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тных штаммов, проводимое в клинических лаборатори-
ях, имеет значение для медицинской практики, так как
позволяет своевременно исключить из применения «не-
актуальные» антибиотики. Нерациональное применение
антибактериальных препаратов может приводить к се-
рьезным осложнениям, в том числе и отдаленным. По
данным литературы, наиболее частой причиной возник-
новения неблагоприятных побочных реакций лекарствен-
ных средств являются антибиотики, средства, применяе-
мые при лечении респираторного тракта, и вакцины. На
долю этих групп медикаментов приходится от 69 до 89%
зарегистрированных осложнений, до 50% из которых
вызывают антибиотики [3]. Это требует корректного под-
хода при лечении антибиотиками. При их назначении
необходимо учитывать не только индивидуальную анти-
биотикограмму возбудителя, но и принимать во внима-
ние характер распространения резистентных штаммов в
регионе.

Формирование устойчивости микроорганизмов к
изменяющимся условиям внешней среды является об-
щебиологической закономерностью. Устойчивость воз-
будителей заболеваний человека к химиотерапевтичес-
ким веществам, в том числе к антибиотикам, это частный
случай приспособительной эволюции микробов. Поэто-
му, несмотря на появление все новых антибиотиков, спе-
циалисты неизбежно будут сталкиваться с проблемой
развития антибиотикорезистентности бактерий. Резуль-
таты мониторинга чувствительности микроорганизмов к
антибиотикам позволяют повысить эффективность вы-
бора препаратов для лечения и дают представление о
свойствах микроорганизмов, циркулирующих в регионе.
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БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ЦЕНОЗ
ОСТЕОМИЕЛИТИЧЕСКОГО ОЧАГА

Проведен анализ бактериального ценоза остеомиелити-
ческого очага у больных хроническим остеомиелитом. Пока-
зано, что микробиоценоз остеомиелитического очага носит
смешанный аэробно-анаэробный характер. Наиболее часто
встречающийся аэробный микроорганизм, золотистый ста-
филококк, обнаружен у 75% больных и составил 20% изолиро-
ванных штаммов. Анаэробные микроорганизмы выделены у
65,4% обследованных больных и составили 34% от изолиро-
ванных бактериальных культур, что свидетельствует об
этиологической роли анаэробов в развитии хронического ос-
теомиелита. Многообразие видов бактерий, формирующих
бактериальный ценоз, обуславливает устойчивость систе-
мы к изменяющимся условиям существования - это одна из
причин длительного, квазистабильного существования мик-
робиоценоза остеомиелитического очага, что приводит к
хронизации заболевания.

Введение. Известно, что от видового состава микро-
организмов, вызвавших инфекционный процесс, зависит
специфика протекания заболевания и особенности мор-
фологических изменений в тканях. Исследование компо-
нентов микробного пейзажа остеомиелитического очага
представляет интерес для понимания иммунопатологи-
ческих изменений при остеомиелите, так как особеннос-
ти микрофлоры могут обусловливать характер иммуноло-
гических сдвигов в периферической крови [4]. Во многих
публикациях, освещающих диагностику и лечение остео-
миелита, основным возбудителем хронического остеоми-
елита традиционно считается золотистый стафилококк,
составляющий 50-70% выявленной микрофлоры [6,7], за-
тем по частоте выделения следуют синегнойная палочка,
энтеробактерии и стрептококки. Другие виды аэробных и
факультативно-анаэробных микроорганизмов обнаружи-
ваются эпизодически и выявляются в небольшом количе-
стве. В последние годы было показано, что  в развитии
гнойно-воспалительных заболеваний костей наряду с
аэробной микрофлорой принимают участие неспорооб-
разующие анаэробные микроорганизмы  [1, 3, 5].

Цель работы - исследование видового состава мик-
рофлоры и структуры бактериального ценоза остеомие-
литического очага у больных хроническим остеомиели-
том, находящихся на лечении в РНЦ "ВТО", г. Курган.

Материалы и методы исследования. Обследовано
26 больных с посттравматическим хроническим остео-
миелитом, лечившихся в отделении гнойной ортопедии
РНЦ "ВТО". Возраст больных составлял от 19 до 49 лет.
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Материал для исследования отбирался во время опера-
тивного вмешательства (некротизированные участки мяг-
ких тканей и костные фрагменты) и перевязок (гнойное
отделяемое свищей и ран). Образцы доставлялись в ла-
бораторию не более чем через 30 мин после взятия об-
разца с соблюдением условий анаэробиоза. Выделение
чистых культур микроорганизмов проводили на 5% КА с
кровью барана и среде «ППС-А 199». Анаэробные бак-
териальные культуры выделяли согласно руководству [2],
при этом анаэробные условия для культивирования по-
севов создавали с помощью микроанаэростата «GENBAG
- GENBOX anaer» фирмы «bioMerieux» (Франция). Иден-
тификацию выделенных штаммов осуществляли на мик-
ротест-системах с использованием автоматического бак-
териологического анализатора  «ATB Expression» той же
фирмы. Параллельно с посевами в анаэробных услови-
ях из тех же образцов осуществляли выделение и иден-
тификацию аэробных и факультативно-анаэробных бак-
терий по традиционным методикам [2].

Результаты и обсуждение
При бактериологическом исследовании материала

выделено 102 штамма микроорганизмов. Грамположи-
тельные микроорганизмы составили большинство изо-
лированных штаммов - 68,6%, среди них отмечены пред-
ставители факультативно-анаэробных (Staphylococcus,
Streptococcus) и анаэробных (Peptococcus,
Peptostreptococcus, Gemella, Clostridium) бактерий. Гра-
мотрицательные микроорганизмы были представлены
аэробными бактериями (Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia), энтеробактериями (Escherichia,
Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus) и анаэробами
(Bacteroides, Veillonella, Fusobacterim). Самым многооб-
разным по видовому составу был стафилококк: St aureus,
St epidermidis,  St saprophyticus,  St intermedius,  St xylosus,
St  haemolyticus.

Установлено, что в подавляющем большинстве случа-
ев микроорганизмы выделялись в составе микробных ас-
социаций: грамположительные бактерии, изолированные
из ассоциаций, составили 95,7% случаев, а грамотрицатель-
ные - 90,6%. В единичных случаях наблюдений в монокуль-
туре выделялись Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aerugginosa, Bacteroides ureolyticus, Fusobacterium sp.

Следует отметить, что наибольшим разнообразием
видового состава отличались стафилококки:
Staphylococcus aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus,
S. intermedius, S. xylosus, St  haemolyticus, составившие
35,4% от всех выделенных культур. Золотистый стафило-
кокк был обнаружен у 75% обследованных больных или
20% от числа изолированных бактериальных культур. Еще
один коагулазоположительный вид - S. intermedius - вы-
делен у 12,5% больных. Коагулазоотрицательные стафи-
лококки встречались реже коагулазоположительных: S.
epidermidis - у 25% больных, другие виды были выявле-
ны не более чем у 2 % больных.

Энтеробактерии (Escherichia   coli, Enterobacter
aerogenes, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, P.vulgaris, P.
rettgeri, Serratia marcescens) составили 18,2% от общего
количества изолированных бактериальных культур. Си-
негнойная палочка (Pseudomonas aeruginosa) была вы-
явлена в 13,3 % случаев.

Анаэробные бактерии выявлены у 65,4% обследо-
ванных больных и составили 34% от общего количества
изолированных штаммов. Анаэробы были представлены
бактероидами (Bacteroides  fragilis, B.  ureolyticus, B.
сapillosus), гемеллами (Gemella haemolysans, G.
morbillorum), пептококками, актиномицетами, вейлло-
неллами, а также клостридиями. Среди анаэробных мик-
роорганизмов наиболее часто выделялись бактероиды:

47% от числа всех изолированных анаэробных культур.
Помимо перечисленных микроорганизмов в бакте-

риальном ценозе остеомиелитического очага отмечены
коринеформные бактерии (9%  изолированных культур),
роль которых в этиологии хронического остеомиелита не
ясна.

Результаты наших исследований показывают, что
остеомиелитический очаг представляет собой сложную
систему, компоненты которой - разные виды микроорга-
низмов с различными физиологическими особенностя-
ми. Бактериальный ценоз остеомиелитического очага
весьма разнообразен по составу. Его формируют как грам-
положительные, так и грамотрицательные микроорга-
низмы с принципиально разными типами метаболизма
- аэробы, факультативные анаэробы и строгие анаэро-
бы. Такое многообразие делает систему устойчивой к
изменяющимся условиям существования - это одна из
причин длительного, квазистабильного существования
микробиоценоза остеомиелитического очага, что приво-
дит к хронизации заболевания. Присутствие в очаге не
только стафилококков, но и анаэробных бактерий, выде-
ляющихся приблизительно с одинаковой частотой, дает
основание при эмпирической антибиотикотерапии  на-
значать лекарственные препараты, активные в отноше-
нии аэробной кокковой микрофлоры и неспорообразую-
щих  анаэробных микроорганизмов.
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УЧЕТ КОЛОНИЙ БЕРЕГОВОЙ
ЛАСТОЧКИ НА УЧАСТКЕ Р.ТОБОЛ В
ПРЕДЕЛАХ ЗВЕРИНОГОЛОВСКОГО
РАЙОНА

По заданию кафедры зоологии и биоэкологии Курганского
госуниверситета участники экспедиции «Тобол-2004» обсле-
довали 30 колоний береговой ласточки по реке Тобол в Звери-
ноголовском районе. На каждую колонию составлен паспорт,
содержащий 11 характеристик и фотоматериал.

Береговая ласточка - один из самых многочислен-
ных колониально гнездящихся и перелетных видов. Од-
нако данных о её гнездовании по Зауралью нет. В июне


