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Цель. Изучить этиологическую структуру и антибиотикорезистентность микробной флоры у пациентов 
с гнойными ранами для разработки протокола рациональной эмпирической антибиотикотерапии.

Материал и методы. Выполнен анализ результатов микробиологических исследований у пациентов 
с гнойными ранами, которые находились на лечении в УЗ «Могилевская областная клиническая больница»  
за 2023–2024 год. Идентификация и определение чувствительности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам проводилась с помощью тест-систем на биохимическом анализаторе Vitek 2 Compact 
(bioMerieux, Франция).

Результаты. Выделено 511 изолятов (40,8%) рода стафилококков, 423 изолята (33,8%) семейства энте-
робактерий, 120 изолятов (9,6%) P. aeruginosa, 109 изолятов (8,7%) А. baumannii, 71 изолят (5,7%) рода энте-
рококков, 16 изолятов (1,4%) Streptococcus spp. Микроорганизмы, выделенные в ходе исследования, продемон-
стрировали множественную устойчивость к антибактериальным лекарственным средствам. На основании 
полученных результатов разработан протокол эмпирической антибактериальной терапии у пациентов с 
гнойными ранами. 

Выводы. Ведущая роль в этиологической структуре микроорганизмов у пациентов с гнойными рана-
ми принадлежит стафилококкам, энтеробактериям, синегнойной палочке и А. baumannii. Существует 
общая тенденция к увеличению наиболее опасных для пациентов возбудителей, относящихся к категории 
«ESKAPE-патогенов». Представители микрофлоры, выделенных из гнойных ран, обладают высоким уровнем 
устойчивости к антибактериальным лекарственным средствам. Разработанный протокол эмпирической 
антибактериальной терапии у пациентов с гнойными ранами демонстрирует высокую степень клинической 
эффективности.
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Оригинальные исследования

Введение
Хирургические инфекции мягких тканей про-

должают оставаться одной из основных проблем 
в области здравоохранения. Значимость пробле-
мы лечения гнойных ран подчеркивается тем, 
что они составляют до 70% случаев первичных 
обращений к врачам хирургического профиля. 
Кроме того, инфекционно-воспалительные про-
цессы мягких тканей, включая послеоперацион-
ные нагноения и постинъекционные осложне-
ния, составляют значительную долю нозокоми-
альных инфекций, достигая около 25% [1]. 

Лечение инфекций кожи и мягких тканей 
ограничивается местной терапией или хирурги-
ческим вмешательством и в некоторых случаях 
без применения антибактериальных препаратов. 
Однако существуют и более сложные формы 
течения септических процессов, которые могут 
представлять угрозу для жизни. Они требуют 
быстрой диагностики, экстренного оперативного 
вмешательства и выбора адекватной антибакте-
риальной терапии для предотвращения глубоко-
го повреждения тканей. Дефекты лечения тяже-
лых хирургических инфекций могут привести к 
значительным потерям мягкотканных структур, 
что, в свою очередь, негативно сказывается на 

качестве жизни пациента, и может потребовать в 
последующем сложных реконструктивных пла-
стических операций [2].

Изучение роли микрофлоры в возникновении 
воспалительных процессов кожи и мягких тка-
ней имеет огромное значение. Дисбаланс в ми-
кробиоте может привести к развитию гнойной 
инфекции, что значительно увеличивает сроки 
госпитализации и риск получения инвалидно-
сти. Понимание этих тенденций позволяет более 
эффективно разрабатывать стратегии профилак-
тики и лечения пациентов с инфекциями кожи и 
мягких тканей [3]. 

Научные исследования за последние 20– 
30 лет существенно углубили понимание этио-
логии инфекционных заболеваний, выявив, что 
гноеродные микроорганизмы больше не являют-
ся единственными патогенами. В современных 
исследованиях подчеркивается важность про-
стейших, вирусов и грибов в патогенезе инфек-
ций у человека. Также выявляются микробные 
ассоциации, когда несколько видов микроорга-
низмов, взаимодействуя друг с другом, усилива-
ют воспалительную реакцию и утяжеляют кли-
ническую картину заболевания [4].
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Рост антибиотикорезистентных штаммов как 
грамотрицательной, так и грамположительной 
флоры, представляет собой серьезную проблему 
в современной медицине. Этот феномен отра-
жает общую тенденцию эволюции микроорга-
низмов и является следствием нерационального 
использования антибактериальных препаратов. 
Устойчивость микроорганизмов к антибиотикам 
затрудняет лечение хирургических инфекций, 
приводит к ухудшению клинических результа-
тов и увеличивает риск осложнений. В связи с 
этим необходимо разрабатывать новые подходы 
к терапии, включая альтернативные методы ле-
чения и более строгие рекомендации по исполь-
зованию антибиотиков, чтобы минимизировать 
развитие резистентности и улучшить исходы 
для пациентов [5].

Видовой состав и лекарственная чувствитель-
ность возбудителей гнойно-септических процес-
сов существенно различаются в зависимости от 
страны, региона или даже конкретного стацио-
нара. В современных подходах к антимикроб-
ной терапии рекомендуется начинать лечение 
до получения результатов микробиологического 
исследования на основании данных мониторин-
га микроорганизмов, что позволяет предсказать 
наиболее вероятные возбудители и их чувстви-
тельность к антибиотикам [6].

В мировой литературе встречается термин 
«ESKAPE-патоген», который обозначает груп-
пу из шести наиболее вирулентных и устой-
чивых к антибиотикам бактериальных патоге-
нов. В эту группу входят Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 
и виды рода Enterobacter. Данные микроорганиз-
мы часто становятся причиной тяжелых внутри-
больничных инфекций и обладают множествен-
ной лекарственной устойчивостью, что повыша-
ет летальность, увеличивает продолжительность 
лечения и его стоимость. Это создает значитель-
ную угрозу для здоровья пациентов, особенно 
в условиях стационаров, и подчеркивает необ-
ходимость разработки новых стратегий для ди-
агностики, лечения и профилактики инфекций, 
вызванных этими патогенами [7]. 

Хирургическое лечение является ключевым 
направлением в купировании инфекционно-вос-
палительного процесса у пациентов с гнойными 
ранами. Однако их эффективность может быть 
значительно снижена при неадекватной анти-
бактериальной терапии. Бактериологические 
исследования играют важную роль, так как они 
позволяют выявить микрофлору в ране, опреде-
лить ее резистентность к антибиотикам и обо-
сновать выбор антибактериальной терапии, осо-
бенно при развитии системной инфекции. Кроме 
того, эти исследования помогают оценить ответ 
на лечение, что является критически важным 
для коррекции терапевтической стратегии и до-
стижения положительных клинических резуль-
татов [8, 9]. 

Таким образом, комплексный подход явля-
ется необходимым для успешного лечения ин-

фекционно-воспалительных процессов мягких 
тканей. Правильный выбор антибактериальной 
терапии, основанный на результатах микробио-
логических исследований, помогает справиться с 
патогенами, вызывающими инфекцию, и предот-
вращает развитие антибиотикорезистентности.

Цель. Изучить этиологическую структуру 
и антибиотикорезистентность микробной фло-
ры у пациентов с гнойными ранами для разра-
ботки протокола рациональной эмпирической 
антибиотикотерапии.

Материал и методы 
Выполнен анализ результатов микробио-

логических исследований у пациентов с гной-
ными ранами, которые находились на лечении  
в УЗ «Могилевская областная клиническая боль-
ница» за 2023–2024 год.

Взятие материала для микробиологических 
исследований у пациентов с гнойными ранами 
проводилось во время операции или перевязки. 
Аспират из гнойного очага забирали с помощью 
шприца.

Забор материала осуществлялся до начала 
антибиотикотерапии или перед введением дозы 
антибиотика. Это позволяло избежать влияния 
лекарств на результаты анализа и точно опреде-
лить, какие микроорганизмы вызывают инфек-
цию. Кусочки тканей помещали в стерильные 
пробирки с небольшим количеством стерильно-
го 0,9% раствора хлорида натрия, что помогало 
сохранить жизнеспособность микроорганизмов 
до анализа. Аспират также помещался в стериль-
ные пробирки, минимизируя риск загрязнения.

Для выделения стафилококков применялся 
желточно-солевой агар, энтеробактерий – сре-
да Эндо, псевдомонад – среда ЦПХ, энтеро- 
кокков – кровяной агар. 

Идентификация и определение чувствитель-
ности микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам проводились с помощью тест-систем 
на биохимическом анализаторе Vitek 2 Compact 
(bioMerieux, Франция).

Рекомендации Европейского комитета по 
определению чувствительности к антимикроб-
ным препаратам (EUCAST 2017) служили кри-
терием для оценки чувствительности изолятов 
к антибиотикам, позволяя точно определить 
устойчивость микроорганизмов к антибиотикам.

Статистическую обработку полученных дан-
ных производили с помощью программного обе-
спечения Statistica 7.0 и Microsoft Office Excel 
2021. В качестве описательной статистики для 
количественных признаков использовались аб-
солютные и процентные значения.

Результаты и обсуждение
Выделено 511 изолятов (40,8%) рода стафи-

лококков, 423 изолята (33,8%) семейства энте-
робактерий, 120 изолятов (9,6%) P. aeruginosa, 
109 изолятов (8,7%) А. baumannii, 71 изолят 
(5,7%) рода энтерококков, 16 изолятов (1,4%) 
Streptococcus spp. У 368 пациентов (29,4%)  
получены отрицательные результаты посевов 
(рис. 1). 



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 23, № 3, 2025 256

Оригинальные исследования

Рисунок 1 – Микробный пейзаж у пациентов с гнойны-
ми ранами 

Figure 1 – Microbial landscape in patients with purulent wounds

Род стафилококков был представлен  
S. aureus − 343 изолята (27,4%) и коагула-
зо-отрицательными стафилококками (КОС) −  
168 изолятов (13,4%), которые идентифициро-
ваны как S. еpidermidis – 109 изолятов (8,7%)  
и S. saprophyticus − 59 изолятов (4,7%).

Энтеробактерии были представлены как 
P. mirabilis – 104 (8,3%), K. pneumoniae –  
82 (6,6%), E. coli – 86 (6,9%), E. cloacae – 
39 (3,1%), P. vulgaris – 39 (3,1%), Raoultella 
terrigena – 35 (2,8%), Citrobacter spp. – 22 (1,7%) 
штаммов, Morganella morganii – 16 (1,3%).

Энтерококки были идентифицированы 
следующими видами: E. faecalis – 43 (3,4%)  
и E. faecium – 28 (2,3%) штаммов.

Из рода стрептококков высевался S. agalac- 
tiae – 5 (0,5%) изолятов, S. рneumoniae – 4 (0,35%) 
изолята, S. mitis – 4 (0,35%) изолята, S. pyoge- 
nes – 3 (0,2%) изолята. 

ESKAPE-патогены выявлены в 721 случае 
(57,7%).

Штаммы золотистого стафилококка оказа-
лись наименее резистентны к линезолиду (1,7%), 
ванкомицину (4,9%), доксициклину (7,6%). 
Более высокий уровень устойчивости был про-
демонстрирован к цефокситину (12,9%), клин-
дамицину (15,9%), ципрофлоксацину (24,1%),  
эритромицину (31,4%), оксациллину – 55,2% 
устойчивых изолятов (рис. 2). 

Рисунок 2 – Резистентность S. aureus 
к антибиотикам  

Figure 2 – Antibiotic resistance of S. aureus

КОС оказались резистентны к ванкоми- 
цину (2,7%), линезолиду (3,1%), тигециклину 
(5,3%), доксициклину (10,5%), тейкоплани-
ну (15%), клиндамицину (20%), рифампици- 
ну (31,8%), цефазолину (37,5%), ципрофлокса-
цину (52,9%), эритромицину (59,1%), оксацил-
лину (100%) (рис. 3).

Рисунок 3 – Резистентность КОС к антибиотикам  
Figure 3 – Antibiotic resistance of CNS

Изоляты энтеробактерий показали наимень-
шую резистентность к тигециклину (4,7%), ме-
ропенему (15,2%), цефоперазон сульбактаму 
(15,6%), имипенему (15,7%). Более высокие уров-
ни устойчивости отмечены к амикацину (22,8%), 
фосфомицину (27,2%), гентамицину (33,8%),  
цефепиму (47%), ципрофлоксацину (48,5%), 
офлоксацину (94,4%) (рис. 4).

Рисунок 4 – Резистентность энтеробактерий к анти-
биотикам 

Figure 4 – Antibiotic resistance of Enterobacteriaceae

P. aeruginosа характеризовалась резистентно-
стью к колистину (3,2%), амикацину (28,8%) и 
дорипенему (29,3%), имипенему (32,2%), меро-
пенему (33%), цефтазидиму (36,6%), цефепиму 
(36,7%), гентамицину (38,6%), пиперациллин 
тазобактаму (40%), ципрофлоксацину (52,6%), 
левофлоксацину (87,5%) (рис. 5).

При оценке антибиотикорезистентности  
А. baumannii получены следующие результа-
ты: колистин – 0% устойчивых штаммов, тиге-
циклин (2,1%), цефоперазон сульбактам (5,7%), 
фосфомицин (25,9%), гентамицин (57,4%),  
дорипенем (75%), меропенем (77,4%), имипенем 
(78,6%), ципрофлоксацин (82,1%), левофлокса-
цин (84,8%), цефтазидим (90,4%) (рис. 6).
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Рисунок 5 – Резистентность P. aeruginosа  
к антибиотикам 

Figure 5 – Antibiotic resistance of P. aeruginosа

Рисунок 6 – Резистентность А. baumannii  
к антибиотикам 

Figure 6 – Antibiotic resistance of А. baumannii

Энтерококки характеризовалась наимень-
шей резистентностью к линезолиду (3,8%) и 
тейкопланину (5%), ампициллин сульбактаму 
(5,9%), ванкомицину (7%). Более высокие уров-
ни устойчивости наблюдались к рифампицину 
(15,4%), гентамицину (28,6%), левофлоксацину 
(34,8%), клиндамицину (75,9%), цефокситину 
(83,3%) (рис. 7).

Рисунок 7 – Резистентность энтерококков к антибио-
тикам 

Figure 7 – Antibiotic resistance of Enterococcus

Streptococcus spp. характеризовалась рези-
стентностью к линезолиду (0%), ванкомици- 
ну (0%), рифампицину (25%), ампициллин суль-
бактаму (25%), левофлоксацину (33,3%), клинда-
мицину (66,7%), цефотаксиму (100%) (рис. 8).

Рисунок 8 – Резистентность семейства стрептококков 
к антибиотикам 

Figure 8 – Antibiotic resistance of Streptococcus spp.

На основании полученных результатов раз-
работан протокол эмпирической антибактери-
альной терапии у пациентов с гнойными ранами 
(табл. 1).

Таблица 1 – Протокол эмпирической антибак-
териальной терапии у пациентов с гнойными 
ранами
Table 1 – Protocol for empirical antibiotic therapy in 
patients with purulent wounds

Микрофлора Препарат выбора
Препарат 
резерва

Staphylococcus spp.
доксициклин, 
цефокситин

линезолид, 
ванкомицин

Enterobacteriaceae
цефоперазон 
сульбактам, 
амикацин

имипенем, 
меропенем, 
тигециклин

P. aeruginosa амикацин
дорипенем, 
колистин

А. baumannii
цефоперазон 
сульбактам

колистин, 
тигециклин

Enterococcus spp.
ампициллин 
сульбактам, 
ванкомицин

линезолид, 
тейкопланин

Streptococcus spp.
ампициллин 
сульбактам

линезолид, 
ванкомицин

При использовании разработанного протоко-
ла наблюдалось прекращение выделения микро-
организмов из ран.

Выделенные возбудители в ходе бактерио-
логического исследования у пациентов с гной-
ными ранами демонстрировали весьма значи-
тельное видовое разнообразие. Наиболее часто 
встречались стафилококки, энтеробактерии, си-
негнойная палочка и ацинетобактер. Эти микро-
организмы наиболее часто выявляются в клини-
ческих микробиологических образцах и играют 
значительную роль в развитии инфекционных 
процессов, что сопоставимо с данными из ана-
логичных исследований. Наблюдается устой-
чивый рост числа возбудителей, относящихся к 
группе ESKAPE-патогенов, которые представ-
ляют серьезную угрозу для здоровья пациентов. 



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 23, № 3, 2025 258

Оригинальные исследования

Такое увеличение числа опасных возбудителей 
связано с несколькими факторами, включая не-
рациональное использование антибиотиков, 
распространение инфекций в медицинских уч-
реждениях и недостаточный инфекционный 
контроль [10, 11]. 

Микроорганизмы, выделенные в ходе ис-
следования, показали множественную устой-
чивость к антибактериальным лекарственным 
средствам. Это создает значительные трудности 
в лечении инфекций и подчеркивает необходи-
мость мониторинга устойчивости микроорга-
низмов к антибактериальным лекарственным 
препаратам [12, 13].

Выводы
1. Ведущая роль в этиологической структуре 

микроорганизмов у пациентов с гнойными ра-
нами принадлежит стафилококкам, энтеробак-
териям, синегнойной палочке и А. baumannii. 
Существует общая тенденция к увеличению 
наиболее опасных для пациентов возбудителей, 
относящихся к категории ESKAPE-патогенов.

2. Представители микрофлоры, выделенных 
из гнойных ран, обладают высоким уровнем 
устойчивости к антибактериальным лекарствен-
ным средствам.

3. Разработанный протокол эмпирической 
антибактериальной терапии у пациентов с гной-
ными ранами демонстрирует высокую степень 
клинической эффективности.
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ETIOLOGY AND ANTIBIOTIC RESISTANCE OF MICROFLORA IN 
PATIENTS WITH PURULENT WOUNDS

E. L. Stavchikov1, 2, S. D. Fedzianin2, I. V. Zinovkin1, A. V. Marochkov1, 2, M. A. Stavchikova3

1Mogilev Regional Clinical Hospital, Mogilev, Belarus 
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The objective of this study was to investigate the etiological composition and antibiotic resistance patterns of 
microbial flora in patients with purulent wounds for the purpose of developing a protocol for rational empirical 
antibiotic treatment.

Material and methods. We have analyzed the results of microbiological tests performed on patients with purulent 
wounds treated at the Mogilev Regional Hospital between 2023 and 2024. Identification and susceptibility testing of 
microorganisms to antibiotics were performed using Vitek 2 Compact biochemical analysis systems (BioMerieux, 
France).

Results. 511 isolates (40.8%) of Staphylococcus spp., 423 isolates (33.8%) of Enterobacteriaceae, 120 isolates 
(9.6%) P. aeruginosa, 109 isolates (8.7%) A. baumannii, 71 isolates (5.7%) Enterococcus, 16 isolates (1.4%) 
Streptococcus spp. were identified. The aerobic microorganisms showed multiple resistance to antibiotics. Based on 
these findings, a protocol for empirical antibiotic therapy in patients with infected wounds has been developed.

Conclusions. The leading role in the etiology of microorganisms in patients with purulent wounds is played by 
Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, and A. baumannii. There is a general tendency for the growth 
of the most dangerous pathogens of the “ESKAPE pathogen” group for patients. The representatives of the microflora 
isolated from purulent wounds have a high level of resistance to antibiotics. The developed protocol for empirical 
antibiotic therapy in patients with purulent wounds shows a high degree of clinical effectiveness.

Keywords: purulent wound, microbial flora, antibiotic resistance, antibiotic therapy.
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