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ХАРАКТЕРИСТИКА ФЕНОТИПІВ АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 
СТАФІЛОКОКУ ЗОЛОТИСТОГО 
1Запорізький національний університет, Запоріжжя, Україна,  
2Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Запоріжжя, Україна 
Вступ. Проблема резистентності бактерій до антибіотиків вийшла вже далеко за межі побічних 
ефектів, пов’язаних з антибактеріальною терапією інфекції. В реальності проблема ця завжди бу-
ла максимально широкою, люди лише поступово досліджували та усвідомлювали всі причинно-
наслідкові зв’язки, що призвели до її виникнення. На сьогодні вже зрозумілий безмежний адаптацій-
ний потенціал бактерій щодо формування стійкості до різних ксенобіотиків, зокрема і антибіоти-
ків. Все більше усвідомлюється і нездатність людства передбачати глобальні наслідки впливу зда-
валося б незначних антропогенних екологічних факторів, зокрема таких як антибіотики.  Мета 
дослідження полягала у встановленні фенотипів резистентності S. aureus до β-лактамних анти-
біотиків. Обєкт і методи дослідження. Матеріалом дослідження були 82 штами S. aureus, виділені 
з різних біотопів організму хворих людей і носіїв різного віку. Вивчалися фенотипи резистентності 
S. aureus до β-лактамних антибіотиків, а також відмінності цих фенотипів у бактерій, виділених 
від дітей – 39 ізолятів S. aureus та від дорослих – 43 ізоляти S. aureus. Чутливість до антибіоти-
ків визначали диско-дифузійним методом за Бауер-Кірбі на агарі Мюллера-Хінтона із застосуванням 
стандартних паперових дисків з бензилпеніциліном, оксациліном і цефокситином. Аналіз резисте-
нтності S. aureus до антибіотиків і встановлення фенотипів їх резистентності проводили за до-
помогою програми WHONET-5,5 (Copyright© 1989-2008 World Health Organization). Результати. До-
слідження резистентності S. aureus дозволило встановити розподіл частот резистентності до 
трьох β-лактамних антибіотиків. Серед всіх 82 виділених нами ізолятів S. aureus найпоширенішою 
була резистентність до пеніциліну і становила 89,0%. Резистентними до оксациліну виявились 
56,1%,  до цефокситину – 6,1% всіх досліджених нами ізолятів S. aureus. Висновки. Аналіз феноти-
пів антибіотикорезистентності S. aureus, проведений на основі отриманих нами даних, показав 
високу частоту фенотипу BORSA, яка становила 52,5% серед усіх 82 досліджених ізолятів S. 
aureus. Цей факт є загрозливим через високу імовірність набуття мультирезистентності цими 
бактеріями. Серед S. aureus, виділених в групі дітей, вищою в 1,2 рази ніж у групі порівняння була 
частота фенотипу пеніциліназа, що може вказувати на нераціональне застосування бета-
лактамів у дитячому віці з набуттям такого типу резистентності. Серед S. aureus, виділених в 
групі дорослих, значно вищою (у 3,6 рази) ніж у групі порівняння була частота фенотипу mecA, що 
вказує на накопиченнял у людей з віком мультирезистентних штамів бактерій. 
Ключові слова: S. aureus, β-лактамні антибіотики, фенотипи резистентності. 

Вступ 
Проблема резистентності бактерій до антибі-

отиків (АБ) вийшла вже далеко за межі побічних 
ефектів, пов’язаних з антибактеріальною терапі-
єю інфекції. В реальності проблема ця завжди 
була максимально широкою, люди лише посту-
пово досліджували та усвідомлювали всі при-
чинно-наслідкові зв’язки, що призвели до її ви-
никнення. На сьогодні вже зрозумілий безмеж-
ний адаптаційний потенціал бактерій щодо фо-
рмування стійкості до різних ксенобіотиків, зок-
рема і АБ [1, 2]. Все більше усвідомлюється і не-
здатність людства передбачати глобальні нас-
лідки впливу здавалося б незначних антропо-
генних екологічних факторів, зокрема таких як 
АБ [2].  

Основне медичне пояснення причини поши-
рення резистентності бактерій до АБ полягає у 
нераціональній АБ-терапії інфекційних захворю-
вань [2]. Однак, з урахуванням концепції “One 
health” ця проблема вже вийшла на біосферний 
рівень і має значно більший перелік причинно-
наслідкових зв’язків [3, 4, 5]. При цьому вагома 
роль відводиться нецільовому і безконтрольно-
му використанню АБ у тваринництві, птахівницт-

ві та харчовій промисловості [6, 7, 8]. Тому одно-
го розуміння проблеми мало, потрібне усвідом-
лення і вживання практичних заходів для вирі-
шення цієї проблеми, тепер вже біосферного 
масштабу. 

Практична актуальність визначення феноти-
пів резистентності такого умовно-патогенного 
виду бактерії як S. aureus полягає у тому, що ви-
кликані цим видом інфекції, часто є важкими, за-
грожуючи сепсисом. Емпіричне застосування АБ 
при таких інфекціях якраз і буде базуватися на 
популяційних дослідженнях локальної АБ-
резистентності S. aureus. Найбільш чутливим і 
діагностично цінним методом дослідження АБ-
резистентності є вивчення фенотипів резистент-
ності. 

Мета дослідження  
Встановленні фенотипів резистентності S. 

aureus до β-лактамних антибіотиків. 

Обєкт і методи дослідження 
Були дослідженні 82 штами S. aureus, виді-

лені з різних біотопів організму хворих людей і 
носіїв різного віку. Вивчалися фенотипи резис-
тентності S. aureus до β-лактамних АБ, а також 
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відмінності цих фенотипів у бактерій, виділених 
від дітей – 39 ізолятів S. aureus та від дорослих 
– 43 ізоляти S. aureus. Дослідження проводи-
лись у 2022 році на базі мікробіологічної лабора-
торії КНП “Запорізька обласна інфекційна клініч-
на лікарня”. Виділення чистої культури S. aureus 
проводили загальноприйнятим бактеріологічним 
методом з використанням жовтково-сольового 
агару. Чутливість до АБ визначали диско-
дифузійним методом за Бауер-Кірбі на агарі 
Мюллера-Хінтона із застосуванням стандартних 
паперових дисків з бензилпеніциліном, оксаци-
ліном і цефокситином. Аналіз резистентності S. 
aureus до АБ і встановлення фенотипів їх резис-
тентності проводили за допомогою програми 
WHONET-5,5 (Copyright© 1989-2008 World Health 
Organization). Такий дифузійний метод досі є ак-
туальним та інформативним в діагностиці АБ-
резистентності бактерій поряд з іншими з більш 
сучасними, в тому числі молекулярно-
генетичними, методами [9]. 

Результати дослідження 
Аналіз отриманих даних резистентності виді-

лених нами ізолятів S. aureus до трьох антибіо-
тиків очікувано показав, що найпоширенішою 
була резистентність до пеніциліну. Дані щодо 
частоти фенотипів резистентності S. aureus 

представлені на рисунку 1. Резистентними до 
пеніциліну виявились 73 ізоляти S. aureus, що 
становило 89,0%. При цьому резистентність до 
оксациліну була виявлена у 56,1% ізолятів, а ре-
зистентність до цефокситину – у 6,1% всіх до-
сліджених нами ізолятів S. aureus. 

Застосувавши можливості програми 
WHONET-5,5 ми встановили розподіл всіх виді-
лених нами ізолятів S. aureus за чотирма фено-
типами резистентності до АБ. Дикий фенотип, 
який характеризується чутливістю до всіх β-
лактамних АБ був виявлений у двох із всіх виді-
лених нами ізолятів S. aureus, що становило 
2,4%. Це цілком зрозуміло з урахуванням знач-
ного адаптаційного потенціалу бактерії та істо-
рію застосування β-лактамів, яка почалася у 
1940 році. З такою низькою частотою дикий фе-
нотип S. aureus зустрічається у всіх сучасних 
дослідженнях [10]. Відповідно фенотип пеніцилі-
наза має значну частоту серед досліджених на-
ми ізолятів S. aureus і становить 39,0%.  

Аналіз частоти фенотипів резистентності S. 
aureus показав суттєві відмінності у виділених 
нами вікових групах. Отримані дані щодо часто-
ти фенотипів резистентності ізолятів S. aureus 
по групах представлені в таблиці 1.  

Дикий Пеніциліназа mecA BORSA

 
Рисунок 1. Розподіл частот фенотипів серед досліджених ізолятів S. aureus 

Таблиця 1  
Частота виявлення фенотипів антибіотикорезистентності ізолятів S. aureus у досліджених групах, % (х ± похибка) 

Фенотип Діти, n = 39 Дорослі, n = 43 
Дикий 2,6 ± 2,5 2,8 ± 2,5 
Пеніциліназа 43,6 ± 7,9* 34,9 ± 7,3 
mecA 2,6 ± 2,5* 9,3 ± 4,4 
BORSA 51,3 ± 8,0 53,5 ± 7,6 

Примітка: відмінності відносно групи порівняння достовірні при р≤0,05 

Обговорення отриманих результатів 
Носіями фенотипу mecA, маркером якого є 

резистентність до оксициліну, виявилась наба-
гато менша кількість досліджених S. aureus, яка 
становить 6,1%. Враховуючи значну потенційну 
небезпеку таких оксацилін-резистентних стафі-
лококів, контроль за частотою фенотипу mecA є 
вкрай важливим. Дослідження інших авторів та-
кож вказують на високу частоту S. aureus, резис-

тентних до таких захищених β-лактамів [11, 12].  
Фенотип BORSA пограничної резистентності 

до оксициліну був виявлений у найбільшій кіль-
кості серед усіх 82 ізолятів S. aureus і частота 
його становила 52,5%. Проблема потенційної 
небезпеки збільшення частоти BORSA дослі-
джена у багатьох роботах, де показане поступо-
ве зростання резистентності S. aureus до цефа-
лоспоринів та оксациліну [13, 14]. Особливо гос-
тро ця проблема висвітлена при дослідженнях 
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госпітальних стафілококових інфекцій, де погра-
нично резистентні до оксациліну штами швидко 
набувають ознак мультирезистентності [15, 16]. 

Частота фенотипу пеніциліназа серед ізоля-
тів S. aureus, виділених від дітей, була в 1,2 рази 
більшою порівняно з групою дорослих і склала 
43,6%, тоді я к частота фенотипу mecA – в 3,6 
рази меншою і склала 2,6%. Серед ізолятів, ви-
ділених нами від дітей і дорослих, фенотип 
BORSA зустрічався приблизно з однаковою час-
тотою - близько 50%, що є загрозою поширення 
резистентності до бета-лактамів. [15]. 

Висновки 
1. Виявлена висока частота фенотипу резис-

тентності BORSA  -  52,5% серед усіх дослідже-
них ізолятів S. aureus, що становить загрозу че-
рез високу імовірність набуття цими бактеріями 
мультирезистентності. 

2. Серед S. aureus, виділених в групі дітей, 
вищою ніж у групі порівняння в 1,2 рази була ча-
стота фенотипу пеніциліназа, що може вказува-
ти на нераціональне застосування бета-лактамів 
у дитячому віці і як наслідок - набуття такого 
фенотипу резистентності. 

3. Серед S. aureus, виділених в групі дорос-
лих, значно вищою (у 3,6 рази) ніж у групі порів-
няння була частота фенотипу mecA, вказуючи 
на накопичення з віком людей мультирезистент-
них штамів бактерій. 

Перспективи подальших досліджень 
Отримані нами дані можуть бути основою для 

створення локальних регіональних баз даних 
резистентності патогенних бактерій до антибіо-
тиків на основі фенотипів резистентності. 
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Summary 
CHARACTERISTICS OF ANTIBIOTIC RESISTANCE PHENOTYPES OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
Voitovych O. M., Voitovych O. V. 
Key words: S. aureus, β-lactam antibiotics, resistance phenotypes. 

Relevance. The issue of bacterial resistance to antibiotics has long surpassed the scope of side effects 
associated with antimicrobial therapy. In reality, this problem has always been far-reaching, though its full 
complexity, and the underlying cause-and-effect relationships, have only gradually been recognized. Today, 
the virtually unlimited adaptive capacity of bacteria to develop resistance to various xenobiotics, including 
antibiotics, is well understood. There is also growing awareness of humanity’s limited ability to foresee the 
global consequences of seemingly minor anthropogenic environmental influences, such as the widespread 
use of antibiotics. 
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Objective. The purpose of the study was to establish the resistance phenotypes of S. aureus to β-lactam 
antibiotics.  

Materials and methods. The study included 82 strains of Staphylococcus aureus, isolated from various 
body biotopes of symptomatic patients and asymptomatic carriers across different age groups. The 
resistance phenotypes of S. aureus to β-lactam antibiotics were examined, with a comparative analysis 
between isolates obtained from children (n = 39) and adults (n = 43). Antibiotic susceptibility was assessed 
using the disc diffusion method by Bauer-Kirby on Mueller-Hinton agar, employing standard paper discs 
impregnated with benzylpenicillin, oxacillin, and cefoxitin. The analysis of S. aureus resistance and the 
identification of resistance phenotypes were performed using the WHONET 5.5 software (Copyright © 1989–
2008 World Health Organization). 

Results. The analysis of S. aureus resistance revealed the frequency distribution of resistance to three β-
lactam antibiotics. Among all 82 S. aureus isolates, the most prevalent resistance was to penicillin, observed 
in 89.0% of cases. Resistance to oxacillin was found in 56.1% of isolates, while resistance to cefoxitin was 
identified in 6.1% of the strains. 

Conclusion. Phenotypic analysis of S. aureus antibiotic resistance based on our data demonstrated a 
high prevalence of the BORSA (Borderline Oxacillin-Resistant S. aureus) phenotype, identified in 52.5% of 
the 82 isolates. This finding is concerning due to the increased likelihood of these strains developing 
multidrug resistance. In the pediatric group, the frequency of the penicillinase-producing phenotype was 1.2 
times higher than in the adult group, suggesting potential overuse or inappropriate prescribing of β-lactam 
antibiotics in children, contributing to the selection of resistant strains. In contrast, the frequency of the mecA-
positive phenotype (indicative of methicillin resistance) among adult isolates was 3.6 times higher than in the 
pediatric group, reflecting a trend toward the accumulation of multidrug-resistant S. aureus strains with age. 
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МІКРОБІОЛОГІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ВИБОРУ АНТИСЕПТИКІВ ПРИ 
ЛІКУВАННІ АУТОІНФЕКЦІЙНИХ СТОМАТИТІВ  
1 Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна 
2 Національний технічний університет “Харківський політехнічний інститут”, м. Харків, Україна 

Стаття присвячена мікробіологічному обґрунтуванню вибору антисептиків для лікування аутоін-
фекційних стоматитів. Досліджено ефективність гексетидинвмісного препарату хепілор у порів-
нянні з хлоргексидину біглюконатом щодо референтних штамів мікроорганізмів, зокрема C. 
albicans ATCC 10231, E.coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 25923, E. faecalis ATCC 29213, M. luteus 
ATCC4698 та S. epidermidis ATCC 14990, одержаних з колекції музею державної установи «Інсти-
тут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського Національної академії медичних 
наук України», м. Київ. Чутливість стандартних штамів мікроорганізмів до антисептиків досліджу-
вали кількісним методом серійних послідовних мікророзведень відповідно міжнародним стандартам 
CLSI. ISO/TC 212 «Клінічні лабораторні випробування та тестові системи для діагностики in vitro. 
2021». Визначено мінімальні інгібуючі (МІК), бактерицидні (МБК) та фунгіцидні (МФК) концентрації 
обох антисептиків. Результати продемонстрували, що хепілор, який містить гексетидин, має ви-
ражені антибактеріальні та протигрибкові властивості. Зокрема, його МІК для грампозитивних 
коків була значно нижчою (0,4 мкг/мл) у порівнянні з хлоргексидином (25 мкг/мл), тобто бактеріос-
татична дія гексетидинвмісного препарату була краще у 62,5 рази та фунгіцидна активність 
проти C. albicans у 8,3 рази перевищувала ефект хлоргексидину. Встановлено, що хепілор забез-
печує тривалішу дію (до 12 годин), не потребує частого застосування і не має системних побічних 
ефектів. Його механізм дії полягає в інгібуванні росту мікроорганізмів шляхом конкуренції з тіамі-
ном. Отримані результати свідчать про доцільність використання хепілору як альтернативи хло-
ргексидину в комплексному лікуванні аутоінфекційних стоматитів, особливо при змішаних бакте-
ріально-грибкових інфекціях. 
Ключові слова: антисептики, аутоінфекційні стоматити, гексетидин, хлоргексидин, мікроорганізми, антибактеріальна активність. 
Робота виконана в рамках планових науково-дослідних робіт кафедр: мікробіології, вірусології та імунології «Вивчення ролі 
умовно патогенних та патогенних інфекційних агентів з різною чутливістю до антимікробних препаратів у патології лю-
дини» (№ ДР 0123 U102413) та терапевтичної стоматології «Розробка патогенетичної профілактики патологічних змін у 
порожнині рота осіб із внутрішніми хворобами» (державний реєстраційний № 0121U108263). 

Вступ 
Аутоінфекційні стоматити виникають внаслі-

док активації і розмноження умовно-патогенної 
мікрофлори ротової порожнини. У комплексному 

лікуванні цих захворювань важливу роль віді-
грають антисептичні препарати, дія яких спря-
мована на пригнічення бактеріальної активності 
та запобігання вторинним інфекціям. Найчастіше 
використовуються сучасні антисептики, які ма-


