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пов отмечается отрицательная связь слабой степени 
с углом o-i-op, а у медиобазилярного слабая положи-
тельная связь. Каждый краниотип имеет обратную 
зависимость с углом ba-o-i, причем у платибазиляр-
ного эта зависимость слабой степени.

Обсуждение. Результаты стереотопометриче-
ского исследования показали, что точка назион рас-
полагается дальше от фронтальной оси и выше к 
франкфуртской у платибазилярного краниотипа, чем 
у медио- и флексибазилярного, что не  совпадает с 
данными некоторых авторов [10], определившими 
движение точки назион вперед и вверх при увеличе-
нии угла изгиба основания черепа, а при его уплоще-
нии — вниз. Селлярная точка наиболее удалена от 
оси ординат и занимает наиболее высокое положе-
ние относительно оси аппликат у флекси- и медио-
базилярного краниотипов по сравнению с платибази-
лярным. Мнение о различном положении селлярной 
точки относительно координатных плоскостей неод-
нозначно, некоторые авторы связывают его с пере-
мещением гипофизарной ямки вверх и вперед [8] или 
вверх и назад, объясняя это местным перемоделиро-
ванием [1]. Изменчивость координат других кранио-
метрических точек и угловых параметров у краниоти-
пов сравнить с литературными данными невозможно 
в связи с различной методикой их изучения. Однако 
в литературе встречаются единичные исследования, 
посвященные изучению изменчивости линейных па-
раметров от величины угла изгиба основания черепа 
в детском возрасте [11], тогда как нами на черепах 
взрослых людей по величине базилярного угла вы-
делены крайние и средний типы основания черепа 
и определены их морфостереотопометрические осо-
бенности и взаимосвязи. Поэтому различная мето-
дика изучения и возрастные границы не позволяют 
сравнить результаты исследования.

Заключение. Таким образом, проведенный срав-
нительный анализ средних значений координат 
краниометрических точек у краниотипов позволил 
определить типологические особенности положения 
каждой из них, а изменчивость углов мозгового чере-
па, разнонаправленность и степень их взаимосвязи 
с базилярным углом позволили установить зависи-
мость от типа основания черепа, что является одним 
из факторов, определяющих конфигурацию черепа 
каждого краниотипа.
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Зибиров Р. Ф., Козлов Д. В.  Оценка значимости бактерий, выделенных из различных зон легочной ткани при 
пневмониях. Саратовский научно-медицинский журнал 2014; 10(2):  235–239.

Цель: сопоставить данные бактериологического выявления микроорганизмов в патогистологически под-
твержденных очагах пневмоний и интактной зоне легких, оценить значимость полученных результатов. Мате-
риал и методы. Исследовали аутопсийный материал основной группы (36 случаев) и группы сравнения (30 
случаев). В основной группе изучали легочную ткань из очаговых, подтвержденных бактериологическим иссле-
дованием пневмоний. В каждом случае основной группы исследовали и интактную от пневмонии долю легкого. 
Группу сравнения составил материал аутопсий пациентов, не страдавших пневмонией. Материал группы срав-
нения забирали из верхних и нижних долей правого и левого легкого. Статистическую обработку данных осу-
ществляли в Microsoft Excel 2000 с помощью биноминального теста и критерия Фишера. Результаты. В очагах 
пневмоний основной группы выделение микроорганизмов встречается достоверно чаще, чем их отсутствие. 
При бактериологическом исследовании интактной легочной ткани основной группы, так же как и при исследо-
вании легочной ткани группы сравнения, с одинаковой вероятностью можно получить контаминированную и 
не контаминированную бактериальной флорой ткань. Выявлено, что бактериальная контаминация в интактной 
легочной ткани основной группы выше, чем контаминация в группе сравнения. Заключение. Для правильной 
диагностики пневмоний и адекватной интерпретации данных бактериологического исследования легочной тка-
ни необходимо сопоставление с данными патогистологического исследования.

Ключевые слова: аутопсия, бактерия, пневмония.

Zibirov RF, Kozlov DV. Significance evaluation of bacteria isolated from various zones of lung tissue in pneumonia. 
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The purpose of the article is to compare bacteriological data in confirmed samples with microorganisms in con-
firmed pathohistological foci of pneumonia and intact lung tissue and significance evaluation of the results. Material 
and Methods. Autopsy material of the main group (36 cases) and the control group (30 cases) has been investigated. 
In the main group lung tissue from focal bacteriological confirmed pneumonia has been studied. In each case of the 
main group the intact lobe of the lung tissue without pneumonia has been under the study. The control group included 
autopsy material from patients who did not suffer from pneumonia. The lung tissue from the control group in the upper 
and lower lobes of the right and left lung has been investigated. Statistical data processing was performed in Microsoft 
Excel 2000 using the binomial test and Fisher’s exact test. Results. It was shown that in the foci of pneumonia, in the 
main group, isolation of microorganisms was more significant than absence of microorganisms. In the cases of intact 
lung tissue of main group, and as well as in the control group of investigation, both contamination and non contamina-
tion by microorganisms samples with the same probability has been detected. The bacterial contamination in the intact 
lung tissue of the main group was higher than that of the control group of investigation. Conclusion. For the correct 
diagnosis of pneumonia and interpretation of the microbiological data of the lung tissue, it is necessary compare patho-
histological and microbiological data.

Key words: autopsy, bacterium, pneumonia.

1Введение. Бактериологическое исследование 
играет ключевую роль в установлении этиологии ин-
фекционных процессов. Интерпретация результатов 
исследований посмертных образцов тканей часто 
затруднена, что в большинстве случаев обусловле-
но контаминацией исследуемого материала. Анали-
зируя классификации пневмоний, можно отметить, 
что практически любой микроорганизм изолирован-
но или в комбинации может привести к их развитию, 
в связи с чем нельзя и недооценивать выделенную 
микрофлору [1]. Показано, что количественное опре-
деление микроорганизмов в дыхательных путях и ле-
гочной ткани не позволяет точно определить группы 
лиц с подтвержденной и неподтвержденной гистоло-
гическим исследованием пневмонией [2]. Поэтому 
для исключения ошибочной оценки результатов ми-
кробиологического исследования многие авторы ре-
комендуют сопоставлять его результаты с данными 
патогистологического исследования, а забор матери-
ала легочной ткани на бактериологическое исследо-
вание следует осуществлять из морфологически из-
мененных участков [3].

Цель: сопоставить данные бактериологического 
выявления микроорганизмов в патогистологически 
подтвержденных очагах пневмоний и интактной зоне 
легких, оценить значимость полученных результатов.

Материал и методы. Исследования выполнены 
в основной группе и группе сравнения. Основную 
группу составил материал 36 аутопсий очаговых, 
подтвержденных бактериологическим исследовани-
ем пневмоний со смешанным характером экссудата 
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в альвеолах пациентов, умерших в возрасте от 37 
до 98  лет (средний возраст 65,83±12,35). Матери-
ал подбирали таким образом, чтобы в каждом слу-
чае основной группы очаговых пневмоний имелась 
и интактная от пневмонии доля легкого, для того 
чтобы забор материала на бактериологическое ис-
следование можно было выполнить из пораженной 
пневмонией и интактной долей легких. Таким обра-
зом, в каждом случае основной группы выполнялись 
два бактериологических исследования: 36 из очага 
пневмонии и 36 из интактной легочной ткани (n=72). 
Всем пациентам основной группы во время нахож-
дения в стационаре выполнялась антибиотикотера-
пия, спектр действия которой полностью перекрывал 
спектр выделенных микроорганизмов.

Группу сравнения составил материал 30 аутопсий 
пациентов в возрасте от 53 до 86 лет, не страдавших 
пневмонией (средний возраст 73,5±9). Материал для 
бактериологического исследования группы сравне-
ния забирали из верхних и нижних долей правого и 
левого легкого. Таким образом, в каждом случае груп-
пы сравнения проведено по 4 бактериологических 
исследования (n=120). Пациентам группы сравнения 
антибиотикотерапия не  проводилась. Статистиче-
ская обработка данных осуществлялась в Microsoft 
Excel 2000 с помощью биноминального теста и кри-
терия Фишера. Особенностью биноминального те-
ста является то, что для исследования используется 
одна выборка, результаты которой могут быть пред-
ставлены дихотомической шкалой. Тест проверяет 
переменные на наличие различия между частотами 
проявлений признака. Формулируются нулевая (Н0) 
и альтернативная (Н1) гипотеза: Н0 — частоты прояв-
лений признака в сравниваемых группах одинаковы; 
Н1 — частоты проявлений признака в сравниваемых 
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группах различны. Основой биноминального теста 
является формула Бернулли, с помощью которой 
получаем значение вероятности (p) и сравниваем ее 
с выбранным уровнем значимости α=0,05. Если р<α, 
то принимаем гипотезу Н1, а если р>α, то принимаем 
гипотезу Н0.

Критерий Фишера применяется для оценки до-
стоверности различий между процентными долями 
двух выборок по частоте изучаемого явления. На ос-
новании этого в нашем исследовании сформулиро-
ваны две гипотезы: нулевая гипотеза (H0): доля лиц с 
бактериальной контаминацией в группе 1 не больше, 
чем в группе 2; альтернативная гипотеза (H1): доля 
лиц с бактериальной контаминацией в группе 1 боль-
ше, чем в группе 2.

Формулы и методы для статистического анализа 
использовали из руководства [4]. Материал для ми-
кробиологического исследования забирали не позд-
нее 12 часов от момента смерти пациента. Забор 
осуществляли стерильным инструментом. Фраг-
менты ткани легких размерами 3х3х3 см помещали 

в отдельные одноразовые стерильные контейнеры 
и доставляли в течение 1 часа после забора в бак-
териологическую лабораторию НИИ антимикробной 
химиотерапии ГБОУ ВПО «Смоленская государ-
ственная медицинская академия». В лаборатории 
производили посев материала на стандартные пита-
тельные среды.

Результаты. При бактериологическом исследо-
вании основной группы из очагов пневмоний в 27 ис-
следованиях (75 %) получены микроорганизмы, тогда 
как в 9 исследованиях (25 %) микроорганизмы в очаге 
воспаления отсутствовали.

Биноминальный тест показал значимые различия 
между полученными показателями (p=0,004). Виды 
выделенных из очага пневмонии микроорганизмов 
основной группы и кратность их выделений (то есть 
сколько раз конкретный микроорганизм выделялся 
при микробиологическом исследовании), представ-
лены на диаграмме (рис. 1). Ведущие позиции сре-
ди выделенных бактерий занимают Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli.

Рис. 1. Характеристика видов и кратность выделенных из очага пневмонии микроорганизмов основной группы 

Рис 2. Характеристика видов и кратность выделенных из интактной легочной ткани основной группы микроорганизмов
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При бактериологическом исследовании интакт-
ной легочной ткани основной группы обнаружено, 
что в 23 случаях (63,9 %) микроорганизмы выделены, 
а в 13 (36,1 %) отсутствовали. Полученное значение 
вероятности p=0,132 больше уровня значимости 
(α=0,05), значит, нельзя отвергнуть нулевую гипоте-
зу и различия между показателями незначимы. Виды 
выделенных микроорганизмов интактной легочной 
ткани основной группы и кратность их выделений по-
казаны в диаграмме (рис. 2).

При бактериологическом исследовании группы 
сравнения из 120 выполненных исследований в 57 
исследованиях (47,5 %) микроорганизмы выделены, 
а в 63 (52,5 %) не  выделены. Полученное значение 
вероятности p=0,648 больше уровня значимости 
(α=0,05), значит, нельзя отвергнуть нулевую гипоте-
зу и различия между показателями незначимы. Виды 
микроорганизмов, выделенных в группе сравнения, 
и кратность их выделений отражены в диаграмме 
(рис. 3), которая показывает, что лидирующие пози-
ции также занимают Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae и Escherichia coli, хотя в материале, по 
сравнению с основной группой, возросла доля энте-
рококка.

В заключение проведено сравнение между ин-
тактной тканью основной группы и группой сравне-
ния по частоте бактериальной контаминации. Для 
этого использовался критерий Фишера, данные кото-
рого отражены в таблице.

Сравнительная характеристика бактериальной 
контаминации интактной легочной ткани основной 

группы и группы сравнения

Группы

Количество испытуемых

Выделены 
микроорганизмы

Не выделены 
микроорганизмы

1 (основная) 
N=36

23 (63,9 %) 13 (36,1 %) 

2 (группа сравнения) 
N=120

57 (47,5 %) 63 (52,5 %) 

В результате расчета получено эмпирическое 
значение критерия Фишера (φ*эмп)  =1,747, находя-
щееся в зоне неопределенности, из чего следует, что 
гипотеза Н0 отвергается и принимается гипотеза H1.

Обсуждение. Из биноминального теста (p=0,004) 
количественного сравнения между положительными 
и отрицательными результатами бактериологическо-
го исследования очагов пневмоний основной группы 
следует, что в очагах пневмоний выделение микро-
организмов встречается достоверно чаще, чем их 
отсутствие. В свою очередь, отсутствие микроорга-
низмов в очагах может быть обусловлено тем, что 
при активизации защитных сил макроорганизма и 
применении антибиотикотерапии происходит удале-
ние возбудителя, тогда как приток воспалительных 
клеток в очаг продолжает нарастать еще некоторое 
время, что несколько пролонгирует воспаление от-
носительно удаленных уже микроорганизмов и объ-
ясняет отсутствие возбудителя при наличии очага 
пневмонии [5].

Данные биноминального теста (p=0,132) количе-
ственного сравнения между положительными и от-
рицательными результатами бактериологического 
исследования интактной легочной ткани основной 
группы показывают, что при бактериологическом 
исследовании интактной легочной ткани при пнев-
монии с одинаковой вероятностью можно получить 
контаминированную и не  контаминированную бак-
териальной флорой легочную ткань. При этом сле-
дует отметить, что интактная легочная ткань должна 
быть стерильна [6]. Так называемая «агональная» 
бактериемия, вследствие повреждения физиологи-
ческих барьеров, а также посмертное распростране-
ние микробной флоры посредством крови и лимфы, 
через слизистые и серозные оболочки из органов в 
норме содержащих микроорганизмы (например, ки-
шечник), приводит к контаминации тканей в обычных 
условиях, интактных от микрофлоры (например, ле-
гочная ткань). В них после смерти создаются благо-
приятные для жизнедеятельности микроорганизмов 
условия. Определенное значение может иметь аспи-
рация содержимого ротоглотки, развивающаяся при 
проведении реанимационных мероприятий. Все это 

Рис 3. Характеристика видов и кратность выделенных микроорганизмов группы сравнения
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затрудняет оценку роли культур микроорганизмов, 
выделенных из легочной ткани [3, 7]. При патоги-
стологическом исследовании контаминированного 
микроорганизмами материала признаков иммунно-
го ответа макроорганизма в виде накопления клеток 
воспалительного инфильтрата не  обнаруживается 
[8], что говорит о важности сопоставлений бактери-
ологических и патогистологических данных. Следует 
отметить, что даже в условиях нормального функци-
онирования гистофизиологических барьерных меха-
низмов у относительно здорового человека микроор-
ганизмы могут попадать в альвеолы (то есть имеется 
контаминация), где уничтожаются альвеолярными 
макрофагами без развития воспалительного ответа 
[8, 9], из чего следует вывод, что наличие микроор-
ганизма в легочной ткани еще не означает наличия 
воспаления. Внешними факторами, способствую-
щими контаминации и влияющими на результаты 
микробиологического исследования, являются тем-
пература и влажность окружающей среды, в которых 
находится труп, время, прошедшее с момента смер-
ти [10]. Источниками контаминации во время прове-
дения аутопсии могут быть кожные покровы, полость 
рта, кишечник [3]. Таким образом, из доступных ис-
точников литературы становится очевидным, что ве-
роятность бактериальной контаминации аутопсийно-
го материала очень высока.

При сравнении рис. 1 и 2 очевидно, что как в 
очаге пневмонии, так и в интактной легочной ткани 
выявляли однотипные микроорганизмы и их иерар-
хия, включая лидирующие позиции, совпадала. При 
пневмонии данные микроорганизмы, наиболее веро-
ятно, явились причиной воспаления, в то время как 
в интактной доле легкого можно говорить только о 
контаминации.

Результаты биноминального теста (p=0,648) коли-
чественного сравнительного анализа между положи-
тельными и отрицательными результатами бактерио-
логического исследования интактной легочной ткани 
группы сравнения исследования показывают, что с 
одинаковой вероятностью можно получить контами-
нированные и не контаминированные бактериальной 
флорой образцы, а следовательно, для правильной 
интерпретации в каждом случае необходимо сопо-
ставлять микробиологические и патогистологические 
данные [7]. В группе сравнения очевиден факт кон-
таминации аналогичными для основной группы бак-
териями, но только не ставшими причиной развития 
пневмонии.

Результаты критерия Фишера по сравнительному 
количественному анализу частоты бактериальной 
контаминации интактной легочной ткани основной 
группы и группы сравнения показывают, что бакте-

риальная контаминация в интактной легочной ткани 
основной группы выше, чем контаминация в группе 
сравнения.

Заключение. Таким образом, несмотря на то что 
выделение бактериальной флоры из очагов пневмо-
ний встречается значимо чаще, чем их отсутствие, 
следует обратить внимание на высокую частоту кон-
таминации микроорганизмами интактной легочной 
ткани как в основной группе, так и в группе сравне-
ния. Это, в свою очередь, свидетельствует о необхо-
димости сопоставлений бактериологических и пато-
морфологических данных в каждом случае.

Конфликт интересов не заявляется.
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