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БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ РАНЕВОГО ОТДЕЛЯЕМОГО  
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Дооперационное бактериологическое исследование раневого отделяемого 80  пациентов с локальной 
и распространенной формой хронического травматического остеомиелита (ХТО) показало, что 
преобладающей флорой является золотистый стафилококк. При длительных сроках сращения переломов и 
замещения дефектов развитие бактериальных ассоциаций встречалось чаще, что связано со значительным 
нарушением кровообращения в пораженной конечности и является неблагоприятным фактором развития 
нарушений репаративного процесса при ХТО. 
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BACTERIOLOGIC EXAMINATION OF WOUND EXUDATE IN PATIENTS WITH LOCAL  
AND DISSEMINATED CHRONIC OSTEOMYELITIS

S.N. Leonova, A.V. Rekhov, A.L. Kameka

Irkutsk Scientific Center of Surgery and Traumatology

The aim of our research was to analyze the results of bacteriologic examination in patients with local and disseminated 
chronic osteomyelitis. We performed retrospective analysis of the results of bacteriologic examination of wound exudate 
in 80 patients who were admitted to the clinic of Irkutsk Scientific Center of Surgery and Traumatology for operative 
treatment of shinbone shaft fractures complicated with local and disseminated chronic osteomyelitis. 
We used common methods of mono- and bilocal osteosynthesis which resulted in different terms of fracture union and 
bone defect replacement. Bacteriologic examination of exudate from bone and soft-tissue wounds was performed in 
all patients at their admission to the clinic. 
In patients with local chronic osteomyelitis and with usual terms of fracture union, the most common were pure 
cultures (93. %) with dominant S. aureus (60 %). In patients with delayed fracture union, the most common were 
microorganism associations (55.5 ± 11.7 %). In patients with disseminated chronic osteomyelitis with usual terms of 
defect replacement, pure cultures were registered in 90 % of cases. In patients with delayed defect replacement pure 
cultures were found in 57,2 % of cases. 
Comparative analysis showed that in patients with delayed fracture union and defect replacement, bacterial associa-
tions were more common than in patients with usual terms of defect replacement. 
Preoperative bacteriologic examination showed that S. aureus was the dominant flora of wound exudate in patients 
with local and disseminated chronic osteomyelitis. 
Bacterial associations in wound exudate of patients with delayed fracture union and defect replacement is associated 
with significant circulation failure in affected extremity and is an unfavorable factor for reparative process disorder 
at chronic osteomyelitis. 
Key words: bacteriologic examination, shin bones fractures, chronic traumatic osteomyelitis

ВВЕДЕНИЕ

Оценке роли микроорганизмов при хроническом 
остеомиелите всегда уделялось большое внимание. Пред-
полагается, что от видового состава микроорганизмов, 
вызвавших инфекционный процесс, зависит специфика 
протекания заболевания и особенности морфологиче-
ских изменений в тканях [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ результатов бактериологиче-
ского исследования у пациентов с локальной и рас-
пространённой формой хронического остеомиелита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведён ретроспективный анализ резуль-
татов бактериологического исследования раневого 

отделяемого у 80  пациентов, поступивших на опе-
ративное лечение в клинику ФГБНУ «Иркутский на-
учный центр хирургии и травматологии» по поводу 
диафизарных переломов костей голени, осложнённых 
локальной и распространённой формой хронического 
травматического остеомиелита (ХТО). Средний воз-
раст пациентов составил 38–39 лет. 

При лечении пациентов использовались традици-
онные методики моно- и билокального остеосинтеза. 
Исходя из результатов проведённого лечения, паци-
енты были разделены на группы. Среди 56 пациентов 
с локальной формой хронического травматического 
остеомиелита у 15 сращение перелома было достиг-
нуто в срок до 6 месяцев (1-я группа), у 18 отмечались 
замедленные сроки сращения (2-я группа), у 23 пере-
ломы не срослись, сформировались ложные суставы 
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(3-я группа). 24 пациента с распространённой формой 
ХТО были разделены на две группы: в первую вошли 
10 пациентов с обычными сроками замещения кост-
ных дефектов, во вторую – 14 пациентов с длитель-
ными сроками замещения дефектов. 

У всех пациентов бактериологические исследо-
вания проводились в соответствии с приказом № 535 
МЗ РФ «Об унификации микробиологических методов 
исследования, применяемых в клинико-диагности-
ческих лабораториях лечебно-профилактических 
учреждений». Из костных и мягкотканых ран выпол-
нялся забор материала на бактериологический посев 
при поступлении в стационар (первичный посев). 
Первичный посев исследуемого материала произ-
водится на несколько питательных сред, чтобы обе-
спечить возможность роста максимально большему 
числу возможных возбудителей. Микроорганизмы 
могут вызывать и поддерживать гнойный процесс 
как в монокультуре, так и в ассоциации. 

Статистическая обработка данных проведена в 
программе Satistica 8.0 (Statsoft Inc., США). Статистиче-
скую значимость различий оценивали по t-критерию, 
непараметрическому критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования бактериальной флоры 
раневого отделяемого у пациентов с локальной фор-
мой остеомиелита

У пациентов с переломами костей голени, ос-
ложнёнными локальной формой хронического 
травматического остеомиелита, бактериологическое 
исследование раневого отделяемого, проводимое при 
поступлении в клинику, позволило выявить моно-
культуры в 66,7  % случаев, в 33,3  % – ассоциации 
микроорганизмов. Как показали результаты исследо-
вания, основу микрофлоры в видовом соотношении 
составляют стафилококки. От общего числа выде-
ленных штаммов эти микроорганизмы составили 
78,9 %. В монокультуре преимущественно встречался 
золотистый стафилококк – 63,2 %, эпидермальный 
стафилококк выявлен в 13,2 %, синегнойная палочка 
– в 18,4 % случаев. В бактериальной ассоциации также 
преобладал золотистый стафилококк – в 84,2 % слу-
чаев, при этом чаще встречалась ассоциация золоти-
стого стафилококка и синегнойной палочки (56,2 %). 
Реже встречались другие ассоциации, включающие 
два или три вида микроорганизмов. В их состав вхо-

дили, кроме стафилококков и синегнойной палочки, 
цитробактер, клебсиелла, кишечная палочка, протей.

Сравнительный анализ микрофлоры раневого отде-
ляемого у пациентов с локальной формой ХТО позволил 
получить следующие данные. Как видно из таблицы 1, 
в группе больных со сроком сращения перелома до 
6 месяцев преобладающей флорой являлся золоти-
стый стафилококк в монокультуре (60 %). В остальных 
случаях обнаружены монокультуры эпидермального 
стафилококка, синегнойной палочки и цитробакте-
ра и лишь в одном случае – ассоциация золотистого 
стафилококка и синегнойной палочки (6,67 ± 6,44 %). 
В группе с замедленным сроком сращения перелома 
преобладали ассоциации двух и трёх видов микроорга-
низмов (55,5 ± 11,7 %), монокультура золотистого ста-
филококка встречалась у 5 пациентов в высоком титре, 
монокультура синегнойной палочки – у 3 пациентов.

Известно, что необходимым условием возник-
новения остеомиелитического процесса является 
развитие декомпенсированных травматических 
нарушений кровоснабжения, когда прекращается 
поступление с кровью клеточных и гуморальных 
факторов противомикробной защиты. Полученные 
данные о видовом составе микрофлоры в поражённой 
конечности могут служить основанием для заключе-
ния о том, что наличие бактериальной ассоциации 
в раневом отделяемом при остеомиелите является 
неблагоприятным фактором, способствующим уд-
линению сроков сращения перелома. В свою очередь 
характер микробного загрязнения раны связан с 
локальными расстройствами кровообращения. Срав-
нительный анализ видового состава микрофлоры и 
показателей объёмного кровотока позволил устано-
вить преобладание микробной ассоциации в раневом 
отделяемом при снижении реографического индекса 
на поражённой конечности ниже 0,02 ± 0,0018 Ом. При 
более высоком значении реографического индекса 
преобладают монокультуры.

У пациентов с формирующимся ложным суста-
вом в 82,6 % случаев встречались монокультуры и в 
17,4 ± 7,9 % – ассоциации микроорганизмов. Преоб-
ладали стафилококки – как в монокультуре, так и в 
ассоциации, от общего числа выделенных штаммов 
они составили 95,65 %.

В группе пациентов с ложными суставами в моно-
культуре встречались золотистый стафилококк (в 
73,9  % случаев), эпидермальный стафилококк (в 
4,35  % случаев) и синегнойная палочка (в 4,35  % 

Таблица 1
Исходные показатели видового соотношения микрофлоры раневого отделяемого у пациентов с переломами 

костей голени, осложнёнными локальной формой хронического травматического остеомиелита (%)
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1-я группа – срок сращения до 6 месяцев (n = 15) 60 6,67 20 6,66 – 6,67 – – – 

2-я группа – замедленный срок сращения (n = 18) 27,8 16,7 – – – 22,2 – – 33,3 

3-я группа – формирование ложного сустава (n = 23) 73,9 4,35 4,35 – – 4,35 – – 13,05 
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случаев). Во всех бактериальных ассоциациях был 
обнаружен золотистый стафилококк. В состав ассо-
циации, кроме стафилококков, входили синегнойная 
палочка, кишечная палочка, протей (табл. 1). 

В результате проведённого анализа микрофлоры 
раневого отделяемого при локальной форме хрони-
ческого травматического остеомиелита было выяв-
лено, что в группе с замедленным сроком сращения 
перелома ассоциации микроорганизмов встречались 
статистически значимо чаще, чем в группах с обыч-
ным сроком сращения и ложным суставом, где пре-
обладали монокультуры золотистого стафилококка. 
Преобладание бактериальных ассоциаций связано 
со значительным нарушением кровообращения в 
поражённой конечности, что приводит к замедлению 
репаративного процесса при хроническом травмати-
ческом остеомиелите. 

Результаты исследования бактериальной флоры 
раневого отделяемого у пациентов с распространён-
ной формой остеомиелита

При распространённой форме хронического 
травматического остеомиелита микрофлора остеоми-
елитического очага имела полимикробный характер. 
В дооперационном периоде из отделяемого патологи-
ческого очага высевались Staphylococcus aureus, Staph. 
еpidermidis, которые составляли около 57 % выделен-
ных штаммов. Наряду с грамположительной кокковой 
микрофлорой были выявлены грамотрицательные 
микробы – Pseudomonas aeruginosa (21,9 %), Protheus 
(9,4 %). Из других микроорганизмов были отмечены 
Citrobacter (3,1  %), Escherichia coli (6,2  %), Klebsiella 
(3,1  %). Бактериальный пейзаж был представлен 
как монокультурами (53,1  %), так и различными 
ассоциациями. Наиболее часто выявлялись стафило-
кокко-протейные ассоциации; многокомпонентные 
ассоциации, включающие три и более вида микро-
организмов, обнаруживались редко. 

В таблице 2 представлены результаты доопера-
ционного бактериологического исследования паци-
ентов с переломами костей голени, осложнёнными 
распространённой формой хронического травмати-
ческого остеомиелита, в сравнительном аспекте в 
зависимости от сроков замещения дефектов. Стафи-
лококки являлись преобладающей флорой в обеих 
исследуемых группах (63,6 % в первой и 52,4 % во вто-
рой группе от общего числа выделенных штаммов).

Как видно из таблицы  2, в группе пациентов с 
обычными сроками замещения дефектов монокуль-
туры встречались в 90 % случаев, где преобладающей 

флорой являлся золотистый стафилококк. Остальные 
микроорганизмы встречались в монокультуре в рав-
ных соотношениях (эпидермальный стафилококк, ци-
тробактер, синегнойная палочка, кишечная палочка). 
В 1  случае была выявлена ассоциация золотистого 
стафилококка с протеем.

В группе пациентов с длительными сроками за-
мещения дефектов микроорганизмы в 57,2 % случаев 
встречались в монокультуре. Кроме золотистого 
стафилококка, были обнаружены монокультуры эпи-
дермального стафилококка и синегнойной палочки 
(табл.  2). Бактериальные ассоциации были пред-
ставлены золотистым стафилококком в сочетании с 
синегнойной палочкой и протеем. В 1 случае встреча-
лась ассоциация синегнойной палочки и клебсиеллы, 
а также тройная ассоциация золотистого стафило-
кокка, синегнойной палочки и кишечной палочки. 
Необходимо отметить, что золотистый стафилококк 
в данной группе чаще встречался в ассоциации. При 
сравнительном анализе было отмечено, что в группе 
с длительными сроками замещения дефектов бакте-
риальные ассоциации встречались чаще, чем в группе 
с обычными сроками замещения дефектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, дооперационное бактериоло-
гическое исследование позволило определить, что 
преобладающей флорой раневого отделяемого пато-
логических очагов у пациентов с локальной и распро-
странённой формой хронического травматического 
остеомиелита является золотистый стафилококк.

Развитие бактериальных ассоциаций в раневом 
отделяемом пациентов с замедленным сращением 
перелома и длительными сроками замещения кост-
ных дефектов связано со значительным нарушением 
кровообращения в поражённой конечности и является 
неблагоприятным фактором развития нарушений ре-
паративного процесса при хроническом остеомиелите.
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