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УДК 615.339:616-001.4-093/-098:579.8 Ю.И. Ярец, Н.И. Шевченко, 
О.П. Логинова

ОСОБЕННОСТИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ 
ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВАМ ИЗОЛЯТОВ БАКТЕРИЙ, 

ПОЛУЧЕННЫХ ИЗ РАНЕВОГО ОТДЕЛЯЕМОГО ПАЦИЕНТОВ 
С ОБШИРНЫМИ И ЛОКАЛЬНЫМИ РАНАМИ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведен анализ результатов чувствительности к антимикробным препаратам изоля-
тов бактерий (Stаphylococcus aureus, n=248; CoNS, n=105; Enterococcus faecalis, n=234; 
Pseudomonas aeruginosa, n=180; Acinetobacter baumannii, n=165; Klebsiella pneumoniae, 
n=180; другие изоляты Enterobacterales, n=97), полученных из раневого отделяемого паци-
ентов с обширными ранами (ОР) (195 пациентов с ожоговой болезнью (ОБ), 435 образцов) 
и локальными ранами (ЛР) (134 пробы отделяемого острых локальных ран (ОЛР); 195 
проб отделяемого хронических локальных ран (ХЛР)). Установлено, что при определении 
рекомендаций по антибактериальной терапии при инфекциях кожи и мягких тканей не-
обходимо учитывать срок существования раневого дефекта и обширность повреждения. 
У пациентов с ОБ предполагается высокая эффективность ванкомицина, линезолида, ти-
гециклина при MRSA-этиологии раневой инфекции. При S.aureus-инфекции локальных 
ран обоснована возможность применения цефалоспоринов, фторхинолонов и аминогли-
козидов. При планировании проведения антибактериальной терапии у пациентов с ОР и 
ЛР необходимо учитывать вклад других Грам(+) бактерий – CoNS, E. faecalis и их пока-
затели резистентности. Высокий уровень резистентности P. aeruginosa не позволяет про-
гнозировать эффективность цефалоспоринов, фторхинолонов, аминогликозидов, а также 
карбапенемов в случаях синегнойной этиологии инфекции ОР у пациентов с ОБ. Потен-
циальная эффективность ожидается от колистина, учитывая 100% чувствительность как 
P. aeruginosa, так и A. baumannii. Для пациентов с ЛР более эффективными будут карба-
пенемы, а также аминогликозиды. Фенотипические признаки устойчивости к цефалоспо-
ринам 3 поколения, в том числе ингибиторо-защищенным, предполагает необходимость 
использования карабапенемов в случаях клебсиеллезной этиологии раневой инфекции.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, раны, инфекции кожи и мягких 
тканей, раневая инфекция, антибактериальная терапия

Введение

Проведение рациональной антибакте-
риальной терапии невозможно без знаний 
о современной этиологической структуре 
инфекционных заболеваний и антибио-
тикорезистентности их возбудителей. В 
свою очередь, изменение данных о рези-
стентности возбудителей инфекционных 
осложнений следует учитывать при пла-
нировании антибиотикотерапии [1, 2]. В 
настоящее время в большинстве регионов 
мира получили широкое распространение 

нозокомиальные штаммы микроорганиз-
мов, характеризующиеся устойчивостью 
к большинству антимикробных препара-
тов (АМП). Полирезистентность харак-
терна для штаммов грамположительных 
(Грам(+) (стафилококки, энтерококки) и 
грамотрицательных (Грам(-) бактерий (эн-
теробактерии, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter spp.). Так, в стационарах рас-
пространены устойчивые к метициллину 
(оксациллину) стафилококки (MRSA) и 
энтеробактерии, устойчивые к цефало-
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спориновым антибиотикам (продуценты 
бета-лактамаз расширенного спектра – 
БЛРС). Особую тревогу вызывает распро-
странение в хирургических отделениях и 
отделениях реанимации P. aeruginosa, A. 
baumannii, Klebsiella pneumoniae с множе-
ственной резистентностью к большинству 
антибиотиков, включая карбапенемы [3]. 
Всемирной организацией здравоохранения 
в 2017 году опубликован документ «Global 
priority list of antibiotic-resistant bacteria to 
guide research, discovery, and development 
of new antibiotics», в котором указан пере-
чень наиболее важных патогенов, устойчи-
вых к АМП, обнаружение которых обяза-
тельно должно приниматься во внимание. 
P. aeruginosa, A. baumannii, не чувствитель-
ные к карбапенемам, Enterobacteriaceae (в 
частности K. pneumoniae, резистентные к 
карбапенемам и цефалоспоринам III по-
коления), E. faecium, резистентный к ван-
комицину, MRSA отнесены к критически 
важным или высокого уровня важности 
возбудителям [4].

Одним из источников таких штаммов, 
в том числе обладающих дополнительны-
ми механизмами патогенности, являются 
пациенты с раневыми дефектами, ослож-
ненными развитием вторичных инфекций 
кожи и мягких тканей. Инфицированные 
ожоги, инфицированные посттравмати-
ческие раны и раны другого генеза своей 
первопричиной имеют нарушение анато-
мической целостности покровных тканей, 
что создает условия для внедрения различ-
ных патогенов. Наличие раны обеспечива-
ет благоприятную, богатую питательными 
веществами среду, способствующей ми-
кробной колонизации как собственными 
микроорганизмами, так и нозокомиальны-
ми штаммами, а также развитию инфекци-
онного процесса [5, 6].

Анализ локальной чувствительности 
изолятов бактерий к АМП является одним 
из важнейших принципов реализации си-
стемы инфекционного контроля в стацио-
наре и разработки рекомендаций по лече-
нию раневой инфекций у пациентов, на-
ходящихся в отделениях хирургического 

и реанимационного профиля конкретного 
учреждения здравоохранения.

Цель исследования – оценить чувстви-
тельность изолятов бактерий, полученных 
из раневого отделяемого пациентов с об-
ширными и локальными ранами.

Материал и методы исследования

Пациенты с обширными ранами (ОР), 
обусловленными термическим ожогом

В исследование включали 435 проб 
раневого отделяемого, полученных от 195 
пациентов с ожоговой болезнью (ОБ) (тер-
мические ожоги II-IIIAB-IV степени, более 
15% от общей площади поверхности тела), 
которые находились в отделении реанима-
ции ГУЗ «Гомельская городская клиниче-
ская больница № 1» (г. Гомель, Республика 
Беларусь) в период 2014-2020 гг. От одного 
пациента анализировали несколько проб 
биологического материала, количество ко-
торого определялось динамикой течения 
ОБ, длительностью нахождения пациента 
в отделении, необходимостью проведения 
микробиологического исследования. Для 
адекватного мониторинга инфекционного 
процесса пробы биоматериала получали 
каждые 2-е суток.

Пациенты с локальными ранами (ЛР)

Для сравнения показателей антибио-
тикограммы микрофлоры раневого отделя-
емого у пациентов, находящихся в различ-
ных отделениях, в исследование включены 
329 проб раневого отделяемого пациентов 
с ЛР. Пациенты были госпитализированы 
для оказания специализированной меди-
цинской помощи в ожоговое отделение 
ГУЗ «Гомельская городская клиническая 
больница №1» за период 2012-2020 гг. Био-
логические образцы получали на момент 
поступления пациентов, сравнение анти-
биотикограммы выделенных изолятов про-
водили в зависимости от давности раны. 
Анализировали чувствительность микро-
флоры острых локальных ран (ОЛР, срок 
существования раны до 3-х недель, 134 
проб раневого отделяемого) и хронических 
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локальных ран (ХЛР, срок существования 
более 3-х недель, 195 проб раневого отде-
ляемого). Площадь ЛР при поступлении 
была от 2 до 900 см2 (менее 5% от общей 
поверхности тела). Раневые повреждения 
были вызваны случайной механической 
травмой (в результате падения, сдавления 
сегмента конечности, удара об острый или 
тупой предмет), термическим (пламенем, 
горячей жидкостью и контактом с горячей 
поверхностью) или химическим ожогом – 
посттравматические раны; предшествую-
щими гнойно-воспалительными заболе-
ваниями кожи и мягких тканей II уровня 
(некротической формы рожистого воспа-
ления, флегмоны или абсцессов мягких 
тканей с некрозом кожи) – постнекротиче-
ские раны; трофическими язвами, сформи-
рованными на культе нижней конечности 
после проведения ее ампутации и ношения 
протеза, а также возникшие после механи-
ческой травмы периферических нервов; 
пролежнями по причине длительной им-
мобилизации.

Микробиологические исследования

Материал для исследования получали 
ватным тампоном, посев производили по-
луколичественным секторным методом. 
Идентификацию полученных изолятов 
бактерий выполняли на полуавтоматиче-
ском микробиологическом анализаторе 
VITEK 2 Compact (BioMerieux, Франция). 
При условии соблюдения всех необходи-
мых требований преаналитического этапа 
взятия мазков из ран [5, 6, 7, 8] в результате 
микробиологического посева учитывались 
все микроорганизмы в любом диагности-
ческом титре, выделенные на первичных 
плотных питательных средах, а также на 
среде обогащения, учитывая «селективное 
давление» антимикробных средств. 

Первичное определение чувствитель-
ности выделенных микроорганизмов к 
АМП проводилось диско-диффузионным 
методом (ДДМ) (использовались диски 
производства Bio-Rad, Франция) на среде 
Мюллера-Хинтон (Oxoid, Великобрита-
ния). При наличии фенотипической рези-

стентности к большинству групп АМП с 
целью уточнения полученных результатов 
дополнительно выполнялось альтерна-
тивное исследование – определение ми-
нимальной подавляющей концентрации 
(МПК) с использованием автоматическо-
го анализатора VITEK 2 Compact и по-
луавтоматического анализатора miniApi 
(BioMerieux, Франция). Для некоторых 
АМП (например, колистин) чувствитель-
ность оценивали с использованием ком-
мерческих панелей. При выборе панели 
АМП, проведении исследования и интер-
претации результатов определения чув-
ствительности руководствовались клини-
ческими рекомендациями [9] и стандарта-
ми EUCAST [10]. В панель тестирования 
включали препараты из различных групп, 
рекомендованных EUCAST 10.0, а так-
же АМП, входящие в панель исследова-
ния для анализатора miniApi и VITEK 2 
Compact, с учетом наличия регистрации 
АМП в Республике Беларусь. При интер-
претации результатов использовали сле-
дующие категории чувствительности: Ч – 
чувствительный при стандартном режиме 
дозирования; У – чувствительный при уве-
личенной экспозиции; Р – резистентный 
[10]. Для АМП, где указана нагрузка дис-
ка, определение чувствительности про-
водилось ДДМ, в остальных случаях – с 
использованием автоматизированных си-
стем. Микробиологические исследования 
выполнялись в лаборатории клеточных 
технологий ГУ «РНПЦ РМи ЭЧ».

Штаммы бактерий

Для анализа чувствительности к АМП 
определены категории бактерий, получен-
ные в результате микробиологических по-
севов мазков из ран пациентов с ОР и ЛР 
(таблица 1). 

Всего проанализированы результаты 
чувствительности для 1093 изолятов.

Статистические исследования, по-
строение графиков проводили с помощью 
программного пакета «STATISTICA 6.1» 
(StatSoft Inc., США, регистрационный но-
мер лицензионной версии GS-35F-589). Ча-
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стотный анализ в таблицах сопряженности 
проводили с использованием критерия χ2 и 
точного двустороннего критерия Фишера.

Результаты исследования

Чувствительность изолятов бактерий к 
АМП, выделенных из ОР (пациенты с ОБ) 
и ЛР различных сроков давности, суще-
ственно различалась. Частота обнаружения 
S. aureus, чувствительных к фторхиноло-
нам (диск с норфлоксацином, 10 мкг), была 
значимо выше в ЛР (более 90 %) (χ2=23,26; 
р<0,001 для ОЛР и χ2=19,11, р<0,001 для 
ХЛР). Также в ЛР чаще, чем в ОР, обна-
руживались S. aureus, чувствительные к 
гентамицину – 95% для ОЛР (χ2=14,30; 
р=0,0002) и 82% для ХЛР (χ2=6,18; р=0,04). 
К эритромицину были более чувствитель-
ные изоляты ОЛР – 81% (χ2=7,99; р=0,047). 
Результаты скрининга чувствительности 
к цефокситину (30 мкг) с использованием 
ДДМ выявили одинаковую частоту рези-
стентных к метициллину штаммов S. aureus 
в ОЛР и ХЛР – 52% (n=37) и 42 % (n=44), 
соответственно. В ОР у пациентов с ОБ ча-
стота выделения MRSA была выше, чем в 
ЛР, и составила 71% (χ2=12,37; р=0,0004). 
Метициллинорезистентность, как извест-
но, является маркером устойчивости к 
большинству бета-лактамных антибиоти-
ков, а также ассоциированной устойчиво-
сти к антибиотикам других групп, и пред-
ставляет собой основную проблему анти-
биотикорезистентности стафилококков 

[2]. Метициллин-резистентные S. aureus 
(MRSA) в настоящее время относят к при-
оритетным возбудителям высокого уровня 
важности, требующие исследования и раз-
работки новых антибактериальных средств 
[4]. Чувствительность S. aureus к рифампи-
цину была высокой, как в группе ОР (83%), 
так и ЛР (99% и 94%, соответственно для 
ОЛР и ХЛР) (рисунок 1). 

75% порог чувствительности обеспе-
чивает рифампицину существование воз-
можности быть выбранным для лечения 
MRSA-инфекции. Однако, как показали 
наши данные и результаты других ис-
следователей, раневая инфекция преиму-
щественно имеет смешанную – Грам(+) 
и Грам(-) этиологию, а спектр действия 
рифампицина не включает большинство 
Грам(-) бактерий. К тому же рифампицин 
является индуктором микросомальных 
ферментов печени и обладает гепатоток-
сичностью. Рифампицин – антибиотик с 
противотуберкулезной активностью, и ши-
рокое применение этого АМП по другим 
показаниям считают стратегически неце-
лесообразным [1]. Чувствительность изо-
лятов стафилококков к линезолиду, тиге-
циклину, ванкомицину составляла 100% во 
всех случаях (рисунок 1). Однако высокая 
стоимость этих АМП, невозможность мо-
нотерапии ими при полиэтиологичных ра-
невых инфекциях, а также необходимость 
сохранения стратегического потенциала 
сдерживает широкое применение предста-

Таблица 1 – Изоляты бактерий, полученные из ран пациентов, для которых проводился 
анализ чувствительности к АМП (Количество изолятов (n))

Микроорганизм Пациенты с ОР (n=195) Пациенты с ЛР (n=329)
с ОЛР (n=134) с ХЛР (n=195)

Stаphylococcus aureus 71 72 105
CoNS 50 26 29
Enterococcus faecalis 141 37 56
Pseudomonas aeruginosa 135 Изоляты ОЛР+ХЛР (n=45)
Acinetobacter baumannii 133 Изоляты ОЛР+ХЛР (n=32)
Klebsiella pneumoniae 57 Изоляты ОЛР+ХЛР (n=7)
другие изоляты Enterobacterales 28 20 49

Примечание: CoNS – coagulase-negative staphylococci, коагулазонегативные стафило-
кокки – S. haemolyticus, S. epidermidis и др.; ОР – обширные раны, ЛР – локальные раны; 
ОЛР – острые локальные раны; ХЛР – хронические локальные раны.
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вителей гликопептидов, оксазолидонов в 
клинической практике [1].

Обширные и глубокие ожоги, хрониче-
ские длительно-незаживающие раны тре-
буют проведения множества инвазивных 
манипуляций, способствующих развитию 
инфекционных осложнений и увеличению 
сроков госпитализации. В таких случаях 
рекомендуют учитывать и комменсальную 
флору (энтерококки, коагулазонегативные 

стафилококки), которая для таких катего-
рий пациентов становится патогенной и 
может играть этиологическое значение в 
развитии инфекционного процесса [3]. Как 
показали наши результаты, изоляты CoNS, 
выделенные из ОР и ЛР, проявляли уровень 
чувствительности/устойчивости, сходный 
с таковым для S. aureus. Чувствительность 
других Грам(+) бактерий – E. faecalis, вы-
деленных из ран пациентов ожогового от-
деления и отделения реанимации практи-
чески не различалась. Необходимо отме-
тить, что из проб раневого отделяемого па-
циентов не были выделены E. faecium. Все 
изоляты E. faecalis были чувствительны к 
ванкомицину, а также тейкопланину, лине-
золиду, тигециклину (таблица 2).

Чувствительность неферментирующих 
Грам(-) бактерий (НФБ), выделенных из 
ЛР, проводилась в целом для всех обнару-
женных видов, учитывая небольшое коли-
чество полученных изолятов для данной 
категории ран, а также преимуществен-
ное их обнаружение в ХЛР. Известно, что 
P. aeruginosa в условиях стационара быстро 
приобретает устойчивость. В настоящем 
исследовании регистрировалась полная 
(100%) или практически полная (91%) ре-
зистентность излятов P. aeruginosa, выде-
ленных из ОР, к препаратам пенициллино-
вого ряда (пиперациллин, пиперациллин/
тазобактам). Для изолятов P. aeruginosa из 
ЛР наблюдалась более высокая чувстви-
тельность к пиперациллину/тазобактаму 
(18%, χ2=5,59, р=0,018). К другим АМП P. 
aeruginosa, выделенные из ЛР, также про-
являли значимо больший уровень чувстви-
тельности (рисунок 2). 

Резистентность к цефепиму, состав-
ляющая 96% в группе ОР, 75% в группе 
ЛР не позволяет рассматривать цефепим 
как потенциально эффективный при эти-
ологии синегнойной раневой инфекции. 
Анализ чувствительности к другим бе-
та-лактамным антибиотикам показал, что 
для пациентов с ЛР наблюдалась более 
высокая чувствительность P. aeruginosa к 
цефтазидиму – 34%, чем для пациентов с 
ОР (9%, χ2=12,97, р=0,003). Устойчивость 

Ч – чувствительный при стандартном режиме до-
зирования; У – чувствительный при увеличенной 

экспозиции; Р – резистентный. 1 – результаты 
определения чувствительности для S. aureus ОР, 

2 – результаты определения чувствительности для 
S. aureus ОЛР, 3 – результаты определения чув-

ствительности для S. aureus ХЛР, * – обозначены 
значимые различия в частоте встречаемости устой-

чивых штаммов S. aureus по сравнению с ОР.  
Фузид.к-та – сокращение для фузидиевой кислоты.

Рисунок 1 – Чувствительность 
изолятов S. aureus к АМП
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P. aeruginosa к карбапенемам в группе ОР 
также была высокой 76%. Для пациентов с 
ЛР карбапенемы могут быть более эффек-
тивными по причине наиболее высокой 
чувствительности P. aeruginosa среди бета-
лактамных антибиотиков (74%, χ2=45,23, 
р<0,001). Резистентность к амикацину и 
тобрамицину в группе ЛР была существен-
но ниже (24% и 22%, соответственно), 
чем в группе ОР (78 % и 89 %, χ2=41,90, 
р<0,001; χ2=74,77, р<0,001), что позволяет 
прогнозировать эффективность этих ами-
ногликозидов в лечении синегнойной ин-
фекции ЛР. Потенциальная эффективность 
фторхинолонов оказалась недостаточной: 
уровень резистентности к ципрофлоксаци-
ну у P. aeruginosa составлял 91% в ОР и 
56% в ЛР (χ2=29,19, р<0,001) (рисунок 2).

Чувствительность A. baumannii к АМП 
представлена с учетом их природной рези-
стентности к пенициллинам (включая пи-
перациллин и пиперациллин-тазобактам) 
и цефалоспоринам (цефепим и цефтази-
дим). Аналогично P. aeruginosa, изоляты 
A. baumannii из ЛР проявляли более высо-
кий уровень чувствительности, чем изоля-
ты, полученные из ОР (таблица 3). 

Наиболее активным в плане антибакте-
риального действия оставался колистин – 
резистентных штаммов A. baumannii и 
P. aeruginosa обнаружено не было (рисунок 
2, таблица 3). P. aeruginosa и A. baumannii в 
настоящее время признаются наиболее ча-
стыми возбудителями нозокомиальных ин-
фекций, исследователями России и Белару-
си отмечен высокий уровень устойчивости 

Таблица 2 – Чувствительность к АМП изолятов грамположительных бактерий CoNS, 
E. faecalis, выделенных из ран (% изолятов по категориям)

Антибиотик
Пациенты с ОР (ОБ) 

(n=195)
Пациенты с ОЛР 

(n=134)
Пациенты с ХЛР

(n=195)
Ч У Р Ч У Р Ч У Р

CoNS Изоляты (n=50) Изоляты (n=26) Изоляты (n=29)
Ванкомицин 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Линезолид 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Тигециклин 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Тейкопланин 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Фузидиевая кислота 92 - 8 96 - 4 100 - 0
Рифампицин 79 0 21 100 0 0 89 0 11
Норфлоксацин (10 мкг) 50 - 50 88 - 12* 62 - 38*
Левофлоксацин 54 4 42 92 0 8* 75 4 21*
Гентамицин (30 мкг) 54 - 46 73 - 27 69 - 31
Эритромицин 29 3 68 56 4 40 48 2 50
Цефокситин (30 мкг) 19 - 81 46 - 54 28 - 72
E. faecalis Изоляты (n=141) Изоляты (n=37) Изоляты(n=56)
Ванкомицин 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Линезолид 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Тигециклин 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Тейкопланин 100 - 0 100 - 0 100 - 0
Ампициллин 95 0 5 97 0 3 98 0 2
Норфлоксацин (10 мкг) 35 - 65 49 - 51 48 - 52
Гентамицин (30 мкг) 33 - 67 38 - 62 39 - 62
Стрептомицин (300 мкг) 40 - 60 49 - 51 48 - 52
Эритромицин 25 5 70 62 5 57 25 4 71

Примечание: Ч – чувствительный при стандартном режиме дозирования; У – чув-
ствительный при увеличенной экспозиции; Р – резистентный. Для АМП, где указана на-
грузка диска, определение чувствительности проводилось ДДМ, в остальных случаях – 
с использованием автоматизированных систем, * – обозначены значимые изменения в 
частоте встречаемости устойчивых/чувствительных штаммов в ЛР по сравнению с ОР.
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НФБ к АМП [2, 11]. В нашем исследовании 
резистентность НФБ была более характер-
на для пациентов с ОР и ОБ, которые нахо-
дились в отделении реанимации. Чувстви-
тельность изолятов НФБ, полученных пре-

имущественно из локальных хронических 
ран, оказалась существенно выше, что 
определяет более широкий спектр АМП, 
которые могут быть эффективно использо-
ваны для лечения инфекции ЛР, вызванных 
указанной группой бактерий.

Более высокий уровень резистентно-
сти «реанимационных» культур, возмож-
но, связан с жестким селективным «прес-
сингом» антибактериальных лекарствен-
ных средств на микроорганизмы, который 
в условиях отделения реанимации в наи-
большей степени сказывается на формиро-
вании механизмов резистентности, чем в 
условиях хирургического отделения.

Из образцов ЛР было получено всего 7 
изолятов K. pneumoniae, поэтому, аналогич-
но НФБ, чувствительность K. pneumoniae 
оценивалась в целом. Уровень чувстви-
тельности штаммов K. pneumoniae, вы-
деленных из ЛР, был схож с таковым для 
ОР. Исключение составили тобрамицин, 
гентамицин и амикацин, к которым изо-
ляты K. pneumoniae ЛР преимуществен-
но были чувствительны (57% изолятов). 
Фенотипические признаки устойчивости 
к цефалоспоринам 3-го поколения, в том 
числе ингибиторо-защищенным, позво-
ляли предположить продукцию БЛРС у 
K. pneumoniae. Полученные данные об 
уровне резистентности энтеробактерий, в 
частности K. pneumoniae, к цефалоспори-
нам сопоставимы с результатами много-
центрового исследования России «МА-

Ч – чувствительный при стандартном режиме до-
зирования; У – чувствительный при увеличенной 

экспозиции; Р – резистентный. 1 – результаты опре-
деления чувствительности для P. aeruginosa ОР, 

2 – результаты определения чувствительности для 
P. aeruginosa ЛР. * – обозначены значимые различия 

в частоте встречаемости устойчивых штаммов P. 
aeruginosa в ЛР по сравнению с ОР. Пиперац./та-

зоб. – сокращение для пиперациллина/тазобактама.
Рисунок 2 – Чувствительность 
изолятов P. aeruginosa к АМП

Таблица 3 – Чувствительность к АМП изолятов A. baumannii, выделенных из ран 
(% изолятов по категориям)

Антибиотик Изоляты из ОР пациентов с ОБ (n=133) Изоляты ОЛР+ХЛР (n=33)
Ч У Р Ч У Р

Имипенем 8 4 88 69 3 28*
Меропенем 8 4 88 69 3 28*
Ципрофлоксацин 3 2 95 82 3 79*
Амикацин 19 - 81 48 - 52*
Тобрамицин 23 - 77 59 - 41*
Колистин 100 - 0 100 - 0

Примечание: Ч – чувствительный при стандартном режиме дозирования; У – чувстви-
тельный при увеличенной экспозиции; Р – резистентный. Для АМП, где указана нагруз-
ка диска, определение чувствительности проводилось ДДМ, в остальных случаях – с ис-
пользованием автоматизированных систем, * – обозначены значимые изменения в частоте 
встречаемости устойчивых/чувствительных штаммов в ЛР по сравнению с ОР (р<0,05).

Клиническая медицина
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РАФОН» [12]. Фенотипическую оценку 
продукции БЛРС дополнительно под-
тверждали с использованием Е-тестов – 
цефепим+клавулановая кислота. В случаях 
наличия резистентности к цефалоспори-
нам эффективности в лечении инфекций, 
вызванных K. pneumoniae, стоит ожидать 
только от карбапенемов. Чувствительность 

к карбапенемам у K. pneumoniae была наи-
более высокой и составляла 75% для штам-
мов отделения реанимации и 100% для 
штаммов хирургического отделения (та-
блица 4). Чувствительность других энтеро-
бактерий в группах ОР и ЛР практически 
не различалась и была в целом выше, чем 
K. pneumoniae. Различие было установле-

Таблица 4 – Чувствительность к АМП изолятов Enterobacterales, выделенных из ран 
(% изолятов по категориям)

Антибиотик Пациенты с ОР (ОБ) (n=195) Пациенты с ЛР (n=329)

K. pneumoniae Изоляты из ОР пациентов с ОБ (n=57) Изоляты ОЛР+ХЛР (n=7)
Ч У Р Ч У Р

Пиперациллин 2 2 96 0 0 100
Тикарциллин 2 2 96 0 0 100
Амоксициллин/клавуланат 10 - 90 0 0 100
Пиперациллин/тазобактам 21 5 74 28 0 72
Тикарциллин/клавуланат 13 5 82 28 0 72
Цефуроксим 10 0 90 0 0 100
Цефтазидим 8 4 88 0 0 100
Цефепим 9 5 86 0 0 100
Цефокситин (30 мкг) 7 - 93 0 0 100
Левофлоксацин 15 3 82 28 0 72
Ципрофлоксацин 36 2 62 43 0 57
Тобрамицин 31 - 69 57 - 43
Гентамицин 22 - 78 57 - 43
Амикацин 40 - 60 57 - 43
Имипенем 75 2 23 100 0 0
Меропенем 75 2 23 100 0 0

Другие изоляты 
Enterobacterales

Изоляты из ОР 
пациентов с ОБ (n=28) Изоляты ОЛР (n=20) Изоляты ХЛР (n=49)

Ч У Р Ч У Р Ч У Р
Пиперациллин 64 0 36 60 0 40 55 0 45
Тикарциллин 40 4 56 45 0 55 29 6 65
Амоксициллин/клавуланат 35 - 65 35 - 65 28 - 71
Пиперациллин/тазобактам 75 0 25 70 0 30 45 0 55*
Тикарциллин/клавуланат 65 0 35 55 0 45 42 0 58
Цефтазидим 77 0 23 90 0 10 62 0 38
Цефепим 59 0 41 85 0 15 55 0 45
Цефокситин (30 мкг) 37 - 63 35 - 65 32 - 68
Левофлоксацин 90 0 10 90 0 10 85 0 15
Ципрофлоксацин 77 2 21 85 0 15 71 4 25
Тобрамицин 80 - 20 95 - 5* 87 - 13
Гентамицин 75 - 25 90 - 10 83 - 17
Амикацин 90 - 10 95 - 5 89 - 11
Имипенем 100 0 0 100 0 0 100 0 0
Меропенем 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Примечание: Ч – чувствительный при стандартном режиме дозирования; У – чувстви-
тельный при увеличенной экспозиции; Р – резистентный. Для АМП, где указана нагруз-
ка диска, определение чувствительности проводилось ДДМ, в остальных случаях – с ис-
пользованием автоматизированных систем, * – обозначены значимые изменения в частоте 
встречаемости устойчивых/чувствительных штаммов в ЛР по сравнению с ОР (р<0,05).
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но только для уровня чувствительности 
к пиперациллину/тазобактаму, который 
был минимальным у энтеробактерий ХЛР 
(45%, χ2=6,55, р=0,01) (таблица 4).

Выводы:

1. При определении рекомендаций по 
антибактериальной терапии при инфекци-
ях кожи и мягких тканей необходимо учи-
тывать срок существования раневого де-
фекта и обширность повреждения. Резуль-
таты локального мониторинга резистент-
ности позволяют определить АМП выбора 
и повысить эффективность эмпирической 
и этиотропной антимикробной терапии в 
конкретном отделении в определенный пе-
риод времени.

2. Учитывая частоту выделения MRSA 
для пациентов с ОР – 71% штаммов 
S. aureus, у пациентов с ОБ предполага-
ется высокая эффективность ванкомици-
на, линезолида, тигециклина при MRSA-
этиологии раневой инфекции при ОБ. В 
ОЛР и ХРЛ 48% и 58% выделенных штам-
мов S. aureus были чувствительны к ме-
тициллину, а высокая чувствительность к 
норфлоксацину (более 90%) и гентамици-
ну (более 80%) обосновывает возможность 
применения цефалоспоринов, фторхино-
лонов и аминогликозидов при S. aureus-
инфекции локальных ран.

3. При планировании проведения анти-
бактериальной терапии у пациентов с ОР и 
ЛР необходимо принимать во внимание дру-
гие Грам(+) бактерии – CoNS и E. faecalis в 
связи с их вкладом в структуру микрофло-
ры раны, значением в поддержании течения 
воспалительного процесса, а также высоки-
ми показателями резистентности.

4. Высокий уровень резистентности 
P. aeruginosa к цефепиму (96%), цефтази-
диму (91%), карбапенемам (76%), амика-
цину и тобрамицину (78% и 89%), ципроф-
локсацину (91%) не позволяет прогнози-
ровать эффективность цефалоспоринов, 
фторхинолонов, аминогликозидов, а также 
карбапенемов в случаях синегнойной эти-
ологии инфекции ОР у пациентов с ОБ. 
Потенциальная эффективность ожидается 

от колистина, учитывая 100% чувствитель-
ность как P. aeruginosa, так и A. baumannii. 
Для пациентов с ЛР более эффективными 
будут карбапенемы (74% чувствительных 
штаммов), а также аминогликозиды (более 
75% чувствительных штаммов).

5. Фенотипические признаки устойчи-
вости к цефалоспоринам 3 поколения, в том 
числе ингибиторо-защищенным (более 75% 
устойчивых штаммов) предполагает необ-
ходимость использования карабапенемов в 
случаях клебсиеллезной раневой инфекции.

Исследование выполнено в рамках фи-
нансируемого задания государственной 
программы научных исследований на 2021-
2025 гг. ГПНИ 4 «Трансляционная медици-
на», подпрограмма 4.2 «Фундаментальные 
аспекты медицинской науки» по теме «3.20 
Изучение патогенного потенциала клиниче-
ски значимых штаммов бактерий для повы-
шения эффективности системы инфекцион-
ного контроля в стационаре».
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Y.I. Yarets, N.I. Shevchenko, O.P. Loginova

FEATURES OF SENSITIVITY TO ANTIMICROBIAL DRUGS OF 
BACTERIAL ISOLATES OBTAINED FROM WOUND SWABS 
FROM PATIENTS WITH EXTENSIVE AND LOCAL WOUNDS

The analysis of the results of sensitivity to antimicrobial drugs of bacterial isolates (Staphy-
lococcus aureus, n=248; CoNS, n=105; Enterococcus faecalis, n=234; Pseudomonas aerugi-
nosa, n=180; Acinetobacter baumannii, n=165; Klebsiella pneumoniae, n=165; other isolates 
of Enterobacterales, n=97) obtained from wound swabs from patients with extensive wounds 
(EW) (195 patients with burn disease (BD), 435 samples) and local wounds (LW) (134 swab 
samples from acute local wounds (ALW); 195 swab samples from chronic local wounds (CLW)). 
It was found that when determining recommendations for antibacterial therapy for infections of 
the skin and soft tissues, it is necessary to take into account the duration of the wound and the 
extent of the damage. In patients with BD, a high efficacy of vancomycin, linezolid, tigecycline 
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in MRSA-etiology of wound infection is assumed. In S. aureus infection of local wounds, the 
possibility of using cephalosporins, fluoroquinolones and aminoglycosides has been substanti-
ated. When planning antibiotic therapy in patients with EW and LW, it is necessary to take into 
account the contribution of other Gram(+) bacteria – CoNS, E. faecalis and their resistance 
indicators. The high level of P. aeruginosa resistance does not allow predicting the efficacy of 
cephalosporins, fluoroquinolones, aminoglycosides, and carbapenems in cases of Pseudomonas 
aeruginosa infection in patients with EW and BD. Potential efficacy is expected from colistin 
given the 100% sensitivity of both P. aeruginosa and A. baumannii. For patients with LW, 
carbapenems will be more effective as well as aminoglycosides. Phenotypic signs of resistance 
to 3rd-generation cephalosporins, including inhibitor-protected ones, suggests the need to use 
carabapenems in cases of Klebsiella etiology of wound infection.

Key words: antibiotic resistance, wounds, skin and soft tissue infections, wound infection, 
antibiotic therapy
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