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Высокие научно-
практические достижения 
в фундаментальной медицине 

Современные этиологические аспекты хирургической 

инфекции мягких тканей (ХИМТ) характеризуются нали-

чием широкого спектра возбудителей и существенным изме-

нением последнего как в качественном, так и в количествен-

ном отношении, что нередко определяет особенности клини-

ческих проявлений ХИМТ [4, 8]. Течение инфекционного 

процесса во многом обусловлено биологическими свойства-

ми микроорганизмов, а именно – наличием у них патогенного 

и персистентного потенциала [3].

Цель работы: определить видовой состав и персистентные 

характеристики возбудителей отграниченных, распространен-

ных и генерализованных форм ХИМТ.

Материалы и методы. Обследованы 360 больных в воз-

расте от 16 до 87 лет с ХИМТ различной локализации (флег-

моны и абсцессы). Проведенные лечебные мероприятия 

включали: оперативное лечение (вскрытие гнойника, 

некрэктомия, ревизия и дренирование полости гнойника), 

антибактериальную терапию и, по показаниям, инфузион-

ную, дезинтоксикационную и симптоматическую терапию. 

При развитии гнойно-воспалительных осложнений (гной-

ных затеков и др.) проводили повторное оперативное вме-

шательство и коррекцию консервативной терапии. 

Состояние больных оценивалось с учетом клинических про-

явлений синдрома системной воспалительной реакции – 

SIRS [8]. 

1-ю группу составили 184 пациента с абсцессами мягких тка-

ней (отграниченными, локализованными формами ХИМТ). 156 

больных страдали флегмонами мягких тканей (распространен-

ные, неотграниченные формы ХИМТ – 2-я группа). В 3-ю группу 

вошли 20 пациентов с генерализованной формой ХИМТ (септи-

копиемия). Средний срок лечения больных в стационаре соста-

вил 12,5±1,2 сут. в 1-ой группе, 24,1±2,8 сут. – во 2-ой, 32,8±5,2 

сут. – в 3-ей группе. Летальность среди больных 3-ей группы 

составила 40%, во 2-ой группы – 2,6%, в 1-ой – 0.

Бактериологическое исследование проводили общеприня-

тыми методами [6]. У выделенных возбудителей определяли 

антибиотикочувствительность [5], антилизоцимную актив-

ность (АЛА) [3], способность бактерий инактивировать бакте-

рицидную активность сыворотки крови (СИБАС) [7]. Для 

количественной оценки антибиотикорезистентности исполь-

зовался показатель МР – маркер резистентности [2]. 

Качественные и количественные характеристики выделенных 

ассоциаций бактерий интерпретировались с использованием 

коэффициента видового разнообразия Симпсона [1]. 

Результаты и обсуждение. Из очагов ХИМТ выделено 944 

штамма микроорганизмов. В спектре выделенных возбудите-

лей доминировали две группы возбудителей – стафилококки 

(преимущественно S. aureus) и энтеробактерии (Escherichia 

coli, Providencia spp, Proteus spp. и другие), частота встречаемо-

сти которых составила 43,2 и 35,4% соответственно. Реже 

встречались стрептококки (15,3%) и неферментирующие бак-

терии, представленные синегнойной палочкой (6,1%). 

Микробный пейзаж очагов ХИМТ у больных 1-ой группы 

был представлен преимущественно стафилококками и стреп-

тококками с низкой АЛА, СИБАС и невысокой антибиотико-

резистентностью (таблица). Грамотрицательные бактерии с 

более высокими значениями МР и АЛА встречались несколь-

ко реже. Видовой состав возбудителей во 2-ой группе харак-

теризовался увеличением  доли грамотрицательных микро-

организмов с высокими персистентными характеристиками 

и антибиотикорезистентностью. Также отмечено увеличение 

персистентного потенциала стафилококков и стрептококков 

по сравнению с 1-ой группой. Видовой состав возбудителей в 

3-ей группе характеризовался преобладанием энтеробакте-

рий и псевдомонад с высокими АЛА, СИБАС и МР. У стафи-

лококков и стрептококков выявлена тенденция к повышению 

значений МР и СИБАС.  

Таблица 1. Видовой состав, АЛА, МР и СИБАС возбудителей 

хирургический инфекции

*- p<0,05 по сравнению с 1-ой группой.
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	 	 1-я	группа	 2-я	группа	 3-я	группа
Стафилококки	 Частота		(%)	 57%	 38%	 24%
	 АЛА	(мкг/мл)	 1,6±0,1	 1,4±0,1	 2,2±0,2*
	 МР	(ед.)	 3,1±0,2	 3,5±0,3	 4,6±0,2*
	 СИБАС	(%)	 26,7±2,1	 51,2±4,1*	 62,3±2,5*
Стрептококки	 Частота	(%)	 15%	 22%	 9%
	 АЛА(мкг/мл)	 0,8±0,2	 1,6±0,3*	 1,3±0,3
	 МР	(ед.)	 2,0±0,1	 4,9±0,3*	 5,7±0,2*
	 СИБАС	(%)	 18,3±3,2	 24,3±3,2	 41,4±2,9*
Энтеробактерии	 Частота	(%)	 24%	 32%	 45%
	 АЛА(мкг/мл)	 3,7±0,2	 3,7±0,1	 5,3±0,2*
	 МР	(ед.)	 3,8±0,1	 4,9±0,3	 5,7±0,1*
	 СИБАС	(%)		 26,1±2,0	 54,5±2,3*	 68,2±2,0*
Псевдомонады	 Частота	(%)	 4%	 8%	 22%
	 АЛА(мкг/мл)	 4,6±0,5	 5,8±0,1*	 8,1±0,1*
	 МР	(ед.)	 5,0±0,8	 5,8±0,4	 6,0±0,1
	 СИБАС	(%)	 53,4±5,2	 68,4±1,3	 77,8±1,9*
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У больных 2-ой и 3-ей групп отмечены более высокие значе-

ния коэффициента видового разнообразия Симпсона (табли-

ца 2), что указывает на увеличение частоты встречаемости 

ассоциаций возбудителей, а также на повышение уровня гете-

рогенности ассоциаций (наибольшее количество бактерий 

различных видов при количественном преобладании одного 

микроорганизма). Также обращает на себя внимание тенден-

ция к увеличению уровня бактериальной обсемененности 

очагов инфекции при распространенных и генерализованных 

формах ХИМТ.

Таблица 2. Бактериальная обсемененность очагов ХИМТ (КОЕ 

X106/мл) и коэффициент видового разнообразия Симпсона

*- p<0,05 по сравнению с 1-ой группой.

Таблица 3. Коэффициенты линейной корреляции некоторых 

клинических и бактериологических показателей у больных 

хирургической инфекцией мягких тканей

Таким образом, инициирующими агентами локализован-

ных форм ХИМТ являются, как правило, стафилококки и 

стрептококки, обладающие невысоким персистентным потен-

циалом. В случае быстрой элиминации возбудителей из очага 

ХИМТ происходит быстрое стихание симптомов заболевания. 

Распространенные формы хирургической инфекции характе-

ризовались увеличением частоты выделения энтеробактерий 

и псевдомонад, повышением уровня бактериальной обсеме-

ненности очагов ХИМТ и увеличением частоты выделения 

ассоциаций возбудителей. Увеличению продолжительности 

заболевания сопутствовало повышение уровня ряда свойств 

возбудителей ХИМТ: антибиотикорезистентности, АЛА и 

СИБАС. Возрастание персистентного потенциала бактериаль-

ных патогенов способствует более прочной колонизации очага 

ХИМТ, что находит отражение в повышении уровня бактери-

альной обсемененности последнего и более длительном тече-

нии заболевания. С другой стороны, выаженность персистент-

ных свойств позволяет возбудителям не только длительно 

пребывать в первичном очаге, но и распространяться за его 

пределы, экстенсивно расширяя патологический процесс. 

Таким образом, суммируя данные, приведенные в таблице 

3, можно утверждать, что если высокий уровень антилизо-

цимной активности возбудителей является маркером дли-

тельности заболевания, уровень бактериальной обсеменен-

ности очага инфекции – маркером синдрома системного вос-

паления, то наличие в очаге ХИМТ ассоциаций микроорганиз-

мов с высоким уровнем способности к инактивации бактери-

цидной активности сыворотки крови является одним из важ-

ных факторов, влияющих на вероятность развития сепсиса. 

Симбионтные взаимоотношения между микроорганизмами 

могут приводить к повышению патогенного и персистентного 

потенциалов возбудителей. Детальная расшифровка патоге-

неза этого явления может дать определенные предпосылки 

для управления механизмами его формирования и осущест-

вления прогнозирования течения, эффективной профилакти-

ки и лечения хирургической инфекции.
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	 1	группа	 2	группа	 3	группа
Стафилококки	 0,85±0,16	 2,93±0,20*	 10,3±1,20*
Стрептококки	 1,10±0,8	 4,03±0,54*	 0,37±0,12
Энтеробактерии	 0,21±0,05	 2,84±0,06*	 9,30±1,14*
Псевдомонады	 0,5±0,01	 0,53±0,12	 1,2±0,21*
Коэффициент	видового	
разнообразия	Симпсона	 1,31±0,05	 1,48±0,05*	 1,60±0,07*

	 Длительность		Частота	осложнений,		SIRS
	 заболевания	 потребовавших	 	
	 	 повторных	 	
	 	 вмешательств
Бактериальная
обсемененность	 0,46	 0,41	 0,64
АЛА	 0,68	 0,35	 0,31
МР	 0,42	 0,44	 0,21
СИБАС	 0,39	 0,71	 0,64
Коэффициент	видового	
разнообразия	Симпсона	 0,64	 0,62	 0,78


