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Особливості антибіотикорезистентності штамів S. aureus,  
що виділені зі слизової носа та горла амбулаторних пацієнтів 
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Мета роботи – встановити особливості чутливості антибіотиків штамів S. aureus, що виділені зі слизової носа та мигдаликів, 
і виявити у них фактори антибіотикорезистентності.
Матеріали та методи. Бактеріологічним методом дослідили матеріал зі слизової піднебінних мигдаликів, носа та виділення 
зовнішнього слухового проходу – відповідно 561, 56 та 15 висівів. Ідентифікацію культур виділених мікроорганізмів вико-
нали за морфологічними, тинкторіальними та фізіолого-біохімічними ознаками. Вивчили та проаналізували чутливість до 
антибіотиків штамів S. aureus, 211 з них виділені зі слизової піднебінних мигдаликів, 18 – зі слизової носових ходів. У всіх 
виділених штамів S. aureus визначали наявність факторів антибіотикорезистентності (ФА) – ß-лактамаз (БЛ) і пеніцилін-
зв’язувального білка (ПЗБ).
Результати. Високі відсотки стійких до ß-лактамних атибіотиків і макролідів штамів встановлено в обох групах культур, які 
вивчали. Однак кількість резистентних форм до цих антибіотиків була більшою серед назальних штамів. Водночас серед 
них не виявили жодного стійкого штаму до аміноглікозидів, фторхінолонів, лінкозамідів, тетрациклінів, як і до ванкоміцину. 
До останнього виявилися стійкими 9,57 % штамів, що виділені зі слизової мигдаликів. Фактори антибіотикорезистентності 
БЛ і ПЗБ у виділених штамів S. aureus частіше траплялися в назальних ізолятів (БЛ – 83,3 %, ПЗБ – 66,7 %), ніж у штамів, 
що виділені з піднебінних мигдаликів (БЛ – 66,3 %, ПЗБ – 38,6 %), р < 0,05. Чутливість до антибіотиків штамів S. aureus, які 
мали обидва ФА одночасно (30 штамів), і штамів, які не мали жодного з них (26 штамів), виявилась різною. Серед штамів з 
ФА 100 % були резистентними до бензилпеніциліну, 93,3 % – до оксациліну, 36,7 % – до ванкоміцину. Серед штамів без ФА 
резистентними до цих антибіотиків були 3,9 %, 0,0 % та 7,7 % відповідно. Стійких до азитроміцину штамів було більше у 
групі з ФА – 26,7 % проти 7,7 % у групі без ФА. До інших вивчених антибіотиків (аміноглікозидів, фторхінолонів, макролідів, 
лінкозамідів та тетрациклінів) штами обох груп виявились високочутливими з незначною різницею.
Висновки. Штами S. aureus, виділені зі слизових оболонок носа та мигдаликів, відрізняються за чутливістю до ан-
тибіотиків та наявністю ФА. Серед назальних штамів S. aureus більше стійких до ß-лактамних атибіотиків і макролідів. 
Ванкоміцинрезистентні штами S. aureus частіше виявляють серед штамів із ФА.

Особенности антибиотикорезистентности штаммов S. aureus,  
выделенных со слизистой носа и горла амбулаторных пациентов г. Черновцы

Е. А. Блиндер, А. В. Блиндер, Д. В. Ротар, А. В. Гуменная

Цель работы – установить особенности чувствительности к антибиотикам штаммов S. aureus, выделенных со слизистой 
носа и миндалин, а также установить у них факторы антибиотикорезистентности.

Материалы и методы. Бактериологическим методом исследованы мазки со слизистой небных миндалин, носа и вы-
деления наружного слухового прохода – соответственно 561, 56 и 15 посевов. Идентификацию культур выделенных 
микроорганизмов проводили по морфологическим, тинкториальным и физиолого-биохимическим признакам. Изучены и 
проанализированы чувствительность к антибиотикам штаммов S. aureus, 211 из которых выделены со слизистой небных 
миндалин, 18 – из слизистой носовых ходов. У всех выделенных штаммов S. aureus определяли наличие факторов ан-
тибиотикорезистентности (ФА) – ß-лактамаз (БЛ) и пенициллинсвязывающего белка (ПСБ).

Результаты. Высокие проценты штаммов, устойчивых к ß-лактамным атибиотикам и макролидам, установлены в обеих 
группах изученных культур. Однако количество резистентных форм к указанным антибиотикам была выше среди назаль-
ных штаммов. Но среди них не обнаружили ни одного устойчивого штамма к аминогликозидам, фторхинолонам, линко-
замидам, тетрациклинам, как и к ванкомицину. К последнему оказались устойчивыми 9,57 % штаммов, выделенных со 
слизистой миндалин. Факторы антибиотикорезистентности БЛ и ПСБ у выделенных штаммов S. aureus чаще установлены 
среди назальных изолятов (БЛ – 83,3 %, ПСБ – 66,7 %), чем у штаммов, выделенных из небных миндалин (БЛ – 66,3 %, 
ПСБ – 38,6 %), р < 0,05. Чувствительность к антибиотикам штаммов S. aureus, обладающих обоими ФА одновременно 
(30 штаммов), и штаммов, не имеющих ни одного из них (26 штаммов), оказалась разной. Из штаммов, имеющих оба ФА, 
100 % обладали устойчивостью к пенициллину, 93,3 % – к оксациллину, 36,7 % – к ванкомицину. Среди штаммов без ФА 
резистентными к этим антибиотикам были 3,9 %, 0,0 % и 7,7 % соответственно. В группе с ФА было больше штаммов, 
устойчивых к азитромицину, – 26,7 % против 7,7 % в группе без ФА. К другим изученным антибиотикам (аминогликозидам, 
фторхинолонам, макролидам, линкозамидам и тетрациклинам) штаммы обеих групп оказались высокочувствительными 
с незначительной разницей.

Выводы. Штаммы S. aureus, выделенные из слизистых оболочек носа и миндалин, отличаются по чувствительности к 
антибиотикам и наличию ФА. Среди назальных штаммов S. aureus больше устойчивых к ß-лактамным атибиотикам и 
макролидам. Ванкомицинрезистентные штаммы S. aureus значительно чаще обнаружены среди штаммов с ФА.
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Antibiotic resistance peculiarities of S. aureus isolates, obtained from nasal and throat 
mucosa of outpatients, Chernivtsi city

О. О. Blinder, О. V. Blinder, D. V. Rotar, А. V. Humenna

The purpose of this study was to determine the specificity of sensitivity to antibiotics of S. aureus strains isolated from nasal 
mucous membranes and tonsils, as well as to identify the factors of antibiotic resistance.
Materials and methods. The pure culture method was used to study smears of the palatine tonsils, the nose and the secret of 
the external auditory canal of 561, 56 and 15 cultures, respectively. Identification of isolated cultures was carried out according 
to morphological, tinctorial, physiological and biochemical characteristics. The sensitivity of S. aureus strains to antibiotics was 
studied and analyzed, 211 of which were isolated from the mucous of the palatine tonsils and 18 – from the nasal mucous. All 
the isolated strains of S. aureus were determined for the presence of antibiotic resistance factors (FA) -ß-lactamases (BL) and 
penicillin-binding protein (PВPs).
Results. High percentage of strains resistant to ß-lactam antibiotics and macrolides was found in both groups of studied 
cultures. However, the number of resistant forms to these antibiotics was higher among nasal strains. At the same time, none 
of the resistant strain to aminoglycosides, fluoroquinolones, lincosamides, tetracyclines, and vancomycin was detected among 
them. 9.57 % of the strains isolated from the tonsillar mucosa were resistant to the last one. BL and PВPs antibiotic resistance 
factors of isolated S. aureus strains were more frequent among nasal isolates (BL – 83.3 %, PВPs – 66.7 %) than in strains 
isolated from the palatine tonsils (BL – 66.3 %, PВPs – 38.6 %), P < 0.05. Sensitivity to antibiotics of S. aureus strains having 
both FA simultaneously (30 strains) and strains having none of them (26 strains) turned out to be different. Among the strains 
having both FA, 100 % were resistant to penicillin, 93.3 % to oxacillin, and 36.7 % to vancomycin. Whereas there were 3.9 %, 
0.0 %, and 7.7 % strains without FA resistant to these antibiotics, respectively. Resistance to azithromycin was greater in 
the group of strains with FA: 26.7 % versus 7.7 % in the group without FA. The strains of both groups were highly sensitive 
with an insignificant difference to other studied antibiotics (aminoglycosides, fluoroquinolones, macrolides, lincosamides and  
tetracyclines).
Conclusions. S. aureus strains isolated from the mucous membranes of the nose and tonsils differ in sensitivity to antibiotics 
and the presence of FA. The nasal strains of S. aureus are more likely to be resistant to ß-lactam antibiotics and macrolides. 
Vancomycin resistant strains of S. aureus are significantly more common among strains with FA.

Інфекційно-запальні захворювання респіраторного 
тракту та вуха – найбільш поширена патологія в 
людській популяції, трапляється повсюдно та в різ-
них вікових групах. Гнійно-запальні захворювання 
переважають у структурі ЛОР-патології, становлячи 
приблизно 40 % [1]. Незважаючи на значний прогрес 
у вивченні етіології та патогенезу інфекційної патології 
ЛОР-органів, ця проблема залишається актуальною 
у зв’язку з неухильним збільшенням кількості хворих. 
Саме при запальних процесах ЛОР-органів чи не най-
частіше трапляється неконтрольоване застосування 
антибіотиків самими хворими [2,3]. Це призводить до 
збільшення кількості антибіотикорезистентних збудників 
і створює додаткові труднощі під час лікування таких  
випадків [4–6].

Протягом проведення антибіотикотерапії гній-
но-запальних захворювань ЛОР-органів необхідно 
враховувати природу збудника, його чутливість до 
антибіотиків. Eтіологічний спектр збудників та їхня 
чутливість до антибіотиків мають тенденцію до змін 
залежно від ряду факторів [1,7,8]. Серед них найваж-
ливішими є клімато-географічні особливості регіону, 
тактика застосування антибіотиків, що прийнята в цьому 
регіоні. Отже, актуальним є постійний моніторинг як 
етіологічних чинників, так і антибіотикочутливості ви-
ділених збудників гнійно-запальних захворювань ЛОР- 
органів [4,8].

Мета роботи
Вивчити особливості чутливості до антибіотиків штамів 
S. aureus, що виділені зі слизової носа та мигдаликів, 
і виявити в них фактори антибіотикорезистентності.

Матеріали і методи дослідження
Матеріал ґрунтується на результатах досліджень, що 
здійснені мікробіологічною лабораторією «Наукового 
центру превентивної токсикології, харчової та хімічної 
безпеки імені академіка Л. І. Медведя» (м. Чернівці, 
Україна) у 2015–2016 рр. Проаналізували результати 
бактеріологічного дослідження матеріалу, відібраного 
у 632 амбулаторних хворих із патологією ЛОР-органів 
м. Чернівці. Дослідили 561 висів зі слизової підне-
бінних мигдаликів, 56 висівів зі слизової носа та 15 
висівів із виділень зовнішнього слухового проходу. 
Виділені культури ідентифікували за морфологічними, 
тинкторіальними та фізіолого-біохімічними ознаками 
[9]. Визначення чутливості виділених штамів до ан-
тибіотиків (диско-дифузійним методом) і наявність у 
них таких факторів антибіотикорезистентності (ФА), 
як ß-лактамази (БЛ) і пеніцилінзв’язувальний білок 
(ПЗБ) виконали згідно з МВ 9.9.5-143-2007 «Визначен-
ня чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних  
препаратів» [10].

Порівняння отриманих середніх значень проведено 
з використанням параметричного t-критерію Фішера 
(оскільки вибірки суттєво відрізняються за чисельністю 
та отримані середні значення здебільшого виходять за 
межі інтервалу 25–75 %). Для обчислення вірогідності 
різниці між відносними показниками (відсотками чутли-
вих або резистентних штамів бактерій) використовували 
спосіб кутової трансформації (φ-перетворення Фіше-
ра) як такий, що не залежить від величини відносних 
показників. Обчислення виконали з використанням 
електронної таблиці Excel, в яку вносили обрані  
формули.
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Результати
Дані, що одержали, вказують: етіологія запальних 
захворювань ЛОР-органів залежить від мікроеко-
логічних умов, характерних для кожної локалізації. 
Встановлений спектр етіологічно значущої мікрофлори 
виявився доволі широким і включав штами бактерій і 
грибків, які належали до грампозитивних коків (S. aureus, 
S. epidermidis, E. faecalis, S. pyogenes), ентеробактерій 
(E. coli, K. pneumoniae, P. rettgeri), грамнегативних не-
ферментуючих бактерій (P. aeruginosa, A. calcoaceticus, 
A.  lwoffii), мікроскопічних грибів (C. albicans, A. niger). 
За нашими даними, частка S. aureus серед інших 
етіологічно значущих мікроорганізмів, виділених із миг-
даликів становила 55,8 %, серед культур, ізольованих 
зі слизової носа, – 72,0 %; 33,3 % від усієї кількості 
ідентифікованих патогенів – у виділеннях із зовнішнього 
слухового проходу. Отже, золотистий стафілокок як один 
із провідних етіологічних агентів запальних захворювань 
ЛОР-патології виділяється при захворюваннях усіх трьох 
локалізацій, але зовнішнього слухового проходу майже 
втричі рідше, ніж зі слизової оболонки носових ходів і 
слизової піднебінних мигдаликів.

Вивчили й порівняли антибіотикочутливість шта-
мів S. aureus, що виділені зі слизової піднебінних 
мигдаликів (211 штамів) і слизової носових ходів (18 
штамів). В обох групах культур виявили високі відсотки 

штамів, стійких до ß-лактамних атибіотиків і макролідів  
(рис. 1, 2).

Серед назальних штамів S. aureus відсотки ре-
зистентних до названих антибіотиків були вищими, 
ніж серед штамів, що виділені зі слизової піднебінних 
мигдаликів. Серед штамів, що виділені зі слизової носа, 
не виявили жодного резистентного до фторхінолонів і 
тетрациклінів.

Майже 10,0 % ізолятів S. aureus зі слизової мигда-
ликів виявилися ванкоміцинрезистентними, що вказує 
на потенційну небезпеку поширення гнійно-запальних 
захворювань різної локалізації, які складно піддаються 
навіть сучасній антибіотикотерапії.

У всіх виділених штамів стафілококів визначали БЛ і 
ПЗБ, які є важливими ФА. Згідно з отриманими даними, 
в назальних штамів S. aureus ці ФА траплялися часті-
ше, ніж у штамів, котрі виділені зі слизової піднебінних 
мигдаликів, різниця не була статистично вірогідною 
(р < 0,05) (табл. 1).

Антибіотикочутливість штамів S. aureus, які мали 
обидва ФА одночасно (30 штамів), і штамів, котрі не мали 
жодного з них (26 штамів), виявилась різною. Серед 
штамів, що мали ФА, виявилось 100 % резистентних 
до бензилпеніциліну, 93,3 % – до оксациліну, 36,7 % – 
до ванкоміцину (рис. 3). Серед штамів, які не мали ФА, 
резистентними до цих антибіотиків були 3,9 %, 0,0 % 
та 7,7 % відповідно. До аміноглікозидів, фторхінолонів, 
макролідів, лінкозамідів і тетрациклінів штами обох груп 
виявилися високочутливими, і різниця між групами у 
відносній кількості антибіотикорезистентних штамів 
була незначною, за винятком азитроміцину (рис.  3). 
Резистентних до азитроміцину штамів було більше у 
групі з ФА – 26,7 % проти 7,7 % у групі без ФА.

Таблиця 1. Частота поширеності факторів антибіотикорезистентності у штамів 
S. aureus, що виділені зі слизової носових ходів і піднебінних мигдаликів (%)

Фактор антибіотико
резистентності

Назальні штами 
(n = 18)

Штами з піднебінних 
мигдаликів (n = 211)

tкритерій 
Фішера

ß-лактамази 83,3 ± 15,21 66,3 ± 4,70 1,07
Пеніцилінзв’язувальний білок 66,7 ± 19,25 38,6 ± 4,84 1,41
Два фактори одночасно 66,7 ± 19,25 28,7 ± 4,50 1,92
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Рис. 1. Антибіотикочутливість штамів S. aureus, які виділені зі слизової піднебінних мигдаликів.
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Обговорення
Значущість золотистого стафілокока в етіології за-
хворювань ЛОР-органів описано в роботах [2,8]. На 
зростання стійкості стафілококів до амінопеніцилінів і 
макролідів наголошують дослідники [8,11], поряд з тим 
визначене цими авторами збільшення резистентності 
ізолятів S. aureus до окремих фторхінолонів у нашому 
дослідженні не виявили.

На відміну від наших даних, інші автори не виявляли 
чіткої залежності профілю резистентності золотистого 
стафілокока від нозології та джерела виявлення штаму 
[11]. Вони також вказують на тривожну тенденцію до 

збільшення кількості ізолятів S. ureus, стійких одночас-
но до ванкоміцину та інших антибіотиків (наприклад, 
рифампіцину) [11].

На необхідності контролю за поширенням ван-
коміцинрезистентних штамів S. аureus наголошено в 
резолюції Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я та 
публікаціях дослідників [6,12].

Велика поширеність БЛ у штамів S. aureus, що виді-
лені з обох вивчених біотопів, зумовлює неефективність 
застосування ß-лактамних атибіотиків для лікування 
патології, що викликана цими штамами [12–14].

Те, що у групі штамів, cтійких до ß-лактамних анти-
біо тиків, одночасно спостерігали чималий відсоток 
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стійких до ванкоміцину, може свідчити про схожість 
механізмів розвитку антибіотикорезистентності золоти-
стого стафілокока до препаратів різних груп.

Висновки
1. Штами S. aureus, виділені зі слизових оболонок 

носа та мигдаликів, відрізняються за чутливістю до 
антибіотиків і наявністю ФА.

2. Серед назальних штамів S. aureus більше стій-
ких до ß-лактамних атибіотиків і макролідів, усі вивчені 
штами були чутливими до фторхінолонів і тетрациклінів.

3. Ванкоміцинрезистентні штами S. aureus частіше 
виявляють серед штамів із факторами антибіотикоре-
зистентності.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у моніторингу резистентності до антибіотиків штамів 
мікроорганізмів, які виділяються від амбулаторних 
хворих з інфекційно-запальними захворюваннями ЛОР 
органів, для своєчасного реагування на зміни спектра 
інфекційних агентів та їхньої чутливості до антибіотиків.
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