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Резюме

Мета роботи – ​означення фенотипових та деяких генетичних характеристик, що пов’язані з патогенністю збудника, для шта-
мів S.aureus, ізольованих від хворих на паратравматичну екзему, що розвинулась унаслідок бойових травм

Матеріали та методи. Проведено визначення фенотипових та окремих генетичних характеристик штамів Staphylococcus au-
reus, ізольованих від 14 хворих на паратравматичну екзему, що знаходились на стаціонарному лікуванні у відділенні дерматології 
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України». Мікробіологічні дослідження проведено на базі лабораторії мікробіоло-
гії, імунології та молекулярної генетики ДУ «Інститут дерматології на венерології НАМН України» загальноприйнятими мето-
дами. Молекулярно-генетичні дослідження щодо визначення генів продукції ентеротоксинів S. aureus зі зразків пацієнтів прове-
дено на базі Інституту хімії функціональних матеріалів Науково-технологічний комплексу «Інститут монокристалів» НАН України.

Результати. За результатами проведених досліджень встановлені основні фенотипові та окремі генетичні характеристики шта-
мів S. aureus, які пов’язані з патогенністю та мають суттєвий вплив на перебіг захворювання.

Висновки. При визначенні чутливості клінічних штамів S. aureus до антибактеріальних препаратів встановлено, що переважна 
більшість (62,5%) мала полірезистентний фенотип, а 12,5% – ​характеризувалися як штами з з екстенсивною резистентністю. 
Визначено, що, як референтний, так і клінічні штами S. aureus, характеризувались здатністю до утворення біоплівок переважно 
високого ступеню щільності, при цьому штами з високою здатністю до біоплівкотворення склали 77,8%. Встановлено, що осе-
редки ураження пацієнтів на паратраматичну екзему, що виникла внаслідок бойових ушкоджень, колонізовані золотистим ста-
філококом, який в першу чергу продукує не тільки суперантиген – ​токсин синдрому токсичного шоку‑1 (TSST‑1); а й, значною, 
але меншою мірою, стафілококові ентеротоксини B і C.
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Вступ
Паратравматичну екзему, яка виникає навколо три-

вало не заживаючих ран після травм, порізів, опіків 
шкіри або бойових поранень найчастіше реєструють се-
ред клінічних різновидів мікробної екземи [15]. У біль-
шості пацієнтів дерматоз характеризується асиме-
тричністю, локалізацією на відкритих ділянках шкіри 
(кисті, передпліччя, гомілки, обличчя, шия). Осередки 
ураження мають чіткі межі з відшаруванням епідер-
місу вздовж краю вогнищ у вигляді бордюру. У центрі 
вогнищ на тлі еритеми й набряку є помірне мокнуття, 
точкові ерозії, множинні серозно-гнійні кірки, а по пе-
риферії – ​пустульозні елементи. На нижніх кінцівках 
еритема у вогнищах має синюшний відтінок. Не може 
не насторожувати те, що в останні роки перебіг дер-
матозу набув тенденцію до обтяжень з частими ре-
цидивами, значною генералізацією процесу на шкірі 

та резистентністю до лікування [10, 17]. Найбільш 
частим ускладненням екзематозного процесу є при-
єднання вторинної піококової та грибкової інфекції, 
що пов’язано зі зниженням протимікробної резистент-
ності шкіри.

Бактеріальні фактори вірулентності відіграють важ-
ливу роль в патогенезі багатьох захворювань людини. 
Будь-який мікроорганізм має власний набір детермі-
нант вірулентності, які забезпечують можливість реа-
лізації його патогенного потенціалу. Фенотип бактерії 
є комплексом ознак, які спостерігаються у конкретних 
умовах ії існування, що являється результатом взає-
модії між генотипом і оточуючим середовищем. В про-
цесі своєї еволюції мікроорганізми різних філогенетич-
них груп набули велику кількість багатокомпонентних 
механізмів, які спроможні протистояти захисту хазя-
їна та сприяти розвитку бактерії у макроорганізмі [4].
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Мікроорганізми родини Staphylococcaceae, представ-
ники нормальної мікрофлори шкіри та слизових обо-
лонок, не є виключенням. Вони можуть спричиняти 
важкі інфекційні ускладнення при багатьох патологіях 
у хворих, оскільки здатні вражати практично будь-які 
тканини макроорганізму. Стафілококам властива на-
явність великої кількості факторів патогенності [11]. 
Відповідно до сучасних уявлень, в залежності від бі-
ологічної активності в організмі, у них виділяють три 
групи факторів. Перші – ​обумовлюють здатність мі-
кроорганізму активно знаходити, прикріплятися, ко-
лонізувати і здійснювати інвазію в тропні тканини 
макроорганізму, другі – ​зумовлюють спроможність 
мікроорганізму протистояти факторам захисту орга-
нізму хазяїна і розмножуватися в ньому, треті – ​ви-
кликають розвиток патологічних процесів в органах 
і тканинах макроорганізму [12]. Усі штами декрету-
ють групи ферментів і цитотоксинів, які включають 4 
гемолізина (a, b, g, d), нуклеази, протеази, ліпази, гі-
алуронідази і колагенази. У деяких штамів відбува-
ється вироблення токсину для синдрому токсичного 
шоку (TSST‑1), ентеротоксинів (SEA, SEB, SEC, SED, 
SEG, SEH & SEI), екзофоліативних токсинів, лейко-
цидіну, руйнуючого лейкоцити. Деякі з цих токсинів 
володіють потенційною здібністю до впливу на клі-
тини імунної системи. Вони надають нейротропні і ва-
зотропні ефекти, пригнічують синтез білка в клітинах, 
впливають на еритроцити. Пірогенний екзотоксин під-
силює гіперчутливість уповільненого типу, що чинить 
пірогенну і імуносупресивну дію. Гемолізини здатні 
проявляти цитолітичну, дермонекротичну, нейро-
токсичну дію, як α-гемолізин, або негативний вплив 
на еритроцити, як β- та γ-гемолізини. При взаємодії 

з цитоплазматичною мембрано α-гемолізин викликає 
формування пір, в результаті чого відбувається осмо-
тичний лізис клітини. β-гемолізин проявляє ознаки хо-
лодового гемолізина. Бактерії мають і інші компоненти 
(каратиноїдні пігменти, феромони, фактори стійкості 
до NaCl, жирні кислоти, продукти мікробного метабо-
лізму та ін.), що також відіграють свою негативну роль 
для чутливого макроорганізму [7, 9].

Незважаючи на широке видове різномаїття роду 
Staphylococcus, найбільший практичний інтерес пред-
ставляє S. aureus, відомий як збудник різних, головним 
чином інфекційно-запальних, захворювань людини 
й тварин. На сьогодні S. aureus описується як мін-
лива бактерія з  багатьма морфологічними варіан-
тами. Золотистий стафілокок виробляє найбільшу 
кількість факторів вірулентності. Саме для S. аureus 
притаманна наявність суперантигенів, оскільки прак-
тично при усіх патологіях був виявлений «відбиток 
стопи» його суперантигенів [14]. Деякі S. aureus здатні 
утворювати «зв’язану коагулазу», механізм якої обу-
мовлений неферментативною преципітацією фібри-
ногену. Штамам S. aureus притаманна наявність фер-
мента ДНКази з ендо- та екзонуклеазною активністю, 
котра в присутності іонів кальцію розщеплює фосфо-
діефірні зв’язки в молекулах ДНК та РНК (частота 
зустрічальності ознаки близько 99%). Для інших ви-
дів зустрічальність ДНКази варіює у широких межах. 
Однією з характерних властивостей штамів S. aureus 
є здатність утворювати протеїн А. Розташовуючись 
на  поверхні бактеріальної клітини, він неспеци-
фічно зв’язує Fc-фрагменти імуноглобулінів різних 
класів, а також взаємодіє з фактором Віллебранда 
(антигемофільний фактор VIII) [13, 16]. Також S. 

Таблиця 1. Комбінації праймерів і зондів для детекції генів A–E, що продукують стафілококові ентеротоксини (entA, 
entA2, entB, entC, entD и entE), а також гену токсину 1 типу, що спричиняє синдром токсичного шоку S. aureus (tst1).

Ген Праймер Послідовність, 5’ → 3’ кінець

entA

entA-F AAGTGCCGATCAATTTAT GGCTA

entA-R CCTGAACAGTTACATTTTTCTTATTCGT

entA-Pr FAM-ACGGTAAACAAAATACAGTACCTTTGGAAACGGTTAAA-BHQ1

entA2

entA2-F ATTCATTCATGGTATAACGATTTATTAGTAGAT

entA2-R GTTTGGTGTACCACCCGCAC

entA2-Pr FAM-TTTGATTCAAAGGATATTGTTGATAAATAT-BHQ1

entB

entB-F AGAAAAAGGTGACTGCTCAAGAAT

entB-R CGTTTCATAAGGCGAGTTGTT

entB-Pr HEX–CCTAACTCGTCACTATTTGG-BHQ1

entC

entC-F GCTCAAGAACTAGACATAAAAGCTAGGA

entC-R CCTGGTGCAGGCATCATAT

entC-Pr CY5-TTTGTATGAGTTTAACAGTTCAC-BHQ2

entD

entD-F GAGTTTGATTCTTCTGATGGGTCTAA

entD-R AAGGTGCTCTGTGGATAATGTTTT

entD-Pr FAM-TTAAGGGTGATTTTCCCGAAAAACAATTACGAATA-BHQ1

entE

entE-F GCTTTGGCGGTAAGGTGC

entE-R ATAACTTACCGTGGACCCTTCAGA

entE-Pr HEX-AGGCTTGATTGTGTTTCATT-BHQ1

tstl

tst1-F TTTTTATCGTAAGCCCTTTGTTG

tst1-R TATTATCGTTTGTAGATGCTTTTGC

tst1-Pr CY5-GATTTTACCCCTGTTCCCTTA-BHQ2

Примітка: Статистичний аналіз даних здійснювали за допомогою пакетів програм MS Excel.
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aureus, на відміну від інших видів стафілококів, зда-
тен до інактивації комплементу за рахунок наявності 
специфічних факторів. У S. aureus виявлені гомологи 
генів, кодуючих О- ацетилтрансферазу пептидоглі-
кана. Цей фермент забезпечує модифікацію пептидо-
глікана клітинної стінки, в результаті чого формується 
стійкість до дії лізоциму [3, 8]. Здатність стафілококів 
мігрувати, виживати в несприятливих умовах, обміню-
ватися генетичними локусами набутої антибіотикоре-
зистентності призводить до поширення «агресивних» 
штамів, що спричиняє розвиток важких ускладнень. 
Такі штами, як правило, резистентні до кількох груп 
антибактеріальних препаратів, що істотно ускладнює 
терапію [1].

У зв’язку з цим метою дослідження було означення 
основних фенотипових та окремих генетичних харак-
теристик, що пов’язані з патогенністю збудника, для 
штамів S.aureus, ізольованих від хворих на паратравма-
тичну екзему, що розвинулась унаслідок бойових травм.

Матеріали та методи
Загальна група пацієнтів, які були задіяні для про-

ведення дослідження, складалась з 14 осіб, що хворіли 
на посттравматичну екзему, яка розвинулась унаслі-
док бойових поранень, та знаходились на стаціонар-
ному лікуванні у лікувались у дерматологічному від-
діленні ДУ «Інститут дерматології на  венерології 
НАМН України». Усі пацієнти були чоловічої статі. 
Вік хворих – ​від 19 до 57 років, середній вік – ​(34,3 
± 1,1) року. Мікробіологічні дослідження проведено 
на базі лабораторії мікробіології, імунології та моле-
кулярної генетики ДУ «Інститут дерматології на ве-
нерології НАМН України». Забір та первинний посів 
біологічного матеріалу проводився загальноприйня-
тими методами. Мікробіологічне дослідження мате-
ріалу проводилося відразу після забору, не пізніше 
2-х годин. Ідентифікацію виділених таксонів прово-
дили за  морфологічними, тинкторіальними, куль-
туральними, біохімічними властивостями [2]. При 
оцінці профілів резистентності керувалися стандартом 
EUCAST. Штами з помірною чутливістю згідно з ре-
комендаціями Європейського комітету (версія 12.0) 
із визначення чутливості до антибіотиків відносили 
до стійких [5].

Молекулярно-генетичні дослідження щодо ви-
значення генів продукції ентеротоксинів S. aureus 
зі  зразків пацієнтів проведено на базі відділу орга-
нічної та біоорганічної хімії Науково технологічного 
комплексу «Інститут монокристалів» НАН України. 
Екстракцію ДНК проводили за  допомогою на-
бору Quick-DNA/RNA Pathogen Miniprep kit (Zymo 
Research). Концентрацію ДНК вимірювали за допомо-
гою спектрофотометра DeNovix DS‑11 та розводили 
ТЕ-буфером (Zymo Research) до фінальної концентра-
ції 5 нг/мкл. Ампліфікацію проводили за допомогою 
набору 4X CAPITAL™ qPCR Probe Master Mix, lyoph-
ilized (BiotechRabbit). Праймери та зонди було синте-
зувано в Sigma Aldrich [6].

Результати досліджень
Пацієнтам з паратравматичною екземою, що розви-

нулась унаслідок бойових травм, проведено комплекс 
мікробіологічних досліджень з вивченням якісного 
та кількісного складу осередків ураження. Осередки 

ураження характеризувалися високим ступенем коло-
нізації бактеріями, який корелював із глибиною та по-
ширеністю патологічного процесу та становив від 3,0 
до 6,0 lg КУО/см2. У структурі виділених мікроорга-
нізмів (за частотою ізоляції) домінували різновиди 
стафілококів (4,0 до 6,0 lg КУО/см2.), крім того, ви-
значались стрептококи (від 3,0 до 5,69 lg КУО/мл), 
ентеробактерії (4,69 lg КУО/мл) та ентерококи (від 
3,0 до 4,69 lg КУО/мл), які не носили домінуючого 
характеру в обстежених пацієнтів. Загалом було ви-
ділено 23 штами умовно патогенних бактерій, що на-
лежать до 4 різних таксономічних груп, дані наведено 
на рисунку 1.

Результати дослідження таксономічного складу 
екосистеми «макроорганізм-мікробіота» аеробної мі-
крофлори осередків ураження хворих з паратравматич-
ною екземою (рис. 1) свідчать, що в абсолютній біль-
шості ділянки екзематизації контаміновані S. aureus 
(34,8% пацієнтів). Рідше ізольовані та ідентифіковані 
S. epidermidis, S. haemolyticus, S. pyogenes – ​21,7% 26,1% 
та 8,7% відповідно. Грамнегативна паличка (K. pneu-
moniae) та грампозитивні коки (E. faecalis) вилучені 
у 4,3% та 8,7% обстежених відповідно.

За результатами проведених досліджень встановлено, 
що у більшості хворих запальний процес обумовлений 
монокультурою S. aureus (42,6%). Інші мікроорганізми 
у монокультурі виявлялись значно рідше: S. epidermidis 
у 14,3% обстежених, S. haemolyticus у 21,4% та S. pyo-
genes у 7,1%. У решти хворих запальний процес підтри-
мувався асоціацією, що складалася із 2-х різних таксо-
нів, які частіше утворювали різновиди стафілококів (S. 
aureus + S. epidermidis, S. aureus + S. haemolyticus та S. 
haemolyticus+ S. epidermidis). Таким чином, запальний 
бактеріальний процес, що розвивається при паратрав-
матичній екземі, обумовлений в основному S. aureus.

При визначенні чутливості клінічних штамів S. aureus 
до антибактеріальних препаратів встановлено, що пере-
важна більшість (62,5%) мала полірезистентний фено-
тип, а 12,5% – ​характеризувалися як штами з з екстен-
сивною резистентністю.

Бактерії здатні адаптуватись до змін в живленні, на-
явності стресів, обумовлених зовнішніми умовами, 
присутності інгібуючих сполук, а  також до  імун-
ного захисту. Одним з особливо важливих прикла-
дів бактеріальної адаптації, опосередкованої систе-
матизованою дією генів, є здатність розмножуватись 
в складі нерухомих полімікробних угруповань, ві-
домих як біоплівки. Існування у вигляді біоплавок 
супроводжується значними змінами експресії генів 

Рисунок 1. Таксономічний склад мікроорганізмів, ізольованих 
від хворих на паратравматичну екзему, що розвинулась унаслідок 

бойових травм
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та синтезу додаткових протеїнів, що проявляється ре-
зистентністю до антимікробних засобів та факторів 
імунного захисту. Таким чином, дослідження різних 
аспектів формування (або руйнування) бактерійних 
біоплівок є актуальним і перспективним напрямком, 
який дозволить оптимізувати підходи до діагностики 
і лікування цілого ряду інфекцій, в тому числі і гній-
но-запальних ускладнень бойових ран мікробної еті-
ології. Чисельні дослідження стверджують, що саме 
такі бактерії спричиняють важкі інфекційні усклад-
нення [11]. У зв’язку з цим на наступному етапі дослі
дження було проведено визначення здатності до бі-
оплівкоутворення 8 клінічних S. aureus еталонної 
культури Американської колекції типових культур 
(АТСС): S. aureus АТСС 25923.

У таблиці 2 представлені зведені дані щодо визна-
чення ступеня адгезії до полістиролу клінічних та ета-
лонних штамів мікроорганізмів.

Дані, наведені у таблиці 2, свідчать про те, що, як ре-
ферентний, так і клінічні штами S. aureus, характери-
зувались здатністю до утворення біоплівок переважно 
високого ступеню щільності. Штами з високою здат-
ністю до біоплівкотворення склали 77,8% (6 клінічних 
штамів та S. aureus АТСС 25923).

Багато штамів S. aureus продукують позаклітинні 
білки, суперантигени (SAg) та ентеротоксини, які ви-
кликають різні токсин-опосередковані захворювання, 
включаючи імпетиго, харчове отруєння, синдром ошпа-
реної шкіри та синдром токсичного шоку. Останній ви-
кликається тими штамами, що продукують токсин‑1 
синдрому токсичного шоку (TSST‑1), який водночас 
має деякі властивості ентеротоксину, але не спричи-
няє шлунково-кишкових симптомів, подібних до симп-
томів, які спричиняють класичні ентеротоксини. Його 
патогенність пов’язана з суперантигенними властивос-
тями, які стимулюють активність Т-клітин та неконтро-
льоване вивільнення прозапальних цитокінів, що може 
спричинити небезпечну для життя токсичність та шок. 
У зв’язку з цим своєчасна характеристика ентеротокси-
генних штамів S. aureus має важливе значення, і цей 

метод може бути використаний для початкового скри-
нінгу для визначення наявності генів продукції токси-
нів протягом кількох годин після отримання зразка 
порівняно з традиційними методами, що ґрунтуються 
на культурах, які можуть зайняти до п’яти днів. [6]. 
Тому, на наступному етапі дослідження було прове-
дено виявлення генів основних стафілококових енте-
ротоксинів. Отримані дані наведено у таблиці 3.

Враховуючи, що пацієнти, які були залучені для ви-
конання дослідження, хворіли на паратравматичну 
екзему, для нас суттєве значення мало встановлення 
37,5% штамів S. aureus, які продукують токсин‑1 син-
дрому токсичного шоку. При цьому у одного хворого 
спостерігалось одночасна продукція TSST‑1, SEB – ​од-
ного з основних SAg, пов’язаних з TSS. У 2 хворих ви-
явлено тільки продукцію SEC та у одного – ​SEB. У разі 
об’єднання продукування SEB та SEC, які є високоспо-
рідненими SAg, відсоток виявлення цих штамів сягав 
87,5,0%, тобто 7/8 ізолятів продукували один або де-
кілька SAg, найбільш тісно пов’язаних з TSS (табл. 2). 
Важливо зауважити, що саме ці токсини, у поєднанні 
з порушеним шкірним бар’єром через екзему та потен-
ційною коінфекцією вірусами, такими як вірус простого 
герпесу (ВПГ), можуть призвести до серйозних запаль-
них реакцій та збільшити ймовірність розвитку син-
дрому стафілококового токсичного шоку.

Висновки
1.  Встановлено, що у структурі виділених мікроор-

ганізмів (за частотою ізоляції) домінували різновиди 
стафілококів (4,0 до 6,0 lg КУО/см2), крім того, визна-
чались стрептококи (від 3,0 до 5,69 lg КУО/мл), ен-
теробактерії (4,69 lg КУО/мл) та ентерококи (від 3,0 
до 4,69 lg КУО/мл), які не носили домінуючого харак-
теру в обстежених пацієнтів.

2.  При визначенні чутливості клінічних штамів S. 
aureus до антибактеріальних препаратів встановлено, 
що переважна більшість (62,5%) мала полірезистент-
ний фенотип, а 12,5% – ​характеризувалися як штами 
з  з  екстенсивною резистентністю. Визначено, що, 

Таблиця 2. Оцінка інтенсивності биіоплівкоутворення клінічними штамами та тест-штамами S. aureus

Штами мікроорганізмів/ 
кількість

Показник плівкоутворення (OD
540

)

Низький Середній Високий

Кількість штамів OD
540

Кількість штамів OD
540

Кількість штамів OD
540

S. aureus АТСС 25923 1 0,383

S. aureus/ 8 – – 2 0,269±0,01 6 0,411±0,04

Таблиця 3. Виявлення генів продукції ентеротоксинів Staphylococcus aureus у зразках пацієнтів, хворих на паратравматичну екзему

№  Назва штамів
№ штаму 
у колекції

Гени продукції ентеротоксинів

entA/entA2 entB entC entD entE tstl

1 Staphylococcus aureus 344 + + +

2 Staphylococcus aureus 261 + + +

3 Staphylococcus aureus 2093 + +

4 Staphylococcus aureus 286

5 Staphylococcus aureus 2081 + +

6 Staphylococcus aureus 70 + + + +

7 Staphylococcus aureus 239 + +

8 Staphylococcus aureus 516 + +
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як референтний, так і клінічні штами S. aureus, харак-
теризувались здатністю до утворення біоплівок пере-
важно високого ступеню щільності, при цьому штами 
з  високою здатністю до  біоплівкотворення склали 
77,8%.

3.  Показано, що осередки ураження пацієнтів на па-
ратраматичну екзему, що виникла внаслідок бойових 

ушкоджень, колонізовані золотистим стафілококом. 
Встановлено, що  нарівні з  синтезом суперантигену 
TSST‑1 (37,5% штамів), спостерігалось продукування 
SEB та SEC, які є високоспорідненими SAg, відсоток 
виявлення цих штамів сягав 50,0%, тобто 7/8 ізолятів 
продукували один або декілька SAg, найбільш тісно 
пов’язаних з TSS.
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STUDY OF PHENOTYPICAL AND SOME GENOTYPICAL CHARACTERISTICS  
OF S.AUREUS STRAINS ISOLATED FROM PATIENTS WITH PARATRAUMATIC ECZEMA 

DEVELOPED AS A RESULT OF COMBAT INJURIES

Kutasevych Ya. F.1, Dzhoraieva S. K.1, Solodyankin O. S.2, Rudova N. G.2, Ivantsova O. K.1, Goncharenko V. V.1

1 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»
2 Scientific and Technological Complex «Institute of Single Crystals» of NAS of Ukraine

Abstract
The aim of the work is to determine the phenotypic and some genetic characteristics associated with the pathogenicity of the S.aureus 
strains isolated from patients with paratraumatic eczema that developed as a result of combat injuries.

Materials and methods. Phenotypic and individual genetic characteristics of Staphylococcus aureus strains, isolated from 14 patients 
with paratraumatic eczema who were receiving inpatient treatment in the dermatology department of the SE «Institute of Dermatology 
and Venereology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine» were determined. Microbiological studies were conducted 
at the Laboratory of Microbiology, Immunology and Molecular Genetics of the SE «Institute of Dermatology and Venereology of the 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine» using generally accepted methods. Molecular genetic studies on the determination 
of genes for the production of S. aureus enterotoxins from patient samples were conducted at the Institute of Chemistry of Functional 
Materials of the Scientific and Technological Complex «Institute of Single Crystals» of the NAS of Ukraine.

Results. The results of the conducted studies have established the main phenotypic and individual genetic characteristics of S. au-
reus strains, which are associated with pathogenicity and have a significant impact on the course of the disease.

Conclusions. When determining the sensitivity of clinical strains of S. aureus to antibacterial drugs, it was found that the vast majority 
(62.5%) had a multidrug-resistant phenotype, and 12.5% were characterized as strains with extensive resistance. It was determined 
that both the reference and clinical strains of S. aureus were characterized by the ability to form biofilms of predominantly high den-
sity, with strains with a high ability to form biofilms accounting for 77.8%. It has been established that the foci of lesions in patients with 
paratraumatic eczema resulting from combat injuries are colonized by Staphylococcus aureus, which primarily produces not only the 
superantigen – ​toxic shock syndrome toxin‑1 (TSST‑1); but also, to a significant but lesser extent, staphylococcal enterotoxins B and C.

Keywords: paratraumatic eczema, phenotypic features of S. aureus, individual genetic characteristics of S. aureus
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