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Проанализированы 1235 штаммов стафилококков, выделенных в многопрофильной детской клинике. Изучена видовая 
принадлежность и антибиотикорезистентность золотистых и коагулазонегативных стафилококков. Наиболее часто 
выделялись следующие виды: S. aureus – 36,06%, S. epidermidis – 23,05%, S. haemolyticus – 19,7%, S. hominis – 14,03%. Фе-
нотип метициллинустойчивых штаммов имели 48,9% выделенных штаммов стафилококков, при этом метициллинре-
зистентных S. aureus (MRSA) выявлено 25,6%, метициллинрезистентных коагулазонегативных стафилококков – 63,2%. 
Частота ассоциированной устойчивости к аминогликозидам, фторхинолонам, макролидам, тетрациклинам у метицил-
линрезистентных штаммов составила 92,7%, 78,3%, 83,4% и 52,05% соответственно, резистентность золотистых и 
коагулазонегативных стафилококков практически не отличалась. Минимальное количество устойчивых штаммов вы-
явлено в отношении даптомицина, штаммов, устойчивых к ванкомицину и линезолиду не обнаружено. Антибиотико-
резистентность стафилококков в детских стационарах определяется наличием гена mecA или чувствительностью к 
цефокситину и не зависит от видовой принадлежности штаммов.
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1235 strains of Staphylococci isolated in a multidisciplinary children’s clinic were analyzed. The species and antibiotic resistance 
of Golden and coagulase-negative Staphylococci were studied. The most frequently identified species were: S. aureus-36.06%, 
S. epidermidis-23.05%, S. haemolyticus-19.7%, S. hominis-14.03%. Phenotype methicillinsensitive strains had 48.9% of the 
allocated staphylococci, while metitillinrezistentnykh S. aureus was identified in 25.6%, and coagulase-negative staphylococci 
methicillinresistant– 63.2 per cent. The frequency of associated resistance to aminoglycosides, fluoroquinolones, macrolides 
and tetracyclines have metitillinresictant strains 92,7%, 78,3%, 83,4% and 52,05% respectively, resistant Staphylococcus and 
coagulase-negative staphylococci were similar. The minimum number of resistant strains was found in relation to daptomycin, 
no strains resistant to vancomycin and linezolid were found. Antibiotic resistance of staphylococci in children’s hospitals is 
determined by the presence of the mecA gene or sensitivity to cefoxitin and does not depend on the type of strain.
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Введение. Микроорганизмы рода Staphylococcus spp. 
являются одними из самых распространённых возбуди-
телей инфекционных заболеваний, обитателями кожи 
и слизистых, входя в состав нормальной микрофлоры 
практически всех людей. Важнейшей функцией нор-
мофлоры считается её участие в формировании колони-
зационной резистентности, под которой подразумевает-
ся совокупность механизмов, придающих стабильность 
нормальной микрофлоре и обеспечивающих предотвра-
щение колонизации организма человека патогенными 
микробами, способствующих формированию и поддер-
живанию адекватного иммунного ответа [4,6]. У детей 
первых месяцев жизни микрофлора кожи, носоглотки, 
кишечника только формируется и её состав напрямую 
зависит от окружения: домашние условия или больнич-
ная среда [3,8]. Наиболее часто выделяемыми с кожи и 
слизистых оболочек микроорганизмами у детей, посту-
пивших в стационар в первый месяц жизни, являются 
коагулазонегативные стафилококки, видовое разноо-
бразие которых в последние годы значительно возросло 
[1,7]. При этом в экстремальных условиях непатогенные 
обитатели биологических полостей ведут себя как па-
тогенные бактерии, вызывая различные инфекционные 
процессы. Наблюдается тенденция к возрастанию ро-
ли условно-патогенных коагулазонегативных стафи-
лококков (Coagulase negative Staphylococcus – CONS) в 
развитии внутрибольничных инфекций, их выявляют 
в 30% случаев катетерассоциированных инфекций хи-
рургических и неонатальных стационаров [2,3]. Особой 
проблемой становится распространение в стационарах, 
а также во внебольничной среде, клинических изолятов 
CONS, устойчивых к цефокситину, которые проявляют 
резистентность не только ко всем β-лактамным антибио-
тикам, но и препаратам других классов [5,9].

Цель исследования – изучение видовой принадлеж-
ности стафилококков, выделенных у детей первого ме-
сяца жизни, поступивших в стационар с различными 
заболеваниями, и определение частоты обнаружения 
антибиотикорезистентных штаммов.

Материал и методы. В задачи исследования входил 
анализ частоты обнаружения микроорганизмов рода 
Staphylococcus spp., определение их видового спектра, 
изучение фенотипа антибиотикорезистентности вы-
деленных изолятов и детекция гена mecA у штаммов, 
резистентных к цефокситину. Видовая идентификация 
и определение антибиотикорезистентности проводи-
лись на анализаторе WalkAway 96 (Siemens, Германия) 
с помощью коммерческих планшетов POS Combo Type 
20 (Beckman Coulter, США). Чувствительность к це-
фокситину CONS в связи с отсутствием критериев ми-
нимальной подавляющей концентрации определяли 
диско-диффузионным методом, используя диски произ-

водства Pronadisa (Laboratorios CONDA, Испания). На-
личие гена mecA у стафилококков определяли методом 
ПЦР. Амплификацию проводили на приборе Rotor-Gene 
6000 (Corbett Research, Австралия) в соответствии с ме-
тодическими указаниями к набору «АмплиСенс MRSA-
скрин-титр-FL» (ФБУН ЦНИИЭ, Россия). Детекция 
продуктов амплификации проводилась гибридизацион-
но-флюоресцентным методом в режиме реального вре-
мени.

Результаты и обсуждение. Проанализированы 
1235 штаммов микроорганизмов, выделенных из раз-
личных биосубстратов детей первого месяца жизни, 
лечившихся в стационаре многопрофильной клиники 
в течение 2019-2020 гг. Ведущим патогеном у детей 
были стафилококки, которые составили 79,02% (976 
штаммов) от всей выделенной микрофлоры. Среди ро-
да Staphylococcus spp. 36,06% принадлежали S. aureus, 
63,9% – CоNS, соответственно. В микробном пейзаже 
грамотрицательной микрофлоры присутствовали как 
неферментирующие бактерии, так и представители се-
мейства энтеробактерий без количественного лидерства 
конкретного вида. CONS представлены в основном тре-
мя видами – S. epidermidis (23,05% всей микрофлоры), 
S. haemolyticus (19,7% всей микрофлоры), S. hominis 
(14,03% всей микрофлоры), три другие вида выделены 
в незначительном количестве (табл.1).

48,9% всех выделенных стафилококков проявляли 
устойчивость к цефокситину, т. е. имели фенотип мети-
циллинустойчивых штаммов. При этом метициллинре-
зистентных S. aureus (MRSA) выявлено 25,6%, метицил-
линрезистентных коагулазонегативных стафилококков 
(MRS CoNS) – 63,2%, т. е. в 2,46 раза больше. Количе-
ство метициллинрезистентных штаммов у различных 
видов коагулазонегативных стафилококков представле-
но в табл. 2.

С целью подтверждения продукции дополнительно-
го пенициллинсвязывающего белка у 43 фенотипически 
метициллинрезистентных штаммов стафилококков про-
водили детекцию гена mecA. Результаты ПЦР исследо-
ваний показали, что все протестированные штаммы об-
ладали геном mecA.

Антибиотикограммы метициллинустойчивых и ме-
тициллинчувствительных изолятов имели существен-
ные отличия, независимо от видовой принадлежности 
штаммов (табл. 3).

Большинство MRSA и MRS CoNS штаммов устой-
чивы к аминогликозидам, фторхинолонам, макроли-
дам, рифампицину, триметоприм/сульфаметоксазолу, 
максимально активным препаратом за анализируемый 
период оказался даптомицин. Устойчивых метициллин-
резистентных стафилококков в отношении ванкомицина 
и линезолида не выявлено. Меньшую резистентность в 

Т а б л и ц а  1
Видовое разнообразие CONS

Микроорганизмы Процент выделения среди CоNS, %
S. epidermidis 36
S. haemolyticus 31
S. hominis 22
S. warneri 4 
S. sciuri 4
S. lugdunensis 3

Т а б л и ц а  2
Резистентность к цефокситину у различных видов CоNS

Микроорганизмы Количество резистентных штаммов
S. epidermidis 80 из 225 (62,8%)
S. haemolyticus 59 из 194 (97,3%)
S. hominis 30 из 137 (29,7%)
S. warneri 3 из 25
S. sciuri 4 из 25
S. lugdunensis 2 из 18
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отношении антибиотиков различных классов проявили 
MSSA и MSS CоNS. Более половины штаммов чувстви-
тельны ко всем препаратам, наибольшую активность в 
отношении метициллинчувствительных штаммов про-
явили даптомицин и триметоприм/сульфаметоксазол, ⅔ 
штаммов чувствительны к тетрациклину и рифампицину.

Выводы:
1. Ведущим патогеном детских стационаров много-

профильной клиники являются стафилококки.
2. Коагулазонегативные стафилококки выделяются у 

детей первого месяца жизни в 1,7 раза чаще, чем золо-
тистый стафилококк.

3. Метициллинрезистентные штаммы среди CоNS 
обнаружены  в 2,46 раза чаще, чем у S. aureus.

4. Антибиотикорезистентность стафилококков в дет-
ских стационарах определяется наличием гена mecA или 
чувствительностью к цефокситину и не зависит от видо-
вой принадлежности штаммов.
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Т а б л и ц а  3
Фенотип антибиотикорезистентности золотистых и коагулазонегативных стафилококков (% резистентных штаммов)

Препараты MRSA MRS CоNS MSSA MSS CоNS
Цефокситин 25,6 63,2 74,4 36,8
Гентамицин 96,4 97,6 52,3 61,7
Амикацин 86,9 89,9 55,8 56,3
Ципрофлоксацин 92,5 93,1 59,3 51,9
Левофлоксацин 66,5 61,2 49,4 54,3
Эритромицин 84,2 82,6 56,6 42,3
Клиндамицин 55,8 57,3 49,2 46,1
Тетрациклин 51,7 52,4 31,2 33,6
Рифампицин 77,2 86,9 27,6 26,4
Триметоприм/сульфаметоксазол 87,3 89,7 26,8 19,5
Даптомицин 14,2 13,9 7,6 6,4
Ванкомицин 0 0 0 0
Линезолид 0 0 0 0


