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В обзоре рассматривается проблема выбора эффективного антибиотика для стартовой и целенаправленной проти-
вомикробной терапии гнойно-некротических осложнений синдрома диабетической стопы. Показано, что эмпириче-
ская антибактериальная терапия должна проводиться с учетом предшествующего лечения, клинических данных, су-
ществующих клинических, национальных и международных рекомендаций, а также опираясь на данные локального 
бактериологического мониторинга и принимая во внимание возможность влияния антибиотиков (стимулирова-
ние/угнетение) на способность микроорганизмов образовывать биопленки и персистировать в организме. Обосновано 
определять чувствительность к антибиотикам 10 выделенных чистых культур микроорганизмов одного вида и отда-
вать предпочтение антибиотику, к которому восприимчивы все выделенные клоны этого вида бактерий. Использова-
ние антибиотика, подобранного по предложенной методике, позволяет санировать очаг гнойного воспаления в корот-
кие сроки и уменьшить число высоких ампутаций в 2 раза. 
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The review considers the problem of choosing an effective antibiotic for starting and purposeful antimicrobial therapy of 

purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome. It is shown that empirical antibacterial therapy should be carried 
out taking into account the previous treatment, clinical data, existing clinical, national and international recommendations, as 
well as based on the data of local bacteriological monitoring, and taking into account the possibility of the influence of antibi-
otics (stimulation/inhibition) on the ability of microorganisms to form biofilms and persist in the body. It is proposed to deter-
mine the sensitivity to antibiotics of 10 isolated pure cultures of microorganisms of the same species, and to give preference to 
the antibiotic, to which all isolated clones of this type of bacteria are susceptible. The use of an antibiotic selected according to 
the proposed technique allows sanitizing the focus of purulent inflammation in a short time and reducing the number of high 
amputations by 2 times. 
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Оптимизация лечения гнойно-некротических 
осложнений синдрома диабетической стопы 
(СДС) до сих пор сохраняет свою актуальность, 
поскольку сахарный диабет (СД) остается широко 
распространенной патологией, при которой часто 
развиваются инфекционно-воспалительные про-
цессы, в том числе в области нижних конечно-
стей, нередко требующие проведения ампутации 
на уровне бедра или голени [1, 17].  

Вне зависимости от формы СДС (ишемиче-
ская, нейропатическая, смешанная) в организации 
комплексного лечения гнойных ран в области 
стоп, наряду с хирургическим вмешательством 
(обработка раневого дефекта, реконструктивные 
операции на сосудах для восстановления адекват-
ного кровотока и др.), одно из основных мест 
принадлежит противомикробной терапии, эффек-
тивность которой во многом зависит от правиль-

ного выбора антибиотика, осуществляемого в 
клинической практике зачастую эмпирически, что 
не всегда позволяет купировать течение инфек-
ции и ухудшает прогноз как по сохранению ко-
нечности, так и жизни больного [8, 47]. Вероят-
ность успеха при назначении антибиотиков 
«вслепую» (эмпирически) не превышает  
50-60% [23, 25].  

Определяющими в выборе стартового проти-
вомикробного средства, позволяющего повысить 
результативность управления инфекцией, явля-
ются данные локального (внутрибольничного) 
микробиологического мониторинга, отражающие 
то, какие микроорганизмы изолировались в по-
добных случаях от больных в конкретном лечеб-
ном учреждении ранее и к каким антибиотикам 
они были чувствительны [9, 27, 30, 46].  
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Ряд авторов сообщают, что в большинстве 
наблюдений этиологический фактор был пред-
ставлен монофлорой [3, 14, 30]. Так, по данным 
С.Д. Шаповала с соавт. [37], у 80% больных СД 
из ран нижних конечностей изолировали микро-
организмы 23 разных видов, но в виде моноин-
фекции, и только в каждом пятом случае микро-
флора была смешанной. По сведениям других 
авторов, при гнойно-некротических осложнениях 
СДС более чем в 90% случаев выделяются мик-
робные аэробно-анаэробные ассоциации, вклю-
чающие от 2 до 11 видов микроорганизмов [6-8, 
34]. Такие диаметрально противоположные ха-
рактеристики микрофлоры раневых дефектов при 
СДС, возможно, обусловлены тем, что отдельны-
ми авторами анализировались микробиологиче-
ские параметры у групп пациентов с разными 
формами СДС и/или без учета особенностей те-
чения гнойного процесса.  

В то же время известно, что видовой спектр 
микроорганизмов, участвующих в развитии гной-
ных процессов в области стопы у пациентов с СД, 
зависит от многих факторов: формы СДС, дли-
тельности течения раневого процесса, глубины 
поражения, наличия предшествовавшего лечения 
антибиотиками и др. Так, при нейропатической 
форме СДС чаще (более 70% случаев) выделяется 
золотистый стафилококк, в том числе в ассоциа-
ции с Klebsiella pneumoniaе и/или Enterococcus 
faecalis, а при недостаточности артериального 
кровообращения (ишемическая форма СДС) воз-
растает доля грамотрицательной микрофлоры (до 
52%), представленной псевдомонадами и энте-
робактериями, включая эшерихии, клебсиеллы и 
др. [25, 42]. Однако по некоторым данным, чет-
кой корреляции между видами возбудителей и 
различными формами СДС не просматривает-
ся [8]. При поверхностных поражениях чаще изо-
лируются стафилококки и стрептококки, тогда 
как более глубокое расположение гнойно-
некротического процесса характеризуется поли-
микробной микрофлорой с присоединением энте-
робактерий. Длительно незаживающие язвы на 
фоне продолжительной антибактериальной тера-
пии нередко контаминируются метициллинрези-
стентным S. aureus (MRSA), а при гангрене – об-
лигатными анаэробами [7, 31].  

По-видимому, выделение из раневого дефекта 
тех или иных микроорганизмов (в моноварианте 
или в составе микробных ассоциаций) суще-
ственно зависит не только от формы СДС и ха-
рактера течения гнойного процесса, но и от места 
забора материала для бактериологического ис-
следования (поверхностные или глубокие слои 
раны), качества транспортной среды, условий 
транспортировки образцов (соблюдение темпера-
турного режима), срока их доставки в лаборато-

рию и используемых сред и технологий (аэроб-
ное/анаэробное) культивирования.  

Для получения достоверной информации об 
инициирующей микрофлоре наиболее оптималь-
ным считается использование для посева биопта-
та из глубоких слоев раны, а при остеомиелите 
изучение образца кости [16, 26, 31, 38, 41, 44]. 
Для доставки материала желательно пользоваться 
официнальными транспортными средами, а мак-
симально быстрое исследование образцов значи-
тельно повышает точность анализа [31].  

Подчеркнем, что, по данным большинства ав-
торов, основными возбудителями при гнойно-
некротических осложнениях СДС являются: 
Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Enterococcus 
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Esсherichia coli 
и Acinetobacter baumannii [3, 5, 14, 30, 37]. Однако 
первенство среди патогенов, обусловливающих 
развитие воспаления, сохраняется за золотистым 
стафилококком. Его выделяют или в монокульту-
ре, или в ассоциации с другими микроорганизма-
ми в 20-65% наблюдений [3, 5, 8, 9, 14, 30, 37]. По 
результатам нашей клиники в 2005-2013 гг.,  
S. aureus высевали в 30,5-53,2% случаев, а коагу-
лазоотрицательные стафилококки в 11,8-20,7% 
наблюдений [4].  

Очевидно, длительное паразитирование воз-
будителей в раневом дефекте и низкая эффектив-
ность эмпирической противомикробной терапии 
при СДС могут быть объяснены в основном 
3 обстоятельствами: склонностью бактерий обра-
зовывать биопленки на раневой поверхности, их 
способностью ингибировать эффекторные меха-
низмы иммунитета человека, а также высокой 
устойчивостью клинических штаммов микроор-
ганизмов к антибиотикам.  

В результате многочисленных исследований 
установлено, что в 60-90% наблюдений на ране-
вой поверхности формируются бактериальные 
биопленки, которые в 100-1000 раз снижают чув-
ствительность микрофлоры к антибиотикам [2, 
11, 20, 22, 24, 32, 40, 48-50]. Положительные ре-
зультаты в борьбе с биопленочными формами 
бактерий при лечении гнойно-некротических 
осложнений СДС получены при обработке ран 
гидрохирургической системой VersaJet® в соче-
тании с комбинированной антибактериальной 
терапией [18, 35]. Кроме того, показано, что сте-
пень формирования биопленок микроорганизма-
ми снижается при использовании кларитромици-
на и азитромицина (возможно, и иных антибио-
тиков) [19, 35], а также при местном применении 
ципрофлоксацина в сочетании с окситоци-
ном [12]. 

Вместе с тем известно, что тяжесть и продол-
жительность инфекционного процесса во многом 
определяются способностью бактериальных пато-
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генов инактивировать факторы естественной ре-
зистентности макроорганизма (лизоцим, система 
комплемента, лейко- и тромбодефенсины, имму-
ноглобулины и др.) [10, 39]. Эти свойства микро-
организмов академиком О.В. Бухариным расце-
ниваются как факторы персистенции, препят-
ствующие процессам элиминации бактерий из 
очага воспаления и позволяющие им длительно в 
нем паразитировать, потенцируя неблагоприятное 
(продолжительное) течение инфекционно-воспа-
лительных процессов [10]. Способность бактерий 
персистировать в гнойных ранах снижается при 
местном применении окситоцина, облучении ге-
лий-неоновым лазером и электромагнитными 
волнами крайне высокой частоты (КВЧ-терапия) 
[21]. Здесь же заметим, что разные антибиотики в 
суббактерицидных (суббактериостатических) 
концентрациях могут разнонаправлено влиять на 
персистентные характеристики бактерий, подав-
ляя или стимулируя их, либо не оказывая на них 
никакого эффекта (индифферентность) [36], что 
практически не учитывается при выборе препара-
тов для проведения антимикробной терапии. 

С другой стороны, многие клинические изо-
ляты бактерий, выделяемые из раневых дефектов 
при СДС, проявляют феномен резистентности к 
основным антибактериальным препаратам [37]. В 
частности, у 40-60% пациентов с СДС наблюда-
ется инфицирование раны штаммами MRSA [9, 
30, 31, 37], у  30-70% больных из раневого дефек-
та выделяются метициллинрезистентные S. epi-
dermidis (MRSE) [9, 30]. Ухудшению течения за-
болевания и росту летальности способствует кон-
таминация раны S. aureus, P. aeruginosa, E. coli,  
K. pneumoniaе, Proteus spp. и Acinetobacter spp., 
которые в 45-100% случаев обладают резистент-
ностью к β-лактамным антибиотикам [29, 30, 37, 
45]. Следует помнить, что наиболее активными 
препаратами против штаммов MRSA, являются 
даптомицин, ванкомицин, тейкопланин, тай-
гециклин, а в отношении бактерий, производящих 
бета-лактамазы расширенного спектра действия, 
эффективны карбапенемы (имипенем/циластатин 
и меропенем) [37].  

В большинстве случаев при назначении стар-
товой антибактериальной терапии хирурги ори-
ентируются на существующие стандарты по про-
ведению этиотропного лечения гнойно-
некротических осложнений СДС. Так, в клиниче-
ских рекомендациях под редакцией И.И. Дедова 
по курации больных СД при наличии гнойно-
деструктивных процессов на стопе отмечено, что 
при нейропатической форме СДС с язвой стопы 
показано применение цефалоспоринов II генера-
ции, фторхинолонов, метронидазола, клиндами-
цина, даптомицина [1]. В российских националь-
ных рекомендациях предложено пациентам с СД 

при наличии гнойно-деструктивных процессов на 
стопе назначать антибиотики с учетом степени 
тяжести заболевания, места проведения терапии 
(поликлиника или стационар), с выделением 
групп пациентов, получавших и не получавших 
антибиотики в амбулаторном порядке. Кроме то-
го, тактика эмпирической антибактериальной те-
рапии корректируется при развитии остеомиели-
та, полиорганной недостаточности, септического 
шока. В общей сложности предложено использо-
вать 37 наименований антибиотиков [33].  

В международных стандартах по выбору ан-
тибиотика при СДС подчеркивается, что адекват-
ная и своевременно начатая терапия в 85% случа-
ев позволяет избежать калечащей операции [13]. 
Вместе с нормализацией метаболического статуса 
и хирургической обработкой гнойного очага, 
большое значение придается рациональной анти-
бактериальной терапии. В случаях легкого тече-
ния инфекции предлагается назначать антибиоти-
ки, обладающие активностью в отношении грам-
положительных кокков – амоксицил-
лин/клавуланат, клиндамицин, цефалексин или 
цефазолин, а при наличии грамотрицательной 
микрофлоры (или подозрении на нее) – лево-
флоксацин, возможно в комбинации  с клиндами-
цином. Выраженные системные проявления ин-
фекции являются основанием для госпитализации 
пациентов и использования цефазолина, оксацил-
лина или клиндамицина. При высоком риске ин-
фицирования раны MRSA применяют ванкоми-
цин или линезолид. Стартовую антибактериаль-
ную терапию рекомендуется начинать с препара-
тов, активных в отношении S. aureus, бета-
гемолитических стрептококков, энтеробактерий и 
некоторых анаэробов. В отношении последних 
предполагается использование цефамицинов (це-
фокситин, цефотетан). При тяжелой инфекции 
проводится деэскалационная антибиотикотерапия 
с ведением цефоперазона/сульбактама и карбапе-
немов [13]. В то же время A.W. Karchmer не ре-
комендует в качестве эмпирической терапии ис-
пользовать цефокситин и цефотетан из-за недо-
статочной эффективности в отношении отдель-
ных патогенов [43].  

По данным Б.С. Брискина, от 85,7 до 100% 
микроорганизмов проявляли чувствительность к 
амикацину, левофлоксацину, моксифлоксацину, 
цефотаксину, цефтазидиму, цефтриаксону, цефе-
пиму, ванкомицину, амоксиклаву, клиндамицину, 
метронидазолу, тиенаму [8].  

В.М. Бенсман рекомендует активнее назна-
чать антибиотики резерва, к которым бактериаль-
ная флора пациентов не успела утратить чувстви-
тельности [6]. Из этих соображений предпочтение 
надо отдавать применению цефалоспоринов тре-
тьего или четвертого поколения (цефотаксим, це-



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2018. – № .4 

83 

фтриаксон, цефпиром, цефепим, цефоперазон-
сульбактам), фторхинолонов второго поколения 
(левофлоксацин, моксифлоксацин, спарфлокса-
цин) и защищенных бета-лактамных антибиоти-
ков (амоксиклав, уназин, тазоцин, тикарциллин-
клавуланат). При подозрении на неклостридиаль-
но-анаэробную инфекцию к комбинации цефало-
споринов и фторхинолонов добавляют метрони-
дазол или клиндамицин. В случаях септического 
течения гнойных осложнений СДС применяют 
имипенем, меропенем, тиенам в сочетании с мет-
ронидазолом или клиндамицином.  

Таким образом, для этиотропной терапии 
гнойных осложнений СДС рекомендовано доста-
точно большое количество антибиотиков, и вы-
брать тот единственный и эффективный препарат 
весьма затруднительно, тем более, что по некото-
рым рандомизированным клиническим исследо-
ваниям не было выявлено антибиотика, который 
имел бы превосходство над другими антибакте-
риальными препаратами [16, 24, 45]. По-
видимому, предпочтение следует отдавать проти-
вомикробному средству, опираясь на данные ло-
кального бактериологического мониторинга.  

Более эффективным считается персонифици-
рованный подход к выбору антибиотиков для це-
ленаправленной противомикробной терапии кон-
кретного больного с СДС, что предполагает вы-
деление у него из раневого дефекта микроорга-
низма или микроорганизмов (при наличии мик-
робных ассоциаций), его/их видовую идентифи-
кацию и определение чувствительности к анти-
микробным средствам с назначением адекватного 
препарата или при необходимости их комбина-
ции. Предпочтение отдается ступенчатой или де-
эскалационной схемам лечения [5, 26, 27].  

Обычно чувствительность к антибиотикам 
определяется лишь у одной выделенной чистой 
типичной культуры (штамма) микроорганизма 
конкретной видовой принадлежности без учета 
возможности присутствия в исследуемом матери-
але нескольких клоновых линий (вариантов) бак-
терий одного вида, которые могут отличаться 
друг от друга не только патогенными свойствами 
(гемолитическая активность, наличие капсулы, 
продукция токсинов, биопленкообразование и 
др.), но и разной резистентностью/чувствитель-
ностью к определенным группам антибиотиков 
[15, 31, 37].  

Результаты наших исследований свидетель-
ствуют, что у больных с СДС в гнойной ране воз-
будители одного вида могут быть представлены  
1 (одной), 2 (двумя) и 3 (тремя) клоновыми лини-
ями бактерий, которые отличались друг от друга 
по спектрам чувствительности к антимикробным 
препаратам (по антибиотикограмме) и которые 
наиболее оптимально и эффективно выявляются 

при определении антибиотикочувствительности у 
10 выделенных чистых культур микроорганиз- 
мов [28]. Тестирование меньшего количества  
(2-8) чистых культур бактерий одного вида не 
позволяет обнаружить все имеющиеся в ране 
клоновые линии микроорганизмов конкретного 
вида, а увеличение количества исследуемых чи-
стых культур бактерий до 12 и 14 не изменяет 
результаты тестирования. Лечение больных с 
гнойными осложнениями СДС с применением 
антимикробных препаратов, к которым чувстви-
тельны все клоновые линии одного вида микро-
организма, более эффективно, чем при выборе 
антибиотиков рутинным способом. Такой подход 
к определению чувствительности микрофлоры 
позволяет у больных с гнойными осложнениями 
нейропатической формы СДС добиться на  
3-5 сутки лечения нормализации температуры 
тела у большей доли пациентов (83,3 против 
68,3%), количества лейкоцитов в периферической 
крови (86,7 против 51,7%), прекращения образо-
вания гноя в ране (83,3 против 41,7%) и высевае-
мости микрофлоры из ран (90,0 против 43,3%), в 
2 раза уменьшить число случаев высоких ампута-
ций конечностей (13,3 против 26,7%).  

Таким образом, при проведении антимикроб-
ной терапии гнойно-некротических осложнений 
СДС необходимо учитывать много факторов, 
способных оказывать существенное влияние на ее 
эффективность, в связи с чем выбор оптимально-
го антибактериального препарата (или препара-
тов) является достаточно сложной задачей. Оче-
видно, при назначении стартовой терапии он 
должен базироваться на национальных и между-
народных рекомендациях с учетом особенностей 
клинического течения заболевания у конкретного 
больного, опираться на данные локального (внут-
рибольничного) микробиологического монито-
ринга по антибиотикорезистентности приоритет-
ных возбудителей патологического процесса. 
Кроме того, следует принимать во внимание воз-
можность влияния отдельных антибиотиков (сти-
мулирование/угнетение) на персистентный по-
тенциал микроорганизмов. Однако в любом слу-
чае такой выбор лекарственных препаратов фак-
тически остается эмпирическим.  

Более надежным и эффективным является 
персонифицированный (пациент-ориентирован-
ный) подход, предусматривающий выделение из 
раневого дефекта у конкретного больного чистой 
культуры (а при наличии микробной ассоциа-
ции – нескольких культур разных видов) микро-
организмов с последующим определением ее (их) 
чувствительности к антибиотикам, по результа-
там которого осуществляется отбор эффективных 
препаратов. Однако и при указанном традицион-
ном способе микробиологического исследования 
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существует вероятность не получить желаемого 
терапевтического результата, так как не учитыва-
ется возможность колонизации раны разными 
клоновыми линиями микроорганизмов одного 
вида, отличающихся друг от друга по спектрам 
антибиотикорезистентности. В то же время эф-
фективность лечения значительно повышается, 
если отбор оптимального препарата осуществля-
ется по результатам тестирования на чувстви-
тельность к антибиотикам не 1, а 10 выделенных 
чистых культур микроорганизмов каждого вида. 
При этом предпочтение следует отдавать анти-
биотику (или комбинации препаратов), к которо-
му (к которым) восприимчивы все выделяемые из 
раны клоны бактерий. 

Представленный обзор литературы отражает 
современные подходы к проведению антибакте-
риальной терапии гнойно-некротических ослож-
нений при синдроме диабетической стопы и 
нацеливает на их совершенствование для повы-
шения эффективности оказания медицинской по-
мощи пациентам с указанной патологией.   

Работа выполнена по теме из Плана НИР 
ИКВС УрО РАН «Эндогенные бактериальные ин-
фекции: возбудители, факторы риска, биомарке-
ры, разработка алгоритмов диагностики, лече-
ния и профилактики», № гос. рег. 116021510075; 
и в рамках Комплексной программы фундамен-
тальных исследований УрО РАН, проект  
№ 18-7-8-26. 
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