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Актуальность. Значительную часть послеопе-
рационных инфекционных осложнений в  сер-
дечно-сосудистой хирургии вызывают стафи-
лококки, при этом возросла роль Staphylococcus 
epidermidis. Цель – выявить биологические осо-
бенности коагулазонегативных стафилококков, 
выделенных из различных биотопов в кардио-
хирургическом стационаре, для оценки их па-
тогенного потенциала. Материал и  методы. 
Объектом исследования были изоляты стафило-
кокков (n = 73), выделенные в кардиохирургиче-
ском стационаре в 2015–2016 гг. Биохимическая 
идентификация культур проводилась с  ис-
пользованием микробиологического анали-
затора Vitek  2 compact (BioMerieux, Франция) 
и  тест-систем «Стафи-тест» (ERBA Lachema, 
Чехия). Биологические свойства стафилококков 
определялись классическими микробиологи-
ческими методами. Статистическую обработку 
данных осуществляли с  помощью программ-
ного обеспечения «Микроб-2». Результаты. 
В  кардиохирургическом стационаре выявле-
ны S.  aureus и  6  видов коагулазонегативных 
стафилококков, среди которых доминировал 

S.  epidermidis. Больше всего S.  epidermidis было 
выделено из после операционных ран (n = 16, 
30,8 ± 6,4%) и  смывов с  поверхностей окружа-
ющей пациентов среды (n = 11, 21,1 ± 5,7%). Все 
исследуемые S.  epidermidis (n = 52) гидроли-
зовали до кислоты без газа мальтозу, не фер-
ментировали глюкозу, трегалозу, не разлагали 
маннит в  аэробных условиях (за исключением 
стафилококков, выделенных с  объектов окру-
жающей среды и  у медицинского персонала), 
у  них отсутствовала β-галактозидаза (кроме 
культур, выделенных из послеоперационных 
ран). По отношению к  лактозе и  сахарозе био-
химическая активность S.  epidermidis была 
вариабельной. Гемолитической активностью 
(чаще β-типа) обладали 69,2 ± 6,4%  культур 
S. epidermidis. Большинство культур (92,4 ± 3,6%) 
показали протеолитическую активность не-
зависимо от вида стафилококка и  места вы-
деления. Липолитическая активность чаще 
наблюдалась у  изолятов стафилококков, выде-
ленных из клинического материала (отделяемо-
го дыхательных путей медицинского персонала 
(9  культур из  10), пациентов (9  из 10  культур) 

и  послеоперационных ран (16  культур из  20)), 
чем из объектов внешней среды. Обнаружена 
прямая статистически значимая связь между 
липазной активностью и  наличием β-галакто-
зидазы (φ = 0,40), липазной и протеолитической 
активностями (φ = 0,33), β-галактозидазой и раз-
жижением желатины (φ = 0,65), гемолитической 
и  протеолитической активностями (φ = 0,37). 
Заключение. Доминирующим микроорганиз-
мом, встречающимся во всех экотопах кардио-
хирургического стационара, был S.  epidermidis. 
Биохимические свойства коагулазонегативных 
стафилококков и  их ферментативная актив-
ность, связанная с  факторами патогенности, 
различались в зависимости от места изоляции, 
что показывает их участие в развитии воспали-
тельного процесса в определенном биотопе.
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Несмотря на внедрение новейших техно-
логий в кардиохирургии, остается акту-
альной проблема послеоперационных 
инфекционных осложнений [1], в част-

ности инфекции стернального доступа [2]. Ее ос-
новной причиной выступает грамположительная 
флора. По-прежнему наибольшую значимость име-
ет Staphylococcus aureus, факторы вирулентности ко-
торого хорошо изучены [3–5]. Однако в последние 
годы на лидирующие позиции по высеваемости вы-
ходят коагулазонегативные стафилококки [6, 7]. Не 
обладая столькими факторами патогенности, как 
S. aureus, они играют все большую роль вследствие 

широкого использования разнообразных высо-
коинвазивных медицинских вмешательств [8–10]. 
Вместе с тем известно, что такие факторы патоген-
ности коагулазонегативных стафилококков, как 
протеазы, гемолизины, липазы и другие, обеспечи-
вают сохранение этих микроорганизмов не только 
на кожных покровах, но и в патологических очагах 
[9]. Именно поэтому для диагностики, профилак-
тики и терапии инфекционных осложнений в сер-
дечно-сосудистой хирургии необходимо проводить 
определение биологических свойств коагулазонега-
тивных стафилококков, в том числе их патогенного 
потенциала.
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Цель  – выявить биологические особенности 
коагулазонегативных стафилококков, выделенных 
из различных биотопов (пациентов, медицинского 
персонала, объектов окружающей среды) в кардио-
хирургическом стационаре, для оценки их патоген-
ного потенциала.

Материал и методы
Объектом исследования были 73  изолята стафи-
лококков, выделенные из биологического мате-
риала пациентов (20  из послеоперационных ран, 
11 из операционных ран, 6 из крови и плевральной 
жидкости, 10 из отделяемого дыхательных путей), 
медицинского персонала (n = 10), а  также из смы-
вов с поверхностей окружающей пациентов среды 
(n = 16) в кардиохирургическом стационаре в 2015–
2016  гг. Биохимическая идентификация культур 
проводилась с  использованием микробиологи-
ческого анализатора Vitek  2 compact (BioMerieux, 
Франция) и  тест-систем «Стафи-тест» (ERBA 
Lachema, Чехия). Биологические свойства стафило-
кокков определялись классическими микробиоло-
гическими методами.

Статистическая обработка данных выпол-
нялась с  помощью программного обеспечения 
«Микроб-2». Из показателей описательной стати-
стики рассчитывали частоту (М) и  стандартную 
ошибку частоты (m, %) в  операционной системе 
Windows  2010 с  применением пакета прикладных 
программ Statistica  10.0. Оценка степени взаимо-
связи проводилась с  помощью корреляционного 
анализа Пирсона (R) с расчетом коэффициента со-
пряженности (φ) и статистической значимости (р). 
Сопряженность считается слабой при 0,2 < φ ≤ 0,5, 
средней – 0,5 < φ ≤ 0,7, сильной – 0,7 < φ ≤ 0,9, очень 
сильной – 0,9 < φ ≤ 1,0.

Результаты
При бактериологическом исследовании матери-
ала были выделены стафилококки семи видов: 
S.  аureus (n = 9), S.  epidermidis (n = 52), S.  hominis 
(n = 4), S. haemolyticus (n = 3), S. saprophyticus (n = 2), 
S. warneri (n = 2), S. capitis (n = 1). В зависимости от 
локуса выделения все изоляты были разделены на 
6 групп: на культуры, выделенные 1) из послеопе-
рационных ран грудины (стернотомный шов) и со-
судов, 2) из операционных ран средостения, сосу-
дов, ложа электрокардиостимуляторов, 3) из крови 
и плевральной жидкости, 4) из отделяемого дыха-
тельных путей пациентов, 5) из смывов с поверхно-
стей окружающей среды и 6) из слизистого отделя-
емого носа медицинского персонала.

S.  aureus выявлялся из биоматериала пациен-
тов (операционных ран ложа электрокардиости-

муляторов, крови, отделяемого дыхательных пу-
тей) и  медицинского персонала (слизистой носа). 
S. epidermidis встречался во всех исследуемых био-
топах, однако наиболее часто – в послеоперацион-
ных ранах (n = 16, 30,8 ± 6,4%) и  смывах с  поверх-
ностей (n = 11, 21,1 ± 5,7%). С  одинаковой частотой 
(13,5 ± 4,7%) S. epidermidis обнаруживали в операци-
онных ранах (n = 7), отделяемом дыхательных путей 
пациентов (n = 7) и медицинского персонала (n = 7).

Два вида коагулазонегативных стафилокок-
ков – S. hominis и S. capitis – выделялись только из 
биоматериала пациентов (операционных, после-
операционных ран грудины и плевральной жидко-
сти). Вид S.  haemolyticus обнаружен в  отделяемом 
дыхательных путей и послеоперационной ране гру-
дины пациентов, а также в смывах с поверхностей 
окружающей пациентов среды. Виды S. saprophyti-
cus и S. warneri встречались только в смывах с по-
верхностей.

Изучение биологических свойств стафилокок-
ков показало: они были типичными по морфологии 
(грамположительные кокки), каталазоположитель-
ны. Что касается биохимической активности S. epi-
dermidis (100% культур), культуры, изолированные 
из биоматериала пациентов (с 1-й по 4-ю группу), 
не разлагали маннит в  аэробных условиях, за ис-
ключением стафилококков, выделенных с объектов 
окружающей среды и  у медицинского персонала. 
Независимо от локуса выделения все исследуемые 
S. epidermidis (n = 52) гидролизовали до кислоты без 
газа мальтозу, не ферментировали глюкозу, трега-
лозу, у  них отсутствовала β-галактозидаза, кроме 
культур, выделенных из послеоперационных ран. 
Маннозу ферментировали S.  epidermidis (n = 21), 
кроме культур, изолированных из послеопераци-
онных ран, – у них не определялась β-галактозида-
за (за исключением 4 культур из этой группы). По 
отношению к  лактозе и  сахарозе биохимическая 
активность S. epidermidis была вариабельной.

Среди других коагулазонегативных стафилокок-
ков маннит разлагали S. capitis (1 культура), S. haemo-
lyticus (2 культуры из 3) и S. warneri (обе культуры). 
При этом обе культуры S. warneri ферментировали 
остальные исследуемые углеводы, и  в отличие от 
других коагулазонегативных стафилококков у  них 
не определялась β-галактозидаза и уреаза.

Способностью редуцировать метиленовую 
синь в  молоке обладали 64,7 ± 6,6% (n = 33) иссле-
дованных культур коагулазонегативных стафи-
лококков. Среди различных видов это свойство 
определялось у  48,1 ± 6,9% культур S.  epidermidis 
(n = 25), всех исследуемых культур S.  haemolyticus, 
S. warneri и S. capitis, реже S. hominis (1 из 4 культур), 
а  также у большинства S.  aureus (5  из 6  культур). 
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В зависимости от локуса выделения наиболее вы-
раженную способность редуцировать метиленовую 
синь в молоке показали культуры коагулазонегатив-
ных стафилококков, выделенные из послеопераци-
онных ран пациентов (65,0 ± 10,9%, n = 13) и смывов 
с  поверхностей окружающей среды (54,5 ± 15,7%, 
n = 10), а  также стафилококки, изолированные из 
операционных ран (2 культуры из 2).

Гемолитической активностью (чаще β-типа) 
обладали 75,0 ± 5,4%  коагулазонегативных стафи-
лококков, из них 69,2 ± 6,4%  культур S.  epidermidis 
(таблица). При этом культуры S. warneri, выделен-
ные с объектов окружающей среды, имели наибо-
лее выраженную зону просветления (β-гемолиз) на 
кровяном агаре по сравнению с  другими видами 
коагулазонегативных стафилококков, изолирован-
ных из разных локусов.

Липолитическая активность выявлялась 
у  74,2 ± 5,5%  коагулазонегативных стафилококков, 
чаще у  S.  epidermidis (72,5 ± 6,2%), S.  haemolyticus 
(у всех исследуемых культур), S. hominis (у 3 куль-
тур). Из 9 исследуемых культур S. aureus, выделен-
ных из различных биотопов, 7  обладали липоли-
тической активностью. При этом липолитическая 
активность чаще наблюдалась у  изолятов стафи-
лококков, выделенных из клинического материала 
(отделяемого дыхательных путей медицинского 
персонала (9 культур из 10), пациентов (9 культур 
из 10) и послеоперационных ран (16 культур из 20)), 
чем из объектов внешней среды.

При изучении протеолитической активности 
отметили: коагулазонегативные стафилококки 
чаще ферментировали молоко (90,9 ± 7,3%  ис-
следуемых культур) и  реже разжижали желатин 
(22,8 ± 7,0% культур) независимо от вида стафило-
кокков и локуса изоляции культур. Среди S. aureus 
также большинство культур чаще ферментировали 
молоко (8 культур из 9) и реже разжижали желатин 
(2 культуры из 8).

Обсуждение
Стафилококки  – представители нормальной ми-
крофлоры кожи, слизистых оболочек дыхательно-
го и  пищеварительного трактов, обитают в  окру-
жающей среде. Они могут вызывать тяжелые 
гнойно-септические осложнения в  хирургических 
стационарах. В литературе описан и феномен кон-
курентных взаимоотношений между S.  aureus 
и S. epidermidis. Известно, что вещества, продуци-
руемые S.  epidermidis (аутоиндукторы), блокируют 
образование токсинов у многих штаммов S. aureus, 
тогда как ферменты, синтезируемые S.  aureus, не 
ингибируют пролиферацию S. epidermidis [11].

В нашем исследовании в  кардиохирургическом 
стационаре выявлены S. aureus и 6 видов коагулазо-
негативных стафилококков, среди которых домини-
ровал S. epidermidis (81,2%). Этот вид стафилококка 
встречался во всех исследуемых экотопах, чаще в от-
деляемом послеоперационных ран (80%) и в смывах 
с объектов окружающей пациента среды (68,7%).

Вид стафилококка Наличие активности

гемолитическая липолитическая протеолитическая

ферментация молока ферментация желатины

n абс. (M ± m, %) n абс. (M ± m, %) n абс. (M ± m, %) n абс. (M ± m, %)

Коагулазонегативные 
стафилококки

S. epidermidis 52 36
(69,2 ± 6,4)

51 37
(72,5 ± 6,2)

34 32
(94,1 ± 4,04)

27 4
(14,8 ± 6,8)

S. hominis 4 4 3 3 3 3 3 2

S. haemolyticus 3 3 3 3 3 2 2 2

S. capitis 1 1 1 1 1 1 но но

S. saprophyticus 2 2 2 1 1 0 1 0

S. warneri 2 2 2 1 2 2 2 0

Всего 64 48
(75 ± 5,4)

62 46
(74,2 ± 5,5)

44 40
(90,9 ± 7,3)

35 8
(22,8 ± 7,0)

S. aureus 9 9 9 7 9 9 7 1

Ферментативная 
активность 
стафилококков, 
связанная 
с патогенностью

В скобках указаны ча-
стота (М) и стандартная 
ошибка частоты (m, %)

Но – не определяли
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Другими исследователями установлено, что 
биологические свойства стафилококков, выде-
ленных из клинического материала, могут изме-
няться в зависимости от биотопа [12]. В нашей ра-
боте мы наблюдали различия по биохимической 
активности у  стафилококков в  зависимости от 
локуса изоляции. Например, маннит не фермен-
тировали стафилококки, полученные из биома-
териала пациентов, но этим свойством обладали 
культуры, изолированные с  объектов окружаю-
щей среды (4  культуры из  16) и  у  медицинского 
персонала (5 культур из 10). Отмечались различия 
в биохимической активности среди разных видов 
коагулазонегативных стафилококков. При этом 
большую активность по отношению к углеводам 
(лактозе и сахарозе) показали культуры S. epider-
midis, выделенные из операционных, послеопера-
ционных ран (47,8 и  100%  соответственно), кро-
ви (2 культуры из 5 – к лактозе и 4 культуры из 
5 – к сахарозе) и смывов с объектов окружающей 
среды (72,7%), а также S. warneri (изолированные 
из смывов с объектов окружающей среды). 

По нашим данным, культуры S.  epidermidis 
(7 культур из 7), изолированные из операционных 
ран и из крови (4 культуры из 5), ферментируют 
сахарозу, маннозу и мальтозу, обладают уреазной 
активностью, тогда как культуры, полученные из 
послеоперационных ран, расщепляют мальтозу 
и не гидролизуют сахарозу и маннозу. При этом 
у  S.  epidermidis выявлена прямая статистически 
значимая связь между гидролизом маннозы и на-
личием уреазной активности (φ = 0,41, р = 0,0025), 
а  также обратная статистически значимая связь 
между ферментацией маннита и  сахарозы 
(φ = 0,47, р = 0,0004), маннита и редукцией метиле-
новой сини (φ = 0,43, р = 0,0015), маннозы и редук-
цией метиленовой сини (φ = 0,36, р = 0,0093).

S.  aureus считают наиболее вирулентным 
представителем рода, способным вызывать ин-
фекционные процессы любой локализации. 
В  нашем исследовании культуры S.  aureus, изо-
лированные из отделяемого дыхательных путей 
пациентов и  медицинского персонала, обладали 
выраженной биохимической, гемолитической, 
липазной и протеолитической активностями.

Различные виды стафилококков, в  том чис-
ле S.  aureus, продуцируют несколько типов ге-
молизинов, способных разрушать эритроциты 
и другие эукариотические клетки [13–15]. Самым 
активным признан α-гемолизин, который при вза-
имодействии с  цитоплазматической мембраной 
вызывает лизис клетки и  чаще обнаруживается 
у  клинических изолятов стафилококков. Другие 
виды гемолизинов менее активны, β-гемолизин 

оказывает умеренное действие на эритроциты 
[13]. В проведенном исследовании у большинства 
культур стафилококков (85,9 ± 4,6%), выделен-
ных из разных локусов, выявлен гемолиз β-типа. 
Гемолитическую активность α-типа показали 
S.  aureus, полученные из слизистой носа меди-
цинского персонала, и S. epidermidis, изолирован-
ные из объектов окружающей среды, реже – опе-
рационных, послеоперационных ран и слизистой 
носа медицинского персонала. При этом у куль-
тур S.  epidermidis установлена прямая статисти-
чески значимая связь между гемолитической 
активностью и  ферментацией маннозы (φ = 0,58, 
р = 0,0000).

Обращают на себя внимание стафилококки 
вида S.  warneri с  определенной биохимической 
активностью (разлагали маннит, рамнозу, манно-
зу) и патогенным потенциалом (ферментировали 
молоко и  не разжижали желатин), показавшие 
ярко выраженный гемолиз.

Стафилококки, обладающие протеолитиче-
ской активностью, более агрессивны и, распро-
страняясь в  организме, вызывают токсическое 
повреждение тканей [16]. В  нашей работе неза-
висимо от вида стафилококка и места выделения 
большинство исследуемых культур (92,4 ± 3,6%) 
характеризовались протеолитической активно-
стью (ферментировали молоко). Установлена пря-
мая статистически значимая связь у S. epidermidis 
между наличием β-галактозидазы и разжижени-
ем желатины (φ = 0,65, р = 0,0000), гемолитической 
активности и  ферментацией молока (φ = 0,37, 
р = 0,0065) и  разжижением желатины (φ = 0,30, 
р = 0,0281), что свидетельствует о  важном значе-
нии определенных факторов патогенности S. epi-
dermidis в развитии воспалительного процесса.

Липаза может быть потенциальным факто-
ром вирулентности микроорганизмов [17, 18]. 
Липазная активность также выявлялась у  боль-
шинства (74,6 ± 5,1%) культур стафилококков, 
чаще  – у  S.  epidermidis (72,5 ± 6,2%), выделенных 
из операционных ран (у  5  культур из  7), после-
операционных ран (75,0 ± 10,8%), отделяемого 
дыхательных путей пациентов (у 6 из 7 культур) 
и  медицинского персонала (у  6 из  7  культур). 
Выявлена прямая статистически значимая связь 
между липазной активностью (ферментация 
твина  60) и  наличием β-галактозидазы (φ = 0,40, 
р = 0,0033), липазной (ферментация твина 60) 
и  протеолитической (разжижение желатины: 
φ = 0,33, р = 0,0157) активностями, что говорит 
о сочетанном воздействии этих факторов у S. epi-
dermidis на определенном этапе инфекционного 
процесса.
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Выводы
1. Доминирующим микроорганизмом, встреча-
ющимся во всех экотопах кардиохирургического 
стационара, является S. epidermidis.
2. Биохимические свойства стафилококков и  их 
ферментативная активность, связанная с фактора-
ми патогенности, различались в зависимости от ме-
ста изоляции, что показывает их участие в развитии 
воспалительного процесса в определенном биотопе.

3. Выявленная у  S.  epidermidis cтатистически 
значимая связь между липазной активностью 
и  наличием β-галактозидазы, липазной и  про-
теолитической активностями, наличием β-га-
лактозидазы и  разжижением желатины, гемо-
литической и  протеолитической активностями 
указывает на сочетанное действие этих факто-
ров на определенном этапе инфекционного про-
цесса. 
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Phenotypic characterization of the biological properties 
of coagulase-negative staphylococci isolated in a cardiac surgery 
department 

Rationale: A  significant proportion of post-oper-
ative infectious complications in cardiovascular 
surgery is caused by Staphylococcus spp, with an 
increasing role of Staphylococcus epidermidis. Aim: 
To identify biological characteristics of coagu-
lase-negative staphylococci isolated from various 
biotopes in a cardiac surgery department, in order 
to assess their pathogenic potential. Materials 
and methods: The study was performed with 
Staphylococcus isolates (n = 73) obtained in a cardi-
ac surgery department in 2015–2016. Biochemical 
identification of the cultures was done with the 
use of Vitek 2  compact microbiological analyzer 
(BioMerieux, France) and test systems Staphytest 
(ERBA Lachema, Czech Republic). The biologi-
cal properties of staphylococci were assessed by 
classical microbiological techniques. Statistical 
analysis was done with the Microbe-2  software 
package. Results: S. aureus and 6 strains of coag-
ulase-negative staphylococci with predominance 
of S.  epidermidis were isolated in the department 
of cardiac surgery. In most cases S.  epidermidis 
was isolated from post-operative wounds (n = 16, 
30.8 ± 6.4%) and environmental swabs (n = 11, 
21.1 ± 5.7%). All S.  epidermidis studied (n = 52) hy-
drolyzed maltose with formation of the acid with-
out gas, could ferment glucose and tregalose, and 
were lacking β-galactosidase (except the cultures 
isolated from post-operative wounds). They also 
could not degrade mannitol in aerobic environ-
ment (excluding staphylococci isolated from the 

environmental objects and from the medical staff). 
S.  epidermidis displayed variable biochemical ac-
tivity towards lactose and saccharose. Hemolytic 
activity (more often of the β-type) was character-
istic for 69.2 ± 6.4%  of S.  epidermidis cultures. The 
majority of cultures (92.4 ± 3.6%) displayed proteo-
lytic activity irrespective of the type of staphylo-
cocci and the source of isolation. Lipolytic activity 
was more frequent in staphylococci isolated from 
clinical materials (airway secretions of the medical 
personnel [9/10  cultures], patients [9/10  cultures] 
and post-operative wounds [16/20 cultures]), than 
in those isolated from the environmental objects. 
There was a direct significant correlation between 
the lipase activity and the presence of β-galacto-
sidase (φ = 0.40), lipase and proteolytic activities 
(φ = 0.33), β-galactosidase and gelatin liquation 
(φ = 0,65), hemolytic and proteolytic activities 
(φ = 0.37). Conclusion: S. epidermidis was the most 
prevalent pathogen in all ecotopes of the depart-
ment of cardiac surgery. Biochemical properties 
of coagulase-negative staphylococci and their 
fermentative activity related to factors of patho-
genicity were different depending on the site of 
isolation. This illustrates their contribution in the 
development of inflammation in a given biotope.

Key words: cardiac surgery, infectious com-
plications, coagulase-negative staphylococci, 
Staphylococcus epidermidis, virulence factors
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