ми-
кроб обделил вниманием. 

По данным ВОЗ, S. aureus возглавляет 
список бактерий, которыми наиболее часто 
заражаются в медицинских учреждениях. 
В медицинских учреждениях страны луч-
шего в мире медицинского обслуживания – 
в США – регистрируется более ста тысяч 
случаев инфицирования стафилококком 
в год, многие со смертельным исходом [1, 
2]. Особенно часто стафилококк поражает 
пациентов, имеющих ослабленный иммуни-
тет (например, больных СПИДом), а также 
тех, у кого иммунитет искусственно угне-
тен для выполнения трансплантаций или 

для установки имплантатов. Высок риск 
инфицирования стафилококком при исполь-
зовании внутривенных катетеров и других 
медицинских устройств, контактирующих 
с внутренней средой организма, например, 
при внутривенном питании недоношенных 
детей или при гемодиализе. Фактором риска 
является искусственная вентиляция легких. 
Инфицирование стафилококком может про-
исходить при нарушении обычных правил 
гигиены в больницах. Всего на S. аureus при-
ходится 31 % всех случаев инфекций, приоб-
ретенных в медицинских учреждениях [3, 4]. 
Но если случаи инфицирования в медицин-
ских учреждениях хотя бы регистрируются, 
то остается только догадываться, сколько 
людей могут инфицироваться при хирурги-
ческих манипуляциях вне медицинских ор-
ганизаций, например, при нанесении татуи-
ровок, прокалывании ушей и т.п.
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До открытия антибиотиков смертность 
от инвазивных стафилококковых инфекций 
достигала 90 %. Антибиотики позволили 
значительно снизить смертность, но не ста-
ли радикальным решением проблемы [5]. 
Невозможность окончательно победить ин-
фекцию с помощью антибиотиков кроется 
в фундаментальном свойстве живой мате-
рии – в том же, которое делает возможной 
эволюцию – в способности к мутациям. Лю-
бой антибиотик с точки зрения эволюции – 
просто неблагоприятный фактор окружаю-
щей среды. Действует он не на единичную 
бактерию, а на многочисленную популяцию, 
в которой бактерии не абсолютно идентичны 
благодаря спонтанным мутациям. Как пра-
вило, мутанты менее жизнеспособны, чем 
«нормальные» организмы. 

Ещё одна причина неэффективности 
лечения инфекций с помощью антибио-
тиков – в стратегии, которую применяют 
многие практикующие врачи. Зачастую не 
проводится бактериологическое исследова-
ние и верификация возбудителя инфекции 
с последующим исследованием его чув-
ствительности к антибиотикам. Получается 
нонсенс: лечение без диагностики [6]. Те-
ряется время, пациент страдает не только 
от инфекции, но и от побочных эффектов 
антибиотика.

Основными поставщиками стафило-
кокка в окружающую среду являются кожа 
и слизистые человека, так как большинство 
представителей данного рода являются нор-
мальными обитателями микробиома раз-
личных биотопов тела человека. Но носи-
тельство S. aureus на слизистых носа и зева, 
особенно медицинским персоналом, чрева-
то. Человек, являясь носителем золотистого 
стафилококка, во-первых, подвержен риску 
возникновения инфекционных заболева-

ний, так как, являясь условно-патогенным 
микроорганизмом, стафилококк способен 
при снижении защитных сил организма вы-
зывать гнойно-воспалительные процессы 
в различных органах и тканях, а во-вторых 
опасен в эпидемиологическом плане, вы-
деляя данные микроорганизмы в окружаю-
щую среду. 

Цель работы – изучить уровень носитель-
ства гемолитических штаммов стафилокок-
ков у здоровых молодых людей в открытом 
коллективе и выявить уровни чувствитель-
ности выделенных штаммов к традиционным 
антимикробным препаратам.

Материалы и методы исследования
Наличие в микробиоме зева гемолитических 

штаммов стафилококков определяли у 70 практи-
чески здоровых студентов в возрасте 18–19 лет без 
клинических признаков респираторной патологии. 
Материалом для исследования служили смывы из 
зева. Выделение и верификацию гемолитических 
штаммов микроорганизмов проводили бактерио-
логическими методами по стандартной методике 
[7]. Окончательную идентификацию и определение 
чувствительности микроорганизмов к традицион-
ным антимикробным препаратам исследовали с по-
мощью бактериологического анализатора «Magellan 
diagnostics» (Великобритания) [8].

Результаты исследования 
и их обсуждение

В результате исследования от 70 практи-
чески здоровых студентов без клинических 
признаков патологии носоглотки и верхних 
дыхательных путей было выделено 28 гемо-
литических штаммов, идентифицированных 
как представители рода Staphylococcus spp. 

У 40 % студентов без клинических при-
знаков патологии носоглотки и верхних ды-
хательных путей выявлены гемолитические 
штаммы Staphylococcus spp. (рис. 1).

Рис. 1. Частота выявления гемолитических штаммов Staphylococcus spp. в микробиоме зева, %

Эпителиоциты слизистой биотопа зева 
колонизировали гемолитические штаммы 
S.aureus – 8, S.warneri – 14, S.epidermidis – 

4, S.saprophyticus – 2 изолята (рис. 2). 
MRSA штаммы Staphylococcus spp. 
не выявлены.
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Рис. 2. Частота выявления видов Staphylococcus spp. в микробиоме зева, %

Установлено, что выделенные штам-
мы S.aureus в 100 % случаев чувствительны 
к следующим традиционно применяемым ан-
тимикробным препаратам: ванкомицину, ген-
тамицину, клиндамицину, левофлоксацину, 

линезолиду, оксациллину, рифампицину, три-
метоприм/сульфаметоксазолу, цефтриаксону, 
ципрофлоксацину, эритромицину. В 63 % слу-
чаев S.aureus были устойчивы к ампициллину 
и в 25 % – к тетрациклину (рис. 3).

Рис. 3. Чувствительность выделенных штаммов S.aureus к антибактериальным препаратам, %

Штаммы S.warneri в 100 % случаев 
были чувствительны к ванкомицину, ген-
тамицину, клиндамицину, левофлоксацину, 
линезолиду, оксациллину, рифампицину, 
тетрациклину, триметоприм/сульфаметок-
сазолу, цефтриаксону, ципрофлоксацину, 
эритромицину, 14 % выделенных штам-
мов были устойчивы к ампициллину 
(рис. 4).

Штаммы S.epidermidis в 100 % были 
чувствительны к ванкомицину, гентамици-

ну, левофлоксацину, линезолиду, оксацил-
лину, рифампицину, тетрациклину, триме-
топрим/сульфаметоксазолу, цефтриаксону, 
ципрофлоксацину. 25 % S.epidermidis изоля-
тов были устойчивы к эритромицину и 50 % 
к клиндамицину (рис. 5).

Изоляты S.saprophyticus оказались чув-
ствительны к традиционно используемым 
антибактериальным препаратам, но один 
из изолятов был устойчив к ампициллину 
(рис. 6).
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Рис. 4. Чувствительность выделенных штаммов S.warneri к антибактериальным препаратам, %

Рис. 5. Чувствительность выделенных штаммов S.epidermidis к антибактериальным 
препаратам, %

Рис. 6. Чувствительность выделенных штаммов S.saprophyticus к антибактериальным 
препаратам, %
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Выводы
Получены данные о вариантах и часто-

те носительства условно-патогенных и па-
тогенных стафилококков (40 %) в микро-
биоме зева молодых людей, при котором не 
установлено формирование патологических 
процессов в зеве, что свидетельствует о ди-
намическом равновесии биоценоза и не тре-
бует активной эрадикации стафилококков.
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