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Резюме: Введение. Среди инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, значительное место занимают 
стафилококковые. Возбудителями воспалительных процессов у новорожденных часто выступают коагулазонегатив
ные стафилококки, ведущая роль среди которых принадлежит S. epidermidis и S. haemolyticus. В связи с этим представ
ляется актуальным исследование циркуляции данных микроорганизмов в педиатрических стационарах с помощью 
внутривидового дифференцирования, основанного на сопоставлении спектров их внеклеточных белков. Цель иссле-
дования – изучение циркуляции штаммов S. epidermidis и S. haemolyticus в детском стационаре методом электрофоре
типирования их внеклеточных белков. Материалы и методы. Исследованы 277 штаммов S. haemolyticus и 267 штаммов 
S. epidermidis, выделенных в детском стационаре от больных и с предметов окружающей среды. Получены внекле
точные белки изолятов, проведен их электрофоретический анализ в полиакриламидном геле. Определена антибио
тикорезистентность и способность к формированию биопленки. Результаты. Анализ электрофореграмм внеклеточ
ных белков стафилококков позволил выявить группы идентичных штаммов. Изоляты от разных пациентов были 
объединены в 21 группу S. haemolyticus, включающую 69 штаммов, и 13 групп S. epidermidis, включающих 38 штаммов. 
Все эти культуры были метициллинрезистентными, за исключением одной группы из двух штаммов S. haemolyticus. 
Более половины культур, сгруппированных по спектрам внеклеточных белков, были полирезистентны. Абсолютное 
большинство штаммов S. haemolyticus (97,2 %) и три четверти штаммов S. epidermidis (76,0 %) обладали способностью к 
формированию биопленки. Средние значения степени пленкообразования у штаммов S. haemolyticus были достовер
но выше, чем у S. epidermidis. Выводы. Из всех исследованных культур стафилококков 25 % штаммов S. haemolyticus и 
14 % S. epidermidis длительно циркулировали в детском стационаре, из них 88,4 % штаммов гемолитического и 42,1 % 
эпидермального стафилококка – более месяца, а 21,7 % штаммов S. haemolyticus и 21,1 % S. epidermidis – в течение года. 
Эти культуры отличались метициллинрезистентностью, а изоляты гемолитичес кого стафилококка – высокой спо
собностью к образованию биопленки.
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Summary.  Introduction:  Staphylococcal  infections  rank  high  among  healthcareassociated  infections.  Coagulasenegative 
staphylococci, especially S. epidermidis and S. haemolyticus, often induce inflammatory processes in newborns. In this regard, 
it  is  important  to  study  the persistence  of  these microorganisms  in pediatric  hospitals using  intraspecific differentiation 
based on the comparison of spectra of their extracellular proteins. Our objective was to study circulation of S. epidermidis and 
S. haemolyticus strains in a children’s hospital by electrophoretyping of their extracellular proteins. Materials and methods: We 
studied 277 strains of S. haemolyticus and 267 strains of S. epidermidis isolated from patients and various objects of the hospital 
environment by obtaining extracellular proteins of the isolates, analyzing them using polyacrylamide gel electrophoresis, 
and determining their antibiotic resistance and ability to form biofilms. Results: The analysis of electrophoregrams of extra
cellular proteins of staphylococci revealed groups of identical strains. Isolates from different patients were combined into 21 
S. haemolyticus groups comprising of 69 strains and 13 groups of S. epidermidis comprising of 38 strains. All the cultures were 
methicillinresistant, with the exception of one group of two S. haemolyticus strains. More than half of the cultures grouped by 
spectra of extracellular proteins were multidrug resistant. The absolute majority of S. haemolyticus strains (97.2 %) and three 
quarters of S. epidermidis strains (76.0 %) were able to form biofilms. The average values of the degree of film formation in 
S. haemolyticus strains were significantly higher than those in S. epidermidis. Conclusions: Of all the studied cultures of staph
ylococci, 25 % of strains and 14 % of S. epidermidis strains persisted and were endemic in the children’s hospital, including 
88.4 % of hemolytic and 42.1 % of epidermal staphylococcus strains for more than a month, and 21.7 % of S. haemolyticus and 
21.1 % of S. epidermidis strains for almost a year. The strains were resistant to methicillin, and the isolates of S. haemolyticus 
had a high ability to form biofilms.
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Введение. Одной из актуальных проблем 
здравоохранения остаются стафилококковые 
инфекции [1–3]. В последнее время отмечается 
неуклонный рост роли коагулазонегативных 
стафилококков (CoNS) в развитии инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) [4], особенно у новорожденных с низ-
кой массой тела, а также пациентов отделений 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
[5–7]. Мониторинг стафилококковой микро-
флоры в детском стационаре, проведенный 
нами ранее [8], показал, что наиболее распро-
страненными среди CoNS были представители 
двух видов – S. epidermidis и S. haemolyticus. 
Для оценки циркуляции CoNS представляется 
актуальной разработка методов внутривидовой 
дифференциации, позволяющих выявить пути 
распространения возбудителя в стационаре, 
разграничить случаи эндогенного и экзогенного 
инфицирования. 

Популяция госпитальных штаммов, по 
определению Н.И. Брико и соавт., – «од-
нородная по фено- и генотипическим при-
знакам совокупность особей определенного 
вида микроорганизмов, сформировавшаяся в 
госпитальной экосистеме и адаптированная 
к условиям больничной среды» [9]. Одними 
из факторов такой адаптации являются рези-
стентность к антимикробным препаратам и 
способность к образованию биопленки [10–13]. 
Фенотипическим признаком однородности по-
пуляции стафилококков могут служить спектры 
(электрофореграммы) их внеклеточных белков, 
которые являются уникальной штаммовой 
характеристикой и могут быть использованы 
в качестве эпидемиологических маркеров при 
расследовании различных эпидситуаций [14]. 
Направление по изучению различных эпидмар-
керов было начато в институте при поддержке 
академика И.Н. Блохиной, которая уделяла 
большое внимание развитию диагностики и 
профилактики инфекционных заболеваний. В 
лаборатории микробиологии проводилась мно-
голетняя работа по изучению свойств бактерий 
на клеточном, субклеточном и молекулярном 
уровне для создания схем дифференциации 
микроорганизмов разных таксономических 
групп по спектрам свободных и связанных с 
субклеточными структурами белков.

Цель исследования – изучение циркуляции 
штаммов S. epidermidis и S. haemolyticus в детском 
стационаре методом электрофоретипирования 
их внеклеточных белков. 

Материалы и методы. Были исследованы 
277 штаммов S. haemolyticus и 267 штаммов 
S. epidermidis, выделенных в течение 3 лет в 
ОРИТ и двух отделениях патологии новорож-
дённых и недоношенных детей с различной 
нозологией (1 и 2). Культуры были выделены 
с кожи, со слизистых оболочек зева и носа, из 
пупочной ранки, ушей и глаз новорожденных, 
с катетеров и из окружающей среды. 

Получение внеклеточных белков и их элект-
рофоретический анализ в полиакриламидном 
геле проводили по ранее описанному методу 
[14]. Экзопродукты бактерий, содержащие 
внеклеточные белки, получали путем выращи-
вания культур на питательном агаре в чашках 
Петри, покрытых стерильными целлофановыми 
дисками. Через 20–24 часа инкубации клетки 
смывали стерильным физиологическим раство-
ром, осаждали центрифугированием при 5600 g 
30 мин, надосадочную жидкость декантировали 
и хранили до использования при –20 °С.

Чувствительность к антибиотикам опреде-
ляли диско-диффузионным методом на среде 
Мюллера – Хинтона. Присутствие гена mecA 
оценивали методом ПЦР в реальном времени. 

Способность к формированию биопленки 
[15] оценивали по степени адгезии клеток к 
полистиролу в лунках планшета, измеренной 
после окрашивания кристаллвиолетом при 
540 нм. Пленкообразующими считали культуры, 
если значения коэффициента k, рассчитанного 
как отношение разности оптической плотнос-
ти ОП540 опытных образцов и контрольных к 
суммарной ОП540 выросших в лунках планшета 
культур до окрашивания, превышали 2. 

Результаты. В результате анализа электрофо-
реграмм внеклеточных белков были выявлены 
группы штаммов, идентичные или близкие по 
характеру расположения белковых фракций в 
полиакриламидном геле, что соответствовало их 
одинаковой электрофоретической подвижности. 
Выраженность отдельных фракций могла быть 
разной из-за различий в общем количестве 
белка в образцах и объемном соотношении 
их присутствия во внеклеточных продуктах 
(что может быть связано с интенсивностью их 
синтеза или секреции во внешнюю среду). По 
сути, каждая группа штаммов обозначала одну 
культуру стафилококка, которая была выделена 
из разных локусов одного или разных больных 
или из смывов внешней среды. Таким образом 
были сформированы 28 групп из 89 штам-
мов S. haemolyticus и 19 групп из 52 штаммов 
S. epidermidis. Необходимо заметить, что треть 
сгруппированных штаммов (30,5 %) представляли 
собой культуры, выделенные из разных локусов 
какого-либо одного пациента. Такие изоляты 
были получены от 13 больных (7 групп штаммов 
S. haemolyticus и 6 групп – S. epidermidis). Кроме 
того, изоляты от одного пациента могли входить 
в состав групп штаммов, выделенных из других 
источников, так были составлены три группы 
S. haemolyticus и одна – S. epidermidis. В целом, 
изоляты от разных пациентов были объединены 
по сходству электрофореграмм внеклеточных 
белков в 21 группу S. haemolyticus, включающую 
69 штаммов, и 13 групп S. epidermidis, объединяю-
щих 38 штаммов. Следует отметить, что из этого 
числа культур 71,0 % штаммов S. haemolyticus и 
47,3 % S. epidermidis представляли собой изоляты 
от больных из разных отделений стационара. 
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В ОРИТ было выявлено 6 групп, включа-
ющих от 2 до 5 штаммов S. haemolyticus, и 4 
группы S. epidermidis, состоящих из двух-трех 
штаммов. Электрофореграммы некоторых из 
них представлены на рис. 1. 

В одном из отделений патологии новорож-
дённых и недоношенных детей было выявлено 
18 групп S. haemolyticus, включающих от 2 до 9 
штаммов, и 14 групп S. epidermidis, объединяю-
щих от 2 до 8 штаммов, что частично отражено 
на рис. 2 и 3.

Из штаммов, изолированных в разных отде-
лениях детского стационара, были сформирова-
ны 12 групп S. haemolyticus и 4 – S. epidermidis. 
Культуры S. haemolyticus, выделенные в 1-м 
отделении и ОРИТ, составили одну группу 
из семи штаммов, две – из шести, одну – из 
четырех, две – из трех, четыре – из двух штам-
мов с одинаковыми спектрами внеклеточных 
белков. Во 2-м отделении была сформирована 
только одна группа (рис. 4) из двух штаммов 

S. haemolyticus, выделенных из носа двух боль-
ных в течение месяца (509, 706), которые по 
электрофореграмме внеклеточных белков сов-
падали со штаммом, выделенном за полгода до 
них из пупка пациента 1-го отделения (411). 

Самая большая группа штаммов, схожих 
по спектрам внеклеточных белков, включала 
15 изолятов S. haemolyticus, выделенных в 3 
отделениях стационара от разных пациентов в 
течение года. Первые изоляты были получены 
с кожи и из зева пациентов 1-го отделения в 
течение недели, далее штамм с идентичной 
электрофоретической подвижностью был вы-
делен через два месяца с кожи пациента 2-го 
отделения. Через две недели подобные изоляты 
были получены от пациентов 1-го отделения –  
из глаза и зева трех новорожденных, а через 
месяц – с интубационных трубок и из зева двух 
пациентов ОРИТ. Затем подобные штаммы 
были выделены через 3,5–4 месяца из глаза 
пациента ОРИТ, из пупка и зева пациентов 

Рис. 2. Электрофореграммы внеклеточных белков S. haemolyticus, выделенных: а 257, 291 – из носа и зева 
двух пациентов в течение 1,5 месяцев; b 402, 403 из глаз двух близнецов в один день; c 416, 417, 418 – из носа,  

пупка и зева одного пациента в один день; d 587, 590 – из пупка и из зева двух пациентов в один день 
Fig. 2. Electrophoregrams of S. haemolyticus extracellular proteins isolated from: (a) 257, 291 – the nose and pharynx of two 
patients during six weeks; (b) 402, 403 – the eyes of twins on the same day; (c) 416, 417, 418 – the nose, navel and pharynx  

of a patient on the same day; and (d) 587, 590 – from the navel and pharynx of two patients on the same day 

Рис. 1. Электрофореграммы внеклеточных белков S. haemolyticus (а, b) и S. epidermidis (c, d), выделенных в ОРИТ:  
а 217, 218, 220 – из правого глаза, с интубационной трубки и из левого глаза одной пациентки в течение одного дня; 

б 560, 571 – с интубационной трубки и из глаз двух пациентов в течение одной недели; c 85, 156 – из глаза и  
из пупочной ранки двух пациентов в течение двух недель; d 202, 226 – из глаза и из пупков двух пациентов  

в течение трех недель 
Fig. 1. Electrophoregrams of extracellular proteins of S. haemolyticus (a, b) and S. epidermidis (c, d) isolated in the intensive care 

unit from: (a) 217, 218, 220 – the right eye, the intubation tube, and the left eye of a female patient on the same day;  
(b) 560, 571 – the intubation tube and the eyes of two patients during a week; (c) 85, 156 – the eye and umbilical wounds  

of two patients during two weeks; and (d) 202, 226 – eyes and navels of two patients during three weeks 
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1-го отделения, еще через месяц – из пупка 
другого пациента ОРИТ и, наконец, через 
четыре месяца – с кожи новорожденного в 
1-ом отделении.

Среди штаммов S. epidermidis, выделенных 
от больных из 1-го отделения и ОРИТ, были 
выявлены идентичные культуры только в четырех 
случаях. Одна группа из пяти штаммов (рис. 5а) 
включала изоляты с кожи и из уха двух пациентов 
1-го отделения (234, 239), полученные в течение 
трех дней, а также выделенный в ОРИТ через 
неделю штамм из пупочной ранки больного 
(256). Через 3,5 месяца подобный штамм был 
выделен в ОРИТ с марлевого шарика (378), а 
еще через 3 месяца – с интубационной трубки 
пациента ОРИТ (423). Кроме того, в 1-м отде-
лении и ОРИТ были выявлены две группы из 
двух штаммов, выделенных из глаз пациентов 
этих отделений в течение двух дней (рис. 5b), а 
также из пупка пациентки 1-го отделения (545) 
и с кожи пациента ОРИТ (547) – в течение 
одной недели (рис. 5c). Самая большая группа 
S. epidermidis включала 9 штаммов, схожих по 

электрофоретической подвижности внеклеточных 
белков. Эти изоляты были получены из зева, 
носа, глаз, ушей, пупочной ранки пациентов 
1-го отделения и с подключичного катетера 
пациента ОРИТ в течение года.

Всего из числа исследованных культур в 
формирование групп идентичных штаммов 
были вовлечены 32,1 % S. haemolyticus и 19,5 % 
S. epidermidis, при этом изоляты от разных 
пациентов составили 21 группу из 24,9 % 
штаммов S. haemolyticus и 13 групп из 14,2 % 
S. epidermidis. В состав групп, образованных 
штаммами из разных отделений, были вклю-
чены 15,9 % культур гемолитического и 6,7 % 
эпидермального стафилококка из числа всех 
тестированных изолятов. Группы идентичных 
штаммов встречались в стационаре в течение 
разных промежутков времени. Так, среди 
изолятов S. haemolyticus выявлены 6 групп 
штаммов, выделенных в течение 1–3 месяцев 
(22 штамма), 4 группы – в течение 4–6 меся-
цев (17 штаммов), 2 группы – в течение 9–12 
месяцев (22 штамма). Изоляты S. epidermidis, 
в основном, формировали группы в течение 1 
недели – 1 месяца (7 групп, 18 штаммов), лишь 
три группы объединяли изоляты в течение 3, 7 
и 14 месяцев (3, 5 и 8 штаммов соответственно). 
Итак, в составе групп идентичных штаммов, 
циркулирую щих в стационаре более месяца, 
были 88,4 % штаммов гемолитического стафило-
кокка и 42,1 % эпидермального стафилококка, 
выделенные от разных больных. Из них были 
выявлены две группы идентичных штаммов, 
состоящие из 15 культур S. haemolyticus и 8 
S. epidermidis, циркулирующие в разных отде-
лениях детского стационара в течение года.

Следует отметить, что в абсолютном боль-
шинстве культуры S. haemolyticus и S. epidermidis, 
сгруппированные по спектрам внеклеточных 
белков, были метициллинрезистентными. Только 
одна группа из двух штаммов S. haemolyticus, 
выделенных в один день из глаз двух близне-
цов (рис. 2b), отличалась чувствительностью к 
оксациллину и цефокситину, а также к ами-
ногликозидам, макролидам и линкосамидам. 

Рис. 3. Электрофореграммы внеклеточных белков S. epidermidis, выделенных: а 31, 32, 34, 35 – с кожи, из левого и 
правого уха, из пупочной ранки одного пациента в один день; b 45, 48 – из уха и с кожи двух пациентов  
в течение двух дней; c 161, 169 – с кожи двух пациентов в течение одной недели; d 470, 487 – из носа и  

с кожи одной пациентки в течение 2,5 недель 
Fig. 3. Electrophoregrams of S. epidermidis extracellular proteins isolated from: (a) 31, 32, 34, 35 – skin, ears, and the umbilical 
wound of a patient on the same day; (b) 45, 48 – the ear and skin of two patients during two days; (c) 161, 169 – skin of two 

patients during a week; and (d) 470, 487 – the nose and skin of a female patient during 2.5 weeks 
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Рис. 4. Электрофореграммы внеклеточных белков 
S. haemolyticus, выделенных в двух отделениях детского 
стационара: 411 – из пупка пациента 1-го отделения; 

509, 706 – из носа двух пациентов 2-го отделения 
Fig. 4. Electrophoregrams of S. haemolyticus extracellular 

proteins isolated in two departments of the children’s hospital 
from: 411 – the navel of a patient of the first department; 

509, 706 – the nose of two patients of the second department 
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Метициллинрезистентные штаммы S. epidermidis 
и S. haemolyticus в составе остальных групп 
были резистентны к аминогликозидам в 46,1 % 
и 62,9 % случаев, к макролидам – в 65,4 % и 
82,0 %, к линкосамидам – в 51,9 % и 33,7 % 
случаев соответственно. Все культуры были 
чувствительны к линезолиду, ванкомицину, 
тигециклину. В целом полирезистентность к 
трем и более классам антибиотиков проявили 
53,8 % S. epidermidis и 57,3 % S. haemolyticus. 

С целью подтверждения метициллинре-
зистентности стафилококков, определенной 
фенотипически по чувствительности штаммов 
к оксациллину или цефокситину, были прове-
дены молекулярно-генетические исследования 
наличия mecA гена у 100 штаммов. Результаты 
детекции mecA гена у 75 проанализированных 
стафилококков были положительными, что сви-
детельствует о продукции данными штаммами 
дополнительного пенициллинсвязывающего 
белка и соответственно устойчивости ко всем 
бета-лактамным антибиотикам. 

Было проведено исследование способности 
культур, выделенных в детском стационаре, к 
формированию биопленки. Из всех тестиро-
ванных штаммов 76,0 % S. epidermidis и 97,2 % 
S. haemolyticus были пленкообразующими. 
Средние значения степени пленкообразова-
ния k у штаммов S. haemolyticus (6,71 ± 0,18) 
были достоверно выше, чем у S. epidermidis 
(3,12 ± 0,09) при р = 0,000001. 

Таким образом, из всех исследованных 
культур 25 % штаммов S. haemolyticus и 14 % 
S. epidermidis циркулировали в детском стацио-
наре в течение длительного времени (в нашем 
исследовании – до одного года). Эти культуры 
отличались метициллинрезистентностью, а 
изоляты гемолитического стафилококка так-
же и высокой способностью к образованию 
биопленки.

Обсуждение. Проблема циркуляции па-
тогенов в стационарах различного профиля 
является предметом пристального внимания 
многих исследователей [16–19]; проводится 
анализ выделенной от больных и с предметов 

окружающей среды микрофлоры с определением 
ее антибиотикорезистентности. Однако обычно 
не выясняются источники инфицирования, 
пути распространения возбудителей. Нами 
было показано ранее, что электрофореграммы 
внеклеточных белков стафилококков могут 
быть использованы для внутривидовой диф-
ференциации [14] и служить специфическим 
маркером штамма, что позволяет более детально 
анализировать циркуляцию стафилококков в 
стационарах. Проведенное исследование CoNS, 
выделенных в детском стационаре, показало, 
что 67,9 % штаммов S. haemolyticus и 80,5 % 
S. epidermidis не имели сходства по спектрам 
внеклеточных белков, следовательно, пред-
ставляли собой индивидуальную микрофлору 
пациентов, не связанную с экзогенным инфи-
цированием. Соответственно, среди осталь-
ных культур (89 штаммов S. haemolyticus и 52 
штаммов S. epidermidis) были выявлены группы 
с идентичным или очень близким характером 
расположения фракций внеклеточных белков в 
электрофореграммах. Некоторые группы были 
сформированы из штаммов, выделенных в один 
день или ближайшие дни, но иногда близкие 
по спектрам внеклеточных белков культуры 
были обнаружены у разных пациентов в течение 
нескольких месяцев, что может свидетельство-
вать об их длительной циркуляции как внутри 
одного отделения, так и между отделениями.  

Все исследованные культуры S. epidermidis и 
97,8 % S. haemolyticus, объединенные в группы 
идентичных штаммов, были метициллинрези-
стентными, проблемными в плане устойчивости 
к антибиотикам. То, что циркуляция коагу-
лазонегативных стафилококков в стационаре 
связана с их антибиотикорезистентностью, 
подчеркивается многими авторами [20–23]. В 
нашем исследовании у 25 % тестированных на 
наличие гена mecA фенотипически метицил-
линрезистентных штаммов не выявлено mecA 
гена. По всей вероятности, это можно объяс-
нить гиперпродукцией бета-лактамаз данными 
изолятами, что проявляется фенотипически 
метициллинрезистентностью и множественной 

Рис. 5. Электрофореграммы внеклеточных белков S. epidermidis, выделенных в двух отделениях детского стационара:  
а 234, 239 – с кожи и из ушей двух пациентов 1-го отделения; 256, 378, 423 – в ОРИТ из пупка одного пациента,  
с марлевого шарика, с интубационной трубки другого пациента соответственно; б 525 – из глаза пациента ОРИТ;  
528 – из глаза пациента 1-го отделения; в 545 – из пупка пациентки 1-го отделения; 547 – с кожи пациента ОРИТ 
Fig. 5. Electrophoregrams of S. epidermidis extracellular proteins isolated in two departments of the children’s hospital from:  

(a) 234, 239 – skin and ears of two patients of the first department; 256, 378, 423 – the navel of a patient, a gauze ball,  
and the endotracheal tube of another patient of the intensive care unit (ICU), respectively; (b) 525 – the eye of an ICU 

patient; 528 – the eye of a patient of the first department; and (c) 545 – the navel of a female patient of the first department; 
547 – skin of an ICU patient 
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устойчивостью к антибиотикам разных клас-
сов. Известно, что у многих метициллинрези-
стентных штаммов отмечается ассоциативная 
устойчивость не только к бета-лактамам, но 
и к другим антибиотикам [24, 25]. Например, 
группа S. haemolyticus из 15 штаммов, изолиро-
ванных в трех отделениях детского стационара в 
течение года, отличалась полирезистентностью 
к антибиотическим препаратам. 

Способность бактерий к формированию 
биопленки многократно увеличивает их выжи-
ваемость в условиях медицинских стационаров, 
позволяя им противостоять действию как ан-
тибиотиков, так и дезинфектантов [26–29]. В 
нашем исследовании культуры S. haemolyticus в 
два раза чаще, чем S. epidermidis, формировали 
группы идентичных штаммов, что вероятно 
связано с их более высокой способностью к 
пленкообразованию. Такие свойства гемоли-
тического стафилококка были отмечены также 
в работе других авторов [30].

Таким образом, сопоставление электрофо-
реграмм внеклеточных белков CoNS позволило 
выявить штаммы, длительно циркулирующие 
в детском стационаре, что соответствовало их 
антибиотикорезистентности и способности к 
формированию биопленки.

Заключение
На основе анализа спектров внеклеточных 

белков 267 культур S. epidermidis и 277 культур 
S. haemolyticus, выделенных в детском стационаре 
в течение 3 лет, сделан вывод о длительной цир-
куляции некоторых штаммов как внутри одного 
отделения, так и между отделениями. В целом, 
25 % исследованных штаммов S. haemolyticus и 
14 % S. epidermidis были объединены в группы 
идентичных штаммов, представляющих изоляты 
от разных пациентов. Из них 88,4 % штаммов 
гемолитического и 42,1 % эпидермального 
стафилококка циркулировали в стационаре 
более месяца, а 21,7 % штаммов S. haemolyticus 
и 21,1 % S. epidermidis – в течение одного года. 
Абсолютное большинство сгруппированных 
штаммов были антибиотикорезистентны и 
способны к формированию биопленки, что 
несомненно способствовало их выживаемости 
в условиях стационара.
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