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Клиническая медицина
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ  
В ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

А.С. Иманкулова, У.Т. Наралиев, М.Н. Азимжанова,  
Г.У. Толбашиева, Ж.А. Кочконбаев, Б.Э. Исмаилов

Проанализированы результаты микробиологического пейзажа и антибиотикорезистентности 122 пациентов  
с осложненными формами синдрома диабетической стопы, находившихся на лечении в отделении гнойной хи-
рургии Национального госпиталя при Минздраве КР (г. Бишкек) в 2020 году. Микробиологическая характеристи-
ка раневого отделяемого пациентов с гнойно-некротическими осложнениями СДС в 84,7 % представлена в виде 
монокультуры, в 15,3 % случаях – микробными ассоциациями. Доминирующим возбудителем гнойно-некроти-
ческих осложнений СДС (как варианта эндогенных инфекций) выступает Staphylococcus aureus в 44 % случаев 
из грамположительной микрофлоры, в том числе MRSA, из грамотрицательной – Enterobacter в 17,4 % случаев.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы; гнойно-некротические осложнения; сахарный диабет; хирур-
гия; антибиотикорезистентность; антибактериальная терапия.

ДИАБЕТТҮҮ	ТАМАН ООРУСУНУН ООР ТҮРЛӨРҮН ДАРЫЛООДО  
АНТИБАКТЕРИАЛДЫК ТЕРАПИЯНЫН ЗАМАНБАП АСПЕКТИЛЕРИ

А.С. Иманкулова, У.Т. Наралиев , М.Н. Азимжанова, 
 Г.У. Толбашиева, Ж.А. Кочконбаев, Б.Э. Исмаилов

Бул макалада диабеттүү таман оорусунун оор түрлөрү аныкталган, 2020-жылы Кыргыз Республикасынын Сала-
маттык сактоо министрлигине караштуу Улуттук госпиталдын ириң хирургиясы бөлүмүндө дарыланып жаткан 
122 бейтаптын антибиотикке резистенттүүлүгүнүн жана микробиологиялык көрүнүшүнүн жыйынтыктары талдо-
ого алынган. УКБ ириңдүү-некротикалык оор кесепеттери бар бейтаптарда жарадан бөлүнгөн заттын микробио-
логиялык мүнөздөмөсү 84,7 % учурда монокультура түрүндө, 15,3 % учурда микробдук топтолуулар түрүндө 
байкалган. Алтын түстүү Staphylococcus (44 %), анын ичинде MRSA УКБ ириңдүү-некротикалык оор кесепетте-
ринин эң башкы дүүлүктүргүчү (эндогендик инфекциясынын бир варианты катары) болуп саналат, Enterobacter –  
17,4 %.

Түйүндүү сɵздɵр: диабеттүү таман оорусу; ириңдүү-некротикалык оор кесепеттер; кант диабети; хирургия; анти-
биотикке резистенттүүлүк; антибактериалдык терапия. 

CONTEMPORARY ASPECTS OF ANTIBIOTIC THERAPY  
IN THE TREATMENT OF COMPLICATED FORMS OF DIABETIC FOOT SYNDROME

A.S. Imankulova, U.T. Naraliev, M.N. Azimzhanova,  
G.U. Tolbashieva, J.A. Kochkonbaev, B.E. Ismailov

This article analyzes the results of the microbiological landscape and antibiotic resistance of 122 patients with 
complicated forms of diabetic foot syndrome who were treated in the department of purulent surgery of the National 
Hospital under the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic (city of Bishkek) in 2020. The microbiological characteristics 
of the wound discharge of patients with purulent-necrotic complications of the Diabetic Foot Syndrome in 84,7 % are 
presented as a monoculture, in 15,3 % of cases – by microbial associations. The dominant causative agent of purulent-
necrotic complications of the Diabetic Foot Syndrome (as a variant of endogenous infections) is Staphylococcus aureus 
(44 %), including MRSA, gram-negative Enterobacter in 17,4 % of cases.  

Keywords: diabetic foot syndrome; purulent-necrotic complications; diabetes mellitus; surgery; antibiotic resistance; 
antibiotic therapy.
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Актуальность.	 Сахарный  диабет  (СД)  
до  сегодняшнего  дня  является  самым  распро-
страненным  эндокринологическим  заболевани-
ем  с  множеством  осложнений.  Одним  из  гроз-
ных осложнений СД, приводящим к ранней ин-
валидизации,  является  синдром  диабетической 
стопы (СДС). СДС – “патологическое состояние 
стоп  при  сахарном  диабете,  связанное  с  пато-
логией  периферических  нервов,  сосудов,  кос-
тей,  кожи  и  мягких  тканей  стопы,  приводящее 
к  развитию  хронических  язвенных  состояний, 
костно-деструктивных изменений и инфекцион-
но-некротических  поражений”.  По  различным 
данным, синдром диабетической стопы развива-
ется  у  4–30 % пациентов  с СД  [1,  2]. Возбуди-
тели инфекционного процесса при СДС отлича-
ются полиэтиологичностью и высоким уровнем 
антибиотикорезистентности  [2–7].  Таким  об-
разом,  микробная  характеристика  возбудителя 
инфекционного  процесса  влияет  на  выбор  эм-
пирической антибактериальной терапии в нача-
ле лечения [8]. Согласно результатам многочис-
ленных  исследований,  гнойно-некротические 
поражения,  вызванные  антибиотикорезистент-
ными  штаммами  микроорганизмов,  приводят 
к отсутствию заживления ран, росту количества 
ампутаций и к инвалидизации пациентов [9–12]. 
Преобладающим возбудителем гнойно-некроти-
ческих  осложнений  СДС  является  золотистый 
стафилококк (в том числе MRSA), при этом не-
редко  в  ассоциациях  с  грамотрицательными  
аэробами.

Нередки  факты  отсутствия  индивидуали-
зации  выбора  эмпирической  антибиотикотера-
пии, основанные на данных анамнеза больного, 
тяжести  его  состояния,  наличия  сопутствую-
щих  заболеваний,  мониторинга  возбудителей 
в данном регионе, тяжести и глубине инфекци-
онного процесса [6–8]. При этом неоспоримым 
фактом является то, что адекватная антибакте-
риальная  терапия  –  один  из  ключевых момен-
тов в борьбе с гнойно-деструктивными ослож-
нениями СДС [7, 9]. 

Цель	 исследования  –  улучшить  резуль-
таты  лечения  осложненных  форм  синдрома 
диабетической стопы путем оптимизации анти-
бактериальной  терапии  на  основании  анализа 
микробиологического пейзажа и антибиотикоре-
зистентности.

Материалы	и	методы.	В исследование бы-
ли включены 122 пациента с гнойно-некротиче-
скими осложнениями СДС, которые находились 
на  стационарном  лечении  отделения  гнойной 
хирургии  Национального  госпиталя  при  МЗ 
Кыргызской Республики с января 2020 г. по де-
кабрь 2020 г. Из них мужчин было 63 (51,6 %), 
женщин – 59 (48,4 %). Средний возраст мужчин 
составил  66,2  ±  2,8  года,  средний  возраст  лиц 
женского пола – 68,4 ± 3,6 года. 

Все  пациенты  прооперированы  в  день  по-
ступления,  при  этом  интраоперационно  про-
ведено взятие материала из раны для бактерио-
логического  исследования  дискодиффузионным 
методом согласно Приказу МК КР № 139 от 25 
февраля  2016  года  “Методические  рекоменда-
ции  по  определению  чувствительности  микро-
организмов к антимикробным препаратам”.

Рост микрофлоры получен  в  98  из  122  по-
севов, что составило 80,3 %. В 24 случаях из 122 
(19,7 %) роста микрофлоры не было. 

Из 98 положительных бакпосевов, в 83 слу-
чаях (84,7 %) получен рост монокультур, а в 15 
(15,7  %)  результатах  отмечен  рост  микробных 
ассоциаций. При этом в 13 посевах из 98 (13,3 %) 
получена  ассоциация  из  двух  микрорганизмов, 
в 2 (2 %) – ассоциация из трёх микроорганизмов. 

Результаты	 и	 обсуждение.	 Из  122  паци-
ентов  наибольший  удельный  вес  70  человек 
(57,3  %)  составили  больные  с  поражением  ко-
жи,  мягких  тканей,  пациенты  с  поражением 
мышц  и  глубоких  фасциальных  структур  –  22  
(18 %),  поражение  костей  и  суставов  отмечено 
у 14 (11,5 %), у 16 (13,2 %) пациентов с различ-
ными видами – гангрена пальцев, стопы, голени 
(таблица 1).

При микробиологическом исследовании ра-
невого отделяемого у 83 (84,7 %) больных с СДС 
высеяна монокультура, у 15 (15,3 %) – микроб-
ные ассоциации. 

Наибольший  удельный  вес  –  51 %  от  всех 
высеянных  монокультур  представлен  грам-
положительными  кокками,  при  этом  грам-
отрицательные  палочки  составили  33,7  %.  
Из  грамположительных  микроорганизмов  на 
долю  Staphylocoсcus aureus  приходилось  44 %, 
Staphylocoсcus epidermidis  –  3  %,  Streptococcus 
haemolyticus  и  Staphylocoсcus saprophyticus  – 
по  2 %  от  всех  выделенных  микроорганизмов.  
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Грамотрицательные  палочки  представлены: 
в  17,4  %  –  Enterobacter,  в  5,1  %  –  Klebsiella 
pneumonia,  по  4,1 %  – Pseudomonas aeruginosa
и Esherichia coli,  3  %  –  бактерии  рода Proteus
(рисунок 1). 

При анализе чувствительности микрорганиз-
мов  к  антибиотикам  отмечен  высокий  уровень 
(65 %) резистентости к b-лактамным антибиоти-
кам – бензилпеницилину, оксациллину, ампицил-
лину,  цефазолину,  цефтриаксону  и  фторхиноло-
нам – ципрофлоксацину, при этом в 35 % случаев 
отмечена резистентность к линезолиду, тайгецик-
лину, гентамицину и ванкомицину.

На  основании  результатов  исследования 
целесообразно  применение  антибактериаль-
ных препаратов, эффективных как в отношении 
грамположительной,  так  и  грамотрицательной 
флоры.  При  лечении  гнойно-некротических 
осложнений  СДС  нецелесообразно  назначе-
ние  антибактериальных  препаратов,  к  которым 
по данным бактериологических посевов имеет-
ся резистентность – пенициллину, цефтриаксону 
и ципрофлоксацину.

Выводы
Микробный  пейзаж  раневого  отделяемого 

от  больных  с  гнойно-некротическими  ослож-
нениями  синдрома  диабетической  стопы  у  83 

Таблица 1 – Характер гнойно-некротических осложнений СДС

Показатель
Мужчины Женщины Всего больных

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %
Поражение кожи и подкожной клетчатки

Глубокая язва 6 4,9 8 6,6 14 11,5
Гнойно-некротическая рана кожи 
и подкожной клетчатки 15 12,3 10 8,2 25 20,5

Поражение поверхностной фасции
Некротический фасциит 6 4,9 8 6,6 14 11,4
Эпифасциальная флегмона 9 7,4 8 6,6 17 13,9

Поражение мышц и глубоких фасциальных структур
Панфлегмоны 5 4,1 6 4,9 11 9
Некротизирующая флегмона 6 4,9 5 4,1 11 9

Поражение костей и суставов
Остеомиелит  5 4,1 4 3,3 9 7,4
Артрит, стопа Шарко 3 2,5 2 1,6 5 4,1

Гангрена (сухая и влажная)
Некроз пальца 2 1,6 2 1,6 4 3,3
Гангрена пальца (ев)  4 3,3 5 4,1 9 7,4
Гангрена стопы и голени 2 1,6 1 0,8 3 2,5
Итого 63 51,6 59 48,4 122 100

Рисунок 1 – Выделенные штаммы 
микроорганизмов, n = 98
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(84,7  %)  пациентов  представлен  в  виде  моно-
культуры,  у  15  (15,3  %)  –  в  виде  микробных 
ассоциаций.  В  монокультуре  наиболее  частым 
представителем  грамположительной микрофло-
ры отмечен S. aureus (44 %), грамотрицательной 
микрофлоры – Enterobacter (17,4 %).

Резистентность патогенов к бензилпеницил-
лину,  оксациллину,  ампициллину,  цефазолину, 
цефтриаксону  отмечена  в  65 %  случаев,  а  наи-
менее резистентная микрофлора  (35 %) – к ли-
незолиду,  тайгециклину,  гентамицину  и  ванко-
мицину.

При  выборе  антибактериальных  препара-
тов  в  лечении  гнойно-некротических  осложне-
ний синдрома диабетической стопы имеет место 
персонифицированный подход на основе резуль-
татов микробиологического исследования из ра-
ны  конкретного  пациента  (до  начала  стартовой 
антибактериальной терапии).
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