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Оценены результаты обследования и лечения  250 больных,   находившихся на стационарном лечении в отделениях 

хирургического профиля в РБ за период 2000 по 2010 гг.   Клинико-лабораторные исследования показали, что 5,2% из 500 
штаммов, выделенных при гнойно- воспалительных заболеваниях, были вызваны ассоциациями St. aureus с Pr. vulgaris, 
Morganella morganii и Enterobacter aggl., которые чаще проявляли α–гемолитическую, ДНК-азную, лецитиназную, антили-
зоцимную, ЛТ- энтеротоксигенную активности и множественную антибиотикоустойчивость по сравнению с культурами, 
выделенными при моноинфекциях. 

Разработано комплексное лечение ассоциированных инфекций, вызванных ассоциациями St. aureus с Pr. vulgaris, Mor-
ganella morganii и Enterobacter aggl. , что позволило ускорить заживление ран и сократить сроки пребывания больных в 
стационаре. 
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We have estimated the results of examination and treatment results of 250 patients, who have underwend hospital surgical 

treatment in the Republic Bashkortostan since 2000 up to 2010. Clinical and laboratory research shown that 5,2% among 500 sepa-
rated strains , are associations of St. aureus with Pr. vulgaris, Morganella morganii and Enterobacter aggl. They shown higher α- 
hemolytic, deoxyribonucleasic, lecithinasic, antilysozymic, LT- enterotoxigenic activitiy and multiple antibiotic-resistance, than 
monoinfectional bacterial  cultures. We have worked out a complex treatment of diseases, caused by associations St. aureus with Pr. 
vulgaris, Morganella morganii and Enterobacter aggl., which allowed to accelerate wounds healing and decrease patients hospitali-
zation terms. 
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Успешное развитие хирургии и анесте-

зиологии позволило расширить возможности 
хирургического лечения больных различными 
заболеваниями органов брюшной полости. В 
то же время отмечается рост частоты после-
операционных гнойно- воспалительных ос-
ложнений, которые являются основной при-
чиной (70 – 100%) летальных исходов. 

Несмотря на определенные успехи в ле-
чении больных, повсеместно наблюдается 
тенденция увеличения удельного веса гнойно-
септических осложнений, вызванных услов-
но-патогенными грамположительными и гра-
мотрицательными бактериями, обладающими 
множественной антибиотикоустойчивостью. 
По признанию многих хирургов, существую-
щие методы лечения часто оказываются мало-
эффективными, и поэтому возникает настоя-
тельная необходимость разработки новых 

подходов лечения гнойно-воспалительных 
осложнений. 

При этом нагноительные процессы в 
подавляющем большинстве случаев являются 
полимикробными или ассоциированными, 
причем микробные ассоциации преимущест-
венно состоят из стрептококков, стафилокок-
ков, протеев, энтеробактер, морганелл, ки-
шечной и синегнойной палочек.  

Многие исследователи ассоциирован-
ные инфекции относят к инфекциям с высо-
кой летальностью (до 75%), (R.L. Nichols, 
J.W. Smit, 1992).    

Высокая летальность при смешанных 
инфекциях в значительной мере связана с их 
взаимным индуцированием факторов пато-
генности а также интенцификацией обмена 
мобильными внехромосомными элементами 
между штаммами стафилококков и условно-
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патогенных энтеробактерий. В связи с этим 
профилактика и лечение гнойно-
воспалительных осложнений, вызванных 
смешанной грамположительной и грамотри-
цательной условно-патогенной флорой явля-
ются весьма актуальными. 

Целью настоящей работы явилось изу-
чение частоты высеваемости St. aureus, Mor-
ganella morganii, Enterobacter aggl., Pr. vulgaris 
в ассоциации от больных с гнойно-
воспалительными заболеваниями, а также не-
которых биологических свойств в виде моно- 
и ассоциированных культур и отработка наи-
более оптимальных подходов лечения инфек-
ций, вызванных ассоциациями этих бактерий. 

Материал и методы  
В качестве исследуемого материала ис-

пользовали отделяемое из гнойно-
воспалительных очагов 250 больных, которые 
находились на стационарном лечении во вто-
ром хирургическом отделении ГКБ № 21 г. 
Уфы (кафедра хирургических болезней № 2). 
Всего было выделено 500 штаммов, среди ко-
торых 323 (68,14%) составил St. аureus; Pr. 
vulgaris – 68 (14,34%), Enterobacter aggl. – 44 
(9,29%) и Morganella morganii – 39 (8,23%) в 
монокультуре. 5,2% (26 больных) составили 
ассоциации St. aureus с Morganella morganii, 
Enterobacter aggl., Pr. vulgaris. Причем ассо-
циация St. aureus с Morganella morganii 7 
(1,4%) штаммов, St. aureus с Pr. vulgaris 
11(2,2%), St. aureus с Enterobacter aggl. 8 
(1,6%) штаммов. 

Основное количество больных прихо-
дится на трудоспособный возраст – 205 (82%). 
В возрасте старше 60 лет – 45 (18%) больных. 

Одновременно проводилась сравни-
тельная характеристика некоторых биологи-
ческих свойств культур St. aureus, Morganella 
morganii, Enterobacter aggl., Pr. vulgaris в мо-
нокультуре и их ассоциации (кафедра микро-
биологии БГМУ г. Уфы). Проводили анализ 
материала, полученного во время и после 
оперативного вмешательства по поводу гной-
но-воспалительных заболеваний. 

Клиническое течение раневого процесса 
оценивали на основании сроков полного очи-
щения ран от гноя, некротических тканей, по-
явления грануляции, начала краевой эпители-
зации, стихания явлений перифокального 
воспаления, наличия косметических дефектов. 

Для создания экспериментальной моде-
ли гнойной инфекции брали 1 мл четырех 
миллиардной суспензии суточной агаровой 
культуры и наносили на рану спины кролика 
размером 2х1 см. 

Для исследования кровь брали из вены 
перед проведением оперативного лечения или 
непосредственно после операции далее на 3-, 
9-, 11-е сутки. Выполняли общий анализ кро-
ви, подсчет лейкоцитарного индекса интокси-
кации (ЛИИ), определяли биохимические по-
казатели крови. Для исключения костной па-
тологии больным с гнойно-воспалительными 
заболеваниями применяли рентгенологиче-
ские методы исследования в основной и кон-
трольной группах.  

Качественное и количественное опреде-
ления микроорганизмов, изучение чувстви-
тельности к бактериофагу выполнены на базе 
кафедры микробиологии БГМУ г. Уфы со-
гласно приказу МЗ СССР №535 от 22 апреля 
1985 г. «Об унификации микробиологических 
(бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических ла-
бораториях лечебно-профилактических учре-
ждений». 

Изучение антибиотикочувствительно-
сти выделенных культур проводили с помо-
щью дисков в соответствии с Инструкцией 
МЗ СССР от 1984 года. Дополнительно ис-
пользованы питательные среды с определен-
ной концентрацией антибиотиков. 

Для качественной оценки способности 
различных микроорганизмов вызывать ин-
фекционный процесс использовали ряд пока-
зателей, характеризующих степень их агрес-
сивности. 

Изучены лецитиназная, гемолитическая, 
ДНК-азная, антилизоцимная активности про-
теев и стафилококков (плазмокоагулазная) в 
ассоциации и монокультуре. Изучение ЛТ-
энтеротоксигенности проводилось на модели 
«отек лап» мышей (Ю.П. Вартонян с соавт., 
1978) и инфузориях туфельках по классиче-
скому методу. 

Все исследования проводились ком-
плексно в динамике. Идентичность групп и 
эффективность лечения устанавливались с 
помощью статистической обработки. Для ста-
тистической обработки полученных результа-
тов были использованы пакеты прикладных 
программ Excel XP фирмы Microsoft Corpora-
tion и STATISTICA 6.0 фирмы StatSoft Inc. 
(США) в среде MS Windows.  

Результаты и обсуждение  
При анализе клинического течения 

больных, у которых из ран выделены ассо-
циации St. aureus с Pr. vulgaris, St. aureus с 
Morganella morganii и St. aureus с Enterobacter 
aggl., обращает на себя внимание тяжелое 
клиническое течение за счет выраженной ин-
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токсикации, гипертермия до 39,5 – 400С, об-
щая слабость и быстрая утомляемость. 

Со стороны картины крови отмечаются 
резкая анемия, выраженный лейкоцитоз, 
тромбоцитопения. В области раны – выра-
женный отек и инфильтрация ткани на боль-
шом участке с значительным гнойно-
некротическим отделяемым и наличием зло-
вонного запаха. 

Лечение больных начинали с инфузи-
онной и дезинтоксикационной терапии из-за 
обширного поражения тканей и тяжелого со-
матического состояния (нарушение сердечной 
деятельности, почек и т.д.) Важное значение 
имеет коррекция водно-электролитных нару-
шений и парэнтеральное питание. 

Оперативное лечение заключалось в 
широком рассечении тканей, с вскрытием 
всех карманов и гнойных затеков, в радикаль-
ном иссечении всех некротических, нежизне-
способных и пропитанных гноем тканей, что 
обеспечивало условия последующего дрени-
рования раны. Объективным критерием, по-
зволяющим определить жизнеспособность 
тканей являлся визуальный и пальпаторный 
контроль (степень кровоточивости, характер 
отделяемого и т.д.). Иссекались также рубцо-
во-измененные ткани. 

После забора материала на бактерио-
скопию и чувствительность к антибиотикам 
производили обработку раны 3% раствором 
перекиси водорода, проводили ревизию раны. 
Для обеспечения условий полноценного отто-
ка раневого отделяемого, эвакуации токсинов, 
продуктов тканевого распада проводили дре-
нирование раны активным и пассивным мето-
дом с использованием трубчатых дренажей и 
резиновых выпускников. Поверх дренажей 
проводили рыхлое тампонирование стериль-
ной марлевой салфеткой. 

Борьба с интоксикацией осуществля-
лось средствами, обеспечивающими разведе-
ние, разрушение, связывание и выведение 
токсинов. Эти задачи решались с помощью 
инфузионной терапии, которая проводилась в 
объеме от 2 до 4,5 л/сут. в зависимости от тя-
жести состояния растворами 5%, 20% глюко-
зы, гемодеза, физиологическим раствором; 
дважды в день внутривенно вводился раствор 
метронидазола в количестве 200 мл/сут. (по 
100 мл два раза в сутки). С целью восстанов-
ления энергетических затрат и пластических 
субстратов вводились компоненты крови, 
кровезаменители, широко применялись бел-
ковые препараты (плазма крови сухая, натив-
ная, раствор альбумина, белковые гидролиза-
ты, растворы аминокислот). 

Для нормализации различных звеньев 
кислотно-основного состояния и электролит-
ных нарушений использовались бикарбонат 
натрия, витамины, ингибиторы карбоангидра-
зы. Для повышения иммунологической реак-
тивности организма использовали Т-активин 
по 100 мкг ежедневно в течение 8 – 10 дней и 
тималин. 

Учитывая отсутствие аллергии, в пер-
вые сутки пребывания больного в стационаре 
назначались антибиотики широкого спектра 
действия. Данные первичного бактериологи-
ческого исследования играют корригирую-
щую роль в начатой антибактериальной тера-
пии. Далее лечение продолжали с учетом ан-
тибиотикограммы. Чаще всего протеи и ста-
филококки в ассоциации были чувствительны 
к аминогликозидам второго поколения (ген-
тамицин – 24%), цефалоспоринам первого 
поколения (цефалотин – 25%), и третьего по-
коления (клафоран – 27%). Обращает на себя 
внимание низкая чувствительность Pr. 
vulgaris, Morganella morganii и Enterobacter 
aggl. в ассоциации St. aureus к наиболее ши-
роко применяемым антибиотикам (ампицил-
лин, карбенициллин, эритромицин, линкоми-
цин, ристомицин, левомицетин, тетрациклин, 
цефазолин), которые применялись лишь в 4% 
случаев. 

Антибиотикотерапия в обычных дози-
ровках продолжалась в течение 7 – 9 суток, до 
полного исчезновения гнойного отделяемого 
из раны и нормализации температуры тела. 
Широко использовались витамины группы А, 
В, С, Е. 

Местное лечение 
Полость раны обрабатывали 3% раство-

ром перекиси водорода, удаляли некротиче-
ски измененные ткани. В рану вводили фер-
мент лизоцим путем растворения содержимо-
го флакона (4 г) 3 – 4 мл физиологического 
раствора, что является важным средством по-
вышения эффективности оперативного лече-
ния гнойных ран, ускоряя срок некролиза и 
переход процесса в фазу репаративной реге-
нерации. Сверху рану тампонировали марле-
вой повязкой, обильно смоченной полива-
лентным пиобактериофагом из расчета 2,5 – 3 
мл на 1 кг массы тела. Повязка в течение су-
ток 2 – 3 раза орошалась поливалентным 
(стафилококк, стрептококк, протей, синег-
нойная палочка, клебсиелла) пиобактериофа-
гом. При наличии дренажной трубки, препа-
рат вводится непосредственно в рану. При 
необходимости, особенно в первые четверо 
суток, перевязки проводятся 2 – 3 раза в су-
тки. Известно, что антибактериальный эф-
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фект, оказываемый бактериофагом, обуслов-
лен специфическим лизисом патогенных бак-
терий в очаге воспаления. 

Следует отметить, что фермент лизоцим 
и поливалентный пиобактериофаг применяли 
только в первую фазу раневого процесса до 
полного удаления некротически измененных 
тканей из раны (4 – 6 сут.). Пиобактериофаг 
вводили в рану до полного её очищения раны 
от гнойного отделяемого (7 – 9 сут.). Извест-
но, что лизоцим, разрушая клеточную обо-
лочку бактерий путем гидролиза муромилг-
люкозамина клеточной стенки грамположи-
тельных бактерий, усиливает бактерицидное 
действие поливалентного пиобактериофага. 
Препарат не токсичен, не раздражает ткани, 
может применятся при плохой переносимости 
других антибактериальных препаратов. Во 
вторую фазу для усиления репаративных про-
цессов в ране применялся метилурацил, кото-
рый обладает анаболической и антикатаболи-
ческой активностью. 

Полученные данные показали, что сре-
ди культур St. aureus, Pr. vulgaris, Morganella 
morganii и Enterobacter aggl. чаще стали 
встречаться штаммы, обладающие множест-
венной резистентностью, что, по нашему 
мнению, является  результатом широкого и не 
всегда рационального применения антибио-
тиков, которое способствовало развитию 
множественной устойчивости среди наиболее 
часто встречающихся культур. Следует также 
отметить, что разработанный и полученный 
ГУП «Иммунопрепарат» поливалентный пио-
бактериофаг, применяемый для местного ле-
чения в комплексе с ферментом лизоцим, в 84 
– 98% случаев проявляли активность в отно-
шении клинических штаммов St. aureus, Pr. 
vulgaris, Morganella morganii и Enterobacter 
aggl.  

В ходе лечения, на фоне проведения 
бактериологического контроля, на пятые су-
тки отмечалось уменьшение количества мик-
роорганизмов на 1 г с 5,4±1,2х109 до 
2,7±0,3х105, тогда как в контрольной группе 
такое снижение наблюдалось только на седь-
мые сутки. 

Полное очищение ран у больных основ-
ной группы от гнойно-некротических тканей 
отмечалось на 6,5±0,2 сутки после проведен-
ного оперативного лечения, тогда как у боль-
ных контрольной группы – на 8,1±0,2 сутки. 
Появление грануляций у больных основной 
группы происходило на 7,3±0,3 сутки, у боль-
ных контрольной группы на 9,3±0,4 сутки. 
Начало краевой эпителизации происходило 
соответственно на 8,8±0,3 и 10,7±0,3 сутки. 

Сроки лечения у больных основной группы 
были в среднем короче на 3±0,3 сутки. 

Анализ гематологических показателей 
проводимых в динамике у больных обеих 
групп показал, что в основной группе норма-
лизация показателей наступала в среднем на 2 
– 3 суток раньше. 

В ходе проведенных исследований было 
доказано, что культуры, выделенные при ас-
социированных инфекциях, St. aureus с Pr. 
vulgaris, Morganella morganii и Enterobacter 
aggl. оказались способными чаще проявлять 
такие факторы патогенности, как α–
гемолитическую (80 – 85%, выделенных при 
ассоциированной инфекции, 63,3 – 70%, вы-
деленных при моноинфекции), ДНК-азную 
(61,7 – 71%, выделенных при ассоциирован-
ной инфекции, 49,1 – 56,7% – при моноин-
фекции), лецитиназную (81,67 – 82,11% при 
ассоциированной инфекции, 55 – 61,67% при 
моноинфекции), антилизоцимную (99 – 100% 
– грамотрицательные штаммы при ассоции-
рованной инфекции против 74,3 – 76,7% при 
моноинфекции; 37,3 – 38,1% – St. aureus при 
ассоциированной инфекции, 21,7 – 25,6% при 
моноинфекции), ЛТ-энтеротоксигенную ак-
тивности (21,3 – 25% – при ассоциированной 
инфекции, 10,1 – 16,3% при моноинфекции). 

Заключение 
Таким образом, проведенные клинико-

лабораторные исследования показали, что из 
500 штаммов, выделенных при гнойно-
воспалительных заболеваниях в 5,2% случаев 
являются ассоциациями St. aureus с Pr. vulga-
ris, Morganella morganii и Enterobacter aggl., 
которые протекают с клиникой общей инток-
сикации организма и выраженными гнойно-
некротическими изменениями в ране. Выде-
ленные культуры St. aureus, Pr. vulgaris, Mor-
ganella morganii и Enterobacter aggl. чаще об-
ладают множественной резистентностью ко 
многим широко применяемым в практике ан-
тибиотикам (ампициллин, карбенициллин, 
эритромицин, линкомицин, ристомицин, ле-
вомицетин, тетрациклин, цефазолин), которые 
применялись лишь в 4% случаев и были чув-
ствительны к клафорану, гентамицину и це-
фалотину. 

Штаммы St. aureus, Pr. vulgaris, Morga-
nella morganii и Enterobacter aggl., выделенные 
от больных с гнойно-воспалительными забо-
леваниями и при ассоциированных инфекци-
ях, оказались способными чаще проявлять 
такие факторы патогенности, как α–
гемолитическую, ДНК-азную, лецитиназную, 
антилизоцимную, ЛТ-энтеротоксигенную ак-
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тивности, по сравнению с культурами, выде-
ленными при моноинфекциях. 

На основе полученных данных разрабо-
тано комплексное лечение гнойно-
воспалительных заболеваний мягких тканей, 

вызванных ассоциациями St. aureus с Pr. vul-
garis, Morganella morganii и Enterobacter aggl., 
что позволило ускорить заживление ран и со-
кратить сроки пребывания больных в стацио-
наре. 
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