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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫЗВАННОЙ EDWARDSIELLA TARDA 
У БОЛЬНОГО С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ГАНГРЕНОЙ СТОПЫ

Edwardsiella tarda – факультативно анаэроб-
ная грамотрицательная бактерия, член семей-
ства Enterobacteriaceae, является патогеном как 
для животных, так и для человека [4]. Эта зоо-
нозная инфекция может поражать рыб, птиц, 
млекопитающих и рептилий [6]. E Edwardsiel-
la tarda распространена по всему миру, преиму-
щественно в Японии, Юго-восточной Азии, Ла-
тинской Америке и Австралии, и может быть об-
наружена в воде пруда, грязи, кишечнике рыб и 
других морских животных [4, 6]. 

Инфицирование человека Edwardsiella tar-
da встречается преимущественно в Восточ-
ной Азии, и более чем в 80% случаев микроор-
ганизм высевается из образцов стула и связан с 
желудочно-кишечными заболеваниями [1, 4]. E 
Edwardsiella. tarda вызывает у людей как кишеч-
ные, так и внекишечные инфекции, в основном 
у лиц с ослабленной иммунной системой [1]. Ли-
тературные данные свидетельствуют, что неред-
ко инфицирование Edwardsiella tarda у человека 
проявляется некротизирующей инфекцией мяг-
ких тканей или сепсисом [2, 3, 5]. Обычно эта ин-
фекция проявляется абсцессами в местах трав-
мы острыми предметами в морской или пре-
сной воде. 

Приводим клиническое наблюдение.
Больной С., 61 год, поступил через четве-

ро суток от момента начала заболевания с ди-
агнозом: Сахарный диабет 2 типа, на инсулине, 
нейроишемическая форма синдрома диабети-
ческой стопы IV ст. по Wagner справа осложнен-
ный гнойно-некротической флегмоной правой 
стопы, гангреной I пальца правой стопы. 

Общее состояние пациента при поступлении 
тяжёлое. 

Локальный статус: в области I пальца правой 
стопы определяются некротизированные мяг-
кие ткани по типу влажной гангрены, отёк и ги-
перемия распространяется на подошвенную по-
верхность правой стопы, там же определяется 
флюктуация.

Больному выполнено экстренное оператив-
ное пособие: вскрытие флегмоны правой стопы 
и экзартикуляция I пальца правой стопы с ре-

зекцией головки плюсневой кости. Медикамен-
тозное лечение включало в себя: цефепим 1 г 
2 раза в сутки внутривенно, метронидазол 100 
мл 2 раза в сутки внутривенно, Берлитион 900 
мг внутривенно 1 раз в сутки, омепразол 40 мг 
внутривенно 1 раз в сутки, фраксипарин 0,3 мл 
2 раза в сутки подкожно, и антистафилококко-
вый человеческий иммуноглобулин по 3 мл вну-
тримышечно через день. В послеоперационном 
периоде, через трое суток, в связи с формиро-
ванием некрозов в области послеоперационной 
раны правой стопы, выполнена вторичная хи-
рургическая обработка раны с ревизией, при ко-
торой определялись участки некрозов серовато-
го цвета, гнилостное отделяемое со специфиче-
ским неприятным запахом. В последующем вы-
полнялись поэтапные некрэктомии. Для мест-
ного лечения раны применяли перевязки с 1,0% 
раствором йодопирона.

На фоне проводимого лечения: симптомы 
воспаления не регрессировали, сохранялось 
гнилостное отделяемое из раны. 

На 7-е сутки были получены результаты ми-
кробиологического исследования раневого от-
деляемого – выделена Еdwardsiella tarda уме-
ренно устойчива к ципрофлоксаину и норфлок-
сацину, чувствительна к ампициллину. Инфек-
ция оказалась устойчива к цефипиму, цефурок-
симу, цефтазидиму, 

На основании бактериологического исследо-
вания схема антибактериальной терапии была 
скорректирована и стала включать ампициллин 
+ сульбактам в суточной дозировке 4 грамма. На 
фоне проводимой терапии уже на следующие 
сутки стала отмечаться положительная дина-
мика в лечении: рана стала активней очищать-
ся, появились участки грануляций, отёк правой 
нижней конечности купирован, признаки мест-
ного воспаления и системной воспалительной 
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реакции стали регрессировать. Срок стационар-
ного лечения составил 46 суток.

Таким образом, на основании нашего кли-
нического случая, редко встречаемого инфици-
рования человека Edwardsiella tarda и до выяв-
ления на основании микробиологического ис-
следования данного микроорганизма проводи-
мое нами лечение было безуспешным. Приме-

нение ампициллина в комплексе с иммуности-
мулирующими средствами и активной хирур-
гической тактикой, включающей повторные ра-
дикальные хирургические обработки раны, спо-
собствовало скорейшему купированию прояв-
лений системной воспалительной реакции ско-
рейшей реабилитации пациента с раневой ин-
фекцией, вызванной Edwardsiella tarda. 
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В статье представлен клинический случай ком-
плексного лечения больного с раневой инфекцией 
вызванной Edwardsiella tarda. Продемонстрирован 
комплексный подход, включающий активную хирур-
гическую тактику и медикаментозную терапию, в ре-

зультате чего удалось достигнуть полного выздоров-
ления больного.
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EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF WOUND INFECTION CAUSED BY EDWARDSIELLA TARDA 
IN A PATIENT WITH DIABETIC GANGRENE OF THE FOOT

The article presents a clinical case of complex treat-
ment of a patient with a wound infection caused by Ed-
wardsiella tarda. A comprehensive approach was demon-
strated, including active surgical tactics and drug thera-

py, as a result of which it was possible to achieve a com-
plete recovery of the patient.

Key words: Edwardsiella tarda, antibiotic therapy, 
wound infection.
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