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АНТИБАКТЕРИАЛьНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ГНОйНыХ ОСЛОжНЕНИЯХ 
ДИАБЕТИЧЕСКОй ОСТЕОАРТРОПАТИИ ШАРКО

1ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница №3», г. Гомель, Беларусь
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь,

3ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Одной из важных задач в лечении пациентов с синдромом диабетической стопы (СДС) 
является антибактериальная терапия гнойных осложнений диабетической остеоартро-
патии Шарко. Выбор оптимальной схемы лечения с учетом микробной чувствительно-
сти лежит в основе как консервативных, так хирургических подходов к лечению данно-
го осложнения сахарного диабета. В статье анализируются результаты микробиологиче-
ского исследования раневого отделяемого и костной ткани из зоны костно-суставной де-
струкции стопы, а также раскрываются принципы рациональной противомикробной те-
рапии гнойных осложнений диабетической остеоартропатии Шарко. В соответствии с 
полученными данными результаты микробиологического исследования должны приме-
няться для обоснования назначения антибактериальной терапии у пациентов с гнойными 
осложнениями ДНОАП, но не могут использоваться для диагностики вторичного остео-
миелита у данной категории пациентов.    

Ключевые слова: остеоартропатия, остеомиелит, антибактериальная терапия, 
синдром диабетической стопы

Введение

Диабетическая нейроостеоартропа-
тия (ДНОАП) или остеоартропатия Шар-
ко является редкой, но тяжелой формой 
СДС [1, 2]. В международном соглашении 
по диабетической стопе ДНОАП опреде-
лена как неинфекционная деструкция ко-
стей и суставов стоп, ассоциированная 
с диабетической нейропатией [3]. Рас-
пространенность ДНОАП среди пациен-
тов, страдающих сахарным диабетом, со-
ставляет от 0,1 до 7,5 % [4]. Выражен-
ная деформация стопы с нарушением её 
статико-динамических свойств являет-
ся закономерным исходом ДНОАП, при-
водящим в 60-70% случаев к формирова-
нию обширных язвенных дефектов, раз-
витию гнойно-некротического поражения 
мягких тканей стопы и остеомиелита, что 
в конечном итоге определяет высокую ча-
стоту ампутаций в структуре пациентов с 

ДНОАП и уровень пятилетней летально-
сти, достигающий 30-35% [1, 2, 5, 6, 7]. 

Отсутствие специфических диагности-
ческих критериев ДНОАП, сходство кли-
нических проявлений с множеством дру-
гих заболеваний, главным образом с осте-
омиелитом, обуславливают ошибочную и 
запоздалую диагностику патологии более 
чем в 25% случаев, а это, как следствие, 
определяет в последующем выбор невер-
ной стратегии лечения [2, 7]. При этом 
наиболее сложной является ситуация, ког-
да необходимо исключение остеомиели-
та на фоне ДНОАП в условиях гнойно-
некротического процесса в мягких  тканях 
стопы [8, 9].

Принято считать, что выделение куль-
туры микроорганизма из образца костной 
ткани является стандартом в диагностике 
остеомиелита [10]. При этом, в соответ-
ствии с данными ряда исследований, из-

4. Dementia and cognitive impairment in 
Parkinson’s disease [Text] / F. Girotti [et al.] // 
J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry. – 1988. – 
Vol. 51. – P. 1498-1502.

5. Evidence for a cytokine model of 
cognitive function [Text] / J. McAfoose, 
B.T. Baune // Neuroscience and Biobehavio-
ral Reviews. – 2009. – Vol. 33. – P. 355-366. 

6. Prevalence and characteristics of de-
mentia in Parkinson disease: an 8-year pro-
spective study [Text] / D. Aarsland [et al.] // 
Arch. Neurol. – 2003. – Vol. 60. – P. 387-392. 

7. Cytokines as a precipitant of depres-
sive illness: animal and human studies [Text] / 
H. Anisman [et al.] // Curr. Pharm. Des. – 
2005. – Vol. 11. – P. 963-972. 

8. The pathogenesis of clinical depres-
sion: stressor-and cytokine-induced alterations 
of neuroplasticity [Text] / S. Hayley [et al.] // 
Neuroscience. – 2005. – Vol. 135. – P. 659-678. 

9. Neuropsychological profile of patients 
with Parkinson’s disease without dementia 
[Text] / C. Janvin [et al.] // Dement. Geriatr. 
Cogn. Disord. – 2003. – Vol. 15. – P. 126-131. 

10. Clinical diagnostic criteria for de-
mentia associated with Parkinson’s disease 

[Text] / M. Emre [et al.] // Mov. Disord. – 
2007. – Vol. 22. – P. 1689-1707.

11. The Montreal Cognitive Assess-
ment, MoCA: A brief screening tool for mild 
cognitive impairment [Text] / Z.S. Nasred-
dine [et al.] // J. Am. Geriatr. Soc. – 2005. – 
Vol. 53. – P. 695-699.

12. Wilson, C.J. Cytokines and Cog-
nition – The Case for A Head-to-Toe In-
flammatory Paradigm [Text] / C.J. Wilson, 
C.E. Finch, H.J. Cohen // JAGS. – 2002. – 
Vol. 50. – P. 2041-2056.

13. Plasma cytokines profile in older sub-
jects with late onset Alzheimer's disease or 
vascular dementia [Text] / G. Zuliani [et al.] // 
J. Psychiatr. Res. – 2007. – Vol. 41, № 8. – 
P. 686-693.

14. Salivary cortisol levels in Parkinson’s 
disease and its correlation to risk behaviour. 
[Text] / Djamshidian [et al.] // J. Neurol. 
Neurosurg. Psychiatry. – 2011. – Vol. 82. – 
P. 1107-1111. 

15. Glucocorticoids and PFC Cognitive 
Function [Text] / Mizoguchi [et al.] // The 
Journal of Neuroscience. – 2004. – Vol. 24, 
№ 24. – P. 5492-5499.

A.V. Boika, V.V. Ponomarev, T.V Homichenko, I.I. Mikhnevich

INFLUENCE OF NEUROINFLAMMATION ON COGNITIVE 
IMPAIRMENT IN PARKINSON'S DISEASE

Cytokines and cortisol play an important role in neurodegenerative disorders and affect 
complex functions of central nervous system. In our study, for the first time in comparison with 
other well-known publications, it was found that patients with Parkinson’s disease (PD) have 
a statistically significant relationship between the quantity of cognitive impairment and levels 
of cytokines and/or cortisol in serum and/or cerebrospinal fluid. Based on the results of the 
cognitive tests, a wide prevalence of cognitive decline in persons with PD (less than 26 Mon-
treal Cognitive Assessment scores (MoCA)) was confirmed without signs of global cognitive 
impairment according to Mini-Mental State Examination (MMMSE). It is demonstrated pros-
pects of further investigations in this direction for revealing pathophysiological mechanisms of 
the effect of neuroinflammation on the genesis of cognitive impairment in PD, and also for the 
development of new approaches for the prevention of progression of initial cognitive impair-
ment in patients with PD.

Key words: neiroinflamation, Parkinson Disease, cognitive decline 
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разведения. Далее по 0,1 мл бактериальной 
суспензии из разведений 10-1, 10-3, 10-5 вы-
севали на чашку Петри с кровяным агаром 
и помещали в СО2 инкубатор при 37°С. По-
севы на элективные питательные среды для 
получения чистой культуры микроорганиз-
мов делали из разведения 101 и инкубиро-
вали при той же температуре в обычном 
термостате. В случае получения отрица-
тельного результата диагностического по-
сева раны с учетом присутствия в ней при-
знаков воспаления применяли дополни-
тельное культивирование с использовани-
ем жидких сред (количество выделенных 
бактерий соответствует 101-102 КОЕ/ мл). 
Фрагменты костной ткани предваритель-
но культивировали в жидких питательных 
средах для накопления бактериальной био-
массы, а затем высевали на плотные пита-
тельные среды и инкубировали как в аэ-
робных, так и в анаэробных условиях для 
получения роста микрофлоры. Идентифи-
кацию выделенных штаммов и определе-
ние чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам проводили на автомати-
ческом микробиологическом анализаторе 
Vitek2-Compact (BioMerieux, Франция).

Методом дифференциальной диагно-
стики остеомиелита и остеоартропатии 
при СДС являлся гистологический метод 
(инструкция на метод МЗ РБ «Способ диф-
ференциальной диагностики остеомиелита 
и остеоартропатии при синдроме диабети-
ческой стопы» №166-1214 от 20.01.2015 г.).

Статистическую обработку данных 
проводили в пакете программ «Statistica 
6.0» (Stat Soft, GS-35F-5899H). Нормаль-
ность распределения определяли с помо-
щью теста Шапиро-Уилка. Учитывая ма-
лый объем выборки (менее 30), наличие по-
рядковых данных, а также ненормальность 
их распределения, сравнительный анализ 
между группами проводили с использова-
нием непараметрических критериев. Раз-
личия между двумя группами определя-
лись с помощью непараметрического кри-
терия Пирсона (χ2). За уровень статистиче-
ской значимости принимался p<0,05.

Результаты исследования

Результаты микробиологическо-
го исследования раневого отделяемого и 
образцов костной ткани у пациентов с 
гнойными осложнениями ДНОАП

При микробиологическом исследова-
нии отрицательный результат посева был 
получен для 4 из 42 образцов раневого от-
деляемого (9,5% все проб раневого отде-
ляемого) и для 12 из 42 образцов костной 
ткани (28,6% всех проб кости). В этих слу-
чаях роста аэробных и анаэробных микро-
организмов не выявляли, в том числе по-
сле использования дополнительного куль-
тивирования. По результатам положитель-
ных результатов посева раневого отделяе-
мого (n=38, 90,5%) и костной ткани (n=30, 
71,4%) всего было выделено 90 штаммов 
бактерий. Сравнительный анализ с исполь-
зованием теста χ2 показал наличие значи-
мых различий в частоте получения поло-
жительных и отрицательных результатов 
посева раневого отделяемого и фрагмен-
тов костной ткани у пациентов с гнойными 
осложнениями (χ2=3,98, р=0,04).

Представители грамположительных 
бактерий (Stаphylococcus, Enterococcus, 
Streptococcus) составляли 74,4% выделен-
ных культур (n=67), грамотрицательных 
(Enterobacteriaceae, неферментирующие 
бактерии) – 25,6% (n=23). Анализ видо-
вого состава бактерий показал преоблада-
ние представителей рода Stаphylococcus – 
58,9% (n=53) от общего количества выде-
ленных штаммов, большинство которых 
было представлено коагулазопозитивны-
ми S. aureus – 96,2% (n=51). В 2 случаях 
был получен рост S. haemolyticus. Вторы-
ми по частоте встречаемости были изоля-
ты неферментирующих грамотрицатель-
ных бактерий (НФБ) – 15,6% (n=14). Так, 
среди НФБ высевались представители ро-
дов Pseudomonas: P. aeruginosa (n=9) и 
Acinetobacter: A. baumannii (n=5). С ана-
логичной частотой выделялись бакте-
рии рода Enterococcus: E. faecalis – 13,3% 
(n=12). Рост представителей семей-
ства Enterobacteriaceae обнаруживался в 

вестно, что спектр микроорганизмов, ко-
лонизирующих рану при СДС, далеко не 
во всех случаях соответствует спектру ми-
кробов, выделенных из зоны гнойной де-
струкции кости. В этой связи результаты 
антибактериальной терапии остеомиели-
та, основывающейся на определении чув-
ствительности микроорганизмов, выде-
ленных из зоны костной деструкции луч-
ше, нежели в случаях определения чув-
ствительности микробов раневого отделя-
емого [11, 12, 13].

Данные утверждения обусловили, с 
одной стороны, необходимость проведе-
ния анализа результатов микробиологиче-
ского исследования образцов костной тка-
ни из зоны костно-суставной деструкции 
для определения ценности микробиоло-
гического метода в диагностике вторич-
ного остеомиелита у пациентов с гнойны-
ми осложнениями ДНОАП. С другой сто-
роны, результаты сравнительного анализа 
данных микробиологического исследова-
ния раневого отделяемого и образцов кост-
ной ткани из зоны костно-суставной де-
струкции были использованы для разра-
ботки рациональной тактики назначения 
антимикробной терапии у данной катего-
рии пациентов.

Цель исследования: провести сравни-
тельный анализ результатов микробиоло-
гического исследования раневого отделяе-
мого и образцов костной ткани для опре-
деления информативности микробиоло-
гического метода в диагностике вторич-
ного остеомиелита у пациентов с гнойно-
некротическими осложнениями ДНОАП, а 
также для обоснования оптимальной так-
тики назначения противомикробной тера-
пии у данной категории пациентов.

Материал и методы исследования

В исследование включены 42 пациен-
та с гнойными осложнениями ДНОАП, на-
ходившихся на стационарном лечении в Го-
мельском областном центе «Диабетиче-
ская стопа» на базе хирургического отде-
ления №3 ГУЗ «Гомельская городская кли-
ническая больница №3» за период времени 

2011-2017 гг. Из 42 пациентов с гнойными 
осложнениями ДНОАП 16 были женского 
пола (38%), 26 – мужского (62%). Возраст 
пациентов составил 26-75 лет (медиана 
56,5 лет). Сахарный диабет 1 типа имелся у 
13 из 42 пациентов (31%), сахарный диабет 
2 типа – у 29 из 42 пациентов (69%). Дли-
тельность сахарного диабета у пациентов 
составила от 1 до 40 лет (медиана 12,5 лет). 

У всех пациентов с гнойными ослож-
нениями ДНОАП выполнено микробио-
логическое исследование раневого отде-
ляемого, а также морфологическое и ми-
кробиологическое исследование образцов 
костной ткани из зоны костной деструк-
ции, с определением видовой принадлеж-
ности микрофлоры и лекарственной чув-
ствительности выделенных штаммов. Взя-
тие биологического материала из раны 
осуществляли стерильными тупферами 
после удаления с поверхности раны гной-
ного детрита, затем материал помещался в 
транспортную среду Amies и доставлялся 
в лабораторию клеточных технологий ГУ 
«Республиканский научно-практический 
центр радиационной медицины и экологии 
человека» (Республика Беларусь) в тече-
ние 6 часов. Забор образцов костной ткани 
у пациентов с ДНОАП осуществляли пу-
тем транскутанной пункции биопсийной 
иглой STERNOBELL Dim. 15G (1,8 мм) 
40 mm (Италия) в проекции зоны костной 
деструкции. Обработку кожи производили 
3-х кратно 76% раствором этилового спир-
та. Анестезию в месте забора осуществля-
ли стерильным 0.5% раствором новокаина. 
Осложнений во время и после костной би-
опсии отмечено не было. Для проведения 
микробиологического исследования стол-
бики костной ткани помещали в стериль-
ные пробирки со стерильным физиологи-
ческим раствором и в течение 2-х часов 
доставляли в лабораторию. Посев ранево-
го отделяемого выполняли методом серий-
ных разведений с использованием плот-
ных питательных сред. Для этого тампон 
с образцом эмульгировали в 1 мл стериль-
ного физиологического раствора, из полу-
ченной эмульсии готовили десятикратные 
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реже – ассоциации (n=5, 16,7%), представ-
ленные 2-мя или 3-мя штаммами бактерий 
(χ2=18,1; р<0,001).

Полное совпадение качественного со-
става микрофлоры в пробах биологическо-
го материала пациентов с ДНОАП было 
выявлено в 24 случаях, что составило 80% 
от общего количества положительных по-
севов раневого отделяемого и фрагмен-
тов кости (n=30). У 6-ти пациентов (20%) 
при выделении из ран бактериальных ассо-
циаций из фрагментов костей высевались 
только монокультуры микроорганизмов.

Совпадение отрицательных результа-
тов посева раневого отделяемого и кост-
ных образцов у пациентов с ДНОАП выяв-
лено у 4 из 12 пациентов. У 8 из 12 пациен-
тов с отрицательными результатами посе-
ва костных фрагментов из ран были выде-
лены монокультуры бактерий.

Наряду с различиями, выявленными в ка-
чественном составе микрофлоры ран и фраг-
ментов костей пациентов с ДНОАП, обнару-
жены особенности количественных характе-
ристик выделенных штаммов (рисунок 2).

Как видно из рисунка 2, большинство 
штаммов (88,7%, n=47), выделенных из ран 
пациентов с ДНОАП, обнаруживалось в ко-
личестве более 105 КОЕ/мл, тогда как после 
использования условий дополнительного 

культивирования (титр выделенных штам-
мов соответствовал 101-102 КОЕ/мл) высе-
валось 11,3% штаммов (n=6). В свою оче-
редь, из образцов костной ткани все микро-
организмы выделялись только после пред-
варительного культивирования в жидких 
питательных средах (рисунок 2-Б). 

Анализ чувствительности 
Stаphylococcus spp. к антибиотикам, полу-
ченный по результатам микробиологиче-
ского исследования раневого отделяемо-
го и образцов костной ткани, показал вы-
сокую устойчивость выделенных штам-
мов к пенициллину и оксациллину (соот-
ветственно 85 и 66 %), что исключает воз-
можность использования β-лактамных ан-
тибиотиков в качестве стартовой антибак-
териальной терапии. Достаточная чувстви-
тельность отмечена к фторхинолонам (ле-
вофлоксацину) – 80%, гентамицину – 80%, 
эритромицину – 70%. Stаphylococcus spp. 
были полностью чувствительны (100 % 
выделенных штаммов) к ванкомицину и 
линезолиду (рисунок 3-А).

У других грамположительных бакте-
рий – E. faecalis полная чувствительность 
была отмечена к ванкомицину, тейкопла-
нину. К фторхинолонам (ципрофлоксацин) 
чувствительность была выявлена у 50% 
выделенных штаммов. Установлена высо-

Представлена частота выделения бактерий в титре 101–102 КОЕ/мл (использовано дополнительное куль-
тивирование) и более 105 КОЕ/мл из раневого отделяемого (А) и из образцов костной ткани (Б) пациентов 

с ДНОАП; ДК – дополнительное культивирование, НФБ – неферментирующие бактерии
Рисунок 2 – Количественная структура бактерий, выделенных из раневого 

отделяемого и образцов костной ткани, у пациентов с ДНОАП

10% случаев (n=9), среди которых био-
химическими тестами были определе-
ны P .mirabilis – 4 штамма, E. cloacae – 1 
штамм, K. pneumoniae – 2 штамма, E. coli – 
2 штамма. Наиболее редко из ран и образ-
цов костной ткани культивировались бак-
терии рода Streptococcus, представленные 
группой viridans (2,2%, n=2). 

Структура выделенных бактерий пред-
ставлена на рисунке 1.

Из ран пациентов с ДНОАП всего было 
выделено 53 штамма бактерий, из образцов 
костной ткани – 37 штаммов. Таксономи-
ческая структура, а также видовой состав 
микрофлоры, обнаруженные в пробах раз-
личного биологического материала, суще-
ственно не различались и соответствовали 
результатам анализа всей выборки штам-
мов у пациентов с ДНОАП (таблица 1).

Выделенные из ран и образцов костной 
ткани бактерии присутствовали как в виде 
монокультур, так и в ассоциациях. При 
этом частота их обнаружения различалась 
в зависимости от вида биологического ма-
териала. У пациентов с положительными 
результатами микробиологического иссле-
дования (n=38) из ран высевалось 26 моно-

культур (68,4%) и 12 двух- или 3-х компо-
нентных ассоциаций (31,6%). В свою оче-
редь, в образцах костной ткани чаще обна-
руживались монокультуры (n=25, 83,3%), и 

Таблица 1 – Структура микрофлоры, 
выделенной из проб различного 
биологического материала пациентов с 
ДНОАП

Параметр
Биологический материал
Мазок из 

раны
Образец 

костной ткани
Общее количество вы-
деленных штаммов 
бактерий

53 37

Stаphylococcus spp., 
n (%) 30 (56,6) 23 (62,2)

НФБ, n (%), из них:
P. aeruginosa, n
A. baumannii, n

9 (16,9)
6
3

5 (13,5)
3
2

E. faecalis, n (%) 7 (13,2) 5 (13,5)
Enterobacteriaceae spp., 
n (%), 
из них:
P .mirabilis, n
E. cloacae, n
K. pneumoniae, n
E. coli, n

6 (11,3)

3
1
1
1

3 (8,1)

1
0
1
1

Streptococcus 
gr. viridans, n (%) 1 (2,0) 1 (2,7)

     
А – Представлена частота и количество выделенных Грам+ (грамположительных): родов Stаphylococcus, 

Enterococcus, Streptococcus, Грам- (грамотрицательных) бактерий: семейства Enterobacteriaceae, НФБ, Б – 
Представлена частота выделения различных групп бактерий. НФБ – неферментирующие бактерии

Рисунок 1 – Структура бактерий, выделенных из образцов раневого 
отделяемого и костей у пациентов с гнойными осложнениями ДНОАП
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Stаphylococcus – 58,9% (из них – S. aureus 
96,2%), НФБ – 15,6%, E. faecalis – 13,3%, 
семейства Enterobacteriaceae – 10%, 
Streptococcus группы viridans 2,2 %, суще-
ственных различий в видовом составе ми-
крофлоры ран и фрагментов костей не от-
мечается. Из образцов костной ткани па-
циентов с ДНОАП чаще высеваются мо-
нокультуры бактерий (83,3%), реже – ас-
социации (16,7%), тогда как в ранах ми-
крофлора с большей частотой представле-
на 2-х или 3-х компонентными ассоциаци-
ями (31,6%, χ2=18,1; р<0,001). В большин-
стве случаев качественный состав микро-
флоры в ранах и образцах костей совпада-
ет (80% пациентов), однако в ранах боль-
шинства изолятов (88,7%) обнаруживают-
ся в количестве более 105 КОЕ/мл, тогда 
как из образцов костной ткани все бакте-
рии выделяются только после их дополни-
тельного культивирования (титр соответ-
ствует 101-102 КОЕ/мл).

Для грамположительной флоры полная 
чувствительность установлена для ванко-
мицина и линезолида, чувствительность к 
фторхинолонам (ципрофлоксацин, левоф-
локсацин) и аминогликозидам (гентами-
цин, амикацин) регистрируется не во всех 
случаях. Представители грамотрицатель-
ной флоры были полностью чувствитель-
ны к колистину, чувствительность к кар-
бапенемам (имипенем, меропенем), фтор-

хинолонам и аминогликозидам, ингиби-
торозащищенным пенициллинам, цефе-
пиму, цефтазидиму варьировала в зависи-
мости от таксономической принадлежно-
сти грамотрицательных бактерий. Учиты-
вая высокую частоту (74,4%) обнаружения 
грамположительных бактерий у пациен-
тов с гнойно-некротическими осложнени-
ями остеоартропатии, в качестве стартовой 
антибактериальной терапии у данной кате-
гории пациентов рекомендуется ванкоми-
цин или линезолид. В связи с вариабельно-
стью частоты выделения из образцов био-
логического материала пациентов различ-
ных грамотрицательных бактерий тера-
пия другими группами антибактериальных 
средств должна проводиться с учетом ре-
зультатов микробиологического исследо-
вания раневого отделяемого.

Сравнительный анализ результатов 
микробиологического исследования в за-
висимости от характера деструкции 
костной ткани у пациентов с ДНОАП

Результаты микробиологического ис-
следования биологического материала па-
циентов с гнойно-некротическими ослож-
нениями ДНОАП анализировали в двух 
группах пациентов с учетом полученных 
ранее данных морфологического иссле-
дования образцов костной ткани. Первую 
группу составили 29 пациентов с гнойны-

     
А – чувствительность Enterobacteriaceae spp. к антибактериальным препаратам, Б – чувствительность 

НФБ к антибактериальным препаратам
Рисунок 4 – Диаграмма чувствительности грамотрицательных бактерий 

(Enterobacteriaceae spp., НФБ) к антибактериальным препаратам

кая резистентность к β-лактамным анти-
биотикам – ампициллину (87% штаммов). 
Также энтерококки характеризовались до-
статочной чувствительностью к гентами-
цину500 мкг/мл и стрептомицину1200 мкг/
мл (40 и 50%, соответственно), что указы-
вает на возможность их использования в 
качестве синергистов для других групп ан-
тибактериальных средств (рисунок 3-Б). 

Чувствительность выделенных 
Streptococcus группы viridans не прини-
малась во внимание в связи с наименьшей 
их долей в общей структуре микрофлоры 
образцов раневого отделяемого и костной 
ткани у пациентов с ДНОАП.

Выделенные из образцов раневого от-
деляемого и фрагментов кости грамотри-
цательные энтеробактерии проявляли пол-
ную чувствительность к имипенему. Вы-
сокой чувствительность была к амикацину 
(88%). Штаммов энтеробактерий, устойчи-
вых к ингибиторозащищенным пеницилли-
нам (амоксициллин-клавулонат), цефепиму 
и цефтазидиму было обнаружено не более 
22-44%. Наибольшую устойчивость (66% 
выделенных штаммов) энтеробактерии про-
являли к цефокситину (рисунок 4-А).

Неферментирующие грамотрицатель-
ные бактерии вида P. аeruginosa проявляли 
достаточную чувствительность к карбапе-
немам (78%) (имипенем, меропенем), фтор-

хинолонам (моксифлоксацин – 78%), а так-
же к аминогликозидам (амикацин – 78%, 
гентамицин – 67%). Полная чувствитель-
ность выявлена к колистину – 100%. Вы-
сокой была устойчивость к ингибитороза-
щищенным пенициллинам (тикарциллин-
клавулонат, пиперациллин-тазобактам) – 
78% штаммов (рисунок 4-Б). Другие НФБ 
(A. baumannii, n=5), выделенные из образ-
цов биологического материала пациентов с 
ДНОАП, были чувствительны к колистину, 
устойчивы к ампициллину-сульбактаму. У 
3-х штаммов установлена устойчивость к 
карбапенемам, фторхинолонам.

Сравнительный анализ результатов 
чувствительности выделенных бактерий 
показал отсутствие значимых различий в 
зависимости от вида биологического мате-
риала (раневое отделяемое, фрагмент ко-
сти), в том числе при проведении индиви-
дуального анализа посевов от каждого па-
циента с ДНОАП.

Таким образом, у пациентов с гнойны-
ми осложнениями ДНОАП положитель-
ные результаты микробиологических по-
севов чаще регистрируются для проб, взя-
тых из ран (90,5% случаев), реже – для об-
разцов костной ткани стопы, взятых из 
зоны деструкции (71,4%, χ2=3,98, р=0,04). 
Структура обнаруженных бактерий харак-
теризуется наличием представителей рода 

      
А – чувствительность Stаphylococcus spp. к антибактериальным препаратам, Б – чувствительность 

E. faecalis к антибактериальным препаратам
Рисунок 3 – Диаграмма чувствительности грамположительных бактерий 

(Stаphylococcus spp., E. faecalis) к антибактериальным препаратам
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рушенного защитного кортикального слоя 
кости. В этих случаях наличие микрофло-
ры в костях следует считать контаминаци-
ей, что подтверждается отсутствием гисто-
логических признаков инфекционного вос-
паления, а также дополнительно объясня-
ется выделением меньшего числа штам-
мов по сравнению с образцами ран. При 
этом получить рост монокультур бактерий 
возможно только после использования до-
полнительного культивирования. С другой 
стороны, нельзя исключать возможность 
неизбежного микробного обсеменения сте-
рильных образцов костной ткани, взятых 
для микробиологического исследования в 
условиях распространенного инфекцион-
ного процесса в мягких тканях стопы.

В свою очередь, микрофлору, выделен-
ную из образцов костей у пациентов с мор-
фологически подтвержденным остеомие-
литом, следует считать этиологически зна-
чимой. Полное совпадение результатов ми-
кробиологического исследования ран и об-
разцов костей свидетельствует о том, что 
источником прогрессирующей инфекции 
в костях является гнойно-некротический 
процесс в коже и мягких тканях стопы. По-
этому при назначении этиотропного анти-
бактериального лечения вторичного остео-
миелита пациентов с ДНОАП, проведении 
мониторинга его эффективности или обо-
сновании необходимости смены антибак-
териального средства рекомендуется ори-
ентироваться на результаты микробиоло-
гического исследования мазков из ран.

Выводы 

У пациентов с гнойными осложнени-
ями ДНОАП из ран и образцов костной 
ткани стопы высеваются бактерии, струк-
тура которых характеризуется наличи-
ем представителей рода Stаphylococcus – 
58,9% (из них – S. aureus 96,2%), НФБ – 
15,6%, E. faecalis – 13,3%, семейства 
Enterobacteriaceae – 10%, Streptococcus 
группы viridans 2,2%, существенных раз-
личий в видовом составе микрофлоры ран 
и фрагментов костей не отмечается. В слу-
чаях морфологически подтвержденного 

остеомиелита качественные характеристи-
ки микрофлоры, выделенной из ран и ко-
стей, полностью совпадают.

Эмпирическая антибактериальная тера-
пия при гнойно-некротических осложнени-
ях ДНОАП должна включать средства с ан-
тистафилококковой активностью, учитывая 
преобладание Stаphylococcus spp. в этиологи-
ческой структуре инфекции, при этом препа-
ратом выбора является ванкомицин или ли-
незолид. В связи с вариабельностью часто-
ты выделения различных грамотрицатель-
ных бактерий этиотропная терапия другими 
группами антибактериальных средств долж-
на проводиться с учетом результатов микро-
биологического исследования.

Для назначения этиотропного антибак-
териального лечения вторичного остеоми-
елита при гнойно-некротических ослож-
нениях ДНОАП, проведения мониторин-
га его эффективности или обоснования не-
обходимости смены антибактериального 
средства рекомендуется использовать ре-
зультаты микробиологического исследова-
ния мазков из раны стопы. 

В случаях отсутствия гистологических 
признаков прогрессирующей инфекции ко-
сти у пациентов с гнойно-некротическими 
осложнениями ДНОАП положительные 
результаты микробиологического иссле-
дования костных образцов следует считать 
контаминацией.
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ми осложнениями ДНОАП без остеомиели-
та. Вторую группу составили 13 пациентов 
с ДНОАП, осложнившейся остеомиелитом.

В таблице 2 представлены результа-
ты сравнительного анализа данных микро-
биологического исследования групп паци-
ентов с ДНОАП.

Как видно из таблицы 2, в случаях не-
подтвержденного морфологически остео-
миелита у пациентов с ДНОАП (группа 1) 
результаты микробиологических посевов 
раневого отделяемого и фрагментов костей 
были как положительными, так и отрица-
тельными. В 86% случаев бактерии высева-
лись из ран и, несмотря на отсутствие мор-
фологических признаков бактериального 
воспаления в костях, в 58,6% случаев рост 
микрофлоры из костей был положитель-
ным. В свою очередь, у пациентов группы 
2 (ДНОАП, осложнившаяся остеомиели-
том) выявлено полное совпадение резуль-
татов морфологического и микробиологи-
ческого исследований. Вне зависимости от 
наличия или отсутствия остеомиелита мо-
нокультуры и ассоциации бактерий в ранах 

и образцах костей обнаруживались с оди-
наковой частотой. Качественная и количе-
ственная структура выделенных штаммов 
в сравниваемых группах пациентов так-
же существенно не различалась. Исключе-
ние составляли случаи обнаружения штам-
мов НФБ (P. aeruginosa, A. baumannii) толь-
ко в образцах костей с морфологически под-
твержденным остеомиелитом. 

Индивидуальный анализ результатов 
микробиологического исследования в груп-
пе 2 показал, что видовая принадлежность 
микрофлоры, общее количество штаммов, 
выделенных из ран и образцов костей, яв-
ляются одинаковыми. В группе 1 из ран в 
целом было обнаружено 33 штамма, а в об-
разцах костей их было в 1,8 раза меньше – 
18, при этом 16 из них высевались в виде 
монокультур (таблица 2). Присутствие ми-
кроорганизмов в образцах костной ткани 
у пациентов с ДНОАП и морфологически 
неподтвержденным остеомиелитом может 
быть обусловлено бактериальной обсеме-
ненностью кости в зоне гнойного воспале-
ния мягких тканей стопы в условиях раз-

Таблица 2 – Результаты микробиологического исследования мазков из ран и образцов 
костной ткани пациентов с ДНОАП с учетом характера костной деструкции (n (%))

Показатель
Результаты микробиологического 

посева мазков из ран
Результаты микробиологического 

посева фрагментов костей
Группа 1 (n=29) Группа 2 (n=13) Группа 1 (n=29) Группа 2 (n=13)

Положительные результаты 
посева (рост обнаружен) 25 (86) 13 (100) 17 (58,6) 13 (100)

Отрицательные результаты 
посева (роста нет) 4 (14) 0 (0) 12 (41,4) 0 (0)

Монокультуры бактерий 18 (72) 8 (61,5) 16 (94) 9 (69,3)
Бактериальные ассоциации 7 (28) 5 (38,5) 1 (6) 4 (30,7)
Штаммы, выделенные в 
количестве >105 КОЕ/мл 29 (54,7) 19 (35,8) 0 0

Штаммы, выделенные в 
количестве 101-102 КОЕ/мл 4 (7,5) 1 (2,0) 18 (48,7) 19 (51,3)

Stаphylococcus spp. 22 (41,5) 8 (15,1) 15 (40,5) 8 (21,7)
НФБ, из них:
P. aeruginosa, n
A. baumannii, n

3 (5,7)
2
1

6 (11,3)
4
2

0
0
0

5 (13,5)
3
2

E. faecalis 4 (7,5) 3 (5,7) 2 (5,4) 3 (8,1)
Enterobacteriaceae spp., из них:
P .mirabilis, n
E. cloacae, n
K. pneumoniae, n
E. coli, n

4 (7,5)
3
1
0
0

2 (3,7)
0
0
1
1

1 (2,7)
1
0
0
0

2 (5,4)
0
0
1
1

Streptococcus gr. viridans 0 1 (2,0) 0 1 (2,7)
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СПЕКЛ-ТРЕКИНГ ЭХОКАРДИОГРАФИЯ У ПОСТИНФАРКТНыХ 
ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОй ТЯжЕСТьЮ ХРОНИЧЕСКОй 

КОРОНАРНОй НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ГУ «РНПЦ «Кардиология», г. Минск, Беларусь

В исследование было включено 65 пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
среднего возраста 63,3 ± 5,0 лет. Всем пациентам была выполнена стандартная эхокар-
диография с оценкой зон нарушения локальной сократимости, а также спекл-трекинг 
эхокардиография с определением продольной деформации миокарда в покое и на высо-
те кистевой изометрической пробы. Всего было проанализировано 1112 сегментов ми-
окарда левого желудочка. Исходно нормокинез с помощью спекл-трекинг был выявлен 
в 557 сегментах, гипокинез – в 444 сегментах, акинез – в 99, дискинез – в 6 сегментах. 
Значения продольной систолической деформации миокарда  в среднем составили для 
нормокинеза – -18,3±8,9% (-24,0; -17,0%), гипокинеза – -10,7±4,8% (-13,0; -9,0%), аки-
неза – -4,7±3,8% (-6,0; -4,0%) (р< 0,0005 для всех сравнений). Показана возможность при-
менения спекл-трекинг эхокардиографии в выявлении жизнеспособного миокарда, а так-
же ишемической реакции при проведении кистевой изометрической пробы. Продемон-
стрирована прогностически неблагоприятная динамика со снижением глобальных пока-
зателей продольной деформации миокарда при пробе с кистевой изометрической нагруз-
кой у пациентов с многососудистым поражением или значимыми стенозами коронарно-
го русла при постинфарктном кардиосклерозе.

Ключевые слова: спекл-трекинг эхокардиография, изометрическая проба, постин-
фарктный кардиосклероз

Введение

Отличительной особенностью патогене-
за ишемической болезни сердца (ИБС) явля-
ется регионарный характер нарушений мио-
кардиальной перфузии, метаболизма и сокра-
тительной функции миокарда, обусловлен-
ных стенозирующим атеросклерозом венеч-
ных артерий, которые обеспечивают крово-
обращение соответствующих участков серд-
ца. В связи с этим ИБС характеризуется мо-
заичным поражением миокарда. Участки не-
измененного миокарда могут соседствовать 
с зонами с измененными в той или иной сте-
пени параметрами систолы и/или диастолы. 
Стойкие изменения кинетики миокарда, как 
правило, связаны с некрозом или рубцовым 
поражением. В то же время снижение сокра-
тимости миокарда может быть обусловлено 
обратимой миокардиальной дисфункцией. 

На фоне длительной ишемии в сердце име-
ются участки гибернирующего миокарда. У 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ), гибернация может обнаруживаться как 
в зоне, кровоснабжаемой инфаркт-связанной 
коронарной артерией, так и в более отдален-
ных участках. При гибернации кардиоми-
оциты остаются жизнеспособными в тече-
ние длительного времени. Основными кли-
ническими признаками гибернированного 
миокарда являются отсутствие клинических 
и ЭКГ-проявлений ишемии миокарда, нару-
шение сократительной функции и обрати-
мость дисфункции ЛЖ. Различают 3 формы 
«гибернации» миокарда: острую (функция 
восстанавливается немедленно или в бли-
жайшие сроки после васкуляризации), подо-
струю (функция миокарда восстанавливает-
ся через несколько месяцев после реваскуля-
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M.F. Kurek, A.Y. Makanin, V.I. Silvestrovich

ANTIBACTERIAL THERAPY FOR PURULENT COMPLICATIONS 
OF DIABETIC OSTEOARTROPATHY CHARCOT

Antibacterial therapy of diabetic Charcot osteoarthropathy purulent complications is one of 
the main tasks of patients with diabetic foot syndrome (DFS) treatment. The choice of optimal 
therapy algorithm considering microbial sensitivity is a basis of both conservative and surgical 
treatment of this complication of diabetes. The article shows the results of analysis of micro-
biological research of wound discharge and bone tissue from the zone of its` destruction. It also 
reflects the principles of rational antimicrobial therapy of purulent complications of diabetic 
Charcot osteoarthropathy. According to the data of the investigation the results of microbiologi-
cal research must be used to prove the appointed antibacterial therapy for patients with purulent 
complications of diabetic Charcot neuropathic osteoarthropathy but cannot be used for the di-
agnostics of secondary osteomyelitis in this group of patients. 
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