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ИНФЕКТОЛОГИЯ

Аннотация
Цель - изучение современных возбудителей инфекций 
области хирургического вмешательства, с акцентом на их 
характеристики, механизмы резистентности и влияние на 
исходы лечения пациентов. 
Материалы и методы исследования. Для достижения 
поставленной цели был проведён детальный анализ 
научных публикаций, представленных в базах цитиру-
емой литературы, таких как elibrary.ru, cyberleninka.ru и 
pubmed.ru. В исследование включены как отечественные, 
так и зарубежные работы.
Результаты. Согласно данным исследований, устойчи-
вость к антибиотикам стала одной из главных причин вы-
сокой летальности в современной медицине. Основными 
возбудителями инфекций в хирургии остаются Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae. Совре-
менные исследования подчёркивают стремительный рост 
полирезистентности, что создаёт серьёзные проблемы для 
эффективного лечения инфекций.
Заключение. Высокая вирулентность и низкая чувстви-
тельность патогенов к терапевтическим методам приво-
дят к летальным исходам, ухудшению качества жизни 
пациентов и увеличению частоты рецидивов инфекций. 
Это подчёркивает необходимость борьбы с современны-
ми возбудителями хирургических инфекций и требует 
углублённого подхода не только со стороны хирургии, но 
и других медицинских дисциплин.
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Summary
The aim is to study modern infectious agents in the 
field of surgical intervention, with an emphasis on their 
characteristics, mechanisms of resistance and impact on 
patient treatment outcomes. 
Materials and methods. To achieve these goals, a detailed 
analysis of scientific publications presented in the databases 
of cited literature, such as elibrary.ru, cyberleninka.ru and 
pubmed.ru was carried out. The study includes both domestic 
and foreign works.
Results. According to research, antibiotic resistance has 
become one of the main causes of high mortality in modern 
medicine. The main pathogens of infections in surgery 
are Escherichia coli, Staphylococcus aureus and Klebsiella 
pneumoniae. Modern research highlights the rapid growth 
of polyresistance, which poses serious challenges for effective 
treatment of infections.
Conclusion. High virulence and low sensitivity of pathogens to 
therapeutic methods lead to lethal outcomes, deterioration of 
patients' quality of life and increased frequency of recurrent 
infections. This emphasises the need to combat modern 
pathogens of surgical infections and requires an in-depth 
approach not only from surgery, but also from other medical 
disciplines.

Keywords
Surgery, surgical site infections, antibiotic resistance, 
biomarkers, microbiome.

Введение
В современном мире ежедневно осущест-

вляется значительное количество оперативных 
вмешательств на фоне стремительного развития 

медицинских технологий, которые могут быть 
связаны с осложнениями инфекционного генеза, 
что подчёркивает актуальность проблемы ин-
фекции области хирургического вмешательства. 
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Гнойно-воспалительные процессы часто высту-
пают в качестве ключевых этиологических фак-
торов различных хирургических заболеваний, 
кроме того, инфекции, возникающие в послео-
перационном периоде, существенно снижают ка-
чество жизни пациентов и замедляют процесс их 
выздоровления. Антимикробная резистентность, 
диагностика и лечение инфекционных патологий 
представляют собой сложную задачу для врачей 
различных специальностей, требующую всесто-
роннего анализа и направленную на эффективное 
лечение и улучшение качества жизни пациентов 
[1,2]. Несмотря на повышение эффективности 
методов диагностики, антибактериальной хими-
отерапии и хирургических технологий, проблема 
развития хирургических инфекций остаётся 
актуальной [3,4]. Инфекции области хирурги-
ческого вмешательства продолжают оставаться 
одной из главных проблем в хирургии. Развитие 
гнойно-воспалительных осложнений обусловлено 
множеством факторов, среди которых решающее 
значение имеет инфицирование раны собствен-
ной микробиотой пациента [5–7]. Например, 
одним из основных факторов риска развития 
гнойно-септических осложнений у родильниц в 
послеродовом периоде является хирургическое 
вмешательство, в частности, проведение кесарева 
сечения увеличивает вероятность возникнове-
ния инфекционных осложнений на 5-20% [8,9]. 
Крайнюков П.Е и соавторы (2017) в своей работе 
отмечают, что эволюция методов, тактики лече-
ния и развитие медицинских технологий (методы 
диагностики, лекарственные препараты и т.д.) 
напрямую коррелируются с частотой развития 
инфекционных осложнений, прогрессированием 
заболеваний, возможностью проведения повтор-
ных оперативных вмешательств и изменением 
сроков лечения [10].

Таксономическая структура и вариабельность 
микробной флоры оказывают значительное вли-
яние на результаты хирургических вмешательств, 
играя ключевую роль в выборе терапевтических и 
профилактических стратегий для различных па-
тологий. Способность патогенов к изменчивости 
представляет собой серьёзную угрозу, поскольку 
способствует развитию антибиотикорезистент-
ности и снижает эффективность стандартных 
терапевтических подходов. Микроорганизмы, 
составляющие микробиом пациента, а также 
патогены из окружающей среды демонстрируют 
возрастающую агрессивность и адаптивность, 
что требует персонализированного подхода к 
лечению пациентов, разработки новых антими-
кробных средств, пересмотра рекомендаций по 

иммунотерапии и использования бактериофагов 
и других альтернативных препаратов [11–13].

Хирургия и микробиология всё более инте-
грируются, формируя взаимосвязанную область 
медицины. Глубокое понимание клинической 
микробиологии открывает перед врачами раз-
личных специальностей новые перспективы и 
способствует улучшению качества лечения па-
циентов [14,15].

Цель: изучение современных возбудителей 
инфекции области хирургического вмешатель-
ства, с акцентом на их характеристики, механиз-
мы резистентности и влияние на исходы лечения 
пациентов.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели был про-

ведён детальный анализ научных публикаций, 
представленных в базах цитируемой литературы, 
таких как elibrary.ru, cyberleninka.ru и pubmed.ru. 
В исследование включены как отечественные, так 
и зарубежные работы, посвящённые проблемам 
антибиотикорезистентности, особенностям воз-
будителей хирургических инфекций и современ-
ным подходам к их диагностике, профилактике 
и лечению. Для анализа были отобраны статьи, 
опубликованные в период с 2019 по 2024 годы, 
что позволило охватить актуальные данные и 
тенденции. Методология исследования включала 
систематический обзор и критический анализ 
литературы, что обеспечило комплексное пони-
мание текущих проблем и перспектив в области 
борьбы с инфекциями в хирургии.

Результаты и их обсуждение
Согласно данным исследовательской группы 

во главе с Куцеваловой О.Ю., в 2019 году было 
зафиксировано 4,95 миллиона случаев летальных 
исходов, обусловленных инфекциями, устойчи-
выми к антибактериальным препаратам [16]. В 
большинстве случаев этиологическими агента-
ми, способствующими развитию антибиотико-
резистентности, выступали микроорганизмы, 
такие как Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa 
[17]. В настоящее время уровень устойчивости к 
антимикробным препаратам среди возбудите-
лей инфекций достиг таких высот, что в течение 
ближайших десяти лет они могут стать невоспри-
имчивыми к существующим терапевтическим 
подходам, что подчёркивает необходимость по-
иска новых средств для профилактики и лечения 
инфекционных заболеваний [18,19]. В связи с 
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этим значимость микробиологии в современной 
хирургии неуклонно возрастает [20].

Шералиев Т.У. и соавторы (2019) акцентируют 
внимание на том, что в последние годы было со-
брано множество свидетельств, указывающих 
на связь между заболеваниями полости рта и 
патологиями внутренних органов, а также на 
процесс транслокации бактерий. В данной ра-
боте рассматриваются таксоны, которые могут 
перемещаться из пародонтальных карманов, и 
приводятся данные о выделении этих микро-
организмов из крови в 21,1% случаев. Исследо-
ватели подчёркивают, что перемещение культур 
Streptococcus spp. в кровоток связано с повыше-
нием уровня микробной обсеменённости [21]. 
Streptococcus группы A (GAS) является патогеном, 
который поражает различные ткани человека, 
включая лимфоидные, децидуальные, кожные и 
мягкие ткани. Данный микроорганизм вызывает 
интенсивное воспаление, используя механизмы, 
связанные с инфламмасомами, IL-1β и чрезмер-
ной активацией Т-клеток [22,23].

В соответствии с данными, представленными 
Довнар Р.И. и соавторами (2023), исследование 
патогенной микрофлоры, выделенной у хирурги-
ческих пациентов, выявило значительное разно-
образие инфекционных агентов, наиболее часто 
встречаемым патогеном оказался Staphylococcus 
aureus, составляющий 30,79% от общего числа 
случаев. Второе место по распространённости 
заняла Klebsiella pneumoniae с показателем 12,38% 
[24]. Касатов А.В. и соавторы (2020) отмечают, что 
Klebsiella pneumoniae демонстрировала характери-
стики, присущие внутрибольничной популяции, 
и в 74,45% случаев проявляла мультирезистент-
ность к антибиотикам, причём более половины 
изолятов обладали расширенной резистентно-
стью. Acinetobacter baumanii также проявлял зна-
чительную эпидемическую активность, вызывая 
почти 20% всех случаев, хотя его устойчивость к 
антимикробным препаратам была менее выра-
женной по сравнению с Klebsiella pneumoniae [25].

Согласно отечественным исследованиям, 
наиболее частыми возбудителями послеопера-
ционных инфекционных осложнений являются: 
Staphylococcus aureus, включая MRSA, который 
является основным патогеном, вызывающим глу-
бокие хирургические инфекции, перипротезные 
инфекции и инфицирование ран; коагулазоне-
гативные стафилококки (CNS), представляю-
щие угрозу при установке катетеров, протезов и 
имплантатов; энтеробактерии, такие как E. coli, 
Klebsiella и Enterobacter, часто обнаруживаемые 
при инфекциях брюшной полости и после уро-

логических операций; Pseudomonas aeruginosa, 
играющая важную роль в развитии гнойно-сеп-
тических осложнений, особенно в ожоговых и 
травматологических отделениях; Clostridioides 
difficile, способные вызывать тяжёлые диарейные 
осложнения после длительной антибиотикоте-
рапии. Есть данные, которые говорят о повыше-
нии уровня полирезистентности у Acinetobacter 
baumannii, который является значимым пато-
генным микроорганизмом в аспекте внутри-
больничного инфицирования [26,27]. Согласно 
исследованиям российских авторов, в 2022 году 
в материалах раневого отделяемого хирургиче-
ских и отоларингологических пациентов были 
выявлены грамотрицательные Escherichia coli и 
Klebsiella pneumonia, а также грамположительные 
Staphylococcus aureus и Streptococcus pyogenes, среди 
данных микроорганизмов обнаружены штаммы с 
множественной резистентностью к антимикроб-
ным препаратам, таким как карбапенемы, цефа-
лоспорины и фторхинолоны [28]. Staphylococcus 
aureus вырабатывает разнообразные токсины, 
играющие роль факторов вирулентности, вклю-
чая токсин-1 (TSST-1), вызывающий синдром 
токсического шока; гемолизины, повреждающие 
клетки эритроцитов и лейкоцитов; и эксфолиа-
тивный токсин, вызывающий стафилококковый 
ожоговый синдром [29,30]. Исследования про-
должают подчёркивать доминирующую роль 
Escherichia coli и Staphylococcus aureus как воз-
будителей хирургических инфекций, при этом 
большинство выявленных патогенов оказались 
чувствительны к гентамицину, хлорамфениколу 
и ципрофлоксацину [31]. В другом исследовании 
Петров И.В. (2020) отметил распространённость 
нетуберкулезных микобактерий, устойчивых к 
дезинфицирующим средствам [32].

В исследовании, проведённом Воробьёвой О.Н. 
и соавторами в 2022 году, производится акцент на 
значительную роль грамотрицательных бактерий 
в патогенезе послеоперационных инфекций. В 
частности, клебсиеллы составляют 13% случаев, 
E. coli – 11,3%, P. aeruginosa – 9,9%, а Acinetobacter 
spp. и протеи встречаются с одинаковой часто-
той в 6,5% случаев. Существенное значение так-
же имеют энтерококки, составляющие 15,8%, и 
Staphylococcus aureus, на долю которого приходит-
ся 7,6%. Эти инфекции существенно ухудшают 
качество жизни пациентов и увеличивают риск 
осложнений [33]. В исследовании, проведён-
ном Хабаловым Н.Р. в 2022 году, подчёркивается 
важная роль возбудителей рода Staphylococcus, 
представителей семейства Enterobacteriaceae и 
Pseudomonas aeruginosa как этиологических аген-
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тов хирургических инфекций. Установлено, что 
данные микроорганизмы демонстрируют высокие 
уровни устойчивости к антимикробным пре-
паратам: 61,2% штаммов P. aeruginosa проявляют 
резистентность к карбапенемам; 27,5% штаммов 
из семейства Enterobacteriaceae устойчивы к це-
фалоспоринам третьего и четвёртого поколений; 
15,6% штаммов Staphylococcus spp. являются мети-
циллин-резистентными; 54,5% и 22,6% штаммов 
K. pneumoniae и E. coli соответственно демонстри-
руют устойчивость к цефалоспоринам третьего и 
четвёртого поколений [34].

В работе, опубликованной Гороховским В.С. 
и соавторами в 2022 году, подчёркивается веду-
щая роль Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Klebsiella oxytoca и Staphylococcus aureus как клю-
чевых возбудителей гнойно-воспалительных за-
болеваний, что сохраняет свою актуальность и в 
настоящее время. Исследователи также отмечают, 
что в период лечения пациентов с COVID-19 вто-
ричные инфекционные осложнения преимуще-
ственно вызывались Spp. candida и Str. pneumonia. 
Микробиологический мониторинг выявил зна-
чительный рост числа микроорганизмов с пан-
резистентностью к антимикробным препаратам, 
среди которых лидирующую позицию занимает 
K. pneumoniae, демонстрирующая устойчивость 
к ампициллину, цефуроксиму, цефотаксиму, 
цефтазидиму и цефепиму [35].

Согласно результатам исследования Иван-
цова В.А. и соавторов (2020), перипротезные 
инфекции тазобедренного и коленного суставов 
преимущественно вызываются S. aureus (50%) 
и грамотрицательными бактериями, такими 
как A. baumannii, K. pneumoniae и P. aeruginosa. 
В случае перипротезной инфекции тазобедрен-
ного сустава S. aureus выделялся в 60% случаев, 
а в области коленного сустава – в 37,5% [36–38]. 
Касатов А.В. и соавторы (2020) выявили, что 
постстернотомические инфекционные осложне-
ния в кардиохирургии развиваются преимуще-
ственно под воздействием микроорганизмов S. 
aureus и P. aeruginosa. Более половины изолятов 
S. aureus проявляли резистентность к фторхино-
лонам и аминогликозидам, а оставшаяся часть 
относилась к метициллинрезистентным штам-
мам. Среди выделенных культур P. aeruginosa 
более 50% были устойчивы к фторхинолонам. 
В данном контексте карбапенемы оказались 
наиболее эффективными, подавляя рост 72% 
штаммов S. aureus и 69,80% P. aeruginosa [39]. В 
исследовании Касатова А.В. и коллег (2023) под-
чёркивается, что после кардиохирургических 
вмешательств существует риск инфицирования 

раневой поверхности микроорганизмами рода 
Staphylococcus, в частности Staphylococcus aureus, 
которые могут обитать в носоглотке пациента. 
Это явление чаще всего наблюдается у пациентов 
с постоянной колонизацией слизистой оболочки 
носа и зева S. aureus [40].

Исследование, проведённое Itami T. и соавто-
рами (2024), выявило, что измерение уровней ин-
терлейкина-6 и фактора некроза опухоли-альфа 
позволяет раннее обнаружение инфекционных 
осложнений после малоинвазивных операций на 
желудке у пациентов с раком желудка. В ходе ис-
следования было установлено, что возбудителя-
ми таких инфекций часто выступают Escherichia 
coli и Klebsiella pneumoniae [41]. В работе Imai Y. 
и соавторов (2022) было обнаружено, что высо-
кие уровни предсепсина связаны с повышенным 
риском инфекций, вызванных Staphylococcus 
aureus и Pseudomonas aeruginosa. Предсепсин 
зарекомендовал себя как значимый биомаркер 
для выявления инфекционных осложнений по-
сле гастрэктомии при лечении рака желудка 
[42]. Кроме того, Suzuki H. и соавторы (2021) 
установили, что высокие уровни предсепсина 
коррелируют с увеличением риска инфекций, 
вызванных Streptococcus pyogenes и Enterococcus 
faecalis, что подчёркивает важность мониторинга 
этих маркеров для предотвращения послеопе-
рационных инфекций у пациентов, перенёсших 
кардиохирургические вмешательства [43,44].

В исследовании, проведённом Guo Y. и со-
авторами (2020), было продемонстрировано, 
что неправильное расположение дренажной 
трубки существенно увеличивает риск инфек-
ций, вызванных Escherichia coli и Staphylococcus 
aureus. Эти данные подчёркивают важность со-
вершенствования техники установки и контроля 
дренажных систем, что является критически 
важным для снижения вероятности инфекци-
онных осложнений [45]. В свою очередь, Reitano 
E и соавторы (2021) в своём исследовании отме-
тили, что частота инфицирования у пациентов с 
установленными тазовыми дренажами достигала 
33%, что свидетельствует о необходимости более 
тщательного мониторинга и профилактических 
мер в данной группе пациентов [46].

Shibata J. и коллеги (2021) выявили, что нали-
чие значительного объёма подкожного жира по-
вышает риск инфекций, вызванных Pseudomonas 
aeruginosa и Klebsiella pneumoniae. Это открытие 
подчёркивает важность учёта индивидуаль-
ных анатомических особенностей пациента при 
планировании хирургических вмешательств и 
разработке стратегий профилактики [47]. В до-
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полнение к этому, Warzyszyńska K и соавторы 
(2020) установили, что у пациентов с умеренным 
ожирением чаще развиваются инфекции, вы-
званные Escherichia coli и Enterobacter spp. Эти 
данные указывают на необходимость внедрения 
специальных профилактических мер для данной 
категории пациентов, что позволит минимизи-
ровать риск послеоперационных инфекционных 
осложнений [48].

В исследовании, проведённом Li J. и соавтора-
ми (2024), был выполнен мета-анализ, который 
показал, что энтеральное иммунопитание связано 
со снижением частоты инфекций, вызванных 
Clostridioides difficile и другими анаэробными бак-
териями. Данные результаты могут стать основой 
для разработки новых рекомендаций по питанию 
пациентов в послеоперационном периоде, способ-
ствуя улучшению их клинических исходов [49].

В исследовании, проведённом Passarelli R. 
и соавторами (2024), было выявлено, что про-
должительная антибиотикотерапия способ-
ствует увеличению риска инфекций, вызванных 
Enterococcus faecalis и Proteus mirabilis. Эти данные 
подчёркивают необходимость оптимизации 
продолжительности антибактериальной тера-
пии для минимизации подобных рисков [50]. 
Unterfrauner I. и соавторы (2021) отметили, что 
в период общего локдауна произошли изме-
нения в спектре микроорганизмов, таких как 
Staphylococcus aureus и Streptococcus pyogenes, что 
способствовало снижению числа инфекций по-
сле ортопедических операций [51].

Гломбик Д. и соавторы (2023) установили, что 
после удаления лимфатических узлов у пациен-
тов с раком полового члена наиболее частыми 
возбудителями инфекций были представители 
родов Staphylococcus и Streptococcus, что подчёрки-
вает необходимость длительной профилактики 
таких осложнений [52].

Исследование Kim D.S. и соавторов (2021) 
показало, что основными возбудителями фе-
брильных инфекций мочевых путей после ретро-
градной интраренальной хирургии для лечения 
почечных камней являются Escherichia coli и 
Proteus mirabilis, что открывает возможности для 
разработки более эффективных профилактиче-
ских стратегий [53].

В исследовании, проведённом Rzucidło-
Hymczak A. с соавторами (2021), было уста-
новлено, что нарушения кислотно-основного 
состояния могут повышать риск инфекций, вы-
званных Clostridioides difficile, что подчёркивает 
необходимость их тщательного мониторинга [54]. 
Степин А.В. (2021) выделил значительное рас-

пространение метициллинрезистентных штам-
мов рода Staphylococcus в кардиохирургической 
клинике, которые демонстрируют устойчивость 
к антимикробным препаратам [55]. Согласно 
данным, представленным Хохловой О.Е. и соав-
торами (2021), инфекционные осложнения у он-
кологических пациентов вызываются грамотри-
цательными штаммами Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii и Klebsiella pneumoniae, 
устойчивыми к β-лактамным антибиотикам, 
включая карбапенемы, а также MRSA [56].

Гумилевский Б.Ю. и соавторы (2021) отмечают, 
что персистенция MRSA и коагулазонегативных 
штаммов достигает критического уровня в хирур-
гических отделениях. Исследования указывают на 
рост резистентности к ванкомицину, что требует 
разработки альтернативных схем лечения [57].

Смирнова С.С. и соавторы (2022) подчёрки-
вают, что Streptococcus pyogenes является основ-
ным этиологическим агентом, ответственным 
за материнское инфицирование во время родов. 
В исследовании, проведённом в Китае, было 
установлено, что среди грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов, вызы-
вающих инфекционные осложнения, наиболее 
распространены Listeria monocytogenes (43,8%) 
и E. coli (54,3%), в то время как Acinetobacter 
baumannii встречался реже [58]. Согласно ис-
следованию Граничной Н.В. и соавторов (2019), 
из 3168 проб, полученных у родильниц с гнойно-
септическими осложнениями, была выделена 361 
культура микроорганизмов. Среди них 50,9% 
составили стафилококки, 18,8% – неферменти-
рующие грамотрицательные бактерии, 16,6% 
– энтеробактерии, 2,7% – энтерококки и 2,2% 
– микрококки. Среди стафилококков, помимо 
S. aureus, было идентифицировано восемь других 
видов, с преобладанием S. epidermidis (67,4%). Ко-
агулазонегативные микроорганизмы чаще всего 
встречались у пациентов после аутовенозного 
аортокоронарного шунтирования (66,9%). Разли-
чия в чувствительности к антимикробным пре-
паратам варьировались в зависимости от локуса 
изоляции, при этом наибольшая устойчивость к 
оксациллину отмечена среди культур из мочи и 
смывов трахеобронхиального дерева [59].

Антимикробная резистентность у данных 
микроорганизмов формируется посредством 
нескольких механизмов: инактивации антибио-
тиков с помощью ферментов, функционирова-
ния эффлюксных систем, спонтанных мутаций, 
изменяющих мишени действия антибиотиков 
или функции бактериальных клеток, а также сни-
жения проницаемости внешней мембраны [60]. 

А.М. Морозов, А.Н. Сергеев, Ю.В. Червинец и др.
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Плазмидные β-лактамазы расширенного спектра 
(БЛРС) у грамотрицательных бактерий обладают 
способностью разрушать цефалоспорины третье-
го поколения и, в меньшей степени, четвёртого. 
БЛРС чаще всего выявляются у представителей 
рода Klebsiella, довольно часто у E. coli и Proteus spp., 
и реже у других грамотрицательных бактерий [61].

В исследовании Коньковой Л.С. и соавторов 
(2022) подчёркивается, что при ожоговой болезни 
воспалительные процессы обусловлены пато-
генной микрофлорой, объединённой в группу 
"ESKAPE", включающую Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii и 
Enterobacteriaceae spp. Эти возбудители характери-
зуются врождённой устойчивостью к антибакте-
риальным препаратам и способностью передавать 
эту устойчивость другим бактериям [56]. В соот-
ветствии с данными Гумилевского Б.Ю. и соавто-
ров (2024), секвенирование штаммов внутриго-
спитальной микрофлоры выявило персистенцию 
резистентных штаммов K. pneumoniae двух типов: 
ST147 и ST395. Эти штаммы обладали широким 
спектром генов резистентности к бета-лактамам, 
включая NDM-1 и OXA-48. Штамм ST147 содер-
жал гены резистентности к аминогликозидам, хло-
рамфениколу, фосфомицину и фторхинолонам, в 
то время как ST395 имел аналогичный набор генов 
резистентности, дополнительно включая гены 
устойчивости к тетрациклину [62].

В исследовании, проведённом И.Н. Щендри-
гиным и соавторами (2022), в синовиальной 
жидкости пациентов хирургических и ревматоло-
гических отделений были выявлены грамположи-
тельные кокки, среди которых 44,4% составляли 
S. aureus, 33,4% – S. epidermidis и 22,2% – прочие 
грамположительные кокки, включая по одному 
штамму Enterococcus faecium и Streptococcus mitis. 
Грамотрицательные патогены были представлены 
K. pneumoniae и P. aeruginosa, составляя в сово-
купности 18% [63].

В работе Евдокимова Н.В. и соавторов в 2023 
году, акцентируется внимание на доминирующей 
роли представителей семейства Enterobacteriaceae, 
таких как Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli, 
а также неферментирующих бактерий, включая 
Acinetobacter spp., в качестве основных возбуди-
телей абдоминальных инфекций. Помимо этого, 
отмечается возрастающее значение грамполо-
жительных кокков, таких как Enterococcus spp. и 
Staphylococcus spp., включая золотистый стафило-
кокк и коагулазоотрицательные стафилококки. 
Среди возбудителей инфекционно-воспалитель-
ных осложнений преобладают полирезистент-

ные штаммы, такие как K. pneumoniae, E. coli и 
Acinetobacter spp., а также метициллинрезистент-
ные штаммы стафилококков [64]. В исследовании 
Parapini M.L. и соавторов (2022) отмечается, что 
после панкреатэктомии инфекции, связанные с 
оперативным вмешательством, были выявлены 
у 52% пациентов. В 60% случаев виды бактерий, 
выделенных из операционной раны, совпадали 
с видами, обнаруженными в культуре желчи. 
Наиболее часто встречались энтерококки (39%), 
энтеробактерии (25%) и клебсиелла (21%). Также 
были выявлены неспецифические колиформные 
бактерии (14%), бактероиды (4%), цитробактер 
(4%) и синегнойная палочка (2%) [65].

В более позднем анализе 2024 года, прове-
дённом Перфельевой Д.Ю. и соавторами, ак-
центируется внимание на этиологию инфек-
ций, вызванных микроорганизмами из се-
мейств Enterobacterales, Staphylococcaceae и 
Pseudomonadaceae. Исследование подчёркива-
ет высокую резистентность представителей 
Enterobacterales и Pseudomonas aeruginosa к це-
фалоспоринам III и IV поколений, а также кар-
бапенемам, при этом уровень резистентности к 
ципрофлоксацину у P. aeruginosa несколько ниже. 
В контексте хирургических вмешательств Proteus 
mirabilis также выделяется как возбудитель гной-
но-септических осложнений [66].

В работе Макаровой М.А. и соавторов (2020) 
было отмечено, что штаммы Escherichia coli, вы-
деленные при острых аппендицитах и хрониче-
ских язвенных колитах, содержат комплекс генов 
вирулентности, что позволяет классифицировать 
их как патогенные E. coli, способные прово-
цировать гнойно-воспалительные заболевания 
кишечника. Данные штаммы демонстрирова-
ли множественную устойчивость к различным 
группам антимикробных препаратов [67]. В 
исследовании Khusid J.A. и соавторов (2021) ак-
центируется внимание на том, что Escherichia coli 
и Proteus spp. представляют особый интерес, так 
как чаще вызывают инфекции за счёт чрезмер-
ного роста собственной микрофлоры организма, 
а не выступая в роли экзогенных патогенов [68].

Современные методы диагностики, включая 
использование биомаркеров, таких как предсеп-
син и интерлейкин-6, позволяют выявлять инфек-
ционные процессы на ранних стадиях развития, 
вместе с этим, для успешного противодействия 
патогенам требуется комплексный подход, кото-
рый включает оптимизацию антибактериальной 
терапии, учёт индивидуальных факторов риска и 
междисциплинарное сотрудничество специали-
стов [69–72]. Только скоординированные усилия 
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могут привести к разработке новых стратегий 
борьбы с антибиотикорезистентностью и улуч-
шению клинических исходов у пациентов.

Заключение
Современные инфекционные возбудители 

инфекций, связанных с хирургическими вмеша-
тельствами, представляют собой значительную 
проблему, которая с течением времени становит-
ся всё более актуальной и требует комплексного 
анализа и решения. Способность микроорга-
низмов к генетической изменчивости усложняет 
существующую ситуацию. Разнообразие патоге-
нов, вызывающих инфекции, их изменчивость 
и устойчивость к различным воздействиям не-
гативно сказываются на диагностике, профилак-
тике и лечении патологических состояний. 

Высокая вирулентность и низкая чувстви-
тельность патогенов к терапевтическим методам 
приводят к летальным исходам, ухудшению ка-
чества жизни пациентов и увеличению частоты 
рецидивов инфекций. Это подчёркивает необхо-
димость борьбы с современными возбудителями 
хирургических инфекций и требует углублённого 
подхода со стороны не только хирургии, но и 
других медицинских дисциплин.

Таким образом, для эффективного противо-
действия современным инфекциям в области 
хирургических вмешательств важен комплекс-
ный подход, включающий сотрудничество та-
ких специалистов, как микробиологи, хирурги, 
инфекционисты, эпидемиологи и фармакологи.
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