
3310’2022

лекция

https://doi.org/10.29296/25877305-2022-10-05

Золотистый стафилококк и его роль 
в развитии инфекции области 
хирургического вмешательства
А.М. Морозов, кандидат медицинских наук, 
А.Н. Сергеев, доктор медицинских наук, 
С.В. Жуков, доктор медицинских наук, 
А.Д. Морозова, 
М.М. Муравлянцева, 
Е.А. Соболь
Тверской государственный медицинский университет 
Минздрава России
E-mail: ammorozovv@gmail.com

Инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ) являются од-

ной из распространенных проблем, связанных с оказанием медицинской 

помощи. Приводится обзор литературы по проблеме ИОХВ, ее распро-

страненности и причинах возникновения. Золотистый стафилококк – один 

из самых распространенных возбудителей ИОХВ. Распространение мети-

циллрезистентных штаммов стафилококков является актуальной пробле-

мой здравоохранения. Понимание эпидемиологии и популяционной струк-

туры метициллрезистентных стафилококков имеет важное значение для 

контроля их распространения, а также разработки терапевтических стра-

тегий и методов профилактики инфекций, угрожающих жизни пациентов, 

в том числе ИОХВ.
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личие сопутствующих заболеваний, тяжелых метаболических 

расстройств, класс хирургической раны и индекс риска NNIS 

(Nosocomial Infection Surveillance System) [4], а также продол-

жительное оперативное вмешательство, травматичность опе-

рации и периоперационная гипоксия [5]. 

Цель нашего исследования – оценить роль золотистого 

стафилококка в развитии ИОХВ. 

В ходе настоящего исследовании проведен обзор актуаль-

ных отечественных и зарубежных литературных источников 

по проблеме ИОХВ, ее распространенности и причинах воз-

никновения.

Основным этиологическим фактором развития нозо-

комиальных инфекций, в том числе гнойно-септических 

осложнений в послеоперационном периоде, является золо-

тистый стафилококк (Staphylococcus aureus). S. aureus пред-

ставляет собой грамположительный условно-патогенный 

микроорганизм, колонизирующий носоглотку и кожные по-

кровы человека. В большинстве случаев носительство дан-

ного микроорганизма не является опасным для человека, од-

нако S. aureus способен нарушать защитные барьеры хозяина 

и инфицировать ткани, вызывая поверхностные и глубокие 

инфекции [6]. 

За последние десятилетия произошло несколько тен-

денций в эпидемиологии золотистого стафилококка. Во-

первых, увеличилось число внебольничных инфекций, осо-

бенно инфекций кожи и мягких тканей, ассоциированных 

с развитием S. aureus. Во-вторых, возросла частота инфици-

рования золотистым стафилококком области хирургическо-

го вмешательства при оказании медицинской помощи [7]. 

Во внебольничных условиях S. aureus способен вызвать ряд 

заболеваний, начиная от фолликулита и поверхностных аб-

сцессов и заканчивая некротическим фасциитом и пиоми-

зиотами [6]. 

Стоит отметить, что самые высокие показатели инфи-

цирования представлены в крайних периодах жизни. Так, 

в многочисленных исследованиях продемонстрированы вы-

сокие показатели заболеваемости в первый год жизни, затем 

снижение в молодом возрасте и рост заболеваемости в пожи-

лом возрасте [8]. 

Опасность S. aureus заключается в том, что он способен 

ингибировать элиминацию из организма больного при по-

мощи различных механизмов, таких как ингибирование оп-

сонизации и активации комплимента, подавление адгезии 

нейтрофилов к эндотелию сосудов и экстравазация нейтро-

филов из кровеносных сосудов в инфицированные ткани. 

Кроме того, S. aureus нарушает как кислородозависимые, 

так и кислородонезависимые бактерицидные механизмы 

нейтрофилов [9]. 

В условиях стационара инфицирование данным пато-

геном характерно при контакте с предметами (фомитами), 

контаминированными патогенными микроорганизмами или 

другими паразитами, или в результате передачи от других па-

циентов или персонала, так как последние зачастую стано-

вятся носителями. В нозокомиальных условиях золотистый 

стафилококк становится этиологическим фактором ИОХВ, 

особенно при имплантации медицинских устройств и мате-

риалов, наиболее распространенными из которых являются 

различные виды шовного материала, а также искусственные 

клапаны сердца, подключичные катетеры, протезы суставов 

и ортопедических имплантатов, спинальные имплантаты, 

ортобиологические имплантаты, желудочные бандажи, би-

лиарные стенты и металлические конструкции в виде скобок, 

винтов, спиц и скрепок [10]. 

Инфекции области хирургического вмешательства 

(ИОХВ) являются одной из самых распространенных 

проблем, связанных с оказанием медицинской помощи. 

ИОХВ представляет собой инфекционное осложнение, ко-

торое развивается в течение 1 мес после хирургического 

вмешательства [1]. Несмотря на многочисленные меры, на-

правленные на предотвращение развития данной патологии 

(например, усовершенствование протоколов антибиотико-

профилактики, разработка и внедрение программ контроля 

развития инфекционных осложнений, модернизация мето-

дов асептики и антисептики), частота встречаемости 

гнойно-септических осложнений остается на высоком 

уровне и является одной из самых частых причин леталь-

ного исхода в послеоперационном периоде. По данным 

ВОЗ, ИОХВ встречается с частотой 14–16% от всех госпита-

лизированных пациентов, занимая 3-е место среди всех но-

зокомиальных инфекций [2, 3]. 

К факторам риска развития ИОХВ относятся тяжесть со-

стояния пациента, его иммунологический статус, возраст, на-
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Во время имплантации происходит колонизация 

S. aureus с собственных кожных покровов пациента, поэтому 

необходимо учитывать, что во время проведения хирургиче-

ского вмешательства снижается порог, при котором данный 

патогенный микроорганизм способен вызвать инфекцион-

ные заражения и сформировать биопленку [11]. Биопленка – 

это сообщество микроорганизмов, которое адгезируется на 

биотической или абиотической поверхности [4]. Основную 

часть биопленки составляют непосредственно бактерии, 

меньшая часть приходится на межбактериальный матрикс. 

Образование биопленки имеет приспособительное зна-

чение для бактерий, так как защищает их от воздействия 

нейтрофилов, а также обеспечивает высокую устойчивость 

к антибактериальным препаратам. Образование биопленок 

ведет к формированию очага инфекции, который трудно 

распознать из-за отсутствия типичных признаков воспале-

ния [12]. 

После начала использования пенициллина в качестве 

антибиотикотерапии S. aureus достаточно быстро приоб-

рели к нему устойчивость за счет приобретения плазмид, 

кодирующих гены пенициллиназы – фермента, который 

способен расщепить бета-лактамные антибиотики. Эффек-

тивное лечение золотистого стафилококка проводится с по-

мощью альтернативных препаратов, таких как метициллин, 

оксациллин и диклоксациллин [13, 14]. Однако по данным 

мировой статистики с каждым годом в условиях стациона-

ра увеличивается распространенность штаммов золотистого 

стафилококка, резистентных к метициллину (оксацилли-

ну) (methicillin-resistant S. aureus [MRSA]), что становится 

общемировой угрозой [10]. Частота встречаемости MRSA 

среди стафилококков колеблется от 0 до 80% в зависимо-

сти от стационара и географического региона [15]. ИОХВ, 

вызванные MRSA, развиваются у 1–33% пациентов, пере-

несших хирургическое вмешательство; в таких странах как 

США, ЮАР, Индия и Китай доля данных пациентов состав-

ляет около 25% [16]. В России по данным многоцентрового 

эпидемиологического исследования МАРАФОН доля МRSA 

составляет 24,9% [17]. По мнению ряда ученых, высокая 

распространенность S. aureus в качестве патогена обуслов-

лена способностью бактерии адаптировать свой метаболизм 

и биоэнергетику для колонизации почти всех участков чело-

веческого тела [18]. 

Устойчивость стафилококка к метициллину связана с ге-

нами mecA и mecC, которые кодируют синтез пенициллинсвя-

зывающих белков, имеющих низкую аффинность к бета-лак-

тамным антибиотикам, к которым относятся пенициллины, 

цефалоспорины и карбапенемы [19]. 

Кроме того, MRSA может встречаться и за пределами хи-

рургического стационара. Инфицирование MRSA может про-

исходить в местах ухода за людьми или в местах их длитель-

ного пребывания (дома престарелых, казармы) [20]. Следует 

отметить, что внебольничные штаммы MRSA отличаются по 

генетическому составу от внутрибольничных штаммов, име-

ют IV тип стафилококковой хромосомной кассеты, что делает 

их достаточно чувствительными к антибиотикам группы лин-

казамидов и фторхинолонов. Также внебольничные штаммы 

MRSA обладают высокой вирулентностью, так как вырабаты-

вают экзотоксины, в том числе и лейкцидин Пантона–Вален-

тайна [14].

MRSA устойчив ко многим антибактериальным пре-

паратам, что требует более длительного лечения пациентов 

и использования различных комбинаций антибиотиков для 

достижения удовлетворительных клинических результатов 

[21]. Наличие большого количества штаммов MRSA приводит 

к неадекватной стартовой антибиотикотерапии госпитальных 

стафилококковых инфекций. 

Серьезным осложнением, способным привести к леталь-

ному исходу, является персистирующая бактериемия. Дли-

тельная бактериемия на фоне проведения антибактериальной 

терапии увеличивает риск формирования метастатических 

очагов инфекции [20]. 

Широкое распространение гнойно-септических ослож-

нений привело к высокому социально-экономическому бре-

мени в развитых и развивающихся странах. Вследствие ИОХВ 

увеличивается продолжительность пребывания пациентов 

в стационаре, что ведет к повышению расходов лечебно-про-

филактического учреждения [21]. 

В качестве профилактики инфицирования S. aureus 

шовные материалы и имплантационные устройства про-

питывают антибактериальными и антиадгезивными по-

крытиями, которые препятствуют образованию биопленки, 

имплантаты стерилизуют с помощью специализированных 

технологий (гамма-облучение, тепловая стерилизация, озон, 

химическая стерилизация), кроме того, разрабатываются 

имплантаты со встроенным антибактериальным резервуа-

ром [22–25]. 

В качестве методов терапии MRSA используют новейшие 

антибактериальные препараты, такие как цефтаролин (группа 

цефалоспоринов), тигециклин (группа глицилциклинов), те-

лаванцин (полусинетический полигликопептид), линезолид 

и тедизолид (группа оксазолидинонов) [14]. 

Следует отметить, что предпринимаются попытки раз-

работать вакцину против S. aureus. Примером может служить 

бивалентная вакцина против капсульных полисахаридов и 

межклеточного адгезина, необходимого для формирования 

биопленки. Однако в настоящее время клинические испыта-

ния не подтвердили эффективность разрабатываемых вакцин 

[26, 27], требуются дальнейшие исследования в данном на-

правлении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Золотистый стафилококк – один из самых распростра-

ненных возбудителей ИОХВ. Распространение MRSA явля-

ется актуальной проблемой здравоохранения. Понимание 

эпидемиологии и популяционной структуры MRSA имеет 

важное значение для контроля их распространения и разра-

ботки терапевтических стратегий и методов профилактики 

против угрожающих жизни пациентов инфекций, в том чис-

ле ИОХВ.

* * *
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Surgical site infections (SSIs) are one of the most common healthcare-
associated problems. The paper reviews literature on the problem of SSI and 
gives its prevalence and causes. Staphylococcus aureus is one of the most 
common pathogens of SSI. The spread of methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) strains is an urgent public health problem. Understanding the 
epidemiology and population structure of MRSA is essential to control its spread 
and to develop therapeutic strategies and methods for the prevention of life-
threatening infections, including SSI.
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Поддержание сбалансированного кишечного микробного сообщества 

имеет решающее значение для поддержания здоровья кишечника и пре-

дотвращения хронического воспаления. Важно отметить, что влияние 

микробиоты на функции кишечника и здоровье зависят от составляющих 

ее микробов. Дисбиоз (ДБ) (дисбактериоз) означает любые изменения 

в составе резидентных комменсальных сообществ по сравнению с сооб-

ществами, обнаруженными у здоровых людей. Микробный ДБ характери-

зуется уменьшением количества полезных микробов, чрезмерным ростом 

вредных микробов и потерей микробного разнообразия. Важно подчер-

кнуть, что ДБ не является четко определенным состоянием; индексы ДБ 

различаются в зависимости от методологии и клинического контекста 

и разработаны для разных групп людей для описания множества различ-

ных состояний.

Ключевые слова: дисбиоз, синдром раздраженного кишечника, желу-

дочно-кишечный тракт, кишечная микрофлора, бактерии, пробиотики, 

пребиотики.
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лекция

РОЛЬ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ

Кишечник является основным местом переваривания 

пищи, в котором пищевые питательные вещества мета-

болизируются и всасываются. Важную роль в этих процессах 

играют кишечные комменсальные бактерии. Используя пи-

щевые питательные вещества, комменсальные бактерии 

способны производить необходимые вещества, полезные 

для здоровья человека, такие как витамины B
12

 и K
2
, и не-

сколько незаменимых аминокислот. Кроме того, коммен-

сальные бактерии участвуют в метаболизме желчных кислот. 

В этом случае первичные желчные кислоты могут быть пре-

образованы более чем в 20 различных метаболитов вторич-

ных желчных кислот, которые облегчают оборот и абсорб-

цию пищевых липидов. Помимо метаболизма и всасывания 

питательных веществ, кишечник выполняет барьерную 

функцию, кишечный эпителий отделяет организм человека 

от внешней среды. 

Для предупреждений повреждений эпителия Lactobacillus 

образует биопленку, покрывающую эпителий, чтобы отделить 


