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Реферат. Цель исследования — изучить изменение состава микроорганизмов при синдроме диабетической 
стопы и оценить изменение их чувствительности к антибактериальным препаратам за последние 10 лет. Ма-
териал и методы. Обследовали больных с диагнозом «сахарный диабет II типа, осложненный синдромом 
диабетической стопы». При обследовании больных из очага язвенно-некротического поражения на стопе про-
водился забор биологического материала с последующим бактериологическим исследованием. Обследовано 
55 больных в 2006 г. и 748 больных в 2016 г. Результаты и их обсуждение. В 2006 г. в составе микроорга-
низмов, выделяемых из раны, преобладали Enterobacteriaceae spp., Staphylococcus spp. В 2016 г. по-прежнему 
доминировали Enterobacteriaceae spp., Staphylococcus spp., однако были обнаружены Enterococcus spp. (18,9% 
от числа грамположительных микроорганизмов), а также P. aeruginosa (11,5% от общего количества выделен-
ных грамотрицательных бактерий). В 2006 г. доля S. aureus, резистентного к метициллину (MRSA), составила 
31%. Устойчивость Enterobacteriaceae spp. к цефалоспоринам третьего поколения (цефотаксим) составляла 
37%, а к имипенему/меропенему — 7%. В 2016 г. доля MRSA составляла 42,5%. В 2016 г. выявлялась высокая 
резистентность Enterobacteriaceae spp. к цефалоспоринам третьего поколения (к цефотаксиму — 63,5% и к 
имипенему/меропенему — 43,5%). Выводы. За прошедшие 10 лет у больных сахарным диабетом с синдромом 
диабетической стопы наметилась отчетливая тенденция нарастания доли MRSA. Среди грамотрицательных 
микроорганизмов существенно возросло количество Enterobacteriaceae spp. — продуцентов β-лактамаз рас-
ширенного спектра действия, в том числе микроорганизмов, резистентных к карбапенемам. 
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, резистентность, антибиотикочувствительность, сахарный 
диабет, MRSA.
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Abstract. Aim. The changes in constitution of microorganisms in diabetic foot syndrome have been studied. The 
difference in their sensitivity to antibacterial drugs over the past 10 years has been assessed. Material and methods. 
The study was performed on patients with diagnosis: «Type 2 diabetes complicated with diabetic foot syndrome». 
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В ведение. В настоящее время сахарный 
диабет является серьезной социально 

значимой проблемой, распространенность ко-
торой стремительно увеличивается. По данным 
Международной федерации диабета (International 
Diabetes Federation), 382 млн человек в мире стра-
дают данным заболеванием, причем прогнозирует-
ся, что к 2035 г. эта цифра достигнет 592 млн [1]. 
Вместе с растущей долей диабетических больных 
увеличивается и распространенность осложнений 
сахарного диабета, в том числе и синдрома диа-
бетической стопы. У лиц с диагнозом «сахарный 
диабет» пожизненный риск развития инфекций 
стоп составляет 25%. Среди диабетических 
больных развитие данного осложнения является 
наиболее частой причиной госпитализаций [2]. По 
данным статистики, у лиц, страдающих сахарным 
диабетом II типа, потребность в проведении ам-
путаций нижних конечностей выше в 30—40 раз 
по сравнению с лицами без диабета. При этом 
уровень пятилетней смертности после проведения 
ампутации составляет 39—68% [3]. 

Для терапии язвенно-некротических поражений 
у больных сахарным диабетом масштабно приме-
няются различные антибактериальные препараты 
и их комбинации. Очевидно, что для рационального 
применения противомикробных средств и эмпири-
ческого назначения стартовой антибиотикотерапии 
необходимо учитывать, что за последние десяти-
летия отмечается повсеместный и стремительный 
рост устойчивости микробов к противоинфекцион-
ным препаратам. Анализ многолетней динамики 
формирования резистентности микроорганизмов 
позволяет проследить тенденции этого процесса 
[4, 5, 6]. 

Цель исследования — изучить изменение со-
става микроорганизмов при синдроме диабетиче-
ской стопы в 2006 и 2016 гг. и оценить изменение их 
чувствительности к антибактериальным препаратам 
за последние 10 лет. 

Материал и методы. Исследование проводи-
лось в 2006 г. (55 пациентов) и 2016 г. (748 пациен-
тов). В исследовании принимали участие пациенты 
с диагнозом «сахарный диабет II типа, осложненный 
синдромом диабетической стопы».

В ходе исследования для оценки структуры 
микрофлоры в очаге язвенно-некротического по-
ражения на стопе проводилась бактериологическая 
диагностика в соответствии с принятыми методи-
ческими рекомендациями [7, 8]. Проводилось вы-
деление микрофлоры раневого отделяемого и ее 
чувствительность к широкому кругу антибиотиков. 
Для оценки чувствительности микрофлоры раневого 
отделяемого к антибактериальным препаратам ис-
пользовался стандартизированный диско-диффу-
зионный метод. Полученные данные подвергались 
сравнительному анализу. 

Результаты и их обсуждение 
Сравнение состава микроорганизмов, вы-

деленных у пациентов с синдромом диабети-
ческой стопы в 2006 и 2016 гг. 

В 2006 г. от 55 больных было выделено 85 
различных штаммов микроорганизмов. В моно-
культуре в 52,9% случаев была обнаружена 
грамположительная флора, а в 48,1% случа-
ев  — грамотрицательная. Среди грамположи-
тельных бактерий наиболее часто встречался 
Staphylococcus spp.  — 42,6% случаев, а сре-
ди грамотрицательных преобладали штаммы 
Enterobacteriaceae spp.  — 48,1%. Заметно реже 
выделялись стрептококки (Streptococcus spp.), 
синегнойная палочка (P. aeruginosa) и другие 
микроорганизмы. При этом P. aeruginosa была вы-
делена исключительно как компонент микробных 
ассоциаций. Ассоциации микроорганизмов в очаге 
язвенно-некротического поражения включали 
два и более видов микроорганизмов. Наиболее 
часто в ассоциациях встречались Staphylo- 
coccus spp. c Enterobacteriaceae spp. — 43,54%; 
Streptococcus spp. c Enterobacteriaceae spp.  —  
29,3%. 

В 2016 г. было обследовано 748 пациентов, 
у которых был выделен 851 штамм бактерий, 
из которых в монокультуре грамположительные 
микроорганизмы составили 59,8%, а грамотри-
цательные  — 38,1%. Среди грамположительных 
бактерий в монокультуре чаще всего выявляли 
S.  aureus  — 36,9% и Enterococcus spp.  — 18,9%. 
Состав грамотрицательных бактерий был представ-
лен в основном Enterobacteriaceae spp. — 22,6%. 

Biological material was sampled from ulcerative necrotic lesions on the feet when examining patients followed by 
bacteriological study. 55 patients were examined in 2006 and 748 patients — in 2016. Results and discussion. In 
2006 the microorganisms isolated from the wound were dominated by Enterobacteriaceae spp. and Staphylococcus 
spp. In 2016 it was still dominated by Enterobacteriaceae spp. and Staphylococcus spp. However, there were found 
Enterococcus spp. (18,9% from the number of gram-positive microorganisms) as well as P. aeruginosa (11,5% from 
the total number of isolated gram-negative bacteria). In 2006 the proportion of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) 
was 31%. Resistance of Enterobacteriaceae spp. To the 3rd-generation of cephalosporin (cefotaxime) was 37%, 
and to imipenem/meropenem was 7%. In 2016 the proportion of MRSA was 42,5%. In 2016 a high resistance of 
Enterobacteriaceae spp. To the 3rd-generation of cephalosporin (cefotaxime — 63,5% and imipenem/meropenem — 
43,5% was revealed). Conclusion. Over the past 10 years there has been a clear tendency of increase in proportion 
of MRSA in diabetic patients with diabetic foot syndrome. The number of Enterobacteriaceae spp., which is producer of 
extended-spectrum beta-lactamases, including microorganisms resistant to carbapenems, has increased significantly 
among gram-negative microorganisms.
Key words: diabetic foot syndrome, resistance, antibiotic sensitivity, diabetes mellitus, MRSA.
For reference: Baturin VA, Bolatchiev AD, Zinchenko OV, Baturina MV, Kunicina EA. Change in microorganism sensitivity 
to antibacterial agents in patients with diabetic foot syndrome over the past 10 years. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2017; 10 (5): 12—15. DOI: 10.20969/VSKM.2017.10(5).12-15.
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Кроме того, в монокультуре в 11,5% случаев была 
выделена синегнойная палочка (P. aeruginosa). В 
ассоциациях наиболее часто встречались следую-
щие комбинации: E. faecalis c Enterobacteriaceae — 
33,5%; S. aureus с E. faecalis — 23,1%; S. aureus с 
Enterobacteriaceae — 17,9%. 

Следует отметить, что видовой состав грам- 
отрицательных микроорганизмов (312 штаммов — 
100%) был представлен следующим образом: 
Enterobacteriaceae spp. — 68,6%, среди которых 
E. coli — 27,2%, Proteus spp. — 20,2%, Enterobacter 
aerogenes — 11,9%, Klebsiella spp. — 7,4%. Так-
же среди грамотрицательных микроорганизмов 
в 25% случаев была выделена P.  aeruginosa 
(что составляет 11,5% выделенных микробов в 
монокультуре) и в 6,4% случаев — Acinetobacter  
baumannii. 

Изменение резистентности микроорганиз-
мов, выделенных из раневого отделяемого у 
пациентов с синдромом диабетической стопы 
в 2006 и 2016 гг. 

В исследовании 2006 г. устойчивость S. aureus 
к оксациллину (MRSA) и, естественно, к другим 
β-лактамным антибиотикам составила 31%. При 
этом ванкомицин был эффективен в отношении 
100% штаммов S. aureus. Enterobacteriaceae spp. 
имели высокий уровень резистентности к ами-
нопенициллинам (81%), к первому поколению 
цефалоспоринов (69,2%). Резистентность к це-
фалоспоринам третьего поколения (цефотаксим) 
составила 37%. Низкий уровень устойчивости 
отмечался к цефепиму  — 7%, имипенему/меро-
пенему — 7%. Активность аминогликозидов раз-
личалась. К гентамицину было резистентно 74% 
штаммов, а к амикацину — 25%. Крайне высокой 
была устойчивость к хлорамфениколу  — 92%. 
Довольно высоким был уровень резистентности 
к представителю фторхинолонов  — ципрофлок-
сацину — 33%.

Следует обратить внимание на резистентность 
P. aeruginosae, учитывая высокий потенциал фор-
мирования антибиотикорезистентности у этого 
микроорганизма. В 2006 г. штаммы P. aeruginosae, 
выделенные из некротического очага у больных с 
синдромом диабетической стопы, были устойчивы 
к карбапенемам (имипенем/меропенем) всего в 
4% случаев. Высокой эффективностью характе-
ризовались цефалоспорины III—IV поколения: 
цефоперазон  — 12% резистентных штаммов 
P. aeruginosae, цефтазидим — 4%, цефепим — 9%. 
К аминогликозидам резистентность составляла 
для гентамицина — 68%, для амикацина — 9%. К 
ципрофлоксацину было выделено 24% устойчивых 
штаммов. 

Через 10 лет (в 2016 г.) картина антибиотикоре-
зистентности претерпела значительные изменения. 
Резистентность S.  aureus к оксациллину (MRSA) 
и другим β-лактамам составила 42,5%. При этом 
эффективность ванкомицина по-прежнему со-
ставляет 100%. По отношению к Enterococcus spp. 
наиболее активными были ванкомицин  — 100% 

чувствительных штаммов и ампициллин — 94,4% 
чувствительных штаммов. При этом устойчивость к 
рифампицину составила 18,7%, имипенему/меро-
пенему — 36,7%. 

Энтеробактерии, как и 10 лет назад, имели 
высокий уровень резистентности к β-лактамным 
антибиотикам. Устойчивость E. coli к ампициллину 
составляла 74,1%. Даже амоксицилин/клавула-
нат был эффективен только в отношении 48,2% 
штаммов. Высокий уровень резистентности был 
к цефотаксиму — 63,5%, цефоперазону — 52,9%, 
цефтазидиму — 60%. Особенно ярко прослежива-
лось нарастание резистентности к цефепиму — до 
60%. Высокорезультативные 10 лет назад карба-
пенемы утратили свою былую эффективность. 
Обнаружено 43,5% штаммов E. coli, резистентных 
к имипенему/меропенему. Практически един-
ственный антибиотик цефоперазон/сульбактам 
эффективно подавлял E. coli, устойчивость к нему 
составила всего 3,5%. Резистентность к гентами-
цину составила 56,5%, к амикацину — 24,7%. Еще 
больше увеличилась резистентность к ципрофлок-
сацину — до 51,8%. 

Серьезную клиническую проблему в 2016 г. стала 
представлять антибиотикорезистентность Klebsiella 
spp. Устойчивость выделенных штаммов Klebsiella 
spp. к имипенему/меропенему достигла 65,5%. 
Устойчивость к цефалоспоринам III поколения пре-
высила критические значения: цефоперазон — 87%, 
цефтазидим — 87%, цефепим — 91,3%. Только к 
одному антибиотику цефоперазону/сульбактаму 
резистентность была минимальной — 8,7%. К ами-
кацину были устойчивы 43,5% штаммов Klebsiella 
spp., к ципрофлоксацину — 52%. 

Ранее редко выделявшийся протей приобрел 
клиническую значимость, особенно в сочетании с 
другими микроорганизмами. Устойчивость Proteus 
spp. к ампициллину составила 90,5%. Высокий 
уровень резистентности отмечался к цефотак-
симу  — 84,1%, цефоперазону  — 47,6%, цефта-
зидиму  — 60,3%. Важно отметить выраженное 
увеличение резистентности к цефепиму до 74,6%. 
Резистентность к цефоперазону/сульбактаму со-
ставила 4,8%, имипенему/меропенему — 25,4%. 
Аминогликозидные антибиотики были малоэффек-
тивны: резистентность к гентамицину составила 
54%, к амикацину  — 42,9%. Обращала внима-
ние низкая эффективность ципрофлоксацина, 
к нему устойчивы были 47,6% штаммов Proteus  
spp.

Еще один представитель энтеробактерий в 
последние годы стал все чаще выделяться из яз-
венно-некротических очагов у больных сахарным 
диабетом — E. aerogenes. Антибиотикорезистент-
ность E. aerogenes выглядела следующим обра-
зом: ампициллин — 91,9%, цефотаксим — 62,2%, 
цефтазидим  — 56,8%, цефоперазон  — 54,1%, 
цефепим  — 51,4%, цефоперазон/сульбактам  — 
2,7%. Довольно высокий уровень устойчивости 
был выявлен к имипенему/меропенему — 45,9%. 
Резистентность к гентамицину составила 37,8%, 
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к амикацину  — 24,3%, к ципрофлоксацину  —  
40,5%, 

Антибиотикорезистентность P.  aeruginosae 
существенно изменилась за 10 лет. Особенно 
заметно увеличилась резистентность к цефало-
споринам. Так, к цефоперазону выделено 51,3% 
устойчивых штаммов P.  aeruginosae, к цефтази-
диму  — 56,4%, к цефепиму  — 50%. Снизилась 
эффективность карбапенемов. В 37,2% случаев 
определялась неэффективность имипенема/
меропенема. В 3 раза возросла устойчивость к 
амикацину  — до 27%. Резистентность к ципро- 
флоксацину достигла 47,4%. Высокую эффектив-
ность сохранял цефоперазон/сульбактам. Было 
выделено всего 1,3% штаммов P. aeruginosae, 
устойчивых к этому антибиотику. 

В 2016 г. стали выделять из гнойно-некротических 
очагов A. baumannii. Вызывает беспокойство доволь-
но высокая резистентность этого микроорганизма 
к антибиотикам. Так, к цефоперазону/сульбактаму 
были устойчивы 25% штаммов, к имипенему/меро-
пенему — 40%, ципрофлоксацину — 60%. К гента-
мицину были устойчивы 25%, к амикацину — 15% 
штаммов A. baumannii.

Выводы:  
1. В структуре возбудителей при синдроме диа-

бетической стопы преобладают Enterobacteriaceae 
spp. и Staphylococcus spp., причем за последние 
10 лет увеличилась доля MRSA.

2. Кроме того, за 10 лет увеличилась доля 
Enterococcus spp., P. aeruginosa и Enterobacteriaceae 
spp., включая Klebsiella spp., Proteus spp. и E. 
aerogenes.

3. Значительно снизилась чувствительность 
микроорганизмов к цефалоспоринам и карбапе-
немам за счет увеличения доли микроорганизмов, 
продуцирующих β-лактамазы расширенного спектра 
действия и, вероятно, карбапенемазы. 

4. Стали выделяться штаммы A. baumannii, име-
ющие слабую чувствительность к цефалоспоринам 
и карбапенемам. 

Прозрачность исследования. Исследова-
ние не имело спонсорской поддержки. Авторы 
несут полную ответственность за предос- 
тавление окончательной версии рукописи в  
печать.
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