
 25 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБНОГО ЛАНДШАФТА ПАТОГЕНОВ ПРИ 

ОСТЕОМИЕЛИТАХ У ДЕТЕЙ 

 

Introduction 

На сегодняшний день установлено, что, помимо патогенных, условно-патогенных и 

внутрибольничных инфекций, патогенный остеомиелит (ОМ) также часто приводит к 

летальному исходу. В 1,4-14,4% случаев после открытого перелома костей, а также в результате 

закрытых переломов, в 0,4-7,6% случаев развился ОМ. Кроме этого, в 15-30% случаев от острой 

остеомилет (ООМ) переходил в хронический ОМ (ХОМ). У детей ООМ выявлялся во многих 

случаях чаще, чем ХОМ [2, 5].   

ООМ является одним из наиболее распространенных гнойно-септических заболеваний у 

младенцев и детей раннего возраста [9]. 

 У 53,5% пациентов с диагнозом ООМ выявлен положительный бактериологический 

результат при переливании крови. Из них в 48,1% случаев обнаружены Staphylococcus spp, в 

15,2% - Streptococcus spp, 12,6% - в форме диплококка, 8,8% - в форме других ростков 

монокультуры кокков, 15,2% - в ассоциации Staphylococcus spp и Streptococcus spp. Согласно 

анализу проведенных исследований, ОМ отмечались у детей в возрасте 15-18 лет [4, 7]. 

  Сравнительный анализ, оценка микробного ландшафта ОМ и ХОМ, микробиологических 

аспектов возбудителей, возрастных особенностей пациентов в формировании и течении 

заболевания остается одной из основных проблем, стоящих перед специалистами данной 

области, ожидающими их решения [10, 11]. 

 Цель работы: изучить микробный ландшафт возбудителей у детей c ООМ и ХОМ. 
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ABSTRACT:        В результате проведенных в данной 

статье исследований был подробно изучен спектр 

этиологических возбудителей, выращенных из 

биологического материала, полученного для 

бактериологического исследования при остром и 

хроническом остеомиелите, наблюдаемом у детей, а 

также все особенности, причины возникновения 

заболевания, возрастное состояние, подчеркнута 

важность причинно-следственных связей между ними. 
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Материал и методы 

 Для проведения данного исследования были отобраны 448 пациентов с проявлениеми ОМ 

(n=53) и ХОМ (n=395), У всех больных был взят биоматериал в виде гноя и у них были проведены 

бактериологические исследования. 68 (15,2±1,7%) пациентов из всех обследованных больных 

составили дети. 

Результаты исследований и обсуждение 

 Всего было выделено 78 штаммов от 68 детей с ОМ, из монокультура составила 

53,9±5,6%, ассоциация микроорганизмов - 46,2±5,6% (таблица 1), но между этими данными не 

было выявлено достоверной разницы (р>0,05). Аналогичный результат был выявлен при анализе 

между грамположительными и грамотрицательными бактериями.  

 В монокультуре лидировал S.aureus (19,2±4,5%, n=15), следующей баккультурой 

оказалась неферментирующая грамотрицательная бактерия            P. aeruginosa (11,5±3,6% у 9 ти 

пациентов), она выдвинулась на центральное место и  стала одним из аспектов, привлекших 

внимание специалистов. С тех пор эта бактерия в основном является одним из "проблемных" 

микроорганизмов, т.к. она вошла в ранг нозокомиальных инфекций.  

           В наших исследованиях ОМ был индуцирован E.coli (7,7±3,0%, n=6) и S. epidermidis 

(5,1±2,5%, n=4). Другие микроорганизмы, а также микроскопические грибы и анаэробы при 

ООМ и ХОМ были идентифицированы как патогены в небольших количествах в виде 

монокультуры, но ОМ, встречающиеся у обследованных пациентов и не были столь занчимы в 

качестве этиологического агента.   

 По лидирующему месту, которые занимают микроорганизмы среди ассоциированных 

микроорганизмов у больных с ООМ и ХОМ в наших исследованиях и в имеющихся научных 

источниках, они вполне соотвествуют тенденции встречаемости. Однаконе было выявлено 

никакой  разницы между грамположительными и грамотрицательными кокками [5,7].  

 Всего было зарегистрировано 26 пациентов, у которых были высеяны десять штаммов 

микроорганизмов из биоматериала. Они были в следующих оссоциациях:   

- 2 ассоциации микроорганизмов; S. aureus и E. coli - 3; S. epidermidis и         P. aeruginosa-2; S. 

epidermidis и Proteus spp-2; S. aureus и S. epidermidis-1;        

      Таблица1. Этиологическая характеристика возбудителей у больных ОМ детей,  

являющихся индикаторами микробного ландшафта (n=68). 

Возбуди-тель Монокультура Ассоциация 

микроорганизмов 

 
Жами 

Абсол. велич. % Абсол. 

велич. 

% Абсол. велич.  % 

E.coli 6 7,7±3,0 5 6,4±2,8  ↔ 11 14,1±3,5 

Proteus spp 2 2,6±1,8 4 5,1±2,5  ↔ 6 7,7±3,0 

Klebsiella spp 3 3,8±4,7 2 2,6±1,8  ↔ 5 6,4±2,8 

Enterobacter 

spp 

0 0 2 2,6±1,8* ↑ 2 2,6±1,8 

P.aeruginosa 9 11,5±3,6 2 2,6±1,8* ↓ 11 14,1±3,5 

Грамотри-

цательные  

20 25,6±4,9 15 19,3±4,5 ↔ 35  44,9±5,6 
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бактерии, 

всего 

S.aureus 15 19,2±4,5 10 12,8±3,8 ↔ 25 32,0±5,3 

S.epidermidis 4 5,1±2,5 8 10,3±3,4 ↔ 12 15,4±4,1 

S.saprophyticus 1 1,3±1,2 1 1,3±1,2  ↔ 2 2,6±1,8 

E.faecalis 2 2,6±1,8 0 0    ↔ 2 2,6±1,8 

Грамположите

ные кокки, 

всего 

22 28,2±5,1 19 24,4±4,9 ↔ 41 52,6±5,7 

Candida spp 0 0 2 2,6±1,8* ↑ 2 2,6±1,8 

Всего штаммов 42 53,9±5,6 36 46,2±5,6 ↔ 78 100,0 

Примечание: ↔ - нет разницы; ↑, ↓ - достоверное увеличение или уменьшение по 

отношению к монокультуре; относительные показатели вычислены, исходя от 

общего числа штаммов (n=78). 

             

S. aureus и Klebsiella spp-1; S. epidermidis и E. coli -1; S. aureus и Enterobacter spp - 1; S. E. coli 

Enterobacter spp - 1; S. epidermidis и Klebsiella spp-1. 

- 3 ассоциации микроорганизмов; S. saprophyticus и Candida spp, S. aureus,          S. epidermidis и 

Candida spp-1; S. aureus -1 раз. 

 От 68 детей было выделено 78 штаммов (в среднем 1 и более штамма на одного пациента). 

Достоверных различий между показателями монокультуры и ассоциацией микроорганизмов не 

наблюдалось. Схожие процессы наблюдались при сравнении грамположительных и 

грамотрицательных бактерий. В случае монокультуры лидирует S. aureus, на следующем месте 

стоит P. aeruginosa является. В качестве этиологического агента S.epidermidis и E. coli 

обнаружены в среднем количестве, а другие патогенные бактерии давали рост на питательных 

средах в малом количестве. Обнаружение нами ассоциация грамположительных кокков (S. aureus 

и          S. epidermidis) соответствует научным данным других авторов [4]. 
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 Примечательно, что грамположительные кокки (в основном S. aureus) был ведущим 

возбудителем, в то время как роль остальных выявленных микроорганизмов и микроскопических 

грибов в качестве этиологических агентов была признана низкой.  

 В научных источниках дрожжевые грибы рода Candida редко идентифицировались как 

патогены [9]. Наряду с этим была подчеркнута важность анаэробов в формировании и развитии 

остеоцитов [2, 3]. 

Если при ХОМ роль S. aureus резко снизилась, то роль грамотрицательных 

микроорганизмов, особенно P. aeruginosa, E. coli, Klebsiella spp, значительно возросла в 

достоверной степени. При ХОМ этот показатель убедительно увеличился до 6,4±2,8% (n=5) и до 

38,5±5,5% (n=30), соответственно, в то время как обнаружение бактерий у пациентов с ООМ 

грамотрицательные бактерии выявлялись ы 6,0%  случаев (р<0,001).  

Согласно нашему анализу, в дополнение к наблюдению за обменом патогенами при 

переходе от ООМ к ХОМ наблюдались большие различия в микробном ландшафте при ООМ и 

ХОМ. Одним из патогенетических механизмов перехода патологического процесса от ООМ к 

ХОМ является обмен этиологическими агентами в ходе течения заболевания. 

 Исследования показали, что при обнаружении бактерий, устойчивых к 

антибактериальным препаратам, относящихся госпитальными инфекциями в качестве 

возбудителя заболевания, состояние макроорганизма является первичным, а роль патогенов - 

вторичным.  

 Следует выделить, в формировании ХОМ у в наших исследованиях у пациентов детского 

возраста ОМ с грамотрицательной флорой, особенно энтеробактерий (E. coli и Klebsiella spp) и 

неферментирующих (P. aeruginosa), последние занимали ведущую роль. 
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 Как видно из представленного рисунка, выделенные нами Klebsiella spp и P.aeruginosa 

были идентифицированы в качестве этиологических агентов ХОМ. Мы считаемм, что выделение 

этих бактерий является одним из дополнительных косвенных критериев перехода 

патологического процесса от острых проявлений к хроническим [5, 7]. 

 

         
Рисунок. Острый остеомиелита у детей             Хронические остеомиелита у детей  

 Мы полагаем, что ХОМ как основная причина проявления энтеробактерий и 

высвобождения неферментируемых грамотрицательных бактерий в качестве возбудителей могут 

проявиться в виде госпитальных инфекций как в стационарных условиях, а так и при 

транслокации из кишечника в виде эндогенной инфекции [6, 8]. 

 Выводы:  

1. При острой форме ОМ спектр этиологических агентов выявлялся в 2,5 раза меньше, чем при 

ХОМ, причем все они отмечались в виде монокультуры.  

2. При острой форме ОМ  S. aureus был ведущим возбудителем, при ХОМ S. aureus и P. aeruginosa 

играли ведущую роль.  

3. Снижение скорости образования S. aureus, P. aeruginosa, E. coli произошло вследствие 

увеличения относительного образования Klebsiella spp. Это состояние можно объяснить обменом 

патогенами, когда патологический процесс переходил из острого состояния в хроническое. 

4. Выявлены достоверные различия между микробным ландшафтом при ООМ и ХОМ, то есть в 

формировании хронических проявлений заболевания энтеробактерии (E. coli, Klebsiella spp) и 

ферментируемые грамотрицательные бактерии (P. aeruginosa) занимают основное место и 

являются наиболее значимыми. 
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