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Развитие резистентности микроорганизмов к антимикробным препаратам (АМП) имеет огромное социально-экономическое 
значение и является реальной угрозой национальной безопасности многих государств мира. Ранения конечностей являются 
наиболее распространенной формой санитарных потерь в современных войнах, составляя до 75,0% от всех травм, 34% кото-
рых инфицируется во время их первоначальной госпитализации с преобладанием инфекции кожи и мягких тканей - 45%. 
Цель исследования – изучение этиологической структуры микроорганизмов, выделенных от пациентов военных лечебно-
профилактических учреждений (ВЛПУ) с инфицированными ранениями конечностей, с различных территорий в сравнении 
друг с другом, определение их чувствительности к АБП и генов приобретенных карбапенемаз. 
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование 210 мужчин в возрасте 20-52 лет. Использованы обще-
принятые бактериологические методы исследования. Идентификация микроорганизмов проведена на масс-спектрометре 
Autof MS 1000 (Китай), определение чувствительности к АМП на автоматическом анализаторе Vitec 2 сompact (bioMérieux, 
Франция). Гены резистентности определены методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с помощью набора реагентов 
БакРезиста GLA с анализом на приборе ДТпрайм (ООО «НПО ДНК-Технология», Россия). 
Результаты. Из биоматериала изолировано 370 штаммов микроорганизмов. В этиологической структуре возбудителей ин-
фекции превалировали грамотрицательные микроорганизмы – 95,1 %, представленные в основном штаммами K. pneumoniaе 
– 52,4 %, A. baumannii – 24,6 %, P. aeruginosa – 12,4 %, и другими микроорганизмами. Полимикробные ассоциации с мульти- и 
экстремально резистентными штаммами K. pneumoniaе, начиная с 4-х суток пребывания в ГВЛПУ, регистрировались в 
100%. Чувствительность сохранялась к аминогликозидам – 30 %, карбапенемам – 10 % и некоторым другим АМП. В 10 % 
случаев микроорганизмы вырабатывали БЛРС, в 51 % – карбапенемазы, в 39 % – комбинации бета-лактамаз и карбапенемаз. 
Установлено, что гены резистентности во всех ВЛПУ зависели от стартовой антимикробной терапии. 
Заключение. Полученные данные о резистентности выделенных микроорганизмов раскрывают ряд особенностей формиро-
вания инфекционного процесса и свидетельствуют о необходимости применения оптимальных режимов комбинированной 
эмпирической АБТ при травматических повреждениях, опирающейся на локальные данные чувствительности возбудителей 
и системный микробиологический мониторинг микроорганизмов.
Ключевые слова: боевая хирургическая травма; микроорганизмы; K. pneumoniaе; нозокомиальные инфекции; чувствитель-
ность; резистентность; гены резистентности; антимикробные препараты
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The development of microbial resistance to antibacterial drugs (ABDs) is currently of great socio-economic importance and poses 
a real threat to the national security of many countries around the world. Moreover, limb injuries are the most common form of 
casualties in modern wars, accounting for up to 75.0% of all injuries, with 34% of these injuries becoming infected during their initial 
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hospitalization, with a predominance of skin and soft tissue infections at 45 %. The purpose of the study is to examine the etiological 
structure of microorganisms isolated from patients of military medical and preventive institutions (MMPI) with infected limb wounds 
from different territories in comparison with each other, as well as to determine their sensitivity to antibacterial drugs (ABDs) and 
acquired carbapenemase genes. 
Material and methods. A retrospective study of 210 men aged 20-52 years was conducted. Standard bacteriological research 
methods were used. The identification of microorganisms was carried out on the Autof MS 1000 mass spectrometer (China), and the 
determination of antibiotic sensitivity was carried out on the Vitec 2 compact automatic analyzer (bioMérieux, France). Resistance 
genes were determined using the polymerase chain reaction method using the BakResista GLA reagent kit and analysis on the DTPrime 
amplifier (NPO DNA-Technology LLC, Russia). 
Results. A total of 370 strains of microorganisms were isolated from the presented biomaterial. It was revealed that gram-negative 
microorganisms prevailed in the etiological structure of the infectious agents – 95.1 %, represented mainly by strains of K. pneumoniae 
– 52.4 %, A. baumannii – 24.6 %, P. aeruginosa – 12.4 %, as well as some other microorganisms. Polymicrobial associations with 
multi- and extremely resistant strains of K. pneumoniae were detected in 100 % of patients starting from the 4th day of hospitalization 
in MMPI. Sensitivity to aminoglycosides was 30 %, carbapenems was 10 %, and some other ABDs were also sensitive. In 10 % of 
cases, microorganisms produced extended-spectrum beta-lactamases, in 51 % – carbapenemases, and in 39 % – combinations of 
beta-lactamases and carbapenemases. It was found that the developed resistance genes in all MMPI depended on the initial treatment. 
Conclusion. The combined data on the resistance of the isolated microorganisms reveal a number of features of the formation of the 
infectious process and indicate the urgent need to use optimal modes of combined empirical ABDs therapy for traumatic injuries, 
based on local data on the sensitivity of pathogens and systemic microbiological monitoring of microorganisms.
Key words: combat surgical trauma; microorganisms; K. pneumoniae; nosocomial infections; sensitivity; resistance; resistance 
genes;  antibacterial drugs

For citation: Esaulenko N.B., Tkachenko O.V., Murzin D.А., Davydov D.V., Kazakov S.P., Zaytsev A.A., Chernukha M.Yu. The 
role of multidrug-resistant Klebsiella pneumoniae strains in infecting limb wounds and the main mechanisms of their resistance to 
antibiotics. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 2026; 71(1):  74-81 (in Rus).  
DOI: https://doi.org/10.51620/0869-2084-2026-71-1-74-81.
EDN: LLJKLJ
For correspondence:  Nikolai B. Esaulenko, Department Head of Microbiology Center for Clinical Laboratory Diagnostics of the 
Main Military Clinical Hospital named after academician N.N. Burdenko Russian Defense Ministry; e-mail: back.lab@yandex.ru. 
Information about authors:  
Esaulenko N. B.,	  	 https://orcid.org/0000-0002-3514-6814;
Tkachenko O.V., 		  https://orcid.org/0009-0003-4294-5037;
Murzin D. A.,      		  https://orcid.org/0009-0009-5745-1682.
Davydov D.V.,     		  https://orcid.org/0000-0001-5449-9394;
Kazakov S.P.,      		  https://orcid.org/0000-0001-6528-1059;
Zaytsev A.A.,       		  https://orcid.org/0000-0002-0934-7313;
Chernukha M.Ya., 		 https://orcid.org/0000-0002-2349-8556;
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgment. The study had no sponsor support. 
Received 11.10.2025
Accepted 04.12.2025
Published 25.12.2025

ВВЕДЕНИЕ
Общепризнано, что с целью преодоления ингиби-

рующего действия антимикробных препаратов (АМП) 
микроорганизмы способны быстро мутировать, из-
меняя свой геном и вырабатывая новые механизмы 
противодействия неблагоприятным факторам. Во всем 
мире растет число бактерий с множественной лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ), усугубляющих тече-
ние внутрибольничных инфекций и представляющих 
одну из важных проблем современной медицины [1-6].

Особую значимость приобрело формирование рези-
стентности микроорганизмов к АМП в условиях про-
ведения вооруженных конфликтов на различных этапах 
медицинской эвакуации, с последующим поражением 
тканей и органов человека, поскольку в огнестрельной 
ране, на фоне нарушения или ослабления защитных 
механизмов и барьеров создаются способствующие 
этому благоприятные условия.

Возбудителями раневой инфекции являются, как 
правило, аэробные или анаэробные условно-патоген-
ные микроорганизмы (УПМ), постоянно колонизирую-
щие организм человека: стафилококки, стрептококки, 
энтерококки, кишечная палочка, протей, клебсиеллы, 

синегнойная палочка, клостридии, бактероиды, фузо-
бактерии – до 90–100 % возбудителей раневой инфек-
ции эндогенного происхождения [7].

Из всех травм ранения конечностей в современных 
войнах являются наиболее распространенной формой 
санитарных потерь, составляя от 60,0 до 75,0 %, воз-
никающие при этом инфекционные осложнения часто 
вызваны ассоциацией возбудителей [8, 9].

Изучение раневых инфекций при вооруженных кон-
фликтах недостаточно полно освещено на современном 
этапе в отечественной научной и учебной литературе.

Актуальным представляется дальнейшее совершен-
ствование оказания медицинской помощи раненым с 
боевой травмой, осложненной инфекцией, и противо-
действие развитию антибиотикорезистентности УПМ.

ЦЕЛЬ – изучение этиологической структуры ми-
кроорганизмов, выделенных от пациентов военных 
лечебно-профилактических учреждений (ВЛПУ) с ин-
фицированными ранениями конечностей, с различных 
территорий в сравнении друг с другом, определение их 
чувствительности к АМП и генов приобретенных кар-
бапенемаз.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
 Обследованы 210 пациентов 

мужского пола в возрасте 20-52 
лет, поступивших в ГВКГ им. 
Н.Н.  Бурденко (далее головное – 
ГВЛПУ) в период 2023-2025 го-
дов из трёх ВЛПУ предыдущих 
этапов эвакуации, со сложными 
огнестрельными травмами конеч-
ностей, требовавшими оказания 
длительной специализированной 
медицинской помощи.

С целью выявления возможных 
территориальных различий и осо-
бенностей микрофлоры, присущей 
различным ВЛПУ направлений 
эвакуации, пациенты распределе-
ны по трем группам: ВЛПУ 1 – юг, 
ВЛПУ 2 – север, ВЛПУ 3 – восток.

Из исследования исключены па-
циенты с критериями сепсиса: на-
личие признаков системного воспа-
лительного ответа по шкале SIRS 2 
балла и выше в сочетании с систем-
ной органной дисфункцией, оцени-
ваемой по шкале SOFA с результа-
том 2 и более баллов [10].

В исследование не вошли 9 % 
пациентов, у которых при первич-
ном обследовании биоматериала 
в день поступления, отсутствовал 
рост микрофлоры.

При поступлении и в динамике 
исследован уровень прокальцито-
нина крови. Средний уровень про-
кальцитонина в крови пострадав-
ших, поступивших в стационар, 
составил 0,73 нг/мл (0,06–1,2), с 
максимальным уровнем 1,9 нг/мл, 
минимальным менее 0,05 нг/мл. 
Динамика изменения уровня про-
кальцитонина в крови пациентов 
оценивалась 1 раз в трое суток с 
целью оценки динамики раневого 
процесса и решения вопроса кор-
рекции антимикробной терапии, 
критериями отмены которой счи-
тали стойкое улучшение общего 
состояния пострадавшего и сни-
жение уровня прокальцитонина в 
крови не менее чем на 50 % от пи-
кового значения.

Для оценки видового спектра и 
чувствительности к АМП исследо-
вано 370 штаммов микроорганизмов.

Изоляция микроорганизмов для 
последующих микробиологических 
и молекулярно- генетических ис-
следований осуществлялась соглас-
но разработанной инструкции [11]. 
Биоматериалом для бактериологического скрининга яв-
лялись: раневое отделяемое, кровь, мокрота и промывные 
воды бронхов – 32,8 %, 14,9 %, 37,3 % соответственно, 

другие биоматериалы 15 %.
Идентификация микроор-

ганизмов проведена на масс-
спектрометре Autof MS 1000 
(Китай).  Одновременно, соглас-
но стандартным методикам, про-
изведён посев на плотные пита-
тельные среды с последующим 
определением чувствительности 
клинических изолятов к АМП на 
автоматическом анализаторе Vitec 
2 сompact (bioMérieux, Франция) 
на базе института имени Н.Ф. Га-
малеи.  Интерпретация результа-
тов - в соответствии с критериями 
EUCAST, v.12.0 [12].

Исследовано 78 штаммов Kleb-
siella pneumoniaе со всех направ-
лений на гены резистентности 
- сразу по прибытии пациента в 
отделение травматологии ГВЛПУ 
(первые 3-е суток со времени по-
лучения травмы) и с 8-х суток по-
сле поступления.

Детекция генов резистентности 
произведена методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реально-
го времени (ПЦР-РВ) с помощью 
набора реагентов БакРезиста GLA 
с анализом на приборе ДТпрайм 
(ООО «НПО ДНК-Технология», 
Россия).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе анализа видового спек-

тра микроорганизмов, выделен-
ных от пациентов с инфицирован-
ной травмой конечностей на этапе 
оказания специализированной ме-
дицинской помощи в отделениях 
травматологии ГВЛПУ, показана 
доминирующая роль штаммов по-
лирезистентной K. pneumoniae. 
Определена ее чувствительность и 
механизмы формирования устой-
чивости к применяемым АМП.

Всего изолировано 370 штам-
мов микроорганизмов.  Грамотри-
цательные микроорганизмы соста-
вили 95,1 %, из которых, в 52,4 % 
случаев идентифицированы штам-
мы K. pneumoniae, в 24,6   % A. 
baumannii, в 12,4  % P. aeruginosa, 
в 10,6 % другие виды (табл. 1).

В 4,6 % случаев выделена грам-
положительная микрофлора и в .
0,3 % грибы. Среди грамположи-
тельной микрофлоры преобладали 
Enterococcus spp. – 52,9 %, в 35,3 % 
Staphylococcus spp., в 11,8 % слу-

Т а б л и ц а  2
Чувствительность K. pneumoniae к АМП

№ 
пп Наименование АМП Чувствитель-

ность, n = 194
1 Амикацин 31,4 %
2 Гентамицин 29,9 % 
3 Тобрамицин 2,1 %
4 Меропенем 11,9 %
5 Имипенем 10,8 %
6 Эртапенем 3,1 %

7 Цефтазидим/авибактам 
(завицефта) 11,9 %

8 Пиперациллин/
тазобактам 1,5 %

9 Цефталозан/тазобактам 1,0 %

10 Ампициллин/
сульбактам 1,0 %

11 Фосфомицин 7,7 % 

12 Триметоприм/
сульфаметоксазол 7,7 %

13 Цефепим 2,1 %
14 Ципрoфлоксацин 2,1 %
15 Левофлоксацин 1,5 %
16 Цефтазидим 1,5 %
17 Цефтолозан 1,0 %
18 Цефтриаксон 1,0 %
19 Цефуроксим 1,0 %
20 Норфлоксацин 0,5 %
21 Цефазолин 0,5 %
22 Цефиксим 0,5 %
23 Цефотаксим 0,5 %

чаев прочие виды микроорганизмов.
В 42,8 % случаев K. pneumoniae выделена в моно-

культуре, в 57,2 % – в ассоциации с другими возбудите-
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Т а б л и ц а  1
Спектр выделенных микроорганизмов

№ 
пп Микроорганизм Коли-

чество

1 Грам (-) микроорганизмы, 
из них: 95,1 %

2 K. pneumoniaе   52,4 %
3 A. baumannii   24,6 %
4 P. aeruginosa 12,4 %
5 Р. mirabilis   3,6 %
6 Е. coli 2,9 %
7 E. cloacae   1,6 %
8 Stenotrophomonas maltofhilia   1,2 %
9 Citrobacter freundii 0,5 %
10 K.ozaenae 0,4 %
11 Pseudomonas stuarti 0,4 %

12 Грам (+) микроорганизмы, 
из них: 4,6 %

13 Е. faecalis 47,1 %
14 Staphylococcus.  spp. 35,3 %
15 Bacillus spp.  11,8 %
16 E. faecium 5,8 %
17 Candida spp., из них: 0,3 %
18  С. аlbicans 0,3 %

19 Всего выделено 
микроорганизмов 370
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лями, преимущественно с A. baumannii и P. aeruginosa.
Наибольшая чувствительность K. pneumoniae со всех 

направлений отмечена к амикацину – 31,4 %, гентами-
цину 29,9 %, меропенему 11,9 %, имипенему 10,8 %, 
цефтазидим-авибактаму 11,9 %, фосфомицину 7,7 %, 
триметоприм-сульфаметоксазолу 7,7 %.

Преобладали мультирезистентные штаммы K. 
pneumoniaе в 55,2 % и панрезистентные штаммы в .
44,8 % случаев (чувствительные только к аминогли-
козидам II и III поколений, некоторым карбапенемам, 
завицефте – комбинации цефалоспорина и ингибитора 
бета-лактамаз и производным фосфоновой кислоты) 
(табл. 2).

Видовой спектр возбудителей инфекционных ос-
ложнений по отдельным группам ВЛУ представлен:

– ВЛПУ 1 – K. pneumoniae – 28,7 % A. baumannii – 
23,8 % P. aeruginosa – 6,3 %, E. coli – 3,2 %, E. faecalis 
– 1,6 %, S. aureus – 3,2 %, S. mitis – 1,6 %, Bacillus spp. 
– 1,6 %.

– ВЛПУ 2  – K. pneumoniae – 55,1 %, A. baumannii – 
20,3 %, P. aeruginosa – 15,9%, E. coli – 1,4 %, P. mirabilis 
– 1,4 %, M. morgani - 1,4%, E. fecium – 1,4 %, S. haemo-
lyticus – 1,4 %, Bacillus spp. – 1,4 %.

– ВЛПУ 3  – K. pneumoniae – 59,3 %, A. baumannii – 
25,3 %, P. aeruginosa – 9,9 %, E. faecalis – 4,4 %, S. aureus 
– 1,1 %.

Отмечено доминирование во всех регионах грамо-
трицательной микрофлоры и бактерий K. рneumoniae.

При анализе чувствительности микроорганизмов по 
территориальным группам ВЛПУ установлено, что:

– в ВЛПУ 1 –  чувствительны – к амикацину 34,2 % 
штаммов, гентамицину – 28,9 %, меропенему – 13,2 %, 
имипенему – 10,5 %, цефтазидим авибактаму (зави-
цефте) – 5,3 %, фосфомицину – 7,9 %. 

– в ВЛПУ 2 –  чувствительны – к амикацину – 22 % 
штаммов, гентамицину – 35,6%, меропенему – 5,1 %, 
имипенему – 6,8 %, цефтазидим авибактаму (завицеф-
те) – 16,9 %, фосфомицину – 13,6 %.

– в ВЛПУ 3 – чувствительны – к амикацину – 32,2 
% штаммов, гентамицину – 22 %, меропенему – 15,3 %, 
имипенему – 10,2 %, цефтазидим авибактаму (зави-
цефте) – 13,6 %, фосфомицину – 6,8 %.

Доля резистентных к карбапенемам штаммов K. 
рneumoniae составила 88 %, а к цефалоспоринам III по-
коления – 100 % (см. рис.1).

Экстремально резистентные и панрезистентные к 
тестируемым АМП микроорганизмы выделялись на этапе 
ГВЛПУ с момента начала эмпирической антимикробной 
терапии (АМТ), начиная с 4-х суток и составили до 100%.

Для эмпирической терапии до поступления в ГВЛПУ с 
этапов медицинской эвакуации из других ВЛПУ, применялись 
различные схемы АМТ: в 70 % случаев цефтриаксон 
+ метронидазол, в 30 % применялись другие АМП из 
групп цефалоспоринов, фторхинолонов, защищенных 
пенициллинов, карбапенемов, аминогликозидов, 
метронидазола, линезолида, ванкомицина; различные 
комбинации АМП с меропенемом составляли 12%.

Для стартовой АМТ применялись различные схемы 
лечения:

Группа ВЛУ 1: на основе цефалоспоринов III и IV 
поколения – цефоперазон, в том числе с сульбактамом 
либо цефтриаксоном и цефепимом (соотношение 
30 % и 70 % соответственно) – 52 % схем, на основе 

Рис. 1. Резистентность к АМП штаммов K. pneumoniae в среднем 
по всем группам ВЛПУ

карбапенемов (меропенем) – 24 %, другие схемы 
применяли в 24 % случаев.

Группа ВЛУ 2: на основе цефалоспоринов III и IV 
поколения - цефоперазон, в том числе   с сульбактамом 
либо цефтриаксон и цефепим с сульбактамом (45 и 55 % 
соответственно) – 66,7 % схем, на основе карбапенемов 
(меропенем) – 26,7 %, другие схемы – 6,7 %.

Группа ВЛУ 3: на основе цефалоспоринов I, III 
цефазолин и цефоперазон, в том числе с сульбактамом либо 
цефтриаксон и IV поколения - цефепим с сульбактамом (42 
и 58 % соответственно) – 47,6 % на основе карбапенемов 
(меропенем) – 19 %; другие схемы – 33,3 %.

У клинических изолятов K. pneumoniaе исследованы 
гены резистентности.  Установлено, что в первые 3-е 
суток со дня поступления детектированы различные по 
типу ферментов гены β-лактамаз, в том числе металло-β-
лактамаз (МБЛ) и карбапенем-гидролизующих β-лактамаз 
классов A, B, D: Shv, Tem, Ctx-M-1, NDM и типа Oxa-48. 
Все детектированные гены входили в состав различных 
комбинаций.

В ВЛПУ 1 преобладали R-гены: Shv, NDM, Ctx-M-1; 
реже встречались Kpc, Tem, Oxa-48. В ВЛПУ 2 преобладали 
R-гены: Shv, Ctx-M-1, Tem, Oxa-48, Kpc, NDM соответственно. 
В ВЛПУ 3, как и в ВЛПУ 1, преобладали R-гены: Shv, NDM, 
Ctx-M-1, реже встречались Kpc, Tem, Oxa-48.

Гены Oxa-51, Oxa-23, Ges регистрировались у K. 
pneumoniaе только в ассоциации с A. baumannii (табл. 3).

Преобладали R-гены, гидролизующие практически 
все применяемые β-лактамные АМП: гены Shv на всех 
направлениях, гены Kpc на ВЛПУ 1, по наличию генов 
NDM лидировали направления с ВЛПУ 1 и ВЛПУ 3.

Начиная с 8-х суток пребывания пациентов в 
ГВЛПУ, при повторном обследовании биоматериала 
обнаружено увеличение количества генов NDM – на 
23.9 %, Oxa-48 – на 14,8 % (МБЛ и карбапенем-гидро-
лизующих β-лактамаз).

Выявлено, что набор генов (табл. 4) резистентности 
K. pneumoniaе у поступивших в ГВЛПУ более чем че-
рез 8 суток после получения травмы (ранения), сфор-
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мировался в ВЛПУ на предыдущих этапах эвакуации 
и, как правило, не изменялся и состоял из комбинаций 
генов: ctx-M-1, tem, shv (класс A), ndm (класс B), типа 
oxa-48 (класс D).

ОБСУЖДЕНИЕ
Американские ученые в последнее время также от-

мечают рост числа инфекционных осложнений в во-
енных конфликтах Ближнего Востока и Азиатского ре-
гиона. Инфекция, связанная с травмой, развилась при-
мерно у 34 % раненых военнослужащих. Преобладают 
инфекции кожи и мягких тканей – 45 %, пневмония и 
инфекции кровотока – по 14 %, остеомиелит – 6 %, сеп-
сис – 4 % и др. [3–5, 9].

Многие раневые инфекции (61 % среди раневых 
инфекций конечностей) полимикробные.    В 86 % ас-
социаций выделены грамотрицательные бактерии, 
Escherichia coli являлась наиболее распространенной 
грамотрицательной палочкой при клинических обсле-
дованиях – 31 % случаев [5]. Сообщалось о частом вы-
делении Acinetobacter baumannii [13]. Оба микроорга-
низма обладали МЛУ к АМП, используемым для лече-
ния инфекций. В целом, около 25 % инфекций вызваны 
грамотрицательными микроорганизмами с фенотипом 
МЛУ [3–6, 13].

Отечественные ученые считают, что ведущими па-
тогенами среди возбудителей инфекций, с точки зрения 
их угрозы для здоровья человека, распространенности 
и потенциала формирования резистентности к АМП 
для европейской части страны, являются госпитальные 
штаммы энтеробактерий и неферментирующих грамо-
трицательных бактерий, продуцирующие карбапенема-
зы [14–16].

Сведения, основанные, в том числе на проведённых 
собственных исследованиях, подтверждают наличие у 
пациентов реанимационного профиля грамотрицатель-
ных патогенов (K. pneumoniaе, A. baumannii, P. aerugi-
nosa) с высоким уровнем резистентности к АМП, под-
твержденное в ранее опубликованных работах [17–21].

Различия выявленной микрофлоры, по нашему 
мнению, могут быть обусловлены условиями самих 
театров военных действий и этапами оказания меди-
цинской помощи, выбранными для проведения иссле-
дований.

ВОЗ еще в феврале 2017 года признала K. pneumoniae 
наиболее опасной бактерией, в пресс-релизе от 17 мая 
2024 г. обновила список лекарственно-устойчивых бак-
терий, представляющих наибольшую угрозу для здоро-
вья человека, где к критическому уровню приоритетно-
сти отнесла Enterobacterales, устойчивые к цефалоспо-
ринам III поколения и к карбапенемам [22, 23].

В отечественных изданиях приводятся мероприятия 
первой врачебной и квалифицированной медицинской 
помощи, направленные на предупреждение инфекци-
онных осложнений ранений, включающие сокращение 
сроков эвакуации в конечные учреждения, оказываю-
щие специализированную медицинскую помощь, в том 
числе, парентеральное введение профилактических 
доз АМП. В нашем случае чаще использовались схе-
мы, включающие в свой состав цефалоспорины III по-
коления, что соотносится с рекомендациями базовой 
учебной литературы, национального руководства по 
военно-полевой хирургии [7].

Т а б л и ц а  3
Характеристика выявленных генов БЛРС в зависимости  

от территорий

Гены БЛРС,
n = 78

Относительное содержание генов в зависимости 
от территориальной принадлежности ВЛПУ

ВЛПУ 1
n = 9

ВЛПУ 2
n = 13

ВЛПУ 3
n = 56

По всем 
направлениям

Bla Kpc 44,4 % 30,8 % 37,5 % 37,2 %
Bla NDM 77,8 % 46,2 % 66,1 % 64 %
Bla Shv 100 % 92,3 % 98,2 % 97 %
Bla Ctx-M-1 55,6 % 69,2 % 87,5 % 80,8 %
Bla Tem 33,3 % 61,5 % 39,3 % 42,3 %
Bla Oxa-48-like 33,3 % 61,5 % 48,2 % 48,7 %
Bla oxa-40-like 0 0 1,8 %   1,3 %
Bla Oxa-51-like 11,1 % 0 5,4 % 5,1 %
Bla oxa-23-like 0 0 5,4 % 1,3 %
Bla Ges 11,1 % 0 3,6 % 3,8 %

Т а б л и ц а  4
Характеристика выявленных генов БЛРС в зависимости  

от сроков пребывания пациентов в ГВЛПУ, в %

Выделенные гены 
БЛРС, 
n = 56

Относительное содержание генов в 
зависимости от времени нахождения в 
ГВЛПУ
Первые 3-е суток, 

n = 25
С 8-ми и до 14 суток,

n = 31
BlaKpc 44 % 41,9 %
Bla NDM 60 % 83,9 %
BlaShv 100 % 96,8 %
BlaCtx -M-1 92 % 80,6 %
BlaTem 40 % 35,5 %
Bla Oxa-48-like 40 % 54,8 %
Bla oxa-40-like 4 % 0
Bla Oxa-51-like 4 % 0
Bla oxa-23-like 4 % 0
BlaGes 4 % 0

Согласно полученным результатам, необоснованное 
использование стартовых схем с АМП цефалоспори-
нового ряда (55,4 %) ведёт к преобладанию детекции 
R-генов типа NDM, а схем с карбапенемами (23,2 %) – к 
комбинации R-генов NDM + OXA-48.

В 10 % случаев микроорганизмы продуцировали 
БЛРС, карбапенемазы – в 51 %, комбинации β-лактамаз 
и карбапенемаз – 39 %. Карбапенемазы являются пред-
метом особого беспокойства, поскольку они могут 
быть причиной устойчивости практически ко всем 
β-лактамным АМП.  Бактерии, продуцирующие МБЛ, 
не активны в отношении антибиотика завицефта.

Появление резистентных форм микроорганизмов 
в наших исследованиях коррелирует с длительностью 
нахождения в медицинском учреждении и длительно-
стью проведения АМТ.

Согласно мнению наиболее авторитетных ученых, 
АМТ не должна проводиться без наличия четких кли-
нико-лабораторных признаков бактериальной инфек-
ции, поскольку раневой инфекционный процесс опре-
деляется не только местными изменениями в ране, но 
в значительной степени состоянием организма, его им-
мунным статусом, т. е. изменение иммунореактивности 
организма по типу извращенной реакции на инфекци-
онный агент – главное звено в патогенезе инфекцион-
ных осложнений. [10, 14–16].
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Выявлено,.что.у.травмированных.лиц.из.всех.ВЛПУ.
доминирует.мультирезистентная.K. pneumoniae.(52,4.%),.в.
отличие.от.американских.данных.[4],.представляющих.
доминирование. в. госпитальных. условиях.Escherichia 
coli.и.Acinetobacter baumannii.

Группа.ВЛПУ.2. лидирует. по. количеству. клиниче-
ских. изолятов. микроорганизмов. с. фенотипом. МЛУ,.
что.могло.произойти.вследствие.необоснованного.при-
менения. схем. стартовой. терапии. с. цефалоспоринами.
и. карбапенемами,. без. учета. чувствительности. госпи-
тальной.микрофлоры,.присоединявшейся.к.приоритет-
ному.патогену .

Установлено,. что. основным. и. наиболее. значимым.
механизмом. устойчивости. к. β-лактамным. АМП. у.
микроорганизмов. различных. таксономических. групп.
является. продукция. плазмидных. и. хромосомных.
β-лактамаз,. обусловливающая. около. 80. %. случаев.
устойчивости.к.β-лактамным.АМП ..Кроме.выработки.
ферментов,.существуют.и.другие.механизмы:.наруше-
ние. проницаемости. наружной. мембраны,. модифика-
ция.мишени.(пенициллинсвязывающих.белков.–.ПСБ) ..
Самих.же.ферментов. к. настоящему. времени. описано.
свыше.200.[4–6] .

Наличие.нескольких.механизмов.резистентности.у.
одного.штамма.может.привести.к.синергии.и.ещё.более.
высокому.уровню.резистентности,.что.затрудняет.вы-
бор.стартовой.АМТ .

Способами. профилактики. формирования. возбуди-
телей.с.МЛУ,.по.нашему.мнению,.являются:

Регулярная.хирургическая.обработка.и.санация.оча-
гов.инфекции.как.краеугольный.камень.лечения.ран .

Строгие. показания. для. назначения.АМП. –. только.
при.развитии.инфекционного.процесса .

Снижение.курсовой.дозы.АМП.за.счет.тщательного.
лабораторного.и.клинического.наблюдения.за.постра-
давшими.(стойкое.снижение.уровня.прокальцитонина.
в.динамике.в.совокупности.с.улучшением.общего.со-
стояния.пациентов,.а.также.значимым.снижением.по-
казателей.по.шкалам.SIRS.и.SOFA.являются.одним.из.
критериев.для.отмены.АМТ) .

Внедрение. в. клиническую. практику. и. активное.
использование. лекарственных. препаратов. с. альтерна-
тивным. антимикробным. действием. на. возбудителей.
раневой. инфекции,. например,. персонифицированной.
фаготерапии .

Снижение. сроков. пребывания. пациентов. в. стаци-
онаре,.в.том.числе.путем.максимального.уменьшения.
использования. средств,. установка. которых. предусма-
тривает.нарушение.барьерной.функции.организма.(ве-
нозные,.уретральные.и.другие.катетеры) .

Не.следует.пренебрегать.применением.иммунокор-
регирующих.препаратов,.влияющих.на.общее.состоя-
ние.иммунной.системы,.так.как.ослабление.организма.
в.результате.ранения.ускоряет.формирование.устойчи-
вости.микроорганизмов.к.АБП .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Инфекции,. вызванные.K. pneumoniae,. представля-

ют.собой.уникальную.проблему.для.клиницистов.из-за.
стойкого.доминирования.в.инфекционном.материале.и.
растущей.распространенности.механизмов.резистент-
ности .. Среди. раненых. военнослужащих. клинические.
изоляты.K. pneumoniae.часто.имеют.фенотип.МЛУ,.при.

этом. наиболее. распространенным. механизмом. рези-
стентности.является.продуция.БЛРС .

В. этиологической. структуре. возбудителей. инфек-
ционных. осложнений. конечностей. у. пострадавших,.
в. ГВЛПУ. со. всех. эваконаправлений,. преобладают.
грамотрицательные. палочки,. представленные. пре-
имущественно. мультирезистентными. штаммами. K. 
pneumoniaе .

Выявлена.резистентность.K. pneumoniaе.к.карбапе-
немам,.что.очевидно.связано.с.наличием.генов.карба-
пенемаз.и. ставит.под. сомнение.целесообразность.на-
значения.карбапенемов.(препаратов.«резерва»).в.стар-
товой.терапии .
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(амикацин,. гентамицин),. цефтазидим-авибактам. про-
являют. наибольшую. эффективность. в. отношении. K. 
pneumoniaе in vitro.и.могут.быть.рекомендованы.в.ком-
бинациях.с.β-лактамными.АМП.для.эмпирической.те-
рапии.пациентам,.прибывающим.со.всех.эваконаправ-
лений. и. имеющим. риск. возникновения. нозокомиаль-
ной.инфекции .

Локальный. микробиологический. мониторинг. воз-
будителей. и. их. антибиотикорезистентности. остается.
наиболее.важным.и.действенным.элементом.медицин-
ской.практики .
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