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Проблема антибиотикорезистентности стафилококков  
в педиатрических стационарах

Гординская Н.А., Беляева Е.В., Борискина Е.В., Кряжев Д.В.
ФБУН «Нижегородский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. акад. И.Н. Блохиной» Роспотребнадзора, Нижний Новгород, Россия

Контактный адрес: 
Наталья Александровна Гординская 
Эл. почта: Gordinskaya.nata@
yandex.ru

Ключевые слова: стафилококки,  
S. aureus, антибиотикорезистент­
ность, MRSA, ванкомицин, лине­
золид.

Конфликт интересов: авторы заявляют 
об отсутствии конфликтов интересов.

Внешнее финансирование: исследова­
ние проведено без внешнего финанси­
рования.

Цель. Определение частоты выделения стафилококков и анализ антибиотикорезистентности при 
инфекциях различной локализации в детских стационарах. 
Материалы и методы. Видовую идентификацию и определение антибиотикорезистентности ста­
филококков проводили на анализаторе WalkAway 96, используя планшеты Pos Combo Type 20; 
детекцию гена mecA осуществляли на амплификаторе RotorGene 6000 с набором АмплиСенс  
MRSA-скрин FL.
Результаты. Проанализированы 876 штаммов стафилококков, выделенных в детских стациона­
рах. Изучена видовая принадлежность и антибиотикорезистентность Staphylococcus aureus и коа­
гулазонегативных стафилококков. Наиболее часто выделялись следующие виды стафилококков: 
S. aureus – 36,1%, S. epidermidis – 23,1%, S. haemolyticus – 19,7%, S. hominis – 14,0%. Фенотип 
метициллинорезистентных штаммов в среднем имели 35,3% изолятов, при этом метициллиноре­
зистентных S.  aureus было выявлено 32,9%, а метициллинорезистентных штаммов среди наибо­
лее часто выделяемых коагулазонегативных стафилококков – 65,6%. Ген mecA выявлен у 97,1% 
фенотипически метициллинорезистентных штаммов. Выделено 2 штамма S. aureus с промежуточ­
ной устойчивостью к ванкомицину (МПК = 4 мкг/мл) и 1 штамм S. aureus с устойчивостью к лине­
золиду (МПК = 8 мкг/мл). Среди коагулазонегативных стафилококков выделены 2 штамма с про­
межуточной устойчивостью к ванкомицину (МПК = 8 мкг/мл), 2 штамма, устойчивых к ванкомицину 
(МПК = 16 мкг/мл), а также 6 штаммов, устойчивых к линезолиду (МПК от 8 до 32 мкг/мл). 
Выводы. Более половины изученных педиатрических изолятов Staphylococcus spp. являлись мети­
циллинорезистентными. За исследованный период выделены стафилококки, устойчивые к ванкоми­
цину и линезолиду, что требует определения механизмов их резистентности для назначения рацио­
нальной антибактериальной терапии.

Antimicrobial resistance of staphylococci in pediatric hospitals
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Objective. To determine frequency of Staphylococcus isolation and antimicrobial resistance in hospitalized 
children with different types of infections. 
Materials and methods. Species identification and antimicrobial susceptibility testing in staphylococci 
were performed on a WalkAway 96 analyzer using Pos Combo type 20 tablets, and mecA gene detection 
was performed on a RotorGene 6000 amplifier with a set of AmpliSens MRSA-screen FL.
Results. A total of 876 strains of staphylococci isolated in children's hospitals were tested. The species and 
antibiotic resistance of Staphylococcus aureus and coagulase-negative staphylococci were studied. The 
most common types of staphylococci were: S. aureus – 36.0%, S. epidermidis – 23.0%, S. haemolyticus – 
19.7%, S. hominis – 14.0%. As many as 35.3% of isolates were methicillin-resistant, while 32.9% of 
methicillin-resistant S. aureus was detected, and 65.6% of methicillin-resistant strains were among the 
most frequently isolated coagulase-negative staphylococci. The mecA gene was detected in 97.1% of 
phenotypically methicillin-resistant strains. Antibiotic resistance of S. aureus and coagulase-negative 
staphylococci circulating in children's hospitals is very high. Two strains of S. aureus with intermediate 
resistance to vancomycin (MIC = 4 mcg/ml) and one S. aureus with resistance to linezolid (MIC = 8 mcg/
ml) were isolated. Among coagulase-negative staphylococci, two strains with intermediate resistance to 
vancomycin (MIC = 8 mcg/ml), two resistant to vancomycin (MIC = 16 mcg/ml), and 6 strains resistant to 
linezolid (MIC from 8 to 32 mcg/ml) were identified. 
Conclusions. Antimicrobial resistance of staphylococci in children's hospitals does not depend on the 
species, more than half of the isolated isolates are methicillin-resistant. During the reporting period, 
staphylococci resistant to vancomycin and linezolid were identified, which requires resistance mechanisms 
to be determined.
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Введение

Бактерии рода Staphylococcus в норме присутствуют 
в различных локусах человеческого организма. Однако 
также они способны к инвазии любых органов и тканей, 
инициируя поверхностные и глубокие инфекционные 
процессы, вызывая поражения дыхательных и мочевы­
водящих путей, воспалительные процессы в кишечнике, 
катетер-ассоциированные инфекции и инфекции крово­
тока, а также пищевые токсикоинфекции. Особенно ча­
сто стафилококки обнаруживают в педиатрических ста­
ционарах. Ранее считалось, что наибольшую опасность 
представляет Staphylococcus aureus, но в настоящее 
время известно о значительной роли коагулазонегатив­
ных стафилококков (КНС), вызывающих различные ин­
фекционные процессы [1, 2]. 

Современной особенностью стафилококков, неза­
висимо от видовой принадлежности, является их вы­
сокая устойчивость к антибактериальным препаратам 
[3, 4]. Большинство штаммов, выделенных в стациона­
рах, продуцируют бета-лактамазы, что обуславливает 
их резистентность к природным пенициллинам и амино­
пенициллинам. Существенной проблемой во многих ста­
ционарах являются метициллинорезистентные штаммы 
стафилококков [5, 6]. В последние годы в литературе 
все чаще встречаются сообщения о выделении стафило­
кокков, устойчивых к гликопептидам и оксазолидинонам 
[7, 8]. В связи с этим нами было проведено исследова­
ние, целью которого являлось определение частоты вы­
деления стафилококков и анализ антибиотикорезистент­
ности при инфекциях различной локализации в детских 
отделениях многопрофильной клиники. 

Материалы и методы

В задачи исследования входил анализ частоты об­
наружения микроорганизмов рода Staphylococcus spp., 
определение их видового спектра, изучение фенотипа 
антибиотикорезистентности выделенных изолятов и де­
текция гена mecA у штаммов, резистентных к цефок­
ситину. Видовая идентификация и определение анти­
биотикорезистентности проводились на анализаторе 
WalkAway 96 (Siemens, Германия) с помощью коммерчес­
ких планшетов POS Combo Type 20 по протоколу про­

изводителя (Beckman Coulter, США). Чувствительность к 
цефокситину определяли диско-диффузионным методом 
[9], используя диски производства Pronadisa Laboratorios 
(CONDA, Испания). Наличие гена mecA у стафилокок­
ков определяли методом ПЦР. Амплификацию прово­
дили на приборе RotorGene 6000 (Corbett Research, 
Австралия) в соответствии с методическими указани­
ями к набору «АмплиСенс MRSA-скрин-титр-FL» (ЦНИИ 
эпидемиологии, Россия). Детекция продуктов амплифи­
кации проводилась гибридизационно-флюоресцентным 
методом в режиме реального времени.

Результаты исследования

Проанализированы 876 штаммов стафилококков, 
выделенных у детей с инфекциями верхних дыхательных 
путей, инфекциями мочевых путей, воспалительными за­
болеваниями кишечника, инфекциями в области хирур­
гического вмешательства и инфекциями кровотока в 
2020  г. Из крови в анализируемый период высевался 
только S.  epidermidis, из других локусов – стафило­
кокки разных видов. Количество и видовая принадлеж­
ность анализируемых стафилококков представлены в 
Таблице 1. 

Таким образом, в структуре видового разнообразия 
стафилококков в детских стационарах количественно ли­
дирует S. epidermidis, второе место занимает S. aureus, 
на третьем месте оказался S. haemolyticus, представи­
тели других видов встречались значительно реже. 

Анализ устойчивости к антибиотикам выделенных 
стафилококков показал наличие большого числа ме­
тициллинорезистентных (MRS) изолятов. Количество 
резистентных к цефокситину стафилококков среди 
штаммов разных видов представлено в Таблице 2.

Количество метициллинорезистентных штаммов 
среди КНС составило в среднем 37,7 ± 8,7%, что практи­
чески не отличается от числа метициллинорезистентных 
золотистых стафилококков. Однако у наиболее часто 
выделяемых видов КНС – S. epidermidis, S. haemolyticus 
и S. hominis – фенотип метициллинорезистентных штам­
мов имели 65,6% изолятов, что в 2 раза больше, чем у 
S. aureus.

Таблица 1. Видовая характеристика стафилококков, выделенных из различных локусов

Вид стафилококка Количество  
штаммов, n

Локус
Дыхательные 

пути Моча Кал Рана Кровь

S. aureus 225 162 15 14 34 0
S. epidermidis 269 209 16 17 21 6
S. haemolyticus 181 124 8 26 23 0
S. hominis 65 35 0 19 11 0
S. sciuri 48 28 0 13 11 0
S. lugdunensis 33 19 3 11 0 0
S. warneri 25 16 0 9 0 0
S. simulans 11 11 0 0 0 0
S. capitis 10 10 0 0 0 0
S. intermedius 9 9 0 0 0 0
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У 141 фенотипически метициллинорезистентных изо­
лятов разных видов провели молекулярные исследова­
ния на наличие гена mecA. Результаты ПЦР показали, 
что у подавляющего большинства (n = 137) выявлен ген 
mecA, только у 4 штаммов данный ген не был обнару­
жен. Один из 4 штаммов был S. aureus, 3 – КНС; по всей 
вероятности, метициллинорезистентный фенотип этих 
штаммов обусловлен либо гиперпродукцией бета-лакта­
маз, либо это штаммы с неполной SCCmec-кассетой [5]. 

Анализ антибиотикорезистентности изученных штам­
мов показал, что устойчивость стафилококков в отноше­
нии препаратов разных классов независимо от видовой 
принадлежности очень высокая. Результаты исследова­
ния резистентности S. aureus представлены в Таблице 3.

Как видно из таблицы, большинство золотистых ста­
филококков устойчивы к природным пенициллинам и 
аминопенициллинам, 2/3 устойчивы и к ингибитороза­
щищенным пенициллинам, больше половины штаммов 
устойчивы к аминогликозидам, фторхинолонам и лин­
козамидам. Наиболее активными препаратами в отно­
шении S. aureus были даптомицин, тигециклин, ванкоми­
цин и линезолид, однако даже ванкомицин и линезолид 
не были активными в отношении 100% штаммов. Среди 
золотистых стафилококков выявлены 2 штамма с про­
межуточной резистентностью к ванкомицину (МПК = 
4 мкг/мл), один из этих штаммов был устойчивым и к ли­
незолиду (МПК = 8 мкг/мл). 

Устойчивость КНС к антибиотикам в целом была та­
кой же высокой, как и у S. aureus (Таблица 4). Можно от­
метить большее число штаммов КНС, устойчивых к ами­
ногликозидам. Максимально активными препаратами в 
отношении КНС, так же как и в отношении S. aureus, 
были даптомицин, тигециклин, ванкомицин и линезолид. 
При анализе антибиотикорезистентности КНС было об­
наружено 2 штамма с промежуточной устойчивостью к 
ванкомицину (МПК = 8 мкг/мл) и 2 штамма, устойчивых 
к ванкомицину (МПК = 16 мкг/мл). Умеренно резистент­
ными к ванкомицину были S. haemolyticus и S. hominis, 
резистентными – S. sciuri и S. capitis. Кроме того, вы­
делены 6 штаммов стафилококков, устойчивых к ли­
незолиду, 3 из которых – S. sciuri с МПК от 8 до 16 
мкг/мл, 1 штамм – S. epidermidis с МПК = 16 мкг/мл. 
Два изолята (S. sciuri и S. capitis) были одновременно 
устойчивы к ванкомицину и линезолиду, при этом МПК 

ванкомицина у обоих штаммов составляла 16 мкг/мл,  
МПК линезолида у S. sciuri – 16 мкг/мл, у S. capitis – 
32 мкг/мл. Устойчивость к ванкомицину и линезолиду 
выявлена как у метициллинорезистентных штаммов, так 
и у метициллиночувствительных. Следует отметить, что 
среди стафилококков, выделенных из крови, ванкоми­
цинорезистентных и линезолидорезистентных штаммов 
не выявлено. Как известно, устойчивость к линезолиду 
может быть обусловлена либо наличием гена cfr, либо 
мутацией в 23S pРНК, при этом в данной работе мы 
не можем рассуждать о механизме устойчивости из-за 
отсутствия данных по чувствительности к тедизолиду. 

Таблица 2. Частота обнаружения стафилококков, устойчивых  
к цефокситину 

Вид Метициллинорезистентные 
штаммы, %

S. aureus 32,9
S. epidermidis 60,1
S. haemolyticus 91,2
S. hominis 45,7
S. sciuri 25,1
S. lugdunensis 18,1
S. warneri 20,0
S. simulans 27,2
S. capitis 30,0
S. intermedius 22,2

Таблица 3. Резистентность S. aureus к антибиотикам

Антибиотик Количество резистентных 
штаммов, %

Ампициллин 92,7
Пенициллин 93,9
Оксациллин 42,9
Амоксициллин/клавуланат 68,3
Ампициллин/сульбактам 72,8
Гентамицин 68,6
Даптомицин 10,1
Клиндамицин 42,3
Ципрофлоксацин 55,5
Левофлоксацин 56,5
Тетрациклин 41,3
Цефокситин 32,7
Цефтриаксон 57,4
Ванкомицин 0,9
Линезолид 0,4

Тигециклин 7,9

Рифампицин 52,6
Триметоприм/сульфаметоксазол 56,4

Таблица 4. Резистентность КНС к антибиотикам

Антибиотик Количество резистентных 
штаммов, %

Ампициллин 91,2
Пенициллин 94,6
Оксациллин 63,1
Амоксициллин/клавуланат 77,9
Ампициллин/сульбактам 75,3
Гентамицин 88,4
Даптомицин 12,5
Клиндамицин 51,6
Ципрофлоксацин 66,3
Левофлоксацин 61,4
Тетрациклин 47,8
Цефокситин 37,7
Цефтриаксон 71,2
Ванкомицин 0,6
Линезолид 0,9
Тигециклин 8,3
Рифампицин 56,0
Триметоприм/сульфаметоксазол 54,7
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Циркуляция в детских стационарах большого числа ме­
тициллинорезистентных стафилококков в современных 
условиях дополняется появлением штаммов, устойчивых 
к линезолиду и ванкомицину. Безусловно, обнаружение 
штаммов, устойчивых к гликопептидам и оксазолидино­
нам, свидетельствует о необходимости тщательного мо­
ниторинга антибиотикорезистентности как S. aureus, так 

и КНС. Кроме того, на сегодняшний день необходимо 
обязательное включение в тестирование стафилококков 
двух представителей гликопептидов (ванкомицина и тей­
копланина) и двух оксазолидинонов (линезолида и те­
дизолида) для определения механизмов устойчивости 
и возможности назначения рациональной антибактери­
альной терапии. 
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