
Ââåäåíèå
Ïîñëåäíèå ãîäû õàðàêòåðèçóþòñÿ çíà÷èòåëü-

íûì óâåëè÷åíèåì ÷èñëà áîëüíûõ íåëàêòàöèîí-

íûì ìàñòèòîì, êîòîðûé ñåãîäíÿ âñòðå÷àåòñÿ çíà-

÷èòåëüíîãî ÷àùå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà, âîç-

íèêàþùåãî â ëàêòèðóþùåé ìîëî÷íîé æåëåçå [1—

3]. Èçâåñòíî, ÷òî, êàê ïðàâèëî, íåëàêòàöèîííûé

ìàñòèò ðàçâèâàåòñÿ íà ôîíå íåïðîëèôåðàòèâíûõ

ôîðì ôèáðîçíî-êèñòîçíîé ìàñòîïàòèè, ÷òî îïðå-

äåëÿåò ðÿä îñîáåííîñòåé åãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷å-

íèÿ [4, 5]. Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà çíà÷èìîñòü õèðóð-

ãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, âàæíóþ ðîëü â ëå÷åíèè

ýòîãî çàáîëåâàíèÿ èãðàåò àíòèìèêðîáíàÿ õèìèî-

òåðàïèÿ, êîòîðàÿ, â ñâîþ î÷åðåäü, áàçèðóåòñÿ íà

ðåçóëüòàòàõ ïðîâåä¸ííîãî ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî

èññëåäîâàíèÿ [6, 7]. Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé ìîíè-

òîðèíã ïðè íåëàêòàöèîííîì ìàñòèòå ïðèîáðåòàåò

íåîöåíèìóþ ðîëü â ñâÿçè ñ ïðåâàëèðóþùèì ïîäî-

ñòðûì è õðîíè÷åñêèì òå÷åíèåì ïàòîëîãè÷åñêîãî

ïðîöåññà, ïîâòîðíûìè êóðñàìè àíòèáàêòåðèàëü-

íîé òåðàïèè, âûñîêèì ïðîöåíòîì ðåöèäèâîâ ïî-

ñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ [8—12]. Ê íàñòîÿùåìó

âðåìåíè îïóáëèêîâàíî ÿâíî íåäîñòàòî÷íîå êîëè-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2018, 63; 5—616

© Êîëëåêòèâ àâòîðîâ, 2018

Àäðåñ äëÿ êîððåñïîíäåíöèè: E-mail: k_lipatov@mail.ru

Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ 336 ïàöèåíòîê ñ ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè íåëàêòàöèîí-
íîãî ìàñòèòà. Âîçáóäèòåëü èäåíòèôèöèðîâàí ó 321 (95,5%) áîëüíûõ. ×àùå âñåãî âûäåëÿëàñü ìîíîêóëüòóðà — 84,4% íà-
áëþäåíèé, ìèêðîáíûå àññîöèàöèè âñòðå÷àëèñü â 15,6% ñëó÷àåâ. Ïðåîáëàäàë çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê — 69,7% ïàöèåí-
òîê. Âèäîâîé ñîñòàâ ìèêðîôëîðû çàâèñåë îò ôîðìû çàáîëåâàíèÿ: ïðè îñòðîé ôîðìå íåëàêòàöèîííîãî ìàñòèòà
Staphylococcus aureus áûë âûäåëåí â 86,1% ñëó÷àåâ, ïðè ïîäîñòðîé è õðîíè÷åñêîé — 69,8 è 57,4%, ñîîòâåòñòâåííî, ïðè
ýòîì âîçðàñòàëà ðîëü ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ è ìèêðîáíûõ àññîöèàöèé. ×àñòîòà âûäåëåíèÿ ïîëèàíòèáèî-
òèêîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ çàâèñåëà îò äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ, ïðåäøåñòâóþùåãî ïðèåìà àíòèáàê-
òåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ è ôîðìû êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ. Ïðè îñòðûõ ôîðìàõ íåëàêòàöèîííîãî ìàñòèòà ìåòèöèëëèíîðåçè-
ñòåíòíûé çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê (MRSA) áûë âûäåëåí âñåãî â 2% ñëó÷àåâ ñðåäè âñåõ S.aureus, ïðè ïîäîñòðîì æå è õðî-
íè÷åñêîì òå÷åíèè çàáîëåâàíèÿ ÷àñòîòà åãî âûäåëåíèÿ ðåçêî âîçðàñòàëà äî 11,7 è 23,4%, ñîîòâåòñòâåííî, ñðåäè âñåõ ñòà-
ôèëîêîêêîâ. Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé ìîíèòîðèíã ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî ïðè ëå÷åíèè ïàöèåíòîê ñ íåëàêòàöèîííûì ìàñòèòîì
â ñî÷åòàíèè ñ ðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèåé è àäåêâàòíûì õèðóðãè÷åñêèì âìåøàòåëüñòâîì ÿâëÿþòñÿ çàëî-
ãîì óñïåøíîãî ëå÷åíèÿ äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íåëàêòàöèîííûé ìàñòèò, âîçáóäèòåëè, àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü.

The article analyzes the results of a microbiological examination of 336 patients with various forms of non-lactating mastitis. The
causative agent was identified in 321 (95.5%) patients. Monoculture was identified in the majority of observations (84.4%), micro-
bial associations were found in 15.6% of cases. Staphylococcus aureus had prevailed as the causative agent (69.7% of cases).
Microflora composition depended on the form of the disease: S.aureus was isolated from the samples in 86.1% of cases of acute
form of non-lactating mastitis, in 69.8% of cases of subacute form, and in 57.4% of patients with chronic form of non-lactating
mastitis. The role of gram-negative microorganisms and microbial association is constantly evolving. The frequency of isolation of
multiple antibioticresistant strains of microorganisms depended on the duration of the disease, the previous intake of antibacterial
drugs and the clinical course of the disease. In acute forms of non-lactating mastitis methicillin-resistant S.aureus (MRSA) was
isolated in only 2% of cases among all isolated S.aureus, while in subacute and chronic forms of the disease the frequency of MRSA
isolation dramatically increased to 11.7% and 23.4% of all strains of staphylococci, respectively.Microbiological monitoring of
wound fluid in the treatment of patients with non-lactating mastitis in combination with rational antibiotic therapy and adequate
surgical intervention is the key to successful treatment of this category of patients.

Keywords: non-lactating mastitis, pathogens, antibiotic resistance.
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В ПОМОЩЬ  ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

÷åñòâî äàííûõ, àíàëèçèðóþùèõ ìèêðîáíûé ïåé-

çàæ â î÷àãå âîñïàëåíèÿ ó çàáîëåâøèõ íåëàêòàöè-

îííûì ìàñòèòîì, à òàêæå åãî âçàèìîñâÿçü ñ ðàç-

ëè÷íûìè êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèìè ôîðìàìè

ýòîãî çàáîëåâàíèÿ [13—18]. Âîïðîñû àíòèáàêòåðè-

àëüíîé òåðàïèè íåëàêòàöèîííîãî ìàñòèòà òàêæå

íå íàøëè íåîáõîäèìîãî îòðàæåíèÿ â ëèòåðàòóðå.

Âñå ýòî â ñîâîêóïíîñòè óõóäøàåò ðåçóëüòàòû ëå÷å-

íèÿ ïàöèåíòîê è îïðåäåëÿåò íåîáõîäèìîñòü ïðî-

âåäåíèÿ äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé. 

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — àíàëèç ìèêðîáíîãî ïåé-

çàæà â î÷àãå èíôåêöèè è ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé

ìîíèòîðèíã ïðè ëå÷åíèè ðàçëè÷íûõ ôîðì íåëàê-

òàöèîííîãî ìàñòèòà. Èññëåäîâàíèþ ïîäâåðãàëñÿ

èíòðàîïåðàöèîííî çàáðàííûé ìàòåðèàë. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî îá-

ñëåäîâàíèÿ 336 ïàöèåíòîê ñ íåëàêòàöèîííûì ìàñòèòîì, íàõî-

äèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â êëèíèêå â ïåðèîä ñ 2010 ïî 2016 ãã. Âñå

áîëüíûå áûëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû â ýêñòðåííîì èëè ïëàíî-

âîì ïîðÿäêå ñ ðàçëè÷íûìè êëèíè÷åñêèìè è êëèíèêî-ìîðôî-

ëîãè÷åñêèìè ôîðìàìè çàáîëåâàíèÿ. Âîçðàñò çàáîëåâøèõ ñî-

ñòàâèë îò 18 äî 72 ëåò, ïðè ýòîì íàèáîëüøåå ÷èñëî æåíùèí —

46,4% — íàõîäèëîñü â ïðåäìåíîïàóçàëüíîì ïåðèîäå. Ýòî ñî-

ãëàñóåòñÿ ñ èçâåñòíûì ôàêòîì î òîì, ÷òî íåëàêòàöèîííûé ìà-

ñòèò îáû÷íî ðàçâèâàåòñÿ íà ôîíå ôèáðîçíî-êèñòîçíîé ìàñòî-

ïàòèè — çàáîëåâàíèè, êîòîðîå ÷àùå âñåãî âñòðå÷àåòñÿ â ïðå-

ìåíîïàóçå [4, 5]. Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ âàðüèðîâàëà îò

íåñêîëüêèõ äíåé äî ìíîãèõ ìåñÿöåâ. Ïðè ýòîì îñòðûå êëèíè-

÷åñêèå ôîðìû âñòðå÷àëèñü ðåæå— 36%, ÷åì ïîäîñòðûå è õðî-

íè÷åñêèå — 64% íàáëþäåíèé. Ïðè ýòîì áîëüøèíñòâî ïàöè-

åíòîê íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå íàáëþäàëèñü ó õèðóðãà èëè

ìàììîëîãà è ïîëó÷àëè êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå â âèäå ïåðî-

ðàëüíîãî ïðè¸ìà ðàçëè÷íûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ (÷à-

ùå âñåãî ýòî áûëè ïðåïàðàòû øèðîêîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ —

ïåíèöèëëèíû, ìàêðîëèäû, ôòîðõèíîëîíû). 48 (14,3%) ïàöè-

åíòîê áûëè ðàíåå óæå îïåðèðîâàíû ïî ïîâîäó íåëàêòàöèîí-

íîãî ìàñòèòà òîé æå ëîêàëèçàöèè. Îíè áûëè ãîñïèòàëèçèðî-

âàíû â ñâÿçè ñ ðåöèäèâîì ãíîéíîãî ïðîöåññà. Íåñìîòðÿ íà òî,

÷òî îñíîâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ãíîéíîãî íåëàêòàöèîííîãî

ìàñòèòà ÿâëÿåòñÿ õèðóðãè÷åñêèé, êðàéíå âàæíîå çíà÷åíèå

ïðèäàâàëè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, êîòîðàÿ îñíîâûâà-

ëàñü íà ðåçóëüòàòàõ ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ðàíå-

âîãî ýêññóäàòà. Ìàòåðèàë çàáèðàëñÿ èíòðàîïåðàöèîííî. Èñ-

ñëåäîâàíèå âêëþ÷àëî â ñåáÿ êà÷åñòâåííûé è êîëè÷åñòâåííûé

àíàëèç áàêòåðèàëüíîé ôëîðû è îïðåäåëåíèå å¸ ÷óâñòâèòåëü-

íîñòè ê àíòèáèîòèêàì. Ñ ýòîé öåëüþ ïðèìåíÿëè äèñêî-äèô-

ôóçèîííûé ìåòîä. Äëÿ èäåíòèôèêàöèè âîçáóäèòåëÿ ðàíåâîé

ýêññóäàò ñî ñòåíîê îïåðàöèîííîé ðàíû ñîáèðàëè ñòåðèëüíû-

ìè äàêðîíîâûìè òàìïîíàìè. Çàòåì òàìïîí ñ îòäåëÿåìûì ñ

öåëüþ åãî ðàçâåäåíèÿ äî 10-2 âçáàëòûâàëè â 5 ìë ñàõàðíîãî áó-

ëüîíà. Äàëåå ïîëó÷åííóþ âçâåñü âûñåâàëè â êîëè÷åñòâå 0,1 ìë

íà ÷àøêè Ïåòðè àãàðîì Ýíäî è êîëóìáèéñêèì àãàðîì + 5%

áàðàíüåé êðîâè. Èíêóáàöèÿ ÷àøåê Ïåòðè ñ ñîëåâûì è ýíäî

àãàðîì ïðîâîäèëàñü ïðè òåìïåðàòóðå +37°Ñ â òå÷åíèå 18—24 ÷.

×àøêè Ïåòðè ñ êîëóìáèéñêèì àãàðîì èíêóáèðîâàëèñü â ÑÎ2

òåðìîñòàòå ïðè ïàðàìåòðàõ Ò+37°Ñ, 5% ÑÎ2 â òå÷åíèå 24—48 ÷.

Ïî èñòå÷åíèè ýòîãî âðåìåíè â êàæäîé ÷àøêå ïðîâîäèëñÿ ïîä-

ñ÷¸ò ÷èñëà âûðîñøèõ êîëîíèé è èäåíòèôèêàöèÿ êàæäîãî âè-

äà âîçáóäèòåëÿ.

Êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ìèêðîáíûõ òåë â

1 ã òêàíè ïðîâîäèëè ïî ìåòîäó C. Baxter (1973) è E. Loeble (1974) â

ìîäèôèêàöèè È. È. Êîëêåðà (1981). Ñ ýòîé öåëüþ âî âðåìÿ õè-

ðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà èç óäàë¸ííîé òêàíè ìîëî÷íîé æåëå-

çû ãîòîâèëè êóñî÷åê ìàññîé 1 ã. Çàòåì åãî ãîìîãåíèçèðîâàëè è èç

ïîëó÷åííîé ìàññû ãîòîâèëè 10, 100 è 1000-êðàòíûå ðàçâåäåíèÿ,

êîòîðûå â îáú¸ìå 0,2 ìë âûñåâàëè íà ÷àøêè Ïåòðè. Èõ èíêóáèðî-

âàëè â òåðìîñòàòå â òå÷åíèå 24 ÷ ïðè òåìïåðàòóðå +37°Ñ. Â äàëü-

íåéøåì âûïîëíÿëè ïîäñ÷åò âûðîñøèõ êîëîíèé, à êîëè÷åñòâî

áàêòåðèé â 1 ã òêàíè ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå:

Í = À �� 5 �� Õ,
ãäå Í — êîëè÷åñòâî áàêòåðèé â 1 ãðàììå òêàíè, À — ÷èñëî

âûðîñøèõ êîëîíèé, 5 — ÷èñëî ïåðåðàñ÷¸òà, Õ — ÷èñëî ðàçâå-

äåíèé.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Èäåíòèôèöèðîâàòü âîçáóäèòåëÿ çàáîëåâàíèÿ

è èçó÷èòü åãî ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì

óäàëîñü ó 321 (95,5%) ïàöèåíòîê. Îñòàâøèåñÿ ïî-

ñåâû ðîñòà ìèêðîôëîðû íå îáíàðóæèëè. Âîçìîæ-

íî, â ýòèõ ñëó÷àÿõ èìåëà ìåñòî àíàýðîáíàÿ ìèê-

ðîôëîðà, èäåíòèôèêàöèÿ êîòîðîé íå ïðîèçâîäè-

ëàñü, èëè íàáëþäàëèñü äåôåêòû â çàáîðå áèîëî-

ãè÷åñêîãî ìàòåðèàëà. Åñëè ðàññìàòðèâàòü ãðóïïó

ïàöèåíòîê â öåëîì, òî ÷àùå âñåãî èç î÷àãîâ èí-

ôåêöèè âûäåëÿëàñü ìîíîêóëüòóðà — 271 (84,4%)

íàáëþäåíèå. Àññîöèàöèè íåñêîëüêèõ ìèêðîîðãà-

íèçìîâ âñòðå÷àëèñü çíà÷èòåëüíî ðåæå — 50

(15,6%) ñëó÷àåâ. Åñëè àíàëèçèðîâàòü âèäîâîé ñî-

ñòàâ ìèêðîîðãàíèçìîâ, òî â ïîñåâàõ ïðåîáëàäàë

çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê — 224 (69,7%) áîëüíûõ.

Äðóãàÿ êîêêîâàÿ ãðàìïîëîæèòåëüíàÿ ôëîðà è

ãðàìîòðèöàòåëüíûå ìèêðîîðãàíèçìû ðåãèñòðè-

ðîâàëèñü çíà÷èòåëüíî ðåæå (òàáë. 1). 

Áîëåå äåòàëüíûé àíàëèç ìèêðîáíîãî ïåéçàæà

î÷àãîâ èíôåêöèè ïîêàçàë, ÷òî çíà÷èòåëüíîå âëèÿ-

íèå íà âèäîâîé ñîñòàâ ìèêðîôëîðû îêàçûâàë êëè-

íè÷åñêèé âàðèàíò òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, åãî äëè-

òåëüíîñòü, à òàêæå õàðàêòåð ïðåäøåñòâóþùåãî àì-

áóëàòîðíîãî è ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ. È åñëè ïðè

îñòðîé ôîðìå íåëàêòàöèîííîãî ìàñòèòà S.aureus
áûë âûäåëåí â 86,1% ñëó÷àåâ, òî ïðè ïîäîñòðîé è

õðîíè÷åñêîé — çíà÷èòåëüíî ðåæå: 69,8 è 57,4%,

ñîîòâåòñòâåííî. ×àñòîòà æå âûñåâàíèÿ ãðàìîòðè-

öàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ è ìèêðîáíûõ àññî-

öèàöèé çíà÷èòåëüíî âîçðàñòàëà (òàáë. 2). 

Âîçáóäèòåëü ×èñëî áîëüíûõ %
Staphylococcus aureus 224 69,7

Staphylococcus epidermidis 37 11,5

Streptococcus pyogenes 31 9,6

Esherichia coli 29 9,0

Proteus spp. 27 8,4

Klebsiella spp. 18 5,6

Acinetobacter spp. 5 1,6

Àññîöèàöèè ìèêðîîðãàíèçìîâ 50 15,6

Таблица 1. Общая характеристика микробного пейзажа у больных нелактационным маститом
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Acinetobacter spp., îòíîñÿùèéñÿ ê ãðóïïå íå-

ôåðìåíòèðóþùèõ áàêòåðèé, îáíàðóæèâàëè òîëü-

êî ó ðàíåå îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ, ÷òî ïîçâîëè-

ëî ñ÷èòàòü åãî ðåçóëüòàòîì âîçíèêíîâåíèÿ âíóò-

ðèáîëüíè÷íîé èíôåêöèè íà ïðåäûäóùèõ ýòàïàõ

ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîê.

Ïðîâåä¸ííîå èçó÷åíèå àíòèáèîòèêî÷óâñòâè-

òåëüíîñòè áàêòåðèé ïîêàçàëî, ÷òî ÷àñòîòà âûäåëå-

íèÿ ïîëèàíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ìè-

êðîîðãàíèçìîâ çàâèñåëà îò äëèòåëüíîñòè çàáîëå-

âàíèÿ, ïðåäøåñòâóþùåãî ïðè¸ìà àíòèáàêòåðè-

àëüíûõ ïðåïàðàòîâ è ôîðìû êëèíè÷åñêîãî òå÷å-

íèÿ. Ïðè îñòðûõ ôîðìàõ íåëàêòàöèîííîãî ìàñòè-

òà ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûé çîëîòèñòûé ñòàôè-

ëîêîêê (MRSA), êîòîðûé, êàê èçâåñòíî, îòëè÷à-

åòñÿ ïîëèàíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ, áûë âû-

äåëåí âñåãî â 2% ñëó÷àåâ ñðåäè âñåõ íàéäåííûõ

S.aureus. Ïðè ïîäîñòðîì æå è õðîíè÷åñêîì òå÷å-

íèè çàáîëåâàíèÿ ÷àñòîòà åãî âûäåëåíèÿ ðåçêî âîç-

ðàñòàëà äî 11,7 è 23,4%, ñîîòâåòñòâåííî, ñðåäè

âñåõ ñòàôèëîêîêêîâ. Àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè

ýòèõ ïàöèåíòîê ïîêàçàë, ÷òî âñå îíè íà äîãîñïè-

òàëüíîì èëè ïðåäøåñòâóþùåì ñòàöèîíàðíîì ëå-

÷åíèè ïîëó÷àëè ðàçëè÷íûå àíòèáàêòåðèàëüíûå

ïðåïàðàòû. Â ïðîòèâîâåñ ýòîìó, Streptococcus pyo-
genes, òàêæå îäèí èç íàèáîëåå ÷àñòî âûäåëÿåìûõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ, âî âñåõ ñëó÷àÿõ îòëè÷àëñÿ õî-

ðîøåé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê àíòèáèîòèêàì è îò-

ñóòñòâèåì ðåçèñòåíòíûõ ôîðì. Àíòèáèîòèêî÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòü ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèç-

ìîâ òàêæå ñíèæàëàñü ïðè õðîíè÷åñêèõ è ðåöèäè-

âèðóþùèõ ôîðìàõ ìàñòèòà â óñëîâèÿõ ïðåäøåñò-

âóþùåãî áåçóñïåøíîãî êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

àíòèáàêòåðèàëüíûìè ïðåïàðàòàìè (òàáë. 3).

Ñâîäíûå äàííûå ïî àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëü-

íîñòè âûäåëåííûõ áàêòåðèé ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 4.

Êàê âèäíî èç òàáë. 4, ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûé

çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê âî âñåõ ñëó÷àÿõ ñîõðàíÿë

âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê âàíêîìèöèíó è ëèíå-

çîëèäó. Âàíêîìèöèíîðåçèñòåíòíûå åãî øòàììû çà-

Âîçáóäèòåëü Âàðèàíò êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ
îñòðûé ìàñòèò ïîäîñòðûé ìàñòèò õðîíè÷åñêèé ìàñòèò, 

(n=115) (n=159) â òîì ÷èñëå ñî ñâèùîì (n=47)
Staphylococcus aureus 99 (86,1%) 111 (69,8%) 27 (57,4%)

Staphylococcus epidermidis 5 (4,3%) 25 (15,7%) 4 (8,5%)

Streptococcus pyogenes 4 (3,5%) 14 (8,8%) 7 (14,9%)

Esherichia coli 2 (1,7%) 13 (8,2%) 9 (19,1%)

Proteus spp. 3 (2,6%) 14 (8,8%) 7 (14,9%)

Klebsiella spp. 2 (1,7%) 8 (5%) 6 (12,8%)

Acinetobacter spp. — — 5 (10,6%)

Àññîöèàöèè ìèêðîîðãàíèçìîâ 0 26 (16,4%) 18 (38,3%)

Таблица 2. Зависимость микробного пейзажа в очаге инфекции от варианта клинического течения нелакта�

ционного мастита

Âîçáóäèòåëü Âàðèàíò êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ
îñòðûé ìàñòèò ïîäîñòðûé ìàñòèò õðîíè÷åñêèé ìàñòèò, 

â òîì ÷èñëå ñî ñâèùîì
Staphylococcus aureus MRSA 2% 11,7% 23,4%

Esherichia coli (ÁËÐÑ) 0 23,1% 44,4%

Proteus spp. (ÁËÐÑ) 0 14,3% 28,6%

Klebsiella spp. (ÁËÐÑ) 0 12,5% 16,7%

Acinetobacter spp. 0 0 100%

Таблица 3. Частота выделения полиантибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов при различных

вариантах клинического течения нелактационного мастита 

Примечание. MRSA — метициллинорезистентный золотистый стафилококк; БЛРС — бета�лактамазы расширенного
спектра.

Àíòèáèîòèê S.aureus S.aureus S.epider- S.pyoge- E.coli E.coli Proteus Proteus Klebsi- Klebsi- Acinetoba-
(MRSA) midis nes (ÁËÐÑ) spp. spp. (ÁËÐÑ) ella spp. spp. (ÁËÐÑ) cter spp.

Îêñàöèëëèí S R S S R — R — R — R

Öåôàçîëèí S R S S S — S — S — R

Ëèíêîìèöèí S R S S R — R — R — R

Âàíêîìèöèí S S S S R — R — R — R

Ëèíåçîëèä S S S S R — R — R — R

Ãåíòàìèöèí — R — S S — S R S R R

Àìèêàöèí — R — — S I S S S I R

Öèïðîôëîêñàöèí — R — S S R S I S R R

Öåôîïåðàçîí — R — — S R S R S R I

Èìèïåíåì — R — — S S S S S S S

Ìåðîïåíåì — R — — S S S S S S S

Таблица 4. Характеристика антибиотикочувствительности выделенных бактерий

Примечание. MRSA — метициллинорезистентный золотистый стафилококк; БЛРС — бета�лактамазы расширенного
спектра; S — высокая чувствительность; I — умеренная устойчивость; R — резистентность; «—»  — чувствительность не
изучалась.
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þùèõ β-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà. Ãàðàí-

òèðîâàííàÿ àêòèâíîñòü ó ýíòåðîáàêòåðèé ïðîÿâëÿ-

åòñÿ òîëüêî ó êàðáàïåíåìîâ. 

Çàêëþ÷åíèå
Íàèáîëåå ÷àñòûì âîçáóäèòåëåì íåëàêòàöèîí-

íîãî ìàñòèòà ÿâëÿåòñÿ çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê,

÷àñòîòà âûäåëåíèÿ êîòîðîãî íåñêîëüêî óìåíüøà-

åòñÿ ïðè ïîäîñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ ôîðìàõ çàáîëå-

âàíèÿ ïðè îäíîâðåìåííîì óâåëè÷åíèè ãðàìîòðè-

öàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ è ìèêðîáíûõ àññî-

öèàöèé. Çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå ÷èñëà àíòèáèî-

òèêîóñòîé÷èâûõ øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ â

î÷àãå ïðè ïîäîñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ ôîðìàõ íåëàê-

òàöèîííîãî ìàñòèòà âåðîÿòíåå âñåãî ñâÿçàíî ñ

äëèòåëüíûì áåçóñïåøíûì ïðè¸ìîì àíòèáàêòåðè-

àëüíûõ ïðåïàðàòîâ íà ïðåäûäóùèõ ýòàïàõ ëå÷å-

íèÿ. Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé ìîíèòîðèíã ðàíåâîãî

îòäåëÿåìîãî ïðè ëå÷åíèè ïàöèåíòîê ñ íåëàêòàöè-

îííûì ìàñòèòîì â ñî÷åòàíèè ñ ðàöèîíàëüíîé àí-

òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèåé è àäåêâàòíûì õèðóðãè-

÷åñêèì âìåøàòåëüñòâîì ÿâëÿþòñÿ îñíîâîé óñïåø-

íîãî ëå÷åíèÿ ýòîé íåïðîñòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ.


