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Реферат. Введение. Выбор эффективной стартовой антибактериальной терапии является ключевой проблемой на этапе 
лечения гнойно-септических заболеваний в хирургическом стационаре. Обоснованное назначение конкретных фармаколо-
гических групп препаратов с определенной продолжительностью курса в соответствии с чувствительностью возбудителя 
не только значительно улучшает качество антимикробной терапии, но и предотвращает развитие антибиотикорезистент-
ности, которая в настоящее время приобрела глобальный характер. Целью исследования является выявление наиболее 
распространенных возбудителей гнойно-септических заболеваний у пациентов хирургического стационара и мониторинг 
их чувствительности к антибактериальным препаратам с целью подбора оптимальной эмпирической стартовой терапии. 
Материалы и методы. Представлен статистический анализ результатов бактериологического исследования гнойного от-
деляемого из очагов хирургической инфекции у 285 больных хирургического отделения ГБУЗ ГКБ №7 г. Твери. Результа-
ты и их обсуждение. При анализе результатов бактериологического исследования в условиях хирургического стационара 
выявлен широкий спектр патогенных микроорганизмов, таких как Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus Epidermidis и ряд других микроорганизмов с частотой встре-
чаемости 3% и менее с последующим определением их чувствительности к антибактериальным препаратам. Полученные 
результаты были сопоставлены с данными по Российской Федерации и глобальной статистикой. Выводы. Доминирующими 
грамотрицательными микроорганизмами в условиях хирургического стационара являлись Escherichia coli, грамположитель-
ными - Staphylococcus aureus. Оценка локальной чувствительности показала, что преобладающий процент микроорганизмов 
чувствителен к гентамицину, хлорамфениколу и ципрофлоксацину. Полученные данные упрощают подбор эффективной 
стартовой этиотропной антибактериальной терапии, что повышает качество антимикробной терапии и снижает темпы фор-
мирования полирезистентности. Однако, учитывая темпы развития антибиотикорезистентности, в настоящий момент сохра-
няется необходимость постоянного мониторинга чувствительности возбудителей к антибактериальным препаратам в рамках 
каждого конкретного отделения лечебно-профилактического учреждения.
Ключевые слова: антибиотики, антибиотикотерапия, хирургическая инфекция, чувствительность, резистентность.
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Abstract. Introduction. The choice of an effective starting antibiotic therapy is a key problem at the stage of treatment of purulent-
infectious diseases in a surgical hospital. Justified prescription of certain pharmacological groups of drugs with a certain duration of the 
course in accordance with the sensitivity of the pathogen prevents the development of antibiotic resistance, which has now acquired 
a global character. The aim of the study identification of the most common causative agents purulent-septic diseases in patients of 
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a surgical hospital and monitoring of their sensitivity to antibacterial drugs in order to select the optimal empirical starting therapy. 
Materials and methods. A statistical analysis of the results of bacteriological examination of purulent discharge from foci of surgical 
infection of 285 patients of the surgical department of the City Clinical Hospital 7 in Tver is presented. Results and its discussion. The 
analysis of the results of bacteriological research revealed a wide range of microorganisms in a surgical hospital, such as Escherichia 
coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and 
a number of microorganisms from the category «other» with less frequency of occurrence sensitivity to antibacterial drugs. The results 
obtained were compared with the data for the Russian Federation and global statistics. Conclusions. The dominant gram-negative 
microorganisms were Escherichia coli and gram-positive ones - Staphylococcus aureus. Local sensitivity assessment showed that 
the predominant percentage of microorganisms is sensitive to gentamicin, chloramphenicol and ciprofloxacin. The data obtained 
simplifies the selection of an effective starting antibiotic therapy, which reduces the rate of formation of multidrug resistance. However, 
taking into account the rate of development of antibiotic resistance, at the moment, there remains a need for constant monitoring of the 
sensitivity of pathogens to antibacterial drugs within each specific department of a medical and prophylactic institution.
Key words: antibiotics, antibiotic therapy, surgical infection, sensitivity, resistance.
For reference: Morozov AM, Sergeev AN, Zhukov SV, Epifanov NY, Muravljanceva MM, Ryzhova TS, Potockaja LA. The 
problem of choosing starting ethiotropic therapy in surgical practice. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 
15(3):  45–53. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(3).45–53.

Введение. На современном этапе развития ме-
дицины антибактериальная терапия являет-

ся ключевым и незаменимым компонентом лечения 
большинства инфекций бактериальной природы, в 
том числе хирургической, которая занимает одно из 
ведущих мест в работе персонала отделения общей 
хирургии, при этом оптимальный терапевтический 
эффект достигается только в случае правильно подо-
бранной этиотропной терапии [1, 2].

Глобальные успехи в лечении бактериальных ин-
фекций различной этиологии были достигнуты в пе-
риод с 30-х по 60-е годы прошлого столетия. Одной 
из величайших вех медицины стало открытие в 1928 
году британским микробиологом А. Флемингом перво-
го антибиотика – пенициллина. Открытие пеницилли-
на положило начало «золотому веку» антибиотиков, 
достигшему пика в середине 1950-х годов [2, 3]. Всего 
за несколько десятков лет антибиотики радикально из-
менили современную медицину, спасли бесчисленное 
количество жизней и увеличили среднюю продолжи-
тельность жизни человека. Однако уже в конце 1950-х 
- начале 1960-х годов впервые было обнаружено такое 
явление, как устойчивость среди микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам. Появление устой-
чивых штаммов привело к огромным клиническим и 
экономическим потерям, но, самое главное, к гибели 
больных. В связи с уменьшением количества открытий 
антибиотиков, а также снижением к ним чувствительно-
сти многих патогенных микроорганизмов, возник кризис 
устойчивости к противомикробным препаратам [2, 4].

В современной медицине, несмотря на постоянные 
усилия по противодействию, проблема антибиотикоре-
зистентности приобрела глобальный характер. Темпы 
открытия новых мощных и эффективных противоми-
кробных препаратов намного ниже, чем появление рези-
стентных штаммов микроорганизмов, кроме того, меха-
низмы резистентности к антибиотикам многогранны [5]. 
Были предприняты многочисленные попытки очертить 
различные аспекты устойчивости к антибактериальным 
препаратам, однако на данный момент отсутствует еди-
ный международный алгоритм действий, который позво-
лил бы повсеместно решить данную глобальную про-
блему, в том числе и на политическом уровне [2].

Непрерывное и необоснованное применение ан-
тибиотиков спровоцировало появление и распростра-
нение патогенных микроорганизмов с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) или «супербакте-
рий» [6]. Антибиотикорезистентность и, как следствие, 
неэффективность антибиотиков стали основной при-
чиной увеличения количества гнойно-воспалительных 

заболеваний и послеоперационных осложнений, пло-
хо поддающихся традиционной антибактериальной 
терапии, что, в свою очередь, способствует увеличе-
нию заболеваемости, смертности, продолжительно-
сти госпитализации больных и финансовой нагрузки 
на систему здравоохранения [7, 8].

Одним из основных моментов в предупреждении 
формирования полирезистентности является рацио-
нальное использование антибактериальных препара-
тов, которое включает в себя обоснованное назначение 
определенных фармакологических групп с опреде-
ленной продолжительностью курса. Необоснованное 
назначение антибиотиков, неверно подобранные до-
зировки, несоблюдение продолжительности курса ле-
чения, а также ошибочный выбор группы препарата без 
учета результатов микробиологического исследования 
чувствительности возбудителей может способствовать 
развитие локальной устойчивости микроорганизмов. 
Появление отдельных клинических изолятов в ряде 
случаев может стать причиной неэффективности анти-
бактериальной терапии как в отделениях стационара, 
так и в амбулаторной практике [8, 9].

Для определения видовой принадлежности кон-
кретного возбудителя используется бактериологи-
ческий метод, который сводится к культивированию 
микроорганизмов с дальнейшим определением их 
чувствительности к антибактериальным препаратам. 
Данный процесс является достаточно трудоемким и 
длительным, так как включает в себя несколько эта-
пов, таких как забор биологического материала, до-
ставка его в лабораторию, инкубация и определение 
чувствительности к антибактериальным препаратам. 
При этом сроки бактериологического исследования 
колеблются в зависимости от возбудителя от 1-2 дней 
до нескольких недель. Кроме того, могут возникать 
ситуации, увеличивающие сроки исследования, такие 
как нарушение правил забора, маркировки и хране-
ния биоматериала, методики исследования, а также 
ошибки в интерпретации результатов [10, 11]. 

Таким образом, на начальных этапах лечения от-
сутствует достоверная информация о возбудителе 
инфекционного процесса и его чувствительности к ан-
тибиотикам, в связи с этим врач вынужден прибегать к 
назначению антибиотиков широкого спектра действия 
эмпирическим путем. В настоящее время подбор стар-
товой антибактериальной терапии осуществляется на 
основании рекомендаций Всемирной организации здра-
воохранения, клинических рекомендаций соответству-
ющего гнойно-септического заболевания, а также на 
основе анализа эпидемиологических данных и данных 
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резистентности к антимикробным препаратам в Россий-
ской Федерации (онлайн-платформа AMRmap) [8, 12]. 

С практической точки зрения особый интерес пред-
ставляет анализ данных не только по Российской Фе-
дерации в целом, но и по отдельным субъектам, вплоть 
до определенных отделений конкретных лечебно-про-
филактических учреждений. В связи с этим появляет-
ся необходимость обобщения накопленных данных о 
результатах определения чувствительности к антими-
кробным препаратам и их последующего клинического 
применения с целью подбора эффективной стартовой 
этиотропной терапии гнойно-септических заболеваний в 
соответствующем отделении. Новизна исследования за-
ключается в оценке локальной чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам, выделен-
ным в хирургическом отделении ГБУЗ ГКБ №7 г. Твери. 

Цель исследования. Выявление наиболее рас-
пространенных возбудителей гнойно-септических за-
болеваний у пациентов хирургического стационара и 
мониторинг их чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам с целью подбора оптимальной эмпи-
рической стартовой терапии.

Материал и методы. В настоящем исследовании 
был проведен статистический анализ результатов бак-
териологического исследования биологического мате-
риала, раневого отделяемого из очагов хирургической 
инфекции у больных, находящихся на лечении в хи-
рургическом стационаре государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Городская клиническая 
больница №7» г. Твери. В ходе анализа было обработа-
но 298 результатов микробиологических исследований. 
Нозокомиальная инфекция при этом не исключалась.

Для выявления флоры отделяемого был выбран 
стандартный метод бактериологического исследования. 
Биологический материал, получаемый от больного в 
условиях стационара, доставлялся в стерильной таре 
в бактериологическую лабораторию. В последующем 
проводились бактериоскопия и посев материарла на 
питательные среды (5 % кровяной агар, желточно-соле-
вой агар и среду Эндо). Инкубация материала проводи-
лась в суховоздушном термостате при 37 ºС в течение 
24 часов. После идентификации культуры определялась 
чувствительность выявленной флоры к стандартной па-
нели антибактериальных препаратов, с этой целью был 
применен стандартный метод диффузии в агар с исполь-
зованием дисков (диско-диффузионный метод EUCAST). 
Оценка уровня чувствительности микроорганизмов про-
изводилась путем измерения диаметров зон задержки 
роста вокруг дисков и сопоставления их со специальны-
ми таблицами.

С помощью программы Microsoft Excel 2016 была 
проведена обработка вариационного ряда с вычис-
лением средних арифметических величин, ошибки 
средней, показателей достоверности различий по кри-
терию Стьюдента. Был найден коэффициент корреля-
ции Пирсона для определения степени взаимосвязи 
между вычисляемыми показателями, р <0,05 считался 
достоверным интервалом, помимо этого был исполь-
зован индивидуальный анализ цифровых данных (в 
процентном соотношении) в качестве дополнительной 
объективизации полученных результатов.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра.

Результаты и их обсуждение. При анализе результа-
тов бактериологического исследования у 286 пациентов 

хирургического профиля выявлен широкий спектр микро-
организмов, в 45 (16%) случаях рост микрофлоры не был 
обнаружен. Среди выявленных микроорганизмов преоб-
ладали Escherichia coli, которая являлась возбудителем 
хирургической инфекции в 27% случаев, в 25% случаев 
в качестве патогена был выявлен Staphylococcus aureus, 
в 10% - Klebsiella pneumoniae и в 8% - Klebsiella oxytoca, 
остальные микроорганизмы составили 30% случаев.

Наибольшее распространение среди выявлен-
ных возбудителей хирургической инфекции получили 
грамотрицательные палочки Escherichia coli (табл.1), 
которые показали наибольшую чувствительность 
к гентамицину из группы аминогликозидов (90,77% 
р2<0,001, p3<0,001) и в равной степени высокую 
чувствительность к ампициллину и хлорамфениколу 
(76,92% р3<0,001), что говорит о потенциально высо-
кой эффективности применения данных препаратов в 
виде монотерапии инфекций, вызванных эшерихиями.

Фторхинолоны и цефалоспорины традиционно 
являются препаратами выбора для эмпирического 
лечения инфекций, вызванных грамотрицательной 
кишечной палочкой. В настоящем исследовании так-
же выявлена высокая чувствительность выделенной 
флоры к ципрофлоксацину - фторхинолону II поколе-
ния (76,92% р2<0,001, p3<0,001). Однако наблюдалась 
низкая и крайне низкая чувствительность к цефтриак-
сону (6,15% р2<0,001, p3=0,445) и цефокситину (1,54% 
p2=0,003) соответственно. Полученные результаты 
вероятно связаны с наблюдающимся в последние 
десятилетия повышением частоты внебольничной 
инфекций, обусловленных E. coli, продуцирующими 
β-лактамазы расширенного спектра (БЛРС, ESBL) [13]. 
Вследствие широкого распространения энтеробак-
терий, продуцирующих БЛРС, в качестве препаратов 
стартовой эмпирической терапии инфекций, вызван-
ных Escherichia coli, стали чаще применяться карба-
пенемы. Однако в последние годы в разных регионах 
России наблюдается рост штаммов E. coli, устойчивых 
и к карбапенемам [14]. В настоящем исследовании вы-
явлена низкая чувствительность к препаратам из дан-
ной группы – имипенему (10,77% p2=0,3, р3=0,356). 
Также наблюдалась низкая чувствительность и к дру-
гим β-лактамам, а именно амоксициллину – полусин-
тетическому пенициллину (6,15 % р2<0,001, p3=0,04).

Кроме того, среди выделенных E. сoli большая часть 
возбудителей показали низкую чувствительность к фос-
фомицину (9,23% p2=0,195, р3=0,095) - производному 
фосфоновой кислоты, что не соответствует данным 
мировой статистики, согласно которым более 95% эн-
теробактерий чувствительны к данному препарату [14], 
помимо этого крайне низкую чувствительность данный 
вид возбудителя показал к амикацину (4,62% р2<0,001, 
p3=0,053), доксициклину (3,08% p2=0,186, р3=0,120) и 
нитрофурантоину (3,08% p2=0,628, р3=0,949).

Основным грамположительным возбудителем 
гнойно-септических заболеваний в исследовании яв-
лялся Staphylococcus aureus (табл. 1), который стал 
причиной хирургической инфекции в 25% случаев, из 
них в большинстве случаев была выявлена чувстви-
тельность к препаратам из группы β-лактамных анти-
биотиков, а именно цефтриаксону (41,38% р1<0,001, 
p3<0,001) и амоксициллину (31,03% р1<0,001, 
p3=0,099), а также к аминогликозидам, таким как 
гентамицин (39,66% р1<0,001, p3=0,743) и амикацин 
(31,03% р1<0,001, p3=0,035).
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Таблица 1. 
Чувствительность к антибиотикам выделенных Escherichia coli, Staphylococcus aureus и прочих возбудителей 

Table 1. 
Antibiotic sensitivity of isolated Escherichia coli, Staphylococcus aureus and other microorganism

P* Escherichia coli
n=65

Staphylococcus aureus
n=58

Прочее
n=61

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

амикацин
р1

3 4,62
-

18 31,03
<0,001

9 14,75
0,053

р2 <0,001 - 0,035
р3 0,053 0,035 -

амоксициллин + 
клавуланат

р1
0 -

-
1 1,72

-
1 1,64

-
р2 - - 0,972
р3 - 0,972 -

амоксициллин
р1

4 6,15
-

18 31,03
<0,001

11 18,03
0,04

р2 <0,001 - 0,099
р3 0.04 0,099 -

ампициллин
р1

50 76,92
-

0 -
-

3 4,91
<0,001

р2 - - -
р3 <0,001 - -

ванкомицин
р1

0 -
-

1 1,72
-

3 4,91
-

р2 - - 0,334
р3 - 0,334 -

гентамицин
р1

59 90,77
-

23 39,66
<0,001

26 42,62
<0,001

р2 <0,001 - 0,743
р3 <0,001 0,743 -

доксициклин
р1

2 3,08 5 8,62
0,186

6 9,84
0,120

р2 0,186 - 0,820
р3 0,120 0,820 -

имипенем
р1

7 10,77 10 17,24
0,300

10 16,39
0,356

р2 0,300 - 0,902
р3 0,356 0,902 -

клиндамицин
р1

0 -
-

3 5,17
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

линезолид
р1

0 -
–

10 17,24
-

1 1,64
-

р2 - - 0,004
р3 - 0,004 -

меропенем
р1

0 -
-

2 3,45
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

моксифлоксацин
р1

0 -
-

1 1,72
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

нитрофурантоин 
р1

2 3,08
-

1 1,72
0,628

2 3,28
0,949

р2 0,628 - 0,589
р3 0,949 0,589 -

норфлоксацин
р1

0 -
-

3 5,17
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

офлоксацин
р1

0 -
-

5 8,62
-

1 1,64
-

р2 - - 0,082
р3 - 0,082 -

оксациллин
р1

0 -
-

1 1,72
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

сульфаметоксазол 
+ триметоприм

р1
0 -

-
2 3,45

-
0 -

-
р2 - - -
р3 - - -

тетрациклин
р1

0 -
-

10 17,24
-

1 1,64
-

р2 - - 0,004
р3 - 0,004 -

тобрамицин
р1

0 -
-

0 -
-

6 9,84
-

р2 - - -
р3 - - -

фосфомицин
р1

6 9,23
-

2 3,45
0,195

12 19,67
0,095

р2 0,195 - 0,007
р3 0,095 0,007 -

фуразолидон
р1

0 -
-

0 -
-

7 11,48
-

р2 - - -
р3 - - -

хлорамфеникол
р1

50 76,92
-

0 -
-

9 14,75
<0,001

р2 - - -
р3 <0,001 - -
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P* Escherichia coli
n=65

Staphylococcus aureus
n=58

Прочее
n=61

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

цефепим
р1

0 -
-

8 13,79
-

2 3,28
-

р2 - - 0,039
р3 - 0,039 -

цефокситин
р1

1 1,54
-

10 17,24
0,003

0 -
-

р2 0,003 - -
р3 - - -

цефоперазон
р1

0 -
-

1 1,72
-

1 1,64
-

р2 - - 0,972
р3 - 0,972 -

цефтазидим
р1

0 -
-

0 -
-

2 3,28
-

р2 - - -
р3 - - -

цефтриаксон
р1

4 6,15
-

24 41,38
<0,001

6 9,84
0,455

р2 <0,001 - <0,001
р3 0,445 <0,001 -

ципрофлоксацин
р1

50 76,92
-

6 10,34
<0,001

9 14,75
<0,001

р2 <0,001 - 0,469
р3 <0,001 0,469 -

*Уровень значимости p1 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной группы и группы 
Escherichia coli. Уровень значимости p2 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной группы 
и группы Staphylococcus aureus. Уровень значимости p3 характеризует достоверность различий между процентными долями 
исходной группы и группы прочих возбудителей. Общее значение р по каждому возбудителю к каждому антибиотику представ-
ляет собой интервал от наименьшего до наибольшего возможного значения.

Механизм действия аминогликозидов связан с по-
вреждением цитоплазматической мембраны и пода-
влением биосинтеза белков на рибосомах в результате 
необратимого связывания с 30S субъединицей. Препа-
раты данной группы оказывают выраженное бактери-
цидное действие на грамотрицательную флору [15].

Механизм действия β-лактамных антибиотиков свя-
зан с инактивацией ферментов бактерий, необходимых 
для синтеза клеточной стенки. В настоящее время сре-
ди грамотрицательных и грамположительных бактерий, 
в том числе S. aureus, растет количество микроорганиз-
мов, обладающих механизмом устойчивости к β-лак-
тамным антибиотикам, связанным с приобретением 
ферментов с β-лактамазной активностью, что вероят-
но объясняет выявленную среди выделенных патоге-
нов данного вида низкую чувствительность к цефокси-
тину (17,24% р1=0,003), цефепиму (13,79% р3=0,039) 
и крайне низкую чувствительность к цефоперазону 
(1,72% р3=0,972) [16]. Однако была выявлена пара-
доксально низкая чувствительность к ингибиторозащи-
щенному β-лактаму – амоксициллину в комбинации с 
клавулановой кислоты (1,72 р3=0,972%).

Кроме того, стоит отметить высокую резистентность 
обнаруженного золотистого стафилококка к оксациллину 
(1,72%), что подтверждает данные мировой статистики о 
увеличении распространенности метициллин (оксацил-
лин) резистентного золотистого стафилококка (methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, MRSA) как этиологи-
ческого фактора внебольничных и нозокомиальных 
инфекций [17]. Частота встречаемости MRSA среди ста-
филококков может колебаться от 0 до 80% в зависимости 
от стационара и географического региона [18].

Вторым по частоте грамотрицательным микроор-
ганизмом среди всего числа выделенных в данном 
исследовании являлась Klebsiella pneumoniae (табл. 
2), которая была обнаружена в 10% случаев. Со-
гласно настоящему исследованию более половины 
выделенных штаммов (52,17%) показали высокую 
чувствительность к антибиотикам семейства карбапе-
немов (имипенем (p4=0,057)), что соответствует ста-
тистическим данным многоцентрового эпидемиологи-
ческого исследования МАРАФОН, согласно которому 

доля K. pneumoniae, чувствительная к карбапенемам, 
составила 58,4% [19]. Однако следует отметить, что 
количество K. pneumoniae, чувствительных к данным 
антибактериальным препаратам, снизилась по срав-
нению с прошлым десятилетием. Данный факт явля-
ется плохим прогностическим признаком в отношении 
эффективности препаратов данной группы при лече-
нии гнойно-септических заболеваний, этиологическим 
фактором которых выступает K. pneumoniae [20]. 

Помимо этого, среди выявленных K. pneumoniae 
была выявлена относительно низкая чувствительность 
к гентамицину - представителю группы аминоглико-
зидов (39,13% р4<0,001, p6=0,823), а также к фуразо-
лидону (21,74%) - производному нитрофурана. Была 
определена низкая чувствительность K. pneumoniae к 
β-лактамным антибиотикам: полусинтетическим пени-
циллинам амоксициллину (17,39% р4=0,486, р6=0,762), 
амикацину (21,74% p6=0,639) и цефалоспоринам: це-
фепиму (8,70% р4=0,884, р6=0,867), цефтриаксону 
(8,70% р4=0,884, р6=0,042). Снижение чувствительно-
сти к данным препаратам обусловлено плазмидной ло-
кализацией генов, которые кодируют синтез фермента 
β-лактамаза расширенного спектра действия, в резуль-
тате чего эффективность препаратов данных групп по 
отношению к инфекционным заболеваниям, вызван-
ных K. pneumoniae, снижается. Следует упомянуть, 
что ингибиторозащищенные пенициллины, такие как 
амоксициллин в комбинации с клавулановой кислотой 
(8,70%), также не обладали высокой эффективностью 
против данного штамма микроорганизмов [21]. 

Крайне низкая чувствительность среди выделенных 
штаммов наблюдалась к фторхинолонам - ципрофлокса-
цину (13,04% p4=0,854, р6=0,503) и амфениколам – хло-
рамфениколу (8,70% p4<0,001). Аналогичные данные 
были получены в исследовании МАРАФОН [19]. 

Фосфомицин относится к «препаратам резерва» 
лечения гнойно-воспалительных заболеваний, вы-
званных K. pneumoniae. Фосфомицин обладает рядом 
преимуществ: у него отсутствует перекрестная устой-
чивость к другим антибактериальным препаратам и 
наблюдается редкая плазмидная передача генов ре-
зистентности [21]. Однако исследования последних 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 3СОДЕРЖАНИЕ50 

лет свидетельствуют о повышении резистентности к 
данному препарату среди семейства энтеробактерий, 
в том числе и K. pneumonia. Данный факт находит 
подтверждение и в проведенном исследовании: 4,35% 
выделенных штаммов были чувствительны к фосфо-
мицину [19]. Аналогичный процент выделенных штам-
мов чувствительны к офлоксацину (4,35% р4=0,111, 
р6=0,283) и сульфаметоксазолу (4,35%). 

Следующим по встречаемости грамотрицательным 
микроорганизмом является Klebsiella oxytoca, кото-
рая была выявлена в 8% случаев (табл. 2). Klebsiella 
oxytoca относится к семейству Enterobacteriaceae, 
как и Klebsiella pneumoniae, однако у них отмечают-
ся определенные различия в чувствительности к ан-
тибактериальным препаратам [19]. В отличии от пре-
дыдущего штамма у Klebsiella oxytoca наблюдалась 
почти стопроцентная чувствительность по отношении 
к гентамицину (95% р5<0,001, р6<0,001) и хлорам-
фениколу (85% р5<0,001). Также высокая чувстви-
тельность отмечалась и по отношении к имипенему 
(80% p5=0,057), несмотря на увеличение количества 
энтеробактерий, продуцирующих карбапенемазу. Од-
нако к остальным β-лактамным антибиотикам данный 

штамм имеет низкую чувствительность: к цефепи-
му - 10% (p5=0,884, р6=0,773), амоксициллину - 10% 
(p5=0,486, р6=0,355), цефтриаксону - 10% (p5=0,884, 
р6=0,069), ампициллину - 5%. Низкая чувствитель-
ность отмечалась и к представителям группы фтор-
хинолонов - офлоксацину (20% p5=0,111, р6=0,668), 
ципрофлоксацину (15% p5=0,854, р6=0,629), а также к 
азитромицину из группы макролидов и азалидов (5%).

Еще одним возбудителем хирургической инфек-
ции, выделенным в настоящем исследовании, яв-
лялся Staphylococcus epidermidis, на долю которого 
пришлось 6 % случаев (табл. 2). Грамположитель-
ные неподвижные кокки данного вида относятся к 
коагулазонегативным стафилококкам. По аналогии 
с золотистым стафилококком в последнее время на-
блюдается тенденция к росту штаммов, резистентных 
к β-лактамным антибиотикам, что затрудняет выбор 
эмпирической терапии и подтверждается данным ис-
следованием. Выделенные штаммы показали низкую 
чувствительность к цефтриаксону (35,71% p4=0,069, 
р5=0,042), цефокситину (28,57%), амоксицилли-
ну (21,43% p4=0,355, р5=0,762) и цефепиму (7,14% 
p4=0,773, р5=0,867). 

Т а б л и ц а  2 . 
Чувствительность к антибиотикам выделенных Klebsiella oxytoca, 

Klebsiella pneumoniae и Staphylococcus epidermidis 
Ta b l e  2 . 

Antibiotic sensitivity of isolated Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae 
and Staphylococcus Epidermidis)

P* Klebsiella oxytoca
n=20

Klebsiella pneumoniae
n=23

Staphylococcus epidermidis 
n=14

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

азитромицин
р4

1 5,00
-

0 -
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

амикацин
р4

0 -
-

5 21,74
-

4 28,57
-

р5 - - 0,639
р6 - 0,639 -

амоксициллин + 
клавуланат

р4
0 -

-
2 8,70

-
0 -

-
р5 - - -
р6 - - -

амоксициллин
р4

2 10,00
-

4 17,39
0,486

3 21,43
0,355

р5 0,486 - 0,762
р6 0,355 0,762 -

ампициллин
р4

1 5,00
-

0 -
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

гентамицин
р4

19 95,00
-

9 39,13
<0,001

6 42,86
<0,001

р5 <0,001 - 0,823
р6 <0,001 0,823 -

имипенем
р4

16 80,00
-

12 52,17
0,057

0 -
-

р5 0,057 - -
р6 - - -

клиндамицин
р4

0 -
-

0 -
-

1 7,14
-

р5 - - -
р6 - - -

линезолид
р4

0 -
-

0 -
-

2 14,29
-

р5 - - -
р6 - - -

норфлоксацин
р4

0 -
-

0 -
-

1 7,14
-

р5 - - -
р6 - - -

офлоксацин
р4

4 20,00
-

1 4,35
0,111

2 14,29
0,668

р5 0,111 - 0,283
р6 0,668 0,283 -

сульфаметоксазол
р4

0 -
-

1 4,35
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

сульфаметоксазол 
+ триметоприм

р4
0 -

-
0 -

-
1 7,14

-
р5 - - -
р6 - - -
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P* Klebsiella oxytoca
n=20

Klebsiella pneumoniae
n=23

Staphylococcus epidermidis 
n=14

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

тетрациклин
р4

0 -
-

0 -
-

5 35,71
-

р5 - - -
р6 - - -

фосфомицин
р4

0 -
-

1 4,35
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

фуразолидон
р4

0 -
-

5 21,74
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

хлорамфеникол
р4

17 85,00
-

2 8,70
<0,001

0 -
-

р5 <0,001 - -
р6 - - -

цефепим
р4

2 10,00
-

2 8,70
0,884

1 7,14
0,773

р5 0,884 - 0,867
р6 0,773 0,867 -

цефокситин
р4

0 -
-

0 -
-

4 28,57
-

р5 - - -
р6 - - -

цефтриаксон
р4

2 10,00
-

2 8,70
0,884

5 35,71
0,069

р5 0,884 - 0,042
р6 0,069 0,042 -

ципрофлоксацин
р4

3 15,00
-

3 13,04
0,854

3 21,43
0,629

р5 0,854 - 0,503
р6 0,629 0,503 -

*Уровень значимости p4 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной группы и группы 
Klebsiella oxytoca. Уровень значимости p5 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной груп-
пы и группы Klebsiella pneumoniae. Уровень значимости p6 характеризует достоверность различий между процентными доля-
ми исходной группы и группы Staphylococcus epidermidis. Общее значение р по каждому возбудителю к каждому антибиотику 
представляет собой интервал от наименьшего до наибольшего возможного значения.

Согласно статистическим данным среди коагулазо-
негативных стафилококков увеличивается рост рези-
стентных к аминогликозидам [22]. Такие препараты, как 
гентамицин и амикацин были эффективны в 42,86% 
(р4<0,001, р5=0,823) и 28,57% (р5=0,639) случаев соот-
ветственно. Из антибактериальных препаратов фтор-
хинолонового ряда определялась чувствительность к 
офлоксацину, ципрофлоксацину и норфлоксацину, чув-
ствительность составила 14,29% (p4=0,668, р5=0,283), 
21,43% (p4=0,629, р5=0,503), 7,14% соответственно.

Следует отметить, что коагулазонегативные стреп-
тококки имеют высокую резистентность к макролидам 
и линкозамидам, что подтверждается выявленной чув-
ствительностью к клиндамицину (7,14%) среди выде-
ленных штаммов Staphylococcus epidermidis [22]. Полу-
ченные данные, вероятно, свидетельствует о наличии 
среди выявленных микроорганизмов значительного 
количества метициллинрезистентных стафилококков, 
которые характеризуются устойчивостью к основным 
группам антибактериальных препаратов, в том числе 
выше перечисленным [22]. Одним из препаратов выбо-
ра для лечения MRSA считается линезолид, однако по 
данным настоящего исследования к нему чувствитель-
ны лишь 14,29% микроорганизмов (p=0,349).

Кроме того, выделенные штаммы Staphylococcus 
epidermidis показали низкую чувствительность к ан-
тибактериальным препаратам тетрациклинового ряда 
(35,71%), а также к сульфаниламидам (сульфаметок-
сазол+триметоприм) (7,14%).

К категории «прочее» (табл. 1) были отнесены ми-
кроорганизмы, среди которых частота встречаемости 
каждого вида составила 5% и менее: Acinetobacter 
sp (0,8%), Citrobacter amalonaticus (0,8%), Citrobacter 
freundii (3%), Citrobacter Koseri (2%), Enterobacter 
cloacae (0,8%), Enterobacter cloacae ssp (0,4%), 
Enterobacter cloacae ssp cloacae (0,4%), Enterococcus 

faecalis (3%), Enterococcus faecium (0,8%), Klebsiella 
aerogenes (2%), Proteus mirabilis (2%), Proteus penneri 
(0,4%), Proteus vulgaris (3%), Pseudomonas aeruginosa 
(4%). Наибольшая чувствительность среди данных 
возбудителей была выявлена по отношению к ген-
тамицину (42,62% р1<0,001, р2=0,743) из группы 
аминогликозидов, при этом была проявлена низкая 
чувствительность к другим представителям данной 
группы - к амикацину (14,75% р1=0,053, р2=0,035) и 
тобрамицину (9,84%), второй по эффективности пре-
парат - фосфомицин (19,67% р1=0,095, р2=0,007) из 
группы производные фосфоновой кислоты. Среди по-
лусинтетических пенициллинов была отмечена низкая 
чувствительность к ампициллину (4,91% р1<0,001) и 
крайне низкая к ингибиторозащищенному амоксицил-
лину в комбинации с клавулановой кислотой (1,64% 
р2=0,972). Умеренная эффективность была отме-
чена к амоксициллину (18,03% р1=0,04, р2=0,099) и 
имипенему (16,39% р1=0,356, р2=0,902), низкая - к 
ципрофлоксацину (14,75% р1<0,001, р2=0,469), фтор-
хинолону II поколения, тогда как офлоксацин, фтор-
хинолон этого же поколения, показал крайне низкую 
эффективность (1,64% р2=0,082). Помимо этого, была 
выявлена низкая эффективность к хлорамфениколу 
из группы амфениколов (14,75% р1<0,001) и фуразо-
лидону (11,48%) из группы производные нитрофурана, 
однако, была отмечена крайне низкая чувствитель-
ность к нитрофурантоину (3,28% р1=0,949, р2=0,589). 
Среди тетрациклинов наибольшую эффективность 
показал доксициклин (9,84% р1=0,120, р2=0,820), тог-
да как чувствительность к тетрациклину была край-
не низкая – 1,64%. Цефалоспорины в данной группе 
микроорганизмов также проявили низкую активность, 
однако, наибольшая чувствительность была отме-
чена к цефтриаксону – цефалоспорину 3 поколения 
(9,84% р1=0,445, р2<0,001), крайне низкая - к цефепи-
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му (3,28% р2=0,039), цефоперазону (1,64% р2=0,972) 
и цефтазидиму (3,28%). Низкую эффективность также 
показал ванкомицин (4,91% р2=0,334) из группы гли-
копептидов, крайне низкая чувствительность отмеча-
лась к линезолиду (1,64% р2=0,004).

Выводы. Анализ видовой принадлежности возбу-
дителей гнойно-септических заболеваний в хирургиче-
ском отделении ГБУЗ ГКБ №7 г. Твери показал широкий 
спектр патогенных микроорганизмов, среди которых 
доминирующими грамотрицательными микроорганиз-
мами явились E. coli (26% случаев), а грамположитель-
ными – S. aureus (24% случаев). Оценка локальной 
чувствительности к антибактериальным препаратам 
показала, что наибольшее количество микроорганиз-
мов, согласно индивидуальному анализу цифровых 
данных в процентном соотношении, чувствительны к 
таким препаратам, как гентамицин из группы аминог-
ликозидов, хлорамфеникол из группы aмфениколов и 
ципрофлоксацин из группы фторхинолонов. 

Полученные данные позволяют сузить перечень 
применяемых в данном отделении антибактериаль-
ных препаратов широкого спектра действия, что сни-
жает вероятность ошибок подбора препарата на этапе 
стартовой эмпирической этиотропной терапии до по-
лучения достоверных результатов бактериологическо-
го исследования с определением чувствительности. 
Подбор оптимального антибактериального препарата 
способствует повышению качества лечения хирурги-
ческих больных, снижению риска возможных ослож-
нений и помимо этого предотвращению формирова-
ния полирезистентных штаммов, плохо поддающихся 
традиционной антибактериальной терапии. Однако, 
учитывая темпы развития антибиотикорезистентно-
сти, в настоящий момент, сохраняется необходимость 
постоянного мониторинга чувствительности возбу-
дителей к антибактериальным препаратам в рамках 
каждого конкретного отделения лечебно-профилакти-
ческого учреждения. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
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