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Цель исследования – изучить изменения в резистентности стафилококков к анти-

бактериальным лекарственным средствам у пациентов с гнойными ранами.
На базе бактериологической лаборатории УЗ «Витебская областная клиническая 

больница» в 2006–2007 годах и в 2019–2020 годах обследованы бактериологическими ме-
тодами, соответственно 92 и 99 пациентов с гнойными ранами различных локализаций. 
Для выполнения работы использованы стандартные методики бактериологии. 

В результате проведенных исследований установлено, что за последние 13 лет 
доля стафилококков в этиологической структуре раневой инфекции достоверно умень-
шилась на 13,96  % (р < 0,05). Существенных изменений резистентности метицил-
линчувствительного золотистого стафилококка за период наблюдения не произошло. 
Отмечается достоверное увеличение резистентности метициллинрезистентного 
золотистого стафилококка к клиндамицину, офлоксацину, а метициллинрезистентного 
коагулазонегативного стафилококка – к офлоксацину.

Полученные результаты необходимо учитывать при проведении антибиотикоте-
рапии стафилококковых инфекций у пациентов с гнойными ранами.
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ВВЕДЕНИЕ

Микробиота играет существенную 
роль в формировании воспалительных 
процессов и осложнений у пациентов хи-
рургического профиля. Данные об этиоло-
гической роли представителей микромира 
значительно расширились за последние 
20–30 лет. Гноеродные микроорганизмы 
не являются единственными, приводящи-
ми к развитию инфекционной патологии. 
Важную роль в развитии инфекционных 
заболеваний у человека играют простей-
шие, вирусы и грибы. Начинают лидиро-
вать новые представители микрофлоры и 
вирусы с высокопатогенными свойствами 
[1–5].

В 21 веке известно около 100000 ви-
дов бактерий. Общее количество микроб-
ных клеток планеты Земля приближается 
к 1025. Человеческое тело не существует 
без микрофлоры. В нем обитает около 1015 
бактерий. При таком многообразии микро-
биоты растет ее роль в возникновении вос-
палительных процессов. Это приводит к 

увеличению смертности пациентов в ле-
чебных учреждениях, более длительным 
срокам их лечения, увеличению расходов 
на здравоохранение, потерям для эконо-
мики государства. Самыми уязвимыми яв-
ляются пациенты старше 70 лет. На фоне 
бактериальной инфекции значительно усу-
губляется течение хронической патологии 
с частым развитием смертельных исходов 
[1, 2, 6].

Сегодня отмечается рост темпов эво-
люционных изменений микробных пато-
генов, создающих им биологические пре-
имущества. Особенно это касается пред-
ставителей нормальной микрофлоры че-
ловеческого организма – условно-патоген-
ной микробиоты. Большое влияние на этот 
процесс оказывает деятельность человека. 
Микрофлора характеризуется большим 
разнообразием, но только около 100 видов 
микробиоты играют роль этиологических 
агентов инфекционных процессов у чело-
века, которые в норме живут на поверхно-
сти слизистых оболочек и кожи здорового 
организма, в полостях (ротовая полость, 
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пищеварительный тракт, трахея), а также в 
окружающей среде [6].

Проблема антибиотикорезистентности 
актуальна и для Республики Беларусь. Уве-
личение использования фторхинолонов, 
карбапенемов, цефалоспоринов 3–4 поко-
лений в клинической практике приводит 
к росту устойчивости к ним клинически 
значимых микроорганизмов, в частности 
стафилококков [7].

Для рациональной антимикробной 
терапии важно изучить этиологическую 
структуру и резистентность микроорга-
низмов, вызывающих воспалительные за-
болевания и осложнения. В связи с этим 
необходимо проводить мониторинг рези-
стентности микрофлоры в различных от-
делениях и стационарах [1, 2, 4].

Цель настоящего исследования – из-
учить изменения в резистентности ста-
филококков к антибактериальным лекар-
ственным средствам у пациентов с гной-
ными ранами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе бактериологической лаборато-
рии в 2006–2007 годах и в 2019–2020 годах 
обследованы бактериологическими мето-
дами соответственно 92 и 99 пациентов 
с гнойными ранами различных локализа-
ций. Пациенты проходили стационарное 
лечение в отделении гнойной хирургии УЗ 
«Витебская областная клиническая боль-
ница».

Раневое отделяемое забирали тампо-
ном из ваты. Для транспортировки в бак-
териологическую лабораторию тампон 
помещали в стерильную пробирку. Для 
выделения стафилококков применяли жел-
точно-солевой агар.

Определение видовой принадлежно-
сти стафилококков производили в автома-
тическом режиме на биохимическом ана-
лизаторе АТВ Expression «bioMerieux» с 
использованием тест-систем ID 32 STAPH.

Определение резистентности стафило-
кокков производили в автоматическом ре-
жиме на биохимическом анализаторе АТВ 
Expression «bioMerieux» с использованием 
тест-систем АTB STAPH и разработанных 
нами тест-систем «АБ-СТАФ».

Статистическую обработку полу-
ченных данных производили с помощью 
программного обеспечения Statistica 10.0 
и Microsoft Office Excel 2016. Результаты 

выражали в процентах (%). Оценку стати-
стической значимости показателей и раз-
личий рассматриваемых выборок произво-
дили по критерию Стьюдента при уровне 
значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Микрофлора гнойных ран в 1970–2000 гг. 
и ее устойчивость к антибиотикам

Состав микроорганизмов, вызываю-
щих гнойные и воспалительные процес-
сы, а также осложнения, характеризуется 
большим разнообразием и наличием ми-
кробных ассоциаций. Стафилококк, ме-
тициллинрезистентный коагулазонегатив-
ный стафилококк (MRСoNS), энтерококк, 
кишечная палочка, синегнойная палочка 
и энтеробактер чаще всего вегетируют на 
поверхности ран без учета облигатных 
анаэробов. У амбулаторных и госпитали-
зированных пациентов лидирующие пози-
ции могут занимать представители семей-
ства Enterobacteriaceae (60,8%). Среди них 
кишечная палочка встречается примерно в 
30,6% случаев, клебсиелла – в 25,7% [8–
10].

По мнению Стручкова В. И. и соавт., 
микрофлора при хронических и острых 
инфекционных процессах в хирургии име-
ет выраженный полиморфизм. Так, в 40-е 
годы прошлого века представители стреп-
тококков высевались примерно в 50% 
случаев, а стафилококков – примерно в 
40% случаев. Палочка сине-зеленого гноя 
встречалась редко. В клиническую прак-
тику внедрялись антибактериальные пре-
параты, поэтому с появлением антибио-
тикорезистентности изменялся и этиоло-
гический состав микроорганизмов. Стали 
появляться микробные ассоциации. В на-
чале 50-х годов представители стрептокок-
ков стали высеваться из ран в значительно 
меньшем количестве. Начал становиться 
лидером род Staphylococcus и составлять 
около 70% структуры патогенов. В нача-
ле 1970-х годов пациенты, перенесшие 
стафилококковые инфекции различной 
локализации, составляли около 75%; ин-
фекции, вызванные кишечной палочкой –  
18%; инфекции, вызванные палочкой си-
не-зеленого гноя – 8% [11].

В конце 1970-х – начале 1980-х годов 
основная роль в микробном сообществе 
хирургической инфекции принадлежала 
грамотрицательной микрофлоре. С конца 
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1980-х годов представители грамположи-
тельной микрофлоры вновь начали выхо-
дить на первый план среди микроорганиз-
мов. Неадекватное применение противо-
микробных препаратов, а иногда и ирра-
циональное, в частности цефалоспоринов 
третьего поколения, отрицательно влияло 
на грамотрицательную микрофлору, при-
водя к выходу на передний план в этиоло-
гической структуре возбудителей гнойных 
процессов стафилококка и стрептококка. 
Увеличение числа пациентов с тяжелыми 
хирургическими инфекциями и сепсисом 
в конце 1990-х годов привело к росту ча-
стоты инфекций, вызванных кокками с ле-
карственной устойчивостью [12].

Микробные инфекции человека настоя-
щего времени, вызванные грампозитивной 
микрофлорой, продолжают лидировать в 
стационарах и поликлиниках. Сегодня они 
вызываются стафилококками, стрептокок-
ками, энтерококками. Преобладают золо-
тистый стафилококк и пиогенный стреп-
тококк. На их долю в микробном пейзаже 
приходится более 50% случаев [13].

Пациенты с сахарным диабетом имеют 
низкую устойчивость к вирусным, грибко-
вым и бактериальным инфекциям, кото-
рые чрезвычайно серьезны и часто смер-
тельны. В микробных ассоциациях, выде-
ляемых из ран, присутствуют золотистый 
стафилококк (35%), коагулазоотрицатель-
ный стафилококк, энтеробактерии. Остео-
миелит развивается примерно в 35% слу-
чаев. В процессе нахождения в стационаре 
происходит смена грампозитивной флоры 
на грамнегативную. Синегнойная палочка 
присутствует в посевах в 3,7% случаев и 
появляется на 4–5 неделе госпитализации 
[2, 11, 14].

Резистентность к антибактериальным 
лекарственным средствам весьма распро-
странена в странах Европы. Резистентные 
изоляты бактерий распространяются в ста-
ционарах и амбулаториях. Это часто при-
водит к внутригоспитальному инфициро-
ванию с развитием тяжелых осложнений, 
вплоть до летального исхода. S.  aureus, 
K.  pneumoniae, P.  aeruginosa и Acineto-
bacter spp. в настоящее время характери-
зуются множественной резистентностью к 
антибактериальным лекарственным сред-
ствам, вплоть до препаратов группы карба-
пенемов. Достаточно распространенным 
явлением стала панрезистентность у гра-
мотрицательной флоры. В этих условиях 

необходимо усовершенствовать и усилить 
мероприятия по инфекционному контро-
лю в лечебно-профилактических учрежде-
ниях [15–17]. 

Микробиота лечебно-профилактиче-
ских учреждений является сложной дина-
мической экологической системой, форми-
рующейся в результате взаимодействия с 
макроорганизмом, под влиянием селектив-
ного давления антибиотиков, антисепти-
ков. Результатом этого процесса является 
приобретение микроорганизмами новых 
свойств, рост их патогенности и вирулент-
ности. Кроме того, происходит появление 
резистентных к антимикробным препа-
ратам эковаров. В разных стационарах 
микробиота характеризуется различными 
уровнями антибиотикоустойчивости и, по-
рой, существенными отличиями этиологи-
ческой структуры и резистентности [18]. 

Оценка резистентности стафилокок-
ка к антибиотикам в 2000–2020 гг.

В 2006–2007 годах у 92 пациентов с 
раневой инфекцией были выделены 64 
(56,64%) изолята семейства стафило-
кокков, которые идентифицированы как 
S. aureus (49 изолятов, 43,36%) и коагула-
зонегативные стафилококки (15 изолятов, 
13,27%). S. epidermidis высеян в 3 случаях 
(2,65%).

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

За последние 13 лет доля стафилокок-
ков в этиологической структуре раневой 
инфекции достоверно уменьшилась на 
13,96% (р < 0,05).

Динамика резистентности метицил-
линчувствительного золотистого стафило-
кокка (MSSA) представлена в таблице 1. 

Существенных изменений резистент-
ности MSSA за период наблюдения не про-
изошло. В качестве препарата выбора не-
обходимо рекомендовать назначение цефа-
золина, а резерва – левофлоксацина. 

Отмечается незначительный рост 
удельного веса метициллинрезистентного 
золотистого стафилококка (MRSA). Так, 
на его долю в 2007 году приходилось 92% 
изолятов золотистого стафилококка, а в 
2020 году – 94% (p > 0,05). Динамика рези-
стентности MRSA представлена в таблице 
2. 
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Минимальные подавляющие концен-
трации МПК50 и МПК90 тигециклина соста-
вили 0,05 мкг/мл.

За время проведения мониторинга 
отмечается достоверное увеличение ре-
зистентности MRSA к клиндамицину, оф-
локсацину. В качестве препарата выбора 
необходимо рекомендовать гликопептиды 

(ванкомицин), а резерва – оксазолидино-
ны (линезолид) и глицилциклины (тигеци-
клин). 

На долю MRСoNS в 2007 году при-
ходилось 42,86% изолятов коагулазоне-
гативных стафилококков, а в 2020 году – 
100% (p < 0,05). Динамика резистентности 
MRСoNS представлена в таблице 3. 

Таблица 1. – Динамика резистентности MSSA

Антибиотик R, % p2007 год 2020 год
цефазолин 7,14 8,33 > 0,05
амикацин 33,33 13,33 > 0,05
клиндамицин 26,67 46,67 > 0,05
офлоксацин 7,14 14,29 > 0,05
левофлоксацин – 7,69
линезолид – 0
ванкомицин 0 0 > 0,05

Примечание: – нет данных.

Примечание: – нет данных.

Примечание: – нет данных.

Таблица 2. – Динамика резистентности MRSA

Таблица 3. – Динамика резистентности MRСoNS

Антибиотик R, % p2007 год 2020 год
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

Антибиотик R, % p
2007 год 2020 год

амикацин 53,33 30 > 0,05
клиндамицин 93,33 70 > 0,05
офлоксацин 20 80 < 0,05
левофлоксацин – 84,62
линезолид – 0
ванкомицин 0 0 > 0,05

За время мониторинга отмечается до-
стоверное увеличение резистентности 
MRСoNS к офлоксацину. В качестве пре-
парата выбора необходимо рекомендовать 
гликопептиды (ванкомицин), а резерва – 
оксазолидиноны (линезолид) и глицилци-
клины (тигециклин).

На основании данных мониторинга 
резистентности стафилококков к антими-
кробным лекарственным средствам разра-

ботан протокол терапии стафилококковых 
инфекций у пациентов с гнойными ранами 
(таблица 4).

Наше исследование подтвердило, 
что в отделениях, где лечатся пациенты с 
гнойными ранами, должен проводиться 
мониторинг этиологической структуры 
и резистентности микроорганизмов. Его 
результаты должны стать основой для раз-
работки действующих моделей рациональ-
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ного использования антимикробных ле-
карственных средств с целью ограничения 
роста бактериальной резистентности [1, 2, 
4, 5].

ВЫВОДЫ

1. За 13 лет отмечается уменьшение 
доли стафилококков в этиологической 
структуре раневой инфекции на 13,96%  
(р < 0,05). 

2. В процессе мониторинга установ-
лено значительное увеличение доли ре-
зистентных к фторированным хинолонам 
изолятов MRSA на фоне высокой чувстви-
тельности к гликопептидам и оксазолиди-
нонам.

3. На основании результатов монито-
ринга возможно создание клинических 
рекомендаций для отделений хирургиче-
ского профиля с учетом динамики рези-
стентности стафилококков к антибактери-
альным лекарственным средствам.

SUMMARY

S. D. Fedzianin, V. K. Okulich
MONITORING OF STAPHYLOCOCCUS 

RESISTANCE TO ANTIBIOTICS 
IN PATIENTS WITH PURULENT 

WOUNDS
The aim of the research is to study chang-

es in staphylococcus resistance to antibacte-
rial drugs in patients with purulent wounds.

In 2006–2007 and correspondingly in 
2019–2020 on the basis of the bacteriological 
laboratory of health care institution «Vitebsk 
Regional Clinical Hospital» 92 and 99 pa-
tients with purulent wounds of various loca-
tions were examined by bacteriological meth-
ods. To perform this work standard bacterio-
logical methods were used.

As a result of the studies conducted it was 
found that over the last 13 years the propor-
tion of staphylococci in etiological structure 
of the wound infection significantly decreased 
by 13,96% (p < 0,05). There were no signifi-
cant changes in the resistance of methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus during the 

period observed. There is significant increase 
in MRSA resistance to clindamycin and oflox-
acin, and there is methicillin-resistant coagu-
lase-negative Staphylococcus increase in re-
sistance  to ofloxacin.

It is necessary consider the results ob-
tained when conducting antibiotic therapy of 
staphylococcal infections in patients with pu-
rulent wounds.

Keywords: purulent wound, staphylococ-
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