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Представители рода Staphylococcus у большинства людей являются частью нормальной микробиоты 
кожных покровов, слизистых оболочек и нижнего отдела кишечника. Важность изучения бактерионоситель-
ства S. aureus определяется типичностью процесса переноса стафилококков с наружных кожных покровов 
и слизистых оболочек во внутреннюю среду организма хозяина и развитие инфекционных заболеваний. 
Проведено изучение носительства гемолитических штаммов стафилококков у здоровых молодых людей 
в открытом коллективе и определение чувствительности выделенных штаммов к 14 антибактериальным 
препаратам диско-диффузионным методом, с применением набора дисков («Биорад»). Чувствительность 
к антибиотикам, выделенных из зева гемолитических штаммов стафилококков определяли у 350 студентов 
без клинических признаков респираторной патологии в возрасте 18–19 лет. Материалом для исследования 
служили смывы из зева. Выделение и верификацию гемолитических штаммов микроорганизмов проводили 
бактериологическими методами по стандартной методике. В результате исследования от 350 практически 
здоровых студентов без клинических признаков патологии носоглотки и верхних дыхательных путей было 
выделено 23 гемолитических штамма, идентифицированных как представители рода Staphylococcus spp.
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Members of the genus Staphylococcus, most people are part of the normal microbiota of the skin, mucous 
membranes and the lower intestine. The importance of the study of bacteria S.aureus defi nes the typical migration 
process staphylococci with outer skin and the mucous membranes of the internal environment of the host organism 
and development of infectious diseases. The study of carrier hemolytic strains of staphylococci in healthy young 
men in the open team and determine the sensitivity of isolated strains 14 antimicrobial disk diffusion method, using 
a set of disks («BioRad»). Sensitivity to antibiotics isolated from pharyngeal hemolytic staphylococci strains was 
determined in 350 students without clinical signs of respiratory disease at the age of 18–19 years. The material for the 
study were swabs from the throat. Isolation and verifi cation of hemolytic strains of microorganisms bacteriological 
methods were performed by standard methods. The study of 350 healthy students with no clinical signs of pathology 
of the nasopharynx and upper respiratory tract has been allocated 23 hemolytic strains, identifi ed as members of the 
genus Staphylococcus spp.
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Различные штаммы стафилококков 
присутствуют у большинства людей и яв-
ляются частью нормальной микробиоты 
кожных покровов, слизистых оболочек 
и нижнего отдела кишечника. Важное зна-
чение со стороны клинической практики 
и эпидемиологического надзора имеет бак-
терионосительство S. aureus, являющегося 
возбудителем многих инфекционных забо-
леваний человека. Стафилококками проду-
цируется большое количество факторов па-
тогенности и токсинов. В настоящее время 
у стафилококков выделено и изучено более 
30 различных экзотоксинов, эндотоксинов 
и суперэнтеротоксинов. Факторы патоген-
ности микробов различными механизмами 

действуют на иммунную систему челове-
ка, что приводит к снижению сопротивля-
емости организма и развитию как острых, 
так и хронических форм заболеваний ста-
филококкового генеза. По данным литера-
турных источников, приблизительно 40 % 
людей являются постоянными носителями 
S. аureus на слизистых оболочках крыльев 
носа, зева, коже подмышечных впадин 
и промежности, оставшуюся часть популя-
ции относят к транзиторным и случайным 
носителям [1]. 

Важное клиническое значение бактери-
оносительства определяется типичностью 
процесса транслокации (переноса) стафи-
лококков с наружных кожных покровов 
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и слизистых оболочек во внутреннюю сре-
ду организма хозяина с развитием широкого 
спектра заболеваний [2, 3, 4]. Неблагопри-
ятные факторы окружающей среды влияют 
не только на макроорганизм, но и на коло-
низирующие его микроорганизмы. В част-
ности, усиливают действие механизмов 
агрессии потенциально патогенных бакте-
рий и способность противостоять действию 
антибактериальных препаратов. Следова-
тельно, стафилококки представляют опас-
ность как для самого бактерионосителя, 
так и в эпидемиологическом плане, попадая 
в окружающую среду [5]. 

Лечение и профилактика стафилококко-
вых инфекций заключается в стимуляции 
иммунологической реакции организма (ак-
тивная и пассивная профилактика), направ-
ленной на элиминацию не только самого 
микроорганизма, но и на нейтрализацию 
его токсинов. В современной практике для 
лечения стафилококковых инфекций чаще 
применяются антибактериальные препара-
ты. До открытия антибиотиков смертность 
от инвазивных стафилококковых инфекций 
достигала 90 %. Антибиотики позволили 
значительно снизить смертность, но не ста-
ли радикальным решением проблемы [6]. 
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. 
Любой антибиотик с точки зрения эво-
люции – просто неблагоприятный фактор 
окружающей среды. Действует он не на 
единичную бактерию, а на многочисленную 
популяцию, в которой бактерии не абсолют-
но идентичны благодаря спонтанным мута-
циям. Как правило, мутанты менее жизне-
способны, чем «нормальные» организмы. 

Ещё одна причина неэффективности 
лечения инфекций с помощью антибио-
тиков – стратегия, 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 [7]. Те-
ряется время, пациент страдает не только 
от инфекции, но и от побочных эффектов 
антибиотика.

Цель работы – изучить наличие в ми-
кробиоме зева гемолитических штаммов 
стафилококков у здоровых молодых людей 
в открытом коллективе и определить чув-
ствительность выделенных штаммов к ан-
тибактериальным препаратам, применяе-
мым в практическом здравоохранении. 

Материалы и методы исследования
Чувствительность к антибактериальным препа-

ратам выделенных из зева гемолитических штаммов 
стафилококков определяли у 350 студентов медицин-
ского института без клинических признаков респира-
торной патологии в возрасте 18–19 лет. Материалом 
для исследования служили смывы из зева. Выделение 
и верификацию гемолитических штаммов микроор-
ганизмов проводили бактериологическими методами 
по стандартной методике [8]. Чувствительность вы-
деленных микроорганизмов определяли к четырнад-
цати антибактериальным препаратам: пенициллину, 
ванкомицину, линезолиду, эритромицину, левофлок-
сацину, фузидину, клиндамицину, гентамицину, 
доксоциклину, оксациллину, рифампицину, ципроф-
локсацину, левомицетину и ко-тримаксозолу диско-
диффузионным методом в соответствии с «Методиче-
скими указаниями по определению чувствительности 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам» 
(МУК 4.2.1890-04 МЗ РФ, 2004), с применением рас-
ширенного набора дисков («Биорад»).

Результаты исследования 
и их обсуждение

В результате исследования от 350 прак-
тически здоровых студентов без клини-
ческих признаков патологии носоглотки 
и верхних дыхательных путей было вы-
делено 23 гемолитических штамма, иден-
тифицированных как представители рода 
Staphylococcus spp. 

У 7 % 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 студентов, %
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Рис. 2. Частота выявления видов Staphylococcus spp. в микробиоме зева студентов, %

Культуры, выделенные со слизистой 
оболочки зева, были представлены гемо-
литическими штаммами S. aureus – 18, 
S. epidermidis – 3, S. saprophyticus – 2 изолята 
(рис. 2). MRSA штаммы Staphylococcus spp. 
не выявлены.

Выделенные штаммы S. aureus в 100 % 
случаев чувствительны к следующим анти-
бактериальным препаратам: пенициллину, 
ванкомицину, линезолиду, эритромицину, 
левофлоксацину, фузидину, клиндамици-
ну, гентамицину, доксоциклину, оксацил-

лину, рифампицину, ципрофлоксацину. В 6 
и 50 % были устойчивы к левомицетину 
и ко-тримаксозолу соответственно (рис. 3).

Штаммы S. epidermidis чувствительны 
на 100 % к пенициллину, ванкомицину, ли-
низолиду, эритромицину, левофлоксацину, 
левомицетину и ко-тримаксозолу. К фузиди-
ну, левомицетину чувствительны 33 % выде-
ленных штаммов данного микроорганизма, 
к гентамицину и оксациллину чувствитель-
ны 27 %, к рифампицину 77 и 100 % не чув-
ствительны к ципрофлоксацину (рис. 4).

Рис. 3. Чувствительность выделенных штаммов S. aureus к антибиотикам, %

Рис. 4. Чувствительность выделенных штаммов S. epidermidis к антибиотикам, %
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Рис. 5. Чувствительность выделенных штаммов S. saprophyticus к антибиотикам, %

Изоляты S. saprophyticus чувствитель-
ны на 100 % к пенициллину, ванкомици-
ну, линизолиду, левофлоксацину, лево-
мицетину, гентамицину, доксоциклину 
и ципрофлоксацину, на 50 % к эритромици-
ну, и не чувствительны к фузидину, клин-
дамицину, оксациллину, рифампицину и ко-
тримаксозолу (рис. 5).

Выводы
Получены данные о вариантах и частоте 

носительства условно-патогенных и пато-
генных стафилококков (7 %) в микробиоте 
зева молодых людей, при котором не уста-
новлено формирование патологических 
процессов в зеве, что свидетельствует о ди-
намическом равновесии биоценоза и не тре-
бует активной эрадикации стафилококков.
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