
Гений Ортопедии № 2, 2010 г. 

 60 

© Группа авторов, 2010 

УДК 616.71-001.515-002.1-06-089.227.84 

Микрофлора огнестрельных ран: влияние на исход лечения 

Аль-Нозейли Халед Али, Г.Ш. Голубев, В.Г. Голубев 

Gunshot wound microflora: the influence on clinical outcomes 

Kh. A. Al-Nozeili, G.Sh. Golubev, V.G. Golubev 

Главный военный госпиталь (директор  генерал медицинской службы А.М. Наги Наср), Сана, Йемен; 

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 
«Ростовский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» 

(ректор  д.м.н. профессор А.А. Сависько) 

 

В группе из 47 раненых изучена аэробная микрофлора огнестрельных пулевых переломов голени и бедра. 

Преобладали тяжелые ранения с наличием инородных металлических тел в ране. Продолжительность интервала с 

момента ранения до начала оказания специализированной помощи колебалась от 2 до 70 часов. Первичная 

стабилизация огнестрельных переломов после дебридмента выполнена аппаратами внешней фиксации у 34 
раненых. Раны не ушивались, лечились с использованием повязок с антисептиками. Посев из раны осуществлялся 

до проведения дебридмента и через 72 часа после него. В первичном микробном пейзаже преобладал Staph. Aureus, 

сменявшийся затем сапрофитной флорой (Staph. epidermidis, E. coli, P. aeruginosa), которая стала причиной 
развития осложнений (остеомиелит, спицевой остеомиелит) у 6 из 8 раненых. Сильных корреляционных связей 

между длительностью периода с момента ранения до проведения дебридмента, степенью бактериальной 

загрязненности раны и гнойными осложнениями огнестрельного перелома не выявлено. 
Ключевые слова: огнестрельный перелом, внешняя фиксация, осложнения, факторы риска, статистический анализ. 

The aerobic microflora of gunshot bullet-induced femoral and lower leg fractures has been studied in a group of 47 wounded 

persons. Severe wounds were predominating with the presence of foreign metal bodies in the wound. The interval duration  
between the wounding and the onset of specialized care rendering varied from 2 to 70 hours.  Primary stabilization of gunshot 

fractures after debridement was performed with external fixators in 34 wounded persons. The wounds were not sutured, they were 

treated with antiseptic dressings. Inoculation from the wound was made before debridement and 72 hours after it. The primary 
prevailing flora was represented by Staph. Aureus, which further was replaced by saprophytic flora (Staph. epidermidis, E. coli, P. 

aeruginosa), having become the cause of complications (osteomyelitis, wire tract infection) in 6 wounded persons out of 8 ones. 

There were no strong correlations between the duration of the period from injury to debridement, the degree of wound bacterial 
contamination and the purulent complications of gunshot fracture.   

Keywords: gunshot fracture, external fixation, complications, risk factors, statistical analysis. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Исходы огнестрельных пулевых ранений зави-

сят от энергии метательного снаряда, его формы, 

расстояния, с которого произведен выстрел, сте-

пени бактериального загрязнения кожных покро-

вов и одежды раненого, общего состояния постра-

давшего до травмы, а также от ряда факторов, свя-

занных с организацией медицинской помощи ра-

неным [7, 15, 16, 18]. В обычных условиях на по-

верхности кожи обитает резидентная микрофлора, 

которая может ассоциироваться с патогенными 

микроорганизмами, и проникать в глубину огне-

стрельной раны вместе с инородными телами и 

частичками кожи [13, 14]. Оценка влияния микро-

флоры огнестрельной раны, динамика ее измене-

ния на этапах оказания помощи пострадавшему в 

зависимости от способа обработки раны представ-

ляют практический интерес. 

Цель исследования – изучение микробного 

пейзажа огнестрельных пулевых переломов кос-

тей нижних конечностей и влияние различных 

вариантов дебридмента на его изменение и исхо-

ды ранений. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследуемую когорту методом случайного 

отбора из группы 120 раненых были включены 47 

пострадавших с огнестрельными переломами кос-

тей бедра и голени, полученными в июне-августе 

2006 г. Все раненые – мужчины – на момент огне-

вого контакта были военнослужащими, имели 

стандартную экипировку и вооружение. 

В условиях Главного военного госпиталя па-

раллельно с оказанием медицинской помощи ра-

неным в объеме, соответствующем тяжести их 

состояния, регистрировались учетные данные 

(возраст, время с момента ранения до начала ока-

зания специализированной помощи, объем пер-

вичной операции, способ фиксации огнестрельно-

го перелома, наличие и вариант микрофлоры в 

ране). Огнестрельный перелом классифицировал-
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ся по Международной классификации ран Орга-

низации Красного Креста (IRCWC) [1]. Раненые 

наблюдались в течение 12 месяцев. Регистриро-

вался вариант окончательной фиксации перелома, 

оценивалось состояние раненой ноги на момент 

прекращения наблюдения. 

Посев микрофлоры из раны осуществлялся до 

и через 72 часа после проведения дебридмента. 

Рана заполнялась 10 мл стерильного физиологиче-

ского раствора, 1 мл промывной жидкости аспи-

рировался. Для оценки бактериальной обсеменѐн-

ности готовились разведения от 10 до 108 раз сре-

дой M290 (Antibiotic Assay Medium No. 36, 

Himedia Laboratories, India). Оставшийся неразве-

денный материал в количестве по 1 мл распреде-

лялся по поверхностям стандартной питательной и 

глюкозопептонной агаровых сред (M877, М649 

соответственно; Himedia Laboratories, India). Оп-

ределение чувствительности микрофлоры к анти-

биотикам проводилось после посева на среду 

Mueller Hinton Agar No. 2 с использованием окто-

дисков (M1084, Octo Discs Combi I соответствен-

но; Himedia Laboratories, India). Засеянные среды 

инкубировались в течение 48 часов при 37 °C, по-

сле чего производилась идентификация микроор-

ганизмов. Оценка микробной обсемененности 

осуществлялась по выявлению роста в последнем 

разведении (помутнение среды). 

Хирургическая обработка огнестрельного пе-

релома начиналась после стабилизации общего 

состояния раненых и проведения необходимых 

диагностических мероприятий и включала в себя: 

иссечение краев и стенок раневого канала, удале-

ние инородных тел и свободно лежащих костных 

осколков. Входное и выходное (при наличии) от-

верстия иссекались до границ «здоровых» тканей 

с использованием признаков «4Cs» [2], хотя эти 

границы в условиях ранений высокоэнергетиче-

скими снарядами весьма условны.  

Рана промывалась пульсирующей струей жид-

кости под низким давлением с использованием 

устройства InterPulse Battery Powered Irrigation 

(Stryker Instruments, Kalamazoo, USA). В качестве 

ирригационных жидкостей использовали стериль-

ный 0,9 % раствор натрия хлорида (Baxter Saline 

0,9 % Sodium Chloride Injection 1000 ml IV) или 

раствор 2 г гентамицина (Gentamicin Sulphate, 

Orichem International Ltd, China) в стерильном 

0,9 % растворе натрия хлорида. Количество ис-

пользуемой жидкости определялось как «базовый 

объем» 2000 мл, умноженный на степень тяжести 

раны по классификации IRCWC. 

Концы костных отломков при необходимости 

экономно резецировались. Обработка завершалась 

стабилизацией переломов аппаратами внешней 

фиксации (одноосевой аппарат АО, аппараты 

Илизарова, RALCA) или гипсовой иммобилизаци-

ей. Раны не ушивались, лечились повязками с ан-

тисептиками или гидроколлоидными антимик-

робными барьерными повязками (Contreet 

Hydrocolloid Antimicrobial Barrier Dressing with 

Silver  6×6", Coloplast®. Ca). После заживления 

раны и при отсутствии признаков гнойного воспа-

ления принималось решение о методе лечения 

перелома (дефекта). 

Данные о раненых накапливались в таблицах 

Microsoft Excel. Статистическая обработка осуще-

ствлена с использованием пакета SPSS 13 for Win-

dows, Copyright © SPSS Inc., 1989-2006. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Огнестрельные переломы бедренной, боль-

шеберцовой костей и костей стоп были вызваны 

пулями калибров 7.62 (АК-47, СКС и его моди-

фикации); 5.45, 5.56 мм (АК-74, M16 и их мо-

дификации). Дистанция выстрела, со слов ране-

ных, колебалась от 15 до 100 метров. 

Средний возраст раненых 28,8 лет (min=17, 

max=48). Распределение ранений по анатомиче-

ским областям представлено на диаграмме 

(рис. 1). Преобладали левосторонние ранения 

бедра и голени (54,3 %) над правосторонними 

(32,6 %) и двусторонними (13,0 %) локализа-

циями. Распределение ран по степени их тяже-

сти, рассчитанной с учетом классификационно-

го кода тяжести ранения IRCWC, показано на 

диаграмме (рис. 2). 

  

Рис. 1. Распределение огнестрельных переломов 
по сегментам нижней конечности 

Рис. 2. Распределение раненых по степени тяжести ране-
ния, определенной по IRCWC [7], где 1, 2, 3 – соответст-

вуют grade1, grade 2, grade 3 классификации 
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Первая помощь (остановка кровотечения на-

ложением жгута или давящей повязки, иммоби-

лизация подручными средствами, обезболива-

ние) оказывалась на поле боя в течение 30-60 

минут после ранения. В дальнейшем раненые 

транспортировались в Главный военный госпи-

таль Sanaa. Продолжительность периода време-

ни с момента ранения до начала оказания спе-

циализированной помощи колебалась в интер-

вале от 2 до 70 часов (среднее 8,6±12,0 часа). 

Распределение раненых по длительности про-

межутка времени до начала оказания специали-

зированной помощи показано на гистограмме 

(рис. 3). В группе раненых с неосложненным 

исходом ранения среднее время до начала спе-

циализированной помощи составило 7,26±8,57 

часа (N=39). У раненых, у которых в дальнейшем 

развился остеомиелит или спицевой остеомие-

лит, средняя продолжительность времени до на-

чала специализированной помощи составила 

15,25±22,4 часа (N=8). Тест Левена для этих 

сравниваемых средних величин равен 6,3, т.е. 

различие этих средних статистически незначимо. 

 

Рис. 3. Распределение раненых по времени начала 
оказания специализированной помощи 

Послеоперационное лечение ран с использо-

ванием повязок с антисептиками (Betadin, Iodine 

bovidon) применено у 31 раненого, гидроколло-

идные повязки с серебром использовались у 16 

раненых. Первичная стабилизация огнестрель-

ных переломов аппаратами внешней фиксации 

осуществлена у 34 раненых, у 11 ограничились 

гипсовой иммобилизацией, 2 перелома фикси-

рованы методом накостного остеосинтеза. 

Первичный микробный пейзаж огнестрельных 

ран составляли Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa и их сочетания с преобла-

данием S. aureus. Осложнения раневого процесса – 

глубокое нагноение ран, остеомиелит, спицевой 

остеомиелит – были вызваны S. epidermidis – у 

2 раненых, P. aeruginosa – у 2 раненых, E. coli  у 

3 раненых и S. aureus – у 6 раненых. 

Сведения о кластеризации раненых по при-

знакам «Микрофлора ран до дебридмента» и 

«Микрофлора ран через 72 часа после дебрид-

мента» приведены в таблицах (табл. 1, 2). 

Таблица 1 
Кластеризация раненых по признаку 

«Микрофлора ран до дебридмента» 

Кластеры 
Нет 

роста 

E. 

coli 

P. 

aeruginosa 

S. 

aureus 

S. 

epidermidi

s 

1 0 0 0 13 0 

2 24 0 0 0 0 

3 0 4 4 0 2 

Комбинация 24 4 4 13 2 

Таблица 1 
Кластеризация раненых по признаку «Микрофлора 

ран через 72 часа после дебридмента» 

Кластеры 
Нет 

роста 

E. 

coli 

P. 

aeruginosa 

S. 

aureus 

S. 

epidermidis 

1 0 5 2 5 3 

2 32 0 0 0 0 

Комбинация 32 5 2 5 3 

Анализ влияния жидкостей (табл. 1, 3), исполь-

зованных для промывания ран по критерию 2, 

показал, что и физиологический раствор, и рас-

твор гентамицина дают сходные результаты сни-

жения микробной обсемененности огнестрельных 

ран ( 2 Пиросона=2,82 при двусторонней значи-

мости 0,72 – зависимость между переменными 

отсутствует). 

Таблица 3 
Таблица сопряженности варианта использованной 

ирригационной жидкости и роста микрофлоры через 

72 часа после проведения дебридмента 

 Кратность разведения промывной 

жидкости из раны с отмеченным 

ростом микрофлоры Всего 

проб 
нет 

роста 
10 102 103 104 105 

Коды 

жид-

кости 

7 13 2 1 2 2 1 21 

9 19 0 1 2 3 1 26 

Всего ра-

неных 
32 2 2 4 5 2 47 

Примечание: код 7  раствор 2 г в стерильном 0,9 % растворе на-

трия хлорида; код 9  стерильный 0,9 % раствор натрия хлорида. 

Обращает на себя внимание персистирование 

E. coli, а также вторичное инфицирование ран са-

профитной флорой (рис. 4). 

Результаты лечения на момент завершения 

наблюдения приведены в таблице (табл. 4).  

Практический интерес представляет связь с 

исходом ранения таких показателей как величи-

на интервала времени с момента ранения до 

начала специализированной помощи, наличие 

роста микрофлоры в ране до и после дебрид-

мента, а также варианта дебридмента. Проведен 

непараметрический корреляционный анализ по 

Спирмену [10] перечисленных показателей, 

корреляционная матрица представлена в табли-

це (табл. 5). 

Как следует из таблицы 5, значимыми оказа-

лись корреляционные связи между длительно-
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стью промежутка времени с момента ранения до 

начала проведения дебридмента и бактериаль-

ной загрязненностью ран, а также исходом ле-

чения ранения. Интересно, что собственно вари-

ант дебридмента (в диапазоне использовавших-

ся в настоящем исследовании способов) почти 

не влияет на исход лечения ранения. 

 

Рис. 4. Динамика микробного пейзажа огнестрельных ран через 72 часа после дебидмента. Цифры в кружке обозначают 

количество случаев изменения микрофлоры ран. Обратите внимание на цветовое кодирование 

Таблица 4 
Исходы огнестрельных пулевых ранений бедра и голени через 12 месяцев с момента ранения 

Варианты исхода Частоты 

Полное восстановление функции ноги 6 

Консолидированный огнестрельный перелом, ограничение функции из-за контрактур смежных суставов 20 

Зажившая рана, дефект кости в стадии замещения методом костного транспорта по Илизарову 13 

Огнестрельный остеомиелит 2 

Спицевой остеомиелит 6 

Всего 47 

Таблица 5 
Коэффициенты корреляции Спирмена между показателями, характеризующими оказание помощи раненым с огне-

стрельными ранениями нижней конечности (см. обозначения показателей в примечании к таблице) 

Показатель Коэффициенты корреляции 

Hour 1,000      

C_PrelimFix -0,032 1,000     

C_M_Before 0,549** -0,285 1,000    

C_M_After 0,475** -0,178 0,569** 1,000   

C_FolUp 0,344* 0,084 0,062 0,300* 1,000  

C_Debr -0,216 0,286 0,027 0,084 -0,062 1,000 

Примечания: *  корреляция значима при двустороннем уровне 0,05; **  корреляция значима при двустороннем уровне 0,01; 

***  условные обозначения показателей: Hour – время (часы), прошедшее с момента ранения, до начала оказания специализированной 
помощи; C_PrelimFix – код способа фиксации перелома по завершении дебридмента; C_M_Before – код преобладающей микрофлоры в 

ране до проведения дебридмента; C_M_After – код преобладающей микрофлоры в ране после проведения дебридмента; C_FolUp  код 

исхода на момент прекращения наблюдения; C_Debr – код способа дебридмента. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Кардинальный вопрос о том, что огнестрель-

ные раны должны подвергаться хирургической 

обработке и вестись открытым способом остается 

незыблемым, однако периодически возникают 

попытки его пересмотра [3, 4, 7]. Например, идея 

первичного закрытия огнестрельной раны после 
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проведения агрессивного дебридмента основыва-

лась на утверждении, что это защищает ткани от 

вторичного загрязнения стрептококками, посколь-

ку стрептококковый сепсис был наиболее частой 

причиной гибели раненых [8, 12, 28]. Отказ от 

обширного иссечения раны и замена его эконом-

ным удалением только девитализированных тка-

ней пропагандируется для низкоэнергетических 

ранений, нанесенных гражданским огнестрель-

ным оружием [3, 14, 19]. 

В анализируемой когорте преобладали тяже-

лые высокоэнергетические ранения бедра и го-

лени. У значительного количества раненых в 

зоне повреждения оставались инородные тела 

(деформированные пули или фрагменты из обо-

лочек). Бактериальное загрязнение раневого 

канала происходит как стороны входного отвер-

стия [4] (занос колоний микроорганизмов с час-

тицами кожи), так и со стороны выходного от-

верстия [15] (механизм «захлопывания кожных 

створок»). В структуре микрофлоры ран после 

дебридмента преобладали сапрофиты (E. coli, 

S. epidermidis, P. aeruginosa), которые также 

явились причиной развития гнойных осложне-

ний у 6 раненых из 8. Эти факты хорошо согла-

суются с данными о том, что появление сапро-

фитов, в частности P. aeruginosa, в ране являет-

ся индикатором тяжелых осложнений, а в кро-

ви – независимым предиктором летального ис-

хода [5]. Интересно отметить, что у большинст-

ва раненых с развившимися гнойными ослож-

нениями произошла смена преобладавшей мик-

рофлоры S. aureus на сапрофитную. 

Результаты, полученные в настоящем исследо-

вании, позволяют считать, что одним из механиз-

мов вторичного бактериального загрязнения огне-

стрельных ран является занос сапрофитов с кожи 

раненых или рук персонала [11]. Этот факт свиде-

тельствует о необходимости проведения организа-

ционных мероприятий, например, использование 

способов ведения ран, препятствующих перекре-

стному инфицированию. В таком контексте важен 

выбор материалов для проведения перевязок и 

режимов лечения ран, которые создавали бы фи-

зическую преграду для распространения патоген-

ной и условно патогенной микрофлоры [8, 22, 26, 

27]. Настоящее исследование не выявило различий 

между исходами ранений в зависимости от вари-

анта повязки, применявшейся для закрытия ран. 

Однако это заключение требует проверки на 

большем статистическом материале. 

Нуждается в особых комментариях отсутст-

вие корреляции между вариантом дебридмента, 

степенью бактериального загрязнения раны и 

исходом лечения огнестрельного перелома. Во-

первых, объем дебридмента и качество его про-

ведения диктовались внутренним госпитальным 

регламентом и тщательно выполнялись. Таким 

образом, в исследуемой когорте дебридмент 

был стандартизован, что считается одним из 

важнейших организационных факторов при ле-

чении огнестрельных ранений [2, 19]. Во-

вторых, многочисленные исследования свиде-

тельствуют, что бактериальная загрязненность 

раны в большей степени связана с тяжестью 

травмы тканей, а не с задержкой дебридмента 

[20, 21, 24]. В анализируемых данных выявлены 

значимые корреляции между степенью бактери-

альной загрязненности раны до проведения деб-

ридмента и после него. Этот факт также отме-

чался в исследованиях, посвященных огне-

стрельным ранениям в боевых условиях [13, 17]. 

Превалирование стафилококковой флоры, от-

меченное в результатах определения первичной 

бактериальной загрязненности, соответствует ре-

зультатам других исследований. В условиях войны 

в Корее преобладание стафилококковой флоры 

было также отмечено и в зимнее время, что связы-

вали с большей частотой респираторных заболе-

ваний. Между тем, в тканях, взятых из стенок ог-

нестрельных ран, особенно в летнее время, преоб-

ладала клостридиальная флора [24]. 

Ограниченностью данного исследования яв-

ляется отсутствие технологий по выявлению 

анаэробной флоры, поэтому сведения о микроб-

ном пейзаже нельзя считать исчерпывающими. 

Кроме того, не определялась ферментативная 

активность выявленных микроорганизмов и нет 

уверенности в полноте представления о мик-

робном пейзаже из-за несовершенства исполь-

зованных микробиологических методов. В дей-

ствительности бактериальная загрязненность 

ран может быть существенно выше. 

Частота глубоких инфекций (остеомиелит, 

спицевой остеомиелит) в анализируемой группе 

составила 17,1 %, что сопоставимо [23] с частотой 

аналогичных осложнений, имевших место при 

ранениях во время ближневосточного конфликта 

2003 г. Септические осложнения ранений были 

причиной гибели раненых в 6 % всех случаев 

смерти военнослужащих сил специального реаги-

рования США [5]. В исследованной группе не бы-

ло летальных исходов, но эта группа включала в 

себя только раненых с огнестрельными перелома-

ми бедра и голени без повреждения магистраль-

ных сосудов. 

ВЫВОДЫ 

1. Частота глубоких инфекционных осложне-

ний при огнестрельных пулевых ранениях нижних 

конечностей составила 17,1 %. 

2. До проведения дебридмента ран преобла-

дающей аэробной флорой является S. aureus. Глу-

бокие гнойные осложнения огнестрельных ране-

ний преимущественно вызваны E. coli, 

S. epidermidis, P. aeruginosa. 

3. Использование стерильных физиологиче-

ского раствора и раствора гентамицина для про-
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мывания ран во время дебридмента дает сходные 

результаты по степени снижения бактериальной 

загрязненности ран. 

4. Значительной связи между длительностью 

периода с момента ранения до проведения деб-

ридмента (в интервале от 2 до 70 часов) и исходом 

лечения не выявлено, не найдена связь между ис-

ходным микробным пейзажем раны и результата-

ми лечения огнестрельных переломов. 
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