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ХАРАКТЕР РАНЕВОЙ МИКРОФЛОРЫ И РЕЗИСТЕНТНОСТЬ  
К АНТИБИОТИКАМ: РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА 2012–2020 гг.

Аннотация. Цель исследования ‒ совершенствование микробиологической диагностики хирургических инфек-
ций, основываясь на результатах изучения раневой микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам в 2012–2020 гг.

Изучены раневое отделяемое пациентов, культуры грамотрицательных и грамположительных бактерий, выде-
ленных от пациентов бактериологическим методом, результаты тестирования чувствительности культур бактерий  
к антибиотикам методом диффузии в агар и с помощью полуавтоматических анализаторов VITEK-2.

На основании 9-летнего многоцентрового мониторинга видового состава бактерий, ассоциированных с раневы-
ми инфекциями, установлена высокая частота выделения из раневого содержимого ряда условно патогенных микро-
организмов – Esherichia spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Citrobacter spp., Proteus spp. Для осуществления мониторинга использовали компьютерную про-
грамму WHONET. В период с 2012 по 2020 г. количество вносимой в компьютерную базу информации о штаммах 
бактерий выросло в 1,4–2,0 раза. Мониторинг резистентности бактерий к антибиотикам в этот период выявил нали-
чие тенденции к снижению процентной доли резистентных к ряду антибиотиков штаммов, а также высокий уровень 
резистентности и динамику к цефалоспоринам 3-го поколения, карбапенемам и некоторым другим классам антибио-
тиков. Наименьшие уровни резистентности установлены для кишечной палочки, наибольшие – для клебсиелл, псев-
домонад и ацинетобактера. Отмечен также высокий процент метициллин-резистентных штаммов стафилококков.

Таким образом,  в биологическом материале из ран пациентов с  высокой частотой определяются  грамотрица-
тельные (эшерихии, клебсиеллы, псевдомонас, ацинетобактер) и грамположительные (энтерококки, стрептококки, 
стафилококки) бактерии. Возбудители раневой инфекции отличаются высоким уровнем резистентности к цефало-
спорину 3-го поколения, карбапенемам и другим антибиотикам. Многолетний мониторинг резистентности бактерий 
к антибиотикам и участие в международной системе качества исследований позволяют совершенствовать лабора-
торную диагностику раневых инфекций, более адекватно оценивать уровень резистентности возбудителей, страте-
гию антибактериальной терапии пациентов, повышать качество оказания медицинской помощи. 
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CHARACTER OF WOUND MICROFLORA AND RESISTANCE TO ANTIBIOTICS:  
MONITORING RESULTS 2012–2020

Abstract. The aim of the study was to improve the microbiological diagnosis of surgical infections, collect and analyze 
the data on the spectrum of surgical microflora and monitoring of antibiotic resistance in the period from 2012 to 2020. 

The research material was  the separation of surgical wounds of patients, cultures of gram-negative and gram-positive 
bacteria isolated from the biological material of patients by the bacteriological method, the results of testing the sensitivity  
of bacterial cultures to antibiotics by diffusion into agar and using semi-automatic analyzers VITEK-2.

A 9-year multicenter monitoring of the species composition of bacteria associated with wound infections revealed a high 
frequency of isolation of a number of conditionally pathogenic microorganisms – Escherichia spp., Klebsiella spp., Pseudo-
monas spp., Acinetobacter spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Citrobacter spp., Proteus spp. In 
the period from 2012 to 2020, the amount of information entered into the computer database about these bacterial strains in-
creased 1.4–2.0 times. Monitoring of bacterial resistance to antibiotics during this period showed a high level and dynamics to 
3rd generation cephalosporins, carbapenems, and other classes. The lowest levels of resistance were found among the strains 
of Escherichia and the highest – Klebsiella, Pseudomonas and Acinetobacter. Staphylococci are characterized by high per-
centage of methicillin-resistant strains.

Gram-negative  (Escherichia,  Klebsiella,  Pseudomonas,  Acinetobacter)  and  gram-positive  (Enterococci,  Streptococci, 
Staphylococci) are detected in the surgical patients with UTI with a high frequency. Surgical pathogens are characterized by  
a high level of resistance to 3rd generation cephalosporin, carbapenems, and other antibiotics. Long-term monitoring of bacte-
rial resistance to antibiotics makes it possible to increase the effectiveness of laboratory diagnostics of surgical infections, to 
assess a resistance level of pathogens, an antibacterial therapy strategy and a medical aid quality.
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Введение. Доля гнойно-воспалительных заболеваний человека составляет 30–40 % от всей 
хирургической патологии. Однако, несмотря на высокую актуальность данной проблемы, ей до 
сих пор уделяется недостаточное внимание. Устойчивость раневой микрофлоры практически ко 
всем  классам  противомикробных  препаратов  представляет  собой  серьезную  угрозу  здоровью 
миллионов людей [1]. 

Хирургическая инфекция (ХИ) возникает в результате размножения и воздействия микробов 
на ткани в участках разрезов кожи или подкожной клетчатки (поверхностного) и мышечно-фас-
циального слоев (глубоких) или в органах и полостях, открываемых во время операции [2]. Ис-
точником контаминирования хирургического участка могут быть как сам пациент (микрофлора 
основных биотопов),  так  и медицинский персонал,  инструментарий, факторы  внешней  среды, 
вентиляция, оборудование и материалы операционных [3]. Причиной инфекций, ассоциирован-
ных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), являются, как правило, этиологически значи-
мые  антибиотикорезистентные  бактерии.  Чаще  всего  это  метициллин-резистентные  S. aureus 
(MRSA), метициллин-резистентные коагулазоотрицательные стафилококки (S. epidermidis), ван-
комицин-резистентные  энтерококки  (VRE),  множественно-резистентные  грамотрицательные 
бактерии – E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. maltophilia, A. baumannii и др. [4]. По данным 
российских ученых, нозокомиальная инфекция возникает примерно у 2,5 млн пациентов, из них 
24 % составляют пациенты с ХИ [5]. Негативное влияние этих инфекций на народное хозяйство 
остается  неустановленным  ввиду  невозможности  получения  объективных  данных.  Согласно 
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данным Европейского центра по профилактике и контролю заболеваний (ЕCDC) за 2010–2011 гг., 
наибольшая кумулятивная частота ИСМП отмечалась при операциях на толстой кишке (9,5 % 
эпизодов  на  100  операций),  шунтировании  коронарных  артерий  (3,5  %),  кесаревом  сечении 
(2,9 %), холецистэктомии (1,4 %), протезировании тазобедренного сустава (1,0 %), ламиноэкто-
мии (0,8 %) и протезировании коленного сустава (0,75 %) [6].

Распространение резистентности бактерий к антимикробным препаратам в клинических ус-
ловиях представляется  серьезной проблемой,  острота  которой повсеместно нарастает  [7]. Для 
установления факторов риска распространения резистентности возбудителей ХИ, оптимизации, 
ранней бактериологической диагностики случаев заболеваний и адекватного лечения необходи-
мы углубленные микробиологические и молекулярно-генетические исследования. Имеются дан-
ные, указывающие на снижение частоты случаев ХИ при предварительном введении антибио-
тиков пациентам (перед операцией) [8–10]. Ранняя идентификация микроорганизмов и определе-
ние паттернов чувствительности к антибиотикам позволяют врачам подобрать наиболее эффек-
тивные препараты и избежать селекции множественно-резистентных штаммов в медицинских 
учреждениях. Более того, обобщенная информация о спектре и паттернах резистентности бакте-
рий, получаемая баклабораториями, дает возможность администрации медучреждения плани-
ровать приобретение и использование антибиотиков.

Цель настоящего исследования – совершенствование лабораторной диагностики раневых ин-
фекций, сбор и анализ микробиологических данных от пациентов хирургического профиля, вы-
деление чистых культур раневых микроорганизмов и определение их чувствительности к анти-
биотикам в период с 2012 по 2020 г.

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования служили пробы отделяе-
мого из ран пациентов с ХИ. Бактериологическое исследование проб врачами бактериологических 
лабораторий  страны  осуществлялось  классическим  бактериологическим методом  с  выделением 
чистых  культур  микробов,  видовой  идентификацией  и  определением фенотипической  чувстви-
тельности к антибиотикам с помощью бумажных дисков или с использованием полуавтоматиче-
ских анализаторов VITEK-2. Согласно приказу Министерства здравоохранения № 292 (2012 г.), ре-
спубликанским  референс-центром  (РЦ)  мониторинга  резистентности  бактерий  к  антибиотикам  
и региональными баклабораториями внедрена компьютерная программа WHONET для сбора, на-
копления и анализа результатов тестирования резистентности бактерий к антибиотикам [11].

К  настоящему  времени  республиканская  сеть  эпиднадзора  за  резистентностью  бактерий  
к антибиотикам включает 114 баклабораторий, 13 из которых в 2019 г. принимали участие в про-
грамме международной сравнительной оценки качества определения чувствительности к анти-
биотикам,  проводимой  национальной  лабораторией  Великобритании  (UK NEQAS  и  CAESAR 
EQA)  [12].  В  своей  деятельности  бактериологические  лаборатории  страны  руководствовались 
национальными нормативными документами по выделению, идентификации бактерий и опре-
делению их чувствительности [13, 14]. Для интерпретации результатов тестирования учитыва-
лись рекомендации комиссии европейского общества по клинической микробиологии и инфек-
ционным болезням – EUCAST (ЕС) [15].

Результаты тестирования чувствительности к антибиотикам штаммов бактерий от пациен-
тов формировали в виде локальной (учрежденческой) базы данных и ежегодно предоставляли  
в  РЦ,  где  информация  стандартизировалась  и  формировалась  республиканская  база  данных  
в соответствии с правилами ВОЗ [2]. В период с 2012 по 2019 г. объем ежегодно представляемой 
информации в базе данных РЦ вырос в 2 раза, а в 2020 г. – в 1,5 раза. На основании тестирования 
чувствительности штаммов бактерий к антибиотикам определяли долю бактерий, интерпрети-
руемых как резистентные к определенному противомикробному агенту [12]. Штаммы бактерий 
с необычными фенотипами и высокой резистентностью к антибиотикам пересылались в РЦ, где 
проводились реидентификация и ретестирование фенотипической чувствительности к антибио-
тикам. Участие баклабораторий страны в международной системе качества повышает квалифи-
кацию бактериологов, позволяет более объективно оценивать не только свою деятельность, но  
и деятельность лабораторий других стран. Статистическую обработку данных выполняли с ис-
пользованием пакета программ СТАТИСТИКА 10. 
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Результаты исследования. 1. Динамика предоставления в базу данных штаммов грамполо-
жительных и грамотрицательных микроорганизмов раневого отделяемого в период с 2012 по 
2020 г. В электронную базу данных РЦ мониторинга видового состава раневой микрофлоры за 
9-летний период внесена информация о 124 423 штаммах грамположительных бактерий, в том 
числе о 11 953 (9,60 %) энтерококках и 11 986 (9,63 %) стрептококках. Среди грамположительной 
микрофлоры ран доминировали стафилококки, составляя 80,8 %. Как видно из рис. 1, ежегодно  
в базу данных вносилась информация о 9,0–13,0 тыс. штаммов стафилококков, 700–1500 штам-
мах энтерококков и 700–1500 штаммах стрептококков. Таким образом, стафилококки выделяли 
из  ран  почти  на  порядок  чаще  других  грамположительных  бактерий.  Следует  отметить,  что  
в  динамике  наблюдения  с  2012  по  2019  г.  частота  обнаружения  стрептококков,  энтерококков  
и стафилококков увеличилась в 1,5 раза и более, в то время как в 2020 г. имело место существен-
ное снижение их выделения. Возможно, это связано с разразившейся в мире пандемии COVID-19 
и изменением приоритетов в оказании медицинской помощи населению.

Рис. 1. Количество штаммов грамположительных бактерий, выделенных из раневого отделяемого,  
и динамика их представления в базе данных РЦ в период с 2012 по 2020 г.

Fig. 1. Number of gram-positive bacteria strains isolated from the wound discharge and the dynamics  
of their presentation in the RC database in the period from 2012 to 2020

Рис. 2. Количество грамотрицательных бактерий, выделенных из раневого отделяемого,  
и динамика их представления в базе данных РЦ в период с 2012 по 2020 г. 

Fig. 2. Number of gram-negative bacteria isolated from the wound discharge and the dynamics  
of their presentation in the RC database in the period from 2012 to 2020
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Грамотрицательная микрофлора раневого содержимого, представленная в базе данных РЦ, 
по составу была разнообразнее грамположительной и включала представителей родов Acineto-
bacter, Escherichia, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter, Citrobacter и Proteus (рис. 2).

Доминирующими грамотрицательными бактериями в раневом содержимом являлись кишеч-
ная палочка (24 024 (23,4 %) штамма), клебсиеллы (19 618 (20,7 %) штаммов), синегнойная палочка 
(18 298 (19,3 %) штаммов) и ацинетобактер (13 712 (14,5 %) штамма). Доля штаммов протея состави-
ла 11,4 %, энтеробактера – 6,2, цитробактера – 2,7 %. В динамике наблюдения с 2012 по 2019 г. 
имело место заметное увеличение в структуре грамотрицательных бактерий представителей таких 
родов бактерий, как Escherichia, Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas, Proteus, в меньшей степени – 
представителей родов Enterobacter и Citrobacter. В 2020 г. отмечено поступление в базу данных РЦ 
значительно меньшего количества штаммов разных родов грамотрицательных бактерий.

2. Резистентность грамположительных бактерий, выделенных из раневого содержимо-
го, к основным классам антибиотиков. Staphylococcus aureus. На рис. 3 представлены данные  
о динамике изменений доли резистентных к антибиотикам штаммов золотистого стафилококка. 
Установлено заметное снижение в популяции возбудителя доли MRSA с 2012 по 2017 г. с 42 до 
28 %, т. е. на 14 %. Однако новый подъем MRSA до уровня 35 % в период с 2017 по 2020 г. указы-
вает на их высокую резистентность и широкую распространенность в хирургических отделениях 
страны. Процентная доля стафилококков, резистентных к фторхинолонам (левофлоксацину и цип-
ро флоксацину), имеет схожую динамику – прогрессивный рост доли резистентных к левофлок-
сацину штаммов с 11 до 21 %, а резистентных к ципрофлоксацину – с 17 до 23 % в 2017 г. со 
снижением до 21 % в 2020 г. Доля резистентных к рифампицину штаммов в общей популяции 
стафилококков колебалась в пределах от 11 % в 2012 г. до 10 % в 2020 г., а резистентных к лине-
золиду постепенно увеличивалась с 1 % в 2012 г. до 3 % в 2020 г.

Streptococcus spp. На рис. 4 представлены данные о штаммах бета-гемолитических стрепто-
кокков, резистентных к макролидам, с 2012 по 2020 г. Отмечается прогрессивный рост доли ре-
зистентных к тетрациклину стрептококков с 15 % в 2012 г. до 65 % в 2019 г. (в 4,3 раза) с последу-
ющим ее снижением до 55 % в 2020 г. Резистентность популяции стрептококков к эритромицину 

                                     2012          2013         2014          2015          2016          2017         2018          2019        2020
Рис. 3. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов стафилококка, выделенных 

из раневого отделяемого, с 2012 по 2020 г. 

Fig. 3. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant Staphylococcus strains isolated from the wound discharge  
in the period from 2012 to 2020
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в период с 2012 г. к 2020 г. выросла с 8 до 24 % (в 3 раза). Динамика процентной доли резистент-
ных к азитромицину штаммов близка к таковой эритромицина – увеличение в 5 раз (с 5 % в 2012 г. 
до 25 % в 2020 г.). Тенденция изменений процента резистентных стрептококков к левофлоксаци-
ну – рост с 0 % в 2012 г. до 13 % в 2019 г. (19 %), а затем снижение до 8 % в 2020 г.

Enterococcus. На рис. 5 представлена информация о динамическом изменении доли штаммов 
энтерококков,  резистентных  к  противомикробным  препаратам.  Доля  штаммов,  резистентных  
к высоким концентрациям гентамицина, в период 2012 по 2017 г. возросла на 19 % (с 43 до 62 %), 
а к 2020 г. снизилась до 43 %. Доля резистентных к ампициллину энтерококков прогрессивно 
снижалась с 40 до 21 %, т. е. на 19 %. Процентные доли резистентных к ванкомицину и линезо-
лиду энтерококков схожи – постепенно увеличивались с 1 % в 2012 г. до 2–3 % к 2020 г. 

Рис. 4. Динамика нарастания процентной доли бета-гемолитических стрептококков из раневого отделяемого 
в период с 2012 по 2020 г.

Fig. 4. Dynamics of percentage increase in beta-hemolytic Streptococci from the wound discharge  in the period 
from 2012 to 2020

Рис. 5. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов энтерококков 
в период с 2012 по 2020 г.

Fig. 5. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant strains of Enterococci in the period from 2012 to 2020
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3. Резистентность к антибиотикам штаммов грамотрицательных бактерий из ране-
вого содержимого в период 2012–2020 гг. Enterobacter. В  табл.  1  представлена  информация  
о динамике процентных долей штаммов энтеробактера, резистентных к антибиотикам, с 2012 по 
2020 г. Согласно приведенным в табл. 1 данным, процент резистентных к амикацину штаммов 
колебался  в пределах от  9,7  до 22,8 % и незначительно менялся от  19,4 % в 2012  г.  до 20,7 %  
в 2020 г. Доля штаммов, резистентных к гентамицину, прогрессивно снижалась с 36,8 % в 2012 г. 
до 31,2 % в 2020 г. Направленность динамики доли резистентных к левофлоксацину штаммов 
энтеробактера характеризовалась прогрессивным ростом – с 17 % в 2012 г. до 24,7 % в 2020 г.  
В то же время доля штаммов, резистентных к ципрофлоксацину, оставалась на уровне 35,9 %  
в 2012 г. и незначительно снизилась (до 34,2 %) в 2020 г. Резистентность к цефалоспоринам была 
относительно стабильной и варьировалась в пределах от 43,9 % в 2012 г. до 41,1 % в 2020 г. для це-
фотаксима и в пре делах от 44 % в 2012 г. до 45,2 % в 2020 г. для цефтриаксона. Доля резистент-
ных к карбапенемам (имипенему и меропенему) штаммов находилась в относительно небольшом 
интервале, составляя 21,0 % (2012 г.) и 24,8 % (2020 г.) для имипенема и снижаясь с 19,4 % (2012 г.) 
до 16,3 (2020 г.) для меропенема.

Т а б л и ц а 1. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов энтеробактера 
в период с 2012 по 2020 г.

T a b l e 1. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant strains of Enterobacter in the period from 2012 to 2020

Антибиотик 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Амикацин 19,4 22,5 17,2 12,6 22,8 18,4 16,2 9,7 20,7
Гентамицин 36,8 28,4 26,2 19,7 19,4 17,4 31,5 23,0 31,2
Левофлоксацин 17,0 16,9 26,3 24,6 31,2 23,6 31,8 18,9 24,7
Ципрофлоксацин 35,9 32,9 23,4 25,4 29,1 24,5 34,4 25,9 34,2
Цефотаксим 43,9 61,8 38,8 45,3 52,4 35,1 49,4 39,2 41,1
Цефтриаксон 44,5 39,4 46,4 38,0 39,6 36,3 44,7 48,1 45,2
Имипенем 21,0 9,0 13,6 14,3 12,8 18,5 19,6 19,6 24,8
Меропенем 19,4 11,7 13,0 14,3 21,3 25,6 24,4 22,1 16,3

Klebsiella pneumoniaе. Штаммы Klebsiella pneumoniaе относятся к доминирующим раневым 
патогенам и обычно обладают высоким уровнем резистентности к широкому спектру антими-
кробных  препаратов  (табл.  2).  Анализ  процентной  доли  резистентных  к  амикацину штаммов 
клебсиелл показал существенное их увеличение – с 38,3 % в 2012 г. до 58,8 % в 2020 г. Доли 
штаммов, резистентных к гентамицину, в этот период различались незначительно и варьирова-
лись в пределах от 55,7 % в 2012 г. до 57,3 % в 2020 г. Существенный рост доли резистентных 
клебсиелл отмечен к левофлоксацину – с 37,4 % в 2012 г. до 76,3 % в 2020 г., т. е. в 2 раза. Доля 
резистентных к ципрофлоксацину штаммов была исходно высокой в 2012 г. – 64,4 %, а к 2020 г. 
увеличилась до 71,4 %. В 2020 г. выросла также доля резистентных штаммов клебсиелл: к цефо-
таксиму – с 53,7 до 63,6 %, а к цефтриаксону – с 57,9 до 72,6 %. С 2012 по 2020 г. существенно 
выросла доля резистентных к карбапенемам штаммов клебсиелл. Так, к имипенему прирост со-
ставил от 20,4 до 65,1 % (в 3 раза), а к меропенему – от 31,3 до 68,9 (в 2,2 раза). 

Т а б л и ц а 2. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов клебсиелл  
в период с 2012 по 2020 г.

T a b l e 2. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant strains Klebsiella in the period from 2012 to 2020
Антибиотик 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Амикацин 38,3 33,3 30,1 34,1 44,8 44,4 47,2 49,0 58,8
Гентамицин 55,7 51,4 48,2 46,7 53,8 45,4 47,8 50,5 57,3
Левофлоксацин 37,4 65,2 63,1 72,1 75,2 73,8 81,5 69,0 76,3
Ципрофлоксацин 64,4 60,8 59,6 68,3 67,8 68,0 63,3 65,6 71,4
Цефотаксим 53,7 63,4 55,5 73,3 71,3 67,3 64,5 65,5 63,6
Цефтриаксон 57,9 48,6 56,2 69,5 65,4 64,5 77,0 77,5 72,6
Имипенем 20,4 9,6 16,2 28,0 41,8 52,3 60,8 61,4 65,1
Меропенем 31,3 17,1 18,6 44,2 57,3 66,7 69,8 69,6 68,9
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Acinetobacter baumannii. Этот  микроб  обладает  наибольшей  резистентностью  среди  грам- 
отрицательных бактерий, выделенных от пациентов с раневой инфекцией (табл. 3). Процентная 
доля штаммов,  резистентных  к  амикацину,  за  период  наблюдения  прогрессивно  увеличилась  
с 54,7 % в 2012 г. до 83,2 % в 2020 г., т. е. на 28,5 %. Направленность изменений резистентности  
к гентамицину была аналогичной – в 2012 г. доля резистентных штаммов составила 60,1 % и вы-
росла по сравнению с таковой в 2020 г. до 81,4 %, т. е. на 21,1 %. Более интенсивно доля рези-
стентных штаммов повышалась в отношении тобрамицина – с 37,5 % в 2012 г. до 72,4 % в 2020 г. 
(прирост 34,9 %). Резистентность ацинетобактера к фторхинолонам (левофлоксацину и ципро- 
флоксацину) уже в 2012 г. была очень высокой – 64,2 % к левофлоксацину и 82,8 % к ципрофлок-
сацину и продолжала расти, достигнув в 2020 г. 92,0 % у штаммов, устойчивых к левофлоксаци-
ну, и 93,6 % у штаммов, устойчивых к ципрофлоксацину.

Т а б л и ц а 3. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов ацинетобактера 
в период с 2012 по 2020 г.

T a b l e 3. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant strains of Acinetobacter in the period  
from 2012 to 2020

Антибиотик 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Амикацин 54,7 56,3 65,5 54,7 65,6 66,5 67,0 72,7 83,2
Гентамицин 60,1 60,0 58,3 53,3 60,7 64,4 66,0 74,1 81,4
Тобрамицин 37,5 35,4 39,2 34,7 36,7 44,7 49,9 61,7 72,4
Левофлоксацин 64,2 74,2 71,9 64,0 69,9 80,5 91,8 87,0 92,0
Ципрофлоксацин 82,8 87,8 87,1 85,9 88,6 86,6 88,0 90,4 93,6
Имипенем 70,0 76,5 87,4 75,9 76,5 76,7 82,2 90,1 91,5
Меропенем 74,0 83,2 85,9 88,5 82,5 81,2 85,0 89,1 89,6

Почти аналогичная ситуация характерна и для динамики формирования доли резистентных 
к карбапенемам штаммов. Процентная доля резистентных к имипенему штаммов выросла с 70,0 % 
в 2012 г. до 91,5 % в 2020 г. (на 21,5 %), а к меропенему – с 74,0 % в 2012 г. до 89,6 % в 2020 г.  
(на 15,6 %). 

Escherichia coli. Кишечная палочка также один из наиболее распространенных условно пато-
генных  возбудителей  гнойно-воспалительных  заболеваний  человека  и животных. Процентная 
доля штаммов кишечной палочки, резистентных к ампициллину, на начало периода наблюдения 
(2012 г.) была достаточно высокой – 68,2 %, при этом к 2020 г. с небольшими колебаниями она 
выросла до 69,0 % (всего на 0,8 %). Уровень штаммов, резистентных к амикацину, был относи-
тельно низким в 2012 г. и постепенно прирастал, составив 10 % к 2020 г. (табл. 4). Отмечалась 
тенденция к незначительному снижению резистентных к гентамицину штаммов – с 18,2 % в 2012 г. 
до 12,1 % в 2020 г. (на 6,1 %). Фторхинолоны (левофлоксацин и ципрофлоксацин) широко приме-
няются для лечения раневой инфекции, вызываемой кишечной палочкой. В общей популяции 

Т а б л и ц а 4. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов  
кишечной палочки в период с 2012 по 2020 г.

T a b l e 4. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant strains of E. coli in the period from 2012 to 2020

Антибиотик 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Ампициллин 68,2 62,0 65,7 66,8 65,9 58,4 36,8 61,4 69,0
Амикацин 5,2 6,7 5,7 8,1 5,9 7,2 7,7 5,9 10,0
Гентамицин 18,2 13,1 14,1 10,8 10,6 12,6 13,6 12,1 12,1
Левофлоксацин 12,1 20,5 26,3 29,2 27,2 25,4 33,9 23,4 30,9
Ципрофлоксацин 31,4 23,9 21,6 26,1 26,1 26,7 23,5 23,7 33,7
Цефотаксим 20,3 31,2 26,4 36,9 36,3 34,7 32,1 28,7 28,4
Цефтриаксон 24,2 18,1 25,7 21,7 22,6 27,0 37,9 39,8 32,5
Имипенем 14,7 2,7 3,8 3,9 4,0 12,9 16,4 14,0 8,5
Меропенем 33,2 4,1 2,1 9,3 4,9 18,7 15,6 14,0 4,5
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возбудителя доля резистентных к левофлоксацину штаммов составила в 2012 г. 12,1 % и посте-
пенно увеличивалась к 2020 г. до 30,9 % (18,8 %), в то время как доля резистентных к ципрофлок-
сацину штаммов менялась незначительно – с 31,4 до 33,7 % (на 2,3 %). Отмечалась тенденция  
к  изменению  доли  резистентных  к  цефалоспоринам  (цефотаксиму  и  цефтриаксону)  штаммов  
с 2012 по 2020 г. – доля цефотаксима увеличилась с 20,3 до 28,4 % (более чем на 8 %), а доля цеф-
триаксона – с 24,2 до 32,5 %. Обратная тенденция выявлена в отношении резистентных к карба-
пенемам штаммов. Так, за период наблюдения отмечались колебания и снижение их доли к ими-
пенему с 14,7 до 8,5 % в 2020 г. Для меропенема были характерны некоторые колебания, включая 
значительный рост в 2017–2019 гг. и снижение до 4,5 % к 2020 г. 

Pseudomonas aeruginosa является одним из значимых раневых патогенов и характеризуется 
наиболее высоким уровнем резистентности к широкому спектру антимикробных препаратов на 
момент начала мониторинга (табл. 5). Так, доля штаммов, резистентных к амикацину, составля-
ла 39,8 %, к гентимицину – 65,1, к левофлоксацину – 65,2, к ципрофлоксацину – 63,6, к цефотак-
симу – 88,0, к цефтриаксону – 87,0, к имипенему – 46,3, к меропенему – 62,2 %. За 8-летний пери-
од доля резистентных штаммов к амикацину не изменилась и составила в 2020 г. 39,2 %, к гента-
мицину, ципрофлоксацину, цефотаксиму и меропенему она снизилась до 52,3; 59,2; 84,7 и 59,8 % 
соответственно,  а  к  левофлоксацину,  цефтриаксону  и  имипенему  повысилась  до  66,5;  89,0  
и 59,8 % соответственно.

Т а б л и ц а 5. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов псевдомонад  
в период с 2012 по 2020 г.

T a b l e 5. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant Pseudomonas strains in the period from 2012 to 2020

Антибиотик 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Амикацин 39,8 43,7 45,2 42,1 39,9 43,1 45,5 42,3 39,2
Гентамицин 65,1 65,8 59,6 66,9 63,2 59,3 60,7 57,6 52,3
Левофлоксацин 65,2 71,4 73,1 79,9 74,2 75,7 80,9 70,3 66,5
Ципрофлоксацин 63,6 68,1 70,9 71,8 69,8 64,8 66,9 65,1 59,2
Цефотаксим 88,0 87,1 89,1 94,9 91,8 94,5 96,5 91,7 84,7
Цефтриаксон 87,0 70,8 68,4 86,3 87,3 92,5 95,5 89,4 89,0
Имипенем 46,3 51,6 63,3 62,3 54,4 55,3 70,5 63,3 59,8
Меропенем 62,2 61,9 65,0 76,9 70,3 70,3 77,2 67,2 59,8

Proteus. Представители рода Proteus являются одними из значимых этиологических агентов 
раневой инфекции и характеризуются относительно высоким уровнем резистентности к широ-
кому спектру антимикробных препаратов. Мониторинг резистентности данного вида бактерий  
к амикацину выявил прирост доли резистентных штаммов с 28,4 до 32,0 % (табл. 6). Доля рези-
стентных к гентамицину штаммов также незначительно повысилась – с 48,4 до 52,9 % (на 4,5 %). 
Динамика доли резистентных к фторхинолонам (левофлоксацину и ципрофлоксацину) штаммов 
также имела тенденцию к увеличению. Такая же тенденция была характерна и для резистентных 

Т а б л и ц а 6. Динамика изменений процентной доли резистентных к антибиотикам штаммов протея  
в период с 2012 по 2020 г.

T a b l e 6. Dynamics of percentage change in antibiotic-resistant Proteus strains in the period from 2012 to 2020

Антибиотик 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Амикацин 28,4 28,3 29,6 24,6 29,5 32,6 22,8 32,1 32,0
Гентамицин 48,4 43,0 39,3 41,0 35,8 43,6 49,7 54,7 52,9
Левофлоксацин 26,4 29,2 39,6 48,0 52,1 53,9 49,8 54,1 57,5
Ципрофлоксацин 36,9 31,6 33,7 37,8 40,0 47,5 50,8 57,7 60,5
Цефотаксим 36,6 47,7 35,2 46,1 44,4 54,1 57,1 54,8 59,6
Цефтриаксон 36,8 29,7 34,2 42,0 40,9 42,2 51,7 62,2 52,2
Имипенем 20,9 8,0 8,3 12,2 16,7 18,9 25,1 30,9 27,7
Меропенем 17,1 11,0 7,9 17,3 21,3 20,2 16,4 18,1 16,3
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к  цефалоспоринам  (цефотаксиму  и  цефтриаксону) штаммов. Доля  резистентных  к  имипенему 
штаммов выросла с 20,9 % в 2012 г. до 27,7 % в 2020 г. (на 6,8 %), а к меропенему несколько сни-
зилась – с 17,1 до 16,3 % (на 0,8 %).

Обсуждение. Необоснованное и часто бессистемное применение антибиотиков ведет к бы-
строй селекции и распространению устойчивых клинически значимых штаммов микроорганиз-
мов. Вследствие формирования и  распространения  в популяции  значительной доли бактерий, 
резистентных к антибиотикам, лечение ХИ все чаще становится затруднительным и недостаточ-
но эффективным. Данная проблема является одной из приоритетных в системе общественного 
здравоохранения и требует повышенного внимания [16]. Микробиологическая диагностика ХИ 
нуждается  в  постоянном  усовершенствовании,  что  позволит  более  эффективно  устанавливать 
этиологию локальных и  системных  воспалительных процессов и  назначать  адекватную  анти-
бактериальную терапию (АБТ) [17]. АБТ на основе установления этиологически значимого воз-
будителя  заболевания  и  его  чувствительности  к  антибиотикам  является  этиотропной.  Для 
успешного лечения пациента вторым по важности критерием после корректно выполненного хи-
рургического вмешательства является этиологическая направленность АБТ. Однако на практике 
врачами используется преимущественно эмпирический подход ‒ АБТ назначают до получения 
результатов бактериологического исследования в соответствии с протоколами и инструкциями, 
хотя известно, что в 50–75 % случаев она не эффективна [18–20]. Для повышения эффективности 
эмпирической АБТ предлагается несколько подходов. Российские врачи считают целесообраз-
ным использовать стратификацию пациентов по факторам риска отсутствия/наличия в раневом 
участке резистентных или полирезистентных микроорганизмов. Основными факторами риска 
при этом являются: возраст пациента, наличие фактов АБТ в анамнезе, наличие предшествую-
щих или текущих обращений пациента в учреждения здравоохранения, наличие серьезной со-
путствующей патологии. В связи с этим выделяют три группы пациентов: а) с отсутствием фак-
торов риска колонизации резистентными бактериями; б) с вероятным наличием резистентных 
возбудителей; в) с высоким риском обнаружения полирезистентных бактерий [1]. Считается, что 
данный подход к повышению адекватности эмпирической АБТ универсален и может применять-
ся при любой инфекционной патологии.  

Созданная  в  стране  сеть  бактериологических  лабораторий  мониторинга  видового  состава 
бактерий, выделенных от пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями, и их резистент-
ности к антибиотикам предоставляет врачам разных специальностей возможность приблизить 
эмпирическую АБТ к критериям этиотропной. Центральным элементом этого является форми-
рование  и  использование  возможностей  локальной  электронной  базы  данных  резистентности 
(WHONET) баклаборатории медучреждения, которая в режиме реального времени пополняется 
информацией о видовом составе бактерий, выделенных от пациентов хирургического и других 
профильных отделений, и данными о резистентности изолятов к антибиотикам. Как видно из 
представленной нами информации, основные возбудители ХИ характеризуются высоким уров-
нем резистентности к аминопенициллинам, цефалоспоринам, карбапенемам и фторхинолонам, 
что может быть следствием избыточного и часто неадекватного эмпирического назначения ан-
тибактериальных препаратов. Полученные в результате мониторинга данные указывают также 
на множественную устойчивость штаммов и возможную внутри- и межвидовую передачу генов 
резистентности  (бета-лактамаз  расширенного  спектра  действия,  карбапенемаз  и  др.).  Вместе  
с тем резистентность исследованных бактерий к препаратам резерва (ванкомицину, ленизолиду) 
является относительно невысокой, но постепенно нарастает. Для оптимизации лечения как мож-
но раньше следует назначать эмпирическую терапию с использованием парентеральных препа-
ратов широкого спектра, учитывая при этом данные мониторинга видового состава выделяемых 
от пациентов бактерий и характер их резистентности. Выбор эффективных антибактериальных 
средств зависит от предполагаемых возбудителей, спектра их резистентности и тяжести течения 
заболевания. В качестве средств эмпирической монотерапии могут быть использованы карбапе-
немы или ингибиторозащищенные бета-лактамы. При риске MRSA или лабораторно подтверж-
денной MRSA-инфекции режим АБТ должен быть дополнен препаратом с  анти-MRSA актив- 
ностью  [1].  В  компьютерной  программе  заложены  функции  построения  графиков  и  таблиц  
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для оценки антибиотикочувствительности бактерий в зависимости от ряда факторов – диагноза, 
типа  отделения,  вида  биологического  материала,  вида  возбудителя,  резистентности штаммов, 
наличия высокорезистентных вариантов, риска возникновения вспышек инфекций. 

Заключение.  Опыт  ретроспективного  9-летнего  анализа  результатов  микробиологических 
исследований сети лабораторий страны позволил получить научно обоснованную информацию 
о видовой структуре возбудителей ХИ и трендах их резистентности к применяемым в АБТ пре-
паратам.  Важным  представляется  тесное  сотрудничество  лечащих  врачей  с  бактериологами  
и эпидемиологами в обсуждении результатов анализа бактериологического исследования и при-
нятии решений относительно эмпирической и этиотропной терапии. Клинические бактериологи 
и  эпидемиологи  медучреждений  способны  обеспечить  лечащих  врачей  важной  информацией  
о  микрофлоре  пациентов  и  возможностях  оптимального  выбора  антибактериальных  средств. 
Так как значительная доля возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний пациентов может 
иметь госпитальное происхождение, обобщенная ретроспективная информация о резистентно-
сти бактерий в разрезе отделения будет приближена к результатам определения чувствительно-
сти штаммов к антибиотикам от условного пациента. Ранее такой возможности в плане исполь-
зования результатов краткосрочного или долговременного мониторинга  за возбудителями ХИ 
не было, что, естественно, может качественно изменить ситуацию и обеспечить прогресс в сни-
жении уровня резистентности клинических штаммов в отношении широко применяемых пре-
паратов до 10–20 % вместо 65–85 %, наблюдаемых сейчас, а также снизить долю неадекватно 
назначаемых антибиотиков. Ранний забор материала, до назначения АБТ, гарантирует получе-
ние данных о нативной, не индуцированной антибиотиками, резистентности популяции бакте-
рий к целевым препаратам. Европейское бюро ВОЗ рассматривает возможности использования  
в качестве нового критерия оценки качества деятельности медицинских учреждений процент-
ную долю резистентных к цефалоспоринам третьего поколения видов бактерий – кишечной па-
лочки и метициллинрезистентного стафилококка.
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