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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Проблема бактериальных инфекционных за-

болеваний актуальна во всем мире, так как, не-

смотря на активные разработки химиотерапевти-

ческих групп антибиотиков, процент больных ос-

таётся прежним [1, 2]. Снижение общей иммуно-

логической реактивности населения, изменение

экологических условий жизни приводит в по-

следние десятилетия к изменениям в структуре и

характере патогенеза инфекционных заболева-

ний. Одной из характерных черт современного

течения целого ряда бактериальных инфекций

является атипичная клиническая картина: гипо-

или гиперергические варианты, закономерным

следствием чего является развитие тяжёлых ос-

ложнений, таких как острый сепсис, вторичные

септические процессы, а также развитие хрони-

ческих форм инфекций, высокий процент фор-

мирования бактерионосительства [3, 4].

Штаммы золотистого стафилококка продол-

жают оставаться основными возбудителями мно-

гих локальных форм бактериальных инфекций,

независимо от региона эпидемиологических ис-

следований [5–8]. В настоящее время в разных

регионах мира отмечается возрастание числа слу-

чаев гнойно-воспалительных процессов, вызван-

ных метициллинорезистентными штаммами

Staphylococcus aureus [9, 10]. Более 90% штаммов

S.aureus, выделенных у больных сепсисом, явля-
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ются метициллинорезистентными [11, 12]. Муль-

тирезистентность, наблюдаемая у бактерий, сви-

детельствует о том, что при эволюционном изме-

нении в направлении устойчивости к одному

препарату происходит отбор по резистентности

ко многим лекарствам. Резистентность продол-

жает распространяться не только среди внутри-

больничных патогенов, но и среди некоторых ви-

дов микроорганизмов, заражение которыми про-

исходит при обычных социальных контактах [13].

Известно, что развитию осложнений и после-

дующей хронизации инфекционного заболевания

способствует наличие у микроба целого арсенала

защитных ферментов и структур [14]. Колониза-

ция метициллинорезистентными штаммами бак-

терий различных экологических ниш является

фактором риска развития инфекции у носителя и

играет существенную роль в эпидемиологии нозо-

комиальных и внебольничных инфекций [15–17].

Оценка персистентного потенциала возбуди-

телей заболеваний имеет значение не только для

изучения адаптационных закономерностей взаи-

модействия с макроорганизмом, но и представля-

ет клиническое значение, так как более полное по-

нимание особенностей патогенеза заболевания

является основой для оценки факторов риска,

прогнозирования осложнений и подбора методов

профилактики и терапии. Была выявлена связь ре-

цидивов бактериальных инфекций с наличием вы-

сокоперсистентных условно-патогенных и пато-

генных штаммов в различных экобиотопах [18]. 

Цель исследования — определение чувстви-

тельности к антибиотикам и антилизоцимной ак-

тивности штаммов S.aureus, выделенных из крови

больных сепсисом за период 2017–2019 гг.

Материал и методы
Исследовали штаммы S.aureus, выделенные из крови боль-

ных сепсисом в период 2017–2019 гг. Всего изучено 89 штаммов,

из них 30 было выделено в 2017 г., 27 штаммов — в 2018 г., 32

штамма — в 2019 г. Выделение бактерий из исследуемого мате-

риала и их идентификацию производили общепринятыми мето-

дами бактериологического исследования на базе бактериологи-

ческой лаборатории ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со

СПИДом и инфекционными заболеваниями» МЗ КБР. Оценка

чувствительности микроорганизмов к антимикробным препара-

там проводилась в соответствии с МУК 4.2.1890.-04 [19]. Была

исследована чувствительность к оксациллину, амоксициллину,

цефуроксиму, цефтазидиму, цефтриаксону, цефиксиму, цефе-

пиму, ванкомицину, линезолиду, амикацину, кларитромицину,

азитромицину, меропенему, тигециклину, левофлоксацину,

клиндамицину, даптомицину. Полирезистентными штаммами

считали бактериальные культуры, устойчивые одновременно

более чем к пяти антимикробным препаратам. Антилизоцимная

активность (АЛА) бактерий изучалась по методу О. В. Бухарина

[20]. Для оценки уровня АЛА были приняты следующие крите-

рии: низкий уровень АЛА — 1–2 мкг/мл, средний — 3–5 мкг/мл,

высокий — свыше 5 мкг/мл. При статистической обработке ре-

зультатов исследований были использованы следующие методы:

расчёт средних значений и доверительный интервал, рассчитан-

ные по данным n измерений. Доверительный интервал оценива-

ли с использованием критерия Стъюдента для р<0,05.

Результаты и обсуждение
Проблема бактериальных инфекционных за-

болеваний многогранна и разнопланова и, не-

смотря на постоянно разрабатываемые методы

терапии, остаётся актуальной. Механизмы устой-

чивости к антимикробным препаратам могут

быть связаны с ферментативной инактивацией

антибиотика, активным выведением препарата

из бактериальной клетки, модификацией мише-

ни действия антибиотика. Известны некоторые

из особенностей формирования полирезистент-

ных штаммов за счёт горизонтального переноса

плазмид и мутаций на фоне длительной и/или не-

рациональной антибиотикотерапии. Для прове-

дения эффективной антибактериальной терапии

необходимы достоверные данные о динамике из-

менения чувствительности в каждом регионе. В

качестве препаратов выбора при эмпирической

терапии стафилококковых инфекций в послед-

ние годы рассматривались фторхинолоны III и IV

поколений и аминогликозиды [21, 22]. Анализ

представленных данных в табл. 1 свидетельствует

о неуклонном снижении чувствительности

S.aureus к различным группам антибиотиков. На-

ибольше выражена устойчивость у штаммов к

следующим препаратам: азитромицину (40,6%),

цефепиму (68,8%), оксациллину (43,8%), что со-

ответствует данным, представленным в литерату-

ре [23]. Наибольшая чувствительность S.aureus
наблюдалась и сохраняется к цефтазидиму, тиге-

циклину, даптомицину, линезолиду (см. табл. 1).

Некоторые штаммы микроорганизмов проявля-

ют тенденцию к постепенному ежегодному повы-

шению резистентности: к меропенему, азитроми-

цину, к ванкомицину, левофлоксацину. 

Число полирезистентных штаммов, выделен-

ных из крови в 2017 г. составило 20% (6 штаммов

из 27 изученных) , в 2018 г. — 22,2% (6 штаммов из

27), в 2019 г. каждый третий штамм был не чувст-

вителен более чем к пяти антимикробным препа-

ратам (31,3%, 10 штаммов из 30).

Антилизоцимной активностью (АЛА) облада-

ла большая часть выделенных штаммов. Как сле-

дует из представленных в табл. 2 данных, наибо-

лее часто встречались культуры со средними и

высокими показателями АЛА. Сохраняется высо-

кий процент антилизоцимоактивных культур, что

говорит, скорее всего, о других механизмах раз-

вития персистенции, длительном пребывании

штаммов в первоначальном очаге инфекции.

Эпидемиологические данные свидетельству-

ют о высоком проценте пациентов с бактериаль-

ными инфекциями, росте процента выделения

мультирезистентных штаммов, значительном ко-

личестве осложнений за счёт неэффективности

проводимой терапии [24].

Стафилококковые инфекции имеют свои ха-

рактерные особенности, так как коагулазопози-
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тивные и коагулазонегативные штаммы поли-

тропны, обладают высокими адгезивными ха-

рактеристиками, осложняя ситуацию с приме-

нением медицинского пластика, материалов для

имплантации различного рода. Генерализован-

ные формы стафилококковых инфекций наибо-

лее часто развиваются из первичных хроничес-

ких очагов и дают осложнения в виде септико-

пиемии с поражением костей, суставов, клапа-

нов сердца, лёгких [25].

Анализ данных по антибиотикочувствитель-

ности штаммов золотистого стафилококка, вы-

деленных из крови больных сепсисом, выявил

продолжающуюся тенденцию к росту устойчи-

вости к цефтриаксону, цефексиму ванкомици-

ну, азитромицину, левофлоксацину. Наиболь-

шая чувствительность S.aureus выявлена к цеф-

тазидиму, тигециклину, даптомицину, линезо-

лиду. Доля полирезистентных штаммов, выде-

ленных из крови, также имеет тендецию к росту,

если в 2017 г. их доля составила 20% (6 штаммов

из 27 изученных), то в 2019 г. каждый третий

штамм был не чувствителен более чем к пяти

антимикробным препаратам (31,3%, 10 штам-

мов из 30). Несомненно, что часть из выделен-

ных при сепсисе штаммов относились к возбу-

дителям внутрибольничных инфекций, в связи

с чем стоит задуматься о циркуляции госпиталь-

ных штаммов и носительстве антибиотикорези-

стентных стафилококков медицинским персо-

налом, чаще проводить микробиологический

контроль с целью предотвращения риска рас-

пространения полирезистетных штаммов.

Высокий персистентный потенциал всех штам-

мов золотистого стафилококка, выделенных из

крови больных сепсисом, является дополнитель-

ным доказательством необходимости учёта этой

группы свойств при бактериологическом исследо-

вании различных образцов биоматериала в лабора-

ториях. При лечении локальных форм инфекций

целесообразно применять препараты, снижающие

факторы персистенции, понимая, тем самым, что

подобное влияния на патогенную микрофлору

снижает риск развития септических осложнений.

Выводы 
1. Наблюдается повышение резистентности

золотистого стафилококка к цефтриаксону, це-

фиксиму, ванкомицину, азитромицину, лево-

флоксацину, что говорит о необходимости кон-

троля за применением антимикробных лекарст-

венных средств и постоянного мониторинга ан-

тибиотикорезистентности. Учитывая высокую

частоту резистентности, применение данных

препаратов должно быть ограничено.
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Таблица 1. Чувствительность штаммов золотистого

стафилококка, выделенных из крови к антимикроб�

ным препаратам (за период с 2017–2019 гг.)

Антимикробный препарат Год Число Доля устойчивых
штаммов штаммов

абс. %
Оксациллин 2017 30 4 13,3

2018 27 3 11,1

2019 32 5 15,6

Амоксициллин 2017 30 5 16,7

2018 27 5 18,5

2019 32 5 15,6

Цефуроксим 2017 30 4 13,3

2018 27 5 18,5

2019 32 4 12,5

Цефтазидим 2017 30 2 6,7

2018 27 1 3,7

2019 32 2 6,3

Цефтриаксон 2017 30 9 30,0

2018 27 8 29,6

2019 32 10 31,3

Цефексим 2017 30 7 23,3

2018 27 6 22,2

2019 32 7 21,9

Цефепим 2017 30 21 70,0

2018 27 20 74,1

2019 32 22 68,8

Ванкомицин 2017 30 6 20,0

2018 27 5 18,5

2019 32 7 21,9

Линезолид 2017 30 2 6,7

2018 27 3 11,1

2019 32 4 12,5

Амикацин 2017 30 6 20,0

2018 27 5 18,5

2019 32 6 18,8

Кларитромицин 2017 30 7 23,3

2018 27 6 22,2

2019 32 8 25,0

Азитромицин 2017 30 11 36,7

2018 27 9 33,3

2019 32 13 40,6

Меропенем 2017 30 6 20,0

2018 27 5 18,5

2019 32 7 21,9

Тигециклин 2017 30 2 6,7

2018 27 2 6,3

2019 32 4 12,5

Левофлоксацин 2017 30 6 20,0

2018 27 8 29,6

2019 32 13 40,6

Клиндамицин 2017 30 4 13,3

2018 27 5 18,5

2019 32 5 15,6

Даптомицин 2017 30 — 0

2018 27 1 3,7

2019 32 2 6,3

Таблица 2. Уровень антилизоцимной активности штаммов, выделенных из крови больных сепсисом

Год Число штаммов с АЛА Число штаммов с различным уровнем АЛА, мкг/мл
1–2 3–4 5–6 7 и >7

2017 73,4% (22 штамма) — 15 (68,2%) 5 (22,7%) 2 (9,1%)

2018 70,4% (19 штаммов) 9 (47,4%) 5 (26,3%) 5 (26,3%)

2019 71,8% (23 штамма) — 3 (13,0%) 12 (52,2%) 8 (34,7%)



2. В качестве препаратов выбора при эмпири-

ческой терапии септических заболеваний стафило-

кокковой этиологии может рассматриваться цеф-

тазидим, тигециклин, даптомицин, линезолид.

3. Антилизоцимной активностью (АЛА) об-

ладала большая часть выделенных штаммов. На-

иболее часто встречались культуры со средними и

высокими показателями АЛА.

Работа выполнена в рамках государственного
задания Министерства науки и высшего образова-
ния РФ, мнемокод 0669-2020-0008.
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