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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Синдром диабетической стопы (СДС) как одно из наиболее важных и ча-
стых осложнений у пациентов с сахарным диабетом (СД) характеризуется развитием 
гнойно-некротических изменений мягких тканей нижних конечностей, что повыша-
ет риск инвалидизации пациентов. Для повышения эффективности контроля инфек-
ции необходим локальный мониторинг микрофлоры в каждом учреждении, занима-
ющемся лечением СДС. Хирургическое лечение, применение разгрузочных повязок 
и коррекция гликемического профиля являются наиболее важными направлениями 
в купировании инфекционно-воспалительного процесса у пациентов с СДС, однако 
они могут оказаться неэффективными при неадекватной антибактериальной тера-
пии. В  связи с этим проблема рационального использования антибиотиков в ком-
плексном лечении СДС остается актуальной и требует дальнейшей разработки.
Цель. Изучить этиологическую структуру и антибиотикорезистентность микробной 
флоры у пациентов с СДС для разработки протокола рациональной эмпирической 
антибиотикотерапии. 
Материалы и методы. В исследование включены 66 пациентов с СДС, находив-
шихся на стационарном лечении в отделении гнойной хирургии УЗ  «Могилевская 
областная клиническая больница» с 2020 по 2022 г. Выполнен комплекс бактерио-
логических исследований. Идентификация и определение чувствительности микро-
организмов к антибиотикам проводились с помощью тест-систем на биохимическом 
анализаторе Vitek 2 Compact (bioMerieux, Франция).
Результаты. У пациентов с СДС из ран выделено 19 изолятов (28,8%) рода стафилокок-
ков, 18 изолятов (27,2%) семейства энтеробактерий, 8 изолятов (12,1%) P. aeruginosa, 
5 изолятов (7,5%) А. baumannii, 5 изолятов (7,5%) энтерококков. Кроме того, иденти-
фицировано 43 представителя облигатных анаэробов: 14 – рода Bacteroides (32,5%), 
из которых наиболее часто встречался B.  fragilis – 13  штаммов (30,2%); по 9  пред-
ставителей Peptococcus  spp. (20,9%) и Peptostreptococcus  spp. (20,9%), 5  изолятов 
Prevotella spp. (11,7%), 4 изолята Fusobacterium spp. (9,3%). Недифференцированные 
неспорообразующие грамположительные анаэробные палочки (ННГАП) выделены  
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в 3 случаях (6,9%). Аэробная и факультативно-анаэробная микрофлора характеризо-
валась высоким уровнем устойчивости к антибактериальным лекарственным сред-
ствам. На основании полученных результатов разработан протокол эмпирической 
антибактериальной терапии СДС.
Выводы: 1. Ведущая роль в этиологической структуре микроорганизмов у пациен-
тов с СДС принадлежит стафилококкам, энтеробактериям и синегнойной палочке. 
Среди облигатных анаэробов лидирующие позиции занимает B. fragilis. 2. Представи-
тели аэробной и факультативно-анаэробной микрофлоры характеризуются высоким 
уровнем устойчивости к антибактериальным лекарственным средствам. 3. Разрабо-
танный протокол эмпирической антибактериальной терапии СДС характеризуется 
высокой клинической эффективностью.
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, микробная флора, резистент-
ность, раневая инфекция, антибактериальная терапия
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Diabetic foot syndrome (DFS), as one of the most important and frequent 
complications in the patients with diabetes mellitus (DM), is characterized by the 
development of purulent-necrotic changes in the soft tissues of the lower extremities, 
which increases the risk of disability of patients. To increase the effectiveness of infection 
control, local microflora monitoring is necessary in each hospital that treats DFS. Surgical 
treatment, the use of discharge dressings and correction of the glycemic profile are 
the most important directions in the relief of the infectious and inflammatory process 
in patients with DFS, however, they may be ineffective with inadequate antibacterial 
therapy. In this regard, the problem of rational use of antibiotics in the complex treatment 
of DFS remains relevant and requires further development.
Purpose. To study the etiological structure and antibiotic resistance of microflora in 
the patients with DFS for the development of a protocol of rational empirical antibiotic 
therapy.
Materials and methods. The study included 66 patients with DFS, who were hospitalized 
in the department of purulent surgery of the Mogilev Regional Clinical Hospital from 
2020 to 2022. A  complex of bacteriological studies was performed. Identification and 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным Международной федерации диабета (IDF), численность паци-

ентов с СД в мире к концу 2019 года достигла 537 млн человек, по прогнозам экс-
пертов, к 2045 году она может превысить 700 млн человек. Смертность к 2030 году, 
ассоциированная с СД, может переместиться с 11-го на 7-е место среди причин об-
щей смертности [1].

В Республике Беларусь на 1 января 2021 года на диспансерном учете находилось 
356 945 пациентов с СД, в том числе с СД 2-го типа – 330 957 человек. Распространен-
ность заболевания в общей структуре составляет 4,2% [2]. 

СДС как одно из наиболее важных и частых осложнений у пациентов с СД харак-
теризуется развитием гнойно-некротических изменений мягких тканей нижних ко-
нечностей, что повышает риск инвалидизации [3]. Нарушение кровотока приводит 
к снижению репаративных свойств тканей, удлинению сроков заживления ран и на-
рушению иммунного ответа. Происходит колонизация раневых дефектов микроор-
ганизмами, которые зачастую являются мультирезистентными [4].

Пациенты с СД имеют низкую устойчивость к вирусным, грибковым и бактери-
альным инфекциям, которые чрезвычайно серьезны и часто смертельны. Ухудшение 
результатов лечения гнойной хирургической инфекции при СДС в основном связано 
с отсутствием адекватного представления о возбудителях гнойно-септических за-
болеваний. Для повышения эффективности контроля инфекции необходим локаль-
ный мониторинг микрофлоры в каждом учреждении, занимающемся лечением СДС,  

determination of the sensitivity of microorganisms to antibiotics was carried out using 
test-systems on the Vitek 2 Compact biochemical analyzer (BioMerieux, France). 
Results. In the patients with DFS, 19 isolates (28.8%) of Staphylococcus spp., 18 isolates 
(27.2%) of Enterobacteriaceae, 8  isolates (12.1%) of P.  aeruginosa, 5  isolates (7.5%) of 
А.  baumannii, 5  isolates (7.5%) of Enterococcus spp. were isolated from the wounds.  
43 representatives of obligate anaerobes were identified: 14 – of the genus of Bacteroides 
(32.5%), of which 13 strains of B. fragilis were most common (30.2%); 9 representatives of 
Peptococcus spp. (20.9%) and Peptostreptococcus spp. (20.9%), 5 isolates of Prevotella spp. 
(11.7%), 4  isolates of Fusobacterium  spp. (9.3%). Undifferentiated non-spore-forming 
gram-positive anaerobic rods (UNGAP) were isolated in 3  cases (6.9%). The aerobic 
and facultative anaerobic microflora was characterized by a high level of resistance to 
antibacterial drugs. Based on the results obtained, a protocol for empirical antibacterial 
therapy of DFS has been developed.
Conclusions: 1. The leading role in the etiological structure of microorganisms in 
the patients with DFS belongs isolates of Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae 
and P.  aeruginosa. Among obligate anaerobes, B.  fragilis occupies a leading position. 
2.  Representatives of aerobic and facultative anaerobic microflora are characterized by 
a high level of resistance to antibacterial drugs. 3. The developed protocol of empirical 
antibacterial therapy of DFS is characterized by high clinical efficacy.
Keywords: diabetic foot syndrome, microflora, resistance, wound infection, antibacterial 
therapy
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так как эпидемиологические данные могут различаться в различных регионах, ста-
ционарах [5]. 

Хирургическое лечение, применение разгрузочных повязок и коррекция глике-
мического профиля являются наиболее важными направлениями в купировании ин-
фекционно-воспалительного процесса у пациентов с СДС, однако они могут оказать-
ся неэффективными при неадекватной антибактериальной терапии  [6]. Бактерио- 
логические исследования позволяют выявить микрофлору в ране, определить ее 
резистентность к антибиотикам, обосновать антибактериальную терапию при раз-
витии системной инфекции, а также оценить ответ на лечение [7]. 

В общей структуре возбудителей СДС лидирующее положение занимают стафило-
кокки (65% случаев), причем в 53,2% выделяется S. aureus, а в 11,8% – коагулазоотри-
цательные стафилококки (КОС). При нейропатической форме СДС у 73% пациентов 
в посевах присутствует S. aureus, нередко в ассоциации с K. pneumoniae, E. faecalis,  
а в условиях недостаточности артериального кровотока преобладают грамотри-
цательные микроорганизмы (52%) – энтеробактерии (протей, кишечная палочка) и 
псевдомонады [6].

Таким образом, проблема рационального использования антибиотиков в ком-
плексном лечении СДС остается актуальной и требует дальнейшей разработки.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить этиологическую структуру и антибиотикорезистентность микробной 

флоры у пациентов с СДС для разработки протокола рациональной эмпирической 
антибиотикотерапии. 

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 66 пациентов с СДС, находившихся на стационарном 

лечении в отделении гнойной хирургии УЗ  «Могилевская областная клиническая 
больница» с 2020 по 2022 год. Возраст пациентов варьировал от 37 до 80 лет 62,0 (57; 
66). Распределение по полу: мужчин – 41 (62,1%), женщин – 25 (37,9%). Масса тела па-
циентов составила 90 (78; 110) кг, рост – 175 (167,5; 180) см, индекс массы тела – 26,16 
(21,93; 31,6) кг/м2.

У обследованных пациентов выявлены следующие типы СДС: нейроишемичес-
кая форма – 32  пациента (48,5%), нейропатическая форма – 19  пациентов (28,7%), 
ишемическая форма – 15 пациентов (22,8%). Площадь раневых дефектов составила 
52,34±4,48 см2.

Перед началом антибактериальной терапии стерильным тампоном, который по-
мещался в транспортную среду Амиеса с углем, производился забор раневого от-
деляемого для бактериологического исследования. Для выделения стафилококков 
применялся желточно-солевой агар, энтеробактерий – среда Эндо, псевдомонад –  
среда ЦПХ. Для исследования на строгие анаэробы выполнялся забор биоптатов тка-
ней и пунктатов абсцессов. Транспортировку и выращивание анаэробных микроор-
ганизмов осуществляли с использованием бульона Schaedler производства фирмы 
Becton Dickinson (США). 

Идентификация и определение чувствительности микроорганизмов к антибакте-
риальным препаратам проводились с помощью тест-систем на биохимическом ана-
лизаторе Vitek 2 Compact (bioMerieux, Франция).
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В качестве критерия чувствительности изолята к антибиотикам использовались 
рекомендации Европейского комитета по тестированию антимикробной резистент-
ности (EUCAST, 2017). 

Статистическую обработку полученных данных производили с помощью про-
граммного обеспечения Statistica 7.0 и Microsoft Office Excel 2021. 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выделены 19 изолятов (28,8%) рода стафилококков, 18 изолятов (27,2%) семей-

ства энтеробактерий, 8 изолятов (12,1%) P. aeruginosa, 5 изолятов (7,5%) А. baumannii, 
5 изолятов (7,5%) Streptococcus spp. У 10 пациентов (15,2%) получены отрицательные 
результаты посевов (рис. 1).

Род стафилококков был представлен S. aureus − 12 изолятов (18,2%) и КОС – 7 изо-
лятов (10,6%), которые идентифицированы как S. еpidermidis – 5 изолятов (7,5%) и 
S. saprophyticus – 2 изолята (3%).

Энтеробактерии были идентифицированы как: E. coli – 3 (4,5%), P. mirabilis – 6 (9%), 
Enterobacter spp. – 3 (4,5%), P. vulgaris – 1 (1,5%), Serratia spp. – 1 (1,5%), K. pneumoniae –  
1 (1,5%), K. terrigena – 1 (1,5%), M. morganii – 1 штамм (1,5%).

Стрептококки были представлены E. faecalis – 4 изолята (6%) и E. faecium – 1 изо-
лят (1,5%).

Во всех случаях раневая инфекция протекала в виде моноинфекции.
Штаммы золотистого стафилококка оказались наименее резистентны к ванкоми-

цину (0%), линезолиду (0%), тигециклину (0%). Более высокий уровень устойчивости 
был продемонстрирован к амикацину (41,67%), клиндамицину (83,33%), офлоксаци-
ну (91,67%), левофлоксацину – 91,67% устойчивых изолятов (рис. 2).

КОС оказались резистентны к ванкомицину (0%), линезолиду (0%), амикацину 
(28,57%), клиндамицину (71,43%), офлоксацину (85,71%), левофлоксацину (85,71%) 
(рис. 3).

Рис. 1. Микробный пейзаж у пациентов с СДС
Fig. 1. Microbial landscape in the patients with DFS
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Рис. 2. Резистентность S. aureus к антибиотикам
Fig. 2. Antibiotic resistance of S. aureus

Рис. 3. Резистентность КОС к антибиотикам
Fig. 3. Antibiotic resistance of CNS
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Рис. 4. Резистентность энтеробактерий к антибиотикам
Fig. 4. Antibiotic resistance of enterobacteria

Рис. 5. Резистентность P. aeruginosа к антибиотикам
Fig. 5. Antibiotic resistance of P. aeruginosа

Изоляты энтеробактерий показали наименьшую резистентность к имипенему 
(0%), меропенему (0%), амикацину (11,11%). Более высокие уровни устойчивости вы-
явлены к комбинации амоксициллин + клавуланат (50%), левофлоксацину (61,11%), 
цефепиму (66,67%), цефотаксиму (83,33%), офлоксацину (94,4%) (рис. 4).
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Рис. 6. Микробный пейзаж анаэробов у пациентов с СДС
Fig. 6. Microbial landscape of anaerobes in the patients with DFS

Рис. 7. Резистентность B. fragilis к антибиотикам
Fig. 7. Antibiotic resistance of B. fragilis

P. aeruginosа характеризовалась наименьшей резистентностью к колистину (0%) 
и дорипенему (50%). Более высокие уровни устойчивости наблюдались к комбина-
ции пиперациллин + тазобактам (75%), цефепиму (87,5%), амикацину (87,5%), цеф-
тазидиму (87,5%), ципрофлоксацину (87,5%), левофлоксацину (87,5%), имипенему 
(100%), меропенему (100%), офлоксацину (100%) (рис. 5).

В 76,8% случаев высеяны облигатные анаэробы (43 изолята): 14 – рода Bacteroides 
(32,5%), из которых наиболее часто встречался B.  fragilis – 13  штаммов (30,2%); по 
9 представителей Peptococcus spp. (20,9%) и Peptostreptococcus spp. (20,9%), 5 изо-
лятов Prevotella spp. (11,7%), 4 изолята Fusobacterium spp. (9,3%). Недифференциро-
ванные неспорообразующие грамположительные анаэробные палочки (ННГАП) вы-
делены в 3 случаях (6,9%) (рис. 6).
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При оценке антибиотикорезистентности B. fragilis получены следующие резуль-
таты: имипенем – 0% устойчивых штаммов, меропенем – 0%, метронидазол – 7,7%, 
хлорамфеникол – 15,38%, клиндамицин – 23,08%. Более высокая устойчивость была 
выявлена к цефокситину (30,77%), комбинациям ампициллин + сульбактам (38,46%), 
амоксициллин + клавуланат (46,15%), амоксициллину (53,85%) и пенициллину 
(61,54%) (рис. 7).

Чувствительность других представителей анаэробной флоры существенно не от-
личалась от данных литературы [8].

На основании полученных результатов разработан протокол эмпирической анти-
бактериальной терапии СДС (см. таблицу).

При применении разработанного протокола отмечалось прекращение выделе-
ния из ран микроорганизмов.

Выделенные при бактериологическом исследовании у пациентов с СДС возбу-
дители характеризовались значительным видовым многообразием. Лидирующие 
позиции занимали стафилококки, энтеробактерии и синегнойная палочка в ассоци-
ации с облигатными анаэробами, что сопоставимо с результатами подобных иссле-
дований [9, 10]. Однако экзогенные возбудители присутствовали преимущественно 
в виде моноинфекции, хотя при СДС весьма часто выявляются их микробные ассо-
циации [11, 12]. Аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы характе-
ризовались множественной устойчивостью к антибактериальным лекарственным 
средствам, что соответствует литературным данным [4, 12].

	� ВЫВОДЫ
1.	 Ведущая роль в этиологической структуре микроорганизмов у пациентов с СДС 

принадлежит стафилококкам, энтеробактериям и синегнойной палочке. Среди 
облигатных анаэробов лидирующие позиции занимает B. fragilis.

2.	 Представители аэробной и факультативно-анаэробной микрофлоры характери-
зуются высоким уровнем устойчивости к антибактериальным лекарственным 
средствам.

3.	 Разработанный протокол эмпирической антибактериальной терапии СДС харак-
теризуется высокой клинической эффективностью.

_________________________________________________________________________________________________

Протокол эмпирической антибактериальной терапии СДС
Protocol of empirical antibacterial therapy of DFS

Микрофлора Препарат выбора Препарат резерва
Staphylococcus spp. Ванкомицин Линезолид, тигециклин
Enterobacteriaceae Амикацин Имипенем, меропенем
P. aeruginosa Дорипенем Колистин
B. fragilis Метронидазол Имипенем, меропенем
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