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Из года в год увеличиваются абсолютные значения количества хирургических вмешательств, связан-
ных с установкой ортопедических имплантов, в связи с этим мировая практика ежегодно регистрирует 
наличие инфекционных осложнений, количество которых не снижается. Цель исследования – изучение 
динамики  Pseudomonas aeruginosa  в  микробном  пейзаже  штаммов,  выделенных  у  пациентов  с  пери-
протезной  инфекцией,  анализ  резистентности. Это  позволит  повысить  эффективность  антибактериаль-
ной  терапии.  Диагностика  этиологии  перипротезной  инфекции  была  проведена  специальным  методом 
по выделению микроорганизмов. Последующие  этапы бактериологического исследования проводились 
стандартно, при фенотипировании видов использовали бактериологический анализатор. Исследовались 
все пациенты, поступившие с перипротезной инфекцией в Национальный научный центр травматологии 
и ортопедии имени академика Батпенова Н.Д. (г. Астана) за 2020–2024 гг. Пациенты обращались из всех 
регионов Казахстана. В динамике пяти лет был исследован весь доставленный в лабораторию биомате-
риал, доля отрицательных результатов за исследуемый период составила 1/3. В ходе пятилетнего иссле-
дования пациентов с периимплантной инфекцией было идентифицировано большое количество микро-
организмов. Проведенная  типизация  позволила  выделить  пять  основных  групп  патогенов:  1)  стафило-
кокки – Staphylococcus aureus  и Staphylococcus species,  2) Рseudomonas aeruginosa,  3) Enterobacteriales, 
4) Acinetobacter species, 5) другие микроорганизмы; редко встречались анаэробы. Синегнойная палочка 
является вторым наиболее распространенным возбудителем перипротезной инфекции в выборке иссле-
дователей после стафилококков. Многие группы антибиотиков, ранее считавшиеся эффективными про-
тив  синегнойной палочки, утратили свои лидирующие позиции. Исследования показали,  что  амикацин 
и пиперациллин/тазобактам могут быть альтернативой для лечения перипротезных инфекций, вызванных 
этим патогеном, однако окончательный выбор антибиотика должен основываться на результатах микро-
биологического исследования, где указана антибиотикограмма.
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From year to year, the absolute values of the number of surgical interventions associated with the installation 
of  orthopedic  implants  are  increasing,  in  connection with  this, world  practice  annually  registers  the  presence 
of  infectious  complications, which  are  not  decreasing. The  aim of  the  study was  to  investigate  the  dynamics 
of Pseudomonas aeruginosa  in  the  microbial  landscape  of  strains  isolated  from  patients  with  periprosthetic 
infection, and  to analyze  resistance. This will  improve  the effectiveness of antibacterial  therapy. The etiology 
of  periprosthetic  infection  was  diagnosed  using  a  special  method  for  isolating  microorganisms.  Subsequent 
stages of bacteriological  research were  carried out  in  a  standard manner;  a bacteriological  analyzer was used 
for phenotyping species. All patients admitted with periprosthetic infections to the Republican State Enterprise 
on  the Right  of Economic Management  “National Scientific Center  of Traumatology  and Orthopedics  named 
after Academician N.D. Batpenov”  of  the Ministry  of Health  of  the Republic  of Kazakhstan, Astana,  for  the 
period 2020-2024, who applied from all regions of Kazakhstan, were examined. In the dynamics of five years, 
all biomaterial delivered to the laboratory was examined, the proportion of negative results for the study period 
was  1/3.  Many  microorganisms  were  identified  in  a  five-year  study  of  patients  with  peri-implant  infection. 
The  typing  allowed  us  to  identify  five main  groups  of  pathogens:  1)  Staphylococci  – Staphylococcus aureus 
and  Staphylococcus spp.,  2)  Рseudomonas aeruginosa,  3)  Enterobacteriales,  4)  Acinetobacter spp.  5)  other 
microorganisms;  anaerobes were  rare. Pseudomonas aeruginosa  is  the  second most  common  causative  agent 
of peri-implant infection in our sample, after staphylococci. Many groups of antibiotics previously considered 
effective against Pseudomonas aeruginosa have lost their leading positions. The authors of the study showed that 
amikacin and piperacillin/tazobactam may be an alternative for  the  treatment of periprosthetic  joint  infections 
caused by  this pathogen, but  the final choice of antibiotic should be based on  the results of a microbiological 
study, which indicates an antibiogram.
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Введение

Активное  внедрение  в  клиническую 
практику  новых  методов  хирургическо-
го  лечения  в  травматологии  и  ортопедии 
на костно-мышечной системе в настоящее 
время  предусматривает  вмешательства, 
сопровождающиеся широким  использова-
нием имплантатов. К сожалению, мировая 
практика  ежегодно  регистрирует  наличие 
3–4 % инфекционных осложнений в обла-
сти  установленного  импланта  –  перипро-
тезную  инфекцию  (ППИ)  при  первичном 
эндопротезировании,  после  ревизионного 
эндопротезирования  достигает  40 %  [1]. 
Из  года  в  год  увеличиваются  абсолют-
ные  значения  количества  хирургических 
вмешательств,  связанных  с  установкой 
имплантов,  это  приводит  к  возрастанию 
количества лиц, страдающих от данной па-
тологии. Формирование  длительного  хро-
нического очага может вызвать системные 
поражения внутренних органов, что может 
привезти к сепсису и, соответственно, к ле-
тальному исходу. Особую актуальность эта 
проблема приобретает при эндопротезиро-
вании крупных суставов, поскольку такие 
пациенты часто являются трудоспособны-
ми и инвалидизация в результате развития 
инфекции в области протеза влечет значи-
тельные социальные и экономические по-
следствия [2].

Одна  из  актуальных  проблем  ППИ  – 
это ее лечение, что связано с постоянным 
нарастанием  резистентности  выделенных 
штаммов. Структура микроорганизмов при  
перипротезной  инфекции  разнообразна, 
по  мнению  многих  авторов,  лидирующи-
ми  являются  стафилококки  коагулазопо-
зитивные и коагулазонегативные, которые 
в своей структуре имеют тенденцию к уве-
личению  резистентных  штаммов,  но  все-
таки остаются некоторые виды антибиоти-
ков, которые можно применить в лечении. 
Хуже ситуация обстоит с грамотрицатель-
ными  бактериями:  регистрируются штам-
мы  с  полирезистентностью,  когда,  полу-
чая  результат  микробиологического  ис-
следования,  выясняется,  что  отсутствуют 
антибиотики,  применимые  для  лечения. 
Рассмотрим наиболее агрессивный микро-
организм, часто угрожающий жизни паци-
ента, представляющий собой в силу своих 
фенотипических особенностей одну из са-
мых серьезных проблем в лечении инфек-
ции травматологии и ортопедии, – Pseudo-
monas аeruginosa [3].

Синегнойная палочка – «мастер маски-
ровки и выживания», она легко адаптирует-
ся  к  любым  условиям,  в  том  числе  к  дей-
ствию  антибиотиков,  что  делает  ее  одним 

из  самых  опасных  возбудителей  перипро-
тезной инфекции в травматологии и ортопе-
дии. Синегнойная палочка  является  одним 
из наиболее распространенных условно-па-
тогенных  микроорганизмов,  колонизирую-
щих кожные покровы и слизистые оболоч-
ки  человека.  Pseudomonas aeruginosa  ши-
роко распространена в окружающей среде, 
при  этом  вода  играет  ключевую  роль  в  ее 
циркуляции.  Бактерия  способна  выживать 
в течение длительного времени в воде, даже 
в  различных  медицинских  растворах.  Си-
негнойная палочка – один из наиболее рас-
пространенных  возбудителей  внутриболь-
ничных инфекций, ее доля в общей струк-
туре таких инфекций достигает 20 %. Кроме 
того, она является причиной четверти всех 
гнойных хирургических ран и случаев бак-
териемии.  Часто  синегнойная  палочка  об-
разует  опасные  ассоциации  с  золотистым 
стафилококком [4].

У  бактерии  Pseudomonas aeruginosa 
имеется способность неспецифически при-
крепляться к имплантатам (катетерам, эндо-
трахеальным трубкам и т.д.), также она мо-
жет использовать специфические молекулы 
плазмы крови в случаях проведения хирур-
гических  вмешательств.  Нарушения  му-
коцилиарного клиренса,  что может наблю-
даться  у  пациентов  в  критических  состоя-
ниях  (например,  после  операций,  при  ды-
хательной недостаточности), способствуют 
усилению адгезии бактерий и развитию ин-
фекции. В дальнейшем микроколонии бак-
терий  постепенно  объединяются,  форми-
руя многослойную структуру – биопленку. 
Биопленка покрыта общим гликокаликсом, 
который  обеспечивает  ее  прочность  и  за-
щищает бактерии от внешних воздействий. 
Большинство  бактерий  в  биопленке  нахо-
дятся в стационарной фазе роста, что дела-
ет их  значительно менее чувствительными 
к антимикробным препаратам [5].

Перипротезная  инфекция  возникает 
вследствие проникновения патогенных ми-
кроорганизмов,  таких  как  синегнойная па-
лочка, в область эндопротеза. В результате 
развивается гнойное воспаление. Эндопро-
тезирование создает условия, способствую-
щие развитию инфекции, и является одним 
из  ключевых  факторов  риска  у  отдельной 
категории лиц. 

Пациенты отделений реанимации, пере-
несшие эндопротезирование, представляют 
наибольшую  сложность  при  выборе  анти-
биотиков  для  лечения  инфекций  сустава 
до 90 % случаев. Причиной  такой высокой 
резистентности  является  длительная  анти-
биотикотерапия,  снижающая  иммунитет 
организма,  а  также  ошибки  в  назначении 
и применении антибактериальных препара-
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тов. Например, часто наблюдается наруше-
ние сроков лечения.

Инфекционный  процесс,  как  правило, 
развивается у лиц с ослабленным иммуни-
тетом или поврежденными тканями. Основ-
ными  факторами  патогенности  являются 
токсины,  вырабатываемые  микроорганиз-
мами.  Способность  адгезироваться  к  эпи-
телиальным  клеткам  с  помощью  ворсинок 
и слизи играет ключевую роль в инициации 
инфекции.  Взаимодействие  патоген  –  хо-
зяин осуществляется через  специфические 
рецепторы.  Будучи  типичным  внеклеточ-
ным паразитом, возбудитель успешно про-
тивостоит  защитным механизмам организ-
ма, обеспечивая свое размножение [6, 7].

К  сожалению,  нельзя  точно  сказать, 
какие  антибиотики  лучше  всего  подходят 
для  лечения  инфекций  после  операции 
по замене сустава. Причина в том, что бак-
терии  постоянно  меняются  и  становятся 
устойчивыми  к  лекарствам.  Динамика  из-
менения  чувствительности  микроорганиз-
мов  к  антимикробным  препаратам  затруд-
няет разработку эффективных и безопасных 
схем терапии.

Целью исследования  являлось  из-
учение  динамики  Pseudomonas aeruginosa 
в  микробном  пейзаже  штаммов,  выделен-
ных у пациентов перипротезной инфекцией, 
анализ резистентности для повышения эф-
фективности антибактериальной терапии.

Материалы и методы исследования
Исследование было осуществлено в  со-

ответствии  с  Хельсинкской  декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации, кото-
рая содержит этические принципы проведе-
ния медицинских исследований с участием 
человека. Декларация была принята на 59-й 
Генеральной Ассамблее ВМА в Сеуле в ок-
тябре 2008 г. В ходе исследования были ото-
браны пациенты, прошедшие не менее трех 
предыдущих  курсов  лечения,  включаю-
щих как консервативные, так и хирургиче-
ские методы. Все  участники  исследования 
были  проинформированы  о  целях  и  ме-
тодах,  а  также о возможных рисках и пре-
имуществах  нового  подхода.  Полученные 
согласия  на  участие  в  исследовании  были 
задокументированы. 

Каждому  пациенту  было  проведено 
всестороннее  обследование,  охватываю-
щее  клинические,  биохимические,  рентге-
нологические  и  другие методы  диагности-
ки.  Важным  элементом  диагностики  стал 
предоперационный  и  интраоперационный 
микробиологический анализ с определени-
ем  микрофлоры  и  ее  чувствительности  к  
антибиотикам. 

Объектом  исследования  стали  пункты 
из  свищевого  канала,  а  также  отобранный 
биоматериал,  полученный  интраопераци-
онно во время ревизионной операции, осу-
ществляемой в связи с заменой сустава или  
его  элементов.  В  ходе  исследования  рас-
сматривались  все  пациенты,  поступившие 
с  подозрением  или  уже  подтвержденным 
диагнозом перипротезной инфекции в РГП 
«Научно-исследовательский институт трав-
матологии  и  ортопедии  имени  академика 
Батпенова  Н.Д.»  Министерства  здравоох-
ранения  Республики  Казахстан  (г.  Астана) 
за  период  с  2020  по  2023  г.  и  10  месяцев 
2024  г.  Эти  пациенты  обращались  за  ме-
дицинской  помощью  из  различных  регио-
нов Казахстана.

Биологический  материал  был  подвер-
гнут  комплексному  бактериологическому 
исследованию.  После  первичного  посева 
на дифференциально-диагностические сре-
ды, окраски мазков по Граму далее феноти-
пирование  выделенных  культур  осущест-
влялось  на  бактериологическом  анализа-
торе  ErbaScan  [8,  9].  Антибиотикограмма 
была  выполнена  методом  диффузии  дис-
ков  в  соответствии  с  действующими  кли-
ническими  рекомендациями  [10].  Стати-
стическая  обработка  полученных  данных 
позволила  оценить  значимость  получен-
ных результатов.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В ходе исследования перипротезной ин-
фекции  у  пациентов,  получивших  травма-
тологическую  и  ортопедическую  помощь, 
были  получены  следующие  результаты. 
За период с 2020 по 2024 г. было исследо-
вано биоматериала 2749, при этом отрица-
тельных  результатов  было  получено  823. 
Частота  выявления  инфекций  демонстри-
ровала тенденцию к увеличению по количе-
ству исследований и из них отрицательные 
результаты в динамике пяти лет. В 2020 г. ис-
следовано биоматериала 401, из них 128 не-
гативных  результата,  что  составляет  32 %, 
в 2021 г. 479 проб, негативных 128 резуль-
тата – 39,2 %, в 2022 г. – 500 проб, негатив-
ных из них 173 – 34,6 %, в 2023 г. 653 про-
бы, негативных 223 – 34,2 %, за 10 месяцев 
2024 г. 716 проб, негативных 112 – 15,6 %. 
Среднее количество отрицательных резуль-
татов за исследуемый период – 31,1 %. Да-
лее представлена табл. 1 с динамикой обще-
го количества обследованных лиц и количе-
ства  полученных  негативных  результатов 
в  абсолютных  цифрах  и  процентах  по  го-
дам,  2024  г.  представлен  статистическими 
данными за 10 месяцев. 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 2,   2025

37 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
 Таблица 1

Динамика обследованного биоматериала на перипротезную инфекцию  
и полученные негативные результаты

№ п/п Года 2020 2021 2022 2023 2024 Всего

1 Общее количество исследо-
ванного биоматериала 401 479 500 653 716 2749

2 Количество негативных 
результатов 128 187 173 223 112 823

3 Негативные результаты в % 32 39,2 34,6 34,2 15,6 31,1

 
Таблица 2

Основные патогены перипротезной инфекции за 2020–2024 гг.

Микроорганизмы
2020  2021  2022  2023  2024  Всего

абс.  % абс.  % абс.  % абс.  % абс.  % абс.  %
Staphylococcus aureus 51 20 98 27,8 110 32 158 32,7 187 34,7 604 30,6
Staphylococcus spp. 108 42 147 41,7 128 38 162 33,5 153 28,4 698 35,3
Acinetobacter spp. 0 0 5 1,4 19 5,6 5 1,1 10 1,9 39 1,97
Рseudomonas aeruginosa 43 17 32 8,9 39 11 63 13,1 84 15,6 261 13,2
Enterobacteriales 33 13 49 14 27 7,9 78 16,1 65 12 252 12,7
Др. микроорганизмы 22 8,7 25 7,1 18 5,3 16 3,5 40 7,4 121 6,18
Анаэробы       1 0,2 0 0 1 0,05
Итого 257  352  341  483  539  1976  

Далее  проанализируем  микробный 
пейзаж  (табл.  2).  Доминирующие  патоге-
ны чаще всего выявлялись в биоматериале 
пациентов  с  периимплантной  инфекцией 
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., 
Pseudomonas aeruginosa, группа Enterobac-
teriales, Acinetobacter spp. Анализ  научной 
литературы  указывает  на  стафилококки 
как на ведущий этиологический агент пери-
имплантных инфекций, в частности золоти-
стый (12–23 %) и коагулазонегативные ста-
филококки  (30–43 %).  Грамотрицательная 
микрофлора  (Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter baumannii,  Klebsiella pneumoni-
ae,  Escherichia coli,  Enterobacter cloacae 
и др.) играет незначительную роль (5–23 %) 
в этиологии перипротезной инфекции [11]. 
До 20 % всех внутригоспитальных или но-
зокомиальных  инфекций  вызвано  именно 
синегнойной  палочкой,  до  25 %  гнойных 
хирургических процессов [12, 13]. 

Проанализируем динамику полученных 
авторами  результатов  при  исследовании 
биоматериала  на  перипротезные  инфекции 
за последние 5 лет. Стафилококки были наи-
более  распространенными  возбудителями, 
особенно  коагулазонегативные  штаммы, 
которых  идентифицировано  было  35,3 %, 
золотистого  стафилококка  несколько  мень-
ше  –  30,6 %.  Стафилококки  были  преобла-

дающими  возбудителями,  составляя  65,9 % 
от общего числа изолятов за 5 лет. Синегной-
ная палочка была выделена несколько реже, 
чем стафилококки, но  занимала второе ме-
сто по частоте обнаружения – 13,2 %. Груп-
па Enterobacteriales  занимала  третье  место 
по  распространенности  среди  выделенных 
микроорганизмов  –  12,7 %.  Разнообразная 
группа  других  микроорганизмов  состави-
ла четвертую группу по частоте обнаруже-
ния, куда вошли стрептококки, энтерококки, 
грибы рода Candida, их идентифицировано 
было 6,18 %. Редкими были выделены Aci-
netobacter spp. – 1,97 % и анаэробы 0,05 %.

В  ходе  пятилетнего  исследования  си-
негнойная палочка была идентифицирована 
как второй по распространенности возбуди-
тель  перипротезной  инфекции,  составляя 
в среднем 13,2 % от общего числа выделен-
ных  культур.  За  исследуемый период  доля 
синегнойной  палочки  изменялась  следую-
щим образом: 2020 г. – 17 %, 2021 г. – 8,9 %, 
2022 г. – 11 %, 2023 г. – 13,1 %, 2024 г. – 15,6 %.

  По  проведенным  исследованиям  доля 
выделенной  синегнойной  палочки  соот-
ветствует  данным  литературы,  опублико-
ванным  зарубежными  и  российскими  ав-
торами, где она варьирует от 4,4 до 23,8 %, 
по частоте возникновения имплантат-ассо-
циированных инфекций у взрослых [14, 15]. 
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Проведенные  авторами  исследования 
демонстрируют,  что  синегнойная  палоч-
ка  занимает  второе  место  по  частоте  вы-
деления  среди  исследованных  патогенов 
при  микробиологической  диагностике  им-
плант-ассоциированной инфекции, уступая 
лишь роду стафилококков.

В  дальнейшем  углубимся  в  исследо-
вание  изменений  устойчивости  синегной-
ной палочки к антимикробным препаратам 
на протяжении пятилетнего периода,  кото-
рая представлена на рисунке.

Группа  пенициллинов,  представленная 
пиперациллином/тазобактамом,  который 
был  исследован  в  течение  трех  лет,  де-
монстрировала  нестабильную  резистент-
ность за этот период: 8,5 % в 2022 г., 13,8 % 
в 2023 г. и 4,3 % в 2024 г.

При  исследовании  второго  представи-
теля  группы  пенициллинов,  который  ис-
следователи наблюдали в течение пяти лет, 
тикарциллина/клавуланата,  был  выявлен 
более  широкий  диапазон  резистентности, 
составивший от 36,2 до 83,6 %.

Цефтазидим,  представитель  третьего 
поколения  цефалоспоринов,  продемон-
стрировал крайне нестабильную резистент-
ность в период с 2020 по 2024 г., колеблясь 
от 8,5 до 87,5 %.

Цефепим, широко  используемый  в  кли-
нической  практике  антибиотик  четвертого 
поколения,  за  последние  5  лет  продемон-
стрировал  значительное  снижение  эффек-
тивности из-за постоянного роста резистент-
ности от 25 %, достигнув 82,6 % в 2024 г.

Группа  карбапенемов  в  течение  пяти-
летнего  периода  исследования  характери-
зовалась  снижением  эффективности  в  от-
ношении синегнойной палочки. Резистент-
ность к этим антибиотикам нарастала вол-
нообразно, но в 2024 г. наблюдался резкий 
скачок  устойчивости.  Так,  резистентность 
к меропенему увеличилась с 14,9 до 54,7 %, 
а затем достигла 79,2 % в 2024 г. Аналогич-
но,  резистентность  к  дорипенему  выросла 
с 14,2 до 40 % и достигла 84 % в 2024 г.

В  ходе  исследования  было  выявлено, 
что эффективность аминогликозидов изме-
нялась неодинаково. Резистентность к ами-
кацину характеризовалась волнообразными 
колебаниями, варьируя от 5 до 20 %. В то же 
время  эффективность  гентамицина  посте-
пенно снижалась, а уровень резистентности 
к нему увеличился с 39,1 до 59,1 %.

Группа  фторхинолонов  продемонстри-
ровала тенденцию к увеличению резистент-
ности в течение исследуемого периода, осо-
бенно ярко выраженную в последние 2 года. 
Так, резистентность к ципрофлоксацину ко-
лебалась от 10 до 83,3 %, демонстрируя вол-
нообразный  характер  роста  у  обоих  пред-
ставителей, а резистентность к левофлокса-
цину увеличилась с 16,3 до 80 %.

Анализ  полученных  данных  позволяет 
сделать вывод о том, что резистентность си-
негнойной палочки к широкому спектру ан-
тибиотиков,  включая  пенициллины,  цефа-
лоспорины,  карбапенемы,  фторхинолоны 
и  аминогликозиды,  значительно  возросла. 
В  связи  с  этим  выбор  оптимальной  схемы 
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антибактериальной  терапии  для  лечения 
перипротезных  инфекций,  вызванных  си-
негнойной палочкой, требует индивидуаль-
ного подхода и основывается на результатах 
антибиотикограммы. Тем не менее исследо-
вания авторов показали, что амикацин и пи-
перациллин  в  комбинации  с  тазобактамом 
могут  быть  эффективными  в  отношении 
данного патогена.

Заключение
Синегнойная  палочка  является  зна-

чимым  этиологическим  агентом  пери-
протезных  инфекций,  уступая  по  распро-
страненности  только  роду  стафилококков. 
Проведенные  авторами  исследования  под-
тверждают, что синегнойная палочка явля-
ется одним из наиболее распространенных 
возбудителей  перипротезных  инфекций. 
Несмотря  на  то  что  ранее  эффективность 
многих  групп  антибиотиков  против  этого 
патогена была высокой, в настоящее время 
наблюдается рост антибиотикорезистентно-
сти.  Полученные  данные  позволяют  пред-
положить,  что  амикацин  и  пиперациллин/
тазобактам могут быть эффективными пре-
паратами  для  лечения  инфекций,  вызван-
ных синегнойной палочкой. Однако, учиты-
вая высокую изменчивость чувствительно-
сти микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам,  рациональная  антибиотикоте-
рапия должна основываться на результатах 
микробиологического исследования и опре-
делении антибиотикограммы.
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