
137Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 22, № 2, 2024   

УДК 617-001-002.3:615.281.9.015.8			   doi:10.25298/2221-8785-2024-22-2-137-146
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ АНТИБИОТИКОУСТОЙЧИВОСТИ 

ПАТОГЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ ПАЦИЕНТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
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Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Введение. Для проведения адекватной антибактериальной терапии, направленной против патогенной 
микрофлоры у пациентов с хирургической инфекцией, необходимо учитывать показатели антибиотикорези-
стентности ведущих этиологических агентов.

Цель работы – изучение спектра и имеющейся динамики изменения антибиотикорезистентности возбу-
дителей гнойных процессов мягких тканей у хирургических пациентов в настоящее время.

Материал и методы. Произведен анализ результатов антибиотикорезистентности высеваемой ведущей 
микрофлоры у пациентов с гнойными процессами мягких тканей.

Результаты. Выделяемые изоляты золотистого стафилококка от хирургических пациентов характе-
ризуются высокой резистентностью ко всем β-лактамным антибиотикам, комбинированному препарату 
триметоприм-сульфаметоксазол, макролидам. Устойчивость Klebsiella pneumoniae и Proteus mirabilis как 
ко всем исследованным β-лактамным антибиотикам, так и фторхинолонам, аминогликозидам, тетрацикли-
нам, нитрофуранам, левомицетину составляет от 37 до 100%. Резистентность Escherichia coli по отноше-
нию к β-лактамам, фторхинолонам, карбапенемам, аминогликозидам достигает 50-73%. Высокий уровень 
антибактериальной устойчивости характерен и для других бактерий, наиболее часто высеваемых у пациен-
тов хирургического профиля.

Выводы. Наиболее часто высеваемые от хирургических пациентов штаммы как грамположительной, 
так и грамотрицательной групп микроорганизмов характеризуются высоким уровнем антибактериальной 
резистентности, достигающей 100%. В настоящее время нередки случаи полиантибиотикоустойчивости, 
резистентности даже к антибиотикам резерва. Все это диктует необходимость поиска новых классов ве-
ществ, обладающих противомикробным действием, одними из которых могут быть наночастицы металлов.

Ключевые слова: антибактериальные препараты, множественная лекарственная устойчивость, инфек-
ции мягких тканей, бактерии, хирургическая раневая инфекция.
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Оригинальные исследования

Введение
Появление в клинической практике антибио-

тиков открыло новую эру в развитии медицины, 
позволившую существенно снизить заболева-
емость и смертность [1]. В то же время частое 
и необоснованное назначение данных препара-
тов или применение их в низких дозах способ-
ствовало постепенному появлению антибиоти-
коустойчивых штаммов бактерий. Например, 
золотистый стафилококк после начала широко-
го применения пенициллина во время Второй 
мировой войны был особо чувствительным к 
данному антибиотику. Однако уже к концу 40-х 
годов XX столетия после широкого распростра-
нения пенициллина в лечебных учреждениях 
количество высеваемых резистентных штам-
мов стало превышать число чувствительных. 
Высокий процент устойчивости стимулировал 
проведение разработки и внедрения полусин-
тетических пенициллинов, таких, например, 
как метициллин. Несмотря на это, к 90-м годам  
XX века в научной литературе появляются пу-
бликации о высоком уровне высеваемости 
внутрибольничных штаммов метициллин-ре-
зистентного золотистого стафилококка [2, 3]. 
Хорошим средством лечения последнего стал 
ванкомицин, однако и к нему в настоящее время 
развивается устойчивость [4].

Согласно отчету ведущих ученых Европей-
ского союза, антибиотикорезистентность ми-
кроорганизмов в настоящее время представляет 
собой огромную опасность для человечества [5]. 
Уже в наши дни вследствие наличия антибиоти-
корезистентности микроорганизмов ежегодно 
во всем мире умирает около 700 000 человек.  
При отсутствии адекватных действий  
к 2050 году эта цифра может возрасти до 10 млн 
смертей в год и приведет к суммарным эконо-
мическим потерям в размере 100 триллионов 
долларов США [6]. По подсчетам американ-
ских ученых, экономические потери в США 
вследствие наличия антибиотикорезистентности  
микроорганизмов составляют ежегодно 55 млрд 
долларов, а в странах Латинской Америки про-
исходит потеря 1,2% валового внутреннего про-
дукта [7]. Для Республики Беларусь такая ста-
тистика отсутствует, однако, по нашим расче-
там, ежегодные потери Беларуси из-за наличия 
антибактериальной устойчивости составляют 
от 93,5 до 131,5 млн рублей ежегодно (от 36,2  
до 51,0 млн долларов США на дату расчета) [8].

Именно поэтому чрезвычайно важно отсле-
живать наметившиеся тенденции в изменениях 
показателей антибиотикограмм высеваемых ми-
кроорганизмов для выработки адекватных ре-
зультативных действий.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2221-8785-2024-22-2-137-146&domain=pdf&date_stamp=2024-05
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В связи в этим цель исследования – оценка 
динамики изменения антибиотикорезистентно-
сти патогенных микроорганизмов хирургиче-
ских пациентов.

Материал и методы
Для реализации поставленной цели были 

проанализированы антибиотикограммы высе-
ваемых микроорганизмов, выделенных от па-
циентов хирургического, ожогового, травмато-
логического отделения № 3 и ОАРиТ УЗ «ГКБ-
СМП г. Гродно» с 06.04.2016 по 31.12.2022. 
Забор материала у пациентов производился с 
соблюдением правил асептики и с использова-
нием универсальных транспортных сред во вре-
мя первичной хирургической обработки очага 
до применения антибиотиков и антисептиков. 
Чувствительность к антибиотикам оценивалась 
в микробиологической лаборатории ГУ «Грод-
ненский областной центр гигиены, эпидемио-
логии и общественного здоровья» диско-диф-
фузионным методом, основанным на измерении 
диаметра зоны задержки роста колоний на среде 
Мюллера-Хинтона после 24 часов инкубации 
в термостате, и автоматическим анализатором 
Vitek 2 Compact (BioMérieux, Франция), позво-
ляющим определять минимальную ингибирую-
щую концентрацию антибиотиков. Для форми-
рования общей картины степени устойчивости 
бактерий к антибактериальным препаратам про-
изводилось отнесение каждого микроорганизма 
к одной из групп устойчивости к антибиотикам 
(чувствительный (S), умеренно-устойчивый (I) 
или устойчивый (R)). Для этого полученные зна-
чения МИК и диаметров зоны задержки роста 
сопоставлялись с показателями стандарта M100 
«Стандарты эффективности для тестирования 
чувствительности к противомикробным препа-
ратам» (Институт клинических и лабораторных 
стандартов, США). Микробиологический спектр 
гнойных заболеваний мягких тканей сопостав-
лялся с результатами посевов всей выделяемой 
от пациентов микрофлоры изучаемых отделений 
для выявления имеющихся тенденций патоген-
ной микрофлоры в стационаре.

Первичная обработка результатов микро-
биологической лаборатории проводилась с ис-
пользованием Международной компьютерной 
программы WHONET (Всемирная организация 
здравоохранения, Швейцария). Статистическая 
обработка данных выполнена с использованием 
пакета лицензионных программ Statistica (вер-
сия 10.0.1011.6, StatSoft Inc, США, серийный но-
мер AXAR207F394425FA-Q) и Microsoft Excel 
2007 (версия 12.0.4518.1014, серийный номер 
89388-707-1528066-65902). В качестве описа-
тельной статистики количественных признаков 
указывалось среднее, абсолютное или процент-
ное значение.

Рассчитанные данные за каждый год обраба-
тывались статистически для определения про-
центного соотношения бактериальных штаммов 
в вышеперечисленных трех группах антибакте-
риальной устойчивости.

Результаты и обсуждение
Выполненный анализ микроорганизмов, вы-

деленных от хирургических пациентов с гной-
ными заболеваниями мягких тканей, показал, 
что наиболее часто высевается Staphylococcus 
aureus (грамположительная группа), за ним сле-
дуют грамотрицательные бактерии: Klebsiella 
pneumoniae и Escherichia coli. Реже в сравнении  
с описанными, но чаще остальных микробов, вы-
деляются Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii и Proteus mirabilis [9]. Именно поэ-
тому антибиотикограммы данных бактерий и 
изучались.

В таблице 1 представлены результаты изу-
чения чувствительности Staphylococcus aureus  
к антибиотикам у пациентов с гнойными процес-
сами мягких тканей с 2016 по 2022 г.

Традиционно считается, что штаммы бакте-
рий, в частности стафилококков, обладающие 
устойчивостью к пенициллиназа-стабильным 
пенициллинам, устойчивы и к другим антибио-
тикам, имеющим в своем составе β-лактамное 
кольцо: пенициллины, цефалоспорины, карбапе-
немы и монобактамы.

Как следует из таблицы 1, от 25 до 83% штам-
мов золотистого стафилококка за прошедшие 
6 лет устойчивы к оксациллину, это говорит  
о том, что они также обладают устойчивостью 
к комбинированным β-лактамным препаратам, 
цефалоспоринам I, II, III и IV поколений и кар-
бапенемам. При этом с 2018 по 2021 г. отмечено 
снижение процента высеваемых резистентных 
к данным антибиотикам штаммов золотистого 
стафилококка, однако уже в 2022 г. они опять 
стали увеличиваться. Выявленная устойчивость 
или чувствительность у микроба к эритромици-
ну может быть использована в предположении 
аналогичного действия у азитромицина, клари-
тромицина или диритромицина. В данном ис-
следовании устойчивость к азитромицину коле-
балась от 22% в 2019 г. до 63% в 2022 г., рези-
стентность к эритромицину была от 0 до 38%. 
Золотистый стафилококк по отношению к ген-
тамицину показывал достаточно низкий уровень 
резистентности – от 1 до 21%, что теоретически 
указывает на перспективность применения дан-
ного препарата против вышеназванного возбуди-
теля. Однако следует учитывать, что у пациента 
с выделенным стафилококком, чувствительным 
к гентамицину, последний обязательно следует 
назначать с другим антибиотиком, показавшим 
чувствительность. Резистентность золотистого 
стафилококка к фторхинолонам (ципрофлокса-
цин, левофлоксацин и моксифлоксацин) соста-
вила от 0 до 40%. При этом наименьший уро-
вень устойчивости был характерен для 2016 и 
2021 гг., а наибольший – в 2017 и 2020 г. Низкий 
уровень резистентности был характерен и по 
отношению к нитрофурантоину (от 1 до 13%), 
линезолиду (0-1%), тигециклину (0-1%). Вместе 
с тем нитрофурантоин несовместим с фторхино-
лонами и применяется только при инфекции мо-
чевыводящих путей. К недостаткам линезолида 
следует отнести высокую стоимость и серьезные 
побочные эффекты при длительном примене-
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нии. Изоляты золотистого стафилококка, чув-
ствительные к линезолиду, также обладают чув-
ствительностью ко второму антибиотику класса 
оксазолидинонов – тедизолиду, однако штаммы, 
устойчивые к линезолиду, могут быть чувстви-
тельными к тедизолиду. Резистентность штам-
мов золотистого стафилококка к клиндамицину 
составила от 4 до 50%, при этом в последние 
годы она снижалась. Следует подчеркнуть, что 
в изучаемых отделениях хирургического профи-
ля, начиная с 2018 г., начинают высеваться ван-
комицин-резистентные штаммы – от 4 до 27%. 
Это свидетельствует о постепенном появлении 
новой опасности в хирургии, ставшей пробле-
мой в мире – изолятов золотистого стафилокок-
ка, на которые не действует ванкомицин.

Устойчивость изучаемых штаммов к рифам-
пицину колебалась от 0 до 32%. Однако даже 
при наличии чувствительности рифампицин 
не рекомендуется назначать в качестве моно-
антибиотика. Резистентность к тетрациклину 
колебалась от 8 до 22%. Как у стафилококков, 
так и у других изучаемых штаммов бактерий 
наличие чувствительности к тетрациклину сви-
детельствует и о чувствительности к доксици-
клину или миноциклину, однако у некоторых 
штаммов, резистентных к тетрациклину, может 
наблюдаться чувствительность к доксициклину 
или миноциклину.

Комбинированный препарат тримето-
прим-сульфаметоксазол характеризуется край-
не низкой эффективностью, учитывая высокий 
уровень резистентности к нему золотистого 
стафилококка.

Чувствительность Klebsiella pneumoniae  
и Escherichia coli к антибиотикам у пациентов  
с гнойными процессами мягких тканей с 2016 по 
2022 г. отражена в таблицах 2 и 3, соответственно.

Как видно из таблицы 2, Klebsiella pneumoniae 
характеризовалась высоким уровнем устойчи-
вости к β-лактамным антибиотикам. Так, даже 
по отношению к комбинированному препарату, 
содержащему необратимый ингибитор β-лакта-
маз (ампициллин-сульбактам), резистентность 
данной бактерии составила от 72 до 100%. К дру-
гим β-лактамным препаратам устойчивость была 
также высока: цефалоспорины – от 50 до 100%; 
азтреонам – от 65 до 100%. Высокий уровень ре-
зистентности был характерен и по отношению 
к фторхинолонам: от 72 до 100%. Низкой эф-
фективностью характеризовался препарат груп-
пы аминогликозидов – гентамицин, к которому 
были устойчивы от 50 до 93% штаммов Klebsiella 
pneumoniae. Как следует из таблицы 2, среди изо-
лятов бактерий был высокий процент карбапене-
мазо-продуцирующих штаммов: от 71 до 85%.

Несмотря на то, что триметоприм и нитро-
фурантоин используются в основном для лече-
ния заболеваний мочевыделительной системы, 
исследуемые штаммы были высокоустойчивы 
и к ним. Резистентность Klebsiella pneumoniae 
составила от 50 до 90% для триметоприма и от 
71 до 100% – для нитрофурантоина. Эффектив-
ность левомицетина и тетрациклина также низ-

ка: от 70 до 100% штаммов Klebsiella pneumoniae 
были устойчивы к левомицетину. Даже препа-
рат тигециклин, показавший себя эффективным  
в отношении золотистого стафилококка, был не-
эффективен от 3 до 100% случаев для Klebsiella 
pneumoniae.

Высеваемые штаммы Escherichia coli (табл. 3) 
были более чувствительными к антибиотикам. 
Так, уровень резистентности кишечной палоч-
ки к β-лактамным препаратам составил от 46 до 
62% для комбинированного препарата ампицил-
лин-сульбактам, от 60 до 73% для пиперацилли-
на и от 0 до 67% для азтреонама. По отношению 
к цефалоспоринам (цефтриаксон, цефподоксим) 
– другим представителям β-лактамных антибио-
тиков – резистентность составила от 13 до 67%. 
Фторхинолоны были неэффективны в 9-63% слу-
чаев гнойных процессов, вызванных Escherichia 
coli. Низкую устойчивость кишечная палоч-
ка показывала по отношению к левомицетину  
(0-30%), клиндамицину (0-33%) и тиге-
циклину (0-12%). Уровень карбапенема-
зо-продуцирующих штаммов Escherichia 
coli составил от 0 до 50%. До 60% штаммов 
кишечной палочки были устойчивы к гентами-
цину и до 50% – к тетрациклину, а 43-61% были  
резистентны к комбинированному препарату 
триметоприм-сульфаметоксазол.

Pseudomonas aeruginosa у пациентов с гной-
ными процессами мягких тканей за период 
времени с 2016 по 2022 г. характеризовалась 
высокой устойчивостью к β-лактамным анти-
биотикам. Так, уровень резистентности ее штам-
мов к пиперациллину составил от 50 до 100%, 
к комбинации пиперациллина с тазобактамом –  
от 0 до 50%, тикарциллина с клавуланатом от 
50 до 100%, к цефалоспоринам – от 25 до 100%. 
Тигециклин был неэффективен в отношении 95-
100% изолятов Pseudomonas aeruginosa. Уровень 
карбапенемазо-продуцирующих штаммов си-
негнойной палочки достаточно высок – до 90%. 
При этом наличие у таких микробов чувстви-
тельности к имипенему подверждает и чувстви-
тельность к комбинированному антибиотику 
имипенем-релебактам. Среди аминогликозидов 
резистентность составила от 0 до 30% у амика-
цина, от 33 до 83% – у гентамицина и от 40 до 
83% – у тобрамицина. Устойчивость синегной-
ной палочки к фторхинолонам, начиная с 2017 г., 
была от 63 до 100%. И только колистин, по дан-
ным антибиотикограммы, был наиболее эффек-
тивным. Резистентность Pseudomonas aeruginosa 
к нему составила от 0 до 32%. Результаты при-
менения колистина на практике демонстрируют 
его ограниченную клиническую эффективность 
даже при высевании чувствительных штаммов. 
Рекомендуется применять альтернативные пре-
параты. В случае же использования колистина 
его следует сочетать с одним или несколькими 
другими антибиотиками. Именно поэтому дан-
ный препарат применяется при полиантибиоти-
корезистентной инфекции в последнюю очередь. 
Результаты антибиотикограммы колистина мо-
гут применяться и к полимиксину B – другому 
препарату из группы полимиксинов, и наоборот.
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Acinetobacter baumannii у пациентов с 
гнойными процессами мягких тканей с 2016  
по 2022 г. характеризовался высокой резистент-
ностью к β-лактамным антибиотикам: устой-
чивость к защищенному тазобактамом пипера-
циллину была от 88 до 100%, резистентность 
к цефалопоринам составила от 78 до 100%. От 
80 до 100% изолятов Acinetobacter baumannii 
были карбапенемазо-продуцирующими, что 
подтверждается устойчивостью к имипенему и 
меропенему. Резистентность к аминогликозидам 
была от 12 до 100%, к фторхинолонам – от 70 
до 100%, к комбинированному препарату три-
метоприм-сульфаметоксазол – от 71 до 100%. 
Меньшим уровнем резистентности характеризо-
вались тигециклин (0-50%) и колистин, однако в 
2017 г. резистентность в нему тоже была 100%.

Proteus mirabilis характеризовался высоким 
уровнем устойчивости к β-лактамным антибио-
тикам. Так, даже по отношению к комбиниро-
ванному препарату, содержащему необратимый 
ингибитор β-лактамаз (ампициллин-сульбак-
там), резистентность для Proteus mirabilis со-
ставила от 50 до 100%. К другим β-лактамным 
препаратам устойчивость была также высока: 
цефалоспорины – от 37 до 100%; пиперацил-
лин – от 57 до 100%; азтреонам – от 43 до 100%.  
Высокий уровень резистентности характерен и 
по отношению к фторхинолонам: от 43 до 100%. 
Низкой эффективностью характеризовался пре-
парат группы аминогликозидов – гентамицин. 
От 50 до 100% штаммов Proteus mirabilis были 
устойчивы к нему. Proteus mirabilis резистентен 
в 75-100% случаев к нитрофурантоину и во всех 
случаях (100%) к комбинированному препара-
ту триметоприм-сульфаметоксазол. Эффектив-
ность левомицетина и тетрациклина была также 
низка: от 50 до 100% изолятов Proteus mirabilis 
устойчивы к левомицетину. Тетрациклин бес-
полезен в 92-100% случаев гнойных процессов 
мягких тканей, вызванных Proteus mirabilis. 
Даже препарат тигециклин, показавший себя 
эффективным в отношении золотистого стафи-
лококка, неффективен от 71 до 100% штаммов 
Proteus mirabilis.

Полиантибиотикорезистентностью называ-
ется устойчивость микроорганизма более чем  
к одному антибиотику. Предпринимаются раз-
ные попытки снизить антибиотикорезистент-
ность. Прежде всего они предполагают пере-
смотр показаний к назначению антибактери-
альных препаратов. В исследовании S. Fridkin 
с соавт. показано, что до 37,2% антибиотиков у 
стационарных пациентов были назначены нео-
боснованно [10]. С целью снижения частоты не-
нужной антибиотикотерапии в разных странах 
создаются национальные и местные руководства 
и локальные правовые акты по адекватному на-
значению антибактериальных средств [11]. Так, 
67% всех больниц в Северной Америке имеют 
разработанные программы контроля применяе-
мых антимикробных препаратов и у 80% Евро-
пейских стран приняты локальные стандарты 
контроля использования противомикробных 

веществ [12]. Однако, как показывает анализ 
литературы, в лучшем случае данные мероприя-
тия лишь замедляют развитие антибиотикорези-
стентности, но не устраняют ее полностью.

Бактериальная резистентность к антибиоти-
кам может быть вызвана как случайными гене-
тическими мутациями, так и посредством гори-
зонтального переноса генов [13]. Горизонталь-
ный перенос генов или передача генетического 
материала микроорганизму, не являющемуся 
потомком, может происходить тремя путями: 
1) трансформацией – поглощением экзогенной 
ДНК; 2) трансдукцией с помощью вирусов;  
3) путем конъюгации, требующей физического 
межклеточного контакта бактерий через пили 
или адгезины, в этом случае ДНК передается 
плазмидами от клетки-донора к клетке-реципи-
енту [13]. К примеру, β-лактамазы передаются 
плазмидами и способны переноситься между 
разными видами бактерий [14].

Именно поэтому одна из основных задач 
современных биомедицинских исследований – 
разработка антибактериальных препаратов, спо-
собных бороться со штаммами, образующими 
биопленку, и штаммами с множественной лекар-
ственной устойчивостью.

Основная проблема борьбы с антибиотикоре-
зистентностью заключается в том, что способ-
ность микроорганизмов приспосабливаться к из-
меняющимся условиям внешней среды – эволю-
ционно выработанное явление. Именно поэтому 
полностью искоренить данную устойчивость, 
ориентируясь только на применяемые антибио-
тики, невозможно, ее можно только замедлить.

Перспективное направление – примене-
ние новых классов веществ, которые обладают 
иным механизмом действия и с которыми эво-
люционно микроорганизмы не контактирова-
ли. К данному классу веществ можно отнести 
наночастицы, изучение которых в течение по-
следнего десятилетия вызывает огромный инте-
рес у ученых. Связано это с тем, что вещества  
в нанометровом диапазоне (от 1 до 100 нм) име-
ют огромную удельную площадь поверхности  
в сравнении с цельным образцом. Большая пло-
щадь поверхности наночастиц значительно рас-
ширяет диапазон вероятного взаимодействия 
с биоорганическими веществами, присутству-
ющими на живой клетке либо внутри нее [15]. 
В результате существенно увеличивается ре-
акционная способность наночастиц, что мо-
жет порой непредсказуемо изменять свойства 
материала.

К преимуществам применения наночастиц  
в сравнении с антибиотиками либо другими пре-
паратами следует отнести их значительно мень-
шую токсичность, термостойкость, сильную 
активность даже при небольших концентраци-
ях [16]. Все это обуславливает возможность их 
потенциально широкого применения в качестве 
терапевтических, диагностических, хирургиче-
ских устройств и антимикробных агентов на ос-
нове достижений наномедицины.
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Выводы
1. Для выделяемых изолятов золотистого ста-

филококка хирургических пациентов характер-
на высокая резистентность ко всем β-лактамным 
антибиотикам, комбинированному препарату 
триметоприм-сульфаметоксазол, макролидам. 
До 40% штаммов устойчивы к фторхинолонам, 
до 50% – к линкозамидам. Начиная с 2018 г., в 
стационаре выделяются ванкомицин-резистент-
ные штаммы. Эффективны, однако по разным 
причинам не подходят для широкого клиниче-
ского применения, такие препараты, как нитро-
фурантоин, линезолид, рифампицин. По данным 
антибиотикограммы,  достаточно перспектив-
но применение тетрациклина, тигециклина и 
гентамицина.

2. Среди наиболее часто высеваемых из гной-
ных процессов мягких тканей представителей 
порядка энтеробактерий наивысшая резистент-
ность была характерна для Klebsiella pneumoniae 
и Proteus mirabilis. Устойчивость их как ко 
всем исследованным β-лактамным антибиоти-
кам, так и фторхинолонам, аминогликозидам, 
тетрациклинам, нитрофуранам, левомицети-
ну, составляла от 37 до 100%. Уровень карба-
пенемазо-продуцирующих штаммов Klebsiella 
pneumoniae и Proteus mirabilis достигал 85-100%.

3. Кишечная палочка характеризовалась 
меньшим, в сравнении с Klebsiella pneumoniae и 
Proteus mirabilis, но все же значительным уров-
нем устойчивости. Резистентность Escherichia 
coli по отношению к β-лактамам, фторхиноло-
нам, карбапенемам, аминогликозидам достигала 
50-73%. Низкая устойчивость кишечной палоч-
ки была характерна в отношении левомицетина, 
клиндамицина и тигециклина.

4. Изоляты синегнойной палочки у пациен-
тов с гнойными процессами мягких тканей ха-
рактеризовались высоким уровнем резистентно-
сти к β-лактамным антибиотикам, тигециклину, 
карбапенемам, фторхинолонам, резистентность 
к которым достигала 50-100%. По данным ан-
тибиотикограммы,  наибольшей клинической 
эффективностью по отношению к Pseudomonas 
aeruginosa должны обладать амикацин и 
колистин.

5. Для высеваемых штаммов Acinetobacter 
baumannii характерен высокий уровень ре-
зистентности к β-лактамным антибиотикам, 
карбапенемам, аминогликозидам, фторхино-
лонам, комбинированному препарату тримето-
прим-сульфаметоксазол. Более чувствительны-
ми изоляты данного микроба были к тигецикли-
ну и колистину.

6. Учитывая высокий уровень резистентно-
сти к антибиотикам наиболее часто высеваемых 
возбудителей гнойных процессов мягких тканей 
и намечающуюся тенденцию к росту данной 
устойчивости, актуальная задача современной 
медицины в целом и хирургии в частности – 
поиск альтернатив традиционно применяемым 
антибиотикам. Одним из вариантов может рас-
сматриваться применение наночастиц металлов, 
имеющих иной, в сравнении с антибиотиками, 
механизм действия.

7. Наночастицы металлов, обладающие ан-
тибактериальным эффектом, могут иметь ши-
рокие перспективы для применения в качестве 
средств местного лечения гнойных процессов 
мягких тканей хирургических пациентов, осо-
бенно вызванных полиантибиотикорезистент-
ной микрофлорой.
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CURRENT TRENDS IN ANTIBIOTIC RESISTANCE OF PATHOGENIC 
MICROORGANISMS IN SURGICAL PATIENTS

R. I. Dovnar 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. To carry out adequate antibacterial therapy directed against pathogenic microflora in patients with 
surgical infection it is necessary to take into account indicators of antibiotic resistance of leading etiological agents.

The aim of the work is to study the spectrum and current dynamics of changes in antibiotic resistance of purulent 
pathogens in soft tissues of surgical patients.

Material and methods. An analysis of the results of antibiotic resistance of the seeded leading microflora in patients 
with purulent processes of soft tissues was made.

Results. Isolates of Staphylococcus aureus from surgical patients are characterized by high resistance to all β-lactam 
antibiotics, the combination drug trimethoprim-sulfamethoxazole, and macrolides. The resistance of Klebsiella 
pneumoniae and Proteus mirabilis to all studied β-lactam antibiotics, as well as fluoroquinolones, aminoglycosides, 
tetracyclines, nitrofurans, and chloramphenicol ranges from 37 to 100%. Escherichia coli resistance to β-lactams, 
fluoroquinolones, carbapenems, and aminoglycosides reaches 50-73%. A high level of antibacterial resistance is also 
characteristic of other bacteria most often cultured in surgical patients.

Conclusions. The most frequently cultured strains of both gram-positive and gram-negative groups of microorganisms 
from surgical patients are characterized by a high level of antibacterial resistance, reaching 100%. Currently, cases 
of polyantibiotic resistance and resistance even to reserve antibiotics are not uncommon. All this dictates the need  
to search for new classes of substances that have an antimicrobial effect, and metal nanoparticles may be one of them.
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