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РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА ДИНАМИКИ                                                             
И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ МИКРОФЛОРЫ                                         

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ СВОБОДНОЙ КОЖНОЙ ПЛАСТИКИ                                         
В ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ 
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Введение. Одним из эффективных способов закрытия хронических ран является свободная кожная пластика. 
Для получения хороших результатов кожно-пластических операций необходим постоянный мониторинг структуры 
микробиологических ассоциаций хронических ран и их чувствительности к антимикробным препаратам. Цель 
исследования. Анализ структуры и свойств возбудителей раневых инфекций при выполнении свободной кожной 
пластики и оптимизация выбора препаратов для стартовой эмпирической антибактериальной терапии. Материалы 
и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов микробиологических исследований у 86 пациентов, 
которым выполнялась свободная кожная пластика. Для статистической обработки полученных данных использовали 
компьютерную программу Statistica 6.0. Результаты. Неудовлетворительные результаты свободной кожной пластики 
отмечены у 15 больных (17 %). В этой группе пациентов наиболее часто выявлялись штаммы неферментирующих 
грамотрицательных бактерий – Pseudomonas aeruginosa (в 6 случаях) и Acinetobacter baumannii (в 4 случаях), 
сохранившие чувствительность к карбапенемам в 65 % случаев. Выводы. Наличие неферментирующих грам-
отрицательных микроорганизмов резко снижают вероятность хороших результатов кожно-пластических операций. 
При обнаружении в реципиентной ране после свободной кожной пластики признаков инфекционного процесса, 
целесообразно применять карбапенемы. 

Ключевые слова: микрофлора ран, хроническая рана, антибиотикорезистентность, свободная кожная пластика, 
неферментирующие грамотрицательные микроорганизмы, карбапенемы. 
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Relevance. One of the effective ways to close chronic wounds according to many authors is split-skin grafting. To obtain 
good results of plastic operations, a constant monitoring of the structure of microbiological associations of chronic wounds 
and their sensitivity to antimicrobial agents is necessary. Aim. Analysis of the structure and properties of pathogens of 
wound infections when performing split-skin grafting and optimizing the choice of drugs for starting empirical antibacterial 
therapy. Materials and methods. A retrospective analysis of the results of microbiological studies was conducted in 86 patients 
who underwent split-skin grafting. For statistical processing of the data obtained, the computer program Statistica 6.0 was 
used. Results. Unsatisfactory results of split-skin grafting were observed in 15 patients (17 %). In this group of patients, the most 
frequently detected strains of non-fermentative gram-negative bacteria – Pseudomonas aeruginosa (in 6 cases) and 
Acinetobacter baumannii (in 4 cases), retained sensitivity to carbapenems in 65 % of cases. Conclusions. Non-fermenting 
gram-negative microorganisms sharply reduce the likelihood of good results of plastic operations. If found in the recipient 
wound after split-skin grafting signs of an infectious process, it is advisable to use carbapenems. 

Key words: microflora of wounds, chronic wound, antibiotic resistance, split-skin grafting, non-fermenting gram-negative 
microorganisms, carbapenems. 

 
В течение последних лет отмечается тенден-

ция к изменению структуры патологии, при которой 
пациентам выполняются кожно-пластические опе-
рации в общехирургическом стационаре. В частно-
сти, это связано с развитием возможностей сосуди-
стых хирургов по реваскуляризации при критической 
ишемии конечностей [3, 2], в связи с чем законо-
мерно увеличивается доля больных, которым тре-
буется пластическое закрытие хронических ран 
мягких тканей.  

Анализ распространенности и структуры воз-
будителей гнойно-воспалительных заболеваний                   

и регулярный мониторинг динамики их устойчиво-
сти к антимикробным препаратам необходим для 
оптимизации эмпирической и этиотропной анти-
биотикотерапии и улучшения результатов лече-
ния пациентов [1, 6].  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Анализ структуры и свойств возбудителей 

раневых инфекций при выполнении свободной 
кожной пластики и оптимизации выбора препара-
тов для стартовой эмпирической антибактериаль-
ной терапии. 
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучены результаты микробиологического ис-

следования раневого отделяемого у 86 пациентов, 
которым выполнялась кожная пластика в условиях 
общехирургического стационара ГБУЗ НО ГКБ № 30 
г. Нижнего Новгорода в 2014–2017 гг. Посттравма-
тические раны регистрировались в 29 % случаев 
(n = 25); трофические язвы при синдроме диабети-
ческой стопы в 29% (n = 25), трофические язвы со-
судистого генеза – 27 % (n = 23), пролежни – 1 % 
(n = 1), хронические раны другой этиологии – 12 % 
(n = 12). Средняя площадь раневого дефекта соста-
вила 22 (16; 31) см2. Раневые дефекты располага-
лись на нижних конечностях в 86 % (n = 65), в 5 % 
(n = 4) области верхних конечностей, в 9 % случаев 
(n = 7) в области туловища. Давность хронических 
ран варьировала от 4 недель до 5 лет.  

При подготовке больных к операции в условиях 
общехирургического отделения антибактериальная 
терапия носила эмпирический характер и включала 
монотерапию или сочетание антибактериальных 
средств широкого спектра действия. После получе-
ния результатов чувствительности возбудителей к 
антибиотикам и сохранении клинической необходи-
мости применяли этиотропную антибиотикотерапию. 
При наличии некротических тканей и обширных 
гнойных процессов антибиотикотерапию сочетали с 
препаратами группы нитроимидазола, обладающих 
активностью в отношении анаэробной флоры. Боль-
ных сахарным диабетом 2-го типа, получавших амбу-
латорно сахароснижающие сульфаниламиды или 
бигуаниды, переводили на инсулин на весь период 
лечения до эпителизации ран. Свободную кожную 
пластику расщепленным кожным трансплантатом 
выполняли с помощью дерматома ДПЭ-60-2 с воз-
вратно-поступательным движением ножа. Толщина 
лоскута составляла 0,3 мм. На рану накладывали 
современный перевязочный материал (Воскопран), 
снимали повязку на 4–5-е сутки при отсутствии 
местных (гнойное отделяемое, боль) и общих призна-
ков инфекции. Клинически значимыми считали 
осложнения, в результате которых оставалось откры-
той более 40 % площади раны, что требовало по-
вторных операций или длительного консервативного 
лечения.  

Выделение и идентификацию возбудителей 
проводили согласно нормативным документам, 
регламентирующим работу бактериологических 
лабораторий. Продукцию бета-лактамаз расши-
ренного спектра (БЛРС) у энтеробактерий опреде-
ляли методом «двойных дисков» на среде Muller-
Hinton с использованием дисков с антибиотиками 
(OXOID). Для определения MRSA использовали 
метод скрининга с оксациллином. Бактериологи-
ческое исследование выполнили однократно в 60, 
двукратно в 16, трехкратно в 10 случаях. 

Для статистической обработки полученных 
данных использовали компьютерную программу 
Statistica 6.0. Для оценки статистической значимости 
различий при сравнении количественных признаков 
в парах распределений применяли критерий Вил-
коксона. Приводимые выборочные параметры 
имеют следующие обозначения: Ме – медиана, 
Q1 – верхний квартиль, Q3 – нижний квартиль,             
n – объем анализируемой подгруппы, р – величина 

статистической значимости различий. Критическое 
значение уровня значимости принималось равным               
5 % (р < 0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                         
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
При проведении бактериологического исследо-

вания выявлено, что микробная обсемененность у 
больных при поступлении в стационар составляла 
(Ме [Q1; Q3]) 106[102; 108] КОЕ/мл. Всего выделено 
103 штамма микроорганизмов. В микробных ассоци-
ациях, включающих 2 вида микроорганизмов на по-
верхности ран, выделено 18 штаммов. При этом ра-
ны, контаминированные микрофлорой из 2 видов 
микроорганизмов, присутствовали у 9 пациентов – 
10 %. Монокультура была выделена у 77 обследо-
ванных больных – 90 %. Проведенный анализ пока-
зал, что микрофлора в микробных ассоциациях была 
нечувствительна к антибиотикам выбора в 78 % 
случаев.  При анализе микробных ассоциаций за-
регистрировано, что в них наиболее часто встре-
чались Staphylococcus spp. (7 штаммов – 39 %) и 
Enterobacter spp. (7 штаммов – 39 %). При этом                       
сочетание Staphylococcus spp. и Enterobacter spp. 
обнаружено у 4 пациентов, Enterobacter spp. и 
Acinetobacter spp. – 2, существование Staphylococcus 
spp. c другой микрофлорой было отмечено у 2 паци-
ентов, а Enterobacter spp. другой микрофлорой – 1.   

У больных с хроническими ранами мягких 
тканей рост при первичном посеве получен в 86 слу-
чаях (100 %). В раневом отделяемом до выполне-
ния кожной пластики преобладали микроорганизмы 
рода Staphylococcus – 44 % (45 из 103 всех вы-
деленных штаммов). На долю энтеробактерий 
приходилось 26 % (27 штаммов), при этом проду-
центы БЛРС в раневом отделяемом составили                
8 % (8 штаммов). Неферментирующие грамотрица-
тельные бактерии выделяли в 19 % (19 штаммов), 
при этом доля MRSA – 18 % от всех выделенных 
стафилококков (8 штаммов).  

Всего в раневом отделяемом было обнару-
жено 18 видов патогенной и условно-патогенной 
флоры: 4 вида рода Staphylococcus (aureus, 
epidermidis, haemolyticus, saprophiticus, в том числе 
MRSA виды), 2 вида рода Streptococcus (pyogenes, 
enterococcus faecalis), 1 вид рода Pseudomonas 
(aeruginosa), 9 видов семейства Enterobacteriaceae 
(Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Proteus vulgar-
is, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii, Entero-
bacter aerogenes, Kluyvera ascorbate, Citrobacter 
werkmanii, Escherichia coli) и 1 вид рода Acineto-
bacter (baumannii). 

При анализе устойчивости микроорганизмов      
к антибактериальным препаратам выявлено, что 
40 % штаммов грамотрицательных микроорганиз-
мов резистентны к незащищенным аминопени-
циллинам (за счет продукции β-лактамаз), доля 
штаммов, продуцирующих β-лактамазы расширен-
ного спектра действия (БЛРС), составила 25 %, что 
ставит под сомнение эффективность терапии це-
фалоспоринами. Отмечается значительная рези-
стентность стафилококков к фторхинолонам (42 %) 
и высокая резистентность к макролидам (31 %). 
При этом выделенные штаммы наиболее актуальной 
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для данного вида операций микрофлоры – нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий – сохра-
нили чувствительность к карбапенемам (65 %). 
Вызывает опасения ситуация, складывающаяся              
с развитием синегнойной инфекции при свободной 
кожной пластике. Так, отмечена резистентность 
выделенных штаммов P. aeruginosa к цефалоспо-
ринам III поколения (цефоперазон, цефтазидим)              
в 95 %, 91 % резистентны к цефалоспорину IV поко-
ления (цефепиму). Устойчивость к карбапенемам 
выявлена у 27 % штаммов, к ингибиторозащищен-
ным уреидопенициллинам (пиперациллин/тазо-
бактам, тикарциллин/клавуланат) –  у 55 % штам-
мов. В условиях общехирургического отделения 
наиболее эффективными в борьбе с синегнойной 
инфекцией оказались ципрофлоксацин (чувстви-
тельность 73 %) и амикацин (чувствительность 82 %). 

В исследуемой группе пациентов отторжение 
и лизис пересаженных аутодермотрансплантатов 
отмечены у 14 больных (16 %), причем, как правило, 
он был частичным и лишь у 1 из них (1,5 %) – то-
тальным. У этих больных выполняли посев из раны 
после снятия повязки при появлении признаков 
инфекции. В количественном отношении зафикси-
рован рост количества микроорганизмов в ране-
вом отделяемом у больных с осложненным тече-
нием раневого процесса 107[106;109] КОЕ/мл, раз-
личия с показателями при поступлении больных                    
в стационар статистически значимы (р = 0,002). 
Ретроспективная оценка причин развившихся 
осложнений показала, что все они развились у 
больных со скомпрометированной на фоне сопут-
ствующих заболеваний (диабет, атеросклероз) 
микроциркуляцией. При анализе данных микро-
биологического исследования у этой категории 
больных выявлено, что при заборе раневого отде-
ляемого после развития инфекционных осложне-
ний наиболее часто выявлялись штаммы нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий – 
Pseudomonas aeruginosa (в 6 случаях) и Acineto-
bacter baumannii (в 4 случаях). Кроме этих микро-
организмов, этиологическими агентами инфек-
ционных осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде у больных после свободной кожной 
пластики послужили Proteus mirabilis (2 случая), 
Staphylococcus aureus (2 случая). Микстинфекция 
в ране с осложненным процессом заживления 
была представлена S. aureus и P. aureginosa в 29 % 
случаев, сочетанием одного из этих возбудителей 
с A. baumannii – 29 % или с различными видами 
родов Streptococcus и Enterobacter – 21 % случаев. 

На результат свободной кожной пластики 
расщепленным трансплантатом влияют несколько 
факторов: кровоснабжение реципиентного ложа 
[4], техника выполнения операции, толщина кожного 
трансплантата [10], свойства местных лекарствен-
ных средств, входящих в состав повязки, наклады-
ваемой на рану [8, 9]. Но одним из самых значимых 
факторов является микробный пейзаж хронической 
раны [7]. Особенностью таких ран, что и подтверди-
лось в нашем исследовании, является контамина-
ция раневой поверхности антибиотикорезистентными 
штаммами микроорганизмов. Это происходит на 
фоне длительного лечения с применением курсов 

антибактериальной терапии. Кроме того, в каждом 
стационаре присутствуют представители госпи-
тальной флоры, устойчивые к рутинно применяемым 
антибактериальным средствам. В этих условиях 
принципиально важно знать характеристику микроб-
ного пейзажа раны. Необходимо отметить, что в ис-
следовании отмечено появление в закрытой повяз-
кой ране новых микроорганизмов, не выявленных 
при первичном микробиологическом анализе, но вы-
звавших активный инфекционный процесс в раннем 
послеоперационном периоде. Микробный пейзаж 
хронических ран разнообразен и представлен как 
грамположительной, так и грамотрицательной фло-
рой. При этом доминирующими видами остаются              
S. aureus и P. aureginosa, на их долю приходится 31 % 
всех выделенных штаммов. Особенно важно то, что 
именно эти микроорганизмы являются членами 39 % 
всех микробных ассоциаций. Механизм появления 
инфекционного агента в ране, по данным литерату-
ры, может быть двояким – возможно так называемое 
«перекрестное» инфицирование, когда госпитальная 
микрофлора контаминирует раневую поверхность, 
несмотря на соблюдение законов асептики, и, кроме 
того, возможна активизация «спящей» микрофлоры, 
приобретающей вирулентность в процессе лечения 
больного [5]. В нашем исследовании с местными 
инфекционными осложнениями в раннем послеопе-
рационном периоде наиболее часто ассоциирова-
лось появление в ране, закрытой расщепленным 
кожным трансплантатом, неферментирующих грам-
отрицательных микроорганизмов (Pseudomonas 
aeruginosa и Acinetobacter baumannii). Причем чув-
ствительны они были только к карбапенемам. 
Остальные случаи гнойного воспаления и лизиса 
трансплантата также были связаны с микроорганиз-
мами, обладающими множественной устойчивостью 
к антибиотикам.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, при выполнении закрытия 

раневого дефекта методом свободной кожной 
пластики появление в ране неферментирующих 
грамотрицательных микроорганизмов резко по-
вышает риск лизиса трансплантата. При выявле-
нии в ране, закрытой расщепленным кожным 
трансплантатом, признаков инфекционного про-
цесса целесообразно применять карбапенемы. 
Перспективны разработки новых способов профи-
лактики развития госпитальной инфекции в ранах, 
закрытых расщепленным кожным трансплантатом. 
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