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S. aureus традиційно викликає підвищений інтерес у дослідників, які працюють у клінічній мікробіології.  
Це пов’язано з широким спектром запальних реакцій, з розповсюдженням лікарсько-стійких форм стафілококу.  
S. aureus часто виступає в ролі етіотропного агенту при формуванні аутоінфекції.

Ключові слова: носії S. aureus, метицилінрезистентність позалікарняних стафілококів, фактори патогенності.

S. aureus традиционно вызывает повышенный интерес у исследователей, работающих в области клинической ми-
кробиологии. Это связано с широким спектром воспалительных реакций, с распространением лекарственно-стойких 
форм стафилококка. S. aureus часто выступает в роли этиотропного агента при формировании аутоинфекции.

Ключевые слова: носители S. aureus, метициллинрезистентность внебольничных штаммов стафилококка, 
факторы патогенности.

S. aureus usually causes increased interest researchers in clinical microbiology. This is associated with a wide variety 
of inflammatory reactions, with the spread of drug-resistant forms of staphylococcus. S. aureus is often acts as etiotropic 
agent in the formation of auto-infection.

Key words: carriers S. aureus, methicillin-resistant community-acquired strains, prevalence, agents of pathogenicity.

Стафілококи – представники нормальної мікро-
флори людини, тому їх безпосереднє виявлення в 
організмі людини не є доказом того, що саме вони 
– збудники того чи іншого захворювання. Носії зо-
лотистого стафілококу є групою ризику по розви-
тку гнійних захворювань різних органів та систем. 
Встановлений кореляційний зв’язок між носій-
ством та запальними процесами верхніх дихальних 
шляхів, гайморових пазух та ранових інфекцій. 
Відомо, що у бактеріоносіїв є місце перебудови за-
хисних механізмів макроорганізму, таким чином, 
створення умов для виживання збудника та подаль-
шого його розвитку. Етіологічна роль S. aureus у 
виникненні багатьох захворювань суперечлива та 
потребує додаткових досліджень і удосконалення 
методів діагностики.

Санація стафілококових бактеріоносіїв – одна із 
найважніших проблем сучасної медицини. В якос-
ті проведення санації важливим є не тільки етіо-
логічний фактор, але його біологічні властивості, 
які відповідають за небезпеку даного стану як для 
носія так і для оточуючих. Вивчення патогенних 
властивостей стафілококів має велике значення 
для оцінки їх вірулентних властивостей та прогно-
зу ефективності лікування.

В патогенезі стафілококових захворювань ві-
діграє основну роль два фактора – стан імунної 
системи макроорганізму та вірулентність збудника  
[1, с. 682]. Для колонізації організму та захисту від 
імунної системи стафілококи використовують фак-
тори патогенності, а саме ферменти агресії. До них 
відносяться: плазмокоагулаза, лецитіназа, гіалуро-
нідаза, фібрінолізин, нуклеаза. Віднести стафіло-
кок до патогенного дозволяє визначення активності 
двох або трьох ферментів агресії [2, с. 73]. 

Плазмокоагулаза (стафілокоагулаза) – фермент, 
який приймає участь в активації фактора VII згор-
тання крові, що перетворює протромбін, і пригні-
чує бактерицидні властивості сироватки (утворена 
фібринозна плівка оберігає клітини бактерій від 
фагоцитозу). Перешкоджаючи фагоцитозу збудни-
ків, коагулаза сприяє розвитку локальних гнійних 
очагових процесів. Здатність патогенних стафіло-
коків продукувати коагулазу є їх стійкою ознакою. 
Коагулаза являється одним із найбільш достовір-
них критеріїв патогенності культури стафілококу 
[3, с. 21]. 

Продукція гемолізину визначається за наявніс-
тю зони гемолізу навколо колоній стафілококу. Ге-
молізин має не тільки цитолітичні властивості по 
відношенню до моноцитів, лімфоцитів, еритроци-
тів, тромбоцитів, а також приймає участь в адгезії 
бактеріальних клітин на поверхні клітин хазяїна. 

Лецитіназа – ензим, який розщеплює лецитин 
(важливий компонент клітинних мембран лейкоци-
тів), що приводить до дегрануляції поліморфнону-
клеарних нейтрофільних лейкоцитів та макрофагів. 
Здатність стафілококів до продукування лецитінази 
звичайно сполучається з наявністю альфа-токсину, 
коагулази та фібрінолізину. 

В останнє десятиріччя значно збільшилась кіль-
кість інфекцій, викликаних метицилінрезистентни-
ми (MRSA) штамами в позалікарняних умовах у 
пацієнтів, які не зверталися за медичною допомо-
гою, в тому числі серед носіїв золотистого стафі-
лококу. Вивчення патогенних властивостей MRSA 
штамів залишається актуальним і на сьогоднішній 
день [4, с. 32].

Метою роботи було визначення активності 
факторів патогенності, таких як: плазмокоагулаза, 
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лецитіназа, гемолітична активність та порівняння 
останніх у метицилінрезистентних (MRSA) та ме-
тицилінчутливих (MSSA) штамів, виділених від 
студентів медиків.

Матеріал та методи дослідження. Для ви-
рішення даної мети було обстежено 248 студентів 
віком від 19 до 23 років. Об’єктом вивчення були 
клінічні ізоляти стафілококів, вилучені із слизу но-
соглотки.

В роботі були використані мікробіологічні мето-
ди ізоляції та ідентифікації вилучених від носіїв мі-
кроорганізмів згідно із діючими нормативними до-
кументами МОЗ України [5, с. 26]. Клінічні штами 
стафілококів ідентифікували відповідно рекоменда-
цій 12-го видання «Визначення бактерій Берджі» за 
комплексом культуральних і біохімічних властивос-
тей (STAPHY test 16, Lachema, Чехія) [6, с. 3].

Для виявлення метицилінрезистентності шта-
мів S. aureus використовували метод скринінгу на 
агарі Мюлера-Хінтона з оксациліном (ОАО «Орга-
ніка», РФ) [7, с. 138].

Визначення факторів патогенності стафілококів 
(плазмокоагулази, лецитоветілази та гемолізину). 
Плазмокоагулазу визначали згідно наказу № 535 
Міністерства охорони здоров’я СРСР від 22 квіт-
ня 1985 р. Культуру коагулазопозитивного штамму 
стафілококу вирощували протягом 18-20 годин в 
МПБ, центрифугували. Надосадочну рідину відби-
рали та розводили фізіологічним розчином у спів-
відношенні 1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:160. У кожну 
пробірку вносили кролячу плазму. Оцінку актив-
ності стафілококової плазмокоагулази давали за 
«+++++» системою протягом 4 годин інкубації при 
Т 37ºС за наявністю желеподібного згустку. Якщо 
утворення згустку спостерігалось тільки в пробір-
ці з розведенням 1:10 («+»), активність плазмоко-
агулази оцінювалась як низька, якщо в пробірках 
з розведенням 1:10, 1:20, 1:40 – як середня («++» 
або «+++», якщо утворення згустку відбувалося у 
всіх пробірках з розведенням 1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 
1:160, то такий штам оцінювався як високоактив-
ний («+++++») [8, с. 43].

Для оцінки гемолітичної активності викорис-
товували чашки з живильним середовищем, яке 
містить 5% відмитих фізіологічним розчином ери-
троцитів (КА). Культури стафілококів наносили 
петлею на агар у вигляді бляшок. Визначали по-
яву зони гемолізу. У випадку, коли зона гемолізу 
була відсутньою, штам вважався негемолітичним. 
Ступінь продукції гемолізину розцінювався за діа-
метром зони гемолізу навколо бляшок, які визна-
чали на КА. Штами, для яких величина зони гемо-
лізу склала 4 мм, вважались як штами з низькою 
гемолітичною активністю. Якщо зона гемолізу 
дорівнювала 5-8 мм, штам вважався з середньою 
гемолітичною активністю, 9-12 мм з високою гемо-
літичною активністю. 

Для визначення лецитоветілази (лецитіна-
зи) використовували 1,8% живильний агар та 1% 
яєчного жовтка (середовище Чистовича). Одним з 
компонентів яєчного жовтка є лецитоветілин, який 
є субстратом для фермента лецитовітілази (лециті-
нази), що відноситься до групи ліпаз. 

Про лецитіназну активність свідчила наявність 
радужного віночка навколо зони росту. Відсутність 

радужного віночка свідчило, що даний штам не про-
дукує відповідний фермент. Про кількісне значення 
даної ознаки свідчить розмір діаметру віночка. При 
діаметрі 4 мм штам розцінювався як штам з низькою 
лецитіназною активністю, 5-7 мм – середньою леци-
тіназною активністю, 8-10 мм – високою [8, с. 43].

Для статистичної обробки отриманих результа-
тів використовували стандартний пакет прикладних 
програм Biostat-4 та Microsoft Exсel 2000 [9, с. 153].

Результати досліджень та їх обговорення. 
За результатами проведених досліджень вста-

новлено, що кількість виділених штамів золотисто-
го стафілококу серед студенів, які були обстежені, 
складає 19,4%. Показано, що кількість MRSA шта-
мів складала 6,4%, що узгоджується з літературни-
ми даними [10, с. 8]. 

Здатність стафілококів коагулювати плазму 
крові визначали стандартною методикою (рис. 1).

Рис. 1. Визначення плазмокоагулази S. aureus

Для досліду були використані 48 штамів  
S. aureus (8 MRSA та 40 MSSA штами). Отримані 
дані приведені в таблиці 1.

Таблиця 1
Результати визначення плазмокоагулази серед  

MRSA та MSSA штамів (М±m)%

Показники 
плазмоко- 

агулази

MRSA, n=8 MSSA, n=40

абс.ч М±m абс.ч М±m

Висока  
активність 4 50,0±4,82 - -

Середня 
активність 3 37,5±3,46 31 77,5±7,46

Низька  
активність 1 12,5±1,93 9 22,5±2,14

Так 50,0% штамів MRSA характеризувались 
високим рівнем продукції плазмокоагулази. На від-
міну від них у 77,5% штамів MSSA виявлено серед-
ній рівень активності даного ферменту, інші шта-
ми MSSA мали низькою активністю 27,6%. MSSA 
штами з високим рівнем плазмокоагулази серед 
стафілококів цієї групи, були відсутніми.

Таким чином, штами MRSA характеризували-
ся високими показниками рівня плазмокоагулази, 
ніж штами MSSA (р<0,05). Для штамів MSSA були 
притаманні середні та низькі показники активності 
плазмокоагулази.

Фенотипічні прояви гемолітичної активності 
досліджуваних штамів визначали згідно стандарт-
ної методики. Продукція гемолізину визначалась 
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за наявністю та розміром діаметру зони гемолізу 
навколо колоній стафілококу. Порівняльний аналіз 
гемолітичної активності штамів MRSA та MSSA 
дозволив встановити, що кількість MRSA шта-
мів з високою гемолітичною активністю складала 
75,0%, в той час як штамів MSSA було значно мен-
ше і дорівнювала 20,0% (p<0,05) (рис. 2).

Рис. 2. Визначення гемолітичної  
активності S. aureus

Кількість штамів з середнім рівнем гемолітич-
ної активності достовірно відрізнялась і складала 
у MSSA штамів 52,5% і 12,5% у MRSA штамів Ре-
зультати досліджень наведені в таблиці 2.

Таблиця 2
Результати визначення гемолітичної активнос-

ті штамів MRSA та MSSA (М±m)%

Показники 
гемолітичної 
активності

MRSA, n=8 MSSA, n=40

абс.ч М±m абс.ч М±m

Висока  
активність 6 75,0±6,8 8 20,0±1,9

Середня  
активність 1 12,5±1,1 21 52,5±4,9

Без проявів  
гемолізу 1 12,5±1,1 9 22,5±2,2

Кількість негемолітичних штамів серед дослід-
них штамів стафілококів достовірно не відрізня-
лась (р>0,05). 

Лецитіназну активність визначали згідно за-
гальноприйнятої методики (рис. 3). 

Рис. 3. Визначення лецитіназної  
активності S. aureus

Всі досліджені штами S. aureus мали лецитіназ-
ну активність. 

Отримані результати приведені в таблиці 3. 

Таблиця 3
Результати визначення рівня лецитиназної 

активності серед MRSA MSSA (М±m)%

Показники 
лецитиназної 

активності

MRSA, n=8 MSSA, n=40

абс.ч М±m абс.ч М±m

Висока 
активність 2 25,0±2,12 11 27,5±2,67

Середня  
активність 5 62,5±5,97 19 47,5±4,63

Низька  
активність 1 12,5±1,18 10 25,0±2,46

Як серед метицилінстійких, так і метицилін-
чутливих стафілококів значно переважали штами з 
середньою лецитіназної активністю 62,5% і 47,5%. 
Співвідношення штамів з високим та низьким рів-
нем лецитіназної активності серед стафілококів 
було практично однаковим. Лецитіназна активність 
з різними ступенями проявлялось у всіх досліджу-
ваних штамів незалежно від чутливості/стійкості 
до метициліну.

Аналізуючи результати ретроспективних до-
сліджень із даних літератури, слід відзначити на-
ступне. В минулому столітті було встановлено, що 
із культур S. aureus 70% мали гемолітичну актив-
ність, 60% – лецитіназну активність, близько 66% 
коагулювали плазму. Близько 50% штамів S. aureus 
продукували одночасно гемолізин, лецитіназу та 
плазмокоагулазу [10, с. 9]. На сьогоднішній день 
досліджені штами S. aureus мали у 100% плазмо-
коагулазну та лецитіназну активність. В 78,0% ви-
падків продукували одночасно гемолізин. Тобто, 
близько 90% штамів мали одночасно три основні 
ознаки патогенності (плазмокоагулаза, лецитіна-
за та гемолізин), що майже вдвічі перевищувало 
показники патогенності стафілококів, вилучених 
близько 20 років тому.

Таку зміну біологічних властивостей стафі-
лококів можна пояснити широким застосуванням 
сучасних антибіотиків, дезінфектантів, асептиків, 
адаптуванням мікроорганізмів до змін в соцекосис-
темах [11, с. 26;12, с. 74].

Висновки. За результатами проведених дослі-
джень встановлено, що кількість виділених штамів 
золотистого стафілококу серед студенів, які були 
обстежені, складає 19,4%. Циркуляція MRSA шта-
мів серед клінічно здорових людей – студентів ме-
дичного університету складала 6,4%. Досліджені 
штами S. aureus мали 100% плазмокоагулазну та 
лецитіназну активність. В 78,0% випадків продуку-
вали одночасно гемолізин. У 90% випадках штами 
мали одночасно три основні ознаки патогенності 
(наявність плазмокоагулазної, лецитіназної та ге-
молітичної активності).

Порівняльний аналіз основних біологічних 
властивостей позалікарняних штамів S. aureus, 
виділених від студентів медиків показав, що ме-
титицилінрезистентні штами у 50,0% випадків 
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характеризувались високим рівнем продукції плаз-
мокоагулази, у 75% випадків відмічалась висока 
гемолітична активність. Таким чином, підвищен-

ня активності ферментів агресії у мікроорганізмів 
сприяє посиленню вірулентного потенціалу, що 
був притаманний MRSA штамам. 
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