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Когда нужно лечить носительство 
золотистого стафилококка?

Важно подчеркнуть, что наиболее

опасными источниками стафилококко�

вой инфекции являются не пациенты с

острой клинически выраженной ее фор�

мой, которые обычно быстро изолируют�

ся, а носители. 

Интраназальное носительство стафи�

лококка требует вмешательства у двух ка�

тегорий лиц – представителей декретиро�

ванных групп и пациентов с частыми

обострениями хронических инфекцион�

но�воспалительных заболеваний, ассоци�

ированных со S. aureus.

В первом случае речь идет об эрадика�

ции золотистого стафилококка у лиц, но�

сительство у которых, даже абсолютно

здоровое, представляет опасность для дру�

гих людей. Напомним, что к так называе�

мым декретированным группам относятся

медицинский персонал, работники пред�

приятий пищевой промышленности, об�

щественного питания, торговли, бытового

обслуживания, детских дошкольных,

школьных и учебных учреждений, некото�

рых коммунальных служб и др. Представи�

тели этих профессий тесно контактируют

с широким кругом населения, среди ко�

торого встречаются в том числе лица,

подверженные высокому риску возник�

новения стафилококковой инфекции. 

Хорошо известно, что S. aureus –

условно�патогенный микроорганизм,

который при определенных обстоятель�

ствах может вызывать развитие клини�

чески манифестного и в ряде случаев

очень тяжелого инфекционного заболе�

вания. Такими обстоятельствами могут

быть массивность инфицирования, му�

тации штаммов с возрастанием вируле�

нтности, физиологический или патоло�

гический дефицит гуморальных и кле�

точных факторов защиты и т.п. Группы

риска развития стафилококковой ин�

фекции составляют новорожденные,

особенно недоношенные, лица пожило�

го и старческого возраста, пациенты с

иммунодефицитными состояниями, в

том числе ятрогенными (терапия корти�

костероидами, цитостатиками и т.д.),

больные, подвергшиеся хирургическим

вмешательствам с установкой пластико�

вых катетеров, протезов, дренажей и др.

Контакт с носителем золотистого стафи�

лококка для перечисленных категорий

лиц представляет серьезный риск, в свя�

зи с чем чрезвычайно важна эрадикация

этого микроорганизма у представителей

декретированных групп для контроля

над распространением стафилококковой

инфекции. 

Отдельного внимания заслуживает

вопрос носительства стафилококка ме�

дицинскими работниками, поскольку

именно они ввиду специфики своей про�

фессиональной деятельности чаще всего

контактируют с лицами из групп риска и

нередко становятся источником госпи�

тальных инфекций. Установлено, что

среди медицинского персонала назаль�

ное носительство золотистого стафило�

кокка может достигать 35% (J.M.M.

VanderMeer, 2001). Преимущественно за

счет этих лиц происходит циркуляция и

накопление госпитальных штаммов ста�

филококка, характеризующихся полире�

зистентностью к антибиотикам. 

Нозокомиальные инфекции, как изве�

стно, представляют собой одну из наибо�

лее серьезных проблем современной ме�

дицины. Они трудно поддаются лечению

и обусловливают высокую частоту ослож�

нений, инвалидизации и смертности гос�

питализированных пациентов. Госпи�

тальные инфекции осложняют до 30%

всех хирургических вмешательств, явля�

ются непосредственной причиной смерти

каждого 12�го пациента, умершего в ста�

ционаре (летальность при различных но�

зологических формах внутрибольничных

инфекций колеблется от 35 до 60%, а в

случае генерализации процесса достигает

90�100%), увеличивают продолжитель�

ность пребывания пациента в лечебном

учреждении в среднем на 12�16 дней. 

В то же время установлено, что выяв�

ление носителей золотистого стафило�

кокка среди пациентов и медицинского

персонала и эрадикация возбудителя

позволяют контролировать вспышки

стафилококковой инфекции в стациона�

ре и сокращать риск развития гнойных

осложнений, в том числе фатальных

(Ю.Б. Белоусов и соавт., 1997; R.J. Hen�

derson, R. Williams, 1991).

Вторая группа, требующая выявления

и эрадикации золотистого стафилокок�

ка, – это лица с частыми обострениями

хронических инфекционно�воспалитель�

ных заболеваний, ассоциированных со S.

aureus. Следует помнить о том, что бакте�

рионосители – не только резервуар ин�

фекции и основной источник заражения

для других людей, но и группа риска раз�

вития инфекционного заболевания. Под

воздействием факторов внешней среды

(неблагоприятные экологические усло�

вия, особенности питания, стрессовые

ситуации и др.), на фоне сопутствующих

заболеваний, а также в результате эволю�

ционных изменений в популяции бакте�

рий (активация факторов вирулентности)

так называемое здоровое носительство

нередко трансформируется в активный

инфекционный процесс, в связи с чем

носительство условно�патогенных мик�

роорганизмов не может расцениваться

как абсолютно безопасное состояние.

Определение «здоровое носительство»

нередко встречается в литературе, однако

уместность его применения в отношении

золотистого стафилококка является

спорным вопросом, о чем свидетельству�

ют результаты ряда исследований. Так,

по данным Т.М. Замазий и соавт. (2010),

при обследовании 90 практически здоро�

вых студентов медицинского колледжа

золотистый стафилококк был выявлен у

26 человек, но утверждать, что у всех из

них носительство было здоровым, не

представлялось возможным. Почти по�

ловина обследованных часто болели рес�

пираторными инфекциями, у пяти диаг�

ностирован хронический тонзиллит, и

только девять действительно были здо�

ровыми носителями. Таким образом, це�

лесообразность эрадикации стафилокок�

ка следует рассмотреть и в случае реци�

дивирующих и хронических инфекций

ЛОР�органов, что может иметь немало�

важное значение в контроле обострений

этих заболеваний. 

Существуют ли эффективные 
методы борьбы 
с носительством стафилококка?

Эрадикация золотистого стафилококка

в течение многих десятилетий оставалась

весьма непростой задачей. Такие методы,

как тубус�кварц, применение хлорофил�

липта, стафилококкового анатоксина,

стафилококкового бактериофага и т.д.,

давали незначительный или неустойчи�

вый результат, а также требовали продол�

жительного лечения, что не могло не от�

разиться на приверженности пациентов к

терапии и ее эффективности. Ситуация

изменилась с появлением современных

эффективных топических антибиотиков,

среди которых наиболее активным в от�

ношении золотистых стафилококков,

включая метициллинрезистентные штам�

мы, является мупироцин (БактробанТМ). 

Мупироцин – это антибиотик местно�

го действия, представляющий собствен�

ную фармакологическую группу противо�

микробных средств. Он является продук�

том ферментации сапрофитных микроор�

ганизмов вида Pseudomonas fluorescens и

представлен несколькими активными ме�

таболитами, среди которых 90�95% со�

ставляет псевдомониевая кислота А. 

Этот антибиотик создает высокие и

стабильные концентрации в поверхност�

ных слоях кожи и слизистой носа, в то

время как системная абсорбция является

низкой, например через слизистую обо�

лочку – не более 1,2� 5,1% от дозы. 

Мупироцин активен в отношении не

только стафилококков, но и широкого

спектра других возбудителей (грамполо�

жительных и грамотрицательных аэро�

бов, грамотрицательных неферментиру�

ющих палочек, анаэробов). Имеются

данные относительно активности препа�

рата против грибов (R.O. Nicholas et al.,

1999), хотя она подтверждается не всеми

авторами. Мупироцин практически не

активен в отношении представителей

нормальной микрофлоры кожи и слизис�

тых оболочек (Micrococcus spp., Coryne�

bacterium spp. и Propionibacterium spp.),

которые являются естественным защит�

ным барьером организма (Т.М. Богдано�

вич, Л.С. Страчунский, 1999; J.J. Leyden,

1987; K.A. Pappa, 1985).

Почти шекспировское название статьи не случайно – спор о том, необходимо ли лечить здоровых носителей
золотистого стафилококка, длится уже много лет. Возможно, чтобы перевести дискуссию в более конструктивное
русло, вопрос стоит сформулировать иначе: в каких ситуациях носительство золотистого стафилококка опасно и
требует терапевтического вмешательства? Ответить на этот вопрос и напомнить о современных эффективных методах
эрадикации Staphylococcus aureus – цель настоящей статьи. 

Б.Н. Биль, к.м.н., Научно�практический центр эндоскопической риноларингологии, г. Киев

Интраназальное носительство стафилококка: 
лечить или не лечить?

Б.Н. Биль

ZU_2012_respirat_4.qxd  10.12.2012  15:07  Page 40



41

www.health�ua.com ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ • ДУМКА ФАХІВЦЯ

Мупироцин подавляет синтез белка в

бактериальной клетке и в зависимости от

концентрации обеспечивает бактериоста�

тический или бактерицидный эффект.

При аппликации обычного количества

2% мази/крема или назальной мази на

слизистую оболочку концентрация мупи�

роцина в 20 тыс. раз превосходит МПК90,

то есть наблюдается стойкий бактерицид�

ный эффект.

Резистентность микроорганизмов к

мупироцину развивается редко, а вслед�

ствие специфического механизма

действия (угнетение бактериальной

изолейцил�тРНК�синтетазы) и уни�

кальной химической структуры перек�

рестная резистентность мупироцина с

другими антибиотиками не выявлена

(R. Annigeri et al., 2001; S.I. Vas et al.,

1999; P.M. Williford, 2010).

Назальная мазь БактробанТМ показана

для местного лечения инфекций носовой

полости, вызванных S. aureus, включая

метициллинрезистентные штаммы. Пре�

парат наносится на слизистую оболочку

полости носа 2 раза в сутки на протяже�

нии 5 дней. Эрадикация возбудителей

наблюдается уже через 3�5 дней от начала

лечения.

Что касается безопасности, то мупиро�

цин имеет низкое сродство к изолейцил�

тРНК�синтетазе человека, поэтому хоро�

шо переносится пациентами, не оказыва�

ет тератогенного и эмбриотоксического

действия, не влияет на фертильность и

репродуктивную систему, не вызывает

фотосенсибилизацию (J.J. Leyden, 1985).

Следует еще раз напомнить о том, что

при местном применении мупироцина

системная абсорбция лекарственного

средства незначительна. Противопоказа�

нием к использованию является повы�

шенная чувствительность к мупироцину

или другому компоненту препарата.

Какой доказательной базой обладает
БактробанТМ назальная мазь?

Н.В. Дмитриева и соавт. (2000) оцени�

ли клиническую эффективность назаль�

ной мази мупироцина у носителей золо�

тистых стафилококков среди сотрудни�

ков отделения реанимации и интенсив�

ной терапии Российского онкологичес�

кого научного центра им. Н.Н. Блохина.

Назальное носительство золотистого

стафилококка было выявлено у 17 (26%)

из 65 обследованных. Через 5�7 дней

после окончания применения назальной

мази мупироцина эрадикация S. aureus

была достигнута в 100% случаев, причем

даже при носительстве резистентных к

мупироцину in vitro MRSA, что, видимо,

было связано с достижением в носовой

полости концентраций, значительно

превышающих МПК антибиотика in

vitro. Через месяц эффект сохранялся у

94%, через 5�6 мес – у 76%, через 8�9 мес –

у 60% сотрудников. Авторы сделали вы�

вод о том, что назальная мазь мупиро�

цина (БактробанТМ) является удобной

в применении, малотоксичной и высо�

коактивной для санации назальных но�

сителей золотистого стафилококка.

С учетом генетической предрасположен�

ности носителей золотистого стафило�

кокка считается целесообразным прове�

дение повторных курсов терапии назаль�

ной мазью мупироцина с периодич�

ностью 1 раз в 6�9 мес, а также санации

членов семьи и даже домашних живот�

ных, если у последних был обнаружен

золотистый стафилококк. Также авторы

подчеркивают важность  одновременной

санации всего медицинского персонала

конкретного лечебного учреждения, ко�

торые являются носителями золотистых

стафилококков.

Применение назальной мази мупиро�

цина позволяет не только осуществить

эффективную санацию носителей, но и

снизить частоту госпитальных инфекций,

в чем, по сути, и заключается основная

задача терапии. В ряде исследований бы�

ла показана эффективность назначения

мупироцина для профилактики развития

госпитальных инфекций путем предвари�

тельной санации носителей MRSA как у

пациентов (M. Allon, 2004; N.E. Epstein,

2011; M.M. van Rijen et al., 2008 и др.), так

и медицинских работников (M.W. Casewell,

R.L.R. Hill, 1986; F. Pedreau�Remington et al.,

1995; D.R. Reagan et al., 1991; M.M. van

Rijen, J.A. Kluytmans, 2008; B.E. Scully et al.,

1992 и др.). 

На рисунке представлены результаты

применения назальной мази БактробанТМ

при риносинусите. В своем исследовании

Auerbierger et al. (2005) показали, что ис�

пользование назальной мази БактробанТМ

2 раза в сутки на протяжении 5 суток

обеспечивает достоверно более выражен�

ную динамику симптомов риносинусита

(заложенности носа, ринореи и головной

боли) по сравнению с плацебо. 

В исследовании Furukawa et al. (2008)

мазь БактробанТМ продемонстрировала

достоверно более высокую эффектив�

ность по сравнению с ушными каплями

офлоксацина в лечении MRSA�ассоци�

ированной инфекции наружного слухо�

вого прохода. В этом клиническом ис�

следовании приняли участие 26 пациен�

тов в возрасте от 31 до 85 лет, страдаю�

щих отореей, обусловленной MRSA�ин�

фекцией наружного слухового прохода

(импетиго, фурункул). Они были рандо�

мизированы для лечения мазью мупиро�

цина или ушными каплями с офлоксаци�

ном. В результате в группе мупироцина

полное излечение наблюдалось в 100%

случаев, а в группе офлоксацина – толь�

ко в 20%, что потребовало коррекции те�

рапии (р<0,001).

Список литературы находится в редакции.

Информация для профессиональной деятельности
медицинских и фармацевтических работников.
Статья публикуется при содействии 
ООО «ГлаксоСмитКляйн Фармасьютикалс Украина».
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