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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПОДХОДОВ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 

ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
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внутриклеточного симбиоза УрО РАН), Оренбург, Россия 

Цель. Разработать более эффективный метод выбора антибактериальной терапии 

для лечения гнойно-некротических осложнений синдрома диабетической стопы (СДС).  

Материалы и методы. Исследована микрофлора ран у 40 больных с СДС при 

гнойно-некротических осложнениях.   

Результаты. Применение антибиотиков или комбинации антибиотиков, выбран-

ных с помощью предлагаемого способа (в сравнении с рутинным способом), позволяет у 

большей доли больных с гнойными осложнениями СДС добиться на 3-5 сутки лечения 

нормализации температуры тела (83,3 против 68,3%), количества лейкоцитов в перифери-

ческой крови (86,7 против 51,7%), прекращения образования гноя в ране (83,3 против 

41,7%) и высеваемости микрофлоры из ран (90,0 против 43,3%), в 2 раза уменьшить число 

случаев высоких ампутаций конечностей (13,3 против 26,7%) и в 1,7 раза (на 11,8 дней) 

сократить продолжительность лечения.   

Заключение. Предложенный подбор антибиотикотерапии позволяет улучшить ре-

зультаты лечения пациентов с гнойно-некротическими осложнениями СДС. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, антибиотикотерапия. 
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Objective. To find a more effective method of choosing antibacterial therapy for the 

treatment of purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome (DFS).  

Materials and methods. The microflora of wounds of purulent necrotic complications in 

diabetic foot syndrome from 40 patients.  

Results. The use of antibiotics or a combination of antibiotics selected using the proposed 

method (in comparison with the routine method) allows for a greater proportion of patients with 

purulent complications of SDS to achieve normalization of body temperature for 3-5 days of 

treatment (83.3 versus 68.3%), the amount white blood cells in peripheral blood (86.7 versus 

51.7%), cessation of pus formation in the wound (83.3 versus 41.7%) and microflora seeding 

from wounds (90.0 versus 43.3%), reduce by 2 times continue to reduce the number of cases of 

high amputation of limbs (13.3 versus 26.7%) and 1.7 times (by 11.8 days) duration of treatment. 

Conclusion. The proposed selection of antibiotic therapy can improve the results of 

treatment of patients with purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome. 

Key words: diabetic foot syndrome, antibiotic therapy. 
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Введение 

Значительная часть (7-8%) населения России, а это 10-12 млн. человек 

страдает сахарным диабетом (СД) 2 типа. Коварность этого заболевания со-

стоит в том, что в половине клинических случаев СД выявляется только на 5-

7 году от дебюта заболевания, когда 20-30% страдающих, уже имеют специ-

фические осложнения, среди которых одним из самых грозных является син-

дром диабетической стопы (СДС) [2, 3, 6, 7].  

СДС – это комплекс анатомо-функциональных изменений стопы у 

больного СД, связанный с диабетической нейропатией, ангиопатией, остео-

артропатией, на фоне которых развиваются инфекционно-воспалительные 

процессы [4]. Гнойно-некротические осложнения (ГНО) диабетической сто-

пы являются ведущей причиной госпитализаций и ампутаций у больных СД 

[5, 9]. Летальность среди больных СД, перенесших высокую ампутацию ко-

нечности, в течение последующих 5 лет достигает 68% [10]. 

Рационально подобранная антибиотикотерапия – одно из базовых на-

правлений в лечении ГНО СДС, от эффективности которого зависит купиро-

вание инфекционно-воспалительного процесса в области нижних конечно-

стей [1, 8]. Выбор действенных антибиотиков, позволит улучшить результа-

ты лечения у больных с этой патологией.  

Целью исследования была разработка более эффективного метода вы-

бора антибактериальной терапии для лечения гнойно-некротических ослож-

нений синдрома диабетической стопы.  

Материалы и методы 

Забор бактериологического материала проводился в хирургическом отде-

лении НУЗ ОКБ на ст. Оренбург от 40 больных с ГНО СДС. Выделение чистых 

культур (до 14 штаммов одного вида) из раны каждого больного и определение 

антибиотикочувствительности осуществлялись на базе ФГБУН ИКВС УрО 

РАН. Посевы осуществлялись общепринятыми методами (инкубация посевов 

длилась 24-48 часов при температуре 37ºС с ежедневными проверками на нали-

чие роста изолированных колоний), видовая идентификация выделенных бакте-

рий проводилась с использованием официнальных биохимических наборов 

(«ErbaLachemas.r.o.», European Union). Чувствительность к антибиотикам опре-

делялась диско-диффузионным методом.   

Результаты и обсуждение 

В клинической практике, как правил, при проведении бактериологиче-
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ского анализа гнойного экссудата после его посева на питательные среды и 

инкубации визуально оценивается количество выросших культур бактерий и 

производится отсев на питательные среды по одной типичной колонии мик-

роорганизмов (то есть в случае наличия разнотипных колоний отсевают не-

сколько штаммов бактерий), после чего осуществляют их идентификацию до 

рода/вида и определяют чувствительность выделенных бактерий к антибио-

тикам. На основе этих результатов осуществляется выбор эффективного пре-

парата для терапии инфекционно-воспалительного процесса. Иначе говоря, 

отбор лекарственного средства, фактически, производится по результатам 

тестирования одного бактериального штамма, выделенного из исследуемого 

образца, безосновательно считая, что присутствующие в нем микроорганиз-

мы тождественны по антибиотикорезистентности высеянному и изученному 

изоляту, не допуская возможности наличия в биоматериале разных клоновых 

линий бактерий одного вида, способных формировать однотипные колонии.  

Нами осуществлялось выделение из раны (у каждого больного) до 14 од-

нотипных культур микроорганизмов с их видовой идентификацией и определе-

нием чувствительности к антибиотикам (при наличии в раневом дефекте мик-

робных ассоциаций – до 14 чистых культур бактерий каждого вида). На рисун-

ках 1 и 2 в схематичном виде представлены традиционная (стандартная) и 

предлагаемая (оригинальная) методики отбора микроорганизмов для опреде-

ления их чувствительности к антибиотикам.  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Рис. 1. Схема традиционного отбора бактерий для определения их 

чувствительности к антибиотикам. 
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Рис. 2. Схема предлагаемого способа отбора бактерий для определения их 
чувствительности к антибиотикам.  

В результате проведенных исследований установлено, что у больных с 

СДС в гнойной ране возбудители одного вида бактерий могли быть пред-

ставлены 1 (одной), 2 (двумя) или 3 (тремя) клоновыми линиями, которые 

отличались друг от друга по спектрам чувствительности к антимикробным 

препаратам (табл. 1).  

Экспериментальным путем установлено, что в гнойной ране у больных 

с СДС максимальное количество клоновых линий бактерий одного вида не 

превышает 3 вариантов, которые наиболее оптимально и эффективно выяв-

ляются при определении чувствительности к противомикробным препаратам 

у 10 выделенных чистых культур микроорганизмов, так как тестирование 

меньшего количества (2-8) чистых культур бактерий одного вида не позволя-

ет обнаружить все имеющиеся в ране клоновые линии микроорганизмов кон-

кретного вида, а увеличение количества исследуемых чистых культур бакте-

рий до 12 и 14 не изменяет результаты тестирования (табл. 2).  
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Таблица 1. Клоновое внутривидовое разнообразие возбудителей гнойных ос-

ложнений у больных с синдромом диабетической стопы (с учетом 

чувствительности бактерий к антимикробным препаратам) 

Вид бактерий, 
высеянных из 

гнойной раны   

 

Количество 
больных с 

наличием в 

гнойной ране 
бактерий 

данного вида  

Количество больных, у которых в гнойной 
ране выявляется определенное число кло-

новых линий бактерий одного вида (абс./%) 

1 клоновая  

линия 

2 клоновые  

линии 

3 клоновые 

линии 

S. aureus 16 8/50,0 6/37,5 2/12,5 

P. aeruginosa 12 10/83,3 2/16,7 - 

E. coli 6 2/33,3 3/50,0 1/16,7 

K. pneumonia 6 4/66,7 2/33,3 - 

Всего 40 24/60,0 13/32,5 3/7,5 

Таблица 2.  Число выявляемых клоновых линий бактерий в зависимости от 
количества изученных чистых культур микроорганизмов, высе-

янных из раневого дефекта у больных с СДС  

№ 

боль-

ного 

Вид выделенных  
бактерий 

Число выявленных клоновых линий      

бактерий при выделении из материала 
разного количества (n) чистых культур 

микроорганизмов  

n=2 n=4 n=6 n=8 n=10 n=12 n=14 

1 S. aureus 1 1 1 1 2 2 2 

2 S. aureus 1 1 2 2 2 2 2 

3 S. aureus 1 1 2 2 3 3 3 

4 S. aureus 1 2 2 3 3 3 3 

5 P. aeruginosa 1 1 1 1 2 2 2 

6 E. coli 1 1 1 2 2 2 2 

7 E. coli 1 1 2 2 2 2 2 

8 E. coli 1 1 2 2 3 3 3 

9 K. pneumonia 1 1 1 1 2 2 2 

10 K. pneumonia 1 1 1 2 2 2 2 

Среднее число  

клоновых линий  

1,0 1,1 1,5 1,6 2,3 2,3 2,3 
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Для лечения больных с гнойно-некротическими осложнениями СДС ис-

пользовали антибиотик или комбинацию антибиотиков, к которым проявляли 

чувствительность все изученные изоляты микроорганизмов. Для иллюстрации 

приводим конкретный клинический пример отбора антибиотиков. 

Клинический пример. 

Больная С., 55 лет. Клинический диагноз: сахарный диабет II типа, це-

левой уровень HbA1C ≤ 7,5%. Синдром диабетической стопы нейропатиче-

ская форма III степени. Контактный остеомиелит 2 пальца левой стопы. Жа-

лобы на боль, отек, покраснение в области 2 пальца левой стопы. Сахарным 

диабетом страдает в течение 14 лет. Последние 2 недели появились боли, 

отек и покраснение в области 2 пальца левой стопы, температура тела повы-

силась до 38°С. При осмотре определяются отек, гиперемия, болезненность 

при пальпации в области 2 пальца левой стопы. На подошвенной поверхно-

сти 2 пальца левой стопы выявляется язвенный дефект до 0,7 см в диаметре. 

Температура тела – 37,8°С. В общем анализе крови: Эр. – 4,42*10
12

/л, Нв – 

131 г/л, Л. – 11,8*10
9
/л, с - 80, э - 1, м - 3, л - 16, СОЭ – 22 мм/час. Проведен 

посев материала из раны на поверхность кровяного агара, среды Эндо и жел-

точно-солевого агара в чашках Петри с последующей инкубацией в течение 

24 ч при 37°С. Степень обсемененности раневого отделяемого при подсчете 

выросших на кровяном и желточно-солевом агаре колониеобразующих еди-

ниц (КОЕ) составила 10
6 

и 5*10
5 

КОЕ/мл соответственно. Согласно заявлен-

ному способу с желточно-солевого агара отобрано 10 однотипных колоний 

бактерий, посеянных в пробирки на поверхность скошенного мясопептонно-

го агара. Видовая идентификация выделенных 10 чистых культур бактерий, 

проведенная общепринятыми методами, в том числе с использованием био-

химических наборов («ErbaLachemas.r.o.», EuropeanUnion), показала их при-

надлежность к S. aureus.  

С помощью диско-диффузионного метода у всех выделенных 10 куль-

тур S. aureus определена чувствительность/ резистентность к 10 антимикроб-

ным препаратам, а именно: оксациллину, амоксиклаву (амоксициллина кла-

вуланат), цефуроксиму, цефтриаксону, цефепиму, имипенему, линкомицину, 

гентамицину, ципрофлоксацину и левофлоксацину. Характеристика резисто-

грамм изученных клоновых линий S. aureus к исследуемым антимикробным 

препаратам приведена в таблице 3. 
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Таблица 3.  Чувствительность/резистентность выделенных у больной С. 

клоновых линий S. aureus к антимикробным препаратам 

Антимикробные 

препараты 

Номера клоновых линий S. aureusи их чувстви-

тельность к антимикробным препаратам* 

№1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 №9 №10 

Оксациллин  S S S S S S S S S S 

Амоксиклав S I S S S S S S S I 

Цефуроксим S R S S S S S S S R 

Цефтриаксон S R S S S S S S S R 

Цефепим S R S S S S S S S R 

Имипенем S S S S S S S S S S 

Линкомицин S R S S S S S S S R 

Гентамицин  S S S S S S S S S S 

Ципрофлоксацин S R S S S S S S S R 

Левофлоксацин S I S S S S S S S I 

Примечание: * - S – чувствительный; I – умеренно чувствительный; R – резистентный.  

Установлено, что среди 10 исследованных культур S. aureus встреча-

лись 2 разновидности клоновых линий S. aureus, которые отличались друг от 

друга по антибиотикограмме. Первая подгруппа была представлена клоно-

выми линиями S. aureus №№ 1 и 3-9, которые проявляли чувствительность ко 

всем изученным антибиотикам, вторую подгруппу формировали клоновые 

линии S. aureus №№ 2 и 10, которые были чувствительны только к оксацил-

лину, имипенему и гентамицину.  

На основе этих результатов после того, как пациенту было проведено 

оперативное лечение в объеме ампутации 2 пальца левой стопы с резекцией 

головки плюсневой кости, рана была дренирована сквозной перфорирован-

ной трубкой, проведенной через дополнительные разрезы/проколы и ушита 

наглухо, для лечения больного был использован гентамицин в общетерапев-

тических дозах. В результате проведенной антибактериальной терапии гента-

мицином температура тела нормализовалась через 1 сутки, посевы раневого 

отделяемого на 5 сутки после операции не дали роста микрофлоры. В общем 

анализе крови на 5 сутки лечения: Эр. – 4,35*10
12

/л, Нв – 130 г/л, Л. – 9,7*10
9
/л, 

с - 76, э - 1, м - 5, л - 18, СОЭ – 16 мм/час.  Дренаж удален на 5 сутки. Рана за-

жила первичным натяжением. Продолжительность лечения 12 дней.  

Применение антибиотиков или комбинации антибиотиков, выбранных с 

помощью предлагаемого способа (в сравнении с рутинным способом), позво-

ляет на 3-5 сутки лечения больных с гнойными осложнениями СДС добиться у 
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большей доли пациентов нормализации температуры тела (83,3 против 68,3%), 

снижения количества лейкоцитов в периферической крови (86,7 против 

51,7%), прекращения образования гноя в ране (83,3 против 41,7%) и высевае-

мости микрофлоры из ран (90,0 против 43,3%), в 2 раза уменьшить число слу-

чаев высоких ампутаций конечностей (13,3 против 26,7%) и в 1,7 раза (на 11,8 

дней) сократить продолжительность лечения больных с данной патологией. 

Заключение 

Таким образом, предлагаемый способ позволяет осуществить подбор 

более эффективного антибиотика (или комбинации антибиотиков) для терапии 

больных с ГНО СДС и в короткие сроки купировать гнойно-воспалительный 

процесс в ране, способствуя сокращению продолжительности лечения. При-

оритет данного способа защищен Патентом РФ на изобретение № 2652449 [11].  

(Работа выполнена по теме  из Плана НИР ИКВС УрО РАН «Эндогенные бактериальные 

инфекции: возбудители, факторы риска, биомаркеры, разработка алгоритмов  

диагностики, лечения и профилактики», № гос. рег. 116021510075; и в рамках Комплекс-

ной программы фундаментальных исследований УрО РАН, проект № 18-7-8-26)  
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