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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования:  изучить изменения в резистентности проблемных микроорганизмов к антибакте-

риальным лекарственным средствам у пациентов с гнойными ранами. 
Материал и методы.  На базе бактериологической лаборатории в 2006–2007 и в 2019–2020 годах 

обследованы бактериологическим методом, соответственно, 92 и 99 пациентов с гнойными ранами различных 
локализаций. Были использованы стандартные бактериологические методы. 

Результаты.  За 13 лет произошли существенные изменения в этиологической структуре грамотрицатель-
ных проблемных микроорганизмов у пациентов с гнойными ранами. Отмечается достоверное увеличение удельного 
веса K. pneumoniae примерно в 8 раз, A. baumannii — примерно в 9 раз. При этом доля MRSA не изменилась. Наибо-
лее эффективными против MRSA оказались ванкомицин, линезолид, тигециклин — 0 % резистентных изолятов; 
против K. pneumoniae — колистин (0 %), тигециклин (8,33 %); в отношении P. aeruginosа — колистин (0 %), дорипе-
нем (45,45 %); в отношении A. baumannii — ампициллин + сульбактам (0 %), колистин (0 %). 

Заключение.  При инфекциях, вызванных MRSA, в качестве препарата выбора необходимо рекомендовать 
гликопептиды (ванкомицин), а резерва — оксазолидиноны (линезолид) и глицилциклины (тигециклин); 
K. pneumoniae — колистин и тигециклин; P. aeruginosа — карбапенемы (дорипенем) и колистин; A. baumannii — 
пенициллины или цефалоспорины с сульбактамом (ампициллин + сульбактам) и колистин. 
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ABSTRACT 
Object ive :  to study changes in the resistance of problem microorganisms to antibacterial drugs in patients 

with purulent wounds. 
Material and methods.  On the basis of a bacteriological laboratory, within 2006–2007 and 2019–2020, 92 and 

99 patients with purulent wounds of various locations, respectively, were examined by the standard bacteriological methods. 
Results.  For the past 13 years, significant changes have occurred in the etiological structure of gram-negative 

problem microorganisms in patients with purulent wounds. Reliably significant increases were found in the share of 
K.  pneumoniae — about 8 times, and A. baumannii — about 9 times. However, the proportion of MRSA has not changed. 

The most effective drugs for MRSA were vancomycin, linezolid, tigecycline — 0 % of resistant isolates; for K. pneumoniae — 
colistin (0 %), tigecycline (8.33 %); for P. aeruginosа — colistin (0 %), doripenem (45.45 %); for A. baumannii — ampicil-
lin + sulbactam (0 %), colistin (0 %). 

Conclusions.  For infections caused by MRSA, glycopeptides (vancomycin) should be recommended as the 
drug-of-choice, and the reserve drugs — oxazolidinones (linezolid) and glycylcyclins (tigecycline); K. pneumoniae — col-
istin and tigecycline; P. aeruginosa — carbapenems (doripenem) and colistin; A.baumannii — penicillins or cephalo-
sporins with sulbactam (ampicillin + sulbactam) and colistin. 
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Введение 
 
Микробиота играет существенную роль 

в формировании воспалительных процес-
сов и осложнений у пациентов хирургиче-
ского профиля. Данные об этиологической 
роли представителей микромира значитель-
но расширились за последние 20–30 лет. 
Гноеродные микроорганизмы не являются 
единственными, приводящими к развитию 
инфекционной патологии. Важную роль в 
развитии инфекционных заболеваний у 
человека играют простейшие, вирусы и 
грибы. Начинают лидировать новые пред-
ставители микрофлоры и вирусы с высо-
копатогенными свойствами [1, 2]. 

Состав микроорганизмов, вызывающих 
гнойные и воспалительные процессы, а так-
же осложнения, характеризуется большим 
разнообразием, наличием микробных ассо-
циаций. Золотистый стафилококк, коагула-
зоотрицательный стафилококк (КОС), энте-
рококк, кишечная палочка, синегнойная па-
лочка и энтеробактер чаще всего вегетируют 
на поверхности ран без учета облигатных 
анаэробов. У амбулаторных и госпитализи-
рованных пациентов лидирующие позиции 
могут занимать представители семейства 
Enterobacteriaceae (60,8 %). Среди них ки-
шечная палочка встречается примерно в 
30,6 % случаев, клебсиелла — в 25,7 % [2, 3, 4]. 

В 40-е годы прошлого века представи-
тели стрептококков высевались примерно 
в 50 % случаев, а стафилококков — пример-
но в 40 % случаев. Палочка сине-зеленого 
гноя встречалась относительно редко. С 
появлением антибиотикорезистентности из-
менялся и этиологический состав микро-
организмов. Стали появляться микробные 
ассоциации. В начале 50-х годов доля 
стрептококков уменьшилась. Начал ста-
новиться лидером род Staphylococcus и 
составлять около 70 % структуры патоге-
нов. Доля грамотрицательной микрофло-
ры составляла 25–30 % [2, 3]. 

В конце 70-х – начале 80-х годов основ-
ная роль в микробном сообществе хирурги-
ческой инфекции принадлежала грамотри-
цательной микрофлоре. С конца 80-х годов 
представители грамположительной микро-
флоры вновь начали выходить на первый 
план среди микроорганизмов. Неадекватное 
применение противомикробных препара-
тов, а иногда и иррациональное, в частно-
сти цефалоспоринов третьего поколения, 
отрицательно влияло на рост доли грамот-
рицательной микрофлоры, приводя к вы-
ходу на передний план в этиологической 
структуре возбудителей гнойных процес-

сов стафилококка и стрептококка. Увели-
чение числа пациентов с тяжелыми хирур-
гическими инфекциями и сепсисом при-
вело к росту частоты инфекций, вызван-
ных кокками с лекарственной устойчиво-
стью, в конце 90-х годов [1, 2, 5]. 

Микробные инфекции человека настоя-
щего времени, вызванные грампозитивной 
микрофлорой, продолжают быть в лидерах в 
стационарах и поликлиниках. Сегодня они 
вызываются стафилококками, стрептокок-
ками, энтерококками. Преобладают золоти-
стый стафилококк, S. pyogenes. На их долю в 
микробном пейзаже приходится более 50 % 
случаев [5, 6, 7]. 

Пациенты с сахарным диабетом имеют 
низкую устойчивость к вирусным, грибко-
вым и бактериальным инфекциям, которые 
чрезвычайно серьезны и часто смертельны. 
В микробных ассоциациях, выделяемых из 
ран, присутствуют золотистый стафилококк 
(35 %), КОС, энтеробактерии. В процессе 
нахождения в стационаре происходит смена 
грампозитивной флоры на грамнегативную. 
Синегнойная палочка присутствует в посе-
вах в 3,7 % случаев и появляется на 4-5 не-
деле госпитализации [5, 8]. 

Резистентность к антибактериальным 
лекарственным средствам весьма распро-
странена в странах Европы. Резистентные 
изоляты бактерий распространяются в ста-
ционарах и амбулаториях. Это часто приво-
дит к внутригоспитальному инфицированию 
с развитием тяжелых осложнений, вплоть до 
летального исхода. S. aureus, K. pneumoniae, 
P. aeruginosa и Acinetobacter spp. в настоящее 
время характеризуются множественной ре-
зистентностью к антибактериальным лекар-
ственным средствам, включая препараты из 
группы карбапенемов. Достаточно распро-
страненным явлением стала панрезистент-
ность [5, 7, 8]. 

В 2008 году в РБ отмечено появление 
штаммов палочки сине-зеленого гноя, 
продуцирующих карбапенемазы. Данные 
штаммы распространились в лечебных 
учреждениях РБ и РФ. В то же время 
утрата порина OrD внешней мембраны у 
синегнойной палочки является одним из 
основных механизмов устойчивости к 
карбапенемам [3, 9]. 

Для рациональной антимикробной тера-
пии важно изучить этиологическую структу-
ру и резистентность микроорганизмов, вы-
зывающих воспалительные заболевания и 
осложнения. В связи с этим необходимо 
проводить мониторинг резистентности мик-
рофлоры в различных отделениях и стацио-
нарах [1, 2, 4]. 
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Цель исследования 
 
Изучить изменения в резистентности 

проблемных микроорганизмов к антибак-
териальным лекарственным средствам у 
пациентов с гнойными ранами. 

 
Материал и методы 
 
На базе бактериологической лаборато-

рии в 2006–2007 и в 2019–2020 годах об-
следованы бактериологическим методом, 
соответственно, 92 и 99 пациентов с гной-
ными ранами различных локализаций. Па-
циенты проходили стационарное лечение в 
отделении гнойной хирургии УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница». 

Раневое отделяемое забиралось тампо-
ном из ваты. Тампон помещался для транс-
портировки в бактериологическую лабора-
торию в стерильную пробирку. Для выделе-
ния стафилококков применялся агар ЖСА, 
энтеробактерий — среда Эндо, псевдомо-
над — среда ЦПХ. 

Определение видовой принадлежности 
проводилось в автоматическом режиме на 
биохимическом анализаторе АТВ Expression 
bioMerieux с использованием тест-систем: ID 
32 STAPH — для стафилококков, ID 32 E — 
для энтеробактерий, ID 32 GN — для грамот-
рицательных палочек и разработанных нами 
тест-систем ИД-ЭНТ — для энтеробактерий. 

Определение резистентности микроор-
ганизмов проводилось в автоматическом 
режиме на биохимическом анализаторе 
АТВ Expression bioMerieux с использовани-
ем тест-систем: АTB STAPH — для стафи-
лококков, АTB PSE — для псевдомонад, 
rapid ATB E — для энтеробактерий и раз-

работанных нами тест-систем АБ-СТАФ, 
АБ-ПСЕВ, АБ-ЭНТЕР, АБ-ГРАМ — для ста-
филококков, псевдомонад, энтеробактерий 
и грамотрицательной флоры. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программно-
го обеспечения «Statistica», 10.0 и Microsoft 
Office Excel, 2016. Результаты выражали в 
процентах (%) — n (%). Оценка статистиче-
ской значимости показателей и различий 
рассматриваемых выборок проводилась по 
критерию Стьюдента при уровне значимо-
сти не ниже р < 0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
 
В 2006–2007 годах у 92 пациентов с ра-

невой инфекцией были выделены 64 
(56,64 %) изолята семейства стафилококков, 
которые идентифицированы как S. aureus — 
49 изолятов (43,36 %) и КОС — 15 изолятов 
(13,27 %). S. epidermidis высеян в 3 случаях 
(2,65 %). 

В 2019–2020 годах у 99 пациентов с ра-
невой инфекцией были выделены 70 
(42,68 %) изолятов семейства стафилокок-
ков: S. aureus — 56 изолятов (34,15 %) и 
эпидермальный стафилококк — 14 (8,54 %). 

За последние 13 лет доля стафилокок-
ков в этиологической структуре раневой 
инфекции достоверно уменьшилась на 
13,96 % (р < 0,05). Отмечается незначи-
тельный рост удельного веса мецитиллин-
резистентного золотистого стафилококка 
(MRSA). Так, на их долю в 2007 году прихо-
дилось 92 % изолятов золотистого стафило-
кокка, а в 2020 году — 94 % (p > 0,05). По-
казатели динамики резистентности MRSA 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Динамика резистентности MRSA 

Антибиотик 
2007 г. 

R, % 
2020 г. 

R, % 
p 

Амикацин 69,23 42,86 > 0,05 
Клиндамицин 46,15 86,67 < 0,05 
Офлоксацин 6,67 100 < 0,05 
Левофлоксацин — 100  
Линезолид — 0  
Ванкомицин 0 0 > 0,05 
Тигециклин — 0  

 
 

Минимальные подавляющие концен-
трации МПК50 и МПК90 тигециклина соста-
вили 0,05 мкг/мл. 

За время проведения мониторинга от-
мечалось достоверное увеличение рези-
стентности к клиндамицину, офлоксацину. 
В качестве препарата выбора необходимо 

рекомендовать гликопептиды (ванкоми-
цин), а резерва — оксазолидиноны (линезо-
лид) и глицилциклины (тигециклин). 

В 2006–2007 годах на долю энтеробак-
терий в микробном пейзаже раневой ин-
фекции приходилось 21,24 %, P. aeruginosа — 
13,27 %, A. baumannii — 1,77 %. 
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Видовой состав основных представите-
лей энтеробактерий включал: P. mirabilis — 
7,08 %, E. cloacae — 5,31 %, E. coli — 1,77 %, 
K. pneumoniae — 1,77 %. 

В 2019–2020 годах на долю энтеробак-
терий в микробном пейзаже раневой ин-
фекции приходилось 26,23 %, A. baumannii — 
16,46 %, P. aeruginosа — 14,63 %. 

Энтеробактерии были представлены сле-
дующими видами: K. pneumoniae — 14,02 %, 
P. mirabilis — 6,71 %, E. coli — 5,49 %. 

Из полученных данных видно, что за 
время мониторинга произошли существен-
ные изменения в этиологической структуре 
грамотрицательных проблемных возбуди-
телей у пациентов с гнойными ранами. 
Примерно в 8 раз (на 12,25 %; р < 0,05) 
увеличилась доля K. pneumoniae, в 9 раз 
(на 14,69 %; р < 0,05) — A. baumannii. 

Показатели динамики резистентности 
K. pneumoniae представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Динамика резистентности K. pneumoniae 

Антибиотик 
2007 год 

R, % 
2020 год 

R, % 
p 

Амоксициллин + клавуланат 36,36 90 < 0,05 
Цефтриаксон 36,36 100 < 0,05 
Цефепим 27,27 100 < 0,05 
Амикацин 18,18 72,73 < 0,05 
Имипенем 18,18 72,73 < 0,05 
Меропенем 9,09 72,73 < 0,05 
Офлоксацин 27,27 100 < 0,05 
Ципрофлоксацин 9,09 100 < 0,05 
Левофлоксацин — 100  
Колистин — 0  
Тигециклин — 8,33  

 
 

Минимальные подавляющие концен-
трации МПК50 и МПК90 тигециклина соста-
вили 1,4 и 1,2 мкг/мл. 

За 13 лет K. pneumoniae приобрела 
практически панрезистентность. В каче-

стве препарата выбора необходимо исполь-
зовать полимиксины (колистин), а резерва — 
глицилциклины (тигециклин). 

Показатели динамики резистентности 
P. aeruginosа представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Динамика резистентности P. aeruginosа 

Антибиотик 
2007 год 

R, % 
2020 год 

R, % 
p 

Цефтазидим 100 81,82 > 0,05 
Цефепим 14,29 90,91 < 0,05 
Пиперациллин + тазобактам 60 66,67 > 0,05 
Амикацин 50 81,82 > 0,05 
Имипенем 10,71 100 <0,05 
Меропенем 9 100 < 0,05 
Дорипенем — 45,45  
Офлоксацин 80 100 < 0,05 
Ципрофлоксацин 50 87,5 > 0,05 
Левофлоксацин — 90,91  
Колистин — 0  

 
 

Синегнойная палочка характеризовалась 
высоким уровнем резистентности, включая 
имипенем и меропенем. Из группы карбапе-
немов сохраняет активность дорипенем. При 
отсутствии чувствительности к карбапе-
немам в качестве препарата резерва необхо-
димо рекомендовать назначение колистина. 

Показатели динамики резистентности 
A. baumannii представлены в таблице 4. 

За время мониторинга ацинетобактер 
приобрел резистентность к амикацину, 

карбапенемам, фторированным хиноло-
нам. В качестве препарата выбора необ-
ходимо рекомендовать назначение пени-
циллинов или цефалоспоринов с сульбак-
тамом (ампициллин + сульбактам), резер-
ва — колистина. 

На основании данных проведенного 
мониторинга резистентности разработан 
протокол терапии инфекций, вызванных 
проблемными микроорганизмами (таб-
лица 5). 
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Таблица 4 — Динамика резистентности A. baumannii 

Антибиотик 
2007 год 

R, % 
2020 год 

R, % 
p 

Ампициллин + сульбактам — 0  
Цефтазидим 100 85,71 > 0,05 
Пиперациллин + тазобактам 60 66,67 > 0,05 
Амикацин 33,33 85,71 < 0,05 
Имипенем 0 100 < 0,05 
Меропенем 0 85,71 < 0,05 
Дорипенем — 80  
Офлоксацин 80 100 < 0,05 
Ципрофлоксацин 25 83,33 < 0,05 
Левофлоксацин — 92,86  
Колистин — 0  

Таблица 5 — Протокол терапии инфекций, вызванных проблемными микроорганизмами 

Микроорганизм Антибиотик выбора Антибиотик резерва 
MRSA Ванкомицин Линезолид, тигециклин 
K. pneumoniae Колистин Тигециклин 
P. aeruginosа Карбапенемы (дорипенем) Колистин 

A. baumannii 
Пенициллины или цефалоспорины 

с сульбактамом (ампициллин + сульбактам) 
Колистин 

 
 
Наше исследование подтвердило, что в 

отделениях, где лечатся пациенты с хирур-
гической инфекцией, должен проводиться 
мониторинг этиологической структуры 
микроорганизмов. Его результаты должны 
стать основой для разработки действую-
щих моделей рационального использования 
антимикробных лекарственных средств с 
целью ограничения роста бактериальной 
резистентности. 

 
Заключение 
 
1. За 13 лет произошли существенные 

изменения в этиологической структуре 
грамотрицательных проблемных микроор-
ганизмов у пациентов с гнойными ранами. 
Отмечается достоверное увеличение удель-
ного веса K. pneumoniae примерно в 8 раз, 
A. baumannii — примерно в 9 раз. При этом 
доля MRSA не изменилась. 

2. За время мониторинга значительно 
увеличилась резистентность проблемных 
возбудителей практически ко всем анти-
бактериальным лекарственным средствам. 

3. Полученные результаты необходимо 
учитывать при проведении антибиотико-
терапии у пациентов с гнойными ранами. 
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