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Динамика антибиотикорезистентности возбудителей перипротезной 
инфекции крупных суставов до и после пандемии COVID-19

Любимова Л.В.1, Павлова С.И.2, Любимов Е.А.1, Микишанина Е.А.2

1	 ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России, Чебоксары, Россия
2	 ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова», Чебоксары, Россия

Цель. Оценить влияние пандемии COVID-19 на структуру возбудителей перипротезной инфекции 
(ППИ) и динамику их антибиотикорезистентности. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 379 штаммов микроорганизмов, выде-
ленных у пациентов с ППИ коленного и тазобедренного суставов, получивших хирургическое ле-
чение в Федеральном центре травматологии и ортопедии в 2018–2024 гг. Биологическим мате-
риалом для исследования были образцы синовиальной жидкости, тканевые биоптаты, аспираты 
с удаленных имплантатов после ультразвуковой обработки. Выделенные возбудители идентифи-
цировали биохимическим методом с помощью анализаторов VITEC 2 Сompact или Multiscan FC. 
Чувствительность к антибиотикам определяли диско-диффузионным методом и методом серийных 
разведений в бульоне на анализаторах VITEC 2 Сompact или Multiscan FC в соответствии с крите-
риями EUCAST 2018, 2021 и 2024 гг. в зависимости от года исследования. При выявлении устой-
чивости к антибиотикам молекулярно-генетическими методами определяли наличие наиболее рас-
пространенных генов резистентности. 
Результаты. Ведущими возбудителями ППИ были грамположительные бактерии, чаще встречались 
коагулазонегативные стафилококки (КНС) (27,7–46,7%) и S. aureus (23,4-33,0%). В постковидном 
периоде отмечен рост частоты встречаемости грамотрицательных микроорганизмов с 6,5% до 
14,9% (p = 0,0534) с преобладанием бактерий порядка Enterobacterales (p = 0,0242), увеличение 
доли микробных ассоциаций с 4,3% до 11,8% (p = 0,0341) и появление грибов. После пандемии 
COVID-19 выявлено увеличение доли метициллинорезистентных КНС (с 56,0% до 76,9%), появле-
ние устойчивости к карбапенемам и азтреонаму у Enterobacterales и к ванкомицину у энтерококков. 
Грамположительные бактерии в 100% случаев проявляли чувствительность к линезолиду, а грамо-
трицательные бактерии к колистину. Среди анализируемых бактерий выявлена высокая резистент-
ность к фторхинолонам, ко-тримоксазолу и цефокситину (данные препараты не рекомендуются для 
эмпирической терапии). 
Выводы. Влияние COVID-19 на структуру ППИ требует дальнейшего изучения. Нерациональное 
применение антибиотиков способствовало появлению и росту антибиотикорезистентности у возбу-
дителей внебольничных инфекций и развитию феномена «параллельного ущерба». Данное иссле-
дование подчеркивает необходимость постоянного локального мониторинга возбудителей ППИ и 
их антибиотикорезистентности для оптимизации лечения и профилактики, включая меры ограничи-
тельного характера.

Dynamics of antibiotic resistance of pathogens causing periprosthetic joint 
infection of large joints before and after the COVID-19 pandemic

Lyubimova L.V.1, Pavlova S.I.2, Lyubimov E.A.1, Mikishanina E.A.2

1	 Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty, Cheboksary, Russia
2	 Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russia

Objective. To assess impact of the COVID-19 pandemic on the structure of pathogens causing periprosthetic 
joint infection (PJI) and the dynamics of their antibiotic resistance. 
Materials and methods. A retrospective analysis of 379 strains of microorganisms isolated from patients 
with PJI of the knee and hip joints who underwent surgical treatment at the Federal Center for Traumatology 
and Orthopedics from 2018 to 2024 was performed. The biological material for the study was synovial 
fluid samples, tissue biopsies, aspirates from removed implants after ultrasonic treatment. Identification 
of the isolated pathogens and sensitivity to antibiotics were determined by the disk diffusion method 
and dilution methods on VITEC 2 compact or Multiscan FC analyzers in accordance with the EUCAST 
2018, 2021, and 2024 criteria, depending on the year of study. Molecular methods were used to detect 
resistance genes. 
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Введение

Несмотря на совершенствование методов профилак-
тики, инфекционные процессы продолжают занимать 
лидирующие позиции в структуре осложнений после эн-
допротезирования суставов. По данным европейских 
национальных регистров (2010–2020 гг.) глубокая пе-
рипротезная инфекция (ППИ) после артропластики ко-
ленного сустава встречалась в 18,2% случаев [1].

Имплантаты являются благоприятной средой для ад-
гезии бактерий с формированием на них биопленок, а 
нерациональное использование антибиотиков провоци-
рует антибиотикорезистентность. Существенный рост 
нерационального потребления населением антибакте-
риальных препаратов произошел в период пандемии 
COVID-19. Все это могло провоцировать изменение 
спектра возбудителей ППИ и их устойчивости к анти-
биотикам.

Результаты лечения ППИ зависят как от выбранной 
хирургической тактики, так и от своевременной раци-
ональной антибактериальной терапии, которая в боль-
шинстве случаев первично является эмпирической 
и должна базироваться на данных локального про-
филя резистентности часто встречающихся возбуди-
телей. Многочисленные работы зарубежных и отече-
ственных исследователей подтверждают ведущую роль 
Staphylococcus аureus в этиологии ППИ [2–4]. По данным 
14 крупных исследований, включающих более 2400 па-
циентов, в структуре ранней ППИ тазобедренного и ко-
ленного суставов S. aureus составлял 38% [5]. Однако 
данные о структуре возбудителей ППИ могут отличаться 
в разных медицинских учреждениях [6]. Локальные дан-
ные по антибиотикорезистентности основных возбудите-
лей ППИ в настоящее время являются основой для пер-
сонализации антимикробной терапии и перспективным 

направлением «Стратегии Контроля Антимикробной 
Терапии (СКАТ)» [7].

Цель исследования – оценить влияние пандемии 
COVID-19 на структуру возбудителей ППИ и динамику 
их антибиотикорезистентности.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе ФГБУ «Федераль
ный центр травматологии, ортопедии и эндопротези-
рования» Минздрава России (г. Чебоксары), охваты-
вающего пациентов не только соседних, но и многих 
отдаленных регионов России (Калининград, Крым, 
Якутия и др.). Ретроспективно с 2018 по 2024 г. про-
анализированы 379 случаев хирургического лечения 
ППИ коленного (КС) и тазобедренного (ТБС) суста-
вов. В исследование включено три двухлетних пери-
ода (2018–2019 гг., 2021–2022 гг. и 2023–2024 гг.), 
2020 г. не анализировали по причине перепрофили-
рования медицинского учреждения для лечения паци-
ентов с COVID-19. С 2018 по 2019 г. пролечено 115 
пациентов, в 2021–2022 гг. – 95 пациентов и в 2023–
2024 гг. – 169 пациентов с ППИ.

Критериями включения в исследование являлись слу-
чаи ППИ КС или ТБС у пациентов в возрасте старше 
18 лет с установленным на основании критериев ICM 
(2018) [8] диагнозом и микробиологическим подтверж-
дением инфекции (выделение культуры из биологических 
материалов с последующей идентификацией возбудите-
лей). Критерием исключения являлись случаи ППИ без 
идентификации возбудителя.

Биологическим материалом для исследования на 
амбулаторном этапе являлись образцы синовиальной 

Results. The leading causative agents of PJI were gram-positive bacteria, the most common being CoNS in 
27.7–46.7% and S. aureus in 23.4-33.0% of cases. In the post-COVID period, there was an increase in 
the frequency of gram-negative microorganisms from 6.5% to 14.9% (p = 0.0534) with a predominance of 
bacteria of the order Enterobacterales (p = 0.0242); an increase in the proportion of microbial associations 
from 4.3% to 11.8% (p = 0.0341) and the emergence of fungi. After the COVID-19 pandemic, an 
increase in methicillin-resistance was detected among coagulase-negative staphylococci (from 56.0% 
to 76.9%), the emergence of resistance to carbapenems and aztreonam among Enterobacterales and 
vancomycin among enterococci. Gram-positive bacteria were 100% sensitive to linezolid, and gram-
negative bacteria were sensitive to colistin and tigecycline. Among the analyzed bacteria, high resistance 
to fluoroquinolones, co-trimoxazole and cefoxitin was detected (these drugs are not recommended for 
empirical therapy). 
Conclusions. The impact of COVID-19 on the structure of PJI requires further study. Irrational use of 
antibiotics contributes to the emergence and growth of antibiotic resistance in pathogens of community-
acquired infections and the development of the phenomenon of «parallel damage». This study highlights 
the need for continuous local monitoring of PJI pathogens and their antibiotic resistance to optimize 
treatment and prevention, including restrictive measures. 

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.

External funding source: no external 
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жидкости, на госпитальном этапе – интраоперацион-
ные тканевые биоптаты, аспираты из суставов и смывы 
с удаленных имплантатов после ультразвуковой обра-
ботки (для разрушения биопленки).

Микроорганизмы с идентичной чувствительностью, 
выделенные из разных биологических материалов од-
ного пациента, учитывались однократно. У каждого 
пациента исследовали не менее 4 образцов биологи-
ческого материала. Жидкий биологический материал 
помещали во флаконы BacT/ALERT FA Plus и BacT/ALERT 
FN Plus для культивирования аэробных и анаэробных 
микроорганизмов и инкубировали в анализаторе BacT/
ALERT 3D (bioMerieux, Франция). При недостаточном 
объеме жидкого образца (менее 1 мл), его помещали 
во флакон с бульоном Шедлера и при помутнении пере-
севали на плотные питательные среды [9]. Извлеченные 
во время операции компоненты эндопротеза помещали 
в стерильный пластиковый контейнер с физиологиче-
ским раствором и обрабатывали в ультразвуковой ма-
шине по авторской методике с последующим исследова-
нием на плотных питательных средах [10]. 

Образцы тканей гомогенизировали, помещали в бу-
льон с тиогликолевой средой и инкубировали при 37°С 
в течение 14 сут. (до появления первых признаков ро-
ста микроорганизмов). Для культивирования исполь-
зовались плотные питательные среды (колумбийский 
агар с кровью, шоколадный агар и агар Шедлера). Для 
анаэробных и капнофильных микроорганизмов усло-
вия инкубации создавали с помощью газогенерирую-
щих пакетов. Идентификацию выделенных возбудителей 
осуществляли с помощью автоматического анализатора 
VITEC 2 Сompact (bioMerieux, Франция) или полуавто-
матического анализатора Multiscan FC (Thermo Fisher 
Scientific, США), а также с использованием наборов 
(Erba Lachema, Чехия) и тест-систем («Диагностические 
системы», Россия). Чувствительность к антибактериаль-
ным препаратам определяли диско-диффузионным мето-
дом на среде Мюллера-Хинтон (Oxoid, Великобритания). 
Для уточнения результатов антибактериальной активно-
сти в отношении исследуемых микроорганизмов исполь-
зовали определение минимальной подавляющей концен-
трации (МПК) с помощью автоматического анализатора 
VITEC 2 Сompact (bioMerieux, Франция). Выбор панели 
с антибиотиками и чувствительность к ним определяли 
в соответствии с критериями EUCAST 2018, EUCAST 
2021 и EUCAST 2024 [10–13] и разработанными на 
их основе клиническими рекомендациями с учетом года 
исследования. При интерпретации результатов ана-
лиза использовали категории: Р – резистентные, I – чув-
ствительные при увеличенной экспозиции, S – чувстви-
тельные. Для лечения ППИ используются максимально 
разрешенные по инструкции дозы антибиотиков с дли-
тельностью введения от 6 до 12 нед.

Механизмы резистентности к антибактериальным 
препаратам определяли фенотипическими методами: 
продукцию карбапенемаз у энтеробактерий методом 
инактивации карбапенемов (CIM) и модифицированным 
методом инактивации карбапенемов с ЭДТА (eCIM), ме-

тициллинорезистентность – диско-диффузионным ме-
тодом с цефокситином, бета-лактамазы расширенного 
спектра (БЛРС) у энтеробактерий – методом комбиниро-
ванных дисков, двойных дисков или методом определе-
ния МПК в присутствии ингибитора и без него.

В случаях детекции бактерий с экстремальной устой-
чивостью определяли наличие наиболее распространен-
ных генов резистентности молекулярно-генетическими 
методами с помощью наборов реагентов АмплиСенс® 
(«ИнтерЛабСервис», Россия) в образцах бактериальных 
культур, полученных стандартными методами.

Статистический анализ исследуемых микроорганиз-
мов выполняли в программе «Микроб 2». Выборка ох-
ватывала все случаи хирургического лечения ППИ за 
исследуемые периоды, соответствующие критериям 
включения. Обработка данных проводилась с помощью 
пакета Microsoft Office Excel 2013. Оценка нормаль-
ности распределения выполнялась по Колмогорову-
Смирнову. Количественные данные оценивали с помо-
щью анализа распределения частот (в процентах). На 
основании линейного критерия χ2 рассчитано значение 
p для оценки тенденций в распределении микроорганиз-
мов по периодам исследования и устойчивости к анти-
биотикам. Статистически значимыми результаты считали 
при p < 0,05.

Результаты

В исследование были включены 379 пациентов с ППИ 
КС и ТБС, у которых в 47 случаях (12,4%) микроорга-
низмы не выявлены: в 2018–2019 гг. – n = 15 (13,0%), 
в 2021–2022 гг. – n = 15 (12,6%) и в 2023–2024 гг. – 
n  =  17 (10,1%). Всего было выделено 379 штаммов 
грамположительных (ГПБ) и грамотрицательных (ГОБ) 
бактерий у 332 пациентов с подтвержденным диагно-
зом ППИ КС и ТБС (Таблица 1).

Ассоциации микроорганизмов из 2–4 возбудителей 
встречались в 9,0% (n = 34) случаев. Инфицирование 
несколькими бактериями в 2023–2024 гг. встречалось 
в 2,5 раза чаще по сравнению с 2018–2019 гг: 4,3% 
против 11,8% (p = 0,0341). Микробные ассоциации в 
большинстве случаев (70,7%) были представлены соче-
танием ГПБ (Таблица 2). Однако в 2021–2022 гг. в со-
ставе ассоциаций встречалось сочетание ГПБ с двумя 
видами ГОБ, что отличает этот период от двух других.

Анализ результатов микробиологических исследова-
ний за период 2018–2024 гг. показал, что 86,3% воз-
будителей ППИ относились к ГПБ. Коагулазонегативные 
стафилококки (КНС) были наиболее часто встречающи-
мися патогенами и обнаруживались с частотой 39,6%. 
На долю S. aureus приходилось 28,5% случаев. ГОБ 
встречались достаточно редко (10,3%), преобладали 
бактерии порядка Enterobacterales (5,8%). Грибы до 
2019 г. не выделялись, а с 2021 по 2024 г. были обна-
ружены в 0,8% случаев.

В структуре ГПБ отмечена вариабельность веду-
щего возбудителя за анализируемые периоды: если 
в 2021–2022 гг. лидировали S. aureus (33,0%), то в 
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Таблица 1.	Структура возбудителей ППИ, выделенных в 2018–2019 гг., 2021–2022 гг., 2023–2024 гг.

Верифицированные  
возбудители

2018–20191

N = 107
2021–20222

N = 94
2023–20243

N = 178

Всего,
2018–2024

N = 379
Уровень значимости

n % n % n % n % p1-2 p2-3 p1-3

ГПБ

КНС 50 46,7 26 27,7 74 41,6 150 39,6 0,0054 0,0236 0,3952

S. aureus 25 23,4 31 33,0 52 29,2 108 28,5 0,1293 0,5213 0,2816

Streptococcus spp. 12 11,2 11 11,7 10 5,6 33 8,7 0,9131 0,0738 0,0865

Enterococcus spp. 8 7,5 3 3,2 9 5,1 20 5,3 0,1826 0,4764 0,4035

Другие ГПБ 2 1,9 6 6,4 8 4,5 16 4,2 0,1024 0,5026 0,2435

Всего ГПБ 97 90,7 77 81,9 153 86 327 86,3 0,0698 0,3805 0,2418

ГОБ

Enterobacterales 3 2,8 10 10,6 9 5,1 22 5,8 0,0242 0,0859 0,3592

НГОБ 3 2,8 2 2,1 6 3,4 11 2,9 0,7588 0,5639 0,7910

Другие ГОБ 1 0,9 2 2,1 3 1,7 6 1,36 0,4864 0,7962 0,6018

Всего ГОБ 7 6,5 14 14,9 18 10,1 39 10,3 0,0534 0,2445 0,3022

Другие

Грибы 0 0,0 1 0,9 2 1,0 3 0,8 0,2848 0,9642 0,2712

Анаэробные бактерии 3 2,8 2 2,1 5 2,8 10 2,6 0,7588 0,7358 0,9979

ГПБ – грамположительные бактерии; ГОБ – грамотрицательные бактерии; КНС – коагулазонегативные стафилококки; НГОБ – нефермен-
тирующие грамотрицательные бактерии.

Таблица 2.	Варианты комбинаций микроорганизмов в составе микробных ассоциаций

Комбинации  
микроорганизмов

2018–20191 2021–20222 2023–20243 Всего, 2018–2024

n % n % n % n %

ГПБ/ГПБ 3 60,0 4 44,5 11 55,0 18 53,0

ГПБ/ГПБ/ГПБ - - 1 11,1 5 25,0 6 17,7

ГПБ/ГОБ - - 2 22,2 3 15,0 5 14,7

ГПБ/ГПБ/ГОБ 2 40,0 - - 1 5,0 2 8,8

ГПБ/ГОБ/ГОБ - - 1 11,1 - - 1 2,9

ГПБ/ГПБ/ГПБ/ГОБ/ГОБ - - 1 11,1 - - 1 2,9

Всего 5 100,0 9 100,0 20 100,0 34 100,0

«-» комбинации микроорганизмов не встречались; ГПБ – грамположительные бактерии; ГОБ – грамотрицательные бактерии; значение р  
для линейного критерия хи-квадрат: p1-2 = 0,1387, p2-3 = 0,6061, p1-3 = 0,0341.
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2018–2019 гг. и 2023–2024 гг. эту позицию заняли 
КНС (46,7% и 41,6%). Изменения частоты встречаемо-
сти КНС за исследуемые периоды были статистически 
значимыми (p = 0,0054–0,0236). S. epidermidis был ос-
новным представителем среди КНС.

Изоляты Streptococcus spp. в первые два пери-
ода исследования встречались с одинаковой часто-
той (11,2% и 11,7%) со снижением почти в 2 раза в 
2023–2024 гг. (5,6%) (p = 0,0738–0,9131). В отличие 
от них изоляты Enterococcus spp. встречались реже и 
были представлены культурами Enterococcus faecalis и 
Enterococcus faecium в соотношении 2:1. Доля ГОБ уве-
личилась с 2018–2019 гг. до 2021–2022 гг. с 6,5% до 
14,9% (p = 0,0534) с преобладанием изолятов порядка 
Enterobacterales (p = 0,0242).

Штаммы КНС отличались высокой устойчивостью к 
цефокситину (64,7% в период 2018–2024 гг.), в постко-
видном периоде отмечен статистически значимый рост 
устойчивости к цефокситину с 56,0% в 2018–2019 гг. 
до 66,2% в 2023–2024 гг. (p < 0,05), практически 
двукратное увеличение резистентности к фторхино-
лонам (p  < 0,01) и триметоприму-сульфаметоксазолу 
(p < 0,05) и почти трехкратное – к доксициклину с 19,2% 
в 2021–2022 гг. до 59,5% в 223–2024 гг. (p < 0,001) 
(Таблица 3). Увеличение резистентности КНС к рифампи-
цину в 4,7 раза (p < 0,05) вызывает обеспокоенность, 
так как этот препарат широко используется при лечении 
инфекций костей и суставов из-за его выраженной анти-
биопленочной активности. Следует отметить, что КНС 

по сравнению с S. aureus имели большую резистентность 
ко всем тестируемым антибиотикам.

Изоляты S. аureus в 93,5% сохраняли чувствитель-
ность к цефокситину, а в 2021–2022 гг. метицилиноре-
зистентных штаммов обнаружено не было. В целом от-
мечается высокий уровень активности антибиотиков в 
отношении S. aureus. К негативным тенденциям можно 
отнести появление резистентности к фузидиевой кис-
лоте, рост устойчивости к доксициклину – в 2,9 раза (p < 
0,05) и фторхинолонам – в 1,9 раза (p < 0,05), что тре-
бует усиления контроля за использованием фторхиноло-
нов и тетрациклинов. Все выделенные штаммы стафило-
кокков были чувствительны к ванкомицину и линезолиду.

На протяжении всех анализируемых периодов 
Streptococcus spp. сохраняли чувствительность к триме-
топриму-сульфаметоксазолу, тигециклину, линезолиду и 
ванкомицину. Изолят Streptococcus spp. резистентный к 
ампициллину обнаружен однократно в 2021–2022 гг., 
а в 2023–2024 гг. впервые выделен рифампицинорези-
стентный изолят.

Среди штаммов Enterococcus spp. отмечен рост рези-
стентности к ампициллину с 12,5% до 33,3%, имипенему 
с 0,0% до 44,4% и фторхинолонам с 37,5% до 77,8% 
(p = 0,0921) с сохранением 100% чувствительности к 
линезолиду и тигециклину. В период 2023–2024 гг. был 
обнаружен один штамм резистентный к ванкомицину, 
методом ПЦР был выявлен ген vanA.

У Enterobacterales важными неблагоприятными тен-
денциями были появление карбапенеморезистентных 

Таблица 4.	Динамика устойчивости грамотрицательных возбудителей ППИ к антимикробным препаратам

Препараты

Enterobacterales НГОБ

2018–2019
N = 3

2021–2022
N = 10

2023–2024
N = 9

2018–2019
N = 3

2021–2022
N = 2

2023–2024
N = 6

n % n % n % n % n % n %

Незащищенные цефало-
спорины III–IV поколения

1 33,3 5 50,0 6 66,7 3 100,0 2 100,0 4 66,7

Имипенем 0 0,0 0 2 22,2 1 33,3 0 0,0 2 33,3

Меропенем 0 0,0 0 0,0 2 22,2 1 33,3 0 0,0 2 33,3

Амикацин 0 0,0 2 20,0 2 22,2 1 33,3 0 0,0 2 33,3

Тобрамицин 0 0,0 2 20,0 4 44,4 1 33,3 0 0,0 1 16,7

Ципрофлоксацин 1 33,3 4 40,0 4 44,4 1 33,3 2 100,0 2 33,3

Левофлоксацин 1 33,3 4 40,0 4 44,4 1 33,3 2 100,0 2 33,3

Ко-тримоксазол 1 33,3 5 50,0 4 44,4 1 33,3 2 100,0 6 100,0

Азтреонам 0 0,0 2 20,0 3 33,3 - - -

Колистин 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Тигециклин 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - -

НГОБ – неферментирующие грамотрицательные бактерии (P. aeruginosa, A. baumannii), Enterobacterales (Escherichia coli, Enterobacter 
cloacae, Klebsiella pneumoniae).
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изолятов в 2023–2024 гг. (22,2%), двукратное увеличе-
ние резистентности к цефалоспоринам III и IV поколения, 
стабильно высокая резистентность к фторхинолонам 
(~  44% в 2023–2024 гг.) и возникновение резистент-
ности к азтреонаму – 33,3% (Таблица 4). Среди возбу-
дителей ППИ были выявлены такие неферментирующие 
грамотрицательные бактерии (НГОБ), как Pseudomonas 
aeruginosa и Acinetobacter baumannii. НГОБ сохраняли 
высокую резистентность к цефалоспоринам (66,7% в 
2023–2024 гг.) с устойчивым ростом резистентности в 
постковидном периоде к триметоприму-сульфаметокса-
золу с 33,3% до 100%; резистентность к карбапенемам 
не превышала 33,3%. В 2023–2024 гг. был выделен 
штамм P. aeruginosa с экстремальной резистентностью, 
у которого методом ПЦР обнаружены гены приобретен-
ных металло-бета-лактамаз (МБЛ) группы VIM. Колистин 
сохранял 100% активность в отношении всех предста-
вителей ГОБ.

Обсуждение

Артропластика крупных суставов является совре-
менным и эффективным способом лечения тяжелой па-
тологии суставов. Рост числа таких операций в послед-
ние годы наблюдается как у лиц пожилого и старческого 
возраста, так и у молодых пациентов, что обусловлено 
поражением суставов после перенесенной коронавирус-
ной инфекции [14]. Данные регистров США прогнози-
руют увеличение количества артропластик ТБС к 2040 г. 
на 176%, к 2060 г. – на 659% от объема 2019 г.; КС – 
на 139% и 469% соответственно [15].

Пандемия COVID-19 не прошла бесследно для че-
ловечества. Полученные осложнения еще долго будут 
накладывать свой отпечаток на состояние здоровья 
людей, в том числе и на частоту развития инфекцион-
ных осложнений во всех областях медицины. ППИ чаще 
возникает на фоне ослабления иммунитета, и в бли-
жайшем будущем следует ожидать всплеска частоты 
ее возникновения. Для подбора адекватной эмпириче-
ской антибактериальной терапии ориентиром являются 
локальные данные по антибиотикорезистентности воз-
будителей, наиболее часто выделяемых из биологиче-
ского материала.

Как известно, ППИ в большинстве случаев обуслов-
лено ГПБ, а именно стафилококками, которые колони-
зируют кожные покровы. По данным аналитического 
отчета «Методического верификационного центра по 
вопросам антимикробной резистентности», ведущими 
возбудителями внебольничных инфекций костей и су-
ставов в России в 2024 г. были S. aureus (46,93%) и 
S. epidermidis (19,49%) [16].

Ретроспективный анализ случаев ППИ во Франции 
за 2011–2016 гг. демонстрировал практически одина-
ковую частоту встречаемости S. aureus и КНС 28,9% 
против 28,6% соответственно [17]. По данным амери-
канского исследования 2010–2019 гг. (n = 1651) веду-
щими возбудителями ППИ были КНС, которые детекти-
ровали в 37% случаях [18].

Испанское многоцентровое исследование конста-
тировало, что стафилококковая инфекция при ППИ 
встречалась в 65,2%, из них на долю КНС приходилось 
39,6% [19].

Среди выделенных нами микроорганизмов при ППИ 
КС и ТБС ГПБ доминировали над ГОБ (86,3% против 
13,7%), преобладали КНС (39,6%) и S. aureus (29,2%). 
Такое распределение микроорганизмов согласуется с 
данными мировой литературы, где эти микроорганизмы 
признаны основными возбудителями ППИ.

Рост частоты встречаемости КНС при ППИ отметили 
ученые из Германии. Исследователи проанализировали 
432 случая ППИ за период с 2016 по 2021 г. и выя-
вили, что КНС встречались в 44,2% случаев, из кото-
рых в 26,7% выделяли S. epidermidis, при этом мети-
циллинорезистентные штаммы (MRSE) составляли 60% 
[20]. Другие зарубежные исследования демонстриро-
вали частоту выявления MRSE 22,6% [21] и 26,8% [22]. 
В России на долю MRSE приходится 60–70% случаев 
ППИ [23]. По результатам нашей предыдущей работы 
доля MRSE в структуре возбудителей ППИ составляла 
62,5–66,7% случаев [4]. Настоящее исследование де-
монстрирует высокую частоту встречаемости метицил-
линорезистентных штаммов среди КНС (64,7%) в срав-
нении с данными других авторов.

Рост выявления метициллинорезистентных штаммов 
в постковидном периоде (до 76,9% в 2021–2022 гг.) 
свидетельствует о необходимости пересмотра эмпири-
ческой терапии при подозрении на стафилококковую 
инфекцию. Исследование по распространенности ми-
кроорганизмов и их устойчивости к антибиотикам у па-
циентов с ППИ в Китае выявило схожие с нашими тен-
денции роста метициллинорезистентности среди КНС с 
21,8% до 45,0% за 10-летний период [24].

Метициллинорезистентные стафилококки характе-
ризуются устойчивостью к большинству бета-лактамных 
антибиотиков за счет приобретения пенициллиносвязы-
вающего белка с низкой афинностью к бета-лактамам, 
а также ассоциированной устойчивостью к другим груп-
пам антибиотиков. В данном исследовании также от-
мечена высокая резистентность ко всем тестируемым 
антибиотикам у КНС. Рост устойчивости КНС к фторхи-
нолонам, рифампицину и триметоприму-сульфаметокса-
золу ограничивает применение этих препаратов в лече-
нии ППИ. Увеличение доли стафилококков устойчивых к 
фторхинолонам в нашем исследовании, вероятно, свя-
зано с их широким использованием в качестве средства 
пероральной терапии для лечения ППИ на амбулатор-
ном этапе. Регулирование использования фторхиноло-
нов на поликлиническом уровне будет актуальным для 
сдерживания резистентности и феномена «параллель-
ного ущерба».

Микроорганизмы резистентные к антибиотикам с ан-
тибиопленочной активностью принято называть труд-
ными для лечения (difficult-to-treat, или DTT). К ним 
относят рифампицинорезистентные стафилококки, ци-
профлоксацинорезистентные ГОБ и дрожжевые грибы 
(Candida). В нашей работе отмечена проблема ро-
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ста резистентности КНС к рифампицину в постковид-
ном периоде. Сочетание способности микроорганизмов 
формировать биопленки на имплантатах с растущей ан-
тибиотикорезистентностью значительно осложняет ле-
чение ПИИ и является фактором риска развития реци-
дива.

Частота выделения метициллинорезистентных 
S. aureus (MRSA) в исследовании Triffault-Fillit C. и соавт. 
составила 16,1% [17]. В России по данным мониторинга 
ортопедической инфекции 2012–2017 гг. этот показа-
тель был 16,4% [25]. Следует отметить, что выделен-
ные нами изоляты S. aureus за исследуемые периоды от-
личались низкой устойчивостью к цефокситину (6,5%), 
что является благоприятным фактором, но требует регу-
лярного мониторинга из-за высокого распространения 
MRSA в других регионах.

ГОБ при ППИ встречались значительно реже, од-
нако существуют большие сложности, связанные с эра-
дикацией таких возбудителей из-за наличия у бакте-
рий различных механизмов резистентности к действию 
бета-лактамных антибиотиков и фторхинолонов, в ре-
зультате чего спектр антибактериальных средств для 
успешного лечения ППИ значительно сужен, что часто 
приводит к рецидиву инфекции [26].

По данным разных авторов ГОБ в монокультуре со-
ставляли 7,8–21% случаев [27–28]. Мы зарегистриро-
вали увеличение доли ГОБ в постковидном периоде с 
6,5% до 14,9% за счет бактерий порядка Enterobacterales. 
В России по данным за 2024 г. энтеробактерии выде-
лялись при инфекциях костей и суставов в 2,53% слу-
чаев [16]. По результатам настоящего исследования, 
указанное значение соответствовало доковидному пе-
риоду (2018–2019 гг.), тогда как в 2023–2024 гг. доля 
Enterobacterales составила уже 5,1%, что вдвое выше 
показателя по России за 2024 г.

Зарубежные исследователи отмечали значительный 
рост устойчивости к ципрофлоксацину у ГОБ [29]. Мы 
также отметили рост резистентности ГОБ к фторхино-
лонам, достигший максимума в 2021–2022 гг. – 100% 
среди НГОБ, что может быть обусловлено изменением 
профиля госпитальных инфекций на фоне повышен-
ного потребления антибиотиков в период пандемии 
COVID-19, однако из-за незначительной доли НГОБ в 
общей структуре патогенов ППИ статистическая значи-
мость изменений ограничена.

Выявление резистентности к карбапенемам (22%) 
среди бактерий Enterobacterales в постковидном пери-
оде представляет серьезную угрозу общественному 
здравоохранению. Устойчивость к карбапенемам у 
представителей данного порядка была выявлена более 
двух десятков лет назад, но глобальное распростране-
ние продукции карбапенемаз среди энтеробактерий от-
мечается в последнее время [30]. Многие из этих бак-
терий несут дополнительные гены резистентности, что 
делает их устойчивыми к нескольким группам антибио-
тиков.

В России в 2024 г. большинство изолятов P.  aeru­
ginosa, продуцирующих карбапенемазы, относились к 

двум генетическим линиям – CC235 (52,0%) и СС654 
(35,0%) с частотой продукции VIM у штаммов СС235 – 
34,44% и СС654 – 92,11% [16]. Выявленный нами 
штамм P. aeruginosa с экстремальной резистентно-
стью к антибиотикам имел гены карбапенемазы VIM. 
Зарегистрированная нами в 2023–2024 гг. резистент-
ность к азтреонаму, вероятно, связана с продукцией 
БЛРС в сочетании с МБЛ. Устойчивость ГОБ к карба-
пенемам и аминогликозидам, превышающая уровень в 
20%, ограничивает их использование в эмпирической 
терапии.

Грибковые ППИ – самые редкие, однако могут иметь 
катастрофические последствия для пациентов. Если 
раньше частота встречаемости грибковой ППИ состав-
ляла 1% [31], то в последние годы по данным зарубеж-
ных авторов отмечен ее рост до 1,98–2,4% [28, 20]. 
Анализ результатов настоящего исследования констати-
ровал появление грибковых ППИ (0,8%) в постковидный 
период, что требует внимания, так как это может быть 
следствием массивной антибиотикотерапии и иммуносу-
прессии у пациентов после COVID-19.

Выявленная нами тенденция роста обнаружения ми-
кробных ассоциаций с 4,3% до 11,8% может быть свя-
зана с изменением эпидемиологической ситуации, вклю-
чая снижение иммунитета, изменение микробиоты 
пациентов на фоне COVID-19. Однако частота выявле-
ния микробных ассоциаций при ППИ, по нашим данным, 
значительно ниже результатов исследований других рос-
сийских ученых, которые демонстрируют встречаемость 
микст-инфекции в 15–27,6% случаях [3, 27]. Наличие 
микробных ассоциаций при ППИ рассматривалось как 
неблагоприятный фактор, который увеличивал риск ре-
цидива ППИ в 6,7 раз, а наличие ГОБ в их составе – в 
4 раза [32].

Запланированные ограничения использования ан-
тибиотиков представляют собой возможное средство 
снижения антибиотикорезистентности бактерий [24]. 
Сохранение чувствительности к ванкомицину и линезо-
лиду делает их ключевыми препаратами в терапии тяже-
лых ППИ. Однако слепо выбирая антибиотики с более 
широким антибактериальным спектром для эмпириче-
ской терапии, мы можем и дальше провоцировать рост 
распространения метициллинорезистентных КНС среди 
возбудителей инфекций.

Период пандемии, вероятно, способствовал изме-
нению микробиологического спектра ППИ и росту ре-
зистентности из-за нерационального применения анти-
биотиков. Отсроченная хирургическая помощь в период 
пандемии COVID-19 тоже могла способствовать ухуд-
шению исходов лечения ППИ. Перспективным направ-
лением в медицине является персонализированная 
антимикробная терапия с учетом региональных особен-
ностей с акцентом на необходимость мониторинга ре-
зистентности для повышения эффективности лечения и 
снижения риска неудач. Появление резистентности к 
карбапенемам среди ГОБ и ванкомицинорезистентных 
энтерококков – серьезная угроза, требующая усиления 
микробиологического мониторинга. В отношении мети-
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циллинорезистентных стафилококков сохраняют эффек-
тивность ванкомицин и линезолид, ГОБ, продуцирующих 
БЛРС – меропенем и амикацин, а продуцентов карбапе-
немаз – колистин.

Выводы

Основными возбудителями ППИ являются грамполо-
жительные бактерии (КНС и S. aureus) с высоким уровнем 
метициллинорезистентности. После пандемии COVID-19 
увеличилась доля ГОБ и микробных ассоциаций, в струк-
туре возбудителей ППИ появились грибы. При назначе-

нии эмпирической терапии необходимо взвесить ее пре-
имущества и недостатки, определить факторы риска и 
разработать индивидуальные схемы антибиотикотера-
пии. Следует помнить, что нерациональное применение 
антибиотиков способствует появлению и росту антибио-
тикорезистентности у возбудителей внебольничных ин-
фекций и развитию феномена «параллельного ущерба». 
Данное исследование подчеркивает необходимость по-
стоянного локального мониторинга возбудителей ППИ 
и их антибиотикорезистентности для оптимизации лече-
ния и профилактики, включая меры ограничительного 
характера.
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