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АНАЛИЗ МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА У ПАЦИЕНТОВ 

ОСТЕОМИЕЛИТОМ ЗА 2021-2025 ГОДА 

Аннотация: остеомиелит представляет собой инфекционно-воспалитель-

ный гнойно-некротический процесс, поражающий костную ткань, костный 

мозг, надкостницу и окружающие мягкие ткани [6]. Цель работы – изучить 

структуру и видовой состав возбудителей у пациентов с остеомиелитом из Цен-

тра Илизарова за 2021–2025 годы. Проведён ретроспективный анализ базы дан-

ных лаборатории микробиологии 2173 пациентов. Определены основные возбу-

дители: среди грамположительных — Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Enterococcus faecalis; среди грамотрицательных — Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli. На основе анализа резистент-

ности отмечено смещение микробного пейзажа в сторону грамотрицательных 

организмов, среди которых возможно преобладание полирезистентных штам-

мов, что ведёт к сложности терапии и дополнительным рискам осложнений. 
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Введение 

Остеомиелит – это воспалительное заболевание кости, возникающее в ос-

новном вторично в результате инфекционного процесса, среди всех заболеваний 

кости остеомиелит занимает 5–10% случает, обладает риском развития осложне-

ний, хронизации, сложностью в терапии [3, 4] Клиническая картина остеомие-

лита может разниться, будь то острое или хроническое течение, а симптомы к 

которым относятся боли, повышенная температура, эритема и другие не специ-

фичны [4, 6] Диагностика так же осложняется разнообразием микроорганизмов 

способных привести к развитию остеомиелита, формированию ассоциаций из 
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нескольких микроорганизмов, формированию биопленок, особенно при эндо-

протезировании что в дополнению к остеомиелиту приводит к развитию пери-

протезной инфекции [4, 7] 

Диагностика остеомиелита как инфекционного заболевания завязана на об-

наружении его возбудителей, которыми могут быть ряд патогенных микроорга-

низмов как грамположительных так и граммотрицательных. От их своевремен-

ного обнаружения зависит успешность дальнейшей терапии заболевания [4–6] 

Долгое время основными возбудителями инфекционного остеомиелита являлись 

различные грамположительные Staphylococcus Aureus, Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus epidermidis, и д.р. и граммотрицательные Pseudomonas aeruginosa, 

Escherichia Coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii [1–3] Дополни-

тельной проблемой являются ассоциаций из двух и более возбудителей, что мо-

жет быть следствием формирования биопленок, что в свою очередь несёт допол-

нительные трудности в диагностике и лечении [4, 5, 7] 

Цель работы – проанализировать видовую встречаемость возбудителей 

остеомиелита, их антибиотикочувствительность и возможность диагностики мо-

лекулярно-биологическими методами. 

Материалы и методы. 

Исследованная база данных составляла пробы биоматериала от 2 173 взрос-

лых пациентов с различными формами остеомиелита за период с 01.01.2021 до 

31.12.2025 года находившихся на лечении в гнойном отделении ФГБУ «НМИЦ 

ТО имени академика Г. А. Илизарова» Минздрава России. Материал для иссле-

дования получали в дооперационном периоде из ран, свищей, во время операции 

из воспалительного очага, материалом выступали раневое отделяемое, мягкие 

ткани, гной, промывные воды, фрагменты аппарата Илизарова (спицы) фраг-

менты кости. 

Идентифицикация микроорганизмов проводилась бактериологическими ме-

тодами с использованием метода MALDI-TOF при помощи системы 

BactoSCREEN (Литех, Россия). 
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Анализ чувствительности идентифицированных штаммов бактерий к анти-

микробным препаратам (АМП) проводился методом ДДМ с интерпритацией в 

соответствии с рекомендациями EUCAST. Использовались показатели S – Чув-

ствительный: высокая вероятность терапевтического успеха при использовании 

стандартного режима дозирования антибиотического препарата, I – Восприим-

чивый: требуется повышенная экспозиция антибиотического препарата, R – ре-

зистентный: высокая вероятность неэффективности лечения, даже при повышен-

ном воздействии [8] Обработку данных производили при помощи программного 

обеспечения Excel. 

Результаты. 

При анализе были выявлены лидирующие возбудители и составлен график 

ведущей микрофлоры. Наиболее встречающимися стали грамположительные 

представители рода Staphylococcus: S. aureus (55,64%), S. epidermidis (15,28%), а 

так же Enterococcus faecalis (7,23%) за которыми шли грамотрицательные P. 

aeruginosa (11.04%), Klebsiella pneumoniae (6,81%), E. coli (4,92%), Acinetobacter 

baumannii (4,33%), Proteus mirabilis (3.64%), Enterobacter cloacae. (2,85%) (рис. 1) 

Среди прочих коагулазоотрицательных стафилококов из биологического ма-

териала пациентов были выделены: Staphylococcus haemolyticus, S. hominis, 

Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus simulans, Staphylococcus lugdunensis, 

Staphylococcus capitis суммарная встречаемость которых составила 5,62%. Так же 

выли выявлены Streptococcus sp. Общая частота встречаемости составила 4,93%. 
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Рис. 1 Выявленные возбудители и частота выявляемости за 2021–2025 г. 

При проведении анализа так же был замечен тренд на увеличение высевае-

мости грамотрицательных организмов, который наиболее ярко выражен для 

Klebsiella pneumoniae высеваемость которой выросла с 4,93% в 2021 г. до 9,06% 

в 2024 г. (рис. 2) 

 

Рис. 2 Выявленные грамотрицательные возбудители за 2021–2025 г. 
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Возникшая тенденция в связи с возможностями грамотрицательной флоры 

к формированию ассоциаций нескольких возбудителей в одном очаге, формиро-

ванию биопленок и обладанию множественной резистентности, может вести к 

повышению частоты развития осложнений у пациентов, усложнению проведения 

терапии, и общему снижению качества жизни пациента [3, 4, 6] 

Заключение 

Согласно проведённому анализу микробного пейзажа за 2021 – 

2025 г. спектр микрофлоры при остеомиелите остается разнообразным, основ-

ными возбудителями являются S. aureus, S. epidermidis, Enterococcus faecalis, P. 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae. Обнаружена намечающаяся тенденция выявля-

емости для грамотрицательных организмов, в частности Klebsiella pneumoniae, 

которая в случае сохранения ведёт к увеличению вероятности осложнений при 

терапии остеомиелита инфекционной природы. 

*Благодарность. Выражаю благодарность коллегам за помощь, а особенно 

своему научному руководителю Стогову М. В. 
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