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Стафилококки  являются  повсеместно  распро-
страненными микроорганизмами, вызывающими пора-
жения человека и животных. Стафилококки представ-
ляют собой большую гетерогенную группу грамполо-
жительных микроорганизмов, которые делятся на коа-
гулазо-положительные и коагулазоотрицательные. Сре-
ди коагулазоположительных стафилококков самым из-
вестным является S. aureus. Он колонизирует и поража-
ет многие органы и ткани, демонстрируя при этом, ши-
рокий диапазон адаптационных возможностей S. aureus
распространен  повсеместно  и  часто  входит  в  состав
нормальной микрофлоры человека (носители), обычно
колонизирует носовые ходы, ЖКТ и подмышечные впа-
дины, что связано с высокой степенью сродства данно-
го  вида  микроорганизмов  к  эпителиоцитам  [1,  2].  S.
aureus находят у детей в возрасте нескольких дней, но
затем в течение нескольких месяцев наступает элими-
нация возбудителя [3]. Основную группу носителей со-
ставляют лица старшего возраста (микроорганизмы вы-
деляют  у  15—30%  клинически  здоровых  взрослых
лиц). В большинстве случаев носительство ограничено
несколькими неделями или месяцами. Резидентное но-
сительство типично для персонала медицинских учре-
ждений, пациентов, страдающих атопическими дерма-
титами,  а  также  регулярно  использующих  инъекции
различных  препаратов  (больные  сахарным  диабетом,
лица  с  повторными  гемодиализами,  онкопациенты  и
др.) [4, 5]. Подавляющее число инфекций носит эндо-
генный  характер,  механизм  инфицирования  обычно
связан с переносом возбудителя из участков колониза-
ции  на  травматизированную  поверхность  (например,
кожные  покровы);  существенную  роль  играют  кон-
такты с носителями и лицами, страдающими стафило-
кокковыми поражениями. Условием для заселения ста-
филококком той  или  иной  экониши является  способ-
ность бактерий противостоять действующим в ней ме-
ханизмам противоинфекционной резистентности орга-
низма хозяина [6, 7]. Инфекции, вызываемые S. aureus,
включают более  100 нозологических  форм.  Стафило-
кокки способны поражать практически любые органы и
ткани организма человека. Наиболее часто наблюдают-
ся вариабельные поражения кожи и мягких тканей — от
стафилококкового импетиго (импетиго Бокхарта) до не-
кротизирующего фасциолита. Стафилококковая инфек-
ция – одна из важнейших проблем медицинской прак-
тики,  поскольку S.  аureus  является  этиологическим
фактором  пиодермий,  занимающих  ведущее  место  в
структуре кожной патологи [8, 9], и различных гнойно–

воспалительных  заболеваний  других  органов  и
систем человека, характеризующихся многообразием
течения  –  от  лёгких  до  тяжелейших
генерализованных  форм  [10,  28]. Стафилококки
проявляют  выраженную  адгезивную  активность  к
кожному покрову, способны к интенсивной инвазии в
ткани,  существенно  ингибируют  фагоцитоз,
способны длительное время персистировать внутри
фагоцитов  [11]. Золотистый  стафилококк  является
основным  возбудителем  маститов  у  женщин  и
инфекционных  осложнений  хирургических  ран  и
пневмоний.  Обычно  пневмонии,  обусловленные  S.
аureus,  регистрируются  достаточно  редко,  но  в
стационарах этот микроорганизм является вторым по
значимости этиологическим агентом после синегной-
ной палочки [7]. Как следствие инфекций придаточ-
ных пазух носа, носоглотки, полостей уха и сосце-
видного отростка, а также бактериемий возбудитель
проникает в ЦНС и способствует образованию эпи-
дуральных  абсцессов  и  гнойных  внутричерепных
флебитов [8]. S. аureus выделяют у 10—15% пациен-
тов с абсцессами головного мозга, возникшими после
черепно-мозговых травм. 

Биологические  свойства  S.  аureus  –  ферменты
агрессии и факторы патогенности

Стафилококк  является  одним  из  наиболее
изученных  представителей  условно-патогенных  ми-
кроорганизмов, но и до сих пор S. aureus продолжают
привлекать  к  себе  внимание  специалистов  разного
профиля. Интерес к ним обусловлен как важным зна-
чением  для  нормальной  жизнедеятельности
организма  человека,  так  и  способностью  вызывать
гнойно-воспалительные  заболевания  [2-12].
Патогенность,  как  известно,  представляет  собой
многофакторное  полидетерминантное  свойство
микроорганизмов.  Это  генотипический  признак
бактерий,  фенотипическим  выражением  которого
является  вирулентность.  Последняя  обусловлена
наличием в бактерий ряда свойств, определяющих их
патогенные  потенции  и  объединяемых  понятием
«факторы вирулентности» (в отечественной литера-
туре чаще используется термин «факторы патогенно-
сти»). Согласно современным представлениям, в за-
висимости от биологической активности в организме
выделяют три группы факторов патогенности (ФП)
[12, 13, 14]. Первая - ФП, обуславливающие способ-
ность  микроорганизма  активно  находить,  прикреп-
ляться,  колонизировать  и  осуществлять  инвазию  в
тропные  ткани  макроорганизма,  вторая  -  ФП,  обу-
славливающие способность  микроорганизма проти-
востоять факторам защиты организма хозяина и раз-
множаться  в  нем,  третья  -  ФП,  которые  вызывают
развитие патологических процессов в органах и тка-
нях макроорганизма. К основным факторам патоген-
ности S. аureus относят белок А, капсульные полиса-
хариды,  различные  экстрацеллюлярные  белковые
продукты  (гемолизины,  лейкоцидины,  ферменты
агрессии  (лецитиназу,   гиалуронидазу,  фибриноли-
зин, коагулазу, фосфатазу, ДНК-азу и др.), действие
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которых  направлено  на  расщепление  структурных
компонентов соединительной ткани и эукариотических
клеток.  Немаловажную  роль  в  этиопатогенезе
стафилококковых  инфекций  играет  наличие  у  стафи-
лококка поверхностных структур, являющихся сложной
системой  биологически  активных  компонентов,
представленных  белком  А,  тейхоевыми  кислотами,
хлопьеобразующим фактором, микрокапсулой. Белок А
является  поверхностным  белком,  равномерно  распре-
делённым в клеточной стенке и ковалентно связанным
с пептидогликаном, связывающимся с Fc-областью им-
муноглобулина  G.  Комплекс  белка  А-IG,  связывает
комплемент, что может сопровождается повреждением
тромбоцитов  и  развитием  тромбоэмболических  реак-
ций, также связывание комплемента препятствует эф-
фективному фагоцитозу. Также присутствие тейхоевых
кислот в клеточной стенке стафилококков способствует
выживанию микроорганизмов в условиях термического
действия, одновременно они проявляют своё токсиче-
ское действие, что вызывает морфологические измене-
ния  в  тканях,  и  могут  спонтанно адсорбироваться  на
поверхности эритроцитов и мембранах клеток, т. е. тей-
хоевые кислоты и поверхностные белки играют роль в
адгезии, в частности к пластику и другим чужеродным
материалам.  Наличие  капсулы  или  капсулоподобной
(слизистой оболочки) субстанции полисахаридной при-
роды, потенциально владеют практически все штаммы
S. аureus, поскольку гены, что детерминируют капсуло-
образование, локализированы на хромосоме.  Биологи-
ческая активность капсульных полисахаридов выража-
ется  главным  образом  в  их  антифагоцитарных  свой-
ствах и заключается в опсонизации инкапсульных ста-
филококков [15], т. е. микрокапсула защищает бактерии
от  поглощения  полиморфноядерными  лейкоцитами,
способствует  адгезии  микроорганизмов  и  их  распро-
странению по тканям.  Также актуально наличие хло-
пьеобразующего фактора, обусловленный ним феномен
плазмоагглютинации является одним из тестов видовой
идентификации  представителей  S.  аureus,  является
самостоятельной субстанцией белковой природы, кото-
рая  интенсивно синтезируется  молодыми  культурами.
Способность агрегировать микробные клетки стафило-
кокка может быть одним из механизмов защиты, кото-
рые препятствуют эффективному фагоцитозу. 

Также  в  патогенезе  стафилококковых  инфек-
ций, участвуют экстрацеллюлярные биологические ак-
тивные  вещества,  продуцируемые  стафилококками  в
процессе  жизнедеятельности,  представленных  целым
рядом ферментов, что изменяют микросреду и создают
благоприятные условия для роста  и размножения ми-
кроорганизмов.  Они  разрушают  ткани  и  клетки  ма-
кроорганизма, вызывая тем самым распространение па-
тогенных микроорганизмов и их токсинов в инфициро-
ванных тканях. К таким ферментам относятся плазмо-
коагулаза, ДНК-аза, каталаза, лецитиназа, гиалуронида-
за и другие ферменты. Плазмокоагулаза является глав-
ным фактором патогенности стафилококков, поскольку
принимает  участие  в  превращении  протромбина  в
тромбин, который вызывает образование фибриногена,
в результате чего каждая бактерия покрывается фибри-

новым  барьером,  что  снижает  эффективность
фагоцитоза.  Большие  концентрации  коагулазы,
которые  циркулируют  в  организме  приводят  к
нарушению  свёртывания  крови,  нарушению
гемодинамики  и  кислородному  голоданию  ткани.
Наличие у стафилококков ДНК-азы свидетельствует
об  их  потенциальной  энтеропатогенности.
Гиалуронидаза  катализирует  реакции  гидролити-
ческого  расщепления  и  деполимеризации
гиалуроновой  кислоты,  в  результате  чего
увеличивается  проницаемость  ткани  за  счёт
увеличения  движения  жидкости   в  межклеточных
пространствах,  тем  самым   увеличивая  развитие
генерализованного  инфекционного  процесса.
Способностью  вырабатывать  гиалуронидазу
обладают  более  90%  патогенных  стафилококков.
Наличие  лецитиназы  у  золотистых  стафилококков,
способствует  разрушению  лецитина,  входящего  в
состав мембран клеток. Каталаза защищает бактерии
от  действия  кислородзависимых  микробиоцидных
механизмов  защиты.  Фибринолизин  растворяет
фибрин,  который  ограничивает  местный
воспалительный  очаг,  что  способствует
генерализации  патологического  процесса.  Также
характерно наличие β-лактамаз, которые разрушают
структуру  β-лактамных  антибиотиков.  Также  в
патогенезе  стафилококковой  этиологии  ведущую
роль  принадлежит  комплексу  экзотоксинов,  что
синтезируются  возбудителем.  В  первую  очередь
гемолизины,  которые  представляют  собой
мембранотоксины, способные лизировать мембраны
клеток  эукариотов.  Лейкоцидины  -  вызывают
деструкцию  лейкоцитов  человека.  Эксфолиативный
токсин  -  вызывает  токсическое  поражение  кожи  и
энтеротоксины,  которые  являются  причиной
пищевых токсикоинфекций. 

Согласно  последним  научным  данным,  для
выживания  микроорганизма  вне  организма хозяина
сохранения  вирулентности  не  является  основным
условием, при этом может происходить процесс спо-
рообразования, переход в некультурабельные формы,
приобретение микроорганизмом способности к ути-
лизации  новых  нутриентов.  Такое  изменение  виру-
лентности может быть не только в условиях in vitro.
Снижение  вирулентности,  которое  проявляется  в  R
-формах колоний , L -формах, потерей жгутиков, ад-
гезинов, ослаблением метаболической и пролифера-
тивной  активности,  или  ее  повышение  (продукция
экстрацеллюлярных веществ, образование капсул, ад-
гезинов,  образование  токсинов,  продукция  протеаз,
антилизоцимная и антикомплементарная активность
микроорганизма и др.) может наблюдаться и в усло-
виях макроорганизма, и такая мобильность биологи-
ческих свойств, рассматриваемая как механизм пер-
систенции микробов, позволяет долгое время популя-
ции  микроорганизмов   сохраняться  в  организме
хозяина [16].

Адгезия является первым шагом для разви-
тия инфекционного процесса. Она обеспечивает ко-
лонизацию тканей как патогенными, так и непатоген-



Annals of Mechnikov Institute, N 3, 2013                                               15
www.imiamn.org.ua /journal.htm

ными  микроорганизмами,  и  является  необходимым
условием  естественного  образа  жизни  большинства
бактерий. Играет важную роль в стабильном заселении
макроорганизма  нормальной  микрофлорой,  создает
экологический барьер для инфекционных агентов [17],
также  помогает  им  противостоять  воздействию
различных  биологически  активных  веществ
(секреторных  иммуноглобулинов,  колицинов  и  др.),
предшествует проникновению в ткани макроорганизма
(ведь этот процесс рассматривается как начальный этап
колонизации  слизистых  оболочек  и  предшествует
развитию  инвазивных  поражений),  обеспечивает
возможность  микроорганизмам  транспортировать
токсины  к  рецепторам  клеточной  мембраны.
Большинство  авторов  считают,  что  возбудителями
инфекций  являются  микроорганизмы,  обладающие
высокой  адгезивностью  [18,  19].  S. аureus является
достаточно высокоадгезивным микроорганизмом,  дан-
ное  свойство  детерминировано  тремя  регуляторными
генами–  это  ген  agr (acessory  gene  regulator),  expr
(exstracellular  protein  regulator),  sar  (staphylococcus
accessory  regulator)  [20-21].  Известно,  что  одним  из
важнейших этапов развития инфекции является адгезия
микроорганизмов  на  компетентных  клетках  хозяина
[22-23].

Антибиотикорезистентность
(метициллинрезистентность) Staphylococcus aureus.

Устойчивость к действию того или иного анти-
биотика (АБ) бактерии могут обеспечивать нескольки-
ми  способами  одновременно.  Селективное  давление,
создаваемое назначением АБ, может привести к появле-
нию резистентности у ранее чувствительных штаммов.
В общем устойчивость является результатом мутацион-
ных изменений или приобретения генетического мате-
риала, кодирующего резистентность. Детерминанты ре-
зистентности  могут  располагаться  на  бактериальной
хромосоме или внехромосомно на мобильных генети-
ческих  элементах  (МГЭ).  Подвижные  R-гены  легко
переносят различные детерминанты резистентности и
патогенности не только между бактериями одной и той
же популяции, но и между родами бактерий. Появление
и дессиминация устойчивых к АБ патогенов обусловле-
ны, как правило, селекцией устойчивых вариантов, ко-
торая осуществляется в ходе различных генетических
процессов:  вырезание  генов,  рекомбинация,  гетероло-
гическая  экспрессия,  горизонтальный  перенос  генов
(ГПГ) и мутагенез. Последний сохраняет высокую зна-
чимость в развитии устойчивости к АБ у множества ви-
дов. Однако эта точка зрения оказалась ошибочной. В
одном из исследований в ходе 3-х месячного лечения
ванкомицином больного с госпитальной инфекцией  S.
aureus было последовательно изолировано и идентифи-
цировано 35 различных ванкомицин-резистентных му-
тантов. Резистентность к АБ плейтропна по своему ха-
рактеру. Однако фенотип устойчивости не обязательно
возникает в ответ на селекцию АБ. Известно, что штам-
мы устойчивых к АБ  бактерий можно выделить, выра-
щивая полученные из  природных экосистем бактерии
на среде, содержащей АБ. Недавние исследования по-

казали,  что  значительная  часть  занимающего  одну
эконишу  микробиома  содержит  МГЭ-
последовательности  в  виде  фагов,  профагов  и
плазмид,  которые  составляют  общий,  независимый
от  отдельных  бактерий  пул генов,  так  называемый
супергеном.  Термин  «супербактерия»  относится  к
микробам,  вызывающим  инфекции  с  повышенным
уровнем  заболеваемости  и  смертности,  обу-
словленным  высокой  устойчивостью  к
рекомендованным  для  их  лечения  АБ.
Терапевтические  возможности  для  заболеваний
этими  бактериями,  ограничены,  а  длительность  и
стоимость  лечения  увеличены.  В  ряде  случаев
суперрезистентные  штаммы  приобретают  повы-
шенную вирулентность и трансмисибельность,  т. е.
антибиотикорезистентность может расцениваться как
фактор вирулентности [24].

Одной из наиболее значимых супербактерий
является грамположительная бактерия S. aureus. Она
тесно ассоциирована с человеком: её носителями (на-
зальными комменсалами) является не менее 30% по-
пуляции.  S. aureus  вызывает множество заболеваний
и в последние годы считается главной причиной но-
зокомиальных инфекций. Применявшийся для лече-
ния инфекций, вызванных S. aureus, пенициллин стал
также первым препаратом с быстро развитой устой-
чивостью  к  нему.  Модифицированным  антибиоти-
ком, призванным игнорировать появление у стафило-
кокков пенициллиназ (в 1959 г.), явился метициллин.
Однако уже через 3 года появились устойчивые к ме-
тициллину  штаммы  (methicillin-resistent S.  aureus,;
MRSA). Недавно было установлено, что MRSA вы-
шли за пределы больниц,  превратившись в патоген
окружающей среды с повышенной вирулентостью и
трансмиссивными  характеристикам  (СА  –MRSA).
Последний сохранил гены MRSA и приобрёл рад но-
вых,  например,  ген,  кодирующий  цитотоксический
лейкоцидин, относящегося к недавно открытому се-
мейству  синергогименотропных  токсинов.  Данный
цитотоксин способен наряду с другими лейкоцидина-
ми повреждать мембраны лейкоцитов и эритроцитов,
а также вызывать тканевый некроз. Как правило, он
ответствен  за  развитие  тяжелой  некротизирующей
пневмонии и осложненных инфекций кожи и мягких
тканей.  Лейкоцидин  Пантона—Валентина  продуци-
руется  преимущественно внебольничными штамма-
ми MRSA, у нозокомиальных изолятов он определя-
ется менее чем в 5% случаев. В результате акроним
MRSA теперь расшифровывается как multiantibiotic-
resistent S. aureus [24-27]. На генетическом уровне ре-
зистентность  стафилококка связана с  наличием так
называемого mec-комплекса в составе стафилококко-
вой хромосомной кассеты mec (staphylococcal cassette
chromosome mec – SCCmec). Основными компонен-
тами mec-комплекса являются структурный ген mec
A, кодирующий синтез дополнительного пеницилли-
назосвязывающего  белка  —  ПСБ2a,  обладающего
низкой  афинностью  к  β-лактамным  антибиотикам
(пенициллины,  цефалоспорины,  монобактамы,  кар-
бапенемы); mec1 и mec R1 — регуляторные элемен-
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ты,  контролирующие  транскрипцию  mec  А,  а  также
mec-ассоциированные  ДНК.  За  развитие  метицил-
линрезистентности  непосредственно  отвечает  mec  А.
Ситуация  с  распространенностью  MRSA  при  вне-
больничных инфекциях остается малоизученой. Однако
очевидно,  что  CA-MRSA  представляет  серьезную
проблему  для  клинической  медицины.  Существует
также  вероятность  роста  циркуляции  полире-
зистентных штаммов MRSA в амбулаторных условиях,
как  вследствие  распространения  нозокомиальных
возбудителей за пределы лечебных учреждений, так и
при  приобретении  внебольничными  MRSA  детер-
минант  резистентности  к  антибактериальным  препа-
ратам других групп [26-27].

Подводя  итог  вышеизложенному,  следует  от-
метить, что стафилококковая инфекция остается одной
из острейших проблем здравоохранения во всем мире.
В  первую  очередь,  это  связано  с  высокой  пла-
стичностью  биологических  свойств  золотистого  ста-
филококка и приобретения ним полирезистентности к
современным  химиотерапевтическим  препаратам.
Усовершенствование  и  расширение  возможностей
микробиологических  технологий  открывает  новые
аспекты  персистенции  S.  aureus. В  связи  с  этим,
постоянный сравнительный мониторинг биологических
свойств  региональных  клинических  изолятов
золотистого стафилококка остается актуальной задачей.
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УДК: 576.851.252
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СТАФИ-
ЛОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ НА СОВРЕМЕН-
НОМ ЭТАПЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Пономаренко С. В.
Обзор обобщает данные отечественной и зарубежной 
литературы о распространённости и биологических 
свойствах S. aureus. В свете усовершенствования и 
расширения возможностей микробиологических техно-
логий рассмотрены ферменты агрессии и факторы па-
тогенности S. аureus (капсульные полисахариды, раз-
личные экстрацеллюлярные белковые продукты (гемо-
лизины, лейкоцидины), лецитиназа, гиалуронидаза, фи-
бринолизин, плазмокоагулаза и др.), действие которых 
направлено на расщепление структурных компонентов 
соединительной ткани и эукариотических клеток. Осве-
щены вопросы полиантибиотикорезистентности золо-
тистого стафилококка и подробно описаны механизмы 
формирования метициллинрезистентности.  Обоснова-
на необходимость целенаправленного мониторинга 

биологических свойств выделенных клинических 
изолятов S. aureus с целью оптимизации диагностики
агрессивности данного возбудителя.
Ключевые слова: Staphylococcus aureus, биологиче-
ские свойства, метициллинрезистентность.

UDC: 576.851.252
MICROBIOLOGICAL ASPECTS OF STAPHYLO-
COCCAL INFECTIONS TODAY (LITERARY RE-
VIEW)
Ponomarenko S.V.
Overview summarizes the data of the domestic and for-
eign literature about the prevalence and biological prop-
erties of S. aureus. S. аureus enzymes of aggression and 
pathogenicity factors (capsular polysaccharides, different
extracellular protein substances (hemolysins, leuko-
cidins), phospholipase, hyaluronidase, fibrinolysin, co-
agulase etc.) which disintegrate structural components of
connective tissue and eukaryotic cells are described in 
terms of improvement and enhancement of microbiologi-
cal technologies.  Detailed information about the prob-
lem of Staphylococcus aureus multidrugresistance and 
mechanisms of methicillin resistance formation is given. 
The necessity of targeted monitoring of the biological 
properties of S. aureus selected clinical isolates in order 
to optimize detection of the pathogen aggressiveness is 
proved. 
Key words: Staphylococcus aureus, biological proper-
ties, methicillinresistance.

УДК: 576.851.252
МІКРОБІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СТАФІЛОКО-
КОВОЇ ІНФЕКЦІЇ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Пономаренко С. В.
Огляд узагальнює дані вітчизняної та зарубіжної лі-
тератури про поширеність і біологічні властивості S.
Aureus.  У  світлі  удосконалення  та  розширення  мі-
кробіологічних  технологій  розглянуті  ферменти
агресії та фактори патогенності  S. аureus (капсульні
полісахариди, різні екстацелюлярні білкові продукти
(гемолізини, лейкоцідіни), лецитіназа, гіалуронідаза,
фібринолізин, плазмокоагулаза та ін.), дія яких спря-
мована  на  розщеплення  структурних  компонентів
сполучної тканини і еукаріотичних клітин. Освітлено
питання  поліантибіотикорезистентності  золотистого
стафілокока і детально описані механізми формуван-
ня  метицилінрезистентності.  Обгрунтовано  пер-
спективність цілеспрямованого моніторингу біологі-
чних  властивостей  виділених  клінічних  ізолятів  S.
aureus з метою оптимізації діагностики агресивності
даного збудника. 
Ключові  слова:  Staphylococcus aureus,  біологічні
властивості, метицилінрезистентність.
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