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и реконструктивной хирургии 

Проведено бактериологическое обследование раневого отделяемого пациентов (n = 55) с хроническими 
ранами (ХР). Этиологическая структура ХР характеризовалась преобладанием S. aureus — 42 %, а также вы-
делением неферментирующих грамотрицательных бактерий (26 %), E. faecalis (13 %) и энтеробактерий (13 %). 
Для стартовой антибактериальной терапии необходимо учитывать высокую чувствительность штаммов к фтор-
хинолонам, аминогликозидам, гликопептидам (грамположительные бактерии) и карбапенемам (грамотрицатель-
ная флора). В процессе консервативной подготовки (стандартные повязки с антисептическими препаратами) к 
аутодермопластике качественный и количественный микробный состав ХР практически не меняется. Примене-
ние метода ультразвукового дебридмента перед аутодермопластикой сопровождается снижением количества 
бактерий, выделенных из ран в процессе приживления лоскутов, а также изменением их видовой структуры. Не-
успешный результат аутодермопластики (лизис пересаженного лоскута) сопровождается постоянным выделени-
ем в титре до 105 КОЕ/мл MRSA, а также неферментирующих бактерий — продуцентов β-лактамаз. 
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DYNAMICS OF MICROBAL CONTENT OF CHRONIC WOUND ADJUSTED 
FOR PREOPERATIVE PREPARATION FEATURES 
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The bacteriological examination of chronic wounds in 55 patients has been carried out. The etiological structure of 
the wounds was characterized by the predominance of S. aureus (42 %), non-fermenting gram-negative bacteria (26 %), 
Enterobacteriaceae (13 %) and E. faecalis (13 %). High sensitivity to fluoroquinolones, aminoglycoside, glycopeptide an-
tibiotics in gram-positive bacteria and to carbapenems in gram-negative bacteria should be taken into account during start-
ing antibiotic therapy. During the conservative wound bed preparation for autoplasty (standard dressings with antiseptic 
preparations), qualitative and quantitative bacterial composition of the wounds did reveal significant changes. The applica-
tion of ultrasound debridement before autoplasty led to a decrease of bacteria in the wound and change of their species 
structure during the engraftment. The skin graft failure (lysis of the grafted flaps was accompanied by the presence of 
MRSA and non-fermenting gram-negative bacteria – beta-lactamase producers in 105 CFU/ml. 
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Введение 
Показано, что хронические раны (ХР), су-

ществующие более 4 недель, характеризуются 
массивной бактериальной обсемененностью 

[1]. Этому способствует длительное протека-
ние воспаления, приводящее к повреждению 
тканей. Наличие некроза и детрита, в свою 
очередь, является хорошей питательной средой 
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для размножения бактерий, что препятствует 
заживлению. Поддержанию уровня микробной 
обсемененности в ХР также способствует ан-
тибактериальная терапия, проводимая при от-
сутствии должного бактериологического кон-
троля, что повышает резистентность бактерий к 
общему применению антимикробных препара-
тов. Применение местных антисептических 
средств для обработки раны не всегда дает хо-
роший клинический результат [2]. В связи с 
этим местная подготовка раневого ложа, вклю-
чающая очищение (дебридмент) и контроль 
бактериального дисбаланса, является важней-
шим направлением в лечении ХР, что способст-
вует заживлению и позволяет усилить эффек-
тивность других мероприятий [1, 3]. Одним из 
методов такого лечения является воздействие 
низкочастотным ультразвуком, который осуще-
ствляет удаление девитализированных тканей, 
оказывает бактерицидные эффекты, что создает 
условия для заживления раны [4].  

Цель работы 
Проанализировать изменения состава мик-

рофлоры и лекарственной чувствительности 
микроорганизмов хронической раны с учетом 
особенностей предоперационной подготовки. 

Материал и методы 
Объектом исследования были 55 пациен-

тов (28 мужчин, 27 женщин, в возрасте от 25 до 
70 лет) с ХР (срок существования более 4 не-
дель), которые находились на стационарном ле-
чении в Гомельском областном центре термиче-
ской травмы, ран, раневой инфекции и реконст-
руктивной хирургии. Хронические раны пациен-
тов были представлены трофическими язвами 
голени, посттравматическими (вызванные тер-
мической и механической травмой), постнекро-
тическими (после вскрытия флегмон), а также 
декубитальными язвами. На предварительном 
этапе лечения (хирургические стационары рай-
онного уровня или амбулаторный этап) в боль-
шинстве случаев пациентам проводилась безус-
пешная местная санационная, а также эмпириче-
ская антибактериальная терапия. На момент по-
ступления раны всех пациентов имели признаки 
воспаления – отечность и гиперемия окружаю-
щей кожи, инфильтрация краев раны, наличие 
некротических тканей, фибринозно-гнойного на-
лета, серозно-гнойного или гнойного отделяемо-
го, бледных крупнозернистых грануляций. 

В план предоперационного лечения всех 
пациентов с ХР включались традиционные ме-
тоды с использованием повязок с антисептиче-
скими препаратами (Chlorhexidine, Povidone 
Iodine), мазями на полиэтиленгликолевой ос-
нове. После проведения консервативного ле-
чения пациентам контрольной группы (n = 30) 
выполняли пластическое закрытие раневого 
дефекта путем аутодермопластики (АДП). В 

местное лечение пациентов основной группы 
(n = 25) кроме стандартных повязок включали 
применение метода ультразвукового дебрид-
мента (УЗД) с использованием ультразвуково-
го диссектора «Sonoca-185» (25 кГц; «Söring», 
Германия). В зависимости от клинического со-
стояния раны ультразвуковая обработка про-
водилась в 1 или 2 сеанса, после чего всем па-
циентам основной группы также выполнялась 
АДП. Группы больных были сопоставимы ме-
жду собой по физическому состоянию (степень 
риска I–II), возрасту, этиологии и срокам су-
ществования ран, объему вмешательства. 

При сохранении признаков воспаления в ряде 
случаев назначали системную антибактериаль-
ную терапию с учетом выделенных штаммов бак-
терий и их лекарственной чувствительности. 

У всех пациентов было выполнено бакте-
риологическое исследование раневого отде-
ляемого с определением лекарственной чувстви-
тельности выделенных штаммов. Сбор биологи-
ческого материала осуществляли стерильными 
тупферами после удаления гнойного детрита и 
помещали в транспортную среду Amies. Матери-
ал доставляли в клинико-диагностическую лабора-
торию Республиканского научно-практического 
центра радиационной медицины и экологии че-
ловека. Посев раневого отделяемого выполняли 
методом секторов с использованием плотных 
питательных сред. Идентификация и определе-
ние лекарственной чувствительности выделен-
ных штаммов выполнена на полуавтоматиче-
ском анализаторе «miniApi» (BioMerieux, Фран-
ция). В случае получения отрицательного ре-
зультата диагностического посева и наличия 
признаков воспаления в ране применялось до-
полнительное культивирование с использовани-
ем жидких сред (количество выделенных бакте-
рий соответствует 102–103 КОЕ/мл). Бактериоло-
гическое обследование проводили на момент по-
ступления в стационар, после проведения кон-
сервативной предоперационной подготовки, по-
сле выполнения пластического закрытия ран. 

Результаты исследований обработаны с 
применением программы «Statistica», 6.0. Для 
статистического анализа использован непара-
метрический критерий Крамера (V2). Различия 
считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
При первичном бактериологическом об-

следовании у всех пациентов с ХР (100 %) был 
получен положительный результат посева ране-
вого отделяемого. Всего было выделено 83 куль-
туры бактерий. Преобладающим микроорганиз-
мом были представители Stаphylococcus spp. — 
48 %, большинство которых было представле-
но коагулазопозитивными S. aureus (90 %). Также 
из ран высевались неферментирующие гра-
мотрицательные бактерии (НФБ) (Pseudomonas 
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aeroginosa, Acinetobacter baumannii) — 26 % и 
с одинаковой частотой — Enterococcus faecalis и 
представители семейства Enterobacteriaceae (P. 

mirabilis, E. coli, E. cloacae, K. pneumoniae) — по 
13 %. Этиологическая структура микрофлоры 
раневого отделяемого представлена на рисунке 1. 

 

 
НФБ — неферментирующие грамотрицательные бактерии 

Рисунок 1 — Видовая структура отделяемого хронических ран пациентов 
при первичном бактериологическом обследовании 

 
 

Выделенные при бактериологическом ис-
следовании микроорганизмы были представ-
лены в виде ассоциации бактерий (77 %) и мо-
нокультуры (23 %). В 50 % случаев в ассоциа-
циях преобладал S. aureus, а в 29 и 21 % на-
блюдений — НФБ и энтеробактерии 
(Enterobacter cloaceae, Proteus mirabilis). Мо-
нокультуры были представлены S. aureus. При 
этом в 60 % наблюдений (n = 50) штаммы вы-

севались в титре ≥ 105 КОЕ/мл, что является 
этиологически значимым (рисунок 2). В 7 % 
случаев (n = 6) число бактерий в раневом отде-
ляемом составило 104 КОЕ/мл, что может сви-
детельствовать о возможной контаминации. 
После использования дополнительного куль-
тивирования было получено еще 33 % (n = 27) 
положительных результатов бактериологиче-
ского анализа. 

 

 
Рисунок 2 — Изменения количественного микробного состава хронических ран в процессе лечения 

1 — результаты первичного обследования; 2 — данные после проведения консервативного предоперационного 
лечения; 3 — данные на момент фиксации лоскута (основная группа); 4 — результаты на момент 
фиксации лоскута (контрольная группа); * — значимые различия относительно первичного обследования 

(р > 0,05); # — значимые различия между основной и контрольной группами 
 
 

Результаты анализа лекарственной чувст-
вительности выделенных штаммов микроорга-
низмов у больных с хроническими ранами 
представлены на рисунке 3 (А, Б, В, Г). 

Как видно на рисунке 3-А, устойчивость 
выделенных штаммов S. aureus к пенициллину 
и оксациллину составила 80 и 67 %. Полная 
чувствительность отмечена к ванкомицину, ле-
вофлоксацину, рифампицину (100 %), несколь-
ко меньшее количество выделено чувствитель-
ных штаммов к эритромицину и гентамицину 

(80 %). Устойчивость выделенных штаммов 
НФБ к ингибиторозащищенным пенициллинам 
(тикарциллин-клавуланат) и цефепиму отмеча-
лась в 73 % случаев. Несколько ниже была ус-
тойчивость к цефтазидиму — 55 %. Наиболее 
высокой была чувствительность к ципрофлок-
сацину — 90 %. В 82 % выделенные штаммы 
демонстрировали чувствительность к имипене-
му (устойчивость была получена только у 18 % 
Acinetobacter baumannii). В 73 % случаев НФБ 
были чувствительны к амикацину (рисунок 3-Б). 
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Выделенные из ХР энтеробактерии проявляли 
полную чувствительность к имипенему (100 %). 
Высокой чувствительность была к амикацину — 
85 %, а также к ципрофлоксацину и гентамицину 
(до 60 %). Установлена устойчивость выделен-
ных штаммов к маркеру наличия β-лактамаз не-
которых энтеробактерий — амоксициллину (100 %), 
а также к ингибиторозащищенным пеницилли-
нам (70–85 %), в 60 % случаев выявлена устой-
чивость к цефтазидиму, цефепиму (57 %) (рису-
нок 3-В). Штаммы Enterococcus faecalis характе-

ризовались полной устойчивостью к ампицил-
лину и эритромицину, к ванкомицину — полной 
чувствительностью (100 %). Высокой чувстви-
тельность была к гентамицину (500 мкг/мл) и 
стрептомицину (1200 мкг/мл) — от 70 %, что 
указывает о возможном использовании ами-
ногликозидов для синергизма действия совме-
стно с ванкомицином при развитии генерали-
зованных инфекций [5]. Чувствительность к 
ципрофлоксацину и рифампицину составила 
30 и 20 % (рисунок 3-Г). 

 

 
Рисунок 3 — Чувствительность бактерий, выделенных из раневого отделяемого пациентов 

с хроническими ранами при первичном бактериологическом обследовании 
Ч — чувствительность, У — устойчивость. А, Б, В, Г — чувствительность выделенных штаммов 

S. aureus, НФБ, энтеробактерий и E. faecalis соответственно. По оси Х — антибактериальные препараты. 
По оси Y — частота выявленной чувствительности и устойчивости к антибиотикам, % 

 
 

Таким образом, при первичном бактериоло-
гическом обследовании пациентов с ХР микроб-
ный состав раневого отделяемого был представ-
лен S. aureus — 48 %, НФБ — 26 %, E. faecalis и 
представителями семейства Enterobacteriaceae — 
по 13 %. Бактерии выделялись в монокультуре 
и ассоциациях в количестве от 104 до 108 КОЕ/мл, 
а также после использования условий допол-
нительного культивирования (до 103 КОЕ/мл). 
Для грамположительной флоры наиболее вы-
сокая чувствительность установлена для фтор-
хинолонов (ципрофлоксацин, левофлоксацин), 
аминогликозидов (гентамицин, амикацин) и 
гликопептидов (ванкомицин). Представители 
грамотрицательной флоры были наиболее чув-
ствительны к карбапенемам (имипенем), фтор-
хинолонам и аминогликозидам. Эти данные 
необходимо учитывать при назначении старто-
вой антибактериальной терапии у пациентов с 
хроническими ранами. 

После проведения предоперационного кон-
сервативного лечения (стандартные повязки с 
антисептическими препаратами) у всех паци-
ентов с ХР отмечалось купирование местных 
признаков воспаления: уменьшался перифокаль-
ный отек (пастозность) тканей в зоне раны, сни-
жалось количество раневого отделяемого и про-
исходила смена его характера с гнойного на се-
розный. Также появлялись признаки активной 
репарации в виде краевой эпителизации и разви-
тия грануляций. Субъективно пациенты отмеча-
ли уменьшение интенсивности болей в ране. Тем 
не менее у всех пациентов с ХР бактериологиче-
ский посев в 100 % случаев был положительным. 
При этом значимых изменений видового состава 
и содержания бактерий, выделенных из ран, не 
произошло (рисунок 1). Чувствительность штам-
мов к антибактериальным препаратам после 
проведения местной терапии не отличалась от 
значений, полученных на момент поступления. 



Проблемы здоровья и экологии 112

Это позволяет утверждать, что применение стан-
дартных повязок с использованием антисептиче-
ских препаратов (Chlorhexidine, Povidone Iodine), 
мазей на полиэтиленгликолевой основе в процессе 
подготовки к АДП практически не влияет на коли-
чественный и качественный микробный состав ХР. 

Всем пациентам на основании достижения 
клинических признаков готовности к пластиче-
скому закрытию раневого дефекта была выполнена 
АДП расщепленным аутодермотрансплантатом. 

Динамика послеоперационного периода у 
пациентов основной и контрольной групп отли-
чалась. Так, у всех пациентов (n = 25, 100 %), ко-
торым в лечение ХР был включен метод УЗД, 
исход АДП был успешным. При этом фикса-
ция лоскута происходила на 2–4 сутки, с пол-
ным приживлением на 7 сутки. В послеопера-
ционном периоде у пациентов основной груп-
пы консервативное лечение проводилось опи-
санным выше методом (с использованием 
стандартных перевязок). Системная антибак-
териальная терапия не проводилась. 

В то же время у пациентов контрольной 
группы (n = 30), у которых в процессе предо-
перационной подготовки ран использовались 
только стандартные повязки, результат опера-
тивного вмешательства различался. Так, у 80 % 
пациентов (n = 24) также происходило полное 
приживление пересаженных лоскутов. Однако 
в отличие от основной группы, у данных паци-
ентов в послеоперационном периоде наблюда-
лись признаки нестабильности — слабая фикса-
ция, сохранение бледности и экссудации из-под 
лоскута в течение 4–5 суток, что потребовало 
включить в лечение дополнительные средства 
(использование сосудистых препаратов, физио-
лечения, дополнительных перевязок с раневыми 
покрытиями). В ряде случаев было необходимо 
назначение антибактериальной терапии, которая 
проводилась с учетом результатов бактериоло-
гического исследования и определения лекарст-
венной чувствительности. В результате полное 
приживление лоскутов констатировалось на 10–
15 сутки. Эти пациенты составили 1 подгруппу. 
У 20 % обследуемых пациентов контрольной 
группы (n = 6) в послеоперационном периоде 
лоскуты в течение 2–5 суток не фиксировались с 
последующим развитием лизиса, что потребова-
ло назначения дополнительного консервативно-
го лечения и проведения повторной АДП. Дан-
ных пациентов включили во 2 подгруппу. 

Учитывая различия в динамике процесса 
приживления пересаженных лоскутов у паци-
ентов основной и контрольной групп, а также 
высокую частоту (20 %) осложнений АДП у 
пациентов контрольной группы, мы провели 
сравнительный анализ результатов бактерио-
логического обследования, полученных в про-
цессе приживления лоскутов.  

У пациентов основной группы к моменту 
фиксации кожного лоскута в 24 % случаев (n = 6) 
был получен отрицательный результат посева. 
В 76 % случаев (n = 19) был получен рост мик-
рофлоры (общее количество обнаруженных 
штаммов было равно 24), но выделение микро-
организмов потребовало использования до-
полнительного культивирования в 54 % случа-
ев, что указывает на содержание бактерий в 
количестве ≤ 103 КОЕ/мл (V2 = 4,5, р = 0,035, 
по сравнению с данными первичного исследо-
вания). В 22 % исследований титр микроорга-
низмов составил ≥ 105 КОЕ/мл (V2 = 7,78, р = 
0,005) (рисунок 2). Обращает на себя внимание 
снижение частоты высева бактериальных ас-
социаций до 26 % и увеличение — монокуль-
тур до 74 % (V2 = 10,5, р = 0,001 относительно 
данных, полученных на момент поступления). 
Монокультуры были представлены S. aureus 
(60 %) и P. aeroginosa (30 %). Из основных из-
менений видового состава необходимо отме-
тить полное отсутствие выделения E. faecalis. В 
процессе приживления лоскута наблюдалась тен-
денция к увеличению чувствительности S. aureus 
к оксациллину до 58 % (V2 = 3,4, р = 0,068, от-
носительно данных на момент поступления). У 
штаммов НФБ выявлялась тенденция к увеличе-
нию чувствительности к ингибиторозащищенным 
пенициллинам (тикарциллин-клавуланат) и цефе-
пиму до 43 %, а также к имипенему до 82 % (V2 = 3,2, 
р = 0,07  по сравнению с первичными резуль-
татами). На момент приживления аутодер-
мотрансплантата у пациентов с проведенной 
ультразвуковой обработкой раны количествен-
ный и качественный состав микрофлоры из ран 
не отличался от данных, полученных на фоне 
фиксации лоскута. Несмотря на получение по-
ложительных результатов бактериологическо-
го обследования, хорошая динамика прижив-
ления не потребовала дополнительного ис-
пользования антибактериальных препаратов. 

Анализ у пациентов контрольной группы с 
полным приживлением лоскута (подгруппа 1) 
показал различия с данными у пациентов ос-
новной группы с таким же результатом АДП. 
Так, положительный результат посева был за-
регистрирован в 92 % случаев. В свою очередь, 
частота выделения бактерий в количестве от 
105 до 108 КОЕ/мл составляла 48 %, что пре-
вышало показатель для основной группы (V2 = 4,5, 
р = 0,03), при этом процент выделения бакте-
рий в количестве 102–103 КОЕ/мл был ниже, 
чем у пациентов основной группы (26 %, V2 = 4,2, 
р = 0,04). Обнаружение бактерий в титре 104 КОЕ/мл 
составляло 18 % (рисунок 2). Необходимо от-
метить, что относительно данных первичного 
обследования наблюдалась только тенденция к 
снижению выделения бактерий в количестве, 
превышающем критическое значение (более 
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105 КОЕ/мл), остальные показатели не отлича-
лись. При этом в подгруппе 1 сохранялся вы-
сокий процент выделения бактериальных ас-
социаций — 55 %, в то же время частота выде-
ления монокультур бактерий была ниже — 45 % 
(V2 = 4,6; р = 0,032 относительно данных в ос-
новной группе). На момент заживления часто-
та отрицательных результатов бактериологи-
ческого посева из ран была аналогичной дан-
ным основной группы и составляла 20 % (n = 6). 
В остальных случаях происходило снижение 
процента выделения штаммов в количестве 
105–108 КОЕ/мл до 20 % и увеличение частоты 
обнаружения штаммов в 102–103 КОЕ/мл до 54 % 
(V2 = 5,2; р = 0,022; V2 = 5,9; р = 0,015 соответ-
ственно по сравнению с данными на момент 
фиксации лоскута), что не отличалось от пока-
зателей основой группы на момент приживле-
ния. В 6 % исследований бактерии обнаружи-
вались в титре 104 КОЕ/мл. Качественный состав 
бактерий у пациентов 1 подгруппы на всех сро-
ках наблюдений не изменялся по сравнению с 
исходными данными (преобладали S. aureus, 
выделялись НФБ, семейство Enterobacteriaceae, 
E. faecalis). Чувствительность штаммов в про-
цессе приживления относительно данных на 
момент поступления также не менялась. В свя-
зи с отсутствием стабильности приживления 
лоскута и нахождением микроорганизмов в 
ране в диагностически значимом титре в 70 % 

случаев потребовалось назначение антибиоти-
ков. У 30 % пациентов консервативное лечение 
в послеоперационном периоде проводилось 
только с использованием повязок. 

На фоне лизиса лоскута у всех пациентов 
(подгруппа 2 контрольной группы, n = 6) был 
получен положительный результат бактерио-
логического исследования. Всего выделено 16 
культур бактерий, из них S. aureus — 50 %, НФБ 
(P. aeroginosa, A. baumannii) — 31 %, P. mirabilis — 
6 %, E. faecalis — 12 %. То есть микробный со-
став на момент отторжения трансплантата не 
отличался от первичных данных. Все выделен-
ные штаммы были в составе ассоциаций, в кото-
рых преобладающими микроорганизмами с оди-
наковой частотой выделялись S. aureus и НФБ в 
количестве от 105 КОЕ/мл. Необходимо отме-
тить, что лизис пересаженного лоскута не сопро-
вождался выраженной воспалительной реакцией — 
отсутствовали перифокальное воспаление и отек 
окружающих тканей, отделяемое из-под лоску-
тов было скудным, серозного характера. 

Сравнения чувствительности выделенных 
на фоне лизиса лоскута штаммов (2 подгруппа 
контрольной группы) проводили относительно 
результатов в группе пациентов, в которой про-
цесс приживления лоскута протекал наиболее 
оптимально (основная группа, был выполнен 
УЗД) При этом выявлены различия в чувстви-
тельности S. aureus и НФБ (рисунок 4 А, Б). 

 

 
Рисунок 4 — Чувствительность бактерий, выделенных из ран пациентов 

с различным результатом аутодермопластики 
Ч — чувствительность; У — устойчивость. А, Б, — чувствительность выделенных штаммов S. aureus, 
НФБ соответственно. По оси Х — антибактериальные препараты. По оси Y — частота выявленной 
чувствительности и устойчивости к антибиотикам, %. 1 — пациенты с приживлением аутодермотрансплантата); 

2 — пациенты с лизисом пересаженного лоскута (подгруппа 2 контрольной группы; 
* значимые различия между группой 1 и 2 (р > 0,05) 

 
 

Как видно на рисунке 4-А, у пациентов 2 
подгруппы, у которых исход оперативного вме-
шательства был неуспешным (лизис лоскута), 
отмечалась полная резистентность S. aureus к 
пенициллину и оксациллину (100 %), тогда как 
у пациентов на фоне фиксации и полного при-
живления лоскута (основная группа) устойчи-

вость составила 65 и 42 % соответственно 
(V2 = 8,27, р = 0,004; V2 = 14,79, р = 0,0001). 
Как известно, устойчивость S. aureus к пеницил-
лину и оксациллину является маркером продук-
ции β-лактамаз и пенициллин-связывающего 
белка 2a, обусловливающих устойчивость ко 
всем β-лактамным антибиотикам (пеницилли-
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нам, в том числе и ингибиторозащищенным, 
цефалоспоринам, а также карбапенемам) [5]. 
Также у выделенных на фоне лизиса лоскута 
штаммов S. aureus наблюдалась более низкая 
чувствительность к фторхинолонам (левофлок-
сацин) — 33 %, тогда как на фоне приживления 
аутодермотрансплантата обнаруженный в ранах 
S. aureus демонстрировал 100 % чувствитель-
ность к данным препаратам (V2 = 8,27, р = 
0,004). Чувствительность штаммов S. aureus к 
другим антибактериальным препаратам не 
различалась. Так, вне зависимости от исхода 
аутодермопластики у S. aureus была характер-
на полная чувствительность к ванкомицину 
(100 %). Также S. aureus в 60–75 % случаев 
был чувствителен к эритромицину и гентами-
цину. Отмечалась высокая чувствительность к 
рифампицину (100 % у пациентов с приживле-
нием и 80 % у пациентов с лизисом аутодер-
мотрансплантата) (рисунок 4-А). Полная устой-
чивость выделенного из ран пациентов S. aureus 
к пенициллину и оксациллину позволяет отне-
сти штамм к группе MRSA (methicillin-resistant 
S. aureus). Большинством исследователей под-
черкивается, что наличие указанного механизма 
резистентности сопровождается повышением 
вирулентности MRSA, что может приводить к 
осложненному течению патологического про-
цесса [6, 7]. Это подтверждает клиническая кар-
тина лизиса пересаженного лоскута. Как уже 
указывалось, отторжение трансплантата не со-
провождалось выраженной воспалительной ре-
акцией, что может говорить о наличии дополни-
тельных факторов как со стороны пациента, так 
и со стороны местных репаративных процессов в 
ране, которые способствуют этому исходу АДП. 

У пациентов с различным результатом АДП 
значимые различия установлены в чувствитель-
ности выделенных штаммов НФБ (P. aeroginosa, 
A. baumannii) (рисунок 1-Б). Так, на фоне лизи-
са лоскута НФБ проявляли 100 % устойчивость 
к ингибиторозащищенным пенициллинам (ти-
карциллин/клавуланат), цефтазидиму и цефе-
пиму, в то время как при обнаружении этих 
бактерий при заживлении ран устойчивость к 
этим антибиотикам составляла 57 % (V2 = 4,75, 
р = 0,03). Это свидетельствует о наличии у вы-
деленных штаммов НФБ механизма устойчи-
вости, связанного с продукцией β-лактамаз [5]. 
Кроме того, НФБ у пациентов, которым перед 
АДП был проведен УЗД, были 100 % чувстви-
тельны к карбапенемам (имипенем), тогда как 
во 2 подгруппе этот показатель составил 60 % 
(V2 = 4,8, р = 0,03) за счет полной устойчиво-
сти выделенных на фоне лизиса лоскута 
A. baumannii к данной группе препаратов. 
Также НФБ во 2 подгруппе были менее чувст-
вительны к амикацину (25 %), чем в основной 

группе (85 %) (V2 = 4,8, р = 0,03). Чувстви-
тельность к фторхинолонам (ципрофлоксацин) 
в сравниваемых группах не различалась. 

Таким образом, предоперационная подготов-
ка, включающая стандартное консервативное ле-
чение и ультразвуковую обработку раны, приво-
дит к снижению необходимости назначения анти-
биотиков вследствие уменьшения микробной на-
грузки на рану, а также к более успешному исхо-
ду пластического закрытия хронической раны. 

Выводы 
1. Этиологическая структура хронических 

ран представлена S. aureus — 48 %, НФБ — 26 %, 
E. faecalis (13 %), семейством Enterobacteriaceae 
(13 %). При выборе стартовой антибактериаль-
ной терапии необходимо учитывать высокую 
чувствительность штаммов к фторхинолонам, 
аминогликозидам, гликопептидам (грамполо-
жительные бактерии) и карбапенемам (грамот-
рицательная флора). 

2. Применение стандартных повязок (ан-
тисептические препараты — Chlorhexidine, 
Povidone Iodine, мази на полиэтиленгликоле-
вой основе) в процессе подготовки к аутодер-
мопластике практически не влияет на количе-
ственный и качественный микробный состав 
хронической раны. 

3. Использование ультразвукового метода 
обработки для удаления девитализированных 
тканей в хронической ране перед проведением 
аутодермопластики сопровождается снижени-
ем количества бактерий, выделенных из ран в 
процессе приживления лоскутов, а также из-
менением их видовой структуры. 

4. У пациентов с неуспешным результатом 
аутодермопластики, которым проводилась стан-
дартная предоперационная подготовка, лизис 
лоскута сопровождается постоянным выделени-
ем в диагностически значимом титре MRSA, а 
также НФБ — продуцентов β-лактамаз. 
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