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Актуальность. Стафилококки являются ведущими возбудителями гнойно-септических заболеваний среди грампо-
ложительных бактерий в детских стационарах. Распространение среди них антибиотикорезистентных штаммов 
ограничивает возможности терапии таких инфекций у детей. 

Цель/ — характеристика видового состава стафилококков, выделенных из различного клинического материала 
пациентов клиник Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета в 2019 г., 
и анализ их чувствительности к антибактериальным препаратам.

Материалы и методы. Диско-диффузионным методом, согласно клиническим рекомендациям 2018 г., была опре-
делена чувствительность к антимикробным препаратам 860 штаммов стафилококков, идентификацию которых 
выполняли с помощью автоматического анализатора Vitek-2 compact. 

Результаты. Стафилококки в стационаре были представлены шестью видами, при этом в отделениях патологии но-
ворожденных и реанимационных отделениях доминировал Staphylococcus epidermidis (63,0 и 46,2/% соответственно),
в хирургических отделениях и отделениях терапевтического профиля/ — Staphylococcus aureus (61,7 и 46,2/ % со-
ответственно). Более половины штаммов стафилококков (63,0/ %) были устойчивы хотя бы к одному антимикроб-
ному препарату. Наибольшей активностью в отношении изученных штаммов обладали ванкомицин и линезолид.
Был выявлен высокий удельный вес полирезистентных (MDR — multidrug-resistant) культур (37,8/ %) и штаммов 
c/экстремальным (XDR — extensively drug-resistant) фенотипом резистентности (33,0/%). Доля антибиотикорезистент-
ных штаммов была самой большой среди Staphylococcus haemolyticus (98,1/ %) и S. epidermidis (82,0/ %), в то время 
как удельный вес резистентных, а также полирезистентных и экстремальных штаммов/ был крайне низким среди 
S.	 aureus (16,2, 1,5 и 0,4/% соответственно), так же как и метициллинрезистентных изолятов (0,8/%). 

Выводы. Среди стафилококков обнаружено большое разнообразие спектров антибиотикорезистентности. Распро-
странение таких штаммов в детских стационарах требует постоянного мониторинга на локальном уровне.

Ключевые слова: стафилококки; антибактериальные препараты; резистентность; многопрофильный детский ста-
ционар.
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Background. Staphylocci are the leading pus-forming Gram-positive bacteria in the children’s hospitals. The prevalence of 
the antibiotic resistant strains among them limits therapeutic effects of infections in children. 

Aim. The research is aimed at characterizing the species of staphylococcus, which are isolated from the different clinical 
specimens of the patients at the clinics of Saint Petersburg State Pediatric Medical University in 2019, and analysis of their 
susceptibility to antimicrobial agents.

Materials and metods. According to the clinical recommendations of 2018, susceptibility to antimicrobial drugs (AMD) was 
revealed in 860 strains of staphylococci determined by the disc diffusion method, which were identified by the automated 
analyser Vitek-2 compact.

Results. Six species of staphylococci were represented at the hospital departments, among which Staphylococcus epidermidis 
prevailed in the departments of the neonate pathology department and intensive care units (63.0% and 46.2% respectively), 
Staphylococcus aureus is commonly found at the departments of surgery and the departments of the therapeutic profiles 
(61.7% and 46.2% respectively). More than a half of the staphylococci strains (63.0%) were resistant to at least one of the 
antimicrobial drugs. Vancomycin and line solid showed the highest activity to these staphylococci. High specific weight 
of multidrug resistant (MDR) bacteria (37.8%) and extensively drug resistant (XDR) strains of the phenotype (33.0%) was 
revealed. The level of antibiotic resistant strains was the highest in Staphylococcus haemolyticus (98.1%) and S. epidermidis 
(82.0%), while the specific weight of the resistant ones, MDR and XDR strains was extremely low among S. aureus (16.2%, 
1.5% and 0.4 respectively), as well as in methicillin-resistant isolates (0.8%).

Conclusions. A great variety of antibiotic resistance was revealed among the staphylococci. The prevalence of these strains 
in the pediatric hospitals requires constant local monitoring of the antibiotic resistant staphylococci.

Keywords: Staphylococci; antibacterial drugs; resistance; Multiprofi le Children’s Hospital.

АКТУА ЛЬНОСТЬ
Наиболее частыми возбудителями гнойно-сеп-

тических инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи (ИСМП) в многопрофильных 
детских стационарах, среди грамположительных 
бактерий являются стафилококки [6, 12, 14]. Чаще 
всего восприимчивыми к стафилококковым ин-
фекциям становятся новорожденные и дети пер-
вых месяцев жизни [11]. Особую настороженность 
у клиницистов вызывает то, что в Российской Фе-
дерации 33 % всех случаев ИСМП регистрируют 
в родовспомогательных учреждениях, в том числе 
16,8 % — в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных и недоношенных детей
[2, 6, 13]. В этиологии ИСМП сохраняется ведущая 
роль Staphylococcus aureus [18, 23, 32], однако в по-
следнее время заметно возрастает значение других 
видов стафилококков [4, 25], некоторые штаммы 
которых проявляют устойчивость к препаратам 

резерва [21]. Коагулазонегативные стафилокок-
ки (CoNS) играют все бóльшую роль в развитии 
гнойно-воспалительных процессов [4], при этом 
подавляющее число вызываемых ими заболеваний 
имеют внутрибольничный характер и развиваются 
в отделениях интенсивной терапии новорожден-
ных, особенно у детей со сниженной резистент-
ностью [7, 11, 19]. Показано, что 60–90 % CoNS 
относятся к виду Staphylococcus epidermidis [8],
который в отделениях хирургического профи-
ля становится причиной эндокардита, сепсиса 
и катетер-ассоциированных инфекций. Другие 
виды CoNS вызывают бактериемию и инфекции 
костей (Staphylococcus hominis и Staphylococcus 
haemolyticus), Staphylococcus saprophyticus не-
редко создает проблемы пациентам урологи-
ческих отделений, вызывая инфекции мочевых 
путей, а Staphylococcus warneri и Staphylococcus 
сapitis, колонизируя внешний слуховой проход, 
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могут вызывать воспалительные заболевания 
ЛОР-органов.

Большую озабоченность вызывает также рас-
пространение в больничной среде метициллинре-
зистентных штаммов S. aureus (MRSA) и других 
видов стафилококков с высоким уровнем рези-
стентности к препаратам разных групп [5, 20, 
27, 33]. Внутрибольничные инфекции, вызван-
ные штаммами стафилококков со множествен-
ной лекарственной устойчивостью, представляют 
серьезную угрозу для пациентов, находящихся 
в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии. Формированию таких штаммов в больнич-
ных условиях способствует селективное давление 
антибактериальных препаратов, а также высокая 
скорость эволюции патогенных микроорганизмов 
с присущим им многообразием механизмов пере-
дачи генов резистентности, что способствует вы-
сокой вариабельности уровня резистентности этих 
микроорганизмов в зависимости от их географи-
ческого расположения и времени выделения [10]. 
Отправным пунктом борьбы с такими штаммами 
является мониторинг структуры, уровня и спектра 
антибиотикорезистентности на локальном и реги-
ональном уровнях.

Цель нашего исследования состояла в харак-
теристике видового состава стафилококков, цир-
кулирующих в клиниках Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского 
университета (СПбГПМУ) в 2019 г., и анализе их 
чувствительности к антибактериальным препаратам.

МАТЕРИА ЛЫ И&МЕТОДЫ
Источники бактериальных изолятов. В иссле-

дование включено 860 штаммов стафилококков, 
выделенных от пациентов клиник СПбГПМУ, да-
лее в тексте обозначаемого как «многопрофильный 
детский стационар».

Выделение и идентификация изолятов. Посев 
материала и выделение чистых культур выполня-
ли классическими микробиологическими методами 
с использованием стандартных питательных сред. 
Идентификацию изолятов проводили с помощью 
анализатора Vitek-2 compact (bioMerieux, Франция).

Определение чувствительности к антимикроб-
ным препаратам. Чувствительность изолятов к ан-
тибактериальным препаратам (к азитромицину — 
Azm, амоксиклаву — Amc, гентамицину — Gn,
оксациллину — Ox, ципрофлоксацину — Cip, 
цефокситину — Ckt, ванкомицину — Van, ли-
незолиду — Lzd) определяли диско-диффузион-
ным методом. На агар Мюллера–Хинтона (Oxoid,
Великобритания) наносили свежеприготовленный
инокулюм, полученный в результате суспендиро-

вания колоний стафилококков в стерильном изото-
ническом растворе до соответствия стандарту мут-
ности 0,5 по McFarland, после чего накладывали 
диски с антибиотиками (Oxoid, Великобритания). 
Для контроля качества определения чувствитель-
ности использовали референтный штамм S. aureus 
ATCC29213. Результат интерпретировали согласно 
клиническим рекомендациям 1.

Статистический  анализ. Статистическую обра-
ботку данных выполняли с помощью пакета про-
грамм Microsoft Office Excel 2019 для MacOS. Для 
анализа результатов исследования рассчитывали 
относительные экстенсивные показатели (процен-
ты). Достоверность различий  оценивали по кри-
терию хи-квадрат Пирсона (χ2). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И&ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Видовой состав стафилококков, выделенных 

в разных отделениях многопрофильного детского 
стационара, отличался в зависимости от специфики 
отделения и исследуемого материала (табл. 1).

В хирургических отделениях и отделениях те-
рапевтического профиля превалировали культуры 
S. aureus (61,7 и 46,2 % всех изолятов стафило-
кокков соответственно), в отделениях патологии 
новорожденных и реанимационных отделениях до-
минировали штаммы S. epidermidis (63,0 и 61,4 % 
соответственно). Наибольшее число видов стафи-
лококков было выявлено в стационарах терапевти-
ческого профиля (6 видов), наименьшее — в ре-
анимационных отделениях (4 вида). Необходимо 
отметить, что во всех изученных отделениях был 
выявлен S. aureus, а в хирургических отделениях 
и в отделении патологии новорожденных — штам-
мы MRSA. Бактериологическому исследованию 
подвергали разные материалы — катетеры, мокро-
ту, гной, содержимое желудка и отделяемое ране-
вой поверхности. При этом в хирургических и те-
рапевтических отделениях стафилококки наиболее 
часто выделялись из гноя (86,2 и 50,3 % штаммов 
соответственно), в отделениях патологии ново-
рожденных — из мокроты (52,7 %), в отделениях 
реанимации — из содержимого желудка (39,7 %). 
Чувствительными ко всем препаратам оказалось 
более трети штаммов (37,0 % или 318 изучен-
ных культур). Более половины стафилококков — 
542 штамма (63,0 %) — проявляли резистентность 
хотя бы к одному антибактериальному препарату. 
Среди таких штаммов чаще встречались изоляты,

1 Клинические рекомендации. Определение чувствительности 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам. Интерпре-
тация и правила проведения клинических лабораторных иссле-
дований. Версия 2018-03.
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лениях он составил 64,7 и 62,5 % соответственно, 
несколько ниже — в отделениях патологии ново-
рожденных (51,7 и 42,6 %). В три раза ниже была 
доля MDR- и XDR-изолятов в терапевтических 
отделениях (18,3 и 13,6 %) и самой низкой (3,2 
и 2,7 %) — в хирургических.

Наиболее распространенным видом стафило-
кокков, выделяемым из патологического материала 
и встречающимся на здоровой коже и слизистых 
оболочках человека, является S. epidermidis [29, 34]. 
Эпидермальный стафилококк может быть частой 
причиной внутрибольничных инфекций, связанных 
с различными видами протезирования (сосудисты-
ми трансплантатами, ортопедическими устрой-
ствами) [15, 19, 24, 31] и другими инвазивными 
манипуляциями [22]. Повышенная способность 
S. epidermidis к адгезии на биотических и абиоти-
ческих поверхностях позволяет ему образовывать 

Таблица 1 / Table	1
Видовой состав стафилококков в отделениях многопрофильного детского стационара
Species composition of staphylococci in the departments of a Multidisciplinary Children’s Hospital

Виды стафило-
кокков / Types of 

staphylococci

Отделения / Departments

хирургические /
surgical

реанимационные /
intensive care

патологии новорожден-
ных / newborn pathology

терапевтического про-
филя / therapeutic

S. aureus 116 (61,7 %) 21 (11,4 %) 44 (13,8 %) 78 (46,2 %)
S. еpidermidis 56 (29,8 %) 113 (61,4 %) 201 (63,0 %) 68 (40,2 %)
S. haemolyticus 4 (2,1 %) 41 (22,3 %) 53 (16,6 %) 11 (6,5 %)
S. hominis 8 (4,3 %) 9 (4,9 %) 17 (5,3 %) 4 (2,4 %)
S. warneri 4 (2,1 %) 0 4 (1,3 %) 4 (2,4 %)
S. сapitis 0 0 0 4 (2,4 %)
Всего / Total 188 (21,9 %) 184 (21,4 %) 319 (37,1 %) 169 (19,7 %)

Чувствительность 
ко всем пре-

паратам /
Sensitive to all 

drugs

Пр
оц

ен
ты

 / 
Pe

rce
nt

s

Пр
оц

ен
ты

 / 
Pe

rce
nt

s

Хирургические /
Surgical

37,0

3,2

18,3

51,7

64,7

2,7

13,6

42,6

MDR
XDR

62,5

37,8
33,0

63,0

Резистентны хотя 
бы к одному пре-

парату /
Resistant to at 
least one drug

Патологии ново-
рожденных /

Newborn pathology
О т д е л е н и я  /  D e p a r t m e n t s

MDR-штаммы /
MDR-strains

Реанимационные /
Intensive care

XDR-штаммы /
XDR-strains

Терапевтического 
профиля /
Therapeutic

Рис. 1. Частота встречаемости чувствительных и резистент-
ных к антибактериальным препаратам штаммов ста-
филококков в многопрофильном детском стационаре

Fig. 1. Frequency of occurrence of staphylococcal strains sensi-
tive and resistant to antibacterial drugs in the hospital

Рис. 2. Частота встречаемости полирезистентных и экстре-
мально-резистентных штаммов стафилококков в от-
делениях многопрофильного детского стационара

Fig. 2. Occurrence of MDR and XDR staphylococcal strains in 
the different departments of the hospital

резистентные к азитромицину. Их удельный вес 
составил 77,4 % среди S. epidermidis, 97,3 % — 
среди S. haemolyticus, 13,9 % — среди S. aureus, 
60,5 % — среди S. hominis, 33,3 % — среди 
S. warneri и 0,3 % — среди S. сapitis.

Среди стафилококков был выявлен высокий 
процент полирезистентных культур (MDR — mul-
tidrug-resistant) и штаммов с экстремальным фено-
типом резистентности (XDR — extensively drug-
resistant). Так, удельный вес MDR стафилококков 
составил 37,8 %, а на долю штаммов XDR при-
шлось 33,0 % (рис. 1).

Интересным представляется распределение 
культур MDR и XDR в различных отделениях 
многопрофильного детского стационара (рис. 2). 
Максимальный удельный вес таких штаммов вы-
явлен в отделениях, в которых находятся наиболее 
ослабленные дети. Так, в реанимационных отде-
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Чувствительны ко всем препаратам /
Sensitive to all drugs (18 %) 

Azm (21 %)

Azm + Amc + Gn + Ox + Cip + Ckt (39,3 %)
Azm + Gn + Ox + Cip + Ckt (1,4 %)

Azm + Ox + Cip + Ckt (1,1 %)
Другие спектры / Others (3,8 %)

Azm + Cip (4,8 %)

Azm + Gn (3,2 %)

Azm + Gn + Cip (4,6 %)

Azm + Gn + Ox + Ckt (1,1 %)
Gn (1,6 %)

биопленки на поверхности медицинских инстру-
ментов, что способствует развитию эндокардитов, 
катетер-ассоциированных и других инфекций [30]. 
Превалированию S. epidermidis в больничной среде 
могут способствовать его конкурентные преимуще-
ства, позволяющие блокировать с помощью син-
тезируемых аутоиндукторов токсинообразование 
у большинства штаммов S. aureus, в то время как 
вещества, продуцируемые S. aureus, не препятству-
ют пролиферации S. epidermidis [9]. Помимо этого 
способность к формированию биопленок повышает 
устойчивости бактерий к различным антимикроб-
ным препаратам, прежде всего, к ванкомицину, 
который отличается низкой диффузионной спо-
собностью и слабо проникает вглубь биопленки. 
Появление толерантных к ванкомицину штаммов 
S. epidermidis снижает эффективность антибиоти-
котерапии и ведет к частым рецидивам инфекции.

Особенно подвержены инфицированию госпи-
тальными штаммами лица с иммунодефицитами 
и новорожденные недоношенные дети [7, 18].
S. epidermidis характеризуется устойчивостью 
к противомикробным препаратам различных меха-
низмов действия [18, 29]. Наиболее часто встреча-
ются штаммы этого вида, устойчивые к бета-лак-
тамным антибиотикам, рифампицину, эритромицину, 
клиндамицину, фторхинолонам и триметоприм-
сульфаметоксазолу [1, 28]. Как и у S. aureus,
устойчивость к метициллину у S. epidermidis де-
терминируется геном mecA, а распространенность 
метициллинрезистентного S. epidermidis (MRSE) 
может достигать 90 % [3, 26]. В нашем исследо-
вании чувствительными ко всем препаратам ока-
зались всего 79 культур (18,0 %) S. epidermidis из 
438 штаммов. Полирезистентными (MDR) были 

216 культур, что составило 49,3 % всех штаммов 
S. epidermidis и 66,5 % всех MDR-стафилококков. 
К категории XDR были отнесены 183 штамма
S. epidermidis, их удельный вес составил 41,8 % 
всех изолятов эпидермальных стафилококков 
и 64,4 % всех XDR-штаммов. Наиболее часто 
культуры S. epidermidis были устойчивы к азитро-
мицину (77,4 % всех S. epidermidis), ципрофлокса-
цину (53,7 %), гентамицину (53,4 %), оксациллину 
(45,7 %). Реже встречались штаммы, нечувстви-
тельные к амоксиклаву (41,1 %) и цефокситину 
(44,7 %). Был выявлен только один штамм, устой-
чивый к линезолиду (0,2 %).

Наборы детерминант резистентности S. epider-
midis были разнообразны, у них было выявлено 
19 вариантов спектров антибиотикорезистентности, 
при этом преобладали комбинация Azm + Аmc +
Gn + Ox + Cip + Ckt (39,3 % штаммов) и спектр 
моноустойчивости к одному Azm (21,0 %). Зна-
чительно реже встречались другие фенотипы ре-
зистентности, так, спектр Azm + Cip составил 
4,8 %, Azm + Gn + Cip — 4,6 %, Azm + Gn — 3,2 % 
(рис. 3). Остальные спектры были представлены 
единичными штаммами.

Известно, что основной причиной нозокоми-
альных инфекций среди грамположительных бак-
терий является S. aureus. В госпитальных условиях 
S. aureus наиболее часто ассоциируется с хирур-
гическими инфекциями, заболеваниями нижних 
дыхательных путей, а также пневмониями и сеп-
тическими инфекциями [16, 17]. Особую тревогу 
вызывает распространение MRSA и его растущая 
значимость в этиологии внутрибольничных ин-
фекций [12, 16], так как развитие устойчивости 
к β-лактамным антибиотикам часто сочетается 

Рис. 3. Наиболее частые спектры антибиотикорезистентности S. epidermidis. Azm& — азитромицин, Amc& — амоксиклав,
Gn&— гентамицин, Ox&— оксациллин, Cip&— ципрофлоксацин, Ckt&— цефокситин

Fig. 3. Most common antimicrobial susceptibility patterns of S. epidermidis. Azm&– azithromycin, Amc&– amoxiclav, Gn&– gen-
tamicin, Ox&– oxacillin, Cip&– ciprofloxacin, Ckt&– cefoxitin
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с резистентностью к противомикробным препара-
там других групп и представляет серьезную про-
блему для профилактики и лечения инфекций, вы-
званных золотистым стафилококком.

В проведенном исследовании бóльшая часть 
из 259 штаммов S. aureus, выделенных в детском 
стационаре, оказались чувствительными ко всем 
препаратам (83,8 % или 217 изученных культур). 
Удельный вес MDR-штаммов был невысок и соста-
вил всего 1,5 % (4 штамма) всех изученных штам-
мов S. aureus и 1,2 % всех MDR-стафилококков. 
Незначительным было количество XDR-штаммов 
(0,4 % всех изученных культур S. aureus и 0,4 % 
всех XDR-стафилококков). Чаще изоляты S. aureus 
проявляли устойчивость к азитромицину (13,9 %), 
амоксиклаву (2,3 %) и ципрофлоксацину (2,7 %). 
Единичные штаммы были устойчивы к гентамици-
ну (1,2 %), оксациллину (1,2 %), а также к цефок-
ситину (0,8 %). К линезолиду и ванкомицину были 
чувствительны все изученные культуры. Наборы 

детерминант резистентности золотистого стафило-
кокка характеризовались меньшим разнообразием 
по сравнению с эпидермальным, число выявлен-
ных спектров, представленных комбинациями от 
одного до шести препаратов, оказалось в два раза 
меньшим (9 против 19). При этом доминировал 
спектр моноустойчивости к азитромицину (12,0 %). 
Спектр из 6 препаратов, выявленный у одного 
штамма, был представлен сочетанием Azm + Amc +
Gn + Ox + Cip + Ckt и составлял 0,4 % (рис. 4).

Среди 109 штаммов S. haemolyticus толь-
ко два (1,9 %) оказались чувствительны ко всем 
антимикробным препаратам. Высокий удельный 
вес приходился на штаммы, устойчивые к ази-
тромицину (97,3 %), ципрофлоксацину (93,6 %), 
гентамицину (92,7 %), оксациллину (92,7 %), це-
фокситину (92,7 %) и амоксиклаву (88,1 %). У ге-
молитических стафилококков выявлено 9 спектров
антибиотикорезистентности (рис. 5), при этом 88,1 % 
(96 штаммов) обладали спектром, включающим 

Amc + Ox + Cip + Ckt (0,4 %)

Рис. 4. Спектры антибиотикорезистентности S. aureus. Azm&— азитромицин, Amc&— амоксиклав, Gn&— гентамицин, Ox&— окса-
циллин, Cip&— ципрофлоксацин, Ckt&— цефокситин

Fig. 4. Antimicrobial patterns of S. aureus. Azm&– azithromycin, Amc&– amoxiclav, Gn&– gentamicin, Ox&– oxacillin, Cip&– cip-
rofloxacin, Ckt&– cefoxitin

Рис. 5. Спектры резистентности S. haemolyticus. Azm&— азитромицин, Amc&— амоксиклав, Gn&— гентамицин, Ox&— оксациллин, 
Cip&— ципрофлоксацин, Ckt&— цефокситин

Fig. 5. Antimicrobial patterns of S. haemolyticus. Azm& – azithromycin, Amc& – amoxiclav, Gn& – gentamicin, Ox& – oxacillin,
Cip&– ciprofloxacin, Ckt&– cefoxitin

Чувствительны ко всем препаратам /
Sensitive to all drugs (83,8 %) 

Чувствительны ко всем препаратам /
Sensitive to all drugs (1,9 %) 

Другие спектры /
Others (5,4 %) 

Azm (12 %)
Azm + Cip (0,8 %)

Azm (2,8 %)

Azm + Gn + Cip (0,4 %)

Azm + Amc + Ox + Cip (0,4 %)

Azm + Gn + Ox + Cip + Ckt (1,8 %)

Azm + Amc + Gn + Ox + Cip + Ckt (0,4 %)

Azm + Amc + Gn + Ox + Cip + Ckt (88,1 %)

Amc (1,2 %)
Gn (0,4 %) Cip (0,4 %)
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6 препаратов (Azm + Amc + Gn + Ox + Cip + Ckt).
Два штамма (1,8 %) были резистентны к 5 пре-
паратам (Azm + Gn + Ox + Cip + Ckt). К категории 
MDR принадлежал 101 штамм (92,7 % всех гемо-
литических и 31,1 % всех MDR-стафилококков). 
Удельный вес XDR-штаммов (98 изученных куль-
тур) составил 89,9 % общего числа гемолитических 
стафилококков и 34,5 % всех ХDR-стафилококков.

Другие виды стафилококков также чаще были 
устойчивы к азитромицину. Так, среди S. hominis 
выявлено 60,5 % штаммов, устойчивых к этому 
препарату, среди S. warneri — 33,3 %, а среди 
S. capitis — 25,0 %. Чувствительными ко всем 
препаратам оказались 75,0 % S. capitis, 50,0 %
S. warneri, 29,0 % S. hominis. Среди S. capitis не вы-
явлено MDR- и XDR-штаммов. Среди изученных
S. warneri оказался лишь 1 MDR-штамм (8,3 % всех 
S. warneri и 0,3 % всех MDR-стафилококков). Доля 
XDR-штаммов среди S. hominis составила 5,3 % 
всех S. hominis и 0,7 % всех XDR-стафилококков. 
Среди изолятов S. hominis и S. warneri обнаружены 
культуры, устойчивые к оксациллину, гентамици-
ну и ципрофлоксацину. При этом среди S. hominis 
чаще встречались штаммы, устойчивые к ципро-
флоксацину (21,1 %) и оксациллину (13,2 %), а сре-
ди изученных культур S. warneri к гентамицину 
(16,7 %) и оксациллину (16,7 %). Среди S. warneri 
и S. capitis не выявлено ни одного штамма, устой-
чивого к амоксиклаву, что существенно повышает 
терапевтическую ценность ингибиторозащищен-
ных пенициллинов для терапии инфекций, вызван-
ных этими видами стафилококков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в многопрофильном детском 

стационаре Санкт-Петербурга в 2019 г. были вы-
явлены стафилококки 6 видов, при этом доля от-
дельных видов в разных отделениях оказалась 
неодинаковой. Так, в отделениях, где находятся 
наиболее ослабленные дети (отделение патологии 
новорожденных и реанимационные отделения), до-
минировал S. epidermidis (63,0 и 46,2 % соответ-
ственно), в хирургических и терапевтических отде-
лениях — S. aureus (61,7 и 46,2 % соответственно). 
Более половины (63,0 %) всех выделенных штам-
мов оказались устойчивыми хотя бы к одному 
антимикробному препарату, при этом во всех от-
делениях встречались MDR- и XDR-изоляты, со-
ставившие треть всех выделенных культур (37,8 
и 33,0 % соответственно) и преобладавшие в от-
делениях патологии новорожденных и реанимации. 
Доля антибиотикорезистентных штаммов была 
самой большой среди S. haemolyticus (98,1 %)
и S. epidermidis (82,0 %), в то время как удель-

ный вес резистентных, а также MDR- и XDR-
штаммов был крайне низким среди S. aureus (16,2, 
1,5 и 0,4 % соответственно). Количество штаммов 
MRSA было так же крайне незначительным (0,8 %), 
что соответствует современным тенденциям для 
стационаров России и мира. Высокую активность 
в отношении стафилококков проявляли ванкоми-
цин, к которому отсутствовали устойчивые штам-
мы, и линезолид, к которому был выявлен только 
один резистентный изолят S. epidermidis. Большое 
число спектров антибиотикорезистентности ста-
филококков говорит о разнообразии генетических 
детерминант их устойчивости и свидетельствует 
о необходимости применения молекулярно-генети-
ческих методов для их детекции, что будет являть-
ся продолжением данного исследования, которое 
может быть использовано для создания паспорта 
антибиотикорезистентности стационара.
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