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Проанализированы результаты микробиологического исследования патологического материала, взятого из свищей и 
операционных ран у 155 больных хроническим остеомиелитом длинных трубчатых костей в стадии обострения в пе-
риод 2014—2015 гг. Исследовано 126 проб из свищей и 95 проб из ран, выделено соответственно 164 и 102 штамма 
бактерий. Определена микробная обсемененность ран и свищей. Изучен видовой состав микрофлоры. Установлено, что 
в исследуемых группах основным возбудителем по-прежнему остается стафилококк, а приоритетным патогеном — 
Staphylococcus aureus, имеющий незначительные отличия по частоте встречаемости и коэффициенту резистентности. 
MRSA из операционных ран выделялся на 5,6% чаще, чем из свищей. Самое высокое выявление штаммов S. aureus и MRSA 
приходится на 2009—2010 гг. В 2015 г. отмечено самое низкое выявление S. aureus при относительно высоком уровне 
выявления MRSA. С помощью диско-диффузионного D-теста проведено определение резистентности к клиндамицину 
индуцибельного типа 17 штаммов S. aureus, устойчивых к эритромицину и чувствительных к клиндамицину. Индуци-
бельная резистентность к клиндамицину для штаммов из операционных ран составила 62,5%, что почти в 3 раза выше, 
чем у штаммов, выделенных из свищей. Важную роль в хронизации остеомиелита длинных трубчатых костей играют 
грамотрицательные микроорганизмы (E. coli, энтеробактеры, P. aeruginosa и др.), частота обнаружения которых в 
операционных ранах составляет 22,5%, в свищах — 17,1%.
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The article presents analysis of results of microbiological study of pathologic samples from fistula and surgical wounds of 155 
patients with chronic osteomyelitis of long bones in the period of exacerbation of disease during2014-2015. In totality, 126 samples 
from fistula and 95 samples from wounds were analyzed. Correspondingly, 164 and 102 strains of bacteria were separated. 
The microbial contamination of fistula and wounds was established. The species composition of microflora was analyzed. It is 
established that in the analyzed groups the main agent still continues to be staphylococcus and priority pathogen Staphylococcus 
aureus differing slightly in rate of occurrence and coefficient of resistance. MRSA was separated up to 5.6% more often from 
surgical wounds than from fistula. The highest detection rate of strains S. aureus and MRSA falls on 2009-2010. In 2015, the 
lowest detection rate of S. aureus was marked with relatively high rate of detection of MRSA. The disk diffusion D-test was applied 
to determine resistance of inducible type to Clindamycin of 17 strains of S. aureus resistant to Erythromycin and sensitive to 
Clindamycin. The inducible resistance to Clindamycin for strains from surgery pounds made up to 62.5% that is three times higher 
than in case of strains separated from fistula. The important role in development of chronic of osteomyelitis of long bones is played 
by Gram-negative microorganisms (E. coli, Enterobacter, P. aeruginosa, etc.). The rate of detection of these microorganisms in 
surgery wounds makes up to 22.5% and 17.1% in fistula.
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Введение. Проблема гнойных осложнений в травматоло-
гических клиниках продолжает оставаться актуальной. Ча-
стым осложнением является развитие остеомиелита (до 15% 
случаев). Остеомиелит верхних конечностей наблюдается в 
9%, нижних конечностей — в 15% случаев, переходя в хро-
ническую форму при неадекватном лечении острой инфек-
ции у 40% больных [1].

После открытых переломов остеомиелит диагностируется 
в 3—24% наблюдений и в 1—7% случаев после оперативного 
лечения закрытых переломов. Рецидивы остеомиелита отме-
чаются у 20—30% больных, приводя к функциональной не-
полноценности конечности в 10,3—57% наблюдений [2, 3].

В литературе встречаются различные данные об этиоло-
гической структуре хронического остеомиелита. Расширение 
видового спектра микрофлоры, способной играть этиологи-
ческую роль в развитии хронического остеомиелита, и повы-
шение антибиотикорезистентности возбудителей указывают 
на необходимость проведения микробиологического монито-
ринга, осуществления инфекционного контроля и совершен-
ствования тактики применения антибиотиков в стационарах.

Цель: выявление основных возбудителей и их антибио-
тикорезистентности у больных хроническим остеомиелитом 
длинных трубчатых костей в рамках микробиологического 
мониторинга возбудителей гнойной инфекции.

Материал и методы. Проанализированы результаты 
микробиологического исследования патологического мате-
риала, взятого у 155 больных хроническим остеомиелитом 
длинных трубчатых костей в стадии обострения в период 
2014—2015 гг. Возраст пациентов составлял от 19 до 76 лет. 
Среди обследованных больных 129 мужчин и 26 женщин. 
В качестве объекта исследования использовано отделяемое 
свищей (в дооперационном периоде) и операционных ран 
(во время операции). Исследования выполняли культураль-
ным методом на плотных питательных средах: 5% кровяном 
агаре, желточно-солевом агаре, среде Левина. Посевы инку-
бировали в течение 20—24 ч в CO2-инкубаторе.

Микробиологические исследования включали определе-
ние общего микробного числа (в КОЕ/мл), видовую иден-
тификацию микроорганизмов и формирование антибио-
тикограммы, которые проводились в соответствии с обще-
принятыми рекомендациями при помощи баканализатора 
«WalkAway-40 Plus» («Siemens»).

Согласно рекомендациям, в набор тестируемых пре-
паратов для стафилококков входили бензилпенициллин, 
эритромицин, тетрациклин, клиндамицин, оксациллин, 
гентамицин, ципрофлоксацин, рифампицин, ванкомицин, 
линкомицин. Анализ данных по антибиотикочувствитель-
ности исследуемых штаммов осуществлялся при помощи 
аналитической компьютерной программы WHONET 5,6. 
Условный коэффициент резистентности для каждого штам-
ма Staphylococcus aureus, выделенного из свищей и очага 
воспаления, рассчитывали по формуле: K = R/N, где K — 
коэффициент резистентности, R — число антибиотиков, 
к которым резистентен исследуемый штамм, N — общее 
количество тестируемых антибиотиков [4]. Для статисти-
ческой обработки использовали программное обеспечение 
«AtteStat 1.0» [5].

Результаты и обсуждение. При обследовании больных 
хроническим остеомиелитом длинных трубчатых костей взя-
то 126 проб из свищей и 95 проб из ран; выделено соответ-
ственно 164 и 102 штамма бактерий. Микробная обсеменен-
ность, составляющая ≥1×105 КОЕ/мл, выявлена в 74,4% проб 
из свищей и в 45,3% проб из ран.

Анализ полученных данных показал как сходство, так и 
различия в составе возбудителей хронического посттравма-
тического остеомиелита в зависимости от места забора мате-
риала. В исследуемых группах в настоящее время основным 

возбудителем остается стафилококк, приоритетным патоге-
ном — S. aureus.

Наши исследования подтверждаются данными литерату-
ры о наибольшей значимости S. aureus при инфекции мягких 
тканей, раневой инфекции, остеомиелите [6—8].

Микробный пейзаж свищей и операционных ран у боль-
ных хроническим остеомиелитом длинных трубчатых костей 
представлен на рис. 1. S. aureus, будучи основным патоге-
ном, чаще выявлялся из свищей (59,1%), реже — из опера-
ционных ран (55,9%). Коагулазонегативные стафилококки  
(S. hominis, S. epidermidis, S. haemolyticus, S. auricularis, S. capitis,  
S. hyicus, S. simulans, S. warneri, S. saprophyticus, S. cohnii) 
чаще высевались из операционных ран и составляли 18,3% 
против 14,7% (S. hominis, S. haemolyticus, S. epidermidis,  
S. hyicus, S. cohnnii) — из свищей.

Из операционных ран чаще выявлялись грамотрица-
тельные микроорганизмы, стрептококки, энтерококки. Ви-
довой состав кокков представлен Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecium, E. faecalis.

Грамотрицательные микроорганизмы, играющие важную 
роль в хронизации остеомиелита, встречались в отделяе-

Рис. 1. Частота выявления различных групп микроорганиз-
мов у больных с хроническим остеомиелитом длинных труб-
чатых костей.

Рис. 2. Резистентность Staphylococcus aureus у больных с 
хроническим остеомиелитом длинных трубчатых костей.
П р и м е ч а н и е :  бензилпенициллин (PEN), эритромицин (ERY), те-
трациклин (TCY), клиндомицин (CLI), оксациллин (OXA), гентамицин 
(GEN), ципрофлоксацин (CIP), рифампицин (RIF).
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мом свищей в 17,1% случаев, в отделяемом операционных 
ран — в 22,5%. Неферментирующие бактерии (Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Moraxella sp.) чаще 
высевались из операционных ран (10,8%), чем из свищей  
(P. aeruginosa, Burkholderia cepacia — 5,5%). Энтеробактерии 
имели одинаковый процент выявления, их видовой состав в 
обеих группах представлен Escherichia coli, Proteus mirabilis, 
Klebsiella pneumoniae. Из отделяемого свищей выявлены Ser-
ratia marcescens, из операционных ран — Enterobacter cloa-
cae, Citrobacter freundii.

Антибиотикограммы клинических изолятов S. aureus из 
свищей и операционных ран представлены на рис. 2. Между 
клиническими штаммами S. aureus из свищей и операцион-
ных ран имелись несущественные различия в устойчивости 
к антибактериальным препаратам. Все выделенные штаммы 
S. aureus имели высокий процент резистентности к действию 
пенициллина (74,8% — из свищей, 84,5% — из операцион-
ных ран), низкий процент резистентности к рифампицину 
(11 и 8,6%, соответственно). Частота встречаемости мети-
циллинрезистентных S. aureus (MRSA) составляла 23,7% из 
свищей и 29,3% из операционных ран. S. aureus сохраняет 
хорошую чувствительность к гентамицину, клиндамицину, 
эритромицину, тетрациклину, ципрофлоксацину. Резистент-
ных к ванкомицину и линкомицину штаммов не выявлено.

Проведено определение индуцибельной резистентности к 
клиндамицину у 17 штаммов S. aureus, устойчивых к эритро-

мицину и чувствительных к клиндамицину индуцибельного 
типа, с помощью постановки диско-диффузионного D-теста 
(рис. 3) [9, 10]. Индуцибельная резистентность к клиндами-
цину составила 22,2% у клинических изолятов из свищей и 
62,5% — у изолятов из операционных ран.

С использованием коэффициента резистентности проана-
лизированы изменения антибиотикорезистентности S. aureus, 
выделенных из отделяемого свищей и из операционных ран. 
Определяя коэффициент резистентности, который варьирует 
от 0 до 1, можно судить об относительной интегральной ре-
зистентности микроорганизма.

Средние коэффициенты показателей резистентности 
штаммов, выделенных из отделяемого свищей (0,266 ± 0,03) 
и из операционных ран (0,265 ± 0,03), находились практиче-
ски на одном уровне. Выявлен невысокий коэффициент ре-
зистентности S. aureus к исследуемым препаратам, не имею-
щим между собой достоверных различий.

Проведен мониторинг выделения S. aureus из патологи-
ческого материала свищей и операционных ран и его рези-
стентности к метициллину за период 2005—2015 гг. (рис. 4).

Самый высокий процент выявленных штаммов S. aureus 
и MRSA приходится на 2009—2010 гг. В 2015 г. отмечен са-
мый низкий процент выявления S. aureus при относительно 
высоком уровне MRSA. Мониторинг резистентности к ме-
тициллину S. aureus у данной категории больных в предше-
ствующий период (1990—2000 гг.) показал, что ее уровень 
существенно не повысился [11].

Заключение. Как приоритетный патоген для обеих групп 
пациентов S. aureus продемонстрировал незначительные 
различия по частоте встречаемости и по коэффициенту ре-
зистентности. 10-летний мониторинг показал, что самое низ-
кое выявление S. aureus приходится на 2015 г. — при относи-
тельно высоком уровне MRSA. Микробная обсемененность 
операционных ран по сравнению со свищами на 29,1% ниже, 
частота встречаемости MRSA на 5,6% выше. Индуцибельная 
резистентность к клиндамицину штаммов из операционных 
ран составила 62,5%, что почти в 3 раза больше, чем у штам-
мов из свищей.

Важную роль в хронизации остеомиелита играют гра-
мотрицательные микроорганизмы (E. coli, энтеробактеры,  
P. aeruginosa и др.), частота обнаружения которых в отделяе-
мом из операционных ран составляет 22,5%, а в отделяемом 
из свищей — 17,1%.

Изучение этиологической структуры хронического осте-
омиелита и мониторинг антибиотикорезистентности возбу-
дителей с последующей разработкой схемы антибиотикоте-
рапии помогут принимать обоснованные решения как при 
консервативном, так и при хирургическом лечении остео-
миелита.
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Алгоритмы этиологической лабораторной диагностики 
парентеральных вирусных гепатитов

ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 450077, г. Уфа, Российская 
Федерация

Рассмотрены методы лабораторной диагностики парентеральных вирусных гепатитов. Определены подходы, обе-
спечивающие однозначное дифференцирование инфицированных. Представлены различные методы оценки активности 
инфекционного процесса. Предложен алгоритм комплексного лабораторного обследования на парентеральные вирусные 
гепатиты (B, C, D, G, TT, SEN), обеспечивающий максимально информативный минимум лабораторных исследований и 
позволяющий быстро и однозначно интерпретировать полученные диагностические данные.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  лабораторная диагностика; вирусные гепатиты B, C, D, G, TT, SEN.
Для цитирования: Мавзютов А.Р., Мавзютова Г.А. Алгоритмы этиологической лабораторной диагностики паренте-
ральных вирусных гепатитов. Клиническая лабораторная диагностика. 2016; 61(10):730-732. DOI: 10.18821.0869-2084-
2016-61-10-730-732.
Mavzyutov A.R., Mavzyutova G.A.
The algorithms of etiologic laboratory diagnostic of parenteral viral hepatitis
The Bashkirskii state medical university of Minzdrav of Russia, 450077 Ufa, Russia
The article considers methods of laboratory diagnostic of parenteral viral hepatitis. The approaches ensuring single-valued 
differentiation of infected patients are determined. The various methods of evaluation of activity of infection process are presented.  
The algorithm of complex laboratory analysis concerning presence of parenteral viral hepatitis (B, C, D, G, TT, SEN) was 
proposed to ensure maximal informative minimum of laboratory analyses permitting fast and single-valued interpretation of 
received diagnostic data.
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