
ХИРУРГИЯ / SURGERY

46 Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 3, выпуск № 2, 2023

АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время проблема выбора антимикробной терапии становится все более сложной задачей.  
Сбор и анализ информации о спектре микроорганизмов и их антибиотикорезистентности позволяют обоснованно 
подходить к выбору антибактериальной терапии и дают возможность целенаправленного формирования 
протоколов антибиотикотерапии. Этот подход все шире применяется в медицинских учреждениях, что делает 
актуальным обобщение опыта, особенно для тех учреждений, в которых такой мониторинг не проводится. 
Цель. Изучение и сопоставление особенностей локального микробного пейзажа и антибиотикорезистентности в 
различных стационарах. 
Материалы и методы. В статье сопоставлены результаты микробиологического мониторинга в отделениях гнойной 
хирургии (ОГХ) Клинического госпиталя ФКУЗ «МСЧ МВД России по г. Москве» (далее — «госпиталь») в период с 
2014 г. по 2018 г. и ОГХ ГБУЗ «ГКБ № 29 им. Н. Э. Баумана ДЗМ» (далее — «больница») в период с 2010 г. по 2015 г. 
Результаты. В различных медицинских организациях одного города отмечены разнонаправленные тенденции изме-
нения Гр+ и Гр- микроорганизмов и их резистентности. Это обуславливает целесообразность разработки собствен-
ного формуляра антимикробной терапии на основе локального микробиологического мониторинга в каждом отдель-
ном медицинском учреждении. 
Выводы. Международные или национальные рекомендации, составленные без учета локального микробного пейзажа 
и резистентности, могут быть только ориентировочными для конкретного лечебного учреждения. Протоколы антими-
кробной терапии должны отражать особенности локального микробного пейзажа и особенности антибиотикорези-
стентности наиболее актуальных возбудителей, характерных для отдельного медицинского учреждения. 
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ABSTRACT
Background. Currently, the problem of choosing antimicrobial therapy is becoming an increasing challenge. We collecting and 
analysis of information on the spectrum of microorganisms and their antibiotic resistance allows reasonably to select  antibiotic 
therapy and purposefully develop antibiotic therapy protocols. Wis approach is widely used in healthcare settings, which makes 
it relevant to generalize such experience, especially for those institutions where such monitoring is not carried out.
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ВВЕДЕНИЕ 
Современная хирургия немыслима без анти-

биотиков, которые продолжают оставаться одним 
из главных средств профилактики и лечения ин-
фекционных послеоперационных осложнений [1–7].  
В настоящее время проблема выбора антимикробной 
терапии становится все более сложной задачей [8, 9, 
4–6, 10, 11]. Вместе с этим спектр актуальных штам-
мов является специфичным для каждого медицин-
ского учреждения.

По этим причинам международные или наци-
ональные рекомендации, составленные без учета ло-
кального микробного пейзажа и резистентности, мо-
гут быть только ориентировочными для конкретного 
лечебного учреждения [4, 6, 10, 12–15].

Сбор и анализ информации о спектре ми-
кроорганизмов и их антибиотикорезистентности 
позволяют обоснованно подходить к выбору анти-
бактериальной терапии и дают возможность целена-
правленного формирования протоколов антибиоти-
котерапии. Главным направлением такой программы 
является оптимизация применения антибиотиков за 
счет рационального использования и более разумно-
го планирования закупок антибактериальных пре-
паратов в целях снижения антибиотикорезистент-
ности. Это особенно важно для отделений с высоким 
уровнем антибиотикорезистентности госпитальной 
микрофлоры (реанимационные отделения) [8, 11]. 

Такой подход все шире применяется в меди-
цинских учреждениях, что делает актуальным обоб-
щение подобного опыта, особенно для тех учрежде-
ний, в которых такой мониторинг не проводится. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В статье сопоставлены результаты микробио-

логического мониторинга в отделениях гнойной хи-
рургии (ОГХ) Клинического госпиталя ФКУЗ «МСЧ 
МВД России по г. Москве» (далее — «госпиталь»)  
в период с 2014 г. по 2018 г. и ОГХ ГБУЗ «ГКБ №  29  
им. Н. Э. Баумана ДЗМ» (далее — «больница») в пе-
риод с 2010 г. по 2015 г. Целью исследования было 
изучение и сопоставление особенностей локального 
микробного пейзажа и антибиотикорезистентности 
в различных стационарах. 

Отделения гнойной хирургии двух медицин-
ских организаций г. Москвы были сопоставимы по 
спектру нозологии, а также срокам забора первич-
ного микробиологического материала. Всего были 
рассмотрены 727 пробы, полученные от аналогич-
ного числа пациентов в больнице и 496 пробы, по-
лученных от соответствующего числа пациентов 
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Таблица 1. Распределение пациентов по нозологическим формам гнойной 
хирургической инфекции

 Абсцессы Флегмоны Осложнения 
ожогов

Осложнения 
отморожений

Всего

Число пациентов (% от общего числа пациентов)

Госпиталь 189 (38,1) 209 (42,1) 54 (10,9) 44 (8,9) 496

Больница 243 (33,4) 313 (43,1) 76 (10,4) 95 (13,1) 727

Итого 432 (35,3) 522 (42,7) 130 (10,6) 139 (11,4) 1223
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Таблица 2. Частота выявлений Гр+ и Гр- бактерий и Candida albicans из гнойных очагов пациентов с хирургической инфекцией

 Госпиталь Больница

2014-2015 2016-2017 В среднем за время 
наблюдения

2010-2013 2014-2015 В среднем за время 
наблюдения

Кол-во % Кол-во % % Кол-во % Кол-во % %

Гр+ 137 65,9 214 74,3 (+8,4%) 70,8 240 64,5 180 50,7 (-13,8%) 57,8

Гр- 71 34,1 72 25,0 (-9,1%) 28,8 115 30,9 156 43,9 (+13,0%) 37,2

Candida albicans 0 0,0 2 0,7 (+0,7%) 0,4 17 4,6 19 5,4 (+0,8%) 5,0

Итого 208 100,0 288 100,0 100,0 372 100,0 355 100,0 100,0

госпиталя (всего 1223 пробы), которые были опе-
рированы по поводу острых гнойных заболеваний  
(табл. 1). 

Микробиологический первичный материал 
получен при хирургическом лечении абсцессов (432 
пациента), флегмон (522 пациента), осложнений ожо-
гов (130 пациентов) и отморожений (139 пациента). 
Пациенты поступали в экстренном порядке по на-
правлению поликлиник или доставлялись бригадами 
скорой помощи из дома. 

Преаналитический этап включал получение 
материала из очагов хирургической инфекции в день 
поступления в ходе операции (содержимое гнойной 
полости абсцесса, иссеченного некроза при вскры-
тии гнойного очага и хирургической обработке ран). 
Забор и транспортировку проб проводили в соответ-
ствии с Клиническими рекомендациями «Определе-
ние чувствительности микроорганизмов к антими-
кробным препаратам» [9]. 

При выявлении нескольких возбудителей в од-
ной пробе учитывали только один доминирующий 
микроорганизм. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Микробиологический мониторинг гнойных 

заболеваний выявил 20 видов микроорганизмов, из 
которых 12 встречались наиболее часто. 

В гнойных отделениях обоих стационаров за 
весь период наблюдения преобладающими патогена-
ми были Гр+ бактерии. В госпитале Гр+ микрофлора 
встречалась в среднем в 70,8 %, в больнице — 57,8 %. 
Гр- флора выявлялась в 37,3 % в госпитале и 28,8 % в 
больнице. (табл. 2). 

За периоды наблюдения в стационарах отмеча-
лась разнонаправленная динамика частоты выделе-
ния Гр+ и Гр- бактерий и Candida albicans.  В госпи-
тале за период с 2014 по 2017 гг. Гр+ микроорганизмы 
стали выявляться чаще на 8,4  %, а также снизилась 
частота выделения Гр- флоры на 9,1 %. 

В больнице за период с 2010 по 2015 гг. соотно-
шение Гр+/Гр- патогенов изменилось более заметно 
(на 13,8 % меньше выявлялась Гр+ микрофлора и на 
13,0 % больше Гр-).

Отмечено редкое выделение Candida albicans в 
госпитале (всего 2 случая за все время наблюдения) 
и более частое выявленние грибковой микрофлоры 
в гнойном отделении ГКБ № 29 — около 5 % от всех 
проб за весь период наблюдения. 

Таким образом, локальные изменения соот-
ношений микроорганизмов в  гнойных отделениях 
различных медицинских учреждений были разнона-
правленными, что требовало разработки различных 
протоколов эмпирической антимикробной терапии.  

Вызывают интерес данные, полученные по 
спектру патогенов и динамике их вариабельности.

В ОГХ госпиталя преобладающими патогена-
ми среди Гр+ микроорганизмов были: Staphylococcus 
aureus — 39,52  % (в среднем за весь анализируемый 
период от всех выявленных патогенов), Staphylococcus 
spp (13,91  %), Staphylococcus epidermidis (5,44  %) и 
Streptococcus spp (4,64 %). 

В ОГХ больницы также преобладающими были 
Гр+ патогены, но частота выделения их была меньше: 
Staphylococcus aureus — 30,7 % (в среднем за весь ана-
лизируемый период от всех выявленных патогенов) 
Staphylococcus epidermidis (2,2 %), Staphylococcus spp 
(9,9 %) и Streptococcus spp (2,89 %) (табл. 3). 

Динамическое наблюдение выявило различные 
варианты изменений частоты выделения Гр+ возбу-
дителей в стационарах. В госпитале незначительно 
увеличился процент выявления Staphylococcus aureus 
(на +6,8 %), в больнице частота выявления Гр+ бакте-
рий снизилась на 17,9 %. В спектре Гр+ бактерий ста-
тистически значимых изменений не отмечено.

В связи с преобладанием Гр+ патогенов в 
структуре хирургической инфекции значимость ста-
филококка в обоих стационарах является ключевой, 
хотя и в разной степени выраженности. Наличие раз-
нонаправленной динамики изменений в структуре 
патогенов еще раз подтверждает факт необходимости 
динамического наблюдения за микробным пейзажем 
стационаров и критического отношения к рекомен-
дациям без учета локального микробиологического 
мониторинга.

Частота выделения Гр-отрицательных микро-
организмов в стационарах различалась. В ОГХ го-
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спиталя среди Гр- отрицательных микроорганизмов 
за весь период наблюдения наиболее часто выявле-
ны: Escherichia coli (7,46 %), Enterobacter spp (5,04 %), 
Pseudomonas aeruginosa (5,44 %). Немного реже реги-
стрировали Klebsiella pneumoniae — 3,23 % (в среднем 
за весь анализируемый период) и Proteus mirabilis 
(2,02  %). Прочие Гр- отрицательные патогены выяв-
лялись в единичных случаях (табл. 4). 

За период наблюдения в госпитале, отмечалось 
значимое снижение частоты выделения  Escherichia 
coli c 12,2 % в 2014–2015 гг. до 4,17 % в 2016–2017 гг. По 
прочим Гр- отрицательным патогенам выявлена тен-
денция к снижению, но она была выражена меньше, 
чем в случае с Escherichia coli. 

В больнице частота выделений Гр- отрица-
тельных бактерий была существенно больше — в 
среднем за весь анализируемый период: Escherichia 
coli выявлена в 16,31 %, Klebsiella pneumoniae 6,46 %, 
Enterobacter spp 4,95 %, Pseudomonas aeruginosa 3,58 % 
и Proteus mirabilis 4,81 %. 

Вместе с этим в больнице, напротив, число 
проб с Гр- отрицательной микрофлорой возросло. 
В 2010–2013  гг. Escherichia coli выявлялась в 10,22  % 
от всех выявленных патогенов, а в 2014–2015  гг. — 
22,82 % (в 2 раза). 

Подводя итог анализа полученных результа-
тов, следует отметить разнонаправленную динами-
ку состава и частоты выделения Гр- отрицательных 

Таблица 3. Частота выявлений Гр+ бактерий из гнойных очагов у пациентов с хирургической инфекцией

 Госпиталь Больница

2014-2015 2016-2017 В среднем 
за все года

2010-2013 2014-2015 В среднем 
за все года

Кол-во %* Кол-во* %* %* Кол-во %* Кол-во* %* %*

Staphylococcus aureus 74 35,58 122 42,36 (+6,8) 39,52 181 48,66 109 30,7 (-17,9) 39,89

Staphylococcus spp 31 14,90 38 13,19 (-1,7) 13,91 34 9,14 38 10,70 (+1,6) 9,90

Streptococcus spp 17 8,17 6 2,08 (-6,1) 4,64 11 2,96 10 2,82 (-0,14) 2,89

Staphylococcus epidermidis 7 3,37 20 6,94 (+3,6) 5,44 5 1,34 11 3,10 (+1,76) 2,20

Streptococcus pneumoniae 2 0,98 4 1,43 (+0,45) 1,19 9 2,4 12 3,38 (+0,98) 2,92

Enterococcus faecalis 4 1,92 16 5,56 (+3,64) 4,03 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

Enterococcus faecium 2 0,96 4 1,39 (+0,43) 1,21 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

Enterococcus spp 0 0,00 4 1,39 (+1,39) 0,81 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

*от всех выделенных грам+ и грам- бактерий

Таблица 4. Частота выявлений Гр- бактерий из гнойных очагов у пациентов с хирургической инфекцией

 Госпиталь Больница

2014-2015 2016-2017 В среднем 
за все года

2010-2013 2014-2015 В среднем 
за все года

Кол-во %* Кол-во* %* %* Кол-во %* Кол-во* %* %*

Escherichia coli 25 12,02 12 4,17  (-7,85) 7,46 38 10,22 81 22,82 (+12,60) 16,37

Citrobacter spp. 8 3,85 2 0,69 (-3,16) 2,02 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

Enterobacter spp 11 5,29 14 4,86 (-0,43) 5,04 18 4,84 18 5,07 (+0,23) 4,95

Pseudomonas aeruginosa 11 5,29 16 5,56 (+0,27) 5,44 12 3,23 14 3,94 (+0,71) 3,58

Klebsiella pneumoniae 6 2,88 10 3,47 (+0,59) 3,23 27 7,26 20 5,63 (-1,63) 6,46

Acinetobacter spp 6 2,88 2 0,69 (-2,19) 1,61 2 0,54 6 1,69 (+1,15) 1,10

Morganella morgani 2 0,96 0 0,00 (-0,96) 0,40 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

Proteus mirabilis 2 0,96 8 2,78 (+1,82) 2,02 18 4,84 17 4,79 (-0,05) 4,81

Prevotella melaninogenicus 0 0,00 2 0,69 (+0,69) 0,40 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

Providencia stuartii 0 0,00 4 1,39 (+1,39) 0,81 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

Hafnia alvei 0 0,00 2 0,69 (+0,69) 0,40 0 0,00 0 0,00 (0) 0,00

*от всех выделенных грам+ и грам- бактерий
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микроорганизмов (так же, как и Гр+). Данный факт 
дает основание утверждать, что прямой перенос схем 
антимикробной терапии по отношению к Гр- отри-
цательным возбудителям из одного стационара в 
другой не является корректным и требует постоян-
ного самостоятельного динамического наблюдения 
за эпидемиологической обстановкой в отделении и 
выраженности актуальности каждого патогена, в 
частности.

Таким образом, на основе проведенного ми-
кробиологического мониторинга в различных ме-
дицинских организациях одного города отмечены 
разнонаправленные тенденции изменения Гр+ и 
Гр- микроорганизмов. Это актуализирует целесоо-
бразность разработки собственного формуляра ан-
тимикробной терапии на основе локального микро-
биологического мониторинга в каждом отдельном 
хирургическом отделении. Такие протоколы должны 

учитывать особенности антибиотикорезистентности 
наиболее актуальных возбудителей в различных ме-
дицинских учреждениях. 

Антибиотикорезистентность
Преобладание Гр-положительных микроорга-

низмов определило наибольшую актуальность изу-
чения антимикробной резистентности именно этой 
группы патогенов. 

Динамика изменения резистентности S.aureus 
в стационарах была разнонаправленной: в ОГХ го-
спиталя отмечено снижение частоты выделения 
метициллинрезистентного S.aureus (MRSA). Так, 
в 2015  г. доля MRSA составила 38,6  % от всех выяв-
ленных штаммов S.aureus, а в 2018  г. составила 23 % 
(-15,6 %). 

В ОГХ больницы, процент частоты выделе-
ния MRSA возрос с 43,6 % в 2015 г. до 54,1 % в 2018 г. 
(+12,5 %) (табл. 5) 

Это свидетельствует о том, что выявлены не 
только различные спектральные микробиологиче-
ские характеристики в медицинских организациях, 
но и разные характеристики изменений резистентно-
сти Гр-положительных микроорганизмов. 

Отмечена различная динамика изменения чувстви-
тельности S.aureus к широко применяемым антимикроб-
ным препаратам. В больнице в отношении Рифам пицина 

Таблица 5. Динамика изменения резистентности Staphylococcus aureus к антибиотикам 

 Антибиотики Больница Госпиталь

2010-2013 г. (181 проба) 2014-2015 г. (109 проб) 2014-2015 г. (74 пробы) 2016-2017 г. (122 пробы)

% посевов, в которых анализируемы пробы S.aureus были резистентных к антибиотикам

Абс число 
проб

% к общему 
числу проб (181 

проба)

Абс число 
проб

% к общему числу 
проб (109 проб)

Абс число 
проб

% к общему 
числу проб 
(74 пробы)

Абс число 
проб

% к общему числу 
проб (122 пробы)

Бензилпенициллин 175 96,69 108 99,08 -* -* -* -*

Оксациллин -* -* -* -* 29 39,18 28 22,95

Ампициллин/сульбактам 59 32,60 53 48,70 19 25,68 27 22,13

Амоксациллин/клав. кислота -* -* -* -* 22 29,73 16 13,11

Метициллин 79 43,65 59 54,13 -* -* -* -*

Ванкомицин 0 0,00 2 1,83 7 9,46 23 18,85

Цефазолин 81 45,00 60 54,72 -* -* -* -*

Цефтриаксон -* -* -* -* 17 22,97 17 13,93

Цефепим 0 0,00 45 41,28 -* -* -* -*

Цефотаксим 84 46,2 59 53,9 -* -* -* -*

Рифампицин 97 53,59 49 44,95 3 4,05 7 5,74

Линкомицин 171 94,48 108 99,08 -* -* -* -*

Эритромицин 177 97,79 107 98,17 23 31,08 53 43,44

Клиндамицин -* -* -* -* 47 63,51 55 45,08

Ципрофлоксацин 108 59,67 80 73,39 7 9,46 20 16,39

Левофлоксацин -* -* -* -* 9 12,16 14 11,48

Моксифлоксацин -* -* -* -* 9 12,16 13 10,66

Гентамицин -* -* -* -* 16 21,62 25 20,49

Линезолид -* -* -* -* 0 0,00 0 0,00

*- исследования на чувствительность к данным антибиотикам в указанные года не проводились 

Таблица 5. Динамика изменения резистентности Staphylococcus aureus  
к антибиотикам 

 Показатель Госпиталь Больница

2014-
2015

2016-
2017

2010-
2013

2014-
2015

Доля MRSA (в процентах от 
всех выделенных изолятов 
Staphylococcus aureus

38,6% 23,0% 
(-15,6)

43,6% 54,1%
(+10,5)
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(с 53,6 % в 2010–2013 гг. по 45,0 % в 2014–2015 гг.) и Ами-
кацина (с 47,5 % в 2010–2013 гг. по 36,7 % в 2014–2015 гг.), 
отмечено снижение резистентности (табл. 5). 

В ОГХ больницы применение Бензилпеницилли-
на, Линкомицина и Эритромицина в эмпирическом ре-
жиме не имело смысла вследствие устойчивости к ним 
S.aureus. 

Высокая резистентность S.aureus также  выявлена 
к ципрофлоксацину, что делает нецелесообразным его 
включение в схемы эмпирической антимикробной тера-
пии инфекций кожи и мягких тканей. Следует отметить, 
что эта тенденция возрастания резистентности отмече-
на в течение всего периода наблюдения. 

Несколько иные данные были получены при 
анализе антибиотикорезистентности в госпитале. Рези-
стентные S.aureus выявлялись реже, включая MRSA, что 
определяло возможность более широкого выбора анти-
биотиков для стартовой эмпирической терапии. 

После получения результатов микробиологиче-
ских исследований при необходимости проводилась 
коррекция антимикробной терапии с учетом выявлен-
ного микробного пейзажа в соответствии с чувствитель-
ностью микроорганизмов. 

В госпитале резистентность S.aureus была су-
щественно менее выражена, чем в больнице. Вероятно, 
разница была обусловлена особенностями контингента 
пациентов и их коморбидностью, вариабельностью ча-
стоты контактов пациентов с медицинской средой, пред-
шествующим применением антибиотиков до госпитали-
зации и другими факторами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Спектр возбудителей хирургической инфекции 

и их резистентность отличаются в различных медицин-
ских учреждениях одного региона. По этой причине 
полное копирование протоколов антимикробной тера-
пии, разработанных сторонними организациями, не мо-
жет считаться корректным. 

Частота выделения резистентных микроорга-
низмов в одном и том же стационаре может меняться с 
течением времени, несмотря на отсутствие изменений в 
режиме работы и структуре потока больных. При этом 
динамика частоты их выделения может носить разнона-
правленный характер.

Рекомендации по использованию антибиотиков из 
группы беталактамов в качестве антибиотиков «первой 
линии» остаются актуальными, но чувствительность к 
ним имеет отличающиеся характеристики в динамике.

Микробиологический мониторинг должен осу-
ществляться в постоянном режиме, а пересмотр схем анти-
микробной терапии должен проводиться ежегодно, так как 
даже при отсутствии изменений в работе отделения за этот 
срок могут происходить изменения в спектре актуальных 
микроорганизмов и их антибиотикорезистентности. 

Отмечена выраженная распространенность вы-
сокорезистентных микроорганизмов во внебольничных 
и внутрибольничных условиях. Это является одним из 
факторов, определяющих целесообразность разработки 
формуляра антимикробной терапии на основании ло-
кального микробиологического мониторинга.   
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