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Обсуждаются современные представления о коагулазонегативных стафилококках (КНС). Еще недавно КНС 
считались комменсальными симбионтами кожи и слизистых оболочек человека и теплокровных животных, 
не имеющими клинического значения. В настоящее время КНС входят в число ведущих этиологических агентов 
гнойно-септических инфекций (ГСИ), в том числе тех, которые относятся к инфекциям, связанным с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП).  
Рассмотрены морфологические и физиологические характеристики КНС, участвующие в формировании их 
патогенного потенциала. Частое присутствие в геноме КНС хромосомных кассет SCCmec определяет высокий 
уровень их метициллинрезистентности, превышающий аналогичный показатель S. aureus. В условиях постоянного 
давления антибиотиков во внутрибольничной среде КНС становятся резервуаром генов резистентности. Наличие 
неидентифицированных типов SCCmec и возможность обмена мобильными элементами между КНС и S. aureus 
представляют клиническую и эпидемиологическую угрозу, снижая эффективность применения антибиотиков 
при ГСИ и повышая риск циркуляции возбудителей в госпитальной среде. 
Представлены наиболее частые формы ГСИ, вызываемые отдельными представителями КНС. Уязвимыми 
контингентами при этих инфекциях считаются недоношенные новорожденные и лица любого возраста 
со скомпрометированным иммунитетом. Обоснована необходимость совершенствования эпиднадзора за КНС, 
в том числе проведения локального микробиологического мониторинга с использованием молекулярно-
биологических методов. 

Ключевые слова: коагулазонегативные стафилококки, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
метициллинрезистентность.  
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COAGULASE-NEGATIVE  STAPHYLOCOCCI  AS  CAUSATIVE  AGENTS  
OF  HEALTHCARE-ASSOCIATED  INFECTIONS 
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E. A. Vagner Perm State Medical University, Perm, Russian Federation

Novel insight about coagulase-negative staphylococci (CoNS) have been discussed. Recently, CoNS were considered 
commensal symbionts of the skin and mucous membranes of humans and animals without clinical significance. Currently, 
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CoNS are among the leading etiological agents of purulent-septic infections (PSI), including those that belong 
to healthcare-associated infections (HAI). 
The morphological and physiological characteristics of CoNS involved in the formation pathogenic potential 
are considered. The frequent presence of SCCmec chromosome cassettes in the CoNS genome determines the high level 
of their methicillin resistance which exceeds that of S.aureus. 
In the conditions of high antibiotic pressure in the nosocomial environment, CoNS becomes a reservoir of resistance genes. 
The presence of unidentified types of use of SCCmec and the possibility of spreading mobile phenomena between CoNS 
and S.aureus causes clinical and epidemiological danger, the frequency of antibiotic use in HAI and an increased risk 
of pathogen circulation in the hospital environment. 
The most frequent forms of HAI caused by individual representatives of the CoNS are presented. Vulnerable contingents 
for these infections are premature newborns and persons of any age with compromised immunity. The necessity 
of epidemiological control improving in the CoNS including local microbiological monitoring using modern molecular 
biological methods is justified. 
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Бактерии рода Staphylococcus – один из наибо-
лее традиционных объектов изучения в медицин-
ской микробиологии. Прежде всего это объясняется 
высокой клинической значимостью бактерий этого 
рода. Как компонент резидентной микрофлоры  
организма человека, стафилококки относятся  
к основным возбудителям гнойно-септических ин-
фекций (ГСИ), в частности, инфекций, связанных  
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) [1,2]. 
При развитии ИСМП в многопрофильных стацио-
нарах стафилококки занимают первое место,  
вызывая до 32 – 37,5 % случаев ГСИ [3].  

Род Staphylococcus включает более 60 видов и 
подвидов, которые широко распространены в при-
роде: колонизируют кожу и слизистые оболочки 
организма человека, являются симменсалами  
домашних и сельскохозяйственных животных,  
а также способны существовать в воде и почве, 
присутствовать в воздухе и на поверхности  
различных объектов окружающей среды [4,5]. 
Большей патогенностью отличаются виды, обла-
дающие плазмокоагулазной активностью – коагу-
лазопозитивные стафилококки (КПС); их основ-
ной представитель – золотистый стафилококк 
(Staphylococcus aureus / S.aureus).  

В то же время более 80 % видов стафилокок-
ков – это так называемые коагулазонегативные 
стафилококки (КНС). В 80–90-ые годы имела ме-
сто недооценка патогенного потенциала и клини-
ческой значимости коагулазонегативных стафило-
кокков, вследствие чего КНС характеризовались  
в микробиологической и клинической литературе 
как сапрофитные симбионты кожи и слизистых 
оболочек организма человека. Однако на рубе- 

же XXI века постепенно пришло понимание,  
что патогенами, в том числе внутрибольничными, 
могут являться все виды стафилококков [6,7,8].  
В этой связи позитивными тенденциями послед-
них десятилетий можно считать повышенный  
интерес клиницистов и микробиологов к этим 
микроорганизмам (отразившийся, в том числе,  
в публикационной активности) и признание КНС  
в качестве полноценного этиологического фактора 
ГСИ, что до недавнего времени отрицалось [6,9,10]. 
В то же время при проведении санитарно-микро-
биологических исследований в лечебно-профи-
лактических организациях (ЛПО) выявление КНС  
в объектах внутрибольничной среды по-прежнему 
не признается показателем эпидемиологического 
неблагополучия, хотя имеются исследования,  
доказывающие, что КНС – это ведущие загрязни-
тели объектов госпитальной среды, поскольку они 
составляют до 60 – 70 % от общего числа выде-
ленных культур, в то время как на долю S.аureus 
приходится от 3 до 6 % [3,11]. 

Стафилококки – уникальный род, поскольку 
обладают огромным комплексом факторов пато-
генности: поверхностными адгезинами, фермен-
тами инвазии и агрессии, различными экзотокси-
нами. У S.aureus и других видов КПС эти факторы 
представлены значительно чаще и полнее, но спе-
циалисты давно подчеркивали, что патогенный 
потенциал КНС вполне достаточен для развития 
инфекционных послеоперационных осложнений. 
Первые работы стали появляться в 80-90-х годах 
прошлого столетия [12,13]. В них рассматривалось 
клиническое значение самого часто встречающе-
гося представителя КНС – S.epidermidis. К на-
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стоящему времени видовое многообразие КНС, вы-
деляемых из клинического материала при ИСМП, 
прежде всего, определяется уровнем оснащенности 
клинической микробиологической службы и может 
составлять от 4–5 до 10 – 12 видов [10,14]. 

Патогенный потенциал КНС складывается  
из ряда родовых/штаммовых свойств. Прежде все-
го, это способность большинства штаммов КНС 
продуцировать капсульный полисахарид – поли-
N-сукцинилглюкозамин. Этот полимер обра- 
зует микрокапсулу, а также повышает адгезивные 
способности бактерий, обеспечивая их прилипание 
к внутрисосудистым устройствам с последующим 
формированием биопленок [5]. Кроме полисаха-
ридных биопленок, S.epidermidis способен  
к построению белковых биопленок [15]. В конеч-
ном счете, именно выраженная способность КНС 
прикрепляться и колонизировать гидрофобные 
поверхности определяет такие формы ИСМП,  
вызываемые этими бактериями, как катетер-
ассоциированные инфекции и имплант-ассоцииро-
ванные инфекции [16,17]. 

Внеклеточный полисахарид, продуцируемый 
штаммами S.epidermidis и S.haemolyticus, обладает 
также антифагоцитарной, антихемотаксической и 
антипролиферативной активностью, что приводит 
в итоге к повреждающему действию бактерий  
на нейтрофилы и лимфоциты [18].  

Дополнительным фактором адгезии КНС яв-
ляются поверхностные фибро-нектинсвязыва-
ющие белки. Их находят, прежде всего, у штаммов 
S.epidermidis, изолированных при наиболее частой 
форме ИСМП – гнойных инфекционных процес-
сах в области хирургического вмешательства.  
В связи с этим высказывается предложение счи-
тать гены fnbp A и fnbp В, кодирующие синтез 
этих белков, генетическими маркерами потенци-
альной патогенности КНС [19]. 

У штаммов КНС, способных к длительной 
персистенции, присутствует комплекс факторов, 
обеспечивающих инактивацию важнейших сла-
гаемых врожденного иммунитета: лизоцима,  
комплемента и тромбоцитарных антимикробных 
белков (киноцидинов и дефензинов) [18]. Важным, 
но недостаточно изученным фактором патогенно-
сти КНС считается способность продуцировать 
так называемые фенолрастворимые модулины – 
низкомолекулярные белки, оказывающие в орга-
низме человека провоспалительный и цитолитиче-
ский эффект, что в итоге повышает тяжесть вызы-
ваемой ими инфекции. Фенолрастворимые моду-
лины обеспечивают также неподвижным клеткам 
КНС способность к перемещению в пространстве. 

В целом их наличие трактуется как маркер госпи-
тальности и болезнетворности [20]. Синтез этих 
белков может кодироваться как хромосомными 
генами, так и мобильными генетическими элемен-
тами. Таким образом, речь идет о факторе пато-
генности КНС, способном к горизонтальному  
переносу между штаммами – процессу, играюще-
му особую роль в формировании госпитальных 
штаммов [21]. 

Общеизвестными факторами патогенности 
КНС являются продуцируемые ими экзофермен-
ты: протеазы, липазы, эстеразы, нуклеазы [22]. 
Кроме того, КНС, подобно золотистому стафило-
кокку, могут обладать гемолитической активно-
стью (до 50 – 70 % штаммов клинического проис-
хождения) – недаром один из ведущих видов КНС 
был назван S.haemolyticus. Гемолизины КНС чаще 
всего относятся к типу δ-гемолизинов (Delta-lysin, 
Hld); они обладают летальным, лейкотоксическим и 
слабым дермонекротическим эффектами [5].  
Высказываются мнения о способности КНС выде-
лять экзотоксины других классов, в частности,  
энтеротоксины, но общепризнанных подтвержде-
ний у этой гипотезы нет. 

Наличие у штаммов КНС гемолитической, про-
теолитической и липазной активности может допол-
няться множественной лекарственной устойчиво-
стью, а именно метициллинорезистентностью. Сле-
дует отметить, что эволюция антибиотикорези-
стентности КНС протекает стремительно – они уже 
превзошли S.aureus по частоте метициллинорези-
стентности, а также по показателям устойчивости  
к антисептикам и дезинфектантам, способности 
формировать биопленки [10,22,23]. Считается,  
что метициллинорезистентность стафилококков 
предшествует снижению их чувствительности  
к ванкомицину [24] и в итоге к неэффективности 
лечения ванкомицином инфекций, вызванных 
КНС [25]. Появились сообщения о выделении 
штаммов КНС, резистентных к большинству анти-
биотиков нынешнего «последнего резерва» в част-
ности, описан изолят S.warneri, устойчивый к ван-
комицину, даптомицину и линезолиду, сохранив-
ший чувствительность лишь к тигециклину [26].  
У штаммов S.epidermidis и S.haemolyticus (рези-
дентных обитателей кожи здоровых людей)  
нередко выявляют стафилококковые хромосомные 
кассеты (staphylococcal cassette chromosome mec - 
SCCmec) различных, в том числе не идентифици-
рованных типов [27]. В этих высокомобильных 
геномных «островах», помимо генов устойчивости 
к метициллину, могут находиться гены psm-mec, 
кодирующие синтез фенолрастворимых модули-
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нов. Такие генетические элементы важны для 
формирования собственной патогенности КНС,  
а также для создания резервуаров генов рези-
стентности и вирулентности для S.aureus,  
поскольку передача подобного генетического 
комплекса между штаммами КНС и S.aureus внут-
ри одного биотопа организма человека считается 
возможной. Неидентифицированные типы 
SCCmec у КНС расцениваются как свидетельство 
наличия новых, нерасшифрованных механизмов 
метициллинорезистентности и важной роли КНС  
в процессах расширения генетической базы мети-
циллинорезистентности [5,19]. КНС, в частности, 
S.epidermidis, обладая значительным многообрази-
ем кассет SCCmec и несколькими типами реком-
биназ, имеют возможность формировать новые 
типы стафилококковых кассет для всего рода 
Staphylococcus [27]. Возможно, этим процессом 
объясняется наличие существенных проблем в де-
текции метициллинрезистентности среди КНС,  
в частности, некорректность получаемых резуль-
татов и необходимость в уточнениях показателей 
минимальной подавляющей концентрации для бе-
та-лактамных антибиотиков [28]. Биологичес- 
кой особенностью другого доминирующего вида 
КНС – S.haemolyticus называют быстрое (в сравне-
нии с другими КНС) развитие антибиотикорези-
стентности, что связывают с высокой активностью 
горизонтального переноса признака между штам-
мами данного вида [10,29]. Присутствие и широкое 
распространение метициллинорезистентных штам-
мов стафилококков в ЛПО становится серьезной 
проблемой, поскольку существенно снижает эффек-
тивность антимикробной терапии ГСИ [24,29],  
а в сочетании с устойчивостью к дезинфектантам 
создает предпосылки для циркуляции возбудите-
лей во внутрибольничной среде [26]. 

Стафилококкам, в том числе и КНС, свойст-
вен феномен «индуцибельной резистентности»  
к некоторым макролидам, который может приво-
дить к ложной трактовке результатов антибиограмм 
культур стафилококков [30]. С конца ХХ века,  
несмотря на свою известность, методология выяв-
ления индуцибельной резистентности не получила 
своевременного отражения в отечественной нор-
мативной документации, а именно в Методиче-
ских указаниях 4.2.1890–04 «Определение чувст-
вительности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам» [31]. В клинических рекоменда-
циях по определению чувствительности микроор-
ганизмов к антимикробным препаратам, разраба-
тываемых и обновляемых Межрегиональной ассо-
циацией по клинической микробиологии и анти-

микробной химиотерапии (МАКМАХ) начиная с 
2014 года стали описываться и данный феномен, и 
способы его определения [32]. 

Становится очевидно, что КНС в госпиталь-
ной среде могут вести себя и как комменсалы,  
и как патогены, формируя различные стратегии 
для преобразования внутрибольничной среды оби-
тания в новый для себя биотоп и становясь одним 
из главных этиологических факторов ГСИ. Однако 
известных сведений о факторах патогенности КНС 
недостаточно для построения цельной патогенети-
ческой картины инфекций, вызванных ими [20]. 
Например, отмечается, что значение S.epidermidis 
в этиологии ГСИ оказывается значительно выше, 
чем его удельный вес в структуре микробного 
пейзажа пациентов (другими словами, уровень 
патогенности КНС может превышать их колони-
зационную активность, что свидетельствует об их 
немалом патогенном потенциале) [3]. Учитывая 
вышесказанное, необходим молекулярно-биологи-
ческий и генетический базис для понимания моле-
кулярных механизмов перехода КНС от перси-
стенции к патогенности, а также для доказательст-
ва циркуляции штаммов КНС во внутрибольнич-
ной среде. Проведенные в этом направлении ис-
следования подтвердили способность ведущих 
видов КНС: S.epidermidis и S.haemolyticus адапти-
роваться к условиям ЛПО, формируя группы кли-
нических изолятов, обладающих важнейшими 
чертами госпитальных штаммов: генетической 
гомологией, множественной лекарственной устой-
чивостью и способностью к длительной циркуля-
ции [20,21]. Поэтому не зря этих представителей 
КНС (S.epidermidis и S.haemolyticus) относят  
к опасным внутрибольничным патогенам [7].  
Эпидемический процесс при ИСМП, вызванных 
КНС, сложен: возможно эндогенное заражение 
путем транслокации штаммов КНС, входящих  
в состав нормофлоры, либо экзогенное инфициро-
вание, источниками которого являются инфициро-
ванные/колонизированные КНС пациенты, мед-
персонал и внутрибольничная среда. Основным 
фактором передачи принято считать руки меди-
цинского персонала, а среди объектов госпиталь-
ной среды ведущее место в качестве источника 
инфекции занимают общие и локальные вентиля-
ционные системы [11,33,34]. Поэтому стафило-
кокки (точнее вид S.aureus) закономерно считают-
ся одним из наиболее значимых и нормируемых 
маркеров санитарно-эпидемиологического небла-
гополучия воздуха и объектов внешней среды  
в ЛПО и фактором риска возникновения и разви-
тия ИСМП [33,35]. Основной риск связан с ис-
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пользованием инвазивных методов лечения: эн-
дотрахеальной интубации, искусственной венти-
ляции легких, установки пупочных и иных цен-
тральных венозных катетеров, использовании пи-
тающих трубок. Очевидно, что наибольшую угро-
зу КНС представляют для недоношенных детей  
с очень низкой массой тела при рождении, у кото-
рых развиваются такие клинические формы, как 
омфалиты, пневмонии, абсцессы, бактериемия и 
сепсис, остеомиелиты, менингиты, эндокардиты 
[33,34]. У кормящих матерей КНС вызывают мас-
титы; у послеоперационных пациентов в кардио-
хирургии – медиастиниты [22,26].  

Поскольку КНС являются симбионтами  
домашних животных, считаются возможными 
алиментарный путь заражения (через молоко и 
молочные продукты) и контактно-бытовой (от со-
бак, кошек и прочих питомцев).  

В целом, независимо от точки зрения (эпиде-
миологической, клинической либо генетиче-
ской/микробиологической), лидирующую пози-
цию среди более чем 40 видов КНС занимает  
эпидермальный стафилококк – S.epidermidis. Ряд 
авторов указывает на рост частоты ГСИ, вызванных 
этим видом, при ожоговой болезни, у послеопера-
ционных пациентов в хирургических отделениях 
различного профиля (офтальмологические, кардио-
хирургические, травматологические). Отмечается, 
что S.epidermidis в настоящее время вызывает сеп-
тические процессы чаще, чем S.аureus [6,9,11]. 
Обычно эти процессы связаны с первичной коло-
низацией S.epidermidis катетеров, дренажей,  
протезов либо с гематогенной диссеминацией 
микроба у послеоперационных пациентов [36]. 
Кроме того, S.epidermidis вызывает эндокардит  
у новорожденных, особенно у недоношенных  
пациентов с ослабленным иммунитетом. В отли-
чие от S.aureus, вызывающего острые инфекции, 
S.epidermidis чаще становится причиной хрониче-
ских инфекций, склонных к рецидивам [15,37]. 

S.capitis колонизирует кожу головы и шеи че-
ловека либо слизистые оболочки, откуда может 
инфицировать открытые раны, имплантированные 
устройства и иные локусы со сниженной рези-
стентностью, вызывая ГСИ. S.hominis является час-
тым носителем метициллинорезистентности [10]. 
S.saprophyticus, как компонент микробиоценоза 
урогенитального тракта, вызывает инфекции мо-
чевыводящих путей (как этиологический агент 
цистита у женщин он занимает второе место, ус-
тупая лишь E.coli) [5,10].  

S.sciuri широко распространен в природе и 
является симменсалом различных грызунов,  

домашних и сельскохозяйственных животных.  
Его находят при таких заболеваниях человека,  
как инфекции мочевыводящих путей, ГСИ и эндо-
кардит. S.simulans, обычно выделяемый в образ- 
цах молока, и S.xylosus также считаются симмен-
салами сельскохозяйственных животных, способ-
ными вызывать оппортунистические инфекции  
у человека [5]. 

С точки зрения эволюции паразитизма, ста-
филококковые инфекции представляют собой 
весьма «древнюю» инфекцию, при которой отсут-
ствует какая-либо органотропность процесса и/или 
ограничение входных ворот, а также специфич-
ность ответной реакции макроорганизма. Профес-
сор А. Н. Маянский отметил: «патогенность мик-
роорганизмов – частный случай их экологии». 
Возможно, с этим связана еще одна черта КНС: 
эти бактерии весьма комфортно чувствуют себя  
(и даже доминируют!) в ассоциациях с другими 
гноеродными микроорганизмами, поэтому нередко 
выделяются при ГСИ смешанной этиологии [34]. 
Во взаимоотношениях с КПС отмечена любопытная 
деталь: аутоиндукторы, выделяемые S.epidermidis, 
способны угнетать синтез экзотоксинов у S.aureus, 
в то время как обратной ингибиции со стороны 
S.aureus не наблюдается [38].  

Если рассматривать связь между частотой 
встречаемости ГСИ стафилококковой этиологии и 
профилем ЛПО, на первый план выходят органи-
зации/отделения родовспоможения, а заболевае-
мость ГСИ новорожденных (прежде всего недоно-
шенных) и родильниц традиционно принадлежит  
к доминирующим в общей структуре ИСМП [33]. 
Гораздо меньше внимания уделяется стационар-
ным ЛПО стоматологического профиля, прежде 
всего, в силу их малочисленности. Однако,  
при локализации патологических процессов в че-
люстно-лицевой области, где стафилококки, в том 
числе КНС, являются облигатными компонентами 
местных микробиоценозов (в верхних дыхатель-
ных путях и в полости рта), доминирование ста-
филококков среди возбудителей ГСИ у пациентов  
со стоматологической патологией представляет со-
бой объективную реальность. Общие закономерно-
сти сохраняются и здесь: выделенные клинические 
изоляты КНС гораздо чаще являются метициллин-
резистентными, чем штаммы S.aureus [3,39].  

Подводя итоги вышеизложенному, отметим, 
что Национальная концепция профилактики  
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (2012), предполагает совершенствование 
эпиднадзора за ИСМП, лабораторной диагностики 
и микробиологического мониторинга возбудите-



Review articles

Maslov Yu. N., Galyamova L. A., Ponomarev A. Yu. “Coagulase-negative staphylococci as causative agents of healthcare-associated infections”

 

lcmpub.com  31 Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy, 2023, Vol. 3, No. 3 

лей ИСМП [40]. Таким образом, распространение 
КНС во внутрибольничной среде ЛПО, расшире-
ние генетической базы их метициллинорезистент-
ности, растущая частота и тяжесть вызываемых 
ими случаев ИСМП подлежат постоянному  
контролю и анализу [41]. Наиболее адекватным 
объектом для типирования КНС считаются стафи-
лококковые кассеты SCCmec [29]. Их изучение 
позволяет оценивать эпидемиологическую ситуа-
цию по данным микроорганизмам, определять 
родство клинических и «санитарных» изолятов, 
расследовать локальные вспышки. Представляется 
целесообразным включение типирования SCCmec 
в общую систему микробиологического монито-
ринга возбудителей ИСМП [11,27].  

Видовое многообразие КНС в сочетании  
с биологическими особенностями каждого вида 
становятся предпосылкой для проведения клини-
ко-лабораторных исследований, раскрывающих 
вклад каждого из видов в патологию человека. 
Важно также понять механизмы накопления пато-
генного потенциала КНС и его реализации, пути 
формирования циркулирующих во внутриболь-
ничной среде кластеров этих бактерий, факторы 
риска возникновения и распространения вызывае-
мых ими ИСМП [21,40].  

Различия в удельном весе отдельных видов 
КНС в общем пуле возбудителей ИСМП, сущест-
венная гетерогенность штаммов по уровню и ха-
рактеру токсигенности, ферментативной активно-
сти и спектру антибиотикорезистентности лишний 
раз иллюстрируют уникальность микробного пей-
зажа в каждой ЛПО и доказывают необходимость 
проведения локального микробиологического мо-
ниторинга «in situ» в каждой из них.  
Поскольку исчерпывающая видовая идентифика-
ция КНС и выявление госпитальных штаммов  
(в перспективе) невозможны без современных ап-
паратных методов (MALDI-TOF масс-спектромет-
рия, ПЦР-анализ, хроматографические методы), 
остается актуальной задача адекватного оснаще-
ния бактериологической службы, что также нашло 
отражение в Концепции [40,41]. 

Сможет или нет растущая клиническая зна-
чимость КНС привести к таким же прорывным 
изменениям в структуре возбудителей ИСМП, как 
это произошло в недавнем прошлом с нефермен-
тирующими бактериями рода Acinetobacter, – во-
прос будущего. В любом случае, актуальной зада-
чей лабораторной и эпидемиологической служб 
практического здравоохранения остается монито-
ринг ситуации. 
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