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МОНИТОРИНГ РЕЗИСТЕНТНОСТИ
МИКРООРГАНИЗМОВ К
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ

Различия в чувствительности бактерий к действию
антибиотиков наблюдаются в пределах одного стациона-
ра, зависят от географического района их выделения и
меняются с течением времени. Показано, что в отделе-
ниях ортопедо-травматологического стационара количе-
ство резистентных к ампициллину штаммов протеев ва-
рьирует от 89 до 100%, к цефалоспоринам третьего по-
коления - от  0 до 53%. Получила широкое распростране-
ние резистентность протеев к аминогликозидному анти-
биотику гентамицину - 47-56% устойчивых штаммов. Вы-
сокоактивным препаратом в отношении протеев остает-
ся ципрофлоксацин: к нему чувствительны 82-91% кли-
нических изолятов.

В настоящее время в научной литературе дискутиру-
ется вопрос о географических особенностях формирова-
ния антибиотикорезистентности бактерий [5,14]. Об акту-
альности проблемы свидетельствуют специальные меж-
дународные и российские программы (SENTRY, SAR,
EURO-Medicines, АСПЕКТ),  одной из задач которых яв-
ляется анализ особенностей формирования антибиоти-
корезистентности (особенно клинически значимых видов
бактерий) в различных регионах. Так, показано, что из
6969 штаммов Pseudomonas aeruginosa, изолированных
в более чем 100 медицинских центрах, наибольшей ус-
тойчивостью ко всем классам антибиотиков характери-
зовались штаммы, полученные из Латинской Америки.
Наибольшую чувствительность сохраняют штаммы P.
aeruginosa, полученные из Северной Америки [16]. Дру-
гой пример - изучение антибиотикорезистентности пато-
генных стафилококков. Наблюдения за уровнем устойчи-
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вости к мупироцину стафилококков, полученных из США,
Канады, Латинской Америки и Европы, показали более
широкое распространение резистентных штаммов в США
и Канаде [15].

Все большее значение в качестве возбудителей внут-
рибольничной инфекции в стационарах хирургического
профиля приобретают бактерии рода Proteus. При бакте-
риологическом обследовании ран у больных, оперирован-
ных по поводу хронических гнойных заболеваний, частота
выделения представителей рода Proteus составляет 10-
28% [7,9,13]. По наблюдениям С.А. Шляпникова и соавто-
ров, P. mirabilis в 17% случаев является причиной генера-
лизованных воспалительных процессов у больных в ста-
ционарах хирургического профиля [6]. При посттравмати-
ческих гнойных ранах, по данным разных авторов, протеи
выделяются у 19,6 - 27% больных [7,9]. Развитие остеоми-
елита приводит к увеличению по сравнению с нагноения-
ми мягких тканей высеваемости Proteus spp. - в 11,5 раз
[1].  Показано, что протей является одной из причин гной-
но-септических осложнений после эндопротезирования,
причем факт обнаружения протея является фактором
высокого риска развития гнойного осложнения и служит
основанием для удаления эндопротеза [8].

Высокая чувствительность протеев к беталактамным
антибиотикам позволяла успешно проводить антибакте-
риальную терапию заболеваний, вызываемых протеями
в течение нескольких десятилетий, а также предупреж-
дать возможные осложнения посттравматических и пос-
леоперационных ран, вызываемых этими бактериями.
Однако несмотря на то, что протеи сохраняют чувстви-
тельность к беталактамам, в последние годы растет чис-
ло резистентных штаммов, что обусловлено широким
распространением устойчивости к антибиотикам, связан-
ной с продукцией  бета-лактамаз [4].

Данные о распространенности устойчивых микроор-
ганизмов на территории России значительно различают-
ся в зависимости от профиля стационара и категории
обследуемых больных. Было установлено, что чувстви-
тельность  Proteus spp. к одному из широко распростра-
ненных антибиотиков - ампициллину - варьирует от 0 до
58,9% [11, 12].

В ортопедо-травматологическом стационаре РНЦ
"ВТО" ведется наблюдение за формированием устойчи-
вости клинически значимых микроорганизмов, в том чис-
ле протеев, к антибиотикам.

Накопленные данные позволяют констатировать,
что в начале 1980-х годов у больных хроническим остео-
миелитом штаммы протеев, устойчивые к ампициллину,
выявлялись в 31% случаев, в начале 1990-х годов этот
показатель возрос до 63%, а в 2000 - 2001 гг. все изучен-
ные штаммы были резистентны к этому препарату. Зна-
чительно увеличилась частота выделения штаммов про-
теев, устойчивых к действию аминогликозидов: в начале
1990-х годов гентамицин был одним из самых активных
препаратов и подавлял рост 90% штаммов [10], тогда как
в настоящее время к этому антибиотику проявляют чув-
ствительность лишь 47% штаммов. Подобные примеры
свидетельствуют о динамичном формировании резистен-
тности бактерий в условиях стационара.

Сравнительный анализ лекарственной устойчивос-
ти протеев, выделенных у больных в отделениях ортопе-
до-травматологического стационара, показал, что неза-
висимо от источника выделения и категории обследо-
ванных больных выделенные протеи характеризуются
резистентностью к «старым» поколениям антибиотиков
различных классов (рис. 1). Чувствительность к таким
ранее широко распространенным антибиотикам, как ам-
пициллин, левомицетин, канамицин  колеблется от 0 до

12%, что свидетельствует о клинической неэффективно-
сти этих антибиотиков. Гентамицин в отношении протеев
во  всех отделениях характеризуется умеренной клини-
ческой эффективностью (44 - 53,3% чувствительных штам-
мов). Высокой активностью против Proteus spp. характе-
ризовался ципрофлоксацин,  относящийся к хинолонам:
к нему были чувствительны 82,3-90,7% изолятов. Однако
исследователи отмечают, что повсеместное использова-
ние фторхинолонов, начиная с 1993 года, привело к по-
явлению резистентности к ципрофлоксацину и офлокса-
цину [2]. Резистентность к фторхинолонам опосредуется
аминокислотными заменами в бактериальных фермен-
тах, приводящими к накоплению мутаций и снижению
активности фторхинолонов. Гены ферментов локализо-
ваны на хромосоме, следовательно, распространение
резистентности происходит преимущественно на фоне
мощного селективного прессинга антимикробными пре-
паратами. При отсутствии препарата резистентные кло-
ны, как правило, вытесняются чувствительными. В связи
с этим во избежание снижения клинической эффектив-
ности фторхинолонов рекомендуется комплекс мероп-
риятий по ограничению их применения на догоспиталь-
ном этапе.

Популяции протеев в отделениях стационара раз-
личаются чувствительностью к действию цефалоспори-
нов, особенно цефалоспоринов I поколения. Так, у боль-
ных  отделения нейрохирургии частота выделения штам-
мов, резистентных к действию цефазолина, составляла
77,8%, у больных хроническим остеомиелитом  - 64,3%, у
пациентов отделения открытой травмы - 55,6%. Другой
цефалоспорин первого поколения - цефалексин - харак-
теризовался высокой клинической эффективностью в
отделениях нейрохирургии и открытой травме (88,4% и
88,9% чувствительных штаммов соответственно), тогда как
в отделении гнойной ортопедии только 14,3% изолиро-
ванных штаммов протеев были чувствительны к этому
препарату. В то же время цефалоспорины III поколения
(цефотаксим, цефтазидим) отличались высокой клини-
ческой эффективностью. Причем среди штаммов проте-
ев, выделенных у больных отделения гнойной ортопе-
дии, не было ни одного штамма, устойчивого к действию
цефотаксима или цефтазидима, а  в отделениях нейро-
хирургии и открытой травмы в 22,2 - 33,4 % случаев выде-
ляются резистентные к рассматриваемым антибиотикам
протеи.
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Рис.1. Чувствительность к антибиотикам бактерий рода
Proteus, выделенных у больных в ортопедо-

травматологическом стационаре

Таким образом, различия в чувствительности проте-
ев к действию антибактериальных препаратов наблюда-
ются в пределах одного стационара, зависят от геогра-
фического района их выделения и меняются с течением
времени.

Наблюдение за уровнем распространения резистен-
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тных штаммов, проводимое в клинических лаборатори-
ях, имеет значение для медицинской практики, так как
позволяет своевременно исключить из применения «не-
актуальные» антибиотики. Нерациональное применение
антибактериальных препаратов может приводить к се-
рьезным осложнениям, в том числе и отдаленным. По
данным литературы, наиболее частой причиной возник-
новения неблагоприятных побочных реакций лекарствен-
ных средств являются антибиотики, средства, применяе-
мые при лечении респираторного тракта, и вакцины. На
долю этих групп медикаментов приходится от 69 до 89%
зарегистрированных осложнений, до 50% из которых
вызывают антибиотики [3]. Это требует корректного под-
хода при лечении антибиотиками. При их назначении
необходимо учитывать не только индивидуальную анти-
биотикограмму возбудителя, но и принимать во внима-
ние характер распространения резистентных штаммов в
регионе.

Формирование устойчивости микроорганизмов к
изменяющимся условиям внешней среды является об-
щебиологической закономерностью. Устойчивость воз-
будителей заболеваний человека к химиотерапевтичес-
ким веществам, в том числе к антибиотикам, это частный
случай приспособительной эволюции микробов. Поэто-
му, несмотря на появление все новых антибиотиков, спе-
циалисты неизбежно будут сталкиваться с проблемой
развития антибиотикорезистентности бактерий. Резуль-
таты мониторинга чувствительности микроорганизмов к
антибиотикам позволяют повысить эффективность вы-
бора препаратов для лечения и дают представление о
свойствах микроорганизмов, циркулирующих в регионе.
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БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ЦЕНОЗ
ОСТЕОМИЕЛИТИЧЕСКОГО ОЧАГА

Проведен анализ бактериального ценоза остеомиелити-
ческого очага у больных хроническим остеомиелитом. Пока-
зано, что микробиоценоз остеомиелитического очага носит
смешанный аэробно-анаэробный характер. Наиболее часто
встречающийся аэробный микроорганизм, золотистый ста-
филококк, обнаружен у 75% больных и составил 20% изолиро-
ванных штаммов. Анаэробные микроорганизмы выделены у
65,4% обследованных больных и составили 34% от изолиро-
ванных бактериальных культур, что свидетельствует об
этиологической роли анаэробов в развитии хронического ос-
теомиелита. Многообразие видов бактерий, формирующих
бактериальный ценоз, обуславливает устойчивость систе-
мы к изменяющимся условиям существования - это одна из
причин длительного, квазистабильного существования мик-
робиоценоза остеомиелитического очага, что приводит к
хронизации заболевания.

Введение. Известно, что от видового состава микро-
организмов, вызвавших инфекционный процесс, зависит
специфика протекания заболевания и особенности мор-
фологических изменений в тканях. Исследование компо-
нентов микробного пейзажа остеомиелитического очага
представляет интерес для понимания иммунопатологи-
ческих изменений при остеомиелите, так как особеннос-
ти микрофлоры могут обусловливать характер иммуноло-
гических сдвигов в периферической крови [4]. Во многих
публикациях, освещающих диагностику и лечение остео-
миелита, основным возбудителем хронического остеоми-
елита традиционно считается золотистый стафилококк,
составляющий 50-70% выявленной микрофлоры [6,7], за-
тем по частоте выделения следуют синегнойная палочка,
энтеробактерии и стрептококки. Другие виды аэробных и
факультативно-анаэробных микроорганизмов обнаружи-
ваются эпизодически и выявляются в небольшом количе-
стве. В последние годы было показано, что  в развитии
гнойно-воспалительных заболеваний костей наряду с
аэробной микрофлорой принимают участие неспорооб-
разующие анаэробные микроорганизмы  [1, 3, 5].

Цель работы - исследование видового состава мик-
рофлоры и структуры бактериального ценоза остеомие-
литического очага у больных хроническим остеомиели-
том, находящихся на лечении в РНЦ "ВТО", г. Курган.

Материалы и методы исследования. Обследовано
26 больных с посттравматическим хроническим остео-
миелитом, лечившихся в отделении гнойной ортопедии
РНЦ "ВТО". Возраст больных составлял от 19 до 49 лет.


