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Актуальность. Стафилококки продолжают оставаться ведущими возбудителями инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, и изучение их антибиотикорезистентности по-прежнему актуально.
Цель — изучение антибиотикорезистентности госпитальных штаммов стафилококков в динамике.
Материалы и методы. Методом серийных микроразведений проведено определение чувствительности 554 штам-
мов стафилококков, выделенных от пациентов многопрофильного стационара, к 16 антимикробным препаратам. 
Результаты. Среди стафилококков в стационаре превалировали антибиотикорезистентные культуры (85,4 %). Удель-
ный вес метициллинрезистентных и полирезистентных штаммов был в пять раз выше (75,2 и 74,1 % соответственно) 
у коагулазонегативных стафилококков, чем у Staphylococcus aureus (14,2 и 15,4 %). Выявлено снижение удельного 
веса метициллин- и полирезистентных штаммов S. aureus в 2015–2016 гг. по сравнению с 2011–2012 гг. в пол-
тора раза и увеличение доли метициллинрезистентных изолятов коагулазонегативных стафилококков на 50 %. 
В целом метициллинрезистентные культуры составили почти половину общего числа выделенных штаммов (48,7 %). 
Наибольшую активность в отношении стафилококков проявляли ванкомицин, даптомицин и тигециклин, а в от-
ношении S. aureus еще и линезолид, к которым были чувствительны все выделенные культуры. Высокую актив-
ность в отношении S. aureus сохраняли также амикацин, фузидин, рифампицин и сульфаметоксазол/триметоприм. 
Минимальные ингибирующие концентрации (МИК) препаратов для стафилококков варьировали в широких интерва-
лах от 0,06 до ≥128 мг/л, при этом МИК50 и МИК90 большинства изученных препаратов в отношении Staphylococcus 
epidermidis были значительно выше по сравнению с S. aureus.
Заключение. Вариабельность устойчивости стафилококков к антимикробным препаратам в многопрофильном 
стационаре подтверждает необходимость проведения постоянного мониторинга их антибиотикорезистентности.
Ключевые слова: стафилококки; MRSA; MRSE; антибиотикорезистентность; метициллинрезистентность.
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Background. Staphylococci are still the leading causative agents of infections associated with healthcare, and the 
study of their antibiotic resistance is still relevant.

Aim. The research is aimed at study of antibiotic resistance of hospital strains of staphylococci in dynamics.

Materials and methods. Susceptibility to 16 antimicrobial agents was studied in 554 Staphylococcus strains, isolated 
from patients in a multidisciplinary medical centre. The method of serial microdilutions was used.
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Results. Antibiotic-resistant strains prevailed (85.4%). Methicillin-resistance and multy-resistance were found to be 
more typical for coagulase-negative strains – 75.2% and 74.1% respectively, than for Staphylococcus aureus – 14.2% 
and 15.4% respectively. Methicillin-resistance and poly-resistance in S. aureus was found to decrease – it was 11.1% 
and 12.8% in 2015–2016 (17.1% and 17.9% respectively in 2011–2012). On the contrary, methicillin-resistance 
in coagulase-negative staphylococci strains during the same period increased 1.5 times. Totally, methicillin-resistant 
strains composed a half of the isolates  – 48.7%. The studied Staphylococcus strains were susceptible to vanco-
mycin, daptomycin, tigecycline. Resistance to linezolid and amikacin was 2.2% and 2.7% respectively. S. aureus 
strains were all susceptible to linezolid, fusidic acid, rifampicin, trimethoprim-sulfamethoxazole. Minimum inhibitory 
concentrations (MIC) of antibiotics for staphylococci varied in wide ranges from 0.06 to ≥128 mg/l. For S. aureus 
and S. epidermidis, the MIC50 and MIC90 of only five drugs (benzylpenicillin, tigecycline, vancomycin, linezolid, 
and daptomycin) were the same, while the MIC50 and MIC90 of most of the other studied drugs against S. epidermidis 
were significantly higher compared to S. aureus.

Conclusion. The variability of resistance of staphylococci to antimicrobial drugs in a multidisciplinary hospital con-
firms the need for continuous monitoring of their antibiotic resistance.

Keywords: staphylococci; MRSA; MRSE; resistance to antibiotics; methicillin resistance.

АКТУА ЛЬНОСТЬ
Успехи медицины последних десятилетий при-

вели к  появлению и  развитию определенных тен-
денций в госпитальном секторе. Прежде всего, это 
широкое использование целого ряда медицинских 
девайсов, таких как искусственные суставы, про-
тезы, сердечные клапаны, венозные катетеры, со-
суды и  т.  п., а  также увеличение в  стационарах 
числа тяжелых и  иммунокомпрометированных 
пациентов, для предупреждения инфицирования 
и  лечения которых часто применяются различ-
ные антимикробные препараты (АМП) широко-
го спектра действия [8, 9, 13]. Все это приводит 
к  селекции устойчивых к  антибиотикам и  дезин-
фектантам штаммов условно-патогенных бакте-
рий, вызывающих в  стационарах нозокомиальные, 
прежде всего гнойно-септические, инфекции раз-
личной локализации [8, 10, 12]. Среди таких воз-
будителей важное место занимают стафилококки, 
прежде всего Staphylococcus aureus [2, 7, 12, 14]. 
В  России в  отделениях с  интенсивным использо-
ванием антибиотиков частота выделения S. aureus 
составляет 75 % среди всех грамположительных 
возбудителей [10,  12]. В  отличие от  внебольнич-
ных штаммов более половины госпитальных изоля-
тов S. aureus являются метициллинрезистентными 
(MRSA) [4, 7, 14] с одновременной устойчивостью 
к  нескольким АМП разных механизмов действия. 
Такие штаммы являются ведущими возбудителя-
ми инфекций хирургической раны, госпитальной 
пневмонии и  бактериемии в  стационарах [8–10].

Кроме этого, в  развитии госпитальных инфек-
ций увеличивается этиологическая роль коагула-
зоотрицательных стафилококков (КОС), 60–90 % 
клинических изолятов которых относятся к  виду 
Staphylococcus epidermidis [4, 7, 11]. Для КОС, 
особенно S. epidermidis, характерна повышенная 

способность к адгезии к биотическим и абиотиче-
ским поверхностям, что позволяет им образовывать 
биопленки на  поверхности медицинских девайсов 
и вызывать развитие эндокардитов, катетер-ассоци-
ированных инфекций, воспалительных процессов 
в области протезов сердечных клапанов и суставов 
и  т.  п. [1, 5, 8, 9].

Превалированию S. epidermidis в  больничной 
среде могут способствовать конкурентные преиму-
щества последнего, позволяющие ему блокировать 
с  помощью синтезируемых аутоиндукторов токси-
нообразование у  большинства штаммов S. aureus, 
в то время как вещества, продуцируемые S. aureus, 
не  препятствуют пролиферации S. epidermidis [5]. 
Помимо этого, способность к  формированию био-
пленки приводит к увеличению в ее составе устой-
чивости к  различным АМП, прежде всего ванко-
мицину, который отличается низкой диффузионной 
способностью и  слабо проникает вглубь биоплен-
ки, а  также появлению штаммов S. epidermidis, 
толерантных к  ванкомицину [3, 8, 9, 18].

В ряде исследований отмечается также, что для 
штаммов MRSA характерно определенное сниже-
ние вирулентности, показанное в  модели сепсиса 
на мышах, которое может быть связано с тем, что 
модификация клеточной стенки, характерная для 
метициллинрезистентности, влияет на систему agr 
quorum-sensing и приводит к уменьшению экспрес-
сии цитолизинов [15]. (Аgr — accessory gen regula-
tor  — система регуляции аксессуарного гена для 
контроля экспрессии генов, ответственных за фор-
мирование микробной биопленки и некоторых фак-
торов вирулентности, в  частности, гемолизинов 
и других цитолизинов.) Возможно, именно это сни-
жает активность распространения MRSA во  вне-
больничных условиях. Антибиотикорезистентность 
госпитальных изолятов КОС характеризуется пре-
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валированием метициллин- и  полирезистентных 
штаммов, а  S. epidermidis служит резервуаром ге-
нов резистентности, таких как SCCmec, который 
может передаваться S. aureus и  приводить к  уве-
личению вирулентности как госпитальных, так 
и  community-associated MRSA (СА-MRSA) [18]. 
Бытовой или CA-MRSA метициллинрезистент-
ный стафилококк имеет mecA-резистентный ген 
4-го и  5-го типов в  хромосоме в  отличие от  вну-
трибольничного метициллинрезистентного ста-
филококка, у  которого этот ген 1–3-го типов. 
По  мнению некоторых авторов, устойчивость 
коагулазонегативных стафилококков, выделенных 
от пациента, к шести АМП и более может являться 
предиктором возникновения у  него в  дальнейшем 
бактериемии и  сепсиса [19]. Учитывая высокий 
уровень резистентности стафилококков в  госпи-
тальных условиях к  антимикробным препаратам 
разного механизма действия и  его выраженную 
вариабельность в  зависимости от  географиче-
ского расположения и  времени изоляции [5, 14], 
очень важным представляется изучение антибио-
тикорезистентности этих микроорганизмов, осо-
бенно выделенных в  многопрофильных стацио
нарах, в  динамике, что и  стало целью нашего 
исследования.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
В 2011–2012 и  2015–2016  гг. в  многопрофиль-

ном стационаре Санкт-Петербурга при обследовании 
больных гнойно-септическими инфекциями из раз-
личного материала, включая пробы из стерильных 
и  нестерильных локусов с  признаками инфекции 
и  колонизации, были выделены 554  штамма ста-
филококков, в  том числе 240 культур S.  aureus, 
260  штаммов S. epidermidis и  54 культуры других 
коагулазонегативных стафилококков (табл. 1). Поч-
ти половина культур стафилококков была выделена 

из крови и венозных катетеров (46,6 %), в три раза 
меньшее количество  — из  дыхательной системы 
(14,6 %), ран (14,3 %) и мочевыделительной систе-
мы (9,4 %).

Идентификация этиологически значимых ми-
кроорганизмов осуществлялась фенотипически, 
а  также по  последовательности первых 500 пар 
нуклеотидов гена 16S РНК [6]. Определение чув-
ствительности выделенных чистых культур ста-
филококков к  антибиотикам проводилось методом 
серийных микроразведений в  бульоне Мюллера – 
Хинтона с  диапазоном концентраций от  0,015 
до  128 мкг/мл [12].

Была определена чувствительность всех штам-
мов к  16 антибактериальным препаратам: пени-
циллину (Pn), оксациллину (Ox), ципрофлоксацину 
(Cip), моксифлоксацину (Mox), доксициклину (Dx), 
гентамицину (Gm), амикацину (Ak). кларитроми-
цину (Clr), клиндамицину (Cld), фузидину (Fz), 
рифампицину (Rif), ванкомицину (Van), тигеци-
клину (Tig), даптомицину (Dpt), линезолиду  (Ln), 
сульфаметоксазолу/триметоприму (Stri). При оценке 
чувствительности стафилококков к  антибиотикам 
вместо метициллина за счет большей стабильности 
при хранении использовали оксациллин, в  этом 
случае термин «оксациллинрезистентность» яв-
ляется полным синонимом метициллинрезистент-
ности. Был использован референтный штамм 
S.  aureus АТСС 29213. Определение категорий 
чувствительности на  основании полученных ми-
нимальных ингибирующих концентраций (МИК) 
проводили в  соответствии с  рекомендациями Ев-
ропейского комитета по определению чувствитель-
ности к  противомикробным препаратам (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, 
2017) [17]. При отсутствии критериев оценки чув-
ствительности к определенному АМП использова-
ли критерии CLSI [16].

Таблица 1 / Table 1
Видовой состав стафилококков, выделенных в многопрофильном стационаре
Species of staphylococci isolated in multidisciplinary hospital

Виды / Species
Число штаммов / Number of strains

2011–2012 гг. 2015–2016 гг. всего / total
Staphylococcus aureus 123 117 240
Staphylococcus epidermidis 158 102 260
Staphylococcus haemolyticus 3 20 23
Staphylococcus hominis 2 21 23
Staphylococcus warneri 3 1 4
Staphylococcus saprophyticus 3 – 3
Staphylococcus simulans – 1 1
Всего / Total 292 262 554
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Рис. 1.	 Динамика удельного веса стафилококков, выделенных из разного материала от больных: a  — 2011–2012 гг., 
b — 2015–2016 гг.

Fig. 1.	 Dynamics of the proportion of staphylococci isolated from various materials from patients: a  – 2011–2012, 
b — 2015–2016

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Стафилококки в  многопрофильном стационаре 

были представлены семью видами, среди которых 
превалировали S. epidermidis (47,2 %) и  S.  aureus 
(43,1 %). Реже встречались другие коагулазо
отрицательные стафилококки. Так, удельный вес 
S.  hominis и  S. haemoliticus составил по  4,1 %, 
S. warneri, S. saprophyticus и S. simulans были пред-
ставлены единичными штаммами (0,7, 0,5 и  0,2 % 
соответственно). В  2015–2016  гг. по  сравнению 
с 2011–2012  гг. в стационаре снизился удельный вес 
S. epidermidis (39,8 и  54,1 %) и  увеличилась доля 
S. hominis и S. haemoliticus (7,8 и 0,7 %, 7,4 и 0,1 % 
соответственно). Удельный вес стафилококков 
других видов остался практически прежним, для 
S.  aureus  — 44,2 и  42,1 % соответственно. Инте-
ресно отметить, что в стационарах Российской Фе-
дерации, по данным исследования МАРАФОН [7], 
доля S. aureus среди возбудителей внутрибольнич-
ных инфекций в 2013–2014  гг. снизилась в полтора 
раза по сравнению с 2011–2012  гг. (11,0 и 16,7 %).

Удельный вес стафилококков, выделенных 
из  крови (рис. 1), в  2015–2016  гг. (46,8 %) вырос 
по сравнению с 2011–2012  гг. (35,1 %) почти в пол-
тора раза, доля штаммов, выделенных из  мочевы-
делительной системы, напротив, снизилась более 
чем на  50 % (9,3 и  14,4 %). Интересно отметить, 
что среди стафилококков, выделенных с катетеров 
и  клапанов, 82,6 % составили коагулазонегатив-
ные стафилококки с  безусловным преобладанием 
S. epidermidis (64,7 %), что подтверждает данные 
об их преимущественном распространении при ка-
тетер-ассоциированных инфекциях [5].

Большая часть изученных культур (85,4 %) ока-
залась устойчива хотя  бы к  одному антибактери-
альному препарату, удельный вес таких штаммов 

был выше среди коагулазоотрицательных стафи-
лококков (92,3 % для S. epidermidis и  92,6 % для 
других КОС), чем среди S. aureus (76,2 %).

Среди стафилококков превалировали культу-
ры (рис. 2), устойчивые к  пенициллину (80,3 %). 
Около половины штаммов были резистентны к ок-
сациллину (48,7 %), кларитромицину (46,0 %), 
ципрофлоксацину (42,1 %) и  моксифлоксацину 
(39,0 %). Активность моксифлоксацина в  отноше-
нии стафилококков была лишь немного выше, чем 
ципрофлоксацина, что может быть связано с актив-
ным применением этого препарата в  стационаре.

Удельный вес метициллинрезистентных культур 
среди S. aureus, S. epidermidis (MRSE) и  других 
видов коагулазонегативных стафилококков пред-
ставлен на  рис.  3. Число таких штаммов сре-
ди коагулазонегативных стафилококков (75,2 %) 
в  пять раз больше, чем среди S. aureus (14,2 %). 
В целом метициллинрезистентные культуры соста-
вили почти половину от общего числа выделенных 
штаммов. Отчетливо заметно снижение удельного 
веса метициллинрезистентных штаммов среди зо-
лотистого стафилококка в  2015–2016  гг. (11,1 %) 
по  сравнению с  2011–2012  гг. (17,1 %) более чем 
в  полтора раза. Аналогичные данные получены 
в  исследовании МАРАФОН [7], анализ динамики 
удельного веса MRSA в  стационарах России по-
казал, что доля последнего постепенно увеличи-
валась с 33,4 % в 2001–2002  гг. до 54,4 % в 2006–
2008  гг. и  66,9 % в  2011–2012  гг., а  затем резко 
уменьшилась до  24,9 % в  2013–2014  гг.

В Европе удельный вес MRSA в целом снизил-
ся гораздо меньше (с  18,8 % в  2012  г. до  16,8 % 
в  2015  г.) и  составил в  2015  г. от  0 до  57,2 % 
в  разных странах, при этом его доля сильно за-
висела от  географического расположения и  была 
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Рис. 2.	 Устойчивость стафилококков к отдельным ан-
тимикробным препаратам. Pn  — пеницил-
лин, Cip  — ципрофлоксацин, Dx  — доксициклин, 
Ak  — амикацин, Stri  — сульфаметоксазол/три-
метоприм, Cld — клиндамицин, Ln — линезолид, 
Tig  — тигециклин. КОС  — коагулазоотрицательные 
стафилококки

Fig. 2.	 Resistance of staphylococci to different antibiotics. 
Pn – penicillin, Cip – ciprofloxacin, Dx – doxycycline, 
Ak – amikacin, Stri – sulfamethoxazole/trimethoprim, 
Cld  – clindamycin, Ln  – linezolid, Tig  – tigecycline. 
CNS – coagulase-negative staphylococci

Рис. 3.	 Динамика удельного веса метициллинрезистентных 
штаммов стафилококков в 2011–2012 и 2015–2016 гг.

Fig. 3.	 Dynamics of the share of methicillin-resistant strains 
of staphylococci in 2011–2012 and 2015–2016

гораздо меньше в северных и  значительно больше 
в  южных и  юго-восточных странах [14]. В  то  же 
время в Европе увеличивается удельный вес MRSA, 
вызывающих внебольничные заболевания, что го-
ворит о  проникновении и  распространении госпи-
тальных клонов во  внебольничных условиях [14]. 
Обратная картина выявлена в нашем исследовании 
в  отношении КОС, доля метициллинрезистентных 
изолятов которых увеличилась в  2015–2016  гг. 
в  полтора раза, при этом как для S. epidermidis, 
так и  для других видов КОС. Очевидно, что вы-
сокая частота встречаемости таких культур среди 
стафилококков ведет к сужению списка антибакте-
риальных препаратов, используемых для лечения 
вызываемых ими инфекций.

Распределение среди метициллинрезистентных 
(MRSA) и  метициллинчувствительных (MSSA) 
S.  aureus, а  также среди метициллинрезистентных 
(MRCNS) и  метициллинчувствительных (MSCNS) 
коагулазонегативных стафилококков показывает, 
что наибольшее распространение в  стационаре 
получили MRCNS, удельный вес которых в  2015–
2016  гг. увеличился за  счет MSCNS, доля MRSA 
и  MSSA при этом изменилась незначительно 
(рис.  4).

Несколько реже выявлялись среди стафилокок-
ков культуры, устойчивые к  сульфаметоксазолу/
триметоприму (34,8 %) и  гентамицину (31,2 %), 
еще реже  — к  клиндамицину (18,1 %), доксици-
клину (10,5 %), рифампицину (7,2 %) и  фузидину 
(5,6 %). При этом сульфаметоксазол/триметоприм 
и  рифампицин продемонстрировали in vitro вы-
сокую активность в  отношении S. aureus, только 
4 (1,7 %) и  2 (0,8 %) штамма которого соответ-
ственно оказались устойчивыми к  этим препара-
там. Была выявлена только одна культура S. aureus, 
устойчивая к  фузидину. Редко встречались штам-
мы, резистентные к  амикацину (2,7 %) и  линезо-
лиду (2,2 %), при этом все изученные культуры 
S.  aureus были чувствительны к  последнему.

Наибольшую активность в  отношении ста-
филококков в  нашем исследовании показали 
тигециклин, ванкомицин и  даптомицин, к  кото-
рым не  было выявлено ни  одного устойчивого 
штамма.

При сравнении чувствительности к  отдельным 
препаратам S. aureus и  S. epidermidis выявлено, 
что устойчивость ко  всем изученным антибакте-
риальным препаратам оказалась значительно выше 
у S. epidermidis. Исключение составил только ами-
кацин, удельный вес резистентных штаммов к  ко-
торому был одинаков у  S. aureus (2,9 %) и  S.  epi
dermidis (3,1 %). Значительно выше, чем у S. aureus, 
была антибиотикорезистентность и  других КОС.

Выявлены отличия в  удельном весе устойчи-
вых к  отдельным АМП штаммов стафилококков 
в  стационаре в  изученные промежутки времени: 
увеличилась доля изолятов, резистентных к  пени-
циллину, оксациллину, гентамицину, клиндамицину 
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быть связано с  особенностями применения АМП 
в  стационаре в  указанные промежутки времени.

Большая часть культур S. aureus (76,2 %) оказалась 
устойчива хотя  бы к  одному препарату. Чаще встре-
чались штаммы, устойчивые к пенициллину (68,8 %). 
Как  уже отмечалось, доля метициллинрезистентных 
штаммов была небольшой и составила 14,2 %. Такая же 
картина наблюдалась в отношении других АМП: так, 
к  ципрофлоксацину были резистентны всего 16,2 % 
культур S. aureus, к моксифлоксацину — 14,6 %, кла-
ритромицину  — 11,2 %, к  гентамицину  — 10,4 %, 
клиндамицину  — 6,2 % и  доксициклину  — 5,8 %.

Наибольшую активность в  отношении золоти-
стого стафилококка проявляли амикацин (2,9 % 
устойчивых изолятов), сульфаметоксазол/триме-
топрим (1,9 %), рифампицин (0,8 %) и  фузидин 
(0,4 %), не  было выявлено штаммов, устойчивых 
к  тигециклину, даптомицину, линезолиду и  ванко-
мицину. Выявлена отрицательная динамика удель-
ного веса метициллинрезистентных штаммов 
S.  aureus, он снизился в  2015–2016  гг. по  срав-
нению с  2011–2012  гг. в  полтора раза (рис. 6). 
Аналогичное снижение доли устойчивых культур 
произошло и  к  другим АМП  — фторхинолонам, 
доксициклину, гентамицину, кларитромицину, суль-
фаметоксазолу/триметоприму и амикацину. Однако 
отрицательная динамика антибиотикорезистентно-
сти связана, прежде всего, со  снижением распро-
страненности в  стационаре штаммов MRSA, при 
этом резистентность последних осталась на  преж-
нем уровне. Одновременно увеличился удельный 
вес культур, устойчивых к  пенициллину и  клин-
дамицину, появились изоляты с  резистентностью 
к  рифампицину. В  2015–2016  гг. все выделенные 
штаммы были чувствительны к  амикацину, фу-
зидину, тигециклину, даптомицину, линезолиду 
и  ванкомицину. В  исследовании МАРАФОН, как 
и  в  проведенном нами исследовании, не  было вы-
явлено культур S. aureus, устойчивых к  фузиди-

MRSA 7 % MRSA 6 %
MRCNS 35 % MRCNS 43 %

MSCNS 23 % MSCNS 14 %

MSSA 35 % MSSA 37 %

Рис. 4.	 Удельный вес метициллинрезистентных (MRSA), метициллинчувствительных (MSSA) S. aureus, метицил
линчувствительных коагулазонегативных (MSCNS) и метициллинрезистентных коагулазонегативных (MRCNS) среди 
стафилококков: a — 2011–2012 гг., b — 2015–2016 гг.

Fig. 4.	 The proportions of MRSA, MSSA, MSCNS and MRCNS among staphylococci: a – 2011–2012, b — 2015–2016
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Рис. 5.	 Динамика устойчивости cтафилококков к антими-
кробным препаратам в 2011–2012 и 2015–2016 гг. 
Здесь и на рис. 6–8: Pn — пенициллин, Ox — оксацил-
лин, Cip — ципрофлоксацин, Mox — моксифлоксацин, 
Dx — доксициклин, Gm — гентамицин, Ak — амикацин, 
Clr  — кларитромицин, Stri  — сульфаметоксазол/
триметоприм, Fz  — фузидин, Cld  — клиндамицин, 
Rif — рифампицин, Ln — линезолид, Dpt — даптомицин, 
Tig — тигециклин, Van — ванкомицин. КОС — коагула-
зоотрицательные стафилококки

Fig. 5.	 Dynamics of resistance of staphylococci to anti-
microbial drugs in 2011–2012 and 2015–2016. 
Here and in fig. 6–8: Pn – penicillin, Ox – oxacillin, 
Cip – ciprofloxacin, Dx – doxycycline, Ak – amikacin, 
Stri – sulfamethoxazole/trimethoprim, Cld – clindamy-
cin, Ln – linezolid, Tig – tigecycline, Mox – moxifloxacin, 
Gm – gentamicin, Clr – clarithromycin, Fz – fusidine, 
Rif – rifampicin, Dpt – daptomycin, Van – vancomycin. 
CNS – coagulase-negative staphylococci

и рифампицину, и в то же время несколько снизился 
удельный вес культур, устойчивых к фторхинолонам, 
доксициклину и кларитромицину (рис. 5), что может 
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ну, тигециклину, линезолиду и  ванкомицину [4]. 
В то же время в Европе уже регистрируются штаммы 
S. aureus, устойчивые к линезолиду [14], однако пока 
их удельный вес крайне незначительный (0,1 %).

Устойчивость к АМП у S. epidermidis была гораз-
до более выраженной. Подавляющая их часть была 
резистентна хотя бы к одному антибиотику (92,3 %). 
Удельный вес культур S. epidermidis, устойчивых 
к отдельным АМП, был значительно выше, чем среди 
S. aureus. Большинство изолятов было устойчиво к пе-
нициллину (89,6 %), больше половины являлись ме-
тициллинрезистентными (73,5 %). Чаще встречались 
культуры, устойчивые к  кларитромицину (71,6 %), 
сульфаметоксазолу/триметоприму (65,0 %), фторхи-
нолонам (ципрофлоксацину  — 60,4 %, моксифлок-
сацину — 56,2 %), гентамицину (43,5 %), клиндами-
цину (31,5 %). Значительно меньшая часть штаммов 
оказалась устойчивой к  доксициклину (12,7 %), ри-
фампицину (11,9 %) и  фузидину (10,4 %). Наиболь-
шую активность в  отношении S. epidermidis прояв-
ляли линезолид (4,2 %), амикацин (3,1 %), а  также 
тигециклин, даптомицин и  ванкомицин, к  которым 
были чувствительны все изученные культуры.

В отличие от  S. aureus, удельный вес устойчи-
вых к  большинству АМП изолятов S. epidermidis 
в  2015–2016  гг. по  сравнению с  2011–2012  гг. 
увеличился (рис. 7). В  полтора раза возросла сре-
ди них доля метициллинрезистентных изолятов 
и  штаммов, устойчивых к  амикацину, более чем 
в  два раза  — к  клиндамицину и  рифампицину, 

Рис. 6.	 Динамика устойчивости S. aureus к антимикробным 
препаратам в 2011–2012 и 2015–2016 гг.

Fig. 6.	 Dynamics of S. aureus resistance to antimicrobial drugs 
in 2011–2012 and 2015–2016
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Рис. 7.	 Динамика устойчивости S. epidermidis к антимикроб-
ным препаратам в 2011–2012 и 2015–2016 гг.

Fig. 7.	 Dynamics of S. epidermidis resistance to antimicrobial 
drugs in 2011–2012 and 2015–2016
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Рис. 8.	 Динамика устойчивости других коагулазоотрицатель-
ных стафилококков к антимикробным препаратам 
в 2011–2012 и 2015–2016 гг.

Fig. 8.	 Dynamics of resistance of other CNS to antimicrobial 
drugs in 2011–2012 and 2015–2016
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в  меньшей степени вырос удельный вес изолятов 
с  резистентностью к  пенициллину, гентамицину, 
кларитромицину, сульфаметоксазолу/триметоприму. 
В то же время уменьшилась доля штаммов, устой-
чивых к  доксициклину, фузидину и  линезолиду.

Устойчивость других коагулазонегативных 
стафилококков в  стационаре также была на  вы-
соком уровне (рис. 8). Несмотря на  выявленную 
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тенденцию к  увеличению удельного веса штам-
мов других КОС с  резистентностью к  большин-
ству АМП в  2015–2016  гг. по  сравнению в  2011–
2012  гг. оценить достоверность различий в данном 
исследовании не представляется возможным ввиду 
ограниченного объема выборки.

Среди стафилококков в  стационаре необходимо 
отметить высокий удельный вес полирезистентных 
культур (устойчивых к трем и более препаратам раз-
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Рис. 9.	 Динамика удельного веса полирезистентных штаммов 
стафилококков в 2011–2012 и 2015–2016 гг.

Fig. 9.	 Dynamics of the proporions of multidrug-resistant 
staphylococcal strains in 2011–2012 and 2015–2016

Таблица 2 / Table 2
Видовой состав стафилококков, выделенных в многопрофильном стационаре
Species of staphylococci isolated in multidisciplinary hospital

Антибиотик / Antibiotic
S. aureus, мг/л / mg/l S. epidermidis, мг/л / mg/l

МИК50 / MIC50 МИК90 / MIC90 МИК50 / MIC50 МИК90 / MIC90

Пенициллин / Penicillin ≥128 ≥128 ≥128 ≥128

Оксациллин / Oxacillin 0,5 ≥128 ≥128 ≥128

Доксициклин / Doxycycline 0,25 1 2 16

Тигециклин / Tigecycline 0,125 0,5 0,125 0,5

Кларитромицин / Clarithromycin 0,125 32 64 ≥128

Клиндамицин / Clindamycin 0,06 0,25 32 ≥128

Сульфаметоксазол/триметоприм / 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim 0,06 0,25 ≥128 ≥128

Ванкомицин / Vancomycin 1 1 1 1

Линезолид / Linezolid 1 2 1 2

Моксифлоксацин / Moxifloxacin 0,25 32 ≥128 ≥128

Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 0,5 64 ≥128 ≥128

Рифампицин / Rifampicin 0,25 0,5 0,06 64

Фузидин / Fusidin 0,06 0,25 0,125 8

Гентамицин / Gentamicin 0,5 32 64 ≥128

Амикацин / Amikacin 1 2 1 8

Даптомицин / Daptomycin 0,25 1 0,5 1

ного механизма действия) — 50,4 % (рис. 9). Доля та-
ких культур среди S. epidermidis и других КОС была 
более чем в  пять раз выше (77,7  и  74,1 % соответ-
ственно), чем среди S. aureus (15,4 %). Удельный вес 
полирезистентных изолятов стафилококков в  2015–
2016  гг. (51,5 %) по  сравнению с  2011–2012  гг. 
(49,4 %) практически не  изменился, в  то  время как 
доля полирезистентных штаммов S. aureus уменьши-
лась в  полтора раза (17,9 и  12,8 % соответственно), 
а  удельный вес полирезистентных изолятов других 
КОС возрос почти двукратно (45,5  и  81,4 %). Доля 
таких культур среди S. epidermidis также увеличи-
лась, но в меньшей степени (с 74,1 % в 2011–2012  гг. 
до  83,3 % в  2015–2016  гг.).

Минимальные ингибирующие концентрации 
(МИК) АМП для стафилококков варьировали 
в широких интервалах от 0,06 до ≥128 мг/л. МИК50 
и  МИК90 изученных АМП для штаммов S. aureus 
и  S. epidermidis представлены в  табл.  2. Для зо-
лотистого и  эпидермального стафилококков оди-
наковыми оказались МИК50 и  МИК90 только пяти 
АМП (пенициллина, тигециклина, ванкомицина, 
линезолида и даптомицина), в то время как МИК50 
и МИК90 большинства остальных изученных препа-
ратов в отношении S. epidermidis были значительно 
выше, по  сравнению с  S. aureus.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, среди стафилококков, выделен-

ных в многопрофильном стационаре, превалировали 
антибиотикорезистентные культуры (85,4 %), кото-
рые чаще встречались среди S. epidermidis (92,3 %) 
и  других коагулазоотрицательных стафилококков 
(92,6 %), чем среди S. aureus (76,2 %). Удельный 
вес метициллинрезистентных и  полирезистентных 
штаммов был в  пять раз выше у  S.  epidermidis 
(73,5 и  77,7 % соответственно) и  всех КОС (75,2 
и  74,1 % соответственно) по  сравнению с  S. aureus 
(14,2 и  15,4 %). Была выявлена динамика антибио-
тикорезистентности стафилококков в стационаре — 
отрицательная для S.  aureus (уменьшение в  2015–
2016  гг. по  сравнению с  2011–2012  гг. в  полтора 
раза доли метициллинрезистентных и  полирези-
стентных изолятов) и положительная для коагулазо-
отрицательных стафилококков (увеличение удельно-
го веса таких культур почти на 50 %). Уменьшение 
доли резистентных к ряду отдельных АМП культур 
S. aureus вызвано снижением частоты распростране-
ния среди них штаммов MRSA. Наибольшую актив-
ность в отношении стафилококков проявляли ванко-
мицин, даптомицин и  тигециклин, к  которым были 
чувствительны все изученные культуры. Из осталь-
ных АМП наибольшей активностью обладали лине-
золид и амикацин, к которым было выявлено всего 
2,2 и  2,7 % устойчивых штаммов соответственно. 
Все штаммы S. aureus были чувствительны к лине-
золиду, высокую активность по  отношению к  ним 
сохраняли также фузидин, сульфаметоксазол/триме-
топрим и  рифампицин. Вариабельность устойчиво-
сти стафилококков к  антимикробным препаратам 
подтверждает необходимость проведения постоян-
ного мониторинга их антибиотикорезистентности.
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