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Введение
Госпитальные гнойно-септические инфекции (ГГСИ) ново-

рожденных характеризуются тяжелым течением, длительно-

стью, большим числом осложнений, высокой летальностью 

по сравнению с ЛПУ другого профиля. Развитие ГГСИ пере-

черкивает усилия, затраченные на выхаживание новорожден-

ных, повышает уровень детской смертности [1, 3, 4].

С конца 60-х годов ХХ века отмечается рост клинической 

значимости коагулазоотрицательных стафилококков (КОС), а 

в последние годы все чаще появляются данные об этиологиче-

ской роли этих микроорганизмов в развитии ГГСИ новорож-

денных [2]. Несмотря на увеличивающееся число сообщений о 

роли КОС в патологии человека, эта группа стафилококков 

остается недостаточно изученной.

Известно, что КОС не обладают большим набором факторов 

вирулентности. Однако благодаря широкому использованию 

разнообразных высокоинвазивных и агрессивных медицинских 

вмешательств происходит быстрая эволюция свойств КОС, в 

результате которой они получают все большее распространение.

Большинство инфекций начинается с процесса адгезии и 

колонизации в зоне первичного инфицирования. Микробная 

адгезия вызывает изменения клеток за счет двух основных 

механизмов: медиаторных сигналов, запускаемых через кле-

точные рецепторы, захваченные бактериальными лигандами 

(адгезинами); в результате воздействия бактериальных бел-

ков, инъецируемых внутрь клетки [5]. Адгезии противостоит 

ряд защитных механизмов со стороны кожи и слизистых обо-

лочек; нормальная микрофлора, играющая роль не только 

антагониста, но и конкурента за сайты адгезии. Все вышепере-

численное формирует колонизационную резистентность, т. е. 

способность противостоять адгезии и размножению микро-

организмов.

Адгезия стафилококков на наружных покровах и во вну-

тренней среде макроорганизма также определяется различ-

ными механизмами [5]. Наиболее изучены эти свойства у  

S. aureus, в то время как данные об адгезивности КОС практи-

чески отсутствуют. Вопрос о том, могут ли эти свойства рассма-

триваться как факторы патогенности стафилококков, остается 

спорным, однако очевидно, что без предварительного при-

крепления патогена к клеткам восприимчивого организма 

инициация любого инфекционного процесса вряд ли была бы 

возможна [2].

В этой связи нами было проведено исследование некоторых 

свойств КОС, выделенных от новорожденных с ГГСИ и из объ-

ектов внешней среды учреждений родовспоможения.

Материалы и методы
Объектом исследования послужили штаммы КОС, выделен-

ные от новорожденных с госпитальными гнойно-септичес-

кими инфекциями, и из объектов внешней среды родовспо-

могательных учреждений г. Н. Новгорода и Нижегородской 

области в период эпидемического неблагополучия.

В исследование были включены 6 учреждений родовспомо-

жения г. Нижнего Новгорода и Нижегородской области.

Работа велась по следующим направлениям:
1. Оценка заболеваемости ГСИ новорожденных за 2007-

2008 гг. по данным Роспотребнадзора, а также углубленного 
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ретроспективного, оперативного анализа и проспективного 

наблюдения.

2. Изучение чувствительности возбудителей ГСИ новорож-

денных и детей первого месяца жизни к антибактериальным 

препаратам (антибиотикам, ДС) по результатам микробиоло-

гического мониторинга на базе детского многопрофильного 

стационара.

3. Характеристика микробного пейзажа внешней среды 

родильных домов по результатам скринингового исследова-

ния с оценкой чувствительности к антибиотикам и ДС.

4. Изучение адгезивной способности выделенных штаммов 

в отношении клеток буккального эпителия и их взаимоотно-

шений с представителями нормальной микрофлоры, опреде-

ляющими естественную колонизационную резистентность.

Было проведено комплексное исследование микрофлоры, 

выделенной от новорожденных и детей первого месяца жизни 

с гнойно-септическими инфекциями, поступивших на лечение 

в отделение неонатологии детской городской клинической 

больницы № 1 г. Нижнего Новгорода за 2007–2008 годы (по 

данным ретроспективного, оперативного и проспективного 

наблюдения). Из патологических очагов у новорожденных и 

детей первого месяца жизни с ГСИ был отобран биологиче-

ский материал, выделено и идентифицировано 340 штаммов 

микроорганизмов. Данные культуры изучены на предмет 

наличия устойчивости к различным антибактериальным пре-

паратам. Проведены исследования по подбору дезинфектан-

тов, эффективных в отношении устойчивых культур.

В ходе санитарно-бактериологического обследования ото-

брано 432 смыва из внешней среды родильных домов города 

и области. Выделение и идентификация микроорганизмов 

проводилась по стандартным методикам (Приказ № 535). 

Всего из внешней среды родильных домов выделено 133 куль-

туры, которые исследовались в соответствии с МУК 4.2.1890-

04 и стандартами NCCLS (определение чувствительности к 

антибиотикам диско-диффузионным методом), «Методами 

испытаний дезинфекционных средств для оценки их безопас-

ности и эффективности», утвержденными Главным государ-

ственным санитарным врачом РФ (г. Москва, 1998 г.), а также 

применялся собственный «Способ определения чувствитель-

ности микроорганизмов к дезинфицирующим средствам 

(варианты)» (приоритетная справка № 2008123115). Изучена 

чувствительность культур к ДС на основе веществ из разных 

химических групп.

Наряду с общеизвестными факторами патогенности 

(ДНКаза, лецитовителлаза, плазмокоагулаза, гиалуронидаза и 

др.) изучали адгезивную способность выделенных штаммов в 

отношении клеток буккального эпителия и их взаимоотноше-

ния с представителями нормальной микрофлоры, определя-

ющими естественную колонизационную резистентность. 

Адгезивные свойства определялись у 44 штаммов КОС.

Для изучения искусственной адгезии на клетках-мишенях 

проводился подсчет индекса искусственной адгезии в пере-

счете на один эпителиоцит. О состоянии естественной колони-

зации судили по числу клеток Streptococcus salivarius в пере-

счете на одну эпителиальную клетку (индекс естественной 

адгезии). Реакцию ставили по методу Goldman D.W., Goetzt E.J. 

(1984) в собственной модификации (Воробьева О.Н., 

Малышева Э.Д., 1986).

Результаты исследования
По данным оперативного и ретроспективного анализа забо-

леваемости за 2007-2008 гг. установлено, что удельный вес 

ВБИ в родильных домах в общей структуре заболеваемости 

ВБИ в ЛПУ составил 34,6%; в общей годовой структуре забо-

леваемости госпитальными гнойно-септическими инфекция-

ми (ГГСИ) доля новорожденных составила 27,4%. 

Заболеваемость ГСИ среди новорожденных регистрировалась 

на уровне 7,7-8,5 на 1000 новорожденных в 2007-2008 гг. 

соответственно, с колебаниями по различным родильным 

домам г. Н. Новгорода от 3,2 до 11,2 на 1000 новорожденных. 

Уровень заболеваемости внутриутробными инфекциями 

(ВУИ) составил 5,2 на 1000 новорожденных, однако до 2/3 

случаев ВУИ новорожденных следует относить к внутриболь-

ничным инфекциям. В нозологической структуре заболевае-

мости ГСИ новорожденных преобладали конъюнктивиты – 

39,1%, инфекции кожи и подкожной жировой клетчатки – 

38,3%, пневмонии – 14,3%, генерализованные формы соста-

вили 4,8%, прочие – 3,5%.

Таблица 1.
Структура Staphylococcus spp., выделенных от новорожденных и 
родильниц с ГСИ, из объектов внешней среды родовспомогательных 
учреждений г. Н. Новгорода и Нижегородской области в период 
эпидемического неблагополучия

В этиологической структуре ГСИ новорожденных преоб-

ладали микроорганизмы рода Staphylococcus – 74%. 

Существенно меньший удельный вес приходился на E. coli – 

7,4%, E. faecalis – 3,7%, S. pyogenes – 2,8% и другие микро-

организмы – 28,6%.

Среди Staphylococcus spp. доминировали КОС, удельный 

вес которых составил 70,24% (таблица 1). Среди Staphylococcus 

микроорганизмы
от новорожденных
и родильниц с ГСи

из объектов 
внешней среды

удельный вес, % удельный вес, %
Staphylococcus spp. 68,4 83,4

S.epidermidis 48,29 27,9

S.aureus 29,76 14,4

S.saprophyticus 5,37 11,3

S.cohnii 1,46 13,5

S.auricularis 2,44 3,6

S.warneri 0,98 1,7

S.haemolyticus 3,4 9

S.hominis 3,9 4,4

S.lentus 0,98 1,7

S.simulans 0,49 5,4

S.xylosus 2,44 1,7

S.gallinarum 0,49 -

S.saccharolyticus - 2,8

S.sciuri - 0,9

S.capitis - 1,7
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spp. в целом и среди КОС наибольшая доля приходилась на 

S. epidermidis (48,29%). Таким образом, S. epidermidis можно 

рассматривать в сложившейся ситуации как ведущий возбу-

дитель ГСИ родильниц и новорожденных.

При изучении микробного пейзажа внешней среды родов-

спомогательных учреждений также установлено преоблада-

ние рода Staphylococcus (83,4%) с доминированием в струк-

туре S. epidermidis (23,3%).

Спектр выделенных микроорганизмов включал 14 видов 

КОС, представленность которых несколько различалась в 

материале, выделенном от больных и из внешней среды.

Результаты исследования резистентности микроорганиз-

мов, выделенных из внешней среды учреждений родовспо-

можения, к антибактериальным препаратам (антибиотикам 

и дезинфектантам) свидетельствуют о широкой циркуляции 

штаммов, адаптированных к условиям ЛПУ данного типа 

(таблица 2). Удельный вес полирезистентных штаммов коле-

бался от 33,3 до 71,4%, отмечена высока доля КОС, облада-

ющих перекрестной устойчивостью к различным группам 

антибиотиков.

Таблица 2.
Результаты исследования чувствительности КОС к антибактери-
альным препаратам (АБП)

В четырех из пяти учреждений родовспоможения выявле-

но наличие устойчивости к применяемым в данных стацио-

нарах дезинфицирующим средствам на высоком уровне: 

удельный вес устойчивых штаммов колебался в широких 

пределах от 9,1 до 50%.

При изучении адгезивных свойств определялся уровень 

адгезии у отдельных видов КОС. Выявлены колебания сум-

марных индексов адгезии (ИА) от 13,85 до 45,6 (таблица 3). 

Наибольший ИА отмечен у штаммов S. auricularis (45,6±3,8, 

р<0,05) (рис. 1г). На втором месте по уровню адгезии был 

S.cohnii (ИА 27,8±4,6, р<0,05 ) (рис. 1д).

Таблица 3.
Суммарные индексы адгезии и деколонизации различных видов  
стафилококков

Деколонизационная активность была наиболее выражена у 

S.epidermidis (ИД 0,9±0,15) (рис. 1в). Штаммы S. auricularis 

наряду с высокой адгезивностью обладали выраженной деко-

лонизационной активностью (ИД 8,6±1,4) (рис. 1а), а у S. cohnii 

ИД колебался в широких пределах от 19,55 до 0,25, т. е. практи-

чески до полной деколонизации эпителиальных клеток (рис. 1д).

РиС. 1.
Фотографии адгезии различных видов КОС на клетках буккального 
эпителия: а – S.auricularis, б – S.hyicus, в – S.epidermidis, г – S.auricularis, 
д – S.cohnii, е – контроль.

Обсуждение
Проведенное исследование показало широкий спектр 

КОС, обусловивших развитие ГГСИ у новорожденных; их 

присутствие в различных объектах внешней среды родов-

спомогательных учреждений. Изученные штаммы обла-

дали выраженной устойчивостью к применяемым анти-

бактериальным препаратам, что позволяет расценивать 

их как госпитальные эковары, адаптированные к услови-

ям ЛПУ.

устойчивость к абП

доля устойчивых штаммов в различных 
учреждениях родовспоможения, %

1 2 3 4 5 6

полирезистентность 36,4 35,3 71,4 44 50 33,3

перекрестная устойчи-
вость к пенициллинам

42,4 82,4 100 76 100 71,4

перекрестная устойчи-
вость ко всем 
b-лактамным
антибиотикам

36,4 85,7 28 37,5 38,1

перекрестная устойчи-
вость к аминогликозидам

- 23,5 71,4 - - 19,1

перекрестная устойчи-
вость к 14- и 15-членным 

макролидам
- 6,9 57,1 - 62,5 47,6

устойчивость к хинолонам - - 14,3 - - -

перекрестная устойчи-
вость к линкозамидам

- 6,9 - 50 -

устойчивость к дезинфи-
цирующим средствам

- - 9,1 13,8 50 13,6

Микроорганизм
индекс адгезии

(иа)
индекс деколонизации

(иД)

S.aureus 25,47±1,5 7,79±3,7

S.xylosus 15,72±5,4 13,1±4,8

S.saprophyticus 13,85±2,3 12,7±3,9

S.epidermidis 15,2±0,7 0,9±0,15

S.auricularis 45,6±3,8 8,6±1,4

S.haemolyticus 17,56±0,9 8,48±2,7

S.cohnii 27,8±4,6 10,08±2,4

S.lentus 16,8±0,6 6,52±0,3

а

в

д

б

г

е



Э п и д е м и о л о г и я

75 № 2 (7)  июнь  2009  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Р
А

З
Д

Е
Л

 II

Выявленная адгезивная активность в отношении эпители-

оцитов и деколонизационная активность изученных штам-

мов в сочетании с резистентностью к антибиотикам и дезин-

фектантам позволяет рассматривать эти свойства как факто-

ры патогенности КОС, приобретенные в процессе селектив-

ной циркуляции в условиях ЛПУ.

Выводы
• В этиологической структуре ГГСИ новорожденных преоб-

ладали КОС.

• КОС были широко представлены во внешней среде 

родовспомогательных учреждений.

• Спектр выделенных КОС характеризовался выраженным 

видовым разнообразием.

• Изученные штаммы КОС обладали полирезистентностью 

к антибактериальным препаратам.

• Выявлена выраженная адгезивность в отношении эпите-

лиоцитов и деколонизационная активность этиологически 

значимых КОС.
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