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селения области оказались 3 гаплогруппы –

R1a1 (54.41%), I1b (12.72%), N3 (8.36%). Ос-

новная часть изученных индивидуумов явля-

ется носителями гаплогруппы R1a1. Спектр и 

удельный вес выявленных гаплогрупп среди 

населения Центральной России соответству-

ют их распределению в восточнославянском 

генофонде. 

Во-вторых, частоты гаплогрупп R1a1 и 

I1b среди русского населения Центрального 

Черноземья достоверно выше среднерусских 

показателей (р 0,05), а распределение гапло-

группы N3 – ниже среднерусских значений 

(р 0,05). Концентрация гаплогрупп I1a, J2, 

E3b1 у русских Центральной России соответ-

ствовала их средним частотам в русских по-

пуляциях. В третьих, проведенный по дан-

ным системы SNР-маркеров Y-хромосомы 

анализ генетических соотношений между по-

пуляциями Центральной России выявил диф-

ференцировку популяций на два кластера: 

первый включает Яковлевский и Прохоров-

ский районы Белгородской области и Репьев-

ский район Воронежской области, второй – 

Пристенский и Черемисиновский районы 

Курской области, Болховский район Орлов-

ской области и Спасский район Рязанской 

области. 

 

Работа выполнена при финансовой под-

держке грантов РФФИ и РГНФ. 
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После грамположительных кокков P. aeruginosa – наиболее часто встречающийся патоген кожи и мяг-

ких тканей. Исследование гнойных ран в 2000-2007 гг. показало увеличение доли P. aeruginosa в этиологии 

ГВЗ. В 2007 г. наиболее активным антибиотиком в отношении P. aeruginosa остается полимиксин Б (для 

97,1% штаммов). Цефтазидим был активен для 69% штаммов, имипенем для 68,9%, меропенем для 60,4%, 

амикацин для 58,1%.Наиболее низкую активность выявлена у цефоперазона + сульбактам. Выбор антибио-

тика для успешной эмпирической антибиотикотерапии затруднен из-за нарастания доли НЧ штаммов в от-

ношении всех групп антибиотиков. 

Ключевые слова: Pseudomonas aeruginosa, лекарственная устойчивость, гнойно-воспалительные забо-

левания кожи и мягких тканей. 
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Besides gram-positive coccae P. aeruginosa was the most often isolated while studying pyoinflammatory dis-

eases of the skin and soft tissues. The study of purulent wounds in 2000-2007 revealed an increase in the portion of 

P. aeruginosa. In 2007 Ceftazidime was active for 69% of strains of P. aeruginosa, Imipenem for 68.9%, Mero-

penem for 60.4% and Amikacin for 58.1%. The most active was polimixin B (for 97.1% of strains). Cefopera-

zone/Sulbactame showed the lowest activity (11.8%). Since the number of strains resistant to all groups of antibiot-

ics is growing it is hard to choose the most effective empirical antibiotic therapy. 

Key words: Pseudomonas aeruginosa, antibiotic resistance, pyoinflammayory diseases of the skin skin and 

soft tissues. 

 

P. aeruginosa – свободно живущая, не 

требовательная к условиям культивирования, 

не способная к ферментации глюкозы, гра-

мотрицательная палочка. Она обладает высо-

кой вирулентностью, связанной с наличием 

ряда факторов, таких как пили, слизистая по-

лисахаридная (содержит альгинат) капсула, 

способность к формированию биоплёнок на 

любых поверхностях, пигментообразование 

(защита от ультрафиолетового излучения, ци-

тотоксические свойства), экзо- и эндотокси-

ны, внеклеточные ферменты и др. [4, 7, 18]. 

При существовании микроба во внешней сре-

де факторы патогенности не синтезируются. 

Экспрессия факторов патогенности P. aeru-

ginosa, способствующих колонизации и ин-

фицированию тканей организма человека, 

происходит при попадании во внутреннюю 

среду. Кроме изменения условий среды су-

ществования, регуляция синтеза факторов 

патогенности может осуществляться на попу-

ляционном уровне в зависимости от плотно-

сти микробной популяции при включении 

механизмов феномена "кооперативной чув-

ствительности" ("quorum sensing") [23]. 

В этиологии гнойно-воспалительных за-

болеваний (ГВЗ) кожи и мягких тканей  

P. aeruginosa занимает одно из ведущих мест, 

уступая только грамположительным коккам 

[2, 4, 9]. Наряду со S. aureus, S. pyogenes, эн-

теробактериями P. aeruginosa вызывает до-

полнительное повреждение тканей при ГВЗ и 

существенно снижает возможности регенера-

ции тканей. По данным различных исследо-
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вателей, на долю P. aeruginosa при ГВЗ кожи 

и мягких тканей приходится от 8,5% до 34,6% 

[1, 2, 4, 8, 16, 17]. Особое место занимает P. 

aeruginosa в этиологии ГВЗ при трофических 

нарушениях, связанных с истощением, нару-

шением функции ЦНС, сахарным диабетом, 

коллагенозах, хронической венозной или ар-

териальной недостаточности. Не вызывает 

сомнений роль P. aeruginosa в этиологии гос-

питальных послеоперационных ГВЗ. 

Первичные очаги синегнойной инфекции 

имеют склонность к генерализации с разви-

тием бактериемии. Летальность, связанная с 

гнойно-септическими заболеваниями (ГСЗ), 

обусловленными P. aeruginosa, на протяже-

нии  последних 20 лет достаточно высокая и 

стабильная на уровне 34-48% [4]. 

Рост устойчивости микроорганизмов к ан-

тимикробным препаратам является глобаль-

ной тенденцией. Возникновение антибиоти-

корезистентности является естественным 

биологическим ответом на использование ан-

тимикробных препаратов, которые создают 

селективное давление, способствующее отбо-

ру, выживанию и размножению резистентных 

штаммов микроорганизмов. P. aeruginosa об-

ладает множеством механизмов для форми-

рования приобретённой резистентности. Это 

может быть селекция резистентных штаммов 

в результате мутаций, приводящих к инакти-

вации, активному выведению антибиотика 

или модификации мишени действия, а также 

в результате обмена плазмидами или иных 

структур генома клетки [4, 10, 16]. Рези-

стентность к антибиотику у P. aeruginosa 

может достаточно быстро возникнуть во вре-

мя его применения. В клинической практике 

встречаются штаммы с ассоциированной 

устойчивостью к цефалоспоринам, аминогли-

козидам, фторхинолонам и карбапенемам. В 

случае устойчивости ко всем коммерчески 

доступным антибактериальным препаратам 

говорят о "панрезистентной" P. aeruginosa. 

Так же как и отделение реанимации и интен-

сивной терапии (ОРИТ), отделение гнойной 

хирургии относится к числу отделений с вы-

сокой частотой применения антибиотиков и 

является зоной повышенного внимания в от-

ношении селекции и распространения поли-

резистентных внутрибольничных патогенов. 

Помимо предотвращения распространения в 

ЛПУ эпидемических клонов P. aeruginosa, 

при назначении антибиотиков для лечения 

синегнойной инфекции необходимо выбирать 

оптимальные режимы и комбинации препа-

ратов, предотвращая возможность формиро-

вания резистентности к ним в процессе лече-

ния. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследованы мазки, пунктаты и биоптаты 

ран от больных с ГВЗ и ГСЗ различного гене-

за и локализации (трофических язвы, флег-

моны, абсцессы и гангрены, остеомиелит, 

сепсис в стадии гнойных осложнений, 

осложнения термических травм и другие за-

болевания). Биоматериалы получены в пери-

од с 2000 г. по 2007 г. от пациентов, госпита-

лизированных в отделение гнойной хирургии 

Городской клинической больницы № 15 им.  

О.М. Филатова. Микробиологическое иссле-

дование включало изучение видового состава 

микрофлоры гнойного очага. 

Выделение и идентификацию чистых 

культур микроорганизмов проводили по об-

щепринятым отечественным и зарубежным 

методикам [5, 7, 18]. Идентификацию выде-

ленных микроорганизмов проводили по мор-

фологическим, тинкториальным, культураль-

ным, ферментативным свойствам. Использо-

вали тест-системы СТАФИтест16, НЕФЕРМ-

тест 24, СТРЕПТОтест16, ЭНТЕРОтест16 

производства "PLIVA-Lachema" (Чехия) [12]. 

Определение чувствительности к анти-

бактериальным препаратам, а также контроль 

качества определения чувствительности про-

водили в соответствии с методическими ука-

заниями МУК 4.2.1890-04 "Определение чув-

ствительности микроорганизмов к антибакте-

риальным препаратам" (2004), а также руко-

водствуясь стандартами Института клиниче-

ских и лабораторных стандартов – (Clinical 

and Laboratory Standards Institute – CLSI, ра-

нее – NCCLS) [19-22]. При характеристике 

микроорганизмов использовались общепри-

нятые категории: чувствительные (Ч), уме-

ренно резистентные (УР) и резистентные (Р). 

Для интегральной характеристики лекар-

ственной устойчивости использовались тер-

мины "нечувствительные" или "устойчивые" 

штаммы, объединяющие умеренно рези-

стентные и резистентные микроорганизмы. 
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Этот показатель используется в исследовани-

ях по антибиотикорезистентности, проводи-

мых, например, Европейской системой по 

надзору за антибиотикорезистентностью 

(EARSS), а также в работах отечественных 

авторов [9, 15, 16]. 

С 1999 г. в бактериологической лаборато-

рии ГКБ № 15 им. О.М. Филатова разрабаты-

вается и постоянно модернизируется "Авто-

матизированное рабочее место микробиолога, 

эпидемиолога и химиотерапевта" на базе 

планшетного фотометра iEMS-Reader (фирма 

"TERMO-Electron", Финляндия). Автомати-

зацию обеспечивают 2 программы: Система 

микробиологического мониторинга "МИК-

РОБ" (СМММ и усовершенствованная версия 

СМММ-2) и "МИКРОБ-Автомат" [11, 12]. 

Использование банка данных программы 

"МИКРОБ-Автомат" способствовало более 

точной идентификации микробов с использо-

ванием коммерческих тест-систем для иден-

тификации. Статистическую обработку и 

анализ данных проводили с помощью ком-

пьютерной программы "Система микробио-

логического мониторинга "МИКРОБ" [11, 

12]. Возможности этой программы позволяли 

проводить не только статистический анализ 

полученных результатов, но и эпидемиологи-

ческий анализ с исключением из подсчёта 

микробов, одинаковых по идентификации и 

фенотипическому признаку антибиотикоре-

зистентности, выделенных от одного и того 

же пациента. Исключение повторностей поз-

воляет оценить истинный спектр микрофло-

ры отделения и получить достоверную кар-

тину антибиотикочувствительности [11]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

За период с 2000 г. по 2007 г. исследовано 

9277 образцов раневого отделяемого и ране-

вых поверхностей от 6797 пациентов. Из ис-

следования исключены повторно выделив-

шиеся от пациента штаммы. Выделено 9107 

культур, из них 5565 штаммов грамположи-

тельных кокков и 3318 штаммов грамотрица-

тельных палочек, из которых 2065 изолятов 

относились к семейству Enterobacteriaceae и 

1253 изолятов неферментирующих грамотри-

цательных бактерий (НГОБ). 224 (2,4%) изо-

лята относились к непатогенным коринебак-

териям, грибам, грамотрицательным коккам 

рода Neisseria, облигатным анаэробам, аэроб-

ным спороносным грамположительным па-

лочкам рода Bacillus. Родовой состав веду-

щих патогенов ГВЗ кожи и мягких тканей 

представлен в табл. 1. 

Таким образом, ведущими патогенами 

ГВЗ кожи и мягких тканей являются грампо-

ложительные кокки – 61,1% изолятов. Гра-

мотрицательные палочки составляют 36,4% 

изолятов, из которых 22,7% энтеробактерии и 

13,8% НГОБ. Среди НГОБ наиболее часто из 

ран изолировались Pseudomonas spp. (6,7%) и 

Acinetobacter spp. (6,4%). Наибольшее коли-

чество изолятов принадлежало к видам  

P. aeruginosa (6,3%) и A. baumannii (5,1%). 

Суммарно количество этих патогенов соста-

вило 1048 штаммов (83,6%) всех НГОБ, изо-

лированных за восьмилетний период. Из от-

деляемого ран крайне редко изолировались 

Achromobacter spp., Alcaligines spp., Burkhold-

eria spp., Chryseobacterium spp., Moraxella 

spp., Oligella spp., Ochrobactrum spp., Ral-

stonia spp., Shewanella spp и Stenotrophomonas 

maltophilia. 

В период наблюдений наметилась тен-

денция к увеличению доли НГОБ, выделен-

ных при ГВЗ кожи и мягких тканей (рис. 1, 

3). Динамическое наблюдение за годовыми 

колебаниями количества штаммов ведущих 

патогенов ГВЗ среди неферментирующих 

грамотрицательных бактерий (НГОБ) –  

P. aeruginosa и A. baumannii выявило, что из-

менение их суммарного количества соответ-

ствует годовым колебаниям количества 

НГОБ (рис. 1). 

Прослежены особенности распростране-

ния штаммов НГОБ. В 2000-2003 гг. количе-

ство штаммов P. aeruginosa почти в 2 раза 

превосходило долю A. baumannii. С 2004 года 

отмечается нарастание количества штаммов 

ацинетобактерий. В 2006 г. их количество 

превысило долю P. aeruginosa почти на 10%, 

а в 2007 г. установился паритет (рис. 2). 

Из Pseudomonas spp. наиболее часто изо-

лировалась P. aeruginosa. За восемь лет 

наблюдений из 614 штаммов псевдомонад 

582 штамма идентифицированы как P. 

aeruginosa (94,7%). Среди прочих псевдомо-

над в числе 12 штаммов (2%) были иденти-

фицированы  

P. stutzeri group, P. mendocina, P. putida, 
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Таблица 1 

Родовой состав ведущих патогенов ГВЗ кожи и мягких тканей 

Патоген Абс. % 

Грамположительные кокки, в том числе: 5565 61,1 

 Staphylococcus spp. 3918 43,0 

 Streptococcus spp. 1293 14,2 

 Enterococcus spp. 341 3,7 

 прочие грамположительные кокки 13 0,2 

Грамотрицательные палочки, в том числе: 3318 36,4 

 семействo Enterobacteriaceae, в том числе: 2065 22,7 

 Proteus spp. 629 6,9 

 Escherichia spp. 557 6,1 

 Klebsiella spp. 432 4,7 

 Enterobacter spp. 252 2,8 

 Morganella spp. 72 0,8 

 Citrobacter spp. 58 0,6 

 Serratria spp. 41 0,5 

 прочие Enterobacteriaceae 24 0,3 

 НГОБ, в том числе: 1253 13,8 

 Pseudomonas spp. 614 6,7 

 Acinetobacter spp. 585 6,4 

 Прочие НГОБ 54 0,6 
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Рис. 1. Динамика выделения НГОБ и P. aeruginosa из ран в отделении гнойной хирургии в 

2000-2007 гг. 
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Рис. 2. Доля P. aeruginosa и A. baumannii в % от общего количества НГОБ в динамике за 2000-

2007 гг. 
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Рис. 3. Динамика выделения всех НГОБ и P. aeruginosa из ран в отделении гнойной хирургии 

2000-2007 гг. (в % от общей доли патогенов). 

 

Таблица 2 

Видовой спектр ведущих патогенов при ГВЗ кожи и мягких тканей 

Патоген Абс. % 

Staphylococcus aureus subsp. aureus 3445 37,8 

Streptococcus pyogenes 848 9,3 

Pseudomonas aeruginosa 582 6,4 

Proteus mirabilis 534 5,9 

Escherichia coli 534 5,9 

Acinetobacter baumannii 466 5,1 

Staphylococcus epidermidis 446 4,9 

Klebsiella pneumonia subsp. pneumonia 364 4,0 

Enterococcus faecalis 234 2,6 

Enterobacter cloacae 171 1,9 

Прочие виды 1483 16,2 

Всего: 9107 100 

 

P. alcaligines. 20 штаммов (3,2%) отнесены к 

Pseudomonas spp. из-за невозможности более 

точной видовой идентификации. По данным 

мониторинга за период наблюдений доля  

P. aeruginosa в видовом спектре патогенов 

ГВЗ кожи и мягких тканей выросла в 2 раза и 

составила 10% (рис. 3). 

Изучен видовой спектр ведущих патоге-

нов ГВЗ кожи и мягких тканей. После грам-

положительных кокков третьим по значимо-

сти патогеном является P. aeruginosa. Коли-

чество штаммов P. aeruginosa, изолирован-

ных за 2000-2007 гг. с учётом исключения 

повторностей, наибольшее среди всех гра-

мотрицательных палочек (табл. 2). 

Учитывая преобладание штаммов  

P. aeruginosa среди всех грамотрицательных 

палочек и, в частности, псевдомонад, целесо-

образным является мониторинг антибиотико-

резистентности этого патогена. Роль других 

видов Pseudomonas spp. в настоящее время 

мала. Мониторинг антибиотикорезистентно-

сти штаммов P. aeruginosa проводился в от-

ношении основных и наиболее часто исполь-

зуемых групп антибактериальных препара-

тов: антисинегнойных полусинтетических 

пенициллинов (карбоксипенициллинов и 

уреидопенициллинов), аминогликозидов, 

фторхинолонов, цефалоспоринов III-IV поко-

лений и карбапенемов. 

Мониторинг антибиотикорезистентности 

P. aeruginosa в отношении аминогликозидов 

выявил тенденцию к распространению нечув-

ствительных (НЧ) штаммов в отношении 

амикацина. Доля НЧ штаммов выросла с 17% 

в 2000 г. до 41,9% в 2007 г., в том числе ко-

личество резистентных штаммов увеличилось 

с 11,3% до 25,7%. Тенденции к распростра-

нению НЧ штаммов P. aeruginosa в отноше-

нии гентамицина и тобрамицина не наблюда- 
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Рис. 4. Динамика НЧ штаммов P. aeruginosa к аминогликозидам. 
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Рис. 5. Динамика НЧ штаммов P. aeruginosa к цефалоспоринам. 
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Рис. 6. Динамика НЧ штаммов P. aeruginosa в отношении карбенициллина и ципрофлоксацина. 

 

ется. Отмечены колебания в количестве НЧ 

штаммов со значительным их увеличением 

(более чем на 10%) в 2001, 2003, 2005 и 

2007 гг. (рис. 4). 

Изучение динамики антибиотикорези-

стентности P. aeruginosa в отношении цефа-

лоспоринов выявило умеренную тенденцию к 

росту НЧ штаммов в отношении всех иссле-

дованных антисинегнойных препаратов этого 

класса (рис. 5). Распространение НЧ штаммов 

также носило нелинейный характер. 

Наибольшее количество НЧ штаммов отме-

чено в 2001, 2003, 2005 гг. 
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Мониторинг штаммов, нечувствительных 

в отношении одного из представителей кар-

боксипенициллинов – карбенициллина, вы-

явил незначительную тенденцию к уменьше-

нию их количества (рис. 6). При изучении 

динамики НЧ штаммов в отношении наибо-

лее применяемого представителя фторхино-

лонов – ципрофлоксацина – прослеживается 

тенденция к небольшому увеличению их ко-

личества (рис. 6). Для карбенициллина и ци-

профлоксацина сохраняется нелинейная за-

кономерность распространения НЧ штаммов. 

В 2001, 2003, 2005 и 2007 гг. выраженное 

(более чем на 10%) увеличение доли НЧ 

штаммов (рис. 6). 

Исследования в отношении ингибитор-

защищённого карбоксипенициллина — ти-

карциллина/клавуланата – выявили низкую 

активность этого препарата. Более 80% 

штаммов P. aeruginosa резистентны к тикар-

циллину/клавуланату. 

В 2005-2007 гг. изучена динамика анти-

биотикорезистентности P. aeruginosa в отно-

шении представителей ингибитор-защищён-

ных цефалоспоринов (цефоперазон / сульбак-

там – ЦПС) и уреидопенициллинов (пипера-

циллин / тазобактам – ППТ). В течение 3-х 

лет отмечено резкое нарастание НЧ штаммов 

в отношении ЦПС. Количество НЧ штаммов 

увеличилось с 57,1% в 2005 г. до 88,3% в 

2007 г., в том числе резистентных – увеличи-

лось более чем в 2 раза (от 21,4% до 47,1%). 

Мониторинг в отношении ППТ показал уве-

личение количества резистентных штаммов 

на 13,% за 3 года. В 2007 г. 47,1% штаммов 

резистентны к ППТ (рис. 7). 

За 3-летний период прослежены особен-

ности распределения карбапенем-

резистентных и умереннорезистентных 

штаммов P. aeruginosa. Для имипенема выяв-

лена тенденция нарастания доли НЧ штам-

мов. Их количество выросло на 7,3%. В  

2007 г. 31,1% штаммов нечувствительны к 

этому антибиотику. В отношении меропенема 

направленной тенденции распространения 

НЧ штаммов не прослеживается. Достаточно 

высокий уровень НЧ штаммов (63,2%) выяв-

лен в 2005 г. В 2007 г. доля НЧ к меропенему 

штаммов P. aeruginosa составила 64,6%  

(рис. 8). 
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Рис. 7. Динамика резистентности P. aeruginosa к ингибитор-защищённым антибиотикам. 
Сокращения: ППТ – пиперациллин+тазобактам, ЦПС – цефоперазон+сульбактам. 
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Рис. 8. Динамика резистентности P. aeruginosa в отношении карбапенемов. 
Сокращения: ИМП – имипенем, МЕР – меропенем. 
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Полимиксин Б, рассматривавшийся в те-

чение многих лет как резервный препарат для 

лечения синегнойной инфекции, по-

прежнему является наиболее активным в от-

ношении штаммов P. aeruginosa, изолиро-

ванных из ран. За восьмилетний период 

наблюдений проведено 557 исследований 

чувствительности P. aeruginosa к полимикси-

ну: 528 (94,8%) культур чувствительны, 17 

(3,1%) – умеренно резистентны, 12 (2,1%) – 

резистентны. В 2007 г. полимиксин Б активен 

для 97,1% штаммов P. aeruginosa. С 2000 г. 

по 2007 г. динамики в изменении чувстви-

тельности к полимиксину Б не выявлено. 

Учитывая тенденцию к нарастанию доли 

НЧ штаммов P. aeruginosa, изолированных 

при ГВЗ кожи и мягких тканей, в отношении 

практически всех представленных групп ан-

тибактериальных препаратов, необходимо 

рассмотреть уровень активности наиболее 

часто используемых антибиотиков. 

В 2007 г. наиболее активным в отношении 

штаммов P. aeruginosa, изолированных при 

ГВЗ кожи и мягких тканей, является поли-

миксин Б (97,1% чувствительных штаммов) 

(табл. 3). Кроме него, наибольшую актив-

ность проявляют цефтазидим (69%), имипе-

нем (68,9%), меропенем (60,4%), карбени-

циллин (60%) и амикацин (58,1%). В отноше-

нии примерно половины клинических штам-

мов активны цефепим, тобрамицин, цефопе-

разон, пиперациллин с тазобактамом и гента-

мицин. Ципрофлоксацин активен в отноше-

нии 43,7% штаммов. Цефоперазон с сульбак-

тамом мало активен в отношении P. 

aeruginosa (11,8%). 

Нелинейная тенденция распространения 

НЧ штаммов P. аeruginosa совпадает с гисто-

граммой распределения количества выделен-

ных штаммов по годам (рис. 3-6). По-

видимому, это связано с закономерностью 

течения эпидемического процесса. То есть 

нарастание случаев выделения P. аeruginosa 

связано с внутрибольничным распростране-

нием госпитальных штаммов. 

Для России характерна высокая частота 

распространения среди грамотрицательных 

бактерий устойчивости к гентамицину и 

тобрамицину. Это связывают с необоснован-

но широким применением гентамицина в ам-

булаторной практике [13]. По этой же при-

чине быстро нарастает резистентность гра-

мотрицательных палочек к ципрофлоксацину 

[1]. По данным различных исследователей 

резистентность к гентамицину P. aeru-ginosa, 

изолированных из гнойных ран, составляет 

50-60,8% [3, 4, 8, 9]. В этот диапазон уклады-

ваются результаты настоящего исследования. 

Есть сообщения об уровне резистентности к 

гентамицину, достигающем 92,5% [6]. Уро-

вень резистентности амикацина сравним с 

полученным в аналогичных исследованиях: 

41,4-50% [3, 6, 8]. Сходные данные в распре-

делении уровня резистентности получены в 

отношении антисинегнойных цефалоспори-

нов. Наибольшей активностью отличался це-

фтазидим, цефепим – менее активен, цефопе-

разон демонстрировал наименьшую актив-

ность. В настоящем наблюдении НЧ штаммов 

к цефтазидиму – 31%, цефепиму – 45% и це-

фоперазону – 47%. Другие исследователи 

представляли сведения о более высокой сте-

пени устойчивости к цефалоспоринам: 38,3-

56,3%, 54,1-66,1%, 57,5-88,5% соответственно 

[3, 6, 8], однако изучались только госпиталь-

ные штаммы P. aeruginosa, изолированные 

 

Таблица 3 

Активность антибиотиков в 2007 г. в отношении клинических штаммов P. aeruginosa, выделенных 

при ГВЗ кожи и мягких тканей 

Антибиотик 

Активность,  

% чувствительных 

штаммов 

Антибиотик 

Активность,  

% чувствительных 

штаммов 

Амикацин 58,1 Карбенициллин 60,0 

Гентамицин 48,8 Ципрофлоксацин 43,7 

Тобрамицин 53,4 ППТ 52,9 

Цефтазидим 69,0 ЦПС 11,8 

Цефаперазон 52,9 Имипенем 68,9 

Цефепим 55,1 Меропенем 60,4 
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при нозокомиальных инфекциях кожи и мяг-

ких тканей в ОРИТ. Сравнение уровня рези-

стентности P. aeruginosa к ципрофлоксацину 

выявило более высокую активность этого ан-

тибиотика в настоящем исследовании: 56,3% 

vs 61,7% – 97,9% [3, 6, 8]. Уровень резистен-

ности P. aeruginosa к пиперацилли-

ну/тазобактаму и цефоперазону/сульбактаму 

в настоящем наблюдении выше, чем в сход-

ных исследованиях: 47,% vs 44,6% и 88,3% vs 

61,7% [8]. Повсеместно отмечается распро-

странение карбапенем-нечувствительных 

штаммов P. aeru-ginosa. Количество НЧ 

штаммов к имипенему в настоящем исследо-

вании составило 31,1%, к меропенему – 

39,6%. По данным литературы: 26,1-32,8% и 

29,8-34,2% соответственно [3, 6, 8]. Клиниче-

ское значение карбенициллина в настоящее 

время уменьшается. При уровне НЧ штаммов 

40% в настоящем наблюдении возможно ис-

пользование этого препарата по результатам 

бактериологического обследования. По дан-

ным некоторых исследователей уровень 

устойчивости к карбенициллину достигает 

100% [6]. 

Таким образом, в результате проведенно-

го исследования можно сделать следующие 

выводы. 

1. Pseudomonas spp. и с Acinetobacter spp. 

– приоритетные патогены ГВЗ кожи и мягких 

тканей; 83,7% НГОБ, изолированных за 

восьмилетний период представлено штамма-

ми P. aeruginosa и A. baumannii. В видовом 

спектре ведущих патогенов ГВЗ кожи и мяг-

ких тканей третьим по значимости патогеном 

является P. aeruginosa. 

2. Отмечена тенденция к увеличению до-

ли НГОБ, изолированных при ГВЗ кожи и 

мягких тканей, доля P. aeruginosa в спектре 

патогенов выросла в 2 раза и составляет 10%. 

3. Отмечена тенденция к увеличению до-

ли НЧ штаммов P. aeruginosa в отношении 

всех исследованных антибактериальных пре-

паратов, за исключением полимиксина Б. 

4. В отношении клинических штаммов 

P. aeruginosa, выделенных из ран в отделении 

гнойной хирургии ГКБ, наибольшая актив-

ность отмечена у полимиксина Б (97,1% чув-

ствительных штаммов); наиболее активными 

антибиотиками из других групп являются 

цефтазидим (69%), имипенем (68,9%), меро-

пенем (60,4%), карбенициллин (60%) и ами-

кацин (58,1%). 

5. Назначение антибактериальных пре-

паратов, за исключением полимиксина Б, 

должно основываться на результатах бакте-

риологического исследования с учётом адек-

ватных доз, кратности введения и комбини-

рования препаратов разных групп. 
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