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Роль золотистого стафилококка 
в развитии нозокомиальных инфекций

Госпитальные инфекции осложняют

до 30% всех хирургических вмеша"

тельств, являются непосредственной

причиной смерти каждого 12"го паци"

ента, умершего в стационаре (леталь"

ность при различных нозологических

формах внутрибольничных инфекций

колеблется от 35 до 60%, а в случае гене"

рализации процесса достигает 90"

100%), удлиняют срок пребывания па"

циента в больнице в среднем на 2"3 нед

(В.Ф. Пряхин, 2012; В.Н. Самикова,

2009). 

Чаще всего вспышки внутрибольнич"

ных инфекций вызывают условно"пато"

генные микроорганизмы, к наиболее

распространенным представителям ко"

торых относятся коагулазопозитивные

стафилококки (Staphylococcus aureus).

С одной стороны, золотистый стафи"

лококк является частым обитателем

кожи и слизистых оболочек у здоровых

носителей, с другой – представляет со"

бой один из наиболее опасных госпи"

тальных микроорганизмов, способных

вызывать тяжелейшие инфекционные

осложнения. 

Трудность терапии заболеваний, вы"

званных госпитальными штаммами

стафилококков, в первую очередь мети"

циллинрезистентным S. aureus (MRSA),

а также метициллинрезистентными ко"

агулазонегативными стафилококками

(MRCNS), связана с ограниченным вы"

бором эффективно действующих про"

тив них антибиотиков. Такие стафило"

кокки характеризуются множественной

лекарственной устойчивостью, и даже

альтернативное применение фторхино"

лонов (в том числе в комбинации с дру"

гими антибактериальными препарата"

ми) не считается в настоящее время ре"

зультативным из"за возникновения но"

вых типов резистентности MRSA или

MRCNS. В связи с этим профилактике

нозокомиальных инфекций стафило"

кокковой этиологии придается перво"

степенное значение.

Наиболее опасными источниками

стафилококковой инфекции являются

не пациенты с острой клинически вы"

раженной формой инфекции, которые

обычно изолируются, а носители.

Следует помнить, что бактерионоси"

тели – не только резервуар инфекции

и основной источник заражения, но и

группа риска по развитию инфекци"

онного заболевания. Под воздействи"

ем факторов внешней среды (небла"

гоприятные экологические условия,

особенности питания, стрессовые си"

туации и др.), на фоне сопутствующих

заболеваний, а также в результате эво"

люционных изменений в популяции

бактерий (активация факторов виру"

лентности) так называемое здоровое

носительство нередко трансформиру"

ется в активный инфекционный про"

цесс. Поэтому носительство условно

патогенных микроорганизмов не мо"

жет расцениваться как абсолютно без"

опасное состояние. 

Что касается носительства золотис"

того стафилококка, то в течение пер"

вой недели жизни 90% новорожден"

ных являются назальными носителя"

ми золотистого стафилококка. Затем,

в первые два года жизни только у 20%

детей обнаруживается золотистый ста"

филококк в полости носа, а к 4"6 го"

дам этот показатель вновь возрастает к

30"50% (F.T.C. Willems, 1990). Внегос"

питальное носительство S. aureus у

взрослых колеблется в пределах 12"

50% (Н.В. Дмитриева и соавт., 2000).

У здоровых носителей возбудитель,

как правило, локализуется на слизис"

той оболочке верхних дыхательных

путей, преимущественно в передних

отделах носовых ходов. Кроме того, 

S. aureus может обитать в области про"

межности, в гортани, в подмышечных

областях и на волосистой части кожи

головы. 

Носительство золотистого стафило"

кокка бывает острым, хроническим или

транзиторным, что зависит от особен"

ностей штамма, состояния макроорга"

низма и конкурирующей микрофлоры.

У хронических носителей один вид зо"

лотистого стафилококка может персис"

тировать в течение многих месяцев и

лет. Длительные наблюдения свиде"

тельствуют о том, что примерно 20%

(12"30%) людей являются острыми и

хроническими носителями, 30% (16"

70%) – транзиторными, а у 50% (16"

69%) лиц золотистый стафилококк не

выявляют (Е.А. Блиндер, 2005;

Н.В. Дмитриева и соавт., 2000; А.В. Ша"

рун, 2005). Почему некоторые лица яв"

ляются хроническими носителями зо"

лотистого стафилококка, а другие нет?

Предполагается, что эпителий полости

носа у носителей имеет более высокий

аффинитет к золотистому стафилокок"

ку. Также есть данные о том, что неко"

торые HLA"антигены хозяина предрас"

полагают к носительству. 

Чрезвычайно актуальна проблема

носительства золотистого стафилокок"

ка в стационарах. Около 20"30% госпи"

тализированных пациентов становятся

носителями больничных штаммов 

S. aureus. Особенно это касается боль"

ных, получающих антибиотики, нахо"

дящихся на гемодиализе, лиц с диабе"

том, иммунодефицитными состояния"

ми, инфекционными заболеваниями. 

Доказана роль назального носитель"

ства золотистого стафилококка в воз"

никновении раневых инфекций посред"

ством аутоинфицирования (U. Frank

et al., 2001), но не менее опасным источ"

ником госпитальных штаммов S. aureus

являются его носители из медицинско"

го персонала. Среди медицинского пер"

сонала назальное носительство золо"

тистого стафилококка может достигать

35% (J.M.M. Van der Meer, 2001). Преи"

мущественно за счет этих категорий но"

сителей происходит выживание и на"

копление госпитальных штаммов ста"

филококка, характеризующихся поли"

резистентностью к антибиотикам. Поэ"

тому следует выявлять назальное носи"

тельство золотистого стафилококка

среди медицинского персонала и про"

водить эрадикацию, что может обеспе"

чить контроль стафилококковых вспы"

шек в стационаре.

Нередко в литературе встречается

термин «здоровое носительство», одна"

ко в отношении золотистого стафило"

кокка применение данной формули"

ровки является спорным, о чем свиде"

тельствуют результаты ряда исследова"

ний. По данным Т.М. Замазий и соавт.

(2010), при обследовании 90 практи"

чески здоровых студентов медицинско"

го колледжа золотистый стафилококк

был выявлен у 26 человек. Утверждать,

что у них носительство было здоровым,

затруднительно. Почти половина из

них часто болели респираторными за"

болеваниями, у 5 диагностирован хро"

нический тонзиллит, и только 9 были

действительно здоровыми носителями. 

Таким образом, высокая частота но"

зокомиальных инфекций стафилокок"

ковой этиологии и трудности в их лече"

нии, а также огромная роль «здорового»

носительства как основного источника

инфекции обусловливают целесообраз"

ность и высокую актуальность про"

филактики указанных инфекций пу"

тем выявления и санации носителей

Профилактика госпитальных стафилококковых инфекций
как один из важнейших путей снижения риска

послеоперационных осложнений
Госпитальные инфекции представляют собой одну из наиболее серьезных проблем современной медицины. Они
трудно поддаются лечению и являются причиной высокой частоты осложнений, инвалидизации и смертности
госпитализированных пациентов. Золотистый стафилококк (Staphylococcus aureus) – основной грамположительный
возбудитель нозокомиальных инфекций. Мультирезистентные госпитальные штаммы золотистого стафилококка
ответственны за огромное количество случаев раневых инфекций в хирургической практике. Доказана роль
назального носительства S. aureus в возникновении раневых инфекций посредством аутоинфицирования. Однако
источником золотистого стафилококка могут быть не только пациенты, но и больничный персонал. Носительство
золотистого стафилококка медицинскими работниками способствует сохранению и распространению резистентных
штаммов этого микроорганизма в стационаре. Установлено, что выявление носителей золотистого стафилококка среди
пациентов и медицинского персонала и эрадикация возбудителя позволяют контролировать вспышки
стафилококковой инфекции в стационаре и сокращать риск развития гнойных осложнений. 

• Мупіроцин має широкий спектр антибактеріальної активності in vivo до Staphyloccocus aureus
(включаючи метицилінрезистентні штами), Staphyloccocus epidermidis, видів Streptococcus 
та певних грамнегативних бактерій, у тому числі Haemophilis influenza та Escherichia coli

• Мупіроцин діє місцево – абсорбція його зі слизової дуже незначна

ІНСТРУКЦІЯ для медичного застосування препарату БАКТРОБАН™ (BACTROBAN™) Склад: діюча речовина: мупіроцин; 1 г мазі містить 20 мг мупіроцину (у формі мупіроцину кальцію); допоміжні речовини: парафін білий м'який, софтизан
649. Лікарська форма. Мазь назальна. Фармакотерапевтична група. Антибіотики для місцевого застосування. Код АТС D06A Х09. Клінічні характеристики. Показання. Місцеве лікування інфекцій носової порожнини, спричинених
Staphylococcus aureus, включаючи метицилінрезистентні штами. Протипоказання. Підвищена чутливість до мупіроцину або до будь/якого з інших компонентів препарату. Спосіб застосування та дози. Дорослі, діти та пацієнти літнього віку. Не/
велику кількість мазі поміщати у кожну ніздрю 2 рази на добу протягом 5 днів. При печінковій та нирковій недостатності змінювати дозу не потрібно. Після застосування мазі закрити носа пальцями, натискуючи кілька разів на крильця носа з обох
боків, та м'яко потерти його для кращого розподілення мазі всередині носа. Звільнення носової порожнини від збудників зазвичай відбувається через 325 днів лікування. Побічні реакції. Побічна дія класифікована за органами і систе/
мами та частотою виникнення. Частота виникнення побічних ефектів визначається за такою схемою: дуже часто (>1/10), часто (>1/100, <1/10), нечасто (>1/1000, <1/100), рідко (>1/10 000, <1/1000), дуже рідко (<1/10000), включаючи
поодинокі випадки. Імунна система: Дуже рідко: шкірні реакції гіперчутливості. Дихальна система: Нечасто: реакції з боку слизової оболонки носа: свербіж, відчуття печіння, почервоніння, а також нежить, чхання, закладеність носа, кашель, фа/
рингіт. Нервова система: головний біль, зміна смакових відчуттів. Передозування. Не спостерігалось. Токсичність мупіроцину дуже низка. У випадку передозування – симптоматична терапія. Застосування у період вагітності або годування
груддю. Вагітність: репродуктивні дослідження Бактробану на тваринах не виявили ознак негативного впливу на плід. Внаслідок недостатності клінічного досліду застосування мазі назальної під час вагітності Бактробан слід застосовувати лише у
тому випадку, коли потенційна користь перевищує можливі ризики застосування. Годування груддю: немає даних щодо екскреції Бактробану у грудне молоко. Діти. Застосовується для лікування дітей віком від 12 років. Безпека застосування пре/
парату у дітей віком до 12 років не встановлена. Фармакокінетика. Дослідження показали, що при місцевому застосуванні мупіроцину системна абсорбція лікарського засобу є дуже незначною. З метою відтворення можливого посиленного си/
стемного проникненя мупіроцину при застосуванні на уражених ділянках шкіри або васкулярних ділянках, таких як слизова оболонка, були проведені внутрішньовенні дослідження. Мупіроцин швидко виводився з плазми крові шляхом мета/
болізму у вигляді монієвої кислоти, яка, у свою чергу, виводилася переважно із сечею. Фармацевтичні характеристики. Основні фізико/хімічні властивості: мазь від білого до білого з відтінком кольору. Термін придатності. 3 роки. Умови
зберігання. Зберігати при температурі нижче 25 °С. Зберігати у недоступному для дітей місці. Упаковка. По 3 г мазі в алюмінієвій тубі з поліетиленовою кришечкою. По одній тубі в картонній коробці. Категорія відпуску. За рецептом.
Виробник. «Глаксо Оперейшнс ЮК Лімітед», Великобританія.Glaxo Operations UK Limited, UK.
Інформація для медичних установ та лікарів, а також для поширення в рамках заходів з медичної тематики. Повідомити про небажане явище чи звернутися зі скаргою на якість препарату Ви можете в ТОВ «ГлаксоСмітКляйн Фармасьютикалс
Україна» за тел. (044) 585/51/85. BTBN/01/UA/06.06.2012/6238 Р. П. №UA/4019/02/01

За додатковою інформацією звертайтеся до 
ТОВ «ГлаксоСмітКляйн Фармасьютікалс Україна»:

03038, м. Київ, вул. Лінійна, 17. Тел./факс: (044)585/51/85/86
www.gsk.com, www.gsk.ua

ZU_2012_Hirurg_2_finish.qxd  12.06.2012  15:37  Page 14



15

ЗАГАЛЬНА ХІРУРГІЯ • АСПЕКТИ ПРОФІЛАКТИКИwww.health�ua.com

Науково=практичний центр профілактичної та клінічної медицини 
Державного управління справами

18=19 жовтня 2012 року

проводить конференцію з міжнародною участю «Секрети судинної хірургії:

новітні мініінвазивні технології діагностики та лікування атеросклеротичних

і тромботичних уражень судин» за адресою: 01014, м. Київ, вул. Верхня, 5.

Конференцію включено до Реєстру з’їздів, конгресів, симпозіумів
і науково)практичних конференцій МОЗ України та НАМН України на 2012 рік

(реєстраційний номер 140)

У конференції візьмуть участь провідні спеціалісти із променевої

діагностики, кардіології, неврології, ендокринології, ревматології,

гематології й інших галузей медицини.

Основні програмні питання конференції:
1. Сучасні діагностичні можливості й міждисциплінарний підхід до розробки

діагностично"лікувального алгоритму у хворих із судинною патологією.

2. Мініінвазивні та гібридні технології у хірургічному лікуванні захворювань

судин (рентгенендоваскулярні, мініінвазивні та гібридні втручання на судинах).

3. Ангіологія: профілактика, консервативне лікування і реабілітація пацієнтів із

судинними захворюваннями (погляд різних спеціалістів).

Подробиці для особистої участі у роботі конференції, карта"схема

розташування установи, бронювання готелів, друкування матеріалів та ін.

будуть розташовані на сайті технічного організатора конференції 

ТОВ «Ворлдсервіс груп». Тел.: (044) 209"08"59, 520"27"27; 

електронна адреса: www.worldservice.ua та www.poliklinika"1.gov.ua

Інформаційний спонсор медична газета «Здоров’я України»

З питань участі в конференції контактувати з Юрієм Мироновичем Гупало.
Тел.: (044) 254"64"28, 067"93"67"820; e"mail: Uriy_Gupalo@ukr.net

Електронні варіанти матеріалів надсилати до 15 серпня 2012 р. 

Олександру Іллічу Осадчому, тел.: (044) 254"68"71, 067"76"76"489; 

e"mail: Osadchy2006@rambler.ru  

та Анатолію Володимировичу Якобчуку, тел.: (044) 254"68"71, 050"543"02"02;

e"mail: Yakobchuk@poliklinika"1.gov.ua

Директор ДНУ НПЦ ПКМ ДУС  Д.Д. Дячук

золотистого стафилококка среди паци"

ентов стационара и медицинского пер"

сонала. Прекращение выделения во

внешнюю среду и передачи (непосред"

ственной или через предметы ухода)

MRSA и MRCNS от медицинских ра"

ботников к больным ведет к снижению

частоты госпитальных инфекций: ране"

вых, трахеобронхиальных, мочевых, ка"

тетер"ассоциированных, в том числе

бактериемий с летальным исходом

(Ю.Б. Белоусов и соавт., 1997;

R.J. Henderson, R. Williams, 1991).

Мупироцин – топический антибиотик
для борьбы с золотистым 
стафилококком и профилактики 
гнойных послеоперационных осложнений

К наиболее активным в отношении

стафилококков, включая MRSA, препа"

ратам для наружного применения отно"

сится антибиотик мупироцин (в виде

назальной мази – Бактробан™), одной

из важных областей применения кото"

рого является местное лечение инфек"

ций носовой полости, вызванных этими

микроорганизмами. Мупироцин акти"

вен в отношении не только стафилокок"

ков, но и широкого спектра других воз"

будителей (грамположительных и грам"

отрицательных аэробов, грамотрица"

тельных неферментирующих палочек,

анаэробов). Имеются данные по актив"

ности препарата в отношении грибов

(R.O. Nicholas et al., 1999), хотя это

подтверждается не всеми авторами.

Мупироцин практически не активен

против представителей нормальной

микрофлоры кожи и слизистых оболо"

чек (Micrococcus spp., Corynebacterium

spp. и Propionibacterium spp.), которые

яв"ляются естественным защитным

барьером организма (Т.М. Богданович,

Л.С. Страчунский, 1999; J.J. Leyden,

1987; K.A. Pappa, 1985).

Мупироцин подавляет синтез белка в

бактериальной клетке и в зависимости

от концентрации обеспечивает бакте"

риостатический или бактерицидный

эффект. Резистентность микроорганиз"

мов к мупироцину развивается редко, а

вследствие специфического механизма

действия (угнетение бактериальной

изолейцил"тРНК"синтетазы) и уни"

кальной химической структуры мупи"

роцина не выявлено перекрестной ре"

зистентности с другими антибиотика"

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

1999; P.M. Williford, 2010).

Бактробан™ в форме назальной мази

наносится на слизистую оболочку по"

лости носа. Препарат показан для мест"

ного лечения инфекций носовой по"

лости, вызванных Staphylococcus

aureus, включая MRSA. 

Российские ученые (Н.В. Дмитриева и

соавт., 2000) оценили клиническую эф"

фективность назальной мази мупироци"

на у носителей золотистого стафилокок"

ка среди сотрудников отделения реани"

мации и интенсивной терапии Онколо"

гического научного центра. Назальное

носительство золотистого стафилококка

было выявлено у 17 (26%) из 65 человек.

Через 5"7 дней после окончания приме"

нения назальной мази мупироцина эра"

дикация S. aureus была достигнута в

100% случаев, причем даже при носи"

тельстве резистентных к мупироцину in

vitro метициллинрезистентных стафило"

кокков, что, видимо, было связано с дос"

тижением в носовой полости концентра"

ции, значительно превышающей МПК,

антибиотика in vitro. Через месяц эффект

сохранялся у 94%, через 5"6 мес – у 76%,

через 8"9 мес – у 60%. Авторы сделали

вывод о том, что интраназальная мазь

мупироцина (Бактробан™) является

удобной в применении, малотоксич"

ной и высокоактивной для санации

назальных носителей золотистого ста"

филококка.  С учетом генетической

предрасположенности носителей зо"

лотистого стафилококка к этому мик"

роорганизму они считают целесооб"

разным проведение повторных курсов

терапии интраназальной мазью мупи"

роцина с периодичностью 1 раз в 6"

9 мес, а также лечение членов семей

носителей золотистого стафилококка

и даже имеющихся у них домашних

животных, если у них был обнаружен

этот возбудитель. Также авторы под"

черкивают, что целесообразным явля"

ется проведение одновременной сана"

ции всего медицинского персонала

конкретного лечебного учреждения,

которые являются носителями золо"

тистого стафилококка.

Применение интраназальной мази

мупироцина позволяет не только про"

вести эффективную санацию носителей,

но и снизить частоту госпитальных ин"

фекций, что, по сути, является основной

задачей терапии. В целом ряде исследо"

ваний была показана эффективность

применения мупироцина для профи"

лактики развития госпитальных инфек"

ций в хирургии с помощью предвари"

тельной санации носителей MRSA как

среди пациентов (M. Allon, 2004;

N.E. Epstein, 2011; M.M. van Rijen et al.,

2008 и др.), так и медицинских работни"

ков (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.). В частности, систематичес"

кий обзор рандомизированных контро"

лируемых исследований, проведенный

M.M. van Rijen et al. (2008), показал, что

выявление носителей S. aureus среди па"

циентов, готовящихся к операции, и

проведение санации с помощью интра"

назального мупироцина позволяют поч"

ти в 2 раза снизить риск развития нозо"

комиальных инфекций в послеопераци"

онном периоде. Так, в группе носителей

S. aureus, у которых проводилась сана"

ция с помощью мупироцина, инфекции

развились лишь у 3,6% пациентов, тогда

как в группе без санации – у 6,7%. 

Что касается безопасности такого

метода профилактики госпитальных

инфекций, то мупироцин характери"

зуется низким сродством с изолейцил"

тРНК"синтетазой человека, поэтому

хорошо переносится пациентами, не

оказывает тератогенного и эмбрио"

токсического действия, не влияет на

фертильность и репродуктивную сис"

тему, не вызывает фотосенсибилиза"

цию (J.J. Leyden, 1985). При местном

применении мупироцина системная

абсорбция лекарственного средства

очень незначительна. 

Таким образом, 2% интраназальная

мазь мупироцина (Бактробан™) явля"

ется удобным в применении, малоток"

сичным и высокоактивным топичес"

ким лекарственным средством для са"

нации назальных носителей золотисто"

го стафилококка среди пациентов и ме"

дицинских работников, что может

обеспечить существенное снижение

риска госпитальных инфекций у паци"

ентов хирургических стационаров. 
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