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Аннотация
Изучена роль метициллинрезистентных S. aureus и их 
молекулярно-генетические особенности в развитии 
инфекций кожи и мягких тканей (абсцессов, флегмон) 
у ВИЧ-инфицированных. Материал для исследования – 
гнойное отделяемое, биоптат. Посев материала осущест-
вляли на комплекс питательных сред по методу Gould, 
чувствительность определяли стандартными методами 
дисковой диффузии, скрининга и E-тест. Для генетиче-
ских исследований MRSA получали суточную культуру и 
выделяли ДНК. Для генотипирования штаммов (SCCmec, 
spa; ST, agr) и определения генов вирулентности (42 гена) 

Summary
HIV-infected people are at increased risk of contracting 
MRSA. The role of MRSA and their molecular genetic features 
in the development of infections of the skin and soft tissues 
(abscesses, cellulitis) in HIV-infected individuals were studied. 
The material for the study - purulent discharge, biopsy. Sowing 
material was carried out on a complex of culture media. 
Antibiotic resistance in microorganisms was determined by 
methods in accordance with international recommendations. 
For genetic studies, MRSA received a daily culture and DNA 
was isolated. For the genotyping of strains (SCCmec, spa; 
ST, agr) and the determination of virulence genes (42 genes), 
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использовали ПЦР, секвенирование. Доля Гр- бактерий 
при абсцессах и флегмонах составила 23,3% и 23,1% со-
ответственно. Доля Гр+ бактерий при абсцессах 76,7%, 
в том числе S. aureus были выделены в 40%, доля MRSA 
составила 16,7% (2 штамма). Доля Гр+ бактерий при 
флегмонах 76,9%, в том числе S. aureus – 46,2%. Метицил-
лин-резистентные стафилококков (MRSA) составляли 
треть  всех штаммов. Все штаммы MRSA принадлежали 
к ST239. Они экспрессировали лейкоцидин, гемолизины, 
TSST-1, энтеротоксины SEK, SEQ и адгезины (не считая 
bbp). Характер  лекарственной устойчивосттбыл множе-
ственным. В ходе проделанной работы установили, что 
выделенные штаммы MRSA у ВИЧ-инфицированных 
с абсцессами и флегмонами относятся к генетическому 
варианту ST239Kras, характеризующемуся высоким 
уровнем вирулентности и антибиотикорезистентности.

Ключевые слова
ВИЧ-инфицированные; микрофлора; антибиотикоре-
зистентность; MRSA; молекулярно-генетические особен-
ности.

PCR and/or sequencing was used. In this research we revealed 
the proportion of Gr- bacteria in abscesses and cellulitis in 
patients without HIV was 29.3% and 30.3%, respectively. 
The proportion of Gr + bacteria in abscesses in in patients 
without HIV 70.7%, including S. aureus, was isolated in 39%, 
the proportion of MRSA was 0%. The proportion of Gr+ 
bacteria with cellulitis in patients without HIV is 69.7%, 
including S. aureus – 27.3%, the proportion of MRSA - 0%. The 
proportion of Gr- bacteria in abscesses and cellulitis in HIV-
infected was 23.3% and 23.1%, respectively. The proportion 
of Gr+ bacteria in abscesses in HIV-infected 76.7%, including 
S. aureus, was isolated in 40%, the proportion of MRSA 
was 16.7% (2 strains). The proportion of Gr+ bacteria with 
cellulitis in HIV-infected is 76.9%, including S. aureus - 46.2%, 
the proportion of MRSA - 33.3% (3 strains). All 5 strains of 
MRSA belonged to ST239 clone, variant ST239/spa3(t037)/
agr1/SCCmecIII.1.1.2(IIIA)/CoaIV, characterized by the 
presence of leukocidin, hemolysins, TSST-1, enterotoxins 
SEK, SEQ, adhesins (except BBP). The MRSA strains isolated 
from HIV-infected with cellulitis/abscesses were characterized 
by multidrug resistance. In the course of the work done, it 
was established that the isolated MRSA strains from HIV-
infected people with abscesses and cellulitis belong to the 
genetic variant of ST239Kras, characterized by a high level of 
virulence and antibiotic resistance.

Keywords
HIV-infected, microflora, antibiotic resistance, MRSA, 
molecular genetic features

Введение
Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции 

в Красноярском крае продолжает оставаться 
сложной. На 01.01.2019 г. кумулятивное коли-
чество впервые зарегистрированных случаев 
ВИЧ-инфекции за весь период наблюдения в 
крае составило 34363 человек; показатель за-
болеваемости — 1195,1 случая на 100 тыс. на-
селения. Инфекции, вызванные метициллинре-
зистентными S. aureus (MRSA) являются крайне 
актуальными на сегодняшний день [1, 2]. ВИЧ-
инфицированные подвергаются повышенно-
му риску заражения MRSA, несмотря на при-
менение высокоактивной антиретровирусной 
терапии (ВААРТ) [3]. В эпоху ВААРТ среди 
ВИЧ-инфицированных амбулаторных больных 
примерно 85% инфекций, вызванных MRSA, 
приходится на инфекции кожи и мягких тканей 
(ИКМТ) [4, 5]. Среди госпитализированных 
больных с ВИЧ-инфекцией MRSA также являет-
ся достаточно частой причиной инфекционных 
заболеваний [6]. Абсцессы, как правило, наибо-
лее часто встречающиеся ИКМТ, за которыми 
следуют целлюлит, фурункулы, фолликулит, 
изъязвления, раневые инфекции, импетиго, 
некротический фасциит [7, 8]. Так, в США у 
ВИЧ-инфицированных доля S. aureus в развитии 

абсцессов составляет до 84%; доля MRSA среди 
S. aureus — до 87%; при флегмонах — до 65,2% и 
73,3%, соответственно [9]. 

Высокий уровень РНК вируса в крови, низкий 
уровень CD4 Т-лимфоцитов, отсутствие антире-
тровирусной терапии, особенности сексуального 
поведения (однополые контакты между мужчи-
нами, множественные сексуальные партнеры), 
употребление наркотиков, колонизация MRSA 
и частые госпитализации являются возможными 
факторами риска развития инфекций, вызван-
ных MRSA и их рецидивов у пациентов с ВИЧ [9]. 
ВИЧ-инфицированные, по-видимому, подверже-
ны повышенному риску повторных инфекций, 
вызванных MRSA [10]. В нескольких исследова-
ниях отмечены множественные случаи рециди-
вов среди ВИЧ-инфицированных, в том числе 
один случай с 24 различными ИКМТ, вызван-
ными MRSA [11, 12]. У ВИЧ-инфицированных 
частота рецидивов ИКМТ варьировала от 23% до 
71% [4, 13]. В результате неадекватной первичной 
хирургической обработки раневой поверхности 
или вследствие имеющейся персистирующей 
инфекции острая инфекция может перейти в 
хроническую [14]. Возможно, высокий уровень 
заболевания ИКМТ, вызванных MRSA у ВИЧ-
инфицированных людей, связан с развитием 
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дефектов MRSA-специфических ответов CD4 
T-клетками [15]. 

Инфекции, вызванные MRSA, характеризу-
ются тяжестью течения, длительной госпитали-
зацией, большими экономическими затратами 
и высоким уровнем смертности, в 3 раза превы-
шающим инфекции, вызванные MSSA [16, 17]. 
Длительность пребывания таких пациентов на 5 
дней дольше, экономические затраты на лечение 
в 1,7 раз больше [18]. Доля смертности — 20,7 % 
при наличии MRSA и 6,7 % при наличии MSSA 
[19]. Например, пневмонии, вызванные MRSA, 
характеризуются крайне тяжелым течением 
и высокой смертностью. Кроме этого, у лиц с 
ВИЧ-инфекцией MRSA может вызывать серьез-
ные поражения других органов и систем, вклю-
чая  сепсис и септическую легочную эмболию, 
менингит, гнойный перикардит, остеомиелит, 
инфекции суставов. Характерны диссеминация 
с абсцессами внутренних органов, а также ин-
фекции мочевыводящих путей и др. [5, 9, 21, 22]. 

В США большинство ИКМТ среди ВИЧ-
инфицированных вызваны штаммами CA-MRSA, 
относящиеся к клону USA300 [9, 23]. При этом, 
ВИЧ-инфицированные имеют в 18 раз большую 
вероятность развития ИКМТ, вызванных CA-
MRSA, чем люди без ВИЧ, и у них в два раза чаще 
встречаются рецидивы [24]. 

У штаммов MRSA, изолированных от ВИЧ-
инфицированных c флегмонами, абсцессами г. 
Красноярска не проводилось ранее исследование 
молекулярно-генетических особенностей. 

Целью данной работы явилось изучение роли 
MRSA и их молекулярно-генетических особенно-
стей в развитии инфекций кожи и мягких тканей 
(абсцессов, флегмон) у ВИЧ-инфицированных.

Материалы и методики исследования
В соответствии с требованиями биомеди-

цинской этики и требованиями Женевской 
конвенции о правах человека (1997 г.), а также 
Хельсинской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (2000 г.), а также после одобре-
ния местным этическим комитетом КрасГМУ 
(№28/2010) проводили исследования. За период 
2010-2014 гг. в г. Красноярске обследованы 64 
ВИЧ-инфицированных, включая 36 пациентов с 
абсцессами и 28 пациентов с флегмонами, госпи-
тализированные в КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. 
Карповича» и КГБУЗ «Красноярская межрайон-
ная клиническая больница № 7». Обследованы 
100 пациентов без ВИЧ, включая 50 больных 
с абсцессами и 50 больных с флегмонами. Для 
ВИЧ-инфицированных критерии включения: 

возраст ≥ 18 лет, диагноз абсцесс/флегмона, ВИЧ-
инфекция, внутривенное введение наркотиков; 
критерии исключения: сахарный диабет, туберку-
лез. Для пациентов без ВИЧ критерии включения: 
возраст ≥ 18 лет; диагноз абсцесс/флегмона; кри-
терии исключения: сахарный диабет, туберкулез, 
ВИЧ-инфекция, внутривенное введение нарко-
тиков. Забор материала производился в первые 
48 часов поступления в стационар, затем по мере 
необходимости. Для исследования забирали био-
птаты и отделяемое из ран.

Посевы проводили по Gould на колумбийский 
агар с добавлением 5 % крови, хром- и желточно–
солевой агары. Выделенные культуры определяли 
по комплексу морфологических, физиологиче-
ских и биохимических свойств. 

Для определения чувствительности микроор-
ганизмов к антимикробным препаратам руковод-
ствовались рекомендациями СLSI и EUCAST.   В 
диффузионном методе применяли диски OXOID 
на среде Мюллера-Хинтона. У стафилококков 
чувствительность к оксациллину, а также к дру-
гим антимикробным химиопрепаратам (Sigma-
Aldrich, США) определяли методом скрининга, 
при необходимости методом серийных разведе-
ний в агаре Мюллера-Хинтона, а также методом 
Е-теста. Использовали референс-штаммы из 
коллекции АТСС для контроля. Проводили метод 
«двойных дисков» на среде Мюллера-Хинтона 
с применением дисков OXOID, а также дисков 
MAST с целью выявления у энтеробактерий про-
дукции БЛРС. Проводили метод инактивации 
карбапенемов (CIM) с целью выявления про-
дукцию МБЛ.

Использовали программу WHONET v.5.6. при 
анализе результатов исследования микрофлоры 
и ее чувствительности к антимикробным хими-
опрепаратам. В сравнительном анализе исполь-
зовался двусторонний точный критерий Фишера 
с уровнем значимости p<0,05.

Для изучения молекулярно-генетических 
особенностей MRSA получали ДНК штаммов 
термическим методом, при температуре 990С в 
течение 15 мин [25]. Методом ПЦР (гены nuc, 
mecA) окончательно устанавливали принадлеж-
ность штаммов к MRSA. Штаммы MRSA при 
температуре 37˚C в течение 18 ч. культивировали 
в бульоне LB (Difco, Detroit, МI). В ПЦР отжиг 
праймеров проводили при 55°C в течение 60 
сек. Далее продукты амплификации выявляли 
горизонтальным электрофорезом в 1,5% агароз-
ном геле с добавлением бромистого этидия. Для 
контроля молекулярной массы брали 10000 bp 

Инфектология: Молекулярногенетические особенности метициллинрезистентных S. aureus и их роль в развитии инфекций...



42  Immunopathology, Allergology, Infectology 2019 N°1

KAPA U-DNA-l (KAPA, США) и 100-bp-DNA-l 
(Sigma-Aldrich, Япония).

Гены вирулентности определяли методом 
ПЦР, включая: 19 генов стафилококковых энте-
ротоксинов (SE); 4 гемолизина; 3 лейкоцидина; 3 
эксфолиатина 2 белковых цитолизина; 14 генов 
адгезии; ACME-arcA и –opp-3C [26]. 

Выделенные штаммы MRSA генотипировали. 
Проводили MLST, изучая 7 «генов домашнего 
хозяйства» с определением аллельного номера  и 
анализом данных eBURST. Spa-типирование про-
водили секвенированием с анализом в eGenomics 
или Ridom SpaServer ; SCCmec-типирование (I – V 
типы) методом ПЦР, М-ПЦР, с субтипированием 
(http://www.staphylococcus.net/); agr-типирование 
методом ПЦР; сoa-типирование с применением 
стафилококковых антикоагулазных сывороток 
(Denka Seiken, Tokyo, Japan). В качестве контроля 
использовали референтные штаммы.

У выделенных штаммов MRSA изучили плаз-
мидный профиль с применением набора Plasmid 
Midi Kit (QIAGEN Sciences, Токио) [27]. 

Результаты исследования и обсуждение
У ВИЧ-инфицированных больных с абсцесса-

ми рост микроорганизмов получен в 72,2% случа-
ев (26 обследованных). Изолировано 30 культур. 
В составе микрофлоры гнойного отделяемого, 
биоптатов преобладали грамположительные 
микроорганизмы, выделенные в 76,7% случаев 
(рис. 1). В 66,7% случаев были выделены стафи-
лококки, S. aureus были выделены в 40% случа-
ев (р=1,00000), доля MRSA составила 16,7% (2 
штамма) (р=0,14194). Staphylococcus epidermidis 
выделены в 26,7% случаев, доля MRSE — 37,5%. 
Streptococcus pyogenes выделены в 3,3% случаев. 
Энтерококки — в 6,7% случаев. Грамотрицатель-
ная микрофлора выделена в 23,3% случаев; на 

долю представителей семейства Enterobacteriaceae 
приходилось 10%, выделены E. coli, доля БЛРС 
продуцентов составила 100%. На долю нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий при-
ходилось 13,3% случаев, выделены P. aeruginosa 
(10%), A. baumannii (3,3%), доля МБЛ продуцен-
тов составила 25%.

У пациентов с абсцессами без отягощенного 
анамнеза в составе микрофлоры гнойного от-
деляемого преобладали грамположительные 
микроорганизмы, выделенные в 70,7% случаев 
(рис. 2). В 58,5% случаев были выделены стафи-
лококки, S. aureus были выделены в 39% случаев, 
доля MRSA составила 0%. Грамотрицательная 
микрофлора выделена в 29,3% случаев; на долю 
представителей семейства Enterobacteriaceae при-
ходилось 24,4%, в том числе выделены E. coli 
(9,75%), Klebsiella spp. (9,75%), Proteus spp. (4,9%), 
доля БЛРС – 21,7%. Доля неферментирующих 
грамотрицательных бактерий – 4,9%, выделены P. 
aeruginosa (2,45%), Acinetobacter spp. (2,45%), доля 
МБЛ продуцентов составила 0%.

В составе микрофлоры гнойного отделяемого, 
биоптатов флегмон ВИЧ-инфицированных рост 
получен в 71,4% случаев (20 обследованных), изо-
лировано 20 штаммов микроорганизмов; доми-
нировали грамположительные микроорганизмы, 
выделенные в 75% случаев (рис. 3). В 65% случаев 
были выделены стафилококки, S. aureus были 
выделены в 45% случаев (р=0,25943), доля MRSA 
составила 33,3% (3 штамма) (р=0,04743). Доля 
MRSE — 50%. Streptococcus pyogenes выделены в 
10% случаев. Грамотрицательная микрофлора 
выделена в 25% случаев. На долю представителей 
семейства Enterobacteriaceae приходилось 10%; 
выделены Proteus mirabilis, доля БЛРС продуцен-
тов составила 100%. На долю неферментирующих 
грамотрицательных бактерий приходилось 15% 

Рис. 1. Микрофлора гнойного отделяемого, биоптата абсцессов у ВИЧ-инфицированных (%)

О.Е. Хохлова, Д.Н. Акушева, В.В. Камшилова и др.



Иммунопатология, Аллергология, Инфектология 2019 N°1         43

случаев, выделены A. baumannii, доля МБЛ про-
дуцентов составила 66,7%.

В составе микрофлоры гнойного отделяемо-
го, биоптатов преобладали грамположительные 
микроорганизмы, выделенные в 69,7% случаев 
(рис. 4). В 42,4% случаев были выделены стафило-
кокки, S. aureus были выделены в 27,3% случаев, 
доля MRSA составила 0%. Streptococcus pyogenes 
выделены в 13,65% случаев. Доля Enterococcus spp. 
составила 13,65%. Грамотрицательная микрофло-
ра выделена в 30,3% случаев; на долю представи-
телей семейства Enterobacteriaceae приходилось 
18,2%, в т.ч. выделены E. coli (6,05%), Klebsiella 
spp. (6,05%), Enterobacter aerogenes (6,05%), доля 
БЛРС продуцентов составила 23,7%. На долю 
неферментирующих грамотрицательных бак-
терий приходилось 12,1% случаев, выделены P. 
aeruginosa (6,05%), Acinetobacter spp. (6,05%), доля 
МБЛ продуцентов составила 0%.

Спектр возбудителей ИКМТ связан с рядом 
клинико-эпидемиологических, включая тяжесть 

заболевания, локализацию, а также факторами 
риска по конкретным инфекциям и климато-
географической спецификой [17]. Таким об-
разом, полученные нами данные о микрофлоре 
ИКМТ согласуются с общемировыми данными, 
а именно соответствуют данным проекта AWARE 
оценки глобальной резистентности, а именно в 
2008–2012 гг. наиболее частыми возбудителями 
явились, прежде всего, золотистый стафилококк 
(около половины случаев), а на долю энтерокок-
ков и энтеробактерий пришлось примерно по 
10% [17]. Лидирующими возбудителями стали S. 
aureus (33%), и только потом СoNS (11%), энте-
рококки (8%) и кишечная палочка (6%) [17]. На 
этиологию ИКМТ также оказывают инфициро-
вание экзогенной G+ и эндогенной энтеробак-
териальной флорой, а также сайт-специфичной 
внутрибольничной биотой [17].

Выделенные штаммы MRSA генотипировали 
(табл. 1). Изолированные штаммы MRSA от ВИЧ-
инфицированных с ИКМТ относятся к PVL-

Рис. 2. Микрофлора гнойного отделяемого, биоптата абсцессов у пациентов без ВИЧ (%) 

Рис. 3. Микрофлора гнойного отделяемого, биоптата флегмон у ВИЧ-инфицированных (%) 
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негативным. Изолированные штаммы MRSA от 
ВИЧ-инфицированных с флегмонами/абсцесса-
ми принадлежат к одному клону MRSA. Штаммы 
MRSA принадлежат к генетическому варианту 
ST239/spa3(t037)/agr1/SCCmecIII.1.1.2(IIIA)/
CoaIV. Изоляты MRSA имеют ген tst, который 
обеспечивает синтез токсина синдрома токси-
ческого шока, что соответствует генетическому 
варианту ST239, циркулирующему на терри-
тории г. Красноярска, Красноярского края и 
отличается от глобальной линии ST239 [28, 29]. 
По спектру остальных изученных генов изоляты 
MRSA схожи с глобальной линией ST239 MRSA, 
а именно имеют lukED, гемолизины, суперанти-
гены (sek, seq) и адгезины, в том числе коллаген-
адгезин (cna).

Штаммы MRSA, выделенные от ВИЧ-
инфицированных с флегмонами/абсцессами, 
характеризовались множественной лекарствен-
ной устойчивостью к антибиотикам большинства 
основных групп. Она была зарегистрирована для 
макролидов и линкозамидов, циклинов, амино-
гликозидов. Устойчивость к химиопрепаратам 
распространялась на фторхинолоны и хлорам-
феникол, а также сульфаметоксазол. У изолятов 
MRSA установлен высокий уровень резистентно-
сти к рифампицину (MПК>128 мкг/мл) (рис. 5), 
что может являться предиктором формирования 
снижения чувствительности к гликопептидам. 
Однако уровень МПК к ванкомицину составил 
0,5 мкг/мл, что свидетельствует об их принад-
лежности к группе ванкомицин-чувствитель-
ных, то есть не были отнесены не к VISA и не к 
hVISA. Также штаммы MRSA отличались высо-
ким уровнем МПК к оксациллину и имипенему, 
что является подтверждающим фактором их 
госпитального происхождения (рис. 5). Штаммы 

Рис. 4. Микрофлора гнойного отделяемого, биоптата флегмон у пациентов без ВИЧ (%) 

MRSA, выделенные от ВИЧ-инфицированных 
сохраняли чувствительность к оксазалидинонам 
и мупирацину.

У выделенных штаммов MRSA была обнару-
жена плазмида резистентности к хлорамфенико-
лу pCpr, размером 2,9 т.п.н. В данной плазмиде 
локализован ген cat, кодирущий синтез хлорам-
фениколацетилтрасферазы. Данный фермент 
обеспечивает ферментативную инактивацию 
(ацетилирование) хлорамфеникола.

Представители выделенного генетического 
варианта MRSA характеризовались устойчиво-
стью к одинаковому спектру антимикробных 
препаратов.

Представители данного генетического вари-
анта MRSA характеризовались принадлежностью 
к одному и тому же генетическому варианту и 
характеризовались одинаковым профилем генов 
вирулентности.

Выделенные от ВИЧ-инфицированных с аб-
сцессами/флегмонами штаммы MRSA отличают-
ся высоким уровнем вирулентности и по уровню 
антибиотикорезистентности относятся к муль-
ти-резистентным штаммам; по генетическим 
характеристикам соответствуют госпитальным 
штаммам. Принадлежность выделенных от ВИЧ-
инфицированных штаммов MRSA к госпиталь-
ным можно объяснить неоднократной госпита-
лизацией данных лиц в стационары ранее.

Заключение
Таким образом, установили, что при абсцессах 

у ВИЧ-инфицированных и пациентов без ВИЧ 
доля S. aureus достоверно не отличалась; доля 
MRSA составила 16,7% и 0% соответственно. При 
флегмонах у ВИЧ-инфицированных и пациентов 
без ВИЧ доля S. aureus достоверно не отлича-
лась; доля MRSA составила 33,3% и 0% соответ-
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Таблица 1. Молекулярно-генетическая характеристика штаммов MRSA

Определяемые характеристики Результаты типирования штаммов 
MRSA (n=5)

ST 239
SCCmec III.1.1.2 (IIIA)
spa 3 (t037)
Coa IV
agr 1
Лейкоцидины lukPVSF, lukM -
lukE-lukD +
Гемолизины hla, hlg, hlg-v, hlb (split) +
Пептидные цитолизины psmα, hld +
Энтеротоксины tst +
sea, sec, sep, seb, sed, see, seh, set, sel, sej, seu, egc -
SapI5 (sek, seq) +
Эксфолиатины eta, etb, etd -
Адгезины c12ag+, cna +
Bbp -

Примечание. egc* – кластер генов seg, sei, sem, sen, seo, обеспечивающих синтез энтеротоксинов; c12ag+ – кластер генов icaA, icaD, eno, fnbA, fnbB, ebpS, clfA, 
clfB, fib, sdrC, sdrD, sdrE, обеспечивающих синтез адгезинов.

Рис. 5. Уровень МПК штаммов MRSA к некоторым антимикробным химиопрепаратам (мкг/мл) 

ственно. Штаммы MRSA являются одними из 
ведущих возбудителей абсцессов/флегмон у ВИЧ-
инфицированных и относятся к генетическому 
варианту ST239/SCCmecIII.1.1.2(IIIA)/tst+, харак-
теризующемся высоким уровнем вирулентности и 
антибиотикорезистентности. Изоляты MRSA, вы-
деленные от ВИЧ-инфицированных с абсцессами/
флегмонами, характеризуются принадлежностью 
к одному генотипу и одинаковым спектром генов 
вирулентности и спектром антибиотикорези-
стентности между собой и с вариантом ST239Kras, 
распространенным в стационарах г. Красноярска, 
что может говорить о том, что штаммы относятся 
к госпитальным. Изоляты MRSA, полученные от 

госпитализированных ВИЧ-инфицированных с 
абсцессами/флегмонами имеют широкий спектр 
факторов вирулентности, антибиотикорезистент-
ности. Данные свойства способствуют более тяже-
лому течению гнойно-воспалительных заболева-
ний у ВИЧ-инфицированных.
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Инфектология: Молекулярногенетические особенности метициллинрезистентных S. aureus и их роль в развитии инфекций...


