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Резюме. Изучена частота и массивность тонзиллярного и назального носительства 
лецитиназо+ стафилококков у студентов–медиков.  Рассчитана полная вероятность выявления 
носительства лецитиназо+ стафилококков при случайном выборе биотопа для посева. Разработаны 
диагностические рекомендации, повышающие эффективность выявления стафилококковых 
носителей. 
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Resume. The frequency and massiveness of tonsillar and nasal carriage of lecithinase–positive 
staphylococci in medical students have been studied. The total probability of detecting the carriage of 
lecithinase–positive staphylococci with a random selection of a biotope for inoculation has been calculated. 
Diagnostic recommendations have been developed to improve the detection of staphylococcal carriers.  

Keywords: types of staphylococcal carriage, staphylococcal tonsillar carriage, staphylococcal nasal 
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Актуальность. Согласно МКБ–10, носительство возбудителей бактериальных 

заболеваний закодировано кодом Z22.3 (ICD–IO–WHO Version 2016 Z22.3, Carrier of 
other specified bacterial diseases). В то же время в научной литературе отсутствует 
единое общепринятое определение носительства возбудителя инфекционного 
заболевания как явления [1].  

Носительство стафилококков является одним из ведущих факторов в 
эпидемиологии инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. При 
снижении резистентности организма студента–носителя возможно возникновение 
эндогенной стафилококковой инфекции, что в значительной мере определяет 
высокую частоту респираторных инфекций у студентов–медиков. Выявление 
стафилококковых носителей среди студентов–медиков имеет практическое значение. 
Однако в настоящее время скрининг на носительство патогенных стафилококков не 
включен в программу обязательного медицинского обследования студентов-медиков, 
несмотря на то, что они могут быть потенциальными источниками стафилококковой 
инфекции. Студенты могут распространять эпидемически значимые штаммы в 
клинике во время обучения, практики и последующей работы, в том числе в качестве 
госпитальных эпидемиологов [2, 4].  
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Цель: изучить распространенность носительства лецитиназо+ стафилококков у 
студентов 2–го и 3–го курсов медико–профилактического факультета (МПФ) БГМУ. 

Задачи: 
1. Изучить распространенность назального носительства. 
2. Изучить распространенность тонзиллярного носительства. 
3. Оценить эпидемическую значимость выделенных штаммов стафилококков. 
4. Разработать методику эффективного выявления носителей патогенных 

стафилококков. 
Материалы и методы. Дизайн исследования включал обследование 49 

студентов МПФ БГМУ в возрасте 18–25 лет, из них 40 женского пола и 9 мужского, 
что обусловлено спецификой обучения. При этом на 2–ом курсе обследовано 25 
студентов (из них 20 женского пола и 5 мужского пола),  на 3–м курсе обследовано и 
24 студента (из них 20 женского пола и 4 мужского пола). 

Материалом для исследования являлось отделяемое слизистой оболочки обоих 
носовых ходов и обеих небных миндалин. Материал забирали в дневное время, через 
несколько часов после еды и гигиены полости рта. Студенты не были 
проинформированы о планируемом обследовании, что повышало его 
диагностическую значимость. Использовали отдельные одноразовые стерильные 
ватные тампоны для каждого биотопа.  Перед забором материала тампон увлажняли 
стерильным физиологическим раствором. Сразу после забора материала проводили 
посевы на 4 сектора чашки с желточно–солевым агаром (ЖСА), раздельно для 
каждого биотопа. Посевы инкубировали в течение 2 суток при температуре 370С. 
Интенсивность колонизации биотопов лецитиназо+ стафилококками оценивали по 
количеству выросших типичных колоний с венчиком помутнения, в которых при 
микроскопии с окраской по Граму выявляли грам+ кокки в виде гроздевидных 
скоплений. Наличие мембранотоксина определяли путем посева выделенной чистой 
культуры стафилококка на чашку с кровяным агаром. Наличие зоны полного b–
гемолиза вокруг роста колоний расценивали как присутствие порообразующего a–
токсина. Достоверность результатов исследования определяли статистическими 
методами. 

Результаты и их обсуждение. Нос и горло являются основными 
экологическими нишами S. aureus, а колонизация является фактором риска 
заражения. Носители стафилококка являются основными источниками экзогенной 
инфекции, включая госпитальную. В то же время носители S. aureus имеют 
повышенный риск заражения этим патогеном [6]. 

Колонизация полости носа стафилококками хорошо описана. Однако знания о 
колонизации горла патогенными стафилококками ограничены [3]. Известно, что S. 
aureus является одним из наиболее частых возбудителей в этиологии тонзиллита.  
Тонзиллэктомия показана в случаях рецидивирующего тонзиллита после нескольких 
неудач антибактериальной терапии. В удаленных миндалинах у пациентов, имевших 
в анамнезе рецидивирующий тонзиллит, были выделены S. aureus, которые показали 
высокий уровень устойчивости к пенициллину (83,6%), а 18,0% считались 
полирезистентными [5]. Растущая устойчивость этого возбудителя к различным 
антибиотикам осложняет лечение инфекций S. aureus. Поэтому крайне необходимы 
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эффективные меры по профилактике стафилококковых инфекций. Изоляты с 
множественной лекарственной устойчивостью, колонизирующие миндалины даже 
без инфекции, демонстрируют персистенцию бактерии и возможность 
распространения устойчивости к противомикробным препаратам и рецидива 
инфекции [6]. 

Нами носительство лецитиназо+ стафилококков выявлено у  81,6 % студентов 
МПФ БГМУ. Студенты с множественным носительством лецитиназо+ 
стафилококков в 2–4 биотопах составляют 34,7%. При этом носительство 
лецитиназо+ стафилококков во всех 4 биотопах выявлено у 18,4% студентов, в трех 
биотопах – у 10,2% студентов, в двух биотопах – у 6,1% студентов.  

 

 

 
4,1% – только носовое носительство 
            с одной стороны 

 
6,1% – только носовое носительство 
            с обеих сторон 

 
24,5% – только тонзиллярное носительство  
              с одной стороны 

 
12,2% – только тонзиллярное носительство  
               с обеих сторон 

 34,7% – комбинированное носительство 

 18,4% – нет носительства 
Рис. 1 – Распределение носительства лецитиназо+ стафилококкокков  

в различных биотопах 
 

У 10,2% студентов выявлено только назальное носительство лецитиназо+ 
стафилококков (один носовой ход – 4,1%, оба носовых хода – 6,1%). У 36,7% 
студентов выявлено только тонзиллярное носительство лецитиназо+ стафилококков 
(одна небная миндалина – 24,5%, обе небные миндалины – 12,2%) (рис. 1). 

 

 
Рис. 2 – Носительство лецитиназо+ стафилококков (% студентов) 

в зависимости от курса обучения 

0
5

10
15
20
25

НЕТ НИГД
Е

Один носово
й хо

д

Оба н
осовы

х х
ода

Одна м
индал

ина

Обе миндал
ины

Два
 разн

ых б
иотопа

Три разн
ых б

иотопа

ЕСТЬ ВЕЗД
Е

24

0
4

24

12

0

12

24

12,5
8,33 8,33

25

12,5 12,5
8,33 8,33

2 курс 3 курс



УДК [61+615.1] (06)                                                                                   Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2025 
ББК 5+52.81                                                                                                                                                                           БГМУ, Минск (07.05) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1865-1 

 1169 

Обучение в медицинском вузе является фактором риска развития 
стафилококкового носительства, так как процент носителей среди студентов 
увеличивается с курсом обучения (рис. 2). На 2 курсе медико–профилактического 
факультета 76% студентов являются носителями лецитиназо+ стафилококков, на 3 
курсе количество студентов–носителей лецитиназо+ стафилококков возрастает до 
87,5%. Отмечается увеличение назального носительства в связи с курсом обучения. 

У большинства носителей (67,8%) преобладал обильный рост лецитиназо+ 
стафилококков, что свидетельствует о значительной концентрации патогенных 
стафилококков и свидетельствует о массивной колонизации биотопов (рис. 3). 

 
А Б В Г 

    
Рис. 3 – Типы носительства лецитиназо+ стафилококков у студентов медико–профилактического 

факультета БГМУ 
(А – в 1–м биотопе, Б – в 2–х биотопах, В – в 3–х биотопах, Г – в 4–х биотопах) 

 
При случайном выборе одного биотопа для посева, если все сценарии 

равновероятны, вероятность выявления стафилококкового носительства составляет 
всего 62,5% (рис. 4).  

 

 
Рис. 4 – Вероятность выявления стафилококкового носительства  

при случайном выборе одного биотопа для посева  
 

Это существенно снижает эффективность скрининговых исследований, может 
привести к ложноотрицательным результатам исследования и пропуску 
потенциальных источников инфекции. Поэтому для полного выявления носительства 
патогенных стафилококков необходимо исследовать материал из всех четырех 
биотопов – из обоих носовых ходов и обеих небных миндалин. 
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Только комплексный подход, предполагающий сочетание микробиологических 
методов диагностики и исследование всех значимых биотопов, значительно 
повышает достоверность диагностики носительства патогенных стафилококков и 
позволяет своевременно выявлять потенциальные источники инфекции. 

Выводы: 
1. Частота носительства лецитиназо+ стафилококков у студентов МПФ БГМУ 

(81,6%) значительно превышает средне популяционный уровень носительства.  
2. В большинстве случаев наблюдался обильный рост лецитиназо+ 

стафилококков, что свидетельствует о массивном обсеменении биотопов. 
Вирулентность стафилококков и число их носителей увеличивается с курсом 
обучения, зависит от группы студентов. 

3. Впервые изучена распространенность тонзиллярного носительства у 
студентов БГМУ. Только тонзиллярное носительство лецитиназо+ стафилококков 
выявлено у 36,7% студентов. 

4. Для выявления носительства лецитиназо+ стафилококков посевы должны 
быть выполнены из обоих носовых ходов и обеих небных миндалин.  

5. В программу медицинского обследования студентов–медиков рекомендуется 
включить скрининг на носительство стафилококков. Эффективное выявление 
стафилококковых носителей и эрадикация патогенных стафилококков у носителей 
является профилактической стратегией, которая преследует две цели: 
предотвращение инфицирования студентов–медиков и прекращение их роли как 
источника инфекции при оказании медицинской помощи. 
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