
НН
а деж ное по дав ле ние ра не вой ин фек ции – од но
из важ ных ус ло вий за жив ле ния ра ны при син д -
ро ме ди а бе ти че с кой сто пы (СДС). На ли чие ин -

фи ци ро ван ной ра ны или вы со кий риск ее ин фи ци ро ва -
ния (ише ми че с кие не кро зы, дли тель но су ще ст ву ю щие
яз вы, боль шие раз ме ры ра ны) яв ля ют ся ос нов ны ми по -
ка за ни я ми к про ве де нию ан ти би о ти ко те ра пии. У боль -
ных с са хар ным ди а бе том (СД), учитывая ослабление
им мун ной си с те мы, ос но ва ни ем для при ме не ния ан ти би -
о ти ков яв ля ют ся не толь ко си с тем ные, но и ме ст ные
при зна ки ра не вой ин фек ции. На прак ти ке не об хо ди -
мость в ан ти би о ти ко те ра пии име ет ся при мер но у 50%
боль ных с СДС. Од на ко при ише ми че с кой фор ме СДС
ан ти би о тико те ра пия тре бу ет ся 90–100% боль ных. Это
свя за но с тем, что на фо не ише мии риск раз ви тия ра не -
вой ин фек ции вы сок, ее про яв ле ния стер ты, а про грес си -
ро ва ние – бы с т рое. Ме ст ные ан ти сеп ти ки в си лу не до -
ста точ но го про ник но ве ния в глу би ну де т ри та не яв ля ют -
ся адек ват ной за ме ной ан ти би о ти ков. К со жа ле нию,
при ме не ние ан ти би о ти ков да ле ко не все гда обес пе чи ва -
ет по дав ле ние ин фек ции и за жив ле ние ра ны. На ря ду с
ошиб ка ми в ве де нии боль ных (не пра виль ное при ме не -
ние ан ти би о ти ков, от сут ст вие дру гих ком по нен тов ле че -
ния – раз груз ки сто пы, ком пен са ции уг ле вод но го об ме -
на) при чи ной не эф фек тив но с ти ле че ния ча с то яв ля ет ся
ре зи с тент ность ми к ро ор га низ мов к ан ти би о ти кам, ши -
ро ко рас про ст ра нен ная в по след ние го ды.

Ме ха низ мы ус той чи во с ти к ан ти би о ти кам раз лич ны у
раз ных клас сов ми к ро  ор га низ мов. Резистентность ро да
Pseudomonas ча ще все го свя за на с ак тив ным вы ве де ни ем
ан ти би о ти ков из ми к роб ной клет ки (эф фект пом пы)
транс порт ны ми бел ка ми, ло ка ли зо ван ны ми в ци то плаз -
ма ти че с кой мем б ра не ми к ро ор га низ ма. У гра мо т ри ца -
тель ных бак те рий ре зи с тент ность к ан ти бак те ри аль ным
пре па ра там свя за на с на ру ше ни ем про ни ца е мо с ти внеш -
ней мем б ра ны ми к роб ной клет ки (ут ра та по ри но вых бел -
ков) и про дук ци ей бе та-лак та маз рас ши рен но го спе к т ра
(БЛРС), ги д ро ли зу ю щих бе та-лак там ное коль цо пе ни -
цил ли нов и це фа ло с по ри нов [1]. Для ста фи ло кок ков ха -
рак тер на вы ра бот ка бе та-лак та маз (в том чис ле рас ши -
рен но го спе к т ра), а так же по яв ле ние пе ни цил лин свя зы ва -
ю щих бел ков (ПСБ) со сни жен ной афин но с тью к
бе та-лак та мам. Ре ше ние про бле мы ре зи с тент но с ти стало
возможным в результате со зда ни я ин ги би то ров бе та-лак -

та маз (кла ву ла но вой кис ло ты, суль бак тама, та зо бак -
тама). Пе ре чис лен ные со еди не ния по дав ля ют ак тив ность
бета-лак та маз клас са А, но БЛРС (бе та-лак та ма зы клас -
сов B и C) мо гут быть ус той чи вы к ним [2]. В этих слу ча -
ях тре бу ет ся при ме не ние  дру гих групп ан ти би о ти ков.

При изу че нии ста фи ло кок ков бы ла об на ру же на фор -
ма ре зи с тент но с ти, оп ре де ля е мая плаз мид ным ге ном.
Этот ген де ла ет ста фи ло ко ки ус той чи вы ми к ме ти цил ли -
ну (ок са цил ли ну) и од но вре мен но – ко всем пе ни цил ли -
нам, це фа ло с по ри нам и кар ба пе не мам (ти е наму, ме ро -
нему). Ус той чи вость к ок са цил ли ну отражает на ли чие у
ста фи  ло кок ка из ме нен но го пе ни цил линсвя зы ва ю ще го
бел ка – ПСБ2а, опо сре ду ю ще го ус той чи вость этих ми к -
ро ор га низ мов ко всем бе та-лак там ным ан ти би о ти кам [1,
3, 4]. Для обо зна че ния это го свой ст ва ис поль зу ет ся тер -
мин «ме ти цил линоре зи с тент ность». Все ус той чи вые к ок -
са цил ли ну Staphylococcus spp обо зна ча ют как MRSA
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus) или MRSS
(methicillin-resistant Staphylococcus spp). Сре ди этих ста -
фи ло кок ков вы со ка так же ча с то та ус той чи во с ти к мно -
гим дру гим ан ти би о ти кам. Так, хо тя око ло 50% штам мов
in vitro чув ст ви тель ны к ци про ф лок са ци ну, в кли ни че с -
ких ус ло ви ях этот пре па рат ма ло эф фек ти вен про тив
дан но го ми к ро ор га низ ма [5, 6], пусть даже он фигуриру-
ет в не ко то рых ре ко мен да ци ях [4]. Ме ти цил ли но ре зи с -
тент ный Stарhylососсus аurеus (МRSА), не под да ю щий ся
дей ст вию боль шин ст ва со вре мен ных ан ти би о ти ков,
пред став ля ет се рь ез ную уг ро зу. При об на ру же нии это го
ми к ро ор га низ ма вме с то ма ло эф фек тив ной сме ны пре -
па ра тов не об хо ди мо сра зу на зна чать ван ко ми цин или ли -
не зо лид (зи вокс), фу зи дин, ри фам пи цин. 

При ме не ния ри фам пи ци на в отсутствие ту бер ку лез а
сле ду ет по воз мож но с ти из бе гать, так как он спо соб ст ву ет
се лек ции ми к ро ор га низ мов (в том числе воз бу ди те ля ту -
бер ку ле за), ре зи с тент ных к не му [2, 7]. Ри фам пи цин сле ду -
ет при ме нять толь ко в со ста ве ком би на ции ан ти би о ти ков
[8], так как риск раз ви тия ре зи с тент но с ти осо бен но ве лик
при мо но те ра пии ри фам пи ци ном или ком би на ции с пре па -
ра том, к ко то ро му воз бу ди тель ин фек ции (на при мер,
MRSA) уже вы ра бо тал ре зи с тент ность [9]. Оп рав дан ной
яв ля ет ся ком би на ция с фу зи ди ном (в слу чае чув ст ви тель -
но с ти к не му вы де лен но го MRSA), поскольку у по след не -
го так же вы со ка ве ро ят ность раз ви тия ре зи с тент но с ти
при мо но те ра пии [11].
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По срав не нию с зо ло ти с тым ста фи ло кок ком (St. aureus),
ко а гул ла зо не га тив ные ста фи ло кок ки (CNS) – St. epider-
midis, St. saprophyticus и др. – об ла да ют мень шей ви ру -
лент но с тью, но то же мо гут быть воз бу ди те ля ми ра не вой
ин фек ции при СД. У этой груп пы ми к ро ор га низ мов так -
же встре ча ет ся плаз мид но-обус лов лен ная ме ти цил ли но -
ре зи с тент ность [4, 12], и MR-CNS тре бу ют тех же под хо -
дов при вы бо ре ан ти би о ти ков, что и MRSA. Рас про ст ран -
нен ность ре зи с тент ных штам мов ми к ро ор га низ мов в
каж дом ре ги о не за ви сит от ча с то ты не о бос но ван но го на -
зна че ния ан ти би о ти ков и воз ра с та ет в по след ние го ды.
На при мер, ес ли в Ве ли ко бри та нии в 1998 г. MRSA об на -
ру жи вал ся в ра нах у 15,2% боль ных с СДС, то в 2001 г. –
уже у 30,2%. При этом до ля MRSA сре ди ста фи ло кок ков
со став ля ла 42% [13]. По дан ным [14], до ля MRSA сре ди
St. aureus до сти га ет 40% в от де ле ни ях ре а ни ма ции, 32% в
об щих от де ле ни ях и 15% сре ди вне боль нич ных ин фек -
ций; при этом для MR St. epidermidis эти по ка за те ли
составляют 80, 40 и 36% со от вет ст вен но.

В Рос сии, со глас но нор ма тив ной до ку мен та ции [3], в
бак те ри о ло ги че с ких ла бо ра то ри ях вме с то ме ти цил ли на
при ме ня ет ся ок са цил лин – род ст вен ный ан ти би о тик с
ме нее же ст ки ми тре бо ва ни я ми к ус ло ви ям хра не ния. По
су ти, тер ми ны «ме ти цил ли но ре зи с тент ный» и «ок са цил -
ли но ре зи с тент ный» ста фи ло кокк – си но ни мы. 

Необходимо по ни мать, по че му ино гда в ре зуль та тах
ан ти би о ти ко грам мы ла бо ра то рия со об щает об устойчи-
вости ста фи ло кокка к ме ти цил ли ну, но его чув ст ви те -
льности к це фа ло с по ри нам или пе ни цил ли нам (что не -
воз мож но, ис хо дя из при ро ды ре зи с тент но с ти MRSA).
Это свя за но с су ще ст во ва ни ем ге те ро ген ных по пу ля ций
ста фи ло кок ков [11], в которых часть ми к ро бов не сет в
се бе плаз мид ный ген ус той чи во с ти, а часть – нет (т. е. в
од ной по пу ля ции со су ще ст ву ют MRSA и MSSA). При ме -
не ние це фа ло с по ри нов или пе ни цил ли нов в та кой по пу -
ля ции при ве дет к вы жи ва нию ме ти цил ли н оре зи с тент ной
ее ча с ти. По это му нужно вы би рать пре па ра ты, дей ст ви -
тель но эф фек тив ные про тив MRSA. Су ще ст ву ет так же
«лож ная» ре зи с тент ность ста фи ло кок ков к ок са цил ли ну
(за счет ги пер про дук ции бе та-лак та маз). Од ним из ме то -
дов ее ис клю че ния яв ля ет ся од но вре мен ное оп ре де ле ние
чув ст ви тель но с ти к ин ги би торза щи щен ным пе ни цил ли -
нам (амок сик лаву) [11], ко то рые дей ст ву ют в дан ном слу -
чае, хо тя и не эф фек тив ны про тив ис тин но го MRSA. 

Ос нов ным ме ха низ мом ус той чи во с ти к хи но ло нам яв -
ля ет ся сни же ние аф фин но с ти к ком плек су ДНК-фер -
мент. Это про ис хо дит в ре зуль та те спон тан ных му та ций,
при во дя щих к ами но кис лот ным за ме нам в по ли пеп тид -
ных це пях ДНК-ги ра зы или то по изо ме ра зы IV. В свя зи с
на ли чи ем у хи но ло нов двух ми ше ней дей ст вия (ДНК-ги -
ра за и то по изо ме ра за IV) ус той чи вость к ним фор ми ру ет -
ся сту пе не о б раз но. По сле воз ник но ве ния и се лек ции му -
та ций в ге нах фер мен та, яв ля ю ще го ся пер вич ной ми ше -
нью, ан ти бак те ри аль ный эф фект про яв ля ет ся за счет
по дав ле ния ак тив но с ти фер мен та (вто рич ной ми ше ни).
Ес ли воз дей ст вие хи но ло нов на ми к ро ор га низм про дол -

жа ет ся, то воз мож ны воз ник но ве ние и се лек ция му та ций
во вто рич ной ми ше ни и, как след ст вие, даль ней шее по вы -
ше ние МПК. Из ве ст но, что у мно гих ми к ро ор га низ мов
ре зи с тент ность ока зы ва ет ся пе ре кре ст ной ко всем пре па -
ра там этой груп пы, но к «но вым» фтор хи но ло нам [мок си -
ф лок са цин (аве локс), ле во флок са цин (та ва ник)] она вы -
ра же на мень ше и вы ра ба ты ва ет ся мед лен нее [6, 15, 16].
Это свя за но с оди на ко вым срод ст вом пре па ра тов к обе им
ми ше ням дей ст вия и од но вре мен ным по дав ле ни ем обо их
фер мен тов. Штам мы, ус той чи вые к ци про ф лок са ци ну и
оф лок са ци ну, как пра ви ло, со хра ня ют чув ст ви тель ность к
«но вым» фтор хи но ло нам – мок си ф лок са ци ну (аве локс),
ле во флок са ци ну (та ва ник) [2].

Вы со кая из мен чи вость и бы с т рое раз ви тие ре зи с тент -
но с ти к при ме ня е мым ан ти би от икам ха рак тер ны для си -
не гной ной па лоч ки (Pseudomonas aeruginosa). По это му
для ус пеш ной эли ми на ции это го воз бу ди те ля не об хо ди -
мо со блю де ние сле ду ю щих ус ло вий [5, 17]: при ме ня ют ся
толь ко ком би на ции (не ме нее двух) ан ти би о ти ков в мак -
си маль ных те ра пев ти че с ких до зах и с под тверж ден ным
in vitro дей ст ви ем на вы де лен ный штамм. В про тив ном
слу чае эли ми на ции ми к ро ор га низ ма не про изой дет, а вы -
жив шая по пу ля ция воз бу ди те ля ста нет ус той чи вой к при -
ме няв шим ся пре па ра там.

Часть ми к ро ор га низ мов об ла да ет при род ной ре зи с -
тент но с тью к ан ти би о ти кам. Так, все эн те ро кок ки (под -
груп па стреп то кок ков) не чув ст ви тель ны к це фа ло с по ри -
нам и ами ног ли ко зи дам, по это му эти пре па ра ты бес смыс -
лен но при ме нять про тив дан ных ми к ро ор га низ мов [18]. 

Для пра виль ной трак тов ки дан ных бак те ри о ло ги че с -
ко го ана ли за необходимо по ни мать про то кол оп ре де ле -
ния ан ти би о ти ко грам мы. Гра мо т ри ца тель ные ми к ро ор -
га низ мы не те с ти ру ют ся на чув ст ви тель ность к ан ти би о -
ти кам, дей ст ву ю щим толь ко на грам по ло жи тель ные
бак те рии – ван ко ми ци н, клин да ми ци н, лин ко ми ци н, фу -
зи ди н и др. Ста фи ло кок ки прак ти че с ки все гда про ду ци -
ру ют бе та-лак та ма зы, по это му их те с ти ру ют на ок са цил -
лин (ме ти цил лин), ко то рый ус той чив к дей ст вию бе та-
лак та маз, и не те с ти ру ют на дру гие пе ни цил ли ны и
це фа ло с по ри ны. Про тив ме ти цил лин чув ст ви тель ных
штам мов мож но при ме нять ин ги би торза щи щен ные пе -
ни цил ли ны или це фа ло с по ри ны III по ко ле ния. Про тив
MRSA и MR-CNS бес по лез но при ме нять все пе ни цил ли -
ны, це фа ло с по ри ны и кар ба пе не мы, по это му на чув ст ви -
тель ность к ука зан ным груп пам пре па ра тов ста фи ло кок -
ки не те с ти ру ют ся. 

В вы бо ре ан ти би о ти ка с учетом ан ти би о ти ко грам мы
по мо га ет зна ние ря да за ко но мер но с тей пе ре кре ст ной
чув ст ви тель но с ти ми к ро орг а низ мов. Так, чув ст ви тель -
ность ста фи ло кок ков к ле во флок са ци ну (та ва ни ку) и
мок си ф лок са ци ну (аве лок су) сов па да ет [19] (по это му нет
нуж ды те с ти ро вать их на оба этих пре па ра та). У этих ми -
к ро ор га низ мов так же на блю да ет ся ча с тич ная пе ре кре ст -
ная ре зи с тент ность к ан ти би о ти кам груп пы ма к ро ли дов
и лин ко за ми дов: ре зи с тент ность к клин да ми ци ну все гда
оз на ча ет ре зи с тент ность к эри т ро ми ци ну, но не на обо рот
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(штам мы, ре зи с тент ные к эри т ро ми ци ну, мо гут быть чув -
ст ви тель ны к клин да ми ци ну) [10].

На ре зуль та ты ана ли за вли я ет тех ни ка за бо ра ма те -
ри а ла и ме то ды его транс пор ти ров ки в ла бо ра то рию.
Ма зок с по верх но с ти не кро ти че с ких тка ней мо жет со -
дер жать са про фит ные ми к ро ор га низ мы. Оп ти маль но ис -
поль зо ва ние для ана ли за би о пта та тка ни, но воз мо жен
так же за бор гной но го экс су да та, в край нем слу чае – ма -
зок с очи щен но го дна ра ны [18]. Транс пор ти ров ка маз ка
в ла бо ра то рию в су хой сте риль ной про бир ке с ват ным
там по ном при во дит к ги бе ли ми к ро ор га низ мов; для это -
го долж ны ис поль зо вать ся ком мер че с кие транс порт ные
пи та тель ные сре ды. Хо тя эти сре ды до пу с ка ют хра не ние
ма те ри а ла в те че ние не сколь ких су ток, точ ность ана ли за
мак си маль на при бо лее бы с т рой до став ке об раз ца.

В меж ду на род ной прак ти ке ос нов ной сре дой, ис поль -
зу е мой для оцен ки ан ти би о ти ко чув ст ви тель но с ти, яв ля -
ет ся сре да Mueller Hinton. Кри те рии чув ст ви тель но с ти
ми к ро ор га низ мов раз ра бо та ны имен но для этой сре ды.
При ис поль зо ва нии оте че ст вен ных пи та тель ных сред
(сре да АГВ) на деж ность ре зуль та тов сни жа ет ся. 

Кри те рии от бо ра па ци ен тов, у ко то рых про из во дит ся
ана лиз, вли я ют на ре зуль та ты пуб ли ку е мых ис сле до ва -
ний. По нят но, что со от но ше ние вы со ко- и низ ко ви ру -
лент ных ми к ро ор га низ мов бу дет раз лич ным в слу чае
взя тия ми к ро фло ры у всех па ци ен тов с тро фи че с ки ми яз -
ва ми (на уч ное ис сле до ва ние) или лишь у тех, ко му пла ни -
ру ет ся ан ти би о ти ко те ра пия вви ду при зна ков ра не вой ин -
фек ции (обыч ная кли ни че с кая прак ти ка). Бо лее вы со кая
ча с то та ре зи с тент ных штам мов воз мож на при вклю че -
нии в ана лиз боль шой до ли па ци ен тов с вы ра жен ной ра -
не вой ин фек ци ей, с ра нее про ве ден ны ми (и не эф фек тив -
ны ми) кур са ми ан ти би о ти коте ра пии. 

В боль шин ст ве слу ча ев ла бо ра то рии про из во дят
куль ти ви ро ва ние лишь аэ роб ных ми к ро ор га низ мов. Вы -
де ле ние ана эро бов да ет цен ную до пол ни тель ную ин фор -
ма цию, но тре бу ет до пол ни тель ных рас хо дов. Од на ко из -
ве ст но, что ана эро бы со став ля ют от 5 до 15% воз бу ди те -
лей ра не вой ин фек ции при СДС.

Материалы и ме то ды ис сле до ва ния 

Про ана ли зи ро ва ны дан ные ми к ро би о ло ги че с ко го ис -
сле до ва ния ма те ри а ла из ран при СДС, вы пол нен ные в
ка би не те «Ди а бе ти че с кая сто па» Юго-За пад но го ок ру га
г. Моск вы с ап ре ля 2005 по март 2006 г. (все го 50 па ци ен -
тов, 57 куль тур аэ роб ных ми к ро ор га низ мов). По ка за ни я -
ми к по се ву из ра ны слу жи ли при зна ки ра не вой ин фек -
ции, яв ля ю щи е ся ос но ва ни ем для на ча ла ан ти би о ти ко те -
ра пии. Ма те ри ал для ана ли за по лу ча ли с по мо щью
за бо ра гной но го экс су да та, при не воз мож но с ти – пу тем
маз ка с очи щен но го дна ра ны. Транс пор ти ров ка в ла бо -
ра то рию про из во ди лась в транс порт ных сре дах Amiesa
Copan (Ита лия). Куль ти ви ро ва ли по се вы на 5% кро вя -
ном ага ре 18 ч при 37°С с по сле ду ю щим на коп ле ни ем чи -
с той куль ту ры и ее би о хи ми че с кой иден ти фи ка ции на

по лу ав то мати че с ком ана ли за то ре Bio Meriex (Фран ция).
Од но вре мен но с иден ти фи ка ци ей ми к ро ор га низ ма про -
во ди лось ис сле до ва ние ан ти би о ти ко ре зи с тент но с ти  на
стри пах ATB на том же по лу ав то мати че с ком ана ли за то -
ре. Вы бор стри па ATB за ви сел от ро да вы де лен но го ми к -
ро ор га низ ма в со от вет ст вии с про то ко лом ла бо ра то рии.
Так, ста фи ло кок ки те с ти ро ва лись на чув ст ви тель ность к
пе ни цил ли ну, ок са цил ли ну, фтор хи но ло нам II по ко ле ния,
ле во флок са ци ну, те т ра цик ли нам, ри фам пи ци ну, фу зи ди -
ну, ван ко ми ци ну, тей ко пла ни ну, эри т ро ми ци ну, клин да ми -
ци ну, ген та ми ци ну, ми но цик ли ну. Для ис клю че ния «лож -
ной» ме ти цил ли но ре зи с тент но с ти (за счет ги пер про дук -
ции бе та-лак та маз) при ме нял ся тест с ни т ро це фи ном.
Бак те рии ки шеч ной груп пы те с ти ро ва лись на амок сик -
лав, та кир ци лин/кла ву ла нат, пи пе ра цил лин/та зо бак там,
це фу рок сим, цеф та зи дим, це фе пим, це фок си тим, ци про -
ф лок са цин, то б ра ми цин, име пе нем, ме ро пе нем, ген та ми -
цин, ами ка цин, ко-три мок са зол.

Для боль шин ст ва ан ти би о ти ков раз ра бо та ны кри те -
рии, по ко то рым ми к ро ор га низм счи та ет ся чув ст ви тель -
ным, «уме рен но ус той чи вым» (или име ю щим про ме жу -
точ ную чув ст ви тель ность) и ус той чи вым. Уме рен ная ус -
той чи вость мо жет быть пре одо ле на уве ли че ни ем до зы
ан ти би о ти ка, но в кли ни че с ких ус ло ви ях от дан но го ан -
ти би о ти ка не сле ду ет ожи дать на деж но го дей ст вия. По -
это му при ана ли зе дан ных про ме жу точ ная чув ст ви тель -
ность и ус той чи вость бы ли объ е ди не ны.

Ре зуль та ты и их обсуждение

Сре ди па то ге нов пре об ла да ли (рис. 1) грам-по зи тив -
ные ми к ро ор га низ мы (72%), ко то рые бы ли пред став ле -
ны пре иму ще ст вен но ста фи ло кок ка ми: St. aureus – 47%,
дру гие (ко а гу ла зо-не га тив ные) ста фи ло кок ки – 23%.
Сре ди грам-не га тив ных бак те рий (все го 28%) пре об ла -
да ли пред ста ви те ли ки шеч ной груп пы (12%) – Proteus,
E.coli, Enterobacter, Klebsiella и др., а так же не фер мен ти -
ру ю щие бак те рии (Pseudomonas, Acinetobacter) – 14%.
У 5 па ци ен тов (9%) вы яв ле на Pseudomonas aeruginosa. 

Сре ди вы де лен ных ми к ро ор га низ мов на блю да лась
чув ст ви тель ность в сред нем к 67% при ме нен ных ан ти би о  -
ти ков. Этот по ка за тель ко ле бал ся от 14% (не ко то рые
ста фи ло кок ки) до 100%. Од на ко в кли ни че с ких ус ло ви ях
чис ло ан ти би о ти ков, к ко то рым чув ст ви те лен каж дый
ми к ро ор га низм, бу дет не сколь ко мень ше (в си лу при род -
ной ре зи с тент но с ти к ря ду пре па ра тов).

Не ко то рые ан ти би о ти ки дей ст во ва ли на по дав ля ю -
щее боль шин ст во ми к ро ор га низ мов. Этот по ка за тель
со ста вил для це фа ло с по ри нов III по ко ле ния 67%, це фе -
пи ма – 67%, ами ка ци на – 76%, ген та ми ци на – 81%, ле -
во флок са ци на – 70%, ти кар ци ли на/кла ву ла на та – 87%,
пи пе ра цил ли на/та зо бак та ма – 100%, име пе не ма – 93%,
ме ро пе не ма – 100%, ван ко ми ци на – 98%, ри фам пи ци -
на – 89%, фу зи ди на – 79%. Он был су ще ст вен но ни же
для ци про ф лок са ци на (58%), це фа ло с по ри нов I–II по -
ко ле ния (55%), те т ра цик ли нов (50%), клин да ми ци на
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(54%). Од на ко оцен ка этих ре зуль та тов тре бу ет ос то -
рож но с ти, так как чув ст ви тель ность к пе ре чис лен ным
ан ти би о ти кам оп ре де ля лась не во всех куль ту рах (со -
глас но про то ко лам ла бо ра то рии). На при мер, ста фи ло -
кок ки не те с ти ру ют ся на чув ст ви тель ность к це фа ло с -
по ри нам и боль шин ст ву пе ни цил ли нов.

Рас про ст ра нен ность ме ти цил линоре зи с тент но го зо -
ло ти с то го ста фи ло кок ка (MRSA) ока за лась край не
вы со кой (62% от S. aureus). MR-CNS встре ча лись ре -
же: 29% от всех ко а гу ла зо-не га тив ных ста фи ло кок -
ков. До ля ме ти цил ли норе зи с тент ных ста фи ло кок ков
(MRSA+MRCNS) сре ди всех воз бу ди те лей со ста ви ла
35%. Про ме жу точ ная чув ст ви тель ность к ме ти цил ли -
ну не встре ча лась. Один из 26 зо ло ти с тых ста фи ло кок -
ков (3,8%) был ре зи с тен тен к ван ко ми цину. В це лом
ста фи ло кок ки бы ли чув ст ви тель ны к ци про ф лок са ци -
ну (фтор хи но ло нам II по ко ле ния) в 61%, к ле во флок -
са ци ну в 70%, к клин да ми ци ну в 53%, ген та ми ци ну в
84%, эри т ро ми ци ну в 38%, те т ра цик ли нам в 48% случа-
ев. На се го дняш ний день еще со хра ня ет ся вы со кая чув -
ст ви тель ность ста фи ло кок ков к ан ти би о ти кам ре зер -
ва – ван ко ми ци ну (98%), ри фам пи ци ну (89%), фу зи ди ну
(79%). Ре зи с тент ность к пе ни цил ли ну встре ча лась у
89% всех ста фи ло кок ков. У 50% она бы ла обус лов ле на
ме ти цил ли но ре зи с тент но с тью (MRSA или MR-CNS), у
ос таль ных штам мов – про дук ци ей бе та-лак та маз.

Грам-от ри ца тель ные ми к ро ор га низ мы (бак те рии ки -
шеч ной груп пы) бы ли вы яв ле ны у 7 па ци ен тов. В це лом
ре зи с тент ность не бы ла ха рак тер на для этой груп пы:
чув ст ви тель ность ко всем при ме нен ным ан ти би о ти кам
(вклю чая це фа ло с по ри ны II и III по ко ле ния, ци про ф лок -
са цин, то б ра ми цин, ген та ми цин, ами ка цин) пре вы си ла
70%, а к име пе не му, ме ро пе не му и пи пе ра цил ли ну/та зо -
бак та му со ста ви ла 100%.

Не фер мен ти ру ю щие ми к ро ор га низ мы (Pseudomonas,
Acinetobacter – все го 8 куль тур) бы ли чув ст ви тель ны к
ци про ф лок са ци ну в 43%, цеф та зи ди му в 50%, це фе пи му
в 50%, име пе не му в 88% (1 слу чай по гра нич ной чув ст ви -
тель но с ти), ме ро пе не му в 100%, ти кар цил ли ну/кла ву ла -

на ту в 88%, пи пе ра цил ли ну/та зо бак та му (та зо ци ну) в
100%, ген та ми ци ну в 75%, ами ка ци ну в 63%, то б ра ми ци -
ну – в 63% случаев. Од на ко из-за ма ло го чис ла куль тур
эн те ро бак те рий и не фер мен ти ру ю щих ми к ро ор га низ мов
дан ные об их чув ст ви тель но с ти к ан ти би о ти кам следует
оце ни вать с ос то рож но с тью.

В на шем ис сле до ва нии, как и в дру гих рос сий ских и
за ру беж ных ра бо тах по след не го вре ме ни, грам-по ло жи -
тель ные ми к ро ор га низ мы (в пер вую оче редь ста фи ло -
кок ки) со ста ви ли боль шин ст во вы де лен ных при СДС
ми к ро бов. Это сле ду ет учи ты вать при на зна че нии эм пи -
ри че с кой ан ти би о ти ко те ра пии. Та кая кар ти на ми к ро -
фло ры де ла ет пре па ра та ми пер во го ря да ан ти би о ти ки,
эф фек тив ные про тив ста фи ло кок ков – амок сик лав, ус -
той чи вые к дей ст вию бе та-лак та маз пе ни цил ли ны (та -
кие, как клок са цил лин), це фа ло с по ри ны, фтор хи но ло ны
и клин да ми цин. Од на ко ре зи с тент ность к по след ним
двум груп пам ока за лась до ста точ но ча с той (ве ро ят но, в
си лу их ши ро ко го ис поль зо ва ния). 

Ха рак тер ми к ро фло ры за ви сит и от глу би ны яз вен но -
го про цес са. В на шей ра бо те ис сле до ва лись ам бу ла тор -
ные па ци ен ты, боль шин ст во из ко то рых име ли яз вы I–II
степени по классификации Wagner. При та ких яз вах пре-
обладают грам-по ло жи тель ные кок ки, а при бо лее тя же -
лом по ра же нии (ин фек ция глу бо ких тка ней, ган г ре на)
воз ра с та ет до ля грам-от ри ца тель ных бак те рий и ана эро -
бов; уве ли чи ва ет ся и сред нее чис ло па то ге нов, вы де ля е -
мых от од но го па ци ен та.

Ре зуль та ты ис сле до ва ний ми к ро фло ры и ко ли че ст во
вы яв ля е мых ре зи с тент ных ми к ро ор га низ мов силь но за -
ви сит от кри те ри ев от бо ра па ци ен тов для ми к ро би о ло ги -
че с ко го ис сле до ва ния. В на шей ра бо те ана ли зи ро ва лись
ре зуль та ты бак те ри о ло ги че с ких ис сле до ва ний, вы пол ня -
е мых в ру тин ной прак ти ке. Эти ана ли зы вы пол ня лись ис -
клю чи тель но у па ци ен тов, со сто я ние ко то рых тре бо ва ло
ан ти би о ти ко те ра пии, и в пер вую оче редь – у «про блем -
ных» боль ных с тя же лой или ре зи с тент ной к про во див -
шей ся ра нее ан ти би о ти ко те ра пии ра не вой ин фек ци ей.
В ис сле до ва нии, в ко то ром про во дил ся бы бак те ри о ло ги -
че с кий ана лиз от де ля е мо го яз вен ных де фек тов у всех па -
ци ен тов, рас про ст ра нен ность ре зи с тент ных штам мов, ве -
ро ят но, ока за лась бы ни же. 

Осо бо го вни ма ния тре бу ет вы со кая ча с то та ме ти цил -
линоре зи с тент ных штам мов, ко то рую мож но объ яс нить
зна чи тель ным ко ли че ст вом гос пи та ли за ций и кур сов ан -
ти би о ти ков в анам не зе у боль ных с СДС. У па ци ен тов с
MRSA и MR-CNS эм пи ри че с кая ан ти би о ти ко те ра пия
прак ти че с ки все гда ока зы ва ет ся не эф фек тив ной, что
требует применение пре па ра тов ре зер ва. На и бо лее эф -
фек тив ны в дан ном слу чае ван ко ми цин и ли не зо лид (зи -
вокс), но не об хо ди мость вну т ри вен но го вве де ния 2 ра за в
сут ки для пер во го пре па ра та и вы со кая сто и мость вто ро -
го ог ра ни чи ва ют их при ме не ние в ам бу ла тор ной прак ти -
ке. Бо лее до ступ ны ри фам пи цин и фу зи дин. Од на ко в
свя зи с ри с ком по яв ле ния ре зи с тент ных к этим ан ти би о -
ти кам штам мов MRSA в бли жай шее вре мя их сле ду ет
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Рис. 1. Со от но ше ние раз лич ных групп ми к ро ор га низ мов сре ди
вы де лен ных куль тур
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рас сма т ри вать ис клю чи тель но как ан ти би о ти ки ре зер ва
и на зна чать толь ко при бак те ри о ло ги че с ком под тверж -
де нии ме ти цил линоре зи с тент но с ти ста фи ло кок ка.

Необходимо помнить о по тен ци аль ной не ф ро ток сич -
но с ти ами ног ли ко зи ных ан ти би о ти ков (ген та ми ци на и
ами ка ци на). У зна чи тель ной ча с ти па ци ен тов с СДС име ет
ме с то ди а бе ти че с кая не ф ро па тия (ча с то не ди а гно с ти ру е -
мая в ам бу ла тор ных ус ло ви ях), и при ме не ние ами ног ли ко -
зи дов спо соб но спро во ци ро вать не о бра ти мое по ра же ние
по чек. По это му дан ные пре па ра ты, не смо т ря на не боль -
шое чис ло ре зи с тент ных к ним штам мов, мо гут при ме -
нять ся при СДС лишь в ред ких слу ча ях. Не ис клю че но, что
ма лая рас про ст ра нен ность ре зи с тент ных штам мов вы зва -
на имен но ред ким при ме не ни ем этой груп пы пре па ра тов.

Ре зуль та ты дан но го и дру гих ис сле до ва ний поз во ля ют
кон ста ти ро вать, что ре зи с тент ность к ан ти би о ти кам сре -
ди воз бу ди те лей ра не вой ин фек ции при СДС встре ча ет ся,
к со жа ле нию, край не ча с то. Эта си ту а ция тре бу ет не от -
лож ных (и, ве ро ят но, спе ци аль но ор га ни зо ван ных) мер по
из ме не нию по ли ти ки при ме не ния ан ти би о ти ков. Ре ко мен -
ду ет ся ра бо та в двух ос нов ных на прав ле ни ях [20]. Пер -
вое – про фи лак ти ка воз ник но ве ния ре зи с тент ных штам -
мов: ог ра ни че ние бес кон т роль но го при ме не ния ан ти би о -
ти ков па ци ен та ми и не адек ват ных кур сов ан ти би о ти ков
(слиш ком ко рот ких или низ ко до зо вых), эпи де ми о ло ги че с -
кие про грам мы, пре дот вра ща ю щие вну т ри   боль нич ное
рас про ст ра не ние ре зи с тент ной ми к ро фло ры. Вто рой под -
ход – ус т ра не ние уже име ю щих ся про блем. Так, пред ло же -
на кон цеп ция «ан ти би о ти ков-чи с тиль щи ков» (пре па ра тов

с ма лой ча с то той ре зи с тент ных штам мов и свой ст вом мед -
лен но го раз ви тия ре зи с тент но с ти ми к ро фло ры). Вве де ние
та ких пре па ра тов в фор му ля ры от де ле ний «Ди а бе ти че с -
кая сто па» поз во ля ет эли ми ни ро вать ре зи с тент ные штам -
мы и умень шить их цир ку ля цию сре ди па ци ен тов. С этой
це лью пред ла га ют ся как за ме ны вну т ри од но го клас са ан -
ти би о ти ков (ци про ф лок са цин на ле во флок са цин / мок си -
ф лок са цин, ген та ми цин на ами ка цин, те т ра цик лин на до -
кси цик лин, име пе нем на ме ро пе нем), так и при ме не ние ре -
зерв ных ан ти би о ти ков (на при мер, эф фек тив ных про тив
MRSA или Pseudomonas aeruginosa), для че го не об хо ди мы
свое вре мен ные бак те ри о ло ги че с кие ис сле до ва ния.

Вы во ды

1. Вы со кая рас про ст ра нен ность ус той чи вой к ан ти би о  -
ти кам ми к ро фло ры де ла ет эм пи ри че с кую ан ти би о ти ко те -
ра пию во мно гих слу ча ях не эф фек тив ной и тре бу ет про ве -
де ния ка че ст вен но го бак те ри о ло ги че с ко го ис сле до ва ния.

2. Ре гу ляр ный ана лиз ре зуль та тов бактериологиче-
ских ис сле до ва ний си ла ми ме ди цин ско го уч реж де ния
(по доб ный про ве ден но му ис сле до ва нию) вы яв ля ет ти -
пич ные ми к ро ор га низ мы (что по вы ша ет ус пеш ность эм -
пи ри че с кой те ра пии) и поз во ля ет оценить ис тин ное со -
сто я ние про бле мы ан ти би о ти ко ре зи с тент но с ти.

3. Си ту а ция с вы со кой рас про ст ра нен но с тью ре зи с -
тент ных штам мов мо жет быть ис прав ле на пу тем сов ме -
ст ных дей ст вий раз лич ных ме ди цин ских уч реж де ний, где
про во дит ся ле че ние син д ро ма ди а бе ти че с кой сто пы.

Сахарный диабет Осложнения

8 3/2007

Л и т е р а т у р а

1. Яков лев В.П., Яков лев С.В./ Кли ни ко-ла бо ра тор ное обос но ва ние на -
зна че ния це фо пе ра зон/суль бак та ма боль ным с тя же лы ми гос пи таль -
ны ми ин фек ци я ми./ Ин фек ции и ан ти ми кроб ная те ра пия, 2002, №5,
том 4, с. 100-104.

2. Си до рен ко С.В., Ска ла Л.З., Не хо ро ше ва А.Г., Лу кин И.Н., Гру ди ни -
на С.А. / Прак ти че с кие ас пек ты со вре мен ной кли ни че с кой ми к ро би -
о ло гии. Моск ва, 2004, с.111-124,125-129.

3. Дех нич А.В. / Вы яв ле ние ре зи с тент но с ти к ме ти цил ли ну и дру гим бе -
та-лак там ным ан ти би о ти кам ме то дом скри нин га. Ме то ди че с кое по -
со бие. / Моск ва, 1998.

4. Ши ш ло И.Ф. / Осо бен но с ти ан ти ми кроб ной те ра пии но зо ко ми аль ных
ста фи ло кок ко вых ин фек ций. / «Ре цепт», 2003, №5, том 31, с. 72–74.

5. Яков лев С.В. / Кли ни че с кое зна че ние ре зи с тент но с ти ми к ро ор га низ -
мов для вы бо ра ре жи ма ан ти бак те ри аль ной те ра пии в хи рур гии. /
Consilium Medicum, 2001, Экс тра-вы пуск, с. 11-13.

6. Пуш карь Д.Ю., Зай цев А.В., Дья ков В.В., Гу мин Л.М./ Со вре мен ные
тен ден ции в ле че нии ос т ро го пи е ло не ф ри та у жен щин. / Фар ма те ка,
2004, №16, с. 34-38. 

7. Morris A.B., Brown R.B., Sands M. / Use of rifampin in nonstaphylococ-
cal, nonmycobacterial disease./ Antimicrobial Agents and
Chemotherapy, Jan 1993; v. 37, p. 1–7.

8. Steffee CH, Morrell RM, Wasilauskas BL./ Clinical use of rifampicin dur-
ing routine reporting of rifampicin susceptibilities: a lesson in selective
reporting of antimicrobial susceptibility data. / J. Antimicrob.
Chemotherapy, Oct 1997; v. 40, p. 595 - 598.

9. Senneville E., Le Pogam M., Valette M, Cazaubiel M, et al. / Must bone
biopsy (BB) be performed in diabetic patients before treating osteomyelitis
of the foot with a Rifampin(Rif)-Levofloxacin(Lev) combination (RLC)? /
Materials of the 4th International Symposium on the Diabetic Foot (22–24
May, 2003, Noordwijkerhout, the Netherlands), O4, p. 24.

10. Бе ло усов Ю.Б., Ша ту нов С.М. / Ан ти бак те ри аль ная хи мио те ра пия.
Моск ва, 2001. с.130-135,148.

11. Бре гов ский В.Б., За лев ская А.Г., Зай цев А.А., Кар пов О.И., Кар по ва
И.А. Цвет ко ва Т.Л / По ра же ния ниж них ко неч но с тей при са хар ном
ди а бе те. / Моск ва - Санкт-Пе тер бург: «Ди ля», 2004. 

12. Tomasz A, Nachman S, Leaf H. / Stable classes of phenotypic expres-
sion of meticillin resistant clinical isolates of staphylococci. / Antimicrob.
Agents Chemoter., 1991, v. 163, p. 514-523.

13. Dang C., Prasad Y., Boulton A. et al. / Methicillin resistant Staphylococcus aureus
in the diabetic foot clinic: a worsening problem. / Abstractbook of the 3rd EASD
Diabetic Foot Study Group Meeting (Balatonfured, Hungary, 2002), p. 127.

14. Archibald L, Phillips L, Monnet D et al. / Antimicrobial resistance in isolates
from inpatients and outpatients in the United States: increasing importance
of the intensive care unit / Clin Infect Dis, 1997, v. 24, p. 211–215.

15. Зай цев А.А, Кар пов О.И. / Пер спек ти вы ис поль зо ва ния мок си ф лок -
са ци на при тя же лых ин фек ци ях / Фар ма те ка, 2004, №16, с. 8–11.

16. Jones M, Staples A, Critchley I, et al. / Benchmarking the in vitro activity
of moxifloxacin against recent isolates of S. pneumoniae, M. catarralis
and H. influenzae. A European multicentre study. / Diagn. Microb.
Infect. Dis., 2000, v. 37, p. 203-211.

17. Micek S. T., Lloyd A.E., Ritchie D. J., Reichley R. M., et al. /
Pseudomonas aeruginosa Bloodstream Infection: Importance of
Appropriate Initial Antimicrobial Treatment/ Antimicrobial Agents and
Chemotherapy, Apr 2005; v. 49, p. 1306–1311.

18. Lipsky B. / Infectious problems of the foot in diabetic patients. / In: The
Diabetic Foot, 6th edition. Mosby, 2001., p.467-480.

19. Яков лев В.П., Яков лев С.В. /T.II Ра ци о наль ная ан ти ми кроб ная фар -
ма ко те ра пия, Моск ва, 2003,с.134-140.

20. Cunha B.A./ Antibiotic resistance: a historical perspective / Seminars in
respiratory and critical care medicine, 2000, vol. 21, p. 3–8.


