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Обучающиеся медицинского вуза имеют риск бактерионосительства госпитальных штаммов Staphylococcus aureus, 
связанный с работой в медицинских организациях или контактами с их сотрудниками. Санация бактерионосителей – 
одна из актуальных проблем современной медицины. Применение препаратов бактериофагов имеет ограничения, 
связанные с резистентностью, и требует определения чувствительности выделенных штаммов.
Цель. Оценка распространенности бактерионосительства золотистого стафилококка среди обучающихся медицин-
ского вуза, определение чувствительности выделенных штаммов S. aureus к стафилококковому бактериофагу.
Пациенты и методы. На бактерионосительство S. aureus обследованы 370 обучающихся. Мазки со слизистой носа 
сеяли на элективные среды для выделения стафилококков. Культуры идентифицировали до вида и определяли мас-
сивность роста золотистого стафилококка по общепринятой методике. Чувствительность к бактериофагу определяли 
в реакции фаголизиса на плотной среде, для этого использовали Бактериофаг стафилококковый (АО НПО «Микроген», 
Пермь, Россия).
Результаты. Высеваемость S. aureus составила 23,24%, у мужчин в 1,6 раза выше, чем у женщин. Эпидемиологически 
значимыми бактерионосителями (массивность роста «+++» и «++++») являются 7,09%. Чувствительность к бактерио-
фагу изучена у 83 культур золотистого стафилококка, большинство штаммов (68,67%) чувствительны, часть изоля-
тов – 13,25% проявили слабую чувствительность, абсолютно резистентны – 18,07%. Штаммы, выделенные от студен-
тов-бактерионосителей (с массивным ростом S. aureus), чувствительны к препарату в 80,77% случаев. Полученные 
результаты диктуют необходимость определения чувствительности изолятов S. aureus к стафилококковому бактерио-
фагу в каждом случае его применения.
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Prevalence of carriage of phage-resistant S. aureus 
strains among medical school student
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V.F.Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 
Russian Federation

Medical students are at risk of carriage of hospital strains of Staphylococcus aureus due to their work in medical organizations 
or contacts with their employeeS. Sanitation of carriers is one of the pressing problems of modern medicine. The use of 
bacteriophage has limitations due to resistance and requires determining the sensitivity of the isolated strains.
Objective. Was to assess the prevalence of S. aureus carriage among medical students and to determine the sensitivity of the 
isolated S. aureus strains to the staphylococcal bacteriophage.
Patients and methods. 370 students were examined for carriage of S. aureuS. Nasal mucosal smears were inoculated onto 
elective media to isolate staphylococci. The cultures were identified to the species level and the growth rate of Staphylococcus 
aureus was determined using the generally accepted method. Sensitivity to the bacteriophage was determined in the phagolysis 
reaction on a solid medium using staphylococcal bacteriophage (JSC NPO Mikrogen, Perm, Russia).
Results. The S. aureus culture rate was 23.24%, 1.6 times higher in men than in women. Epidemiologically significant carriers 
of bacteria (growth rate of “+++” and “++++”) were 7.09%. Sensitivity to the bacteriophage was studied in 83 cultures of 
S. aureus isolated from students, the majority of strains (68.67%) were sensitive, some isolates – 13.25% showed weak 
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З олотистый стафилококк является одним из ведущих
возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний, в 

том числе инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП) [1]. Профилактика инфекций, вызываемых 
Staphylococcus aureus, была и остается актуальной пробле-
мой в практическом здравоохранении, поскольку потенци-
альными источниками инфекции могут быть не только 
больные, но и бактерионосители [2, 3]. Стафилококки явля-
ются представителями нормальной микрофлоры кожи и 
слизистых оболочек организма человека. Около 20% насе-
ления являются постоянными либо транзиторными носите-
лями S. aureus [4], показатели варьируют от 9 до 37% среди 
негоспитализированных лиц [5].

Для профилактики внутрибольничных инфекций необхо-
димы активный скрининг и деколонизация бактерионосите-
лей S. aureus [6]. Показанием для проведения мероприятий 
по элиминации золотистого стафилококка являются крите-
рии, определяющие риск данного состояния для самого 
носителя или эпидемиологическая опасность для его окру-
жения [7]. Санация бактерионосителей – одна из актуаль-
ных и сложных проблем современной медицины. В связи с 
этим важное практическое значение приобретает разработ-
ка и выбор методов деколонизации слизистых верхних ды-
хательных путей, при этом важны не только их эффектив-
ность, но и пролонгированное действие.

Предложены различные методы санации бактерионоси-
телей S. aureus: с применением фурацилина, риванола, 
раствора Люголя, настоя листьев эвкалипта, лизоцима, 
ингаляций в соляных шахтах и другие [8].

Доступным и безопасным для пациента методом являет-
ся использование препаратов стафилококкового бактерио-
фага. Эффективность литического действия фагов может 
быть ограничена отсутствием чувствительности к ним. 
Территориальные особенности распространения фагорези-
стентных штаммов стафилококков, циркулирующих в кон-
кретном регионе, обуславливают необходимость микробио-
логического мониторинга [9]. В Красноярском крае отсут-
ствуют опубликованные данные о чувствительности штам-
мов стафилококков к препаратам бактериофага, доступ-
ным в аптечной сети региона, что делает актуальным про-
ведение таких исследований для практической медицины. 
Степень распространенности фагорезистентности служит 
обоснованием необходимости определения чувствительно-
сти к фагам при применении коммерческих препаратов с 
лечебной или профилактической целью.

Цель исследования: оценка распространенности бакте-
рионосительства золотистого стафилококка среди обучаю-
щихся медицинского вуза и определение чувствительности 
выделенных штаммов S. aureus к стафилококковому бакте-
риофагу.

Материалы и методы

На бактерионосительство золотистого стафилококка об-
следовано 370 обучающихся в возрасте 16–27 лет, среди 
них студенты медицинского вуза и подготовительного отде-
ления – «Малой медицинской академии» (ММА). Доля жен-
щин составила 68,38 ± 2,42% (253 человека), мужчин – 
31,62 ± 2,42% (117 человек).

С целью выявления факторов риска формирования бак-
терионосительства золотистого стафилококка проанкетиро-
вано 58 обследуемых. В анкете респонденты указывали: 
пол, возраст, сведения о работе в медицинских организаци-
ях (МО), контактах с сотрудниками МО, госпитализации в 
течение предшествующих 12 месяцев, наличии хронических 
заболеваний, в т.ч. ЛОР-органов.

Материал для бактериологического исследования полу-
чали из передних отделов полости носа, используя стан-
дартные стерильные сухие тампоны, – одним тампоном из 
обоих носовых ходов. Выделение и идентификация стафи-
лококков проводились по общепринятой методике. Мазки, 
взятые со слизистой носа, сеяли на элективные питатель-
ные среды для выделения стафилококков (желточно-соле-
вой агар (ЖСА) или маннитол-агар с добавлением яичного 
желтка). Посев производили тампоном, втирая материал со 
всей поверхности тампона, вращательными движениями 
сначала на ограниченном участке питательной среды 
(1–2 см2), а затем штрихами по всей поверхности. Культи- 
вировали посевы при температуре 37°С, 24–48 ч. Чистые 
культуры микроорганизмов идентифицировали с учетом 
культуральных, морфо-тинкториальных свойств, лецитови-
теллазной активности, ферментации маннита и глюкозы в 
анаэробных условиях, способности коагулировать кроличью 
плазму, гемолиза на 5% кровяном агаре (КА). При наличии 
в первичных посевах характерных для стафилококков коло-
ний отсевали (не менее двух) на скошенный агар для после-
дующего определения видовой принадлежности. При нали-
чии роста пигментированных колоний, но без проявлений 
лецитовителлазной активности, их также отсевали для 
идентификации. Характерные колонии каждого типа, подо-
зрительные на принадлежность к S. aureus, подсчитывали и 
ориентировочно определяли массивность роста «в крестах» 
по методике, описанной в Инструкции по бактериологиче-
скому обследованию на выявление носителей патогенного 
стафилококка (1978) [10]:

 ++++ – сливной рост;
 +++ – сплошной рост изолированных колоний;

++ – значительный рост (до 100 колоний);
+ – единичные колонии (10–25 колоний).

Выделение от обследуемого культуры S. aureus в количе-
стве 103 и больше микробных клеток, снимаемых с тампона 
(что соответствует «+++» и более – сливной и сплошной 

sensitivity, absolutely resistant – 18.07%. Strains isolated from students-carriers of bacteria (with massive growth of S. aureus) 
are 80.77% sensitive to the drug. The obtained results dictate the need to determine the sensitivity of S. aureus isolates to 
staphylococcal bacteriophage in each case of its use.
Key words: Staphylococcus aureus, carriage, staphylococcal bacteriophage, phage resistance, sanation of carriers
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рост при посеве на ЖСА), является показателем высокой 
обсемененности слизистых носа. При этом происходит вы-
деление стафилококков во внешнюю среду как при различ-
ных экспираторных актах, так и при спокойном дыхании. 
Следовательно, обследуемый является бактерионосителем 
S. aureus и представляет потенциальную эпидемиологиче-
скую опасность как источник инфекции. 

Лабораторная идентификация фенотипа MRSA (Methicillin 
resistant Staphylococcus aureus – метициллиноустойчивый 
золотистый стафилококк) проводилась методом скрининга с 
использованием маркерного антибиотика цефокситина 
(диски 30 мкг; OXOID, Великобритания). Диаметр зоны по-
давления роста бактерий вокруг диска менее 22 мм свиде-
тельствовал о принадлежности изолятов к MRSA [11].

Определение чувствительности стафилококков к цефокси-
тину и бактериофагу проводили на плотной среде – агаре 
Мюллера–Хинтона (HiMedia). Для тестирования готовили 
стандартную суспензию из суточной культуры в концентрации 
1,5·108 КОЕ/мл, соответствующей стандарту мутности 0,5 по 
МакФарланду. Посев производили «газоном» с последующим 
нанесением бактериофага в объеме 10 мкл и диска с цефок-
ситином. Инкубировали 24 ч при температуре 35°С. Чувстви- 
тельность к стафилококковому бактериофагу определяли в 
реакции фаголизиса с коммерческим препаратом Бактериофаг 
стафилококковый производства АО НПО «Микроген», Пермь, 
Россия; серия П51. Оценку литической активности бактерио-
фага проводили в соответствии с Федеральными клинически-
ми рекомендациями «Рациональное применение бактериофа-
гов в лечебной и противоэпидемической практике» (2014) [12] 
по пятибалльной шкале:

«–» отсутствие литической активности;
«+» низкая активность;
«++» образование зоны лизиса с большим количеством 

колоний вторичного роста бактерии;
«+++» зона лизиса с единичными колониями вторичного 

роста;
«++++» прозрачная зона лизиса без колоний вторичного 

роста.
Культуру считали чувствительной при литической актив-

ности бактериофага «++++»; слабочувствительной – «++», 
«+++»; резистентной – «–», «+».

Результаты

Для проведения микробиологических исследований при-
менялись методики, представленные в разделе «Материалы 

и методы», все они описаны в федеральных документах, 
разработанных для МО. Такой выбор обусловлен тем, что 
полученные результаты могут быть сопоставимы с другими 
опубликованными данными по проблеме стафилококкового 
бактерионосительства.

При бактериологическом исследовании 370 проб образ-
цов назальной слизи, полученных от обучающихся медицин-
ского университета, выделены и идентифицированы 86 куль-
тур S. aureus, которые имели типичные для этого вида 
свойства. На средах первичного посева отмечался рост кру-
глых пигментированных колоний S-формы диаметром 
2–4 мм желтоватого цвета с радужным венчиком, что указы-
вало на способность микроорганизмов продуцировать леци-
товителлазу (лецитиназу), а также был положительным ка-
талазный тест с 1% перекисью водорода. При микроскопии 
мазков из типичных колоний обнаруживали грамположи-
тельных кокков, d = 0,5 –1,5 мкм, с характерным расположе-
нием микробных клеток группами в виде «гроздей виногра-
да». Изучение биохимических свойств выделенных культур 
показало: ферментацию глюкозы и маннита (в аэробных и 
анаэробных условиях) до кислоты без газа, образование 
желеобразного сгустка в цитратной плазме кролика – коагу-
лазную активность. В случае роста типичных для стафило-
кокков пигментированных колоний без радужного венчика 
либо при получении сомнительных результатов биохимиче-
ских тестов (маннит и реакция плазмокоагулазы) дополни-
тельно сеяли чистые культуры стафилококков на среду 5% 
КА, отмечали наличие вокруг колоний зон полного гемолиза.

При обследовании обучающихся медицинского вуза вы-
севаемость S. aureus в целом составила 23,24 ± 2,20% 
(табл. 1), при этом у мужчин в 1,6 раза выше, чем у женщин 
(30,77 ± 4,27% и 19,76 ± 2,50% соответственно, р < 0,05).

По данным ряда авторов, высеваемость золотистого ста-
филококка у разных групп населения подвержена большим 
колебаниям (9–70%) [5, 13, 14]; у студентов-медиков – от 
21,9 до 36,4% [14, 15]. Полученные нами результаты, под-
тверждающие назальную колонизацию золотистым стафи-
лококком обучающихся медицинского вуза, находятся в 
таких же пределах. Преобладание среди них лиц мужского 
пола согласуется с некоторыми исследованиями, проведен-
ными в разных странах [16], хотя данные литературы по 
этому поводу противоречивы [17].

До настоящего времени стафилококк не теряет своей 
актуальности как один из основных возбудителей ИСМП. 
Студенты-медики уже с первых курсов и на всем протяже-
нии обучения проходят практику и занимаются на клиниче-

Таблица 1. Высеваемость S. aureus 
Table 1. Isolation of S. aureus

Обследовано / Examined Высеваемость S. aureus /
Isolation of S. aureus

Высеваемость S. aureus в эпидемиологически 
значимом количестве /

Isolation of S. aureus in epidemiological 
quantities

n % ± sp n % ± sp n % ± sp

Всего / Total 370 100,00 ± 0,00 86 23,24 ± 2,20 26 7,03 ± 1,33

Женщин / Women 253 68,38 ± 2,42 50 19,76* ± 2,50 12 4,74** ± 1,34

Мужчин / Men 117 31,62 ± 2,42 36 30,77* ± 4,27 14 11,97** ± 3,00

χ2 = 13,92; p < 0,001; *Z = 2,2, р = 0,02; **Z = 2,2, р = 0,02; значимость различий высеваемости S. aureus в группах женщин и мужчин. /
χ2 = 13,92; p < 0,001; *Z = 2,2, р = 0,02; **Z = 2,2, р = 0,02; significance of differences in isolation of S. aureus within groups of women and men.
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ских базах МО. Учитывая эти обстоятельства, актуальным 
является выявление бактерионосительства S. aureus у дан-
ного контингента лиц.

Количество колоний с тампона при посеве варьировало 
от единичных (ЕК) до сливного роста. В нашем исследова-
нии выявлено 7,03 ± 1,33% бактерионосителей с интенсив-
ностью роста колоний  «+++» и «++++», что составило около 
трети от числа всех обследуемых, у кого был выделен золо-
тистый стафилококк.

Интерес представляет анализ влияния внешних факторов 
среды обитания на формирование носительства S. aureus у 
студентов медицинского вуза. Вероятно, одними из возмож-
ных причин контаминации больничной микрофлорой явля-
ются работа в медицинских организациях и внутрисемейный 
или другой пролонгированный контакт с медицинскими со-
трудниками. Однако мы не получили статистически значи-
мых различий высеваемости золотистого стафилококка у 
студентов, работающих в МО, и тех, кто не сообщил об этом 
при анкетировании, Z = 0,50, р > 0,05. Также достоверно не 
установлено влияние профессионального риска на количе-
ственный показатель обсемененности слизистых оболочек 
передних отделов носовых ходов. Высеваемость стафило-
кокков с массивностью роста +++ и выше у работающих/
близко контактирующих лиц составила 27,50 ± 7,06%, у не 
имеющих контактов – 11,11 ± 7,41%; Z = 1,60, р > 0,05.

На взаимоотношение микроб–макроорганизм оказывает 
влияние множество факторов. Тесное общение в коллективе 
обучающихся с ежедневным совместным пребыванием в 
учебных аудиториях способствует формированию бактерио-
носительства у этой категории населения. При анализе ан-
кетных данных студентов была отмечена тенденция к «гнезд-
ному» распределению и выявлению нескольких бактерионо-
сителей одновременно в отдельных учебных группах.

Результаты проведенного скрининга культур на метицил-
линрезистентность также согласуются с данными других 
авторов о частоте выделения MRSA от амбулаторных паци-
ентов [14, 15, 17, 18]. В нашем исследовании штамм MRSA 
выделен от одного студента (0,27 ± 0,27% числа обследован-
ных лиц), что составило 1,16 ± 1,20% всех исследованных 

культур S. aureus. У обследуемого степень обсемененности 
с тампона составила менее 10 колоний, что не позволяет от-
нести его к бактерионосителям. По данным анкетирования, 
он не работает в МО и не имеет постоянных контактов с со-
трудниками МО, что, однако, не исключает вероятность рас-
пространения MRSA-штамма внутри коллектива обучаю-
щихся.

Санация бактерионосителей необходима как мера про-
филактики ИСМП, обусловленных золотистым стафилокок-
ком. Однако до сих пор существуют проблемы, связанные с 
различной эффективностью методов деколонизации слизи-
стых носа и длительностью сохраняемого эффекта. В сло-
жившихся условиях одним из подходов может быть исполь-
зование бактериофагов. Практика использования лечебно-
профилактических бактериофагов показала необходимость 
осуществления бактериологического мониторинга из-за 
возможного изменения фаголизабильности [19–21]. Совре- 
менные лечебно-профилактические бактериофаги пред-
ставляют собой комплекс поликлональных, высоковирулент-
ных бактериальных вирусов, специально подобранных про-
тив часто встречающихся штаммов. Доля чувствительных 
штаммов стафилококков, по данным многих исследований, 
доминирует и составляет от 82,3 до 87,1% изолятов, однако 
имеются региональные особенности распространения устой-
чивости [22–25]. В то же время фагочувствительность 
S. aureus, циркулирующих на территории Красноярского
края, еще недостаточно изучена.

Чувствительность к коммерческому бактериофагу произ-
водства АО НПО «Микроген» (Пермь) определена у 83 изо-
лятов S. aureus. Большинство штаммов (68,67 ± 5,09%) чув-
ствительны к данному препарату (табл. 2). При этом некото-
рые проявили слабую чувствительность, их удельный вес со-
ставил 13,25 ± 3,72%, или были абсолютно резистентными – 
18,07 ± 4,22%.

Штаммы, выделенные от бактерионосителей с высокой 
степенью обсеменения слизистых носа (эпидемиологически 
значимое количество), также в основном чувствительны к 
литическому действию фага, их доля составила 80,77 ± 7,73%, 
Z = 5,63, р < 0,001 (табл. 3). 

Таблица 2. Чувствительность выделенных культур S. aureus к стафилококковому бактериофагу
Table 2. Sensitivity of isolated S. aureus cultures to staphylococcal bacteriophage

Всего исследовано изолятов S. aureus / 
Total S. aureus isolates studied

Чувствительность S. aureus к литическому действию бактериофага /
Sensitivity of S. aureus to the lytic action of bacteriophage

Чувствительные штаммы /
Sensitive strains «++++»

Слабочувствительные штаммы /
Weakly sensitive strains «++», «+++»

Резистентные штаммы /
Resistant strains «–», «+»

абс. / abs. % ± sp абс. / abs. % ± sp абс. / abs. % ± sp

83 57 68,67 ± 5,09 11 13,25 ± 3,72 15 18,07 ± 4,22

Таблица 3. Чувствительность культур S. aureus к стафилококковому бактериофагу, выделенных в эпидемиологически значимом 
количестве
Table 3. Sensitivity of S. aureus cultures to staphylococcal bacteriophage isolated in epidemiologically significant quantities

Исследовано изолятов S. aureus, 
выделенных от бактерионосителей / 
S. aureus isolates recovered from carriers 
of the bacteria were studied

Чувствительность S. aureus, выделенных от бактерионосителей к литическому действию бактериофага /
Sensitivity of S. aureus isolated from carriers to the lytic action of bacteriophage

Чувствительные штаммы /
Sensitive strains «++++»

Слабочувствительные штаммы /
Weakly sensitive strains «++», «+++»

Резистентные штаммы /
Resistant strains «–», «+»

абс. / abs. % ± sp абс. / abs. % ± sp абс. / abs. % ± sp

26 21 80,77 ± 7,73 1 3,85 ± 3,77 4 15,38 ± 7,08
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Так как для санации бактерионосителей допускается ис-
пользование препарата, обладающего литической актив-
ностью не менее «++++» [26], то в отношении трети штам-
мов, выделенных от обследованных нами обучающихся 
(31,32 ± 5,09%), использование изученного коммерческого 
бактериофага клинически нецелесообразно [27]. Выделен- 
ный от одного обследуемого изолят MRSA также был рези-
стентным к действию фага, что не противоречит данным 
литературы о низкой чувствительности MRSA к таким пре-
паратам [28, 29].

Заключение

По результатам проведенного исследования, у четверти 
студентов медицинского вуза (23,24 ± 2,20%) на слизистой 
носа обнаружен S. aureus. При этом эпидемиологически зна-
чимыми носителями являются 7,09 ± 1,33%.

Риск бактерионосительства S. aureus выше у лиц мужско-
го пола. Высеваемость S. aureus в 1,6 раза выше, чем у жен-
щин, в эпидемиологически значимом количестве выше в 2,5 
раза.

Широкое распространение золотистого стафилококка 
среди обследованного контингента требует выбора надеж-
ных методов санации бактерионосителей из арсенала раз-
работанных на сегодняшний день, одним из которых являет-
ся использование бактериофагов. 

Практическое применение коммерческих препаратов 
может быть ограничено низкой чувствительностью, что обу-
славливает необходимость проведения мониторинга популя-
ционной распространенности устойчивых штаммов в кон-
кретном регионе.

Чувствительность выделенных изолятов к препарату 
Бактериофаг стафилококковый (АО НПО «Микроген», 
Пермь), который поставляется в аптечную сеть в Красно- 
ярском крае, в целом составила 68,67 ± 5,09%. Известно, 
что целевой спектр активности коммерческих препаратов 
бактериофагов должен быть не менее 70%. Полученные 
нами данные подтверждают целесообразность назначения 
этого препарата для санации стафилококковых бактерионо-
сителей.

Около трети изученных штаммов (31,32 ± 5,09%) прояви-
ли резистентность. При этом эффективность санации бакте-
рионосителей золотистого стафилококка среди обучающих-
ся медицинского вуза имеет особое значение как мера про-
филактики ИСМП. Полученные результаты диктуют необхо-
димость включать в алгоритм бактериологического исследо-
вания определение чувствительности к фагу в каждом слу-
чае выделения S. aureus. 
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Н о в о с т и  н а у к и

Антибиотик, преодолевающий резистентность, для лечения сибирской язвы

Кризис устойчивости к противомикробным препаратам (АМП) был свя-
зан с миллионами смертей. Особую обеспокоенность вызывает угроза 
биологического оружия, примером которого является сибирская язва. 
Введение новых антибиотиков помогает смягчить АМП, но не устраняет 
угрозу биологического оружия с искусственной устойчивостью. 
Установлено, что тейксобактин, антибиотик без обнаруживаемой устойчи-
вости, уникально подходит для решения проблемы сибирской язвы, ис-
пользуемой в качестве оружия. Тейксобактин связывается с неизменны-
ми мишенями, предшественниками полимеров клеточной стенки. 
Показано, что тейксобактин очень эффективен в модели ингаляционной 
сибирской язвы у кроликов. Вдыхание спор Bacillus anthracis вызывает 
подавляющую заболеваемость и смертность. Лечение кроликов тейксо-
бактином после начала заболевания быстро устраняет патоген из крови и 
тканей, нормализует температуру тела и предотвращает повреждение 
тканей. Тейксобактин собирается в необратимую надмолекулярную структуру на поверхности мембраны B. anthracis, что, 
вероятно, способствует его необычайно высокой эффективности против сибирской язвы. Антибиотики, избегающие рези-
стентности, представляют собой рациональное решение как для AMR, так и для искусственного биологического оружия.

Lawrence WS, Peel JE, de Winter R, Ling LL, Nitti AG, Peoples AJ, et al.
Teixobactin: A Resistance-Evading Antibiotic for Treating Anthrax.

ACS Infect Dis. 2025 Mar 14;11(3):727-737. DOI: 10.1021/acsinfecdis.4c00835




