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Антибиотикотерапия является неотъемлемой частью в системе мер по обеспечению эффективного лечения хрониче-
ского остеомиелита. В связи с этим, ежегодный мониторинг спектра ведущих возбудителей и их антибиотикорези-
стентности является актуальной задачей.
Цель работы: выявить изменения в структуре ведущих возбудителей хронического остеомиелита и их резистентности 
к антибактериальным препаратам за трехлетний период.
Проанализировано 6706 образцов клинического материала (мазки из ран, свищей, биоптаты костной и мягкой тканей) 
от пациентов с хроническим остеомиелитом в период с 2019-2021 гг. Идентификацию микроорганизмов и определение 
чувствительности к антибактериальным препаратам проводили на автоматическом бактериологическом анализато-
ре. Лидеры по частоте встречаемости при хроническом остеомиелите – штаммы S. aureus и S. epidermidis и P. aeru-
ginosa. Бактерии S. aureus и S. epidermidis обладали умеренной резистентностью к антибиотикам. Количество MRSA 
не превышало 14,8%. Количество MRSE колебалось в пределах 55,9% – 63,3%. Наиболее эффективным антибиотиком в 
отношении бактерий P. aeruginosa был полимиксин, количество устойчивых штаммов к другим тестируемым препара-
там в период с 2019 – 2021 гг. превышало 53%. Бактерии K. pneumoniae, несмотря на небольшой процент встречаемо-
сти, характеризовались высокой устойчивостью к тестируемым антибактериальным препаратам. Не эффективными 
антибиотиками были пенициллины, цефалоспорины, фторхинолоны. Значительно увеличилось число устойчивых к кар-
бапенемам штаммов. Наибольшую активность в отношении других энтеробактерий проявляли карбапенемы и амино-
гликозиды, наименее активные – пенициллины и фторхинолоны.
В спектре возбудителей хронического остеомиелита в период с 2019 – 2021 гг. увеличились доли изолятов S. aureus, S. epi-
dermidis, включая MRSE, и штаммов K.pneumoniae. Среди грамотрицательных бактерий отмечается рост устойчивых 
штаммов к большинству из тестируемых препаратов. В то же время отмечено относительное снижение резистент-
ности энтеробактерий к амикацину.
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Antibiotic therapy is an integral part of the system of measures to ensure effective treatment of chronic osteomyelitis. In this regard, 
the annual monitoring of the spectrum of leading pathogens and their antibiotic resistance is an urgent task. 
Objective: to identify changes in the structure of the leading pathogens of chronic osteomyelitis and their resistance to antibacte-
rial drugs over a three-year period. 
We analyzed 6706 samples of clinical material (smears from wounds, fistulas, bone and soft tissue biopsies) from patients with 
chronic osteomyelitis in the period from 2019-2021. 
Identification of microorganisms and determination of sensitivity to antibacterial drugs was carried out on an automatic bacte-
riological analyzer. The leaders in the frequency of occurrence in chronic osteomyelitis are strains of S. aureus and S. epidermidis 
and P. aeruginosa. The bacteria S. aureus and S. epidermidis were moderately resistant to antibiotics. The number of MRSA did 
not exceed 14.8%. The number of MRSE fluctuated between 55.9% – 63.3%. The most effective antibiotic against P. aeruginosa 
bacteria was polymyxin, the number of resistant strains to other tested drugs in the period from 2019-2021 exceeded 53%. Bac-
teria K. pneumoniae, despite a small percentage of occurrence, were characterized by high resistance to the tested antibacterial 
drugs. Ineffective antibiotics were penicillins, cephalosporins, fluoroquinolones. The number of carbapenem-resistant strains has 
increased significantly. Carbapenems and aminoglycosides were the most active against other enterobacteria, penicillins and 
fluoroquinolones were the least active.
In the spectrum of pathogens of chronic osteomyelitis in the period from 2019 – 2021 the proportions of isolates of S. aureus, S. 
epidermidis, including MRSE, and strains of K.pneumoniae increased. Among gram-negative bacteria, there is an increase in 
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resistant strains to most of the tested drugs. At the same time, a relative decrease in the resistance of enterobacteria to amikacin 
was noted. 
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Введение. Хронический остеомиелит представ-
ляет собой воспалительный процесс с чередованием 
фаз ремиссии и обострения, поражающий костный 
мозг, надкостницу, компактное и губчатое вещество 
[1-3]. Длительно существующее воспаление оказыва-
ет разрушительное воздействие и на другие органы 
[1-3]. Преимущественно, из очага воспаления при 
микробиологическом исследовании выделяется грам-
положительная микрофлора, в частности, золотистый 
и эпидермальный стафилококк [1-6]. Однако, по мере 
хронизации процесса грамположительная микрофло-
ра может постепенно замещаться грамотрицательной, 
либо дополнять ее, образуя микробные ассоциации 
[2-9]. Также бактерии могут формировать биоплен-
ки, обеспечивающие микроорганизмам физиологиче-
скую и функциональную стабильность, что приводит 
к неэффективности проводимой антибактериальной 
терапии [5, 6, 10-13]. 

Поскольку антибиотикотерапия является неотъем-
лемой частью в системе мер по обеспечению эффек-
тивного лечения хронического остеомиелита, важно 
своевременно выявлять те препараты, которые утра-
тили свою эффективность. В связи с этим, ежегодный 
мониторинг спектра ведущих возбудителей и их анти-
биотикорезистентности является актуальной задачей.

Цель работы: выявить изменения в структуре ве-
дущих возбудителей хронического остеомиелита и их 
резистентности к антибактериальным препаратам за 
трехлетний период.

Материал и методы. Проанализировано 6706 
образцов клинического материала (мазки из ран, сви-
щей, биоптаты костной и мягкой тканей) от пациен-
тов с хроническим остеомиелитом, находившихся на 
лечении в гнойном центре ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр травматологии и 
ортопедии имени академика Г.А. Илизарова» Минз-
драва России в период с 2019-2021 гг..

Исследование материала проводили стандартными 
микробиологическими методами. Идентифицировали 
микроорганизмы и определяли их чувствительность к 
антибактериальным препаратам с помощью автомати-
ческого бактериологического анализатора MicroScan 
WalkAway Plus System («Siemens», США) с исполь-

зованием грамположительных и грамотрицательных 
96-луночных панелей с субстратами для идентифика-
ции и антибиотиками – Pos Breakpoint Combo (PBPC 
20) и Neg Breakpoint Combo 44 (NBC 44). Для контроля 
качества определения чувствительности использовали 
штаммы: Staphylococcus aureus АТСС 26213, Staphy-
lococcus epidermidis АТСС 14990, Enterococcus faeca-
lis 29212, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella pneumoniae АТСС 
700602, Enterobacter cloacae ATCC 23355, Proteus mi-
rabilis АТСС 29906, Acinetobacter baumannii ATCC 
19606. Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программы Gnumeric 1.12.17. 

Клиническое исследование проводилось в соот-
ветствии с этическими стандартами, изложенными в 
Хельсинской декларации, с разрешения комитета по 
этике ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр травматологии и ортопедии имени 
академика Г.А. Илизарова».

Результаты. При хроническом остеомиелите из 
ран и свищей пациентов чаще всего высевалась грам-
положительная микрофлора, в частности,  S. aureus, 
S. epidermidis, E. faecalis. Среди грамотрицательных 
микроорганизмов преобладали бактерии P. aerugino-
sa и K. pneumoniae. 

В период с 2019-2021 гг. в этиологической струк-
туре хронического остеомиелита изменения наблю-
дались как со стороны грамположительной, так и 
грамотрицательной микрофлоры. Постепенно увели-
чивалось число выделений штаммов S. aureus, S. epi-
dermidis и K. pneumoniae и наблюдали относительное 
снижение количества изолятов P. aeruginosa, E. faeca-
lis, E. coli, A. baumannii. (см. рисунок).

Количество устойчивых к ванкомицину штаммов 
S. aureus в течение 3-х лет не превышало 3%. Число 
метициллин-резистентных штаммов в 2020 г. увели-
чилось на 4,6%  по сравнению с 2019 г., а в 2021 г. 
процент выделений MRSA был сопоставим с 2019 г. и 
составлял 10,7%. В 2021 г. по сравнению с 2019 г. на-
блюдали относительное снижение устойчивых штам-
мов к гентамицину, ципрофлоксацину, линезолиду, 
тетрациклину, фузидину, триметоприм/сульфаметак-
сазону и хлорамфениколу (табл. 1.).
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Изменения в структуре возбудителей хронического остеомиелита в период с 2019-2021 гг.

Т а б л и ц а  1
Резистентность бактерий S. aureus

Антибиотик, мкг/мл
Количество устойчивых штаммов 

S. aureus, %/абс.

2019 г. 2020 г. 2021 г.

Гентамицин, 10 11,3/1093 14,1/731 7,8/1132

Ванкомицин, 30 0,5/400 2,9/67 0,6/159

Клиндамицин, 2 15,3/1095 13,8/690 16,1/1076

Эритромицин,15 17,0/1082 17,5/690 16,3/1132

Ципрофлоксацин, 5 18,8/1189 18,5/731 10,7/1133

Цефокситин, 30 10,2/697 14,8/664 10,7/1029

Линезолид, 10 0,8/594 0,8/393 0,2/833

Тетрациклин, 30 15,4/709 14,0/437 10,9/853

Фузидин,10 0,7/282 1,0/300 0,2/688

Рифампицин, 5 9,0/589 1,97/254 2,4/423

Триметаприм/сульфаме-
токсазон, 1,25/23,75

1,8/397 2,9/267 0,6/159

Хлорамфеникол,30 25,5/701 22,3/377 16,0/685

Т а б л и ц а  2
Резистентность бактерий S. epidermidis

Антибиотик, мкг/мл
Количество устойчивых штаммов 

S.epidermidis, %/абс.
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Гентамицин, 10 44,0/325 39,2/255 35,0/294
Ванкомицин,30 0/158 0/42 1,28/78
Клиндамицин, 2 24,2/327 21,0/243 31,6/374
Эритромицин, 15 55,5/321 52,5/244 60,9/394
Ципрофлоксацин, 5 48,7/267 48,6/255 41,1/394
Цефокситин, 30 63,3/169 55,9/213 61,4/339
Линезолид, 10 0,9/226 0/197 0,9/352
Тетрациклин, 30 25,6/270 28,4/208 25,6/695
Фузидин, 10 7,2/97 3,8/132 10,8/269
Рифампицин, 5 11,1/198 9,0/111 9,7/185
Триметаприм/сульфаметок-
сазон, 1,25/23,75

36,4/77 31,7/41 30,6/157

Хлорамфеникол, 30 44,8/270 37,7/191 38,6/290

Ванкомицин-резистентные штаммы S. epidermidis 
в 2019 и 2020 гг. не встречались. Количество MRSE 
в течение трехлетнего периода оставалось в преде-
лах 55,9-63,3%. На 5,4% и 6,6% в 2021г. увеличилось 
число устойчивых к эритромицину и клиндамици-
ну штаммов соответственно, по сравнению с 2019 
г. Наблюдали снижение устойчивых к гентамицину, 
ципрофлоксацину, триметаприм/сульфаметоксазону 
штаммов S. epidermidis (табл. 2.).

Наибольшую активность в отношении бактерий E. 
faecalis проявляли линезолид (устойчивых к данному 
препарату штаммов не встречалось)  и ампициллин 
(количество устойчивых штаммов умеренно снижа-
лось в течение 2019-2021 гг.). Наименее активными 
препаратами были ципрофлоксацин, норфлоксацин и 
гентамицин (табл. 3.).

Среди грамотрицательных микроорганизмов на 
первом месте по частоте встречаемости при хрони-
ческом остеомиелите бактерии P. aeruginosa. В пери-
од с 2019-2021 гг. наблюдали умеренное нарастание 
устойчивых штаммов ко всем исследуемым антибио-
тикам. Так, например, в 2019–2020 гг. амикацин был 
эффективен в отношении 65,6% и 63,2% изолятов со-
ответственно, тогда как в 2021 г. – лишь в отношении 
47,9% штаммов. Наиболее эффективным препаратом 
был полимиксин: в 2019 и 2020 гг. устойчивых штам-
мов не обнаружено, в 2021 г. – 3,6% устойчивых изо-
лятов P. aeruginosa (табл. 4.).

На втором месте по частоте встречаемости среди 
грамотрицательных микроорганизмов при хрониче-
ском остеомиелите – K. pneumoniae. Выраженной 
эффективностью в отношении данных бактерий об-
ладали амикацин и гентамицин. При этом, количе-
ство устойчивых к гентамицину штаммов в период 
с 2019–2021 гг. снижалось, а к амикацину, наобо-
рот, повышалось. Меропенем в 2019 – 2020 гг. был 
эффективен в отношении 54,9% и 53,6% соответ-
ственно, в 2020  г. – в отношении 34,7% изолятов K. 
pneumoniae. Большинство исследуемых штаммов K. 
pneumoniae были не чувствительны к ампициллину, 
амоксиклаву, цефотаксиму, цефтазидиму, ципроф-
локсацину, пиперациллин/тазобактаму, цефепиму и 
левофлоксацину (табл. 5.). 
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Т а б л и ц а  3
Резистентность бактерий E. faecalis

Антибиотик, мкг
Количество устойчивых штаммов 

E. faecalis, %/абс.
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Ампициллин, 2 23,1/147 20,0/95 19,0/116
Норфлоксацин, 5 62,5/72 40,0/70 56,8/88
Ципрофлоксацин, 5 64,4/45 45,5/22 65,5/29
Линезолид, 10 0/119 0/94 0/116
Гентамицин, 30 52,5/99 26,0/73 54,2/83
Стрептомицин, 300 48,1/104 24,0/75 47,7/88

Т а б л и ц а  4
Резистентность бактерий P. aeruginosa

Антибиотик, мкг
Количество устойчивых штаммов 

P. aeruginosa, %/абс.
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Цефепим, 30 59,2/277 59,9/152 63,1/233
Имипенем,10 47,3/277 44,4/151 55,2/231
Меропенем, 10 46,2/279 40,1/152 53,0/234
Ципрофлоксацин, 5 52,8/255 46,4/91 64,5/81
Амикацин, 30 34,4/276 36,8/152 52,1/234
Гентамицин, 10 42,6/277 51,0/153 60,1/233
Цефтазидим, 10 54,2/271 55,0/149 64,5/231
Ампициллин/сульбактам, 
10/10

56,9/41 56,0/42 66,7/93

Пиперациллин/тазобактам, 
30/6

38,9/146 46,0/113 56,1/139

Полимиксин, 300 0/138 0/76 3,6/107

Т а б л и ц а  5
Резистентность бактерий K. pneumoniae

Антибиотик, мкг Количество устойчивых штаммов 
K. pneumoniae, %/абс.

2019 г. 2020 г. 2021 г.
Ампициллин, 10 100/127 100/97 100/166
Амоксициллин/клавуланат, 
20/10

88,0/117 85,3/75 94,8/97

Цефотаксим, 5 88,0/80 89,9/69 95,2/145
Цефтазидим, 10 88,5/87 89,9/69 95,2/146
Меропенем, 10 45,1/135 46,4/97 65,3/83
Ципрофлоксацин, 5 93,2/132 89,6/96 93,4/167
Гентамицин, 10 65,4/133 63,9/97 45,5/165
Ампициллин/сульбактам, 
10/10

95,5/111 93,3/75 93,9/98

Пиперациллин/тазобактам, 
30/6

96,0/99 96,8/62 90,1/152

Цефепим, 30 91,6/131 92,5/93 90,5/157
Левофлоксацин, 5 88,6/131 84,6/91 94,9/157
Амикацин, 30 35,0/117 21,3/75 42,9/98

Бактерии E. coli были на шестом месте по часто-
те выделений из клинических образцов среди всех 
возбудителей хронического остеомиелита. Штаммы 
E. coli обладали умеренной резистентностью по от-
ношению к тестируемым антибактериальным препа-
ратам. Наименее эффективными были ампициллин 

Т а б л и ц а  6
Резистентность бактерий E. coli

Антибиотик, мкг
Количество устойчивых штаммов 

E.coli, %/абс.
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Ампициллин, 10 88,5/61 88,9/36 77,6/49
Амоксициллин/клавула-
нат, 20/10

45,6/57 28,5/28 38,2/34

Цефотаксим, 5 30,8/39 50,0/18 46,2/39
Цефтазидим, 10 30,2/43 45,5/22 42,5/40
Меропенем, 10 5,8/69 5,6/36 2,0/49
Ципрофлоксацин, 5 54,6/66 55,6/36 49,0/49
Гентамицин, 10 29,9/67 22,2/36 36,7/49
Ампициллин/сульбактам, 
10/10

84,4/53 77,2/27 70,6/34

Пиперациллин/тазобак-
там, 30/6

13,1/61 9,4/34 22,7/44

Цефепим, 30 55,2/67 63,6/33 57,5/47
Левофлоксацин, 5 56,1/66 51,5/33 40,4/41
Амикацин, 30 5,3/57 3,7/27 11,8/34

и ампициллин/сульбактам. Наиболее активные пре-
параты – меропенем (число устойчивых штаммов в 
течение трехлетнего периода не превышало 5,8%) и 
амикацин (3,7- 11,8% резистентных штаммов). В пе-
риод с 2019-2021 гг. прослеживалась тенденция к уве-
личению устойчивых штаммов к гентамицину, пипе-
рациллин/тазобактаму и амикацину (табл. 6.).

Среди других возбудителей хронического остео-
миелита встречались бактерии A. baumannii, частота 
встречаемости которых снизилась по сравнению с 
2019 г. и 2020 г. в 1,8-2,0 раза. В 2021 г. эффектив-
ными препаратами против данного возбудителя бы-
ли имипенем и меропенем (33,3% и 47,1% устойчи-
вых штаммов соответственно) и полимиксин (20,0% 
устойчивых штаммов). Неэффективные препараты 
– пиперациллин/тазобактам и цефтазидим (91,7% 
и 82,4 % устойчивых штаммов соответственно за 
2021 г.). В период с 2019 – 2021 гг. число устойчивых 
изолятов A. baumannii к гентамицину и амикацину 
изменялось незначительно, и сохранялось на уровне 
45,5% – 52,9%. Ципрофлоксацин в 2019 г. был эффек-
тивен лишь в отношении 12,5% изолятов, в 2021 г. – в 
отношении 41,2%.

В структуре возбудителей хронического остеоми-
елита с частотой встречаемости в 1,58 – 3,6% – эн-
теробактерии E. cloaceae и P. mirabilis. В отношении 
бактерий E. cloaceae за исследуемый период не эф-
фективными препаратами были ампициллин и амок-
сициллин/клавуланат (100% устойчивых штаммов). 
Выраженной активностью в отношении данных бак-
терий обладали меропенем и амикацин (2,4% и 13,3% 
устойчивых штаммов). Умеренно растущую рези-
стентность наблюдали по отношению к ципрофлок-
сацину, пиперациллин/тазобактаму, левофлоксацину 
и амикацину. В 2019 г. количество устойчивых штам-
мов E. cloaceae к ципрофлоксацину было в пределах 
36,6%, к 2021 г. их число увеличилось до 56,1%. Ко-
личество резистентных бактерий к пиперациллин/
тазобактаму увеличилось с 16,2% в 2019 г. до 42,5 
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% в 2021 году. Число устойчивых к левофлоксаци-
ну штаммов в 2019 г. было лишь 7,3%, а в 2021 г. – 
43,9%. Амикацин был эффективен в отношении 100% 
штаммов E. cloacae в 2019-2020 гг., в 2021 г. – 13,3% 
резистентных штаммов.

В отношении бактерий P. mirabilis наиболее эф-
фективными были меропенем (7,6% в 2019 г. и 4,2% 
в 2021 г. устойчивых штаммов) и пиперациллин/тазо-
бактам (16,4% устойчивых штаммов в 2019 г., и 4,34% 
– в 2021 г.). Наименее активные препараты – ципроф-
локсацин, ампициллин, ампициллин/сульбактам, ген-
тамицин (число устойчивых изолятов на протяжении 
трех лет было выше 58%). Умеренно растущую ре-
зистентность наблюдали к амикацину. В 2019 г. чис-
ло устойчивых изолятов составляло 29,4%, в 2020 г. 
– 33,3%, а в 2021 г. – 41,4%. К амоксициллин/клаву-
ланату в течение трехлетнего периода число устойчи-
вых изолятов было в пределах 44,8% – 51,0%. К цеф-
тазидиму и цефотаксиму в 2019 – 2020 гг. устойчивы 
53,3% – 56,7% изолятов P. mirabilis, а в 2021 г. 25%  – 
29%. Цефепим был активен в отношении 30,8 – 33,3% 
изолятов в 2019–2020 гг., в 2021 г. чувствительными к 
препарату были 60,4% штаммов. Левофлоксацин был 
активен лишь в отношении 28,6% – 30,5% в период с 
2019–2020 гг., в 2021 г. 56,2% изолятов были чувстви-
тельны к действию препарата.

Обсуждение. В период с 2017 по 2019 год лиде-
рами  по частоте встречаемости при хроническом 
остеомиелите были штаммы S. aureus и S. epidermi-
dis. Золотистый стафилококк характеризовался хоро-
шей чувствительностью ко всем антибактериальным 
препаратам. Количество MRSA не превышало 14,8%. 
Эпидермальный стафилококк обладал умеренной ре-
зистентностью к антибактериальным препаратам. Ко-
личество MRSE колебалось в пределах 55,9% – 63,3%.

На третьем месте по частоте встречаемости штам-
мы были P. aeruginosa. В период с 2019-2021 гг. на-
блюдали увеличение резистентности штаммов к ан-
тибактериальным препаратам. В 2021 г. число устой-
чивых к амикацину изолятов в 1,5 раза превышало 
значения 2019 года. Подобная тенденция прослежи-
валась и по отношению к пиперациллин/тазобактаму. 
Процент резистентных к карбапенемам штаммов был 
выше 53%. Наиболее эффективным препаратом в от-
ношении бактерий P. aeruginosa был полимиксин.

В спектре грамотрицательной микрофлоры об-
ращают на себя внимание бактерии K. pneumoniae. 
Число выделений данного возбудителя увеличилось 
в течение исследуемого периода. Также увеличилась 
резистентность бактерий к тестируемым антибакте-
риальным препаратам. Не эффективными оказались 
пенициллины, цефалоспорины, фторхинолоны. Ко-
личество устойчивых к карбапенемам штаммов уве-
личилось в 1,4 раза по сравнению с 2019 годом. 

В отношении других энтеробактерий, входящих 
в число этиологических агентов хронического осте-
омиелита, наибольшую активность проявляли кар-
бапенемы и аминогликозиды. Наименее активными 
препаратами были пенициллины и фторхинолоны. 

Среди энтеробактерий в течение трехлетнего пе-
риода отмечается относительное снижение рези-

стентности к аминогликозидам, в частности, к ами-
кацину, что можно объяснить редким применением 
этих антибиотиков у данной категории пациентов.

Полученные нами результаты согласуются с дан-
ными других исследователей. Так в работе Р.П. Тере-
ховой  и соавт. [5] показано, что в спектре ведущих 
микроорганизмов при различных формах остеоми-
елита преимущественными патогенами являются 
S. aureus и S. epidermidis, Enterococcus spр. и P. ae-
ruginosa. Авторами отмечено умеренное нарастание 
устойчивости P. aeruginosa к карбапенемам и фторхи-
нолонам и снижение количества устойчивых к ами-
ногликазидам штаммов, а также, увеличение доли 
резистентных штаммов K. pneumoniae ко всем тести-
руемым антибактериальным препаратам. В работе A. 
Hogan и соавт. [7] приводятся данные относительно 
спектра возбудителей хронического остеомиелита, 
среди которых подавляющее большинство – бакте-
рии рода Staphylococcus, а среди грамотрицательных 
микроорганизмов чаще всего встречаются бактерии 
Enterobacter spp. и P. aeruginosa.

Преимущественный патоген при хроническом 
остеомиелите – S. aureus. Золотистый стафилококк, 
благодаря гиперпродукции металлопротеиназ может 
вызывать апоптическую гибель остеобластов, что 
приводит к разрушению костной ткани [1]. Грамотри-
цательные бактерии при остеомиелите встречаются 
реже, чем грамположительные, однако трудно подда-
ются лечению в связи с высоким уровнем резистент-
ности к антибактериальным препаратам [8,9,13]. Бак-
терии K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii явля-
ются лидерами среди оппортунистических инфекций 
в связи с прогрессированием устойчивости к анти-
микробным препаратам [13-16]. Отмечается высокий 
процент резистентных к цефалоспоринам штаммов 
среди всех энтеробактерий (более 75%) [15]. По дан-
ным мультицентрового исследования антибиотико-
резистентности возбудителей нозокомиальных ин-
фекций (МАРАФОН) в 2013-2014 гг. была отмечена 
высокая резистентность бактерий P. aeruginosa к це-
фепиму и цефтазидиму, пиперациллину-тазобактаму, 
имипенему и меропенему. Наиболее эффективным 
препаратом в отношении P. aeruginosa остается по-
лимиксин [14]. 

Заключение. Согласно проведенному исследова-
нию, в спектре возбудителей хронического остеоми-
елита в период с 2019 – 2021 гг. увеличились доли 
изолятов S. aureus, S. epidermidis, включая MRSE, и 
штаммов K.pneumoniae. 

Среди грамотрицательных бактерий в течение 
трехлетнего периода отмечается умеренное возраста-
ние устойчивых штаммов к большинству из тестиру-
емых препаратов. В то же время наблюдается относи-
тельное снижение резистентности энтеробактерий к 
амикацину.

Мониторинг ведущих возбудителей хронического 
остеомиелита и их чувствительности к антибактери-
альным препаратам является неотъемлемой задачей 
для разработки актуальных рекомендаций по анти-
микробной терапии и сдерживанию роста резистент-
ности бактерий. 
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