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Аннотация
Начиная с эпохи широкого внедрения антибиотиков в сферу деятельности человека проблема антимикробной резистентности стано-
вится все более актуальной. В последнее время в ее прогрессирование определенный вклад вносят коагулазонегативные стафилококки 
(CoNS), которые являются представителями условно-патогенных микроорганизмов микробиома кожных покровов и слизистых оболочек 
здоровых людей. Длительное время они не представляли угрозы для пациентов, но в последние десятилетия среди микроорганизмов их 
высевают у более чем 2/3 больных с послеоперационными медиастинитами, катетер-ассоциированными инфекциями, а также из ран 
сосудов шеи и паховой области, отделяемого лож кардиостимуляторов. В данной работе на клинических примерах раскрыта значимость 
CoNS в формировании синдрома системного воспалительного ответа у пациентов с отягощенным коморбидным фоном (сахарный диа-
бет 2-го типа, артериальная гипертония 3-й степени). В ходе обследования больных показано, что дефекты кожных покровов являются 
очагами персистирующей бактериемии представителей группы CoNS, которые могут быть причиной развития системного воспалитель-
ного инфекционного ответа с формированием резистентных штаммов условно-патогенной флоры микробиома кожных покровов и 
слизистых оболочек. Показано, что для определения тактики антибактериальной терапии необходимы бактериологическое исследование 
всех выявленных очагов инфекции у пациентов, скрининг возбудителей и их чувствительности к антибиотикам, особенно у лиц из груп-
пы риска. Это позволит повысить эффективность антибактериальной терапии и уменьшит возможность формирования резистентных 
штаммов возбудителей.
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Abstract
Since the era of the widespread introduction of antibiotics into the human sphere of activity, the problem of antimicrobial resistance has be-
come an urgent and very important topic around the world. Recently, coagulasonegative staphylococci (CoNS), which are representatives of 
opportunistic microorganisms of the microbiome of the skin and mucous membranes of healthy people, have made a certain contribution to 
its progression. For a long time, they did not pose a threat to patients, but in recent decades among microorganisms they have been seeded in 
more than two-thirds of patients with postoperative mediastinitis, catheter-associated infections, as well as from wounds of the neck vessels 
and the inguinal region separated by pacemaker beds. This paper discloses, using clinical examples, the significance of CoNS in the formation 
of systemic inflammatory response syndrome in patients with a burdened comorbid background (type II diabetes mellitus, grade 3 arterial hy-
pertension). During the examination of patients, it was shown that skin defects are foci of persistent bacteremia of representatives of the CoNS 
group, which can cause the development of a systemic inflammatory infectious response with the formation of resistant strains of the oppor-
tunistic flora of the microbiome of the skin and mucous membranes. It has been shown that to determine the tactics of antibacterial therapy, 
a bacteriological study of all detected foci of infection in patients, screening of pathogens and their sensitivity to antibiotics, and especially in 
persons at risk, is  necessary. This will increase the effectiveness of antibacterial therapy and reduce the possibility of forming resistant strains 
of pathogens.
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Введение
Современная медицина за последние годы достигла 

значительных успехов в увеличении продолжительности 
жизни, сокращении детской смертности, а также в транс-
плантации тканей и органов на основе внедрения инно-
вационных технологий, но вместе с тем мир столкнулся с 
прогрессированием устойчивости к противомикробным 
препаратам. Начиная с эпохи широкого их внедрения в 
сферу деятельности человека проблема антимикробной 
резистентности (АМР) приобрела мировые масштабы, а 
финансовый ущерб, связанный с АМР, более значим для 
мировой экономики, чем глобальный экономический кри-
зис [1–3]. В настоящее время среди факторов, способству-
ющих прогрессированию АМР, выделяют нерациональное 
и чрезмерное использование антимикробных препаратов 
в животноводстве, растениеводстве, пищевой промыш-
ленности, повышенное потребление антибиотиков насе-
лением, особенно в социально развитых странах, а также 
недостаточную укомплектованность подразделений прак-
тического здравоохранения и ветеринарии как кадровым 
составом, так и оборудованием диагностики устойчивых 
микроорганизмов к лекарственным препаратам [4].

В настоящее время коагулазонегативные стафилокок-
ки (CoNS) заслуживают повышенного внимания в системе 
здравоохранения многих стран. Данная группа объединя-
ет Staphylococcus epidermidis, S. haemolyticus, S. lugdunensis, 
S. warneri, S. xylosus, S. hominis, S. capitis, S. simulans, S. sciuri, 
S. cohnii, S. lentus, S. chromogenes, S. pettenkofer. Они являются 
представителями условно-патогенных микроорганизмов 
(УПМ) микробиома кожных покровов и слизистых оболо-
чек здоровых людей и длительное время не представляли 
угрозы для пациентов. Их определяли как гетерогенную 
группу стафилококков в случаях клинической необхо-
димости дифференциальной диагностики с золотистым 
стафилококком, который известен как высокопатогенный 
фактор синдрома системного воспаления [5]. 

Однако в настоящее время во многих научных пу-
бликациях уделяется большое внимание CoNS как этио- 
логическому фактору при осложнениях в области хи-
рургических вмешательств, среди которых доминируют 
S. epidermidis. По данным ряда исследователей, у пациентов с 
послеоперационными медиастинитами, катетер-ассоцииро-
ванными инфекциями, из ран сосудов шеи и паховой обла-
сти, из отделяемого ложа кардиостимуляторов среди микро-
организмов более чем в 68% случаев высевают S. еpidermidis 
с обнаружением конкурентных взаимоотношений между 
Staphylococcus аureus и S.  epidermidis за счет выделения ау-
тоиндукторов, блокирующих токсинообразование у золо-
тистого стафилококка  [6]. В  результате в настоящее время 
определена значимая проблема CoNS, связанная с их пер-
систенцией в организме и формированием септических 
осложнений. Стафилококки этой группы обладают более 
низким потенциалом патогенности в сравнении с S. аureus. 
Однако за счет продуцирования различных внеклеточных 
ферментов, среди которых протеазы, эластазы, эстеразы, 
липазы и фосфолипазы, а также токсинов (гемолизины, эн-
теротоксины, эксфолиативные токсины и токсин синдрома 
токсического шока-1) они способны активно адгезировать-
ся, вторгаться и персистировать в близлежащие ткани, а в 
дальнейшем и в кровь  [7]. В результате формируется пер-
систирующая бактериемия  (ПБ), регистрация которой ва-
рьирует от 25 до 45% в мире. По данным литературы, CoNS 
могут выступать как этиологический фактор эндогенных ин-
фекций у лиц с ослабленным иммунитетом и отягощенным 
коморбидным фоном при повреждении кожно-слизистого 

барьера. Как правило, болезнь характеризуется длительным, 
затяжным течением с частыми рецидивами лихорадки, не-
стабильностью лабораторных показателей воспалительного 
ответа, выявлением новых очагов инфекции [5, 7]. 

Sh. Kitaya и соавт. (2023 г.) у лиц с ПБ CoNS в сравне-
нии с ПБ S. аureus регистрировали более выраженную им-
муносупрессию, нейтропению, а также определили пря-
мую связь бактериемии с введением внутрисосудистых 
устройств и установкой сосудистых катетеров. Частота 
переводов и продолжительность пребывания в отделении 
интенсивной терапии оказались значительно выше в груп-
пе пациентов с ПБ CoNS, что увеличивало финансовые за-
траты на лечение этих больных [8].

Критическим свойством CoNS является их возмож-
ность колонизировать раневые поверхности с образова-
нием биопленок [9, 10]. На примере S. еpidermidis доказано, 
что изоляты CoNS различны в устойчивости к антибиоти-
кам по гену SCCmec, в образовании биопленки по локусу 
ica, по метаболизму катаболического мобильного элемен-
та аргинина ACME и наличию элементов последователь-
ности вставки IS [10, 11]. В результате во всем мире неу-
клонно растет устойчивость среди CoNS к метициллину, 
приближаясь к 50% барьеру. А такие возбудители, как 
S. hominis и S. haemolyticus, обладают высокой резистент-
ностью практически ко всем антимикробным препаратам, 
кроме представителей линкозамидов [6].

Принимая во внимание изложенное, на примере кли-
нических случаев хотелось бы обратить внимание клини-
цистов на значение CoNS как этиологического фактора в 
развитии синдрома системного воспалительного ответа у 
пациентов с отягощенным коморбидным фоном. 

Клинический случай 1
Пациент А. 64 лет бригадой скорой медицинской по-

мощи (СМП) доставлен в многопрофильный стационар 
Центрального округа РФ с обострением трофической 
язвы в области левого голеностопного сустава, в тяжелом 
состоянии с резко выраженной гипотонией, что явилось 
основанием его госпитализации в отделение реанимации 
и интенсивной терапии, минуя приемный покой. 

Анамнез заболевания. За 4 дня до госпитализации па-
циент обратил внимание на мацерацию и гиперемию кож-
ных покровов на наружной поверхности в области левого 
голеностопного сустава. На следующий день у него повы-
силась температуры тела до 38°С, которая сохранялась в 
течение 3  сут. Он самостоятельно принимал нестероид-
ные противовоспалительные препараты. Самочувствие не 
улучшалось, что вынудило его обратиться к врачу СМП. 
Во время осмотра у пациента возникло психомоторное 
возбуждение со снижением артериального давления (АД) 
до 80/50 мм рт. ст., повышение температуры тела до 39°С, 
что послужило поводом к госпитализации.

Анамнез жизни. На протяжении последних 10 лет 
больной у себя регистрировал частые подъемы АД и по-
вышение уровня сахара в крови. К врачам не обращался, 
самостоятельно принимал Небилет 4 мг и лизиноприл 
5 мг/сут. За последние 3 года дважды имел перелом левой 
лучевой кости в одном и том же месте. 

На момент поступления. Состояние больного яв-
лялось тяжелым, обусловленным развитием водно- 
электролитных и метаболических нарушений, выра-
женностью интоксикационного синдрома, но при этом 
отмечались ясное сознание, отсутствие менингеаль-
ных знаков без очаговой симптоматики. В то же время у 
него регистрировали гипотонию до АД 80/50  мм рт. ст.  
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при частоте сердечных сокращений 82 уд/мин,  
одышку с частотой дыхательных движений 26 в минуту 
при сатурации до 98% на фоне гипертермии до 38,0°С. 
В области левого голеностопного сустава по наружной по-
верхности выявлен дефект кожных покровов в виде язвы 
размерами 2×1,5 см с приподнятыми краями, сухим дном 
и эритемой вокруг нее. В общем анализе крови наблюдали 
лейкоцитоз (29,0×109/л), лимфопению (0,1×109/л) и палоч-
коядерный сдвиг до 12%, а также метаболический ацидоз с 
высокой концентрацией глюкозы в крови (24,8 мМоль/л), 
повышение С-реактивного белка (СРБ) до 190 мг/л и про-
кальцитонина (ПК) свыше 10,00 нг/мл. Высокие значения 
лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), индекса 
соотношения тромбоцитов к лимфоцитам (ИСТЛ) указы-
вали на прогрессирование синдрома системного воспали-
тельного ответа (табл. 1). 

После забора крови на бактериологические исследова-
ния (4-й день болезни) больному в качестве стартовой ан-
тибактериальной терапии (АБТ) внутривенно-капельным 
введением назначен цефтриаксон в суточной дозе 4,0  г. 
Проводили инфузионную терапию для коррекции мета-
болических нарушений. 

На 7-й день болезни состояние больного стабилизиро-
вали, и он переведен из отделения реанимации и интен-
сивной терапии в хирургическое. С учетом снижения сте-
пени фебрильной лихорадки, уменьшения лейкоцитоза до 
18,1×109/л и значений ЛИИ и ИСТЛ в 3 раза пациенту про-
должили АБТ цефтриаксоном до результатов бактерио- 
логического исследования крови. Однако среди лабора-
торных показателей в крови сохранялись высокие значе-
ния СРБ до 137,2 мг/л и наметилась тенденция к развитию 

анемии (гемоглобин – 90 г/л), гипопротеинемии и альбу-
минемии (общий белок – 50,5 г/л, альбумин – 24,2 г/л), а 
также отмечали отрицательную динамику локального 
статуса: увеличение объема гиперемии, отека подкожной 
клетчатки с неприятным запахом из раны при «сухом» дне.

На 11-й день болезни получен результат бактериоло-
гического исследования крови с высевом метициллинчув-
ствительного S. аureus (MSSA), а также регистрировали 
сохранение фебрильной лихорадки, увеличение отека го-
леностопного сустава с тенденцией к распространению на 
голень и площади гиперемии вокруг язвы в 2 раза, зловон-
ный запах и сукровичное отделяемое из раны. Динамика 
лабораторных показателей свидетельствовала о сохране-
нии анемии, лейкоцитоза, гипергликемии (13 мМоль/л) и 
высоких значений СРБ (144 мг/л). Учитывая появление 
влажной мокроты, пациенту провели компьютерную то-
мографию органов грудной клетки (КТ ОГК), где подтвер-
дили наличие очага инфильтрации в нижней доле правого 
легкого. На основании отсутствия положительной кли-
нико-лабораторной динамики и результатов бактериоло-
гического исследования крови проведена смена цефтри-
аксона на ванкомицин в суточной дозе 2,0 г внутривенно 
капельным введением и осуществлен забор на бактерио-
логическое исследование только мокроты. 

На 16-й день болезни у пациента лихорадка снизи-
лась до субфебрильных значений, однако периодически 
отмечались вечерние подъемы температуры тела до 38°С. 
Несмотря на некоторое снижение числа лейкоцитов и ак-
тивности СРБ в 1,5 раза от предыдущих значений, в крови 
сохранялись анемия, гипоальбуминемия и отсутствовала 
положительная динамика локального статуса. На данный 

Таблица 1. Динамика клинико-лабораторных показателей и эффективности АБТ больного А. 64 лет
Tablе 1. Dynamics of clinical and laboratory parameters and effectiveness of antibacterial therapy in patient A.  
64 years old

Показатели Референсные 
значения

День болезни

4 7 11 16 18 27

Температура тела, °C

39° *

38° * * * *

37° * *

36° *

Лейкоциты, ×109/л 4–9 29 18,1 16,4 14,3 12 8,9

Тромбоциты, ×109/л 150–400 240 259 371 383 329 224

Лимфоциты, ×109/л 1,2–3,8 0,1 0,4 0,7 1 1,2 2,5

ЛИИ по 
Я.Я. Кальф-Калифу 1,4 240 64 52 6,4 6,86 1,28

ИСТЛ 120 2400 647,5 371 319,2 360 145

Бактериологические 
посевы

Кровь Забор MSSA Забор S. hominis MRSE Отр.

Мокрота Забор Acinetobacter 
baumannii Забор Отр.

Цефтриаксон (суточная доза – 2,0 г) + + Отменен

Ванкомицин (суточная доза –2,0 г) + Отменен

Полимиксин (суточная доза –200 мг) + + Отменен

Дорипенем (суточная доза – 1,5 г) + Отменен

Линезолид (суточная доза – 1200 мг) + Отменен
Примечание. Отр. – отрицательный.
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момент из мокроты высеян полирезистентный штамм 
A.  baumannii с чувствительностью только к полимикси-
ну, что и явилось основанием для смены АБТ на поли-
миксин в суточной дозе 200 мг в сочетании с дорипене-
мом в суточной дозе 1000 мг внутривенным капельным 
введением с учетом результатов предыдущего высева. 
Также у больного проведен контрольный забор крови на  
стерильность. 

До 18-го дня болезни у больного сохранялась медлен-
ная тенденция к уменьшению лейкоцитоза и активности 
СРБ, но при этом ЛИИ и ИСТЛ значимо не изменялись, а 
также присутствовали анемия, гипоальбуминемия и преж-
ний локальный статус. Из крови выделен MRSA S. hominis, 
чувствительный к ванкомицину, линезолиду и резистент-
ный к ципрофлоксацину, оксациллину, меропенему, что 
послужило причиной замены дорипенема на линезолид 
по 1200 мг/сут. Выделение из крови MSSA, а в дальнейшем 
MRSA S. hominis дает основание предполагать, что у дан-
ного больного сформировалась ПБ, и не исключено, что 
первичным очагом ее являлась рана. 

На фоне проводимой схемы АБТ (полимиксин + ли-
незолид) у больного наметилась положительная динами-
ка в течение первых 24 ч: температура тела снизилась до 
нормальных значений, значительно регрессировали боли, 
отек и гиперемия в области голеностопного сустава с вос-
становлением движения, а также значительно уменьши-
лись зловонный запах и отделяемое из раны. На 3-и сутки 
от начала данной АБТ наметилась тенденция к активной 
репарации язвы. 

К 25-му дню болезни регистрировали восстановле-
ние лабораторных показателей до нормальных значений, 
полный регресс воспалительной реакции и прогрессиро-
вание репаративных процессов в области раны. Пациент 
выписан на амбулаторный этап реабилитации по месту 
жительства. Данный пример иллюстрирует значимость 
обязательного проведения бактериологического исследо-
вания с определением чувствительности к антибиотикам 
выделенных возбудителей из всех очагов инфекционного 
процесса, выявленных при поступлении больного, и осо-
бенно у лиц с отягощенным коморбидным фоном. При 
этом патологические изменения целостности кожно-сли-
зистого барьера необходимо рассматривать как источник 
инфекции ввиду того, что УПМ микробиома могут высту-
пать как ведущий этиологический фактор инфекционного 
процесса, приобретающего затяжной характер. 

Клинический случай 2
Пациентка П. 84 лет доставлена в стационар с жалоба-

ми на повышение температуры тела до 39°С, сильные боли 
в нижней трети правой голени, одышку, влажный кашель.

Анамнез заболевания. Начало болезни пациентка 
связывает с укусом домашней кошки в нижней трети пра-
вой голени, а через сутки у нее повысилась температура 
тела до 39°С, усилились боли в области укуса, выраженная 
болезненность в ноге при движении. Обратилась к врачу 
СМП и после осмотра госпитализирована в инфекцион-
ное отделение многопрофильной клинической больницы 
Центрального округа РФ.

Анамнез жизни. Больная состоит на диспансерном 
учете с 2014 г. у эндокринолога с сахарным диабетом 2-го 
типа (СД 2), но при этом не соблюдает диету и регуляр-
ность приема гипогликемических препаратов (назначен 
гликлазид). В течение 30 лет наблюдается у участкового те-
рапевта по поводу гипертонической болезни (ГБ) 2-й сте-
пени, риск 3СН0, хронического панкреатита, ожирения 

2-й степени (индекс массы тела – 37). Регулярно принима-
ет Конкор 5 мг/сут. В 2010 г. проведена холецистэктомия. 

На момент поступления. Состояние больной  – сред-
ней степени тяжести, обусловленное интоксикационным 
синдромом, астенией при ясном сознании и отсутствии 
менингеальных знаков. Помимо этого при осмотре от-
мечали учащение частоты дыхательных движений до 24 
в минуту, незначительное снижение сатурации до 95% и 
сильные боли в области раны с ограничением физической 
активности. Локально в нижней трети правой голени ре-
гистрировали рану размерами 3×1,5 см с приподнятыми 
краями и геморрагической корочкой без отделяемого, эри-
тему и отек подкожно-жировой клетчатки на 2/3 голени. 
Патологические изменения в области раны расценены как 
проявление трофической язвы на фоне СД 2. В лаборатор-
ных анализах прослеживался лейкоцитоз до 30,1×109/л с 
повышением активности СРБ до 247 мг/л и увеличением 
ПК до 10 нг/л, а также гипергликемия до 17 ммоль/л. Ре-
зультаты КТ ОГК указывали на ретикулярные изменения с 
мелкоочаговой локальной диссеминацией S до 30 мм в СI–II  
верхней доли левого легкого и СII верхней доли правого 
легкого. Высокие ЛИИ и ИСТЛ свидетельствовали о фор-
мировании острого воспалительного процесса (табл. 2). 
Учитывая острое начало болезни и результаты лаборатор-
но-инструментального обследования, больной поставлен 
клинический диагноз: синдром системного воспалитель-
ного ответа с осложнением: внебольничная двусторон-
няя верхнедолевая пневмония, дыхательная недостаточ-
ность 1-й степени, протекающая на фоне ГБ 2-й степени, 
риск  3СН0, СД 2, хронический панкреатит. После прове-
дения забора крови, мочи и мазка с поверхности раны на 
бактериологические исследования пациентке назначена 
АБТ цефотаксимом в суточной дозе 4 г. 

На фоне проводимой АБТ на 7-й день болезни состо-
яние больной оставалось по-прежнему средней тяжести, 
лихорадка снизилась до субфебрильных значений с ве-
черними подъемами до 38°С, сохранялись астения, гипо-
динамия, одышка при сатурации 95–96%. В области раны 
отмечали отрицательную динамику в виде усиления болез-
ненности зоны повреждения при пальпации, увеличения 
площади гиперемии, появления серозного отделяемого из 
раны. Однако в общем анализе крови число лейкоцитов 
снизилось в 2 раза, также регистрировали уменьшение ак-
тивности СРБ более чем в 3 раза и уровня ПК до 3 нг/л, но 
при этом гипергликемия сохранялась около 12,9 ммоль/л. 
Контрольные КТ ОГК показали отрицательную динамику 
в виде увеличения очагов диссеминации в правом легком. 
На основании динамики клинико-лабораторных и ин-
струментальных данных, а также результатов бактериоло-
гического исследования с высевом S. aureus ×105 MSSA из 
крови, а из раны – S. еpidermidis ×104 без определения чув-
ствительности к антибиотикам больной проведена смена 
АБТ на меропенем в суточной дозе 3,0 г внутривенным ка-
пельным введением и повторно взяты контрольные про-
бы крови и отделяемого из раны для бактериологического 
исследования.

До 12-го дня болезни у пациентки сохранялись: лихо-
радка в пределах субфебрильных значений, лейкоцитоз и 
пойкилоцитоз, превышение значений ЛИИ и ИСТЛ, ги-
пергликемия до 10 ммоль/л, но при этом наблюдали незна-
чительное снижение активности СРБ до 58 мг/л. В то же 
время отсутствовала положительная динамика со сторо-
ны легких по результатам КТ ОГК. К этому сроку болезни 
получены результаты повторного бактериологического 
исследования, где из крови и отделяемого из раны выдели-
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ли только метициллинорезистентный штамм S. еpidermidis 
(MRSE) с чувствительностью только к ванкомицину, лине-
золиду, рифампицину, при этом количество возбудителя в 
ране превышало более чем в 2 раза предыдущее значение. 
На основании полученных данных больной провели сме-
ну АБТ меропенема на ванкомицин в суточной дозе 2,0 г 
внутривенным капельным введением, на фоне которой 
уже на 2-е сутки отмечали значительную положитель-
ную динамику. У  пациентки снизилась температура тела 
до нормальных значений, уменьшилась астения, повыси-
лась физическая активность, а в области раны сократи-
лись количество отделяемого, площадь отека и гиперемия  
ткани. 

К 21-му дню болезни состояние больной улучшилось 
до удовлетворительного, локально в области раны про-
слеживались активные процессы репарации, восстанови-
лись лабораторные показатели крови и лейкоцитарные 
индексы, а из контрольных бактериологических посевов 
не высевали патогенной флоры. Пациентка выписана под 
наблюдение участкового врача и эндокринолога по месту 
жительства. Своевременное бактериологическое исследо-
вание выявленных очагов инфекции у данной пациентки 
и назначение рациональной АБТ с учетом чувствитель-
ности выделенного возбудителя к антибиотикам позво-
лило сократить сроки ее госпитализации по сравнению с 
длительностью пребывания больного на койке в первом  
случае. 

Обсуждение
Представленные клинические примеры наглядно де-

монстрируют, что как в момент первичного обращения при 
оказании специализированной медицинской помощи, так 
и в последующем необходимо проводить бактериологиче-

ское исследование из всех выявленных очагов инфекции, в 
том числе и из мест повреждения кожно-слизистого барье-
ра, с обязательным определением чувствительности высе-
янных штаммов к антибиотикам. Первый случай показал: 
при наличии дефекта кожного барьера создается высокая 
вероятность персистирования S. hominis из раны в кровь. 
Данные литературы свидетельствуют, что у лиц с отягощен-
ным коморбидным фоном существуют конкурентные вза-
имоотношения между S. аureus и представителями CoNS, 
которые и обусловливают формирование ПБ  [5,  6,  11]. 
Можно предположить, что проведение бактериологиче-
ского исследования раны при первичном осмотре, а так-
же скрининг возбудителей из различных очагов и опре-
деление их чувствительности к антибиотикам позволили 
бы своевременно назначить рациональную АБТ и пред- 
отвратить развитие ПБ. Во втором случае более наглядно 
показана конкурирующая связь S. аureus с S. еpidermidis в 
формировании персистенции последнего в кровь. И, не-
смотря на своевременный забор материала из раны, но без 
проведения чувствительности высеянного S.  еpidermidis 
к антибиотикам ввиду невысокого его титра, не проведен 
скрининг чувствительности возбудителей к антибиотикам. 
Возможно, это и повлияло на проникновение S. еpidermidis 
в кровь и формирование резистентных штаммов. Поэто-
му в настоящее время, особенно у лиц с неблагоприятным 
коморбидным фоном, нельзя исключить роль представи-
телей CoNS, которые являются УПМ микробиома кожи 
и слизистых оболочек и этиологическим фактором в раз-
витии инфекционного процесса затяжного течения. Из-за 
патоморфологических особенностей и способности обра-
зовывать бактериальные пленки они значимо влияют на 
формирование резистентности возбудителей, что является 
неблагоприятным прогнозом в стратегии  АБТ. 

Таблица 2. Динамика клинико-лабораторных показателей и эффективности АБТ больной П. 84 лет
Tablе 2. Dynamics of clinical and laboratory parameters and effectiveness of antibacterial therapy in patient П.  
84 years old

Показатели Референсные 
значения

День болезни

2 7 12 16 21

Температура тела, °C

39 *

38
*

*

37
* *

*

36 *

Лейкоциты, ×109/л 4–9 30,1 16 16,5 8,2 9,4

Тромбоциты, ×109/л 150-400 337 340 326 364 290

Лимфоциты, ×109/л 1,2–3,8 1,05 1,1 1,5 2,3 2,9

ЛИИ по Кальф-Калифу 1,4 73,6 20,2 6,3 1,2 1,4

ИСТЛ 120 321 309 217 158 100

Бактериологические 
посевы

Кровь Забор S. aureus ×105 
MSSA забор 

S. еpidermidis 
×105 MRSE Забор Нет

Отделяемое 
раны Забор S. еpidermidis 

×104 забор 
S. еpidermidis 
×109 MRSE Забор Нет

Цефотаксим (суточная доза – 3,0 гр) + Отменен

Меропенем (суточная доза – 3,0 гр) + Отменен

Ванкомицин (суточная доза – 2,0 гр) + + Отменен
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Известно, что наибольший удельный вес в структуре 
всех лечебно-тактических ошибок занимает нерациональ-
ная АБТ, которая вносит значительный вклад в прогрес-
сирование AMР и оказывает существенное влияние на 
исход заболевания, что имеет не только медицинские, но 
и социальные, деонтологические, экономические послед-
ствия [12, 13]. Важно также отметить, что в настоящее время 
на базе ФБУН ЦНИИЭ существует возможность определе-
ния генома метициллинрезистентных коагулазонегативных 
Staphylococcus spp. в биологическом материале методом 
полимеразной цепной реакции с гибридизационно-флуо-
ресцентной детекцией «АмплиСенс MRSA-скрин-титр-FL» 
(№ФСР 2012/13998 от 04.03.19), а также генов резистент-
ности грамотрицательных бактерий. Использование таких 
лабораторных тестов в практическом здравоохранении по-
зволит правильно оценить полученные данные бактерио-
логического исследования и своевременно корректировать 
АБТ с учетом риска развития АМР. Хотелось еще раз под-
черкнуть, что именно в группе больных с неблагоприятным 
коморбидным фоном (СД, ожирение, ГБ), сниженным уров-
нем доверия к медицинской помощи требуется более тща-
тельное и своевременное комплексное обследование всех 
очагов инфекции для оказания эффективной специализи-
рованной медицинской помощи. Своевременное выделение 
патогенов не только из крови и мокроты, но и из раны, а 
также оценка этиологической значимости CoNS в развитии 
воспалительного ответа будут способствовать адекватной и 
своевременной тактике фармакотерапии, что позволит сни-
зить финансовые затраты и значительно уменьшить риск 
формирования резистентных штаммов УПМ микробиоты. 

Заключение
Таким образом, представители CoNS микробиома кожи 

и слизистых при повреждении кожно-слизистого барьера 
у лиц с ослабленным иммунитетом и отягощенным комор-

бидным фоном способны формировать ПБ с утяжелением 
инфекционного процесса, что составляет группу риска по 
развитию системного воспалительного синдрома. Поэто-
му необходимо проводить бактериологическое исследо-
вание из всех очагов инфекции с оценкой этиологической 
значимости возбудителей и их чувствительности к анти-
биотикам. Такая тактика ведения пациентов из группы ри-
ска позволит не только повысить эффективность АБТ, но 
и снизить риск формирования резистентных штаммов, а 
также достичь благоприятного исхода болезни с уменьше-
нием продолжительности госпитализации и сокращением 
финансовых затрат на лечение.
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Список сокращений
АД – артериальное давление 
АБТ – антибактериальная терапия
АМР – антимикробная резистентность 
ГБ – гипертоническая болезнь 
ИСТЛ – индекс соотношения тромбоцитов к лимфоцитам 
КТ ОГК – компьютерная томография органов грудной клетки
ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации
ПБ – персистирующая бактериемия 

ПК – прокальцитонин
СД 2 – сахарный диабет 2-го типа
СМП – скорая медицинская помощь 
СРБ – С-реактивный белок
УПМ – условно-патогенные микроорганизмы
CoNS – коагулазонегативные стафилококки 
MRSE – метициллинорезистентный штамм Staphylococcus еpidermidis
MSSA – метициллинчувствительный Staphylococcus аureus
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