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ВВедение Микроорганизмы с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) все чаще становятся се-
рьезной инфекцией области хирургического вмешательства (ИОХВ), однако, клинические исхо-
ды и факторы риска, связанные с резистентными патогенами, в общей хирургии до настоящего 
времени плохо изучены.

Цель иССледОВАния Изучение факторов риска и последствий инфекций у пациентов с ИОХВ, вызванных антибиоти-
корезистентными патогенами с МЛУ.

МАтеРиАл и МетОды Проведено одноцентровое ретроспективное исследование «случай-контроль». Анализированы 
результаты обследования и лечения 50 больных ИОХВ+МЛУ, составивших основную группу, и 
двух контрольных групп — ИОХВ без МЛУ и без ИОХВ по 50 пациентов. Всего использованы 
38 риск-факторов: пред- и операционные критерии, клинические, биохимические, инструмен-
тальные данные, послеоперационные осложнения и особенности лечения. Изучен микробный 
пейзаж при ИОХВ+МЛУ. Проведен одно- и многофакторный анализ, выполнена бинарная и муль-
тиномиальная логистическая регрессия. Величины p<0,05 были признаны статистически значи-
мыми при доверительном интервале 95%.

РеЗУльтАты Достоверными риск-факторами оказались: предшествующая госпитализация, предшествующая 
антибиотикотерапия, сроки предоперационного пребывания больного в отделении, экстренная 
операция, класс операции, снижение соотношения общей щелочной фосфатазы/кишечной щелоч-
ной фосфатазы, индекс эффективности микроциркуляции и энтерального морфофункционально-
го коэффициента (p<0,01); повышенный балл ASA, ожирение, низкий уровень белков плазмы, аль-
бумина, (р<0,05). Среди патогенов было больше грамотрицательных энтеробактерий (61%), чем 
грамположительных (30,5%). Escherichia coli (36,3%) была наиболее часто выделяемой бактерией, 
за ней следовали Enterococcus faecium (9,09%), Morganella morganii (7,58%), Staphylococcus aureus 
(6%) и Pseudomonas aeruginosa (6%). При SSSI превалировали Staphylococcus spp. (>80%), DSSI — 
Echerichia, Acinetobacter (>70%), а при OSSSI — Enterobacter spp., Acinetobacter и Citrobacter (>90%). 
Инфекции области экстренного хирургического вмешательства с множественной лекарственной 
устойчивостью характеризовались серьезными хирургическими осложнениями (класс III–V по 
Clavien–Dindo), расхождением швов и OSSSI, повторными операциями (р<0,05).

ВыВОды 1. Первостепенными факторами риска возникновения множественной антибиотикорезистент-
ности являлись: предшествующая госпитализация, предшествующая антибиотикотерапия, сроки 
предоперационного пребывания больного в отделении, экстренная операция, класс операции, 
снижение соотношения общей щелочной фосфатазы/кишечной щелочной фосфатазы, индекса 
эффективности микроциркуляции и энтерального морфофункционального коэффициента. Кроме 
вышеперечисленных большое значение также имели: повышенный балл ASA, ожирение, низкий 
уровень белков плазмы, альбумина. 
2. При выявлении факторов риска множественной антибиотикорезистентности у экстренных хи-
рургических пациентов можно прогнозировать развитие тяжелых послеоперационных осложне-
ний, сепсиса и полиорганной недостаточности. 
3. Периоперационные лечебно-профилактические мероприятия требуют мультидисциплинарно-
го подхода с привлечением микробиолога, фармаколога, иммунолога, специалиста по питанию, а 
также других эксперт-консультантов.
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микроорганизмов, множественная антибиотикорезистентность

© Паршин Д.С., Топчиев М.А., Астахин В.А., Чечухина О.Б., Смирнягина Е.О., Равский Е.Н.  М., 2024

научная статья
https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-3-410-418

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(3):410–418. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-3-410-418



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

411

Возникновение антибиотикорезистентности (АР) к 
множеству противомикробных агентов у патогенных 
бактерий стало серьезной угрозой для здравоохра-
нения, поскольку эффективных противомикробных 
агентов, действенных против инфекций, вызванных 
этими бактериями, существует мало, а иногда их и 
вовсе нет [1–5]. В отчете ВОЗ, опубликованном в апре-
ле 2023 года, сообщается, что поскольку устойчивые 
к антибиотикам бактерии продолжают появляться, 
необходимы дальнейшие усилия для улучшения мето-
дов профилактики и контроля инфекций, сокращения 
ненужного использования противомикробных пре-
паратов, разработки и внедрения противомикробных 
препаратов, программ рационального использования 
и обеспечения надлежащего микробиологического 
потенциала [6]. В последние годы появились исследо-
вания по созданию прогностических моделей, в том 
числе с использованием машинного обучения [7–10].

Микроорганизмы с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) все чаще становятся серьезной 
инфекцией области хирургического вмешательства 
(ИОХВ), однако клинические исходы и факторы риска, 
связанные с резистентными патогенами, в общей 
хирургии до настоящего времени плохо изучены [11–
14]. Предыдущая госпитализация, лечение антибио-
тиками, предоперационные инфекции и прочее явля-
ются факторами риска, вызывающими устойчивость 
к антибиотикам [15–17]. По мнению European Centre 
for Disease Prevention and Control, АР бактерии можно 
классифицировать как микроорганизмы с МЛУ, с рас-
ширенной лекарственной устойчивостью (РЛУ) и с 
панлекарственной устойчивостью (ПЛУ) [18].

Современное предположение о том, что боль-
шинство ИОХВ, возникающих после хирургических 
операций при использовании стандартных методов 
антисептики, связаны с интраоперационным загряз-
нением, остается недоказанным. Растущее число 
недавних исследований генома человека, кишечного 
микробиома и протеомики, предполагает, что потеря 
барьерной функции слизистой оболочки, особенно 
в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), может сущес-

твенно повлиять на перенос антигена, в конечном 
итоге влияя на тесное двунаправленное взаимодейс-
твие между кишечным микробиомом и иммунной 
системой [19]. Эти перекрестные взаимодействия ока-
зывают большое влияние на формирование функ-
ции иммунной системы хозяина и, в конечном итоге, 
на исход вмешательств. Имеющиеся данные свиде-
тельствуют о том, что патогены, происходящие из 
микробиоты кишечника, могут вызывать послеопе-
рационную инфекцию посредством процесса, когда 
они скрытно перемещаются внутри иммунной клетки 
и поражают зону операции — «гипотеза троянского 
коня» [20]. В связи с этим возник интерес к диагнос-
тическим биомаркерам кишечной недостаточности, 
например, таким, как кишечная щелочная фосфатаза 
(КЩФ) — регулятор барьерной функции кишечника 
[21, 22]. Кроме того, некоторые инструментальные 
методы позволяют оценить степень нарушений мик-
роциркуляции кишечника — перитонеальная лазерная 
допплеровская флоуметрия [23–26], а также ультрасо-
нографическое определение морфофункциональных 
нарушений кишечника [27–29].

Несмотря на достижения и растущие знания по 
этой теме, множественная АР остается важным фак-
тором для клинициста и тяжелым препятствием для 
успешной профилактики ИОХВ. 

Цель исследования заключалась в изучении фак-
торов риска и последствий инфекций у пациентов с 
ИОХВ, вызванных АР патогенами с МЛУ.

МАтеРиАл и МетОды иССледОВАния

Проведено одноцентровое ретроспективное иссле-
дование, «случай-контроль» за период 2020–2022 гг. 
Анализировано 1970 оперативных вмешательств; из 
них: 472 операции (23,9%) по поводу воспалитель-
ных заболеваний ЖКТ (МКБ-10: К35.1, К35.2, К35.3, 
К56.0, К56.1, К56.2, К56.5, К56.7, К57.3, К66.0, К91.3); 
355 (18,0%) — по поводу рака ЖКТ (С16, С18, С19, С20, 
С22, С23, С25, С26); 158 (8,0%) — герниопластик (К40.3, 
К40.4, К40.9, К41,3, К41.4, К41.9, К42.0, К42.1, К42.9, 
К43.0, К43.1, К43.2); 700 (35,5%) — холецистэктомии и 

АР — антибиотикорезистентность
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИМТ — индекс массы тела
ИОХВ — инфекции области хирургического вмешательства 
ИЭМ — индекс эффективности микроциркуляции
КЩФ — кишечная щелочная фосфатаза
МЛУ — множественная лекарственная устойчивость
ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии
ПЛУ — панлекарственная устойчивость
ПОН — полиорганная недостаточность
РЛУ — расширенная лекарственная устойчивость
ЩФ — общая щелочная фосфатаза
ЭМФК — энтеральный морфофункциональный 

коэффициент

DSSI — Deep Incisional Surgical Site Infection (глубокие 
инфекции области хирургического вмешательства)

СAUTI	—	Catheter-Associated	Urinary	Tract	Infections (катетер-
ассоциированные инфекции мочевыводящих 
путей)

CLABSTI	—	Central	Line-Associated	Bloodstream	Infection 
(катетер-ассоциированная инфекция кровотока)

OSSSI — Organ/Space Surgical Site Infection (органные и 
полостные инфекции области хирургического 
вмешательства)

SSSI	 —	Superficial	Surgical-Site	Infection	(поверхностная 
инфекция области хирургического вмешательства)

qSOFA	—	Sequential	Organ	Failure	Assessment	(Quick)	
(динамическая оценка органной недостаточности 
(быстрая))
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операции на внепеченочных желчных протоках (К80.0, 
К80.3, К80.4, К81.1); и 285 (14,5%) — экстренных опе-
раций по поводу закрытой травмы живота, перфора-
ций полых органов, осложненных распространенным 
перитонитом (S36.0, S36.1, S36.2, S36.4, S36.5, S35.7, 
S35.8, К25.9, К26.1, К57.4). 

Проведено систематическое микробиологическое 
исследование всех пациентов с ИОХВ для оценки 
заболеваемости, факторов риска, влияния на кли-
ническое течение при инфекциях, связанных с АР, 
у хирургических пациентов. ИОХВ определяли как 
любую инфекцию, возникшую в течение 30 дней 
после операции, и классифицировали как поверх-
ностную (SSSI), глубокую (DSSI) или внутриорганную 
(OSSSI). Первичными конечными точками были забо-
леваемость и смертность, классифицированные по 
Clavien–Dindo. Вторичными конечными точками были 
идентификация факторов риска инфицирования АР 
патогенами. 

Основные осложнения были очень частыми у паци-
ентов, страдающих ИОХВ с МЛУ (>50%) и очень ред-
кими у пациентов с ИОХВ без МЛУ (<10%) или без 
ИОХВ (≈1%). Исходя из номограммы Фейгла, с 95% 
доверительным пределом и интервалом 50% количес-
тво наблюдений, равное 35, в каждой группе считалось 
достаточным для анализа. Количество наблюдений 
ИОХВ–МЛУ было 50, также были сформированы две 
группы сравнения: одна группа пациентов, имеющих 
ИОХВ, не связанных с МЛУ (n=50), и вторая группа 
пациентов без ИОХВ (n=50). Группы сравнения были 
отобраны в те же сроки, что и пациенты с МЛУ, и стан-
дартизированы по возрасту, соотношению мужчин и 
женщин, диагнозу и хирургическому лечению. 

Для анализа учитывались следующие предопера-
ционные факторы риска: предшествующая госпита-
лизация в течение 12 месяцев; предшествующая анти-
биотикотерапия в течение 3 месяцев; дооперационное 
пребывание в стационаре (дни); индекс массы тела 
(ИМТ) менее 18,5 или более 30; ASA, физический 
статус более 2; показатели крови: общий белок (г/л), 
альбумин (г/л), соотношение «общая щелочная фосфа-
таза/кишечная щелочная фосфатаза» (ЩФ/КЩФ, %). В 
исследовании учитывались периоперационные хирур-
гические данные: показания к операции; экстренные 
и срочные вмешательства; открытый или лапароско-
пический доступ; ранее существовавшие инфекции; 
класс хирургических ран; продолжительность опера-
ции (мин); индекс эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ, усл. Ед.); энтеральный морфофункциональный 
коэффициент (ЭМФК, баллы); введение абдоминально-
го дренажа; методика “open	abdomen”; количество пов-
торных операций. Для оценки клинического течения 
больных с МЛУ регистрировали следующие послеопе-
рационные параметры: продолжительность послео-
перационного пребывания в стационаре; общее пре-
бывание в стационаре; частота хирургических ИОХВ 
(расхождение швов, свищ, инфицированная гематома) 
и нехирургических (сердечно-сосудистых и респи-
раторных) осложнений; госпитализация в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и ее про-
должительность; парентеральное и (или) энтеральное 
питание; переливание крови; центральный венозный 
катетер (CLABSTI); мочевой катетер (CAUTI). 

Все пациенты получали профилактику антибио-
тиками широкого спектра действия, за исключением 
пациентов с инфекцией во время операции, кото-

рым проводили эмпирическую интервальную анти-
бактериальную терапию до тех пор, пока не были 
доступны результаты микробиологического исследо-
вания. Пациентам с ИОХВ проводили посев раневого 
отделяемого, крови, мочи, бронхоальвеолярного отде-
ляемого, полученного при лаваже (по показаниям). 
Выделение и идентификацию культур возбудителей 
проводили с использованием анализатора VITEK 2 
Compact 30 4700733 (Франция). Исследования выпол-
нены согласно рекомендациям EUCAST (версия 6.0, 
2017 г.). Основными категориями резистентности 
были: метициллин-устойчивый Staphylococcus	 aureus 
(MRSA); ванкомицин-резистентный Staphylococcus	
aureus (VRSA); ванкомицин-резистентный Enterococcus 
faecium (VRE); виды Escherichia	 coli и Klebsiella, про-
дуцирующие бета-лактамазы расширенного спектра 
(Enterodacter	 ESBL+); виды Pseudomonas	 aeruginosa и 
Acinetobacter, устойчивые к цефалоспоринам треть-
его поколения и карбапенемам (non-fermeting	 MDR); 
резистентные к карбапенемам энтеробактерии (CRE) 
и резистентные грибы (fungi MDR). Таким образом 
были обследованы 100 пациентов с ИОХВ, которые 
составили две группы — ИОХВ+МЛУ и ИОХВ без МЛУ. 
Всего было взято 475 бактериальных посевов, выделе-
но 1276 изолятов.

Различия между группами были рассчитаны с 
использованием двустороннего точного теста Фишера 
для категориальных переменных и критерия Стьюдента 
t или U-критерия Манна–Уитни, где это уместно. Также 
была выполнена бинарная и мультиномиальная логис-
тическая регрессия. Для проведения многомерного 
статистического анализа биохимические непрерыв-
ные переменные были преобразованы в категори-
альные переменные с использованием лабораторных 
эталонных пороговых значений. Результаты обозна-
чались как отношение шансов с 95% доверительным 
интервалом (ДИ). Значения p<0,05 были признаны 
статистически значимыми. Статистический анализ 
проводился с использованием IBM	SPSS	Statistics	v.25.

РеЗУльтАты и ОБСУждение

Среди всех больных ИОХВ диагностированы в 
155 случаях (7,86%), у 50 (2,53%) выявлены ИОХВ+МЛУ. 
Наиболее часто ИОХВ+МЛУ зарегистрированы после 
экстренных вмешательств по поводу закрытой травмы 
живота, перфораций полых органов, осложненных рас-
пространенным перитонитом (17/285 случаев, 5,96%), 
когда инфекция присутствовала на момент операции. 
Операции при онкологической патологии ЖКТ по час-
тоте заняли второе место (11/355 случаев, 3,09%). При 
воспалительных заболеваниях ЖКТ зарегистрировано 
14/472 случаев (2,96%), за ней следовала герниоплас-
тика (3/158 случаев, 1,9%). Самый низкий процент 
оказался после холецистэктомий и операций на вне-
печеночных желчных протоках (5/700 случаев, 0,71%). 
Пациенты с МЛУ имели средний возраст 59,8±17,4 года, 
соотношение М/Ж — 1,23; те же хирургические показа-
ния, что и в группах сравнения. В группе с МЛУ было 
больше экстренных операций (72,3%), лапаротомного 
доступа (61,7%) и контаминированных операций — 
«грязные» операции (59,5%) (табл. 1). 

Группа с ИОХВ+МЛУ имела большую частоту пов-
торных операций и лечение с «открытым животом», в 
то время как у пациентов без ИОХВ было значительно 
меньшее время операции, больше лапароскопических 
операций, меньшее использование абдоминальных 
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дренажей и отсутствие итеративной хирургии или 
«открытого живота».

Несколько клинических и биохимических показате-
лей оказались факторами риска, связанными с ИОХВ. В 
полиномиальном логистическом регрессионном ана-
лизе было несколько переменных: ИЭМ, ЩФ/КЩФ и 
ЭМФК, достигшей статистической значимости между 
пациентами с ИОХВ+МЛУ и пациентами ИОХВ без 
МЛУ. Продолжительность пребывания в стационаре у 
пациентов без ИОХВ, без МЛУ и с МЛУ–ИОХВ соста-
вила 12,19±5,2, 18,3±8,2 и 47,8±42 дня соответственно 
(табл. 2).

При многофакторном анализе послеоперационное 
течение ИОХВ+МЛУ характеризовалось более высокой 
частотой повторных операций и осложнений (CD III–
IV). Связь между МЛУ и мультимикробной инфекцией 
была прогностическим фактором тяжелых хирургичес-
ких осложнений. Кроме того, у пациентов с ИОХВ+МЛУ 
была более высокая частота расхождения швов и OSSSI. 
Это увеличивало риск дальнейших осложнений после 

операции, таких как повторные операции, септический 
шок и полиорганная недостаточность (ПОН) (табл. 3).

В течение послеоперационного периода пациенты 
в группе ИОХВ+МЛУ нуждались в переливании крови 
и искусственной вентиляции легких (ИВЛ) чаще, чем 
пациенты без ИОХВ без МЛУ, в 3 случаях была наложе-
на трахеостомия. Использование и продолжительность 
парентерального питания были значительно чаще у 
пациентов с ИОХВ+МЛУ по сравнению с ИОХВ без МЛУ 
и неинфицированными пациентами. Энтеральная 
нутритивная поддержка применялась чаще у паци-
ентов с ИОХВ+МЛУ, чем у пациентов ИОХВ без МЛУ, 
но без существенной разницы в продолжительности. 
Пациентов с инфекциями, вызванными МЛУ, госпита-
лизировали в отделение интенсивной терапии чаще и 
на более длительный срок, чем пациентов с ИОХВ без 
МЛУ. Общая продолжительность послеоперационного 
периода и пребывание в стационаре были значительно 
дольше у пациентов с ИОХВ+МЛУ. По данным много-
мерного регрессионного анализа статистическая раз-
ница отмечена только по показателям парентеральной 
и энтеральной нутритивной поддержки (табл. 4).

Летальность (CD V) в группе ИОХВ без МЛУ соста-
вила 2%, а среди пациентов с ИОХВ+МЛУ — 14%. 

У пациентов с ИОХВ+МЛУ было больше грамотри-
цательных энтеробактерий (61%), чем грамположи-
тельных (30,5%). E. coli (36,3%) была наиболее часто 
выделяемой бактерией, за ней следовали E.	faecium 
(9,09%), Morganella	 morganii (7,58%), S. aureus (6%) и 
P. aeruginosa (6%). Дрожжи (Candida albicans) были 
выделены в двух случаях (3%). У больных с ИОХВ+МЛУ 
штаммы Staphylococcus	MRSA были выделены в 21 слу-
чае (27,6%), E. coli (ESBL+) — в 20 (26,1%), K.	pneumoniae 
(ESBL+) — в 17 (22%) и P. aeruginosa (MDR) в 6 (7,89%). 
В ограниченном числе случаев были выделены виды 
Enterococcus (VRE), Acinetobacter	 baumani (MDR) и 
Candida glabrata (MDR). Резистентность к бета-лакта-
мазам расширенного спектра была наиболее частым 
типом (31,5%), за ней следовали резистентность к 
метициллину (27,6%), к карбапенему (18,4%) и к ван-

Та бл и ц а  1
Факторы, связанные с операцией (абс; %; M±m)
Ta b l e  1
Factors associated with surgery (abs; %; M±m)

Хирургические особенности ИОХВ+МЛУ, 
(n=50)

ИОХВ без МЛУ, 
(n=50)

Без ИОХВ, 
(n=50)

Плановая/экстренная, n 14/36 16/34 15/35

Лапаротомия/лапароскопия, n 31/19 31/19 17/33*

Класс операции Altemeir’s 
1/2/3/4

16/4/20/11 20/6/17/7 36/5/9/0

Время, мин (M±m) 212±65 198±64 125±83*

Брюшной дренаж, n (%) 50 (100) 46 (92,0) 34 (68,0)**

Повторные операции, n (%) 26 (52,0)*** 1 (2,0) 0

«Открытый живот», n (%) 7 (14,0) 0 0

Примечания: * — р<0,05 по сравнению с ИОХВ+МЛУ; ** — р<0,01 по сравнению с 
ИОХВ+МЛУ; *** — р<0,01 по сравнению с ИОХВ без МЛУ. МЛУ — множественная 
лекарственная устойчивость; ИОХВ — инфекции области хирургического 
вмешательства
Notes: * — p<0.05 compared with ИОХВ+МЛУ; ** — p<0.01 compared with 
ИОХВ+МЛУ; *** — p<0.01 compared with non-MDR SSI. МЛУ — multidrug resistance; 
ИОХВ — surgical site infection

Та бл и ц а  2
Клинические, биохимические и инструментальные факторы риска МЛУ в группах исследования (абс; %; M±m)
Ta b l e  2
Clinical, biochemical and instrumental risk factors for MDR in the study groups (abs; %; M±m)

Факторы риска Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ИОХВ+МЛУ
(n=50)

ИОХВ без МЛУ 
(n=50)

без ИОХВ 
(n=50)

ИОХВ+МЛУ по сравнению 
с ИОХВ без МЛУ 

ОШ [ДИ 95%]

Sig ИОХВ+МЛУ по сравнению 
без ИОХВ 

ОШ [ДИ 95%]

Sig

Предыдущая госпитализация, n (%) 29 (58,0)** 22 (44,0)** 7 (14,0) 2,1 [0,46; 9,68] 0,337 1,62 [0,23; 11,39] 0,027

Предыдущая антибиотикотерапия, n (%) 17 (34,0)§§ 19 (38,0)** 5 (10,0) 0,24 [0,05; 2,54] 0,084 2,38 [0,25; 21,5] 0,045

Индекс массы тела, n (%) 12 (30)* 7 (14,0) 4 (8,0) 1,42 [0,38; 5,28] 0,049 1,46 [0,246; 8,68] 0,076

ASA, n (%) 22 (44,0)*§ 11 (22,0) 5 (10,0) 2,52 [0,77; 8,24] 0,127 4,74 [1,02; 22,5] 0,047

Предоперационное пребывание, сут (M±m) 8±10,5**§ 3,1±4,3 2,6±4.8 2,99 [0,89; 10,8] 0,094 0,68 [0,138;3,39] 0,044

Общий белок, г/л, (M±m) 60,3±7,9*§ 64,1±5,6* 66,9±5,6 1,02 [0,25; 4,08] 0,979 4,28 [0,68; 26,8] 0,12

Альбумин, г/л, (M±m) 30,7±6,7*§ 33,6±5,9* 36,6±3,9 1,9 [0,29; 13,32] 0,499 1,09 [0,047;25,5] 0,955

ЩФ/КЩФ (N 1,27–2,17), %, (M±m) 0,09±0,01**§§ 0,98±0,21* 1,73±0,45 8,56 [1,1; 64,5] 0,032 164 [0,4; 642,2] 0,005

ИЭМ (N 1,24–2,34), перфуз. ед., (M±m) 0,54±0,1** 0,86±0,2* 1,44±0,2 4,62 [0,36; 8,62] 0,039 22,1 [0,32 ;12,3] 0,009

ЭМФК (N<5), баллы, (M±m) 11,2±3,2** 6,3±1,1* 2,6±0,3 18,34 [1,2; 26,8] 0,042 27,3 [1,14 29,8] 0,008

Примечания: * — p<0,05 по сравнению с отсутствием ИОХВ; **— р<0,01 по сравнению с отсутствием ИОХВ; § — p<0,05 по сравнению с ИОХВ без МЛУ; §§ — p<0,01 по 
сравнению с ИОХВ без МЛУ. ДИ — доверительный интервал; ИЭМ — индекс эффективности микроциркуляции; ИОХВ — инфекции области хирургического вмеша-
тельства; КЩФ — кишечная щелочная фосфатаза; МЛУ — множественная лекарственная устойчивость; ОШ — отношение шансов; ЩФ — общая щелочная фосфатаза; 
ЭМФК — энтеральный морфофункциональный коэффициент
Notes: * — p<0.05 compared with absence of ИОХВ; **— p<0.01 compared with absence of ИОХВ; § — p<0.05 compared with non-МЛУ ИОХВ. §§ — p<0.01 compared with 
non-МЛУ ИОХВ. ДИ — confidence interval; ИЭМ — microcirculation efficiency index; ИОХВ — surgical site infection; КЩФ — intestinal alkaline phosphatase; МЛУ — multidrug 
resistance; ОШ — odds ratio; ЩФ — total alkaline phosphatase; ЭМФК — enteral morphofunctional coefficient
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комицину Enterococcus spp. (11,8%). Пациентов с МЛУ 
было 46 (92%), с РЛУ — 3 (6%), и только у 1 была ПЛУ 
(рис. 1).

При поверхностных ИОХВ превалировали 
Staphylococcus	 spp. (>80%), в случаях глубоких ИОХВ — 
Echerichia, Acinetobacter (>70%), а при органных и полос-
тных ИОХВ — Enterobacter spp., Acinetobacter и Citrobacter 
(>90%) (рис. 2).

Антибиотикорезистентность является типичной 
характеристикой бактерий. Она может быть исход-
ной и активироваться антибиотиками, переходить от 
устойчивых к неустойчивым бактериям, пока сохра-
няется источник инфекции, и усиливаться за счет 
подавления чувствительных к экспансии устойчивых 
штаммов. Таким образом, пути заражения МЛУ явля-
ются многофакторными, и некоторые клинические 
состояния могут вызывать этот негативный эффект. 
Несомненно, что предшествующая антибиотикоте-

Та бл и ц а  3
Послеоперационные осложнения (абс; %; M±m)
Ta b l e  3
Postoperative complications (abs; %; M±m)

Осложнения ИОХВ+МЛУ 
(n=50)

ИОХВ 
без МЛУ 
(n=50)

Мультифакторный 
анализ 

ОШ [ДИ 95%]

Sig

Легкие CD 0/I, II, n (%) 0/19 (38) 0/42 (84) 5,42 [1,48; 19,3] 0,007

Тяжелые CD III–IV, n (%) 24 (48)** 7 (14)

CD V (летальность), n (%) 7 (14) 1 (2)

Общие осложнения

Сердечно-сосудистые, n (%) 7 (14) 0 — 0,048

Респираторные, n (%) 11 (22) 0

Хирургические осложнения

Гематома, n (%) 5 (10) 4 (8) 4,42 [2,34; 17,3] 0,009

Несостоятельность швов, n (%) 16 (32)** 3 (6)

Инфекционные осложнения

SSSI, n (%) 20 (40) 39 (78) 6,42 [1,78; 29,4] 0,049

DSSI, n (%) 19 (38) 8 (16)

OSSSI, n (%) 6 (12)* 3 (6)

CLABSTI, n (%) 7 (14) 5 (10) — 0,079

CAUTI, n (%) 10 (20) 5 (10)

qSOFA>2, n (%) 50 (100)** 17 (34) 6,42 [3,61; 13,4] 0,007

Септический шок, n (%) 3 (6)* 2 (4) — 0,037

ПОН, n (%) 6 (12)* 0 — 0,027

mix-инфекция, n (%) 12 (24)* 1 (2) — 0,033

Повторные операции, n (%) 20 (40)** 1 (2) 12,2 [1,37; 109,2] 0,002

Койко-дни в ОРИТ, сут (M±m) 12,8±15,9 1,2±0,45 4,5 [1,52; 29,2] 0,004

Койко-дни в стационаре, сут 
(M±m)

46,9±42** 16,3±8,2 24,2 [8,34; 79,2] 0,003

Примечания: * — р<0,05 по сравнению с ИОХВ без МЛУ. ** — p<0,01 по 
сравнению с ИОХВ без МЛУ. ДИ — доверительный интервал; ИОХВ — инфекции 
области хирургического вмешательства; МЛУ — множественная лекарственная 
устойчивость; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; 
ОШ — отношение шансов; ПОН — полиорганная недостаточность; DSSI — 
глубокие инфекции области хирургического вмешательства; СAUTI — катетер-
ассоциированные инфекции мочевыводящих путей; CLABSTI —катетер-
ассоциированная инфекция кровотока; OSSSI —органные и полостные инфекции 
области хирургического вмешательства; SSSI —поверхностная инфекция области 
хирургического вмешательства; qSOFA — динамическая оценка органной 
недостаточности (быстрая)
Notes: * — p<0.05 compared with non-МЛУ ИОХВ. ** — p<0.01 compared with non-
МЛУ ИОХВ. ДИ — confidence interval; ИОХВ — surgical site infection; МЛУ — 
multidrug resistance; ОРИТ — intensive care unit; ОШ — odds ratio; ПОН — multiple 
organ failure; DSSI — deep surgical site infection; СAUTI — catheter-associated 
urinary tract infection; CLABSI — central line-associated bloodstream infections; 
OSSSI — organ/space surgical site infections; SSSI — superficial surgical site 
infection; qSOFA — quick Sequential Organ Failure Assessment

Та бл и ц а  4
Послеоперационное лечение (абс; %; M±m)
Ta b l e  4
Postoperative treatment (abs; %; M±m)

Лечебные 
мероприятия

ИОХВ+МЛУ 
(n=50)

ИОХВ 
без МЛУ 
(n=50)

Мультифакторный 
анализ 

ОШ [ДИ 95%]

Sig

«Открытый живот», n (%) 7 (14) 0 — 0,343

ИВЛ более 48 ч, n (%) 20 (40) 2 (4) — 0,411

Трахеостомия, n (%) 3 (6) 0 — 0,347

Гемотрансфузии (курс), 
n (%)

31(62)* 14 (28) — 0,352

Парентеральное питание, 
n (%)

32(64)* 11 (22) 3,86 [1,42; 10,47] 0,008

Парентеральное питание, 
сут (M±m)

32,9±39,9** 9,18±2,75 — —

Искусственное энтераль-
ное питание, n (%)

21(44)** 2 (4) 10,02 [2,03; 49,4] 0,005

Искусственное энтераль-
ное питание, сут (M±m)

24±22,2 20±14,14 — —

Примечания: * — р<0,05 по сравнению с ИОХВ без МЛУ. ** — p<0,01 по сравнению 
с ИОХВ без МЛУ. ДИ — доверительный интервал; ИВЛ — искусственная 
вентиляция легких; ИОХВ — инфекции области хирургического вмешательства; 
МЛУ — множественная лекарственная устойчивость; ОШ — отношение шансов
Notes: * — p <0.05 compared with non-МЛУ ИОХВ. ** — p <0.01 compared with non-
МЛУ ИОХВ. ДИ — confidence interval; ИВЛ — mechanical ventilation; ИОХВ — 
surgical site infection; МЛУ — multidrug resistance; ОШ — odds ratio

Рис. 1. Распределение возбудителей инфекции области 
хирургического вмешательства по типу устойчивости к 
противомикробным препаратам (%)
Примечания: ESBL+ — бета-лактамазы расширенного 
спектра; Enterobacter CRE — резистентные к карбопенемам 
энтеробактерии; MRSA — метициллинрезистентный 
Staphylococcus	aureus; fungi MDR — мультирезистентные 
грибы; non-fermenting	MDR — неферментирующие 
мультирезистентные бактерии; VRE — ванкомицин-
резистентные энтерококки; VRSA — ванкомицин-
резистентный Staphylococcus	aureus
Fig. 1. Distribution of SSI pathogens by type of antimicrobial 
resistance (%)
Notes: ESBL+ — extended spectrum beta-lactamase; 
Enterobacter CRE — Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; 
MRSA — methicillin-resistant Staphylococcus aureus; fungi 
MDR — multi-drug resistant fungi; non-fermenting MDR — non-
fermenting multidrug-resistant bacteria; VRE — vancomycin-
resistant Еnterococci; VRSA — vancomycin-resistant 
Staphylococcus aureus
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Рис. 2. Изменения микробного пейзажа в зависимости от 
класса инфекции области хирургического вмешательства (%)
Примечания: DSSI —глубокие инфекции области 
хирургического вмешательства; OSSSI —органные 
и полостные инфекции области хирургического 
вмешательства; SSSI —поверхностная инфекция области 
хирургического вмешательства
Fig. 2. Changes in the microbial landscape depending on the 
class of SSI (%)
Notes: DSSI — Deep Incisional Surgical Site Infection;  OSSSI — 
Organ/Space Surgical Site Infection; SSSI — Superficial Surgical-
Site Infection
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рапия и предшествующая госпитализация и сроки 
предоперационного пребывания в стационаре явля-
ются факторами риска МЛУ. В данном исследовании 
выделены факторы риска ИОХВ, связанные с МЛУ: 
экстренная операция, наличие абсцесса и «грязных» 
операций, класс операции и др. Повышенный балл 
ASA, ожирение, низкий уровень белков плазмы, альбу-
мина. Снижение соотношения ЩФ/КЩФ, ИЭМ и ЭМФК, 
характеризующие состояние кишечника, также оказа-
лись факторами риска ИОХВ+MЛУ. Следует отметить, 
что РЛУ или ПЛУ к антибиотикам встречались редко и 
не вызывали ухудшения прогноза.

Несомненно, что только использование антибиоти-
ков под контролем посева может снизить неправомер-
ное их назначение и риск развития МЛУ. Дальнейший 
подход может заключаться в распознавании пациен-
тов с риском МЛУ до посева, чтобы иметь возможность 
влиять на факторы риска. Однако факторы риска для 
ИОХВ+МЛУ и ИОХВ без МЛУ инфекций схожи, а их 
коррекция часто требует более длительного пребы-
вания в больнице, что, в свою очередь, является еще 
одним фактором риска для МЛУ-инфекций, что под-
тверждено множеством метаанализов [30–32].

Рассматривая хирургические факторы, связанные 
с ИОХВ+МЛУ, всегда трудно провести различие между 
причинами и последствиями инфекции. Мы знаем, 
что риск ИОХВ выше после «грязных» операций, в 
экстренных случаях и после открытой лапаротомии. 
При отборе пациентов в группу сравнения мы компен-
сировали эти факторы и обнаружили, что ИОХВ+МЛУ 
связан с серьезными хирургическими осложнениями 
(класс III–V по Clavien–Dindo), расхождением швов и 
OSSSI.

ВыВОды

1. Первостепенными факторами риска возникно-
вения множественной антибиотикорезистентности 
являлись: предшествующая госпитализация, предшес-
твующая антибиотикотерапия, сроки предоперацион-
ного пребывания больного в отделении, экстренная 
операция, класс операции, снижение соотношения 
общей щелочной фосфатазы/кишечной щелочной фос-
фатазы, индекса эффективности микроциркуляции и 
энтерального морфофункционального коэффициента. 
Кроме вышеперечисленных большое значение также 
имели: повышенный балл ASA, ожирение, низкий уро-
вень белков плазмы, альбумина. 

2. При выявлении факторов риска множественной 
антибиотикорезистентности у хирургических пациен-
тов можно прогнозировать развитие тяжелых после-
операционных осложнений, сепсиса и полиорганной 
недостаточности. 

3. Периоперационные лечебно-профилактичес-
кие мероприятия при множественной лекарствен-
ной устойчивости требуют мультидисциплинарного 
подхода с привлечением микробиолога, фармаколога, 
иммунолога, специалиста по питанию, а также других 
эксперт-консультантов.
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INtRoDUCtIoN Multidrug-resistant (MDR) organisms are increasingly becoming a major surgical site infection (SSI); however, the clinical outcomes and risk 
factors associated with resistant pathogens in general surgery remain poorly understood.

tHE AIM of the present research is to study the risk factors and consequences of infections in patients with SSI caused by antibiotic resistant pathogens with 
MDR.

MAtERIAl AND MEtHoDS A single-center, retrospective case-control study was carried out. The results of the examination and treatment of 50 patients with 
SSI + MDR, who made up the main group, and two control groups — non-MDR SSI and no SSI, 50 patients each, were analyzed. A total of 38 risk factors were used: 
pre- and surgical criteria, clinical, biochemical, instrumental data, postoperative complications and treatment features. The microbial landscape was studied in 
SSI+MDR. Single- and multivariate analysis was carried out, binary and multinomial logistic regression was performed. P-values <0.05 were considered significant 
at 95% CI.

RESUltS Significant risk factors were as follows: previous hospitalization, previous antibiotic therapy, terms of preoperative stay of the patient in the department, 
emergency surgery, class of surgery, decrease in the ratio of ALP/ ALPI, MEI and EMFC (p<0.01); elevated ASA score, obesity, low levels of plasma proteins and 
albumin, (p<0.05). Among the pathogens, there were more gram-negative enterobacteria (61%) than gram-positive ones (30.5%). Escherichia coli (36.3%) was 
the most commonly found bacterium, followed by Enterococcus faecium (9.09%), Morganella morganii (7.58%), Staphylococcus aureus (6%), and Pseudomonas 
aeruginosa (6%). In SSSI, Staphylococcus spp. prevailed. (>80%); in DSSI — Echerichia, Acinetobacter (>70%); and in OSSSI — Enterobacter spp., Acinetobacter 
and Citrobacter (>90%). SSI+MDR were characterized by serious surgical complications (Clavien Dindo Classification grade 3–5), wound dehiscences and OSSSI, 
reoperations (p<0.05).

CoNClUSIoN 1. The primary risk factors for multiple antibiotic resistance were as follows: previous hospitalization, previous antibiotic therapy, the duration of 
the patient’s preoperative stay in the department, emergency surgery, surgery class, reduced ALP/ALPI ratio, MEI and EMFC. In addition to the above, the following 
were also of great importance: increased ASA score, obesity, low plasma proteins, albumin. 
2. When identifying risk factors for multiple antibiotic resistance in surgical patients, the development of severe postoperative complications, sepsis and multiple 
organ failure can be predicted.
3. Perioperative medical and preventive measures require a multidisciplinary approach involving the microbiologist, pharmacologist, immunologist, nutrition 
specialist, and other expert consultants.
Keywords: antibiotic resistance, surgical site infections, risk factors for surgical infection, abdominal surgery, multidrug resistance of microorganisms, multiple 
antibiotic resistance
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