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 Определение МПК цефазолина методом серийных 

разведений (0,25–32 мкг/мл) 

Стандартный 

 инокулюм 

5×105 КОЕ/мл 

Концентрированный 

инокулюм 

•5×107 КОЕ/мл 

МПК 1 МПК 2 

Инокулюм-эффект по отношению к цефазолину описан у 
чувствительных к метициллину Staphylococcus aureus (MSSA) 
● При высокой концентрации культуры устойчивость изолята к 

цефазолину значительно повышается, достигая клинически 
значимых уровней (16 мкг/мл). 

● Выявляется у 3—58% популяции MSSA. 
● Отмечается связь со случаями неудачного лечения с 

использованием пенициллинов, цефалоспоринов I поколения. 
● Характеризуется повышением МПК в 4 и более раз при оценке 

концентрированного инокулюма (5×107 КОЕ/мл) 

50 изолятов 
(62,5 %) 

22 изолята 
(27,5 %) 

2 изолята 
(2,5 %) 

Выводы или заключение. 
•  Среди изолятов MSSA, выделенных в Санкт-
Петербурге из материала от пациентов 
дерматологического профиля, 30% обладают 
инокулюм-эффектом по отношению к цефазолину. 
•  В 2 случаях (2,5%) МПК цефазолина для 
концентрированного инокулюма составляет 16 
мкг/мл, что соответствует пороговому значению при 
определении чувствительности изолята к цефазолину 
согласно стандартам CLSI. 

 
Результаты 
● Число выявленых случаев  инокулюм-эффекта в 

исследованной группе составила 24 (Рисунок 1). 
● Средняя МПК цефазолина для стандартного инокулюма 

составляла 0,62 мкг/мл и не превышала 2 мкг/мл. 
● Значения МПК цефазолина для концентрированного 

инокулюма варьировали в диапазоне от 0,25 до 2 мкг/мл 
среди изолятов, не проявлявших инокулюм-эффект и от 1 
до 16 мкг/мл среди изолятов, проявивших инокулюм-
эффект  (p ≤ 0,01, Рисунок 2). 

● Значительных различий между показателями МПК при 
определении чувствительности к цефазолину инокулюма 
стандартной концентрации между стафилококками, 
проявляющими инокулюм-эффект по отношению к 
цефазолину, и не проявляющими его изолятами отмечено 
не было (p > 0,05).  

 

Рисунок 1. Распространение инокулюм-эффекта 
среди стафилококков, выделенных от пациентов 
дерматологического профиля 
*МПК 16 мкг/мл, соответствует пороговому значению при 
определении чувствительности изолята согласно стандартам CLSI. 

Рисунок 2. Показатели МПК цефазолина для концентрированного 
инокулюма у изолятоВ, проявлявших инокулюм-эффект по 
отношению к цефазолину и не проявлявших его 

Цель исследования: Выявление инокулюм-эффекта по отношению 
к цефазолину среди изолятов золотистого стафилококка, 
выделенного из клинического  материала от пациентов 
дерматологического профиля.  

Исследованный материал: 
80 чувствительных к метициллину изолятов (MSSA), выделеных из 
клинического материала, полученного от пациентов СПб ГБУЗ 
«Городской кожно-венерологический диспансер». 

 Cefazolin  inoculum effect in Staphylococcus aureus  
isolated from dermatological patients 


