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Реферат
Актуальность. Количество хирургических вмешательств на опорно-двигательном аппарате возрастает с каж-
дым годом. Одновременно с ростом доступности ортопедической помощи увеличивается и количество пациентов  
с ортопедической инфекцией, этиологическими агентами которой могут быть представители различных таксо-
номических групп. Staphylococcus aureus и различные виды коагулазонегативных стафилококков (CoNS), включая 
S. epidermidis и S. lugdunensis, в совокупности являются возбудителями в 70% случаев.
Цель исследования — проанализировать динамику спектра ведущих патогенов, выделенных от пациентов отделе-
ния гнойной остеологии, за период  с 2011 по 2022 г.
Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ спектра микроорганизмов, изолированных от пациен-
тов, находившихся на лечении в отделении гнойной хирургии с 1 января 2011 г. по 31 декабря 2022 г. К ведущим воз-
будителям относили микроорганизмы, доля которых в спектре превышала 3,5%. Из выделенных возбудителей 48,8% 
были единственными этиологическими агентами, в 51,2% определяли  наличие микробных ассоциаций.
Результаты. За 12-летний период идентифицировано 10  327 штаммов различных видов бактерий. Ведущими  
микроорганизмами, выделенными от пациентов с ортопедической инфекцией, были Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp, Propionibacterium spp., Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium spp., Streptococcus spp.,  
Klebsiella spp. и Acinetobacter spp. В динамике выделенных возбудителей за анализируемый период определено  
несколько трендов: сокращение долей S. aureus, Enterococcus spp., P. aeruginosa, Acinetobacter spp. и увеличение доли 
СоNS и Corynebacterium spp.
Заключение. Выполненное исследование показало, что в течение 12 лет в спектре возбудителей ортопедической 
инфекции у пациентов отделения гнойной хирургии нашего Центра основными были грамположительные бакте-
рии, в большинстве представители рода Staphylococcus. При этом регистрировали значимое снижение доли штам-
мов S. aureus и рост частоты выделения различных видов СоNS. Также выявлено значимое снижение количества 
неферментирую щих грамотрицательных бактерий.

Ключевые слова: ортопедическая инфекция, Staphylococcus aureus, спектр возбудителей, перипротезная инфекция, 
остеомиелит.
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Abstract
Background. The number of surgeries on the musculoskeletal system is increasing every year. Along with the increasing 
access to orthopedic care, the number of patients with orthopedic infection, the etiological agents of which can be from 
various taxonomic groups, is also increasing. Staphylococcus aureus and different types of coagulase-negative staphylococci 
(CoNS), including S. epidermidis and S. lugdunensis, together are the causative agents in 70% of cases.
Aim of the study — to analyze the dynamics of the microbial spectrum isolated from patients of the septic surgery 
department for the period from 2011 to 2022.
Methods. We performed a retrospective analysis of the microbial spectrum isolated from patients who were treated  
in the septic surgery department from January 1, 2011 to December 31, 2022. The leading pathogens were microorganisms 
whose share in the spectrum exceeded 3.5%. Of the isolated pathogens, 48.8% were the only etiological agents, and 
microbial associations were detected in 51.2% of the isolated pathogens.
Results. A total of 10,327 bacteria strains were identified over the 12-year period. The leading microorganisms causing 
orthopedic infection were Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Propionibacterium spp., Pseudomonas aeruginosa, 
Corynebacterium spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp. and Acinetobacter spp. In the dynamics of isolated pathogens 
during the analyzed period, several trends were determined: a decrease in the shares of S. aureus, Enterococcus spp.,  
P. aeruginosa, Acinetobacter spp. and an increase in the shares of CoNS and Corynebacterium spp.
Conclusion. During 12 years, in the microbial spectrum of orthopedic infection in patients of the septic surgery department 
of our Center, Gram-positive bacteria, in the majority representatives of the genus Staphylococcus, prevailed. At the same 
time, a significant decrease in the share of S. aureus strains and an increase in the frequency of isolation of various 
species of CoNS were registered. A significant decrease in the number of non-fermenting Gram-negative bacteria was 
also revealed.
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ВВеДение

В настоящее время частота выполнения пер-
вичных и ревизионных ортопедических вмеша-
тельств растет из-за старения населения и будет 
продолжать расти в будущем. Инфекционный 
контроль и адекватная патоген-специфичная те-
рапия особенно важны в ортопедической хирур-
гии из-за обширных операций, рисков, связанных 
с установкой имплантатов, тяжелых последствий 
для пациента и системы здравоохранения в слу-
чае развития ортопедической инфекции, которая 
в подавляющем большинстве случаев требует до-
полнительных хирургических вмешательств.

К ортопедической инфекции относят как про-
цессы, поражающие нативный опорно-двигатель-
ный аппарат (остеомиелит, артрит), так и свя-
занные с установкой металлоконструкций. Риск 
развития инфекционных осложнений увеличи-
вается при имплантации металлоконструкций.  
По данным литературы, частота имплантат-ассо-
циированной инфекции составляет от 2,5% после 
первичного эндопротезирования до 20% после 
ревизионных операций, при этом уровень леталь-
ности от данного осложнения достигает 2,5% [1].  
В случае ревизионной операции по поводу уже 
имеющейся инфекции ее рецидивы развиваются   
в 25–67% случаев и во многом определяют-
ся характером инфекционного возбудителя [2].  
В исследовании 2020 г. J. Akindolire с соавторами 
показали, что инфекционные осложнения при 
тотальном эндопротезировании тазобедренного 
сустава увеличивают стоимость лечения в 5 раз 
в сравнении с первичным неосложненным эндо-
протезированием [3].

Этиологическими агентами в развитии ор-
топедической инфекции могут быть предста-
вители различных таксономических групп [4]. 
Staphylococcus aureus и различные виды коагула-
зонегативных стафилококков (CoNS), включая 
S. epidermidis и S. lugdunensis, в совокупности явля-
ются возбудителями в 70% случаев [5]. Кроме того, 
их устойчивость к противомикробным препаратам 
остается значимой проблемой для клиницистов. 
В свою очередь, Cutibacterium acnes является наи-
более распространенным биопленкообразующим 
возбудителем инфекций верхних конечностей, 
приводящих к остеомиелиту. C. acnes выделены  
в 5% случаев перипротезной инфекции (ППИ) 
нижних конечностей и более чем в 50% случаев 
ППИ плеча [6, 7].

Несмотря на то, что ведущими возбудителя-
ми инфекционной патологии костей и суставов, в 
том числе ассоциированных с ортопедическими 
имплантатами, являются стафилококки, участие  
в этиологии грамотрицательных патогенов, таких 
как Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa, 
служит прогностически неблагоприятным при-

знаком [8]. Это связано с крайне низкой эффек-
тивностью лечения ортопедической инфекции, 
вызванной К. pneumoniae и P. aeruginosa, которые, 
как правило, характеризуются высоким уровнем 
резистентности к антибиотикам [9]. Наличие раз-
нообразных механизмов невосприимчивости  
к бета-лактамам и фторхинолонам делает невоз-
можным назначение пролонгированной этио-
тропной антибактериальной терапии, которая яв-
ляется стандартной для лечения инфекции костей 
и суставов ввиду отсутствия других пероральных 
препаратов, активных в отношении грамотрица-
тельных патогенов. 

Помимо «классических», наиболее часто ре-
гистрируемых возбудителей, в настоящее время  
с развитием методов бактериологической иден-
тификации спектр этиологических агентов орто-
педической инфекции расширяется. Кроме того, 
по данным различных исследований, в 6–46% 
случаях ППИ из одного биоматериала пациен-
та выделяют несколько микроорганизмов [10, 11]. 
Наиболее часто регистрируемым при полимикроб-
ной этиологии остеомиелита является S.  aureus,  
а коинфицирующие бактерии могут быть как ус-
ловно-патогенными (оппортунистическими), так 
и облигатными патогенами. Контаминация с кож-
ных покровов чаще всего происходит различны-
ми видами CoNS, в случае попадания из окружаю-
щей среды — S.  aureus, E. coli, Enterobacter spp.,  
P.  aeruginosa, A.  baumannii и Enterococcus spp.  
и другими [5]. Зачастую полимикробные инфек-
ции связаны с более неблагоприятными исхо-
дами и характеризуются повышенной тяжестью  
заболевания [12], что можно объяснить микроб-
ным синергизмом, обеспечивающим устойчи-
вость различных видов бактерий к неблагопри-
ятным факторам — антибиотикам, антисептикам, 
иммунным клеткам и др. 

Цель исследования — проанализировать дина-
мику спектра ведущих патогенов, выделенных от 
пациентов отделения гнойной остеологии, за пе-
риод с 2011 по 2022 г.

МатеРиал и МетоДы
Дизайн исследования 

Тип исследования — одноцентровое, наблюдатель-
ное, ретроспективное.

Выполнен анализ спектра микроорганизмов, 
изолированных более чем от 6000 пациентов, на-
ходившихся на лечении в отделении гнойной хи-
рургии НМИЦ травматологии и ортопедии им.  
Р.Р. Вредена (далее — Центра) с 1 января 2011 по  
31 декабря 2022 г. К ведущим возбудителям от-
носили микроорганизмы, доля которых в спектре 
превышала 3,5%. 

Микробиологическое исследование биома-
териалов выполняли в соответствии с междуна-
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родными стандартами (Standards for microbiology 
investigations — UK SMI). Материалом для иссле-
дования служили тканевые и костные биопта-
ты, синовиальная жидкость, раневое и свищевое 
отделяемое, гематомы, а также удаленные ме-
таллоконструкции. Положительный рост микро-
организмов был получен в 66,9% анализиру-
емых образцов. Идентификацию бактерий до 
2021 г. проводили на панелях Microlatest (Erba 
Lachema) с помощью iEMS Reader MF (Labsistems, 
Финляндия), с 2021 г. — методом MALDI-TOF-MS 
(Matrix Assisted Laser Desorption Ionization Time 
of Flight Mass-Spectrometry) с использованием си-
стемы FlexControl и программного обеспечения 
MBT Compass 4.1. (Bruker Daltonics, Германия),  
Score ≥2,0. Чувствительность стафилококков к це-
фокситину изучали в соответствии с требования-
ми EUCAST (v.1-12) (2011–2022). 

Эпидемиологический анализ результатов ис-
следования выполняли с применением програм-
мы «Система микробиологического мониторинга 
‘Микроб-2’» (МедПроект-3, 2002–2020 гг.) и ЛИС 
«Акросс-Инжири» (2021–2022). Сравнительный 
анализ изменения спектра возбудителей прово-
дили по двухлетним периодам: 2011–2012, 2013–
2014, 2015–2016, 2017–2018, 2019–2020 и 2021–
2022 гг.

Статистический анализ

Полученные данные регистрировали в виде элек-
тронных таблиц, анализ проводили с помощью 
программы MS Office Excel, 2007. Для описания 
данных использовались абсолютные значения 
(n) и доли (%). Гипотеза тренда для категориаль-
ных данных проверялась мультиноминальным 
тестом Кокрана — Армитиджа (Test for Trend with 
a Multinomial Outcome). Коррекция на множе-
ственное тестирование гипотез осуществлена по-
правкой Холм — Шэффера. Линейный тренд для 
временного ряда оценивался бутстреп-версией 
t-теста для временного ряда (Bootstrap-Based Tests 
for Trends in Hydrological Time Series). Нулевая ги-
потеза отклонялась при p<0,05. Расчеты выполне-
ны на языке программирования R v4.2.3. 

Результаты и обСужДение

За изученный 12-летний период идентифициро-
вано 10  327 штаммов различных видов бактерий 
от 7323 пациентов. Ведущими микроорганизма-
ми, выделенными от пациентов с ортопедической 
инфекцией, были Staphylococcus spp., Enterococcus 
spp., Propionibacterium spp., Pseudomonas 
aeruginosa, Corynebacterium spp., Streptococcus spp.,  
Klebsiella spp. и Acinetobacter spp. (табл. 1). Доля 
данных возбудителей в структуре микробного 
спектра составила 88,2% (n = 9108). В 11,8% слу-
чаев идентифицированы микроорганизмы иных 

таксономических групп — так называемые редкие 
возбудители ортопедической инфекции. На мо-
мент госпитализации в отделение гнойной хирур-
гии центра хроническое течение инфекционного 
процесса диагностируется у подавляющего боль-
шинства больных, из них порядка 75% являются 
иногородними, что позволяет экстраполировать 
полученные результаты на всю популяцию про-
фильных пациентов страны.

Таблица 1 
Ведущие возбудители ортопедической 

инфекции, выделенные  
с 2011 по 2022 г.

Микроорганизм n %

S. aureus 3272 31,33

S. epidermidis 1950 18,67

СоNS, кроме S. epidermidis 605 5,79

Enterococcus spp. 579 5,54

Propionibacterium spp. 515 4,93

P. aeruginosa 499 4,78

Corynebacterium striatum 467 4,47

Streptococcus spp. 435 4,17

Klebsiella spp. 405 3,88

Acinetobacter spp. 381 3,65

Прочие 1219 11,80

Микробиологический спектр возбудителей ор-
топедической инфекции на протяжении анализи-
руемого периода оставался стабильным. Среди всех 
выделенных патогенов 77,5% составили грамполо-
жительные бактерии, 21,6% — грамотрицательные. 
Доля строгих анаэробных бактерий — 5%. 

Из 10 327 выделенных штаммов 48,8% (n = 5043) 
были единственными этиологическими агента-
ми, в 51,2% случаев (n = 5284) определяли наличие 
микробных ассоциаций. Доля ассоциаций из двух 
штаммов различных видов бактерий составила 
32,7% (n = 3376), трех — 13,4% (n = 1388), четырех — 
5,0% (n = 520). 

По данным научных публикаций, эти значе-
ния сильно варьируют. Так, S. Sebastian с соав-
торами показали, что только 8,3% из 106 случаев 
ППИ были вызваны несколькими патогенами [13].  
В одноцентровом исследовании китайских авто-
ров за 5 лет наблюдения одновременное выделе-
ние двух и более микроорганизмов разных видов 
отмечали в 28,3% случаев [14]. В других исследо-
ваниях с различным предшествующим лечением 
сообщается о 34% [15] и 46,6% [11] случаев поли-
микробной этиологии в структуре ортопедической 
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инфекции. В целом отмечена тенденция к увеличе-
нию частоты регистрации полимикробной инфек-
ции в наблюдательных исследованиях. Это может 
быть связано как с истинным увеличением количе-
ства полимикробных ассоциаций, так и  с меняю-
щимися методами идентификации микроорганиз-
мов за счет внедрения современного оборудования 
в диагностические лаборатории и разработки но-
вых прогрессивных методов диагностики. Также 
большинство исследователей отмечает прямую за-
висимость между количеством предшествующих 
хирургических вмешательств и риском развития 
полимикробной инфекции [14, 15]. 

В динамике выделенных возбудителей за ана-
лизируемый период определено несколько трен-
дов: сокращение долей S. aureus, Enterococcus spp., 
P. aeruginosa, Acinetobacter spp. и увеличение СоNS 
и Corynebacterium spp. (табл. 2).

Основные выявленные тренды совпадают  
с общемировыми данными. Так, в большинстве на-
учных исследований, анализирующих спектр воз-
будителей ортопедической инфекции, ведущее ме-
сто занимают грамположительные бактерии, доля 
которых варьирует от 65 до 77% [14, 15, 16]. Однако 
есть и работы, показывающие ведущую роль гра-
мотрицательных бактерий. Так, S. Sebastian с со-
авторами отмечают, что, вопреки существующему 
мнению о преобладании грамположительных па-
тогенов в этиологии имплантат-ассоциированной 
инфекции, в своем центре они чаще всего выделяли 
грамотрицательные бактерии (в 61% случаев) [13]. 

Межрегиональные отличия в структуре ведущих 
возбудителей могут быть обусловлены различными 
клиническими подходами к диагностике ортопеди-
ческой инфекции, техническими возможностями 
местных диагностических центров, используемы-
ми методами идентификации возбудителя и спек-
тром циркулирующих в регионе микроорганизмов. 

Кроме того, существенную роль играют длитель-
ные сроки от момента манифестации инфекци-
онного процесса до пос тупления профильных па-
циентов в стационар для комплексного лечения, 
попытки консервативного лечения антибиотика-
ми без выполнения хирургической санации очага 
инфекции.

В нашем Центре на протяжении 12 лет наблю-
дения на первом месте по частоте выделения оста-
вался S. aureus, однако в общем спектре отмечали 
стабильное снижение его доли с 41,1% до 29,4% на 
протяжении 10 лет наблюдений (до 2020 г. вклю-
чительно), в том числе метициллин-резистентных 
штаммов. В 2021–2022 гг. снова регистрировали 
рост S. aureus до 33,6%. Общий тренд за 12 лет на-
блюдения можно характеризовать как снижение 
(см. табл. 2). 

Ведущее значение S.  aureus как возбудителя 
ортопедической инфекции показано и в других 
исследованиях различных медицинских центров. 
Ретроспективный анализ спектра возбудителей 
ППИ, выполненный в Центре медицинской помо-
щи в Германии с 2012 по 2016 г., показал, что от 
пациентов с ППИ в 26,6% изолировали S.  aureus 
[17]. По данным S. Sebastian с соавторами, S. aureus 
также был ведущим возбудителем ортопедической 
инфекции (19,5%), несмотря на преобладание доли 
грамотрицательных патогенов в спектре [13]. 

На фоне снижения общей частоты выделения 
S.  aureus отмечали изменение структуры его чув-
ствительности к метициллину. При сравнении 
частоты выделения метициллин-чувствитель-
ных (MSSA) и метициллин-резистентных штам-
мов S.  aureus (MRSA) регистрировали значимое 
сокращение доли MRSA (с 22 до 15%) и увели-
чение доли MSSA (с 78 до 85%) (p = 0,01) (рис. 1).  
В течение всего периода наблюдения соотношение 
MSSA/MRSA варьировало от 3,49 до 5,72. 

Микроорганизм 2011–2012
(n = 1074)

2013–2014
(n = 1556)

2015–2016
(n = 1420)

2017–2018
(n = 1398)

2019–2020
(n = 1365)

2021–2022
(n = 3514) Тренд p

S. aureus 41,1% 32,1% 27,4% 28,9% 29,4% 33,6% Снижение 0,066

Отношение  
MSSA/MRSA

3,49 3,41 3,89 5,16 4,35 5,72 Увеличение 0,010

Enterococcus spp. 8,2% 5,9% 6,6% 6,8% 5,9% 4,5% Снижение 0,002

СоNS (кроме 
S. epidermidis)

2,2% 4,1% 5,5% 3,5% 4,2% 12,1% Увеличение 0,001

P. aeruginosa 5,2% 6,2% 4,9% 4,2% 5,2% 3,8% Снижение 0,040

Corynebacterium spp. 3,9% 4,0% 4,5% 4,0% 5,5% 5,0% Увеличение 0,275

Acinetobacter spp. 5,8% 3,3% 3,6% 3,5% 4,0% 2,8% Снижение 0,033

Жирным шрифтом выделены статистически значимые значения. 

Таблица 2 
основные тренды в спектре возбудителей ортопедической инфекции с 2011 по 2022 г.



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

трАВмАтОЛОгИЯ И ОртОпЕДИЯ рОССИИ / TrAUmAToLogy AND orThopEDICS of rUSSIA6

Судить о том, является ли такое сокращение 
доли метициллин-резистентных штаммов в струк-
туре золотистого стафилококка общемировым 
трендом, сложно. Известно, что существуют тер-
риториальные отличия чувствительности S. aureus. 
Например, обобщающий 12 исследований обзор 
демонстрирует, что распространенность MRSA  
в Нигерии увеличилась с 18,3% в 2009 г. до 42,3%  
в 2013 г. При этом даже в рамках одной страны 
были выделены различные тренды: наблюдали 
снижение распространенности MRSA на Северо-
Востоке (с 12,5 до 8,0%) и увеличение на Юго-
Западе (с 20,2 до 47,4%) в период с 2006 по 2010 г.  
[18]. Аналогичные данные об увеличении количе-
ства пациентов с MRSA-инфекциями приводят ис-
следователи из Судана и Непала [19, 20].

Несмотря на то, что CoNS менее вирулентны, чем 
S. aureus, количество секвенированных видов CoNS 
постоянно увеличивается, а вместе с тем и количе-
ство факторов вирулентности, выявленных у этих 
культур. Кроме того, наличие генов антибиотикоре-
зистентности у CoNS приводит к сложностям лече-
ния вызванных ими инфекций по общепринятым 
терапевтическим стратегиям [21]. В настоящее вре-
мя различные виды CoNS (особенно S.  epidermidis, 

S. haemolyticus, S. lugdunensis) приобретают все боль-
шее значение в этиологии инфекции у пациен-
тов после установки различных конструкций [21].  
В исследовании Т. Винклера с соавторами лидиру-
ющими возбудителями при ППИ были именно коа-
гулазонегативные стафилококки (30–43%), затем 
Staphylococcus aureus (12–23%) [22].

Частота выделения различных видов CoNS на 
протяжении анализируемого периода в нашем 
исследовании имела волнообразную динамику. 
В общей структуре CoNS преобладали метицил-
лин-резистентные S.  epidermidis (10,6–13,1%), на 
втором месте были метициллин-чувствительные 
S.  epidermidis (6,8–8,3%), другие виды CoNS со-
ставляли от 2,2 до 5,4% и часто не идентифици-
ровались до вида в связи со сложностью биохи-
мической дифференцировки. Доля S.  epidermidis 
среди всех возбудителей оставалась стабильной 
на протяжении всего анализируемого периода 
(p>0,999). Соотношение MSSE/MRSE демонстриро-
вало снижение на протяжении 10 лет наблюдения 
(2011–2020), что свидетельствует о преобладании 
метициллин-резистентных штаммов. Общая доля 
S.  epidermidis сокращалась за счет метициллин- 
резистентных штаммов (рис. 2). 

Рис. 1. Соотношение выделения  
MSSA/MRSA в анализируемые периоды

Fig. 1. Ratio of MSSA/MRSA isolation

Рис. 2. Частота выделения 
MSSE, MRSE и других видов 
CoNS в анализируемые 
периоды

Fig. 2. Frequency of isolation 
of MSSE, MRSE and other 
CoNS
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Обращает на себя внимание расширение ви-
довой структуры CoNS, выделенных от пациен-
тов с ортопедической инфекцией в 2021–2022 гг. 
Внедрение в практику нового метода идентифика-
ции микроорганизмов MALDI-TOF-MS позволило 
выполнять микробиологическую диагностику ор-
топедической инфекции с большими точностью  
и скоростью, вследствие чего штаммы, которые 
ранее регистрировали как S. epidermidis, были от-
несены и к другим видам CoNS (S.  haemolyticus, 
S. hominis, S. lugdunensis, S. pettenkoferi,  
S. piscifermentans и др.). Доля MRSE в общей струк-
туре снизилась до 9,2%, а доля других видов CoNS 
резко возросла до 12,1% (p<0,001). В 2021–2022 гг.  
также отмечено незначительное уменьшение  
частоты выделения S. epidermidis. 

Неоднородная генетическая структура CoNS 
была подтверждена в исследованиях, показыва-
ющих, что фенотипически идентичные изоляты 
могут быть идентифицированы как разные виды 
[23]. Для понимания клинической значимости этих 
результатов необходимы более масштабные систе-
матические исследования. Превалирование мети-
циллин-резистентных штаммов над метициллин-
чувствительными CoNS на протяжении многих лет 
также является общим явлением [24, 25]. По нашим 
данным, до 2020 г. увеличивалась доля метицил-
лин-резистентных штаммов, а с 2021 г. отмечается 
нарастание доли MSSE (см. рис. 2).

Доля прочих грамположительных бактерий  
в общей структуре возбудителей составила 19,1%. 
Динамика выделения Streptococcus spp. не имела 
линейного тренда (p>0,999) на протяжении 12-лет-
него наблюдения. До 2018 г. определяли увеличе-
ние доли с 2,0 до 5,5% с последующим выраженным 
снижением до 3,68%. В динамике других грампо-
ложительных возбудителей отмечали уменьшение 
доли Enterococcus spp. c 8,2% до 4,5% (p = 0,002) и 
тенденцию к увеличению доли Corynebacterium 
spp. с 3,9% до 5,0% (p = 0,275). 

К ведущим возбудителям из рода Enterococcus 
относили только E.  faecalis. С 2011 по 2016 г. 
определяли уменьшение количества E.  faecalis, 
а начиная с 2017 г. регистрировали обратную 
тенденцию. 

Сравнивая полученные нами результаты с дан-
ными других исследований, посвященных изме-
нению тенденций в этиологии ортопедической 
инфекции, можно утверждать, что общим трендом 
на протяжении последних 20 лет является сниже-
ние частоты выделения грамположительных воз-
будителей. В испанском исследовании, основан-
ном на 10-летнем наблюдении (с 2003 по 2012 г.) 
в 19 центрах, отмечено, что различные виды ста-
филококков продолжают быть наиболее распро-
страненной причиной инфекции (65,2%). Однако 
показана значимая линейная тенденция к росту 
регистрации грамотрицательных патогенов, глав-
ным образом за счет увеличения выделения за по-
следние 2 года исследования (25% в 2003–2004 гг., 
33,3% в 2011–2012 гг.; р  =  0,024 для тренда). При 
этом ни один конкретный вид не внес непропор-
ционально значимого вклада в общее увеличение 
доли [26].

В нашем Центре спектр ведущих грамотрица-
тельных патогенов с 2011 по 2020 г. практически 
не менялся и варьировал от 11,9 до 13,5% от обще-
го количества идентифицированных бактерий, од-
нако в 2021–2022 гг. отмечали снижение частоты 
выделения грамотрицательных культур до 9,9%. 
Из них ведущими возбудителями ортопедиче-
ской инфекции были P. aeruginosa, Klebsiella spp.  
и Acinetobacter spp. (рис. 3).

За 12-летний период наблюдения регистрирова-
ли статистически значимое снижение частоты вы-
деления P. aeruginosa с 5,23 до 3,76% (p = 0,040), при 
этом в 2013–2014 гг. и 2019–2020 гг. фиксировали 
увеличение количества представителей данного 
вида. Максимальное количество Acinetobacter spp. 
идентифицировали в период 2011–2012 гг. (5,84%), 

Рис. 3. Частота выделения  
P. aeruginosa, Klebsiella spp.  
и Acinetobacter spp. в анализируемые 
периоды

Fig. 3. Frequency of isolation  
of P. aeruginosa, Klebsiella spp.  
and Acinetobacter spp.
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а в дальнейшем наблюдали значимое уменьше-
ние доли Acinetobacter spp. до 2,79% в 2021–2022 гг.  
(p = 0,033). Динамика выделения Klebsiella spp.  
в структуре возбудителей ортопедической инфек-
ции описана двумя линейными трендами. Так,  
с 2011 по 2018 г. определяли стабильный прирост 
частоты выделения бактерий данного рода (p<0,01), 
а начиная с 2019 г. тренд сменился на снижение. 
При этом при сквозном анализе тренда за 12 лет на-
блюдения значимых изменений не было (p>0,99).

ограничения исследования

При анализе мы не делали различий между локали-
зацией инфекционного процесса (суставы, мягкие 
ткани), типом инфекции, клиническим диагнозом, 
видом проведенного лечения и этиологической 
значимостью выделенного возбудителя, что может 
служить ограничением данного исследования. 

Перспективы

В связи с невозможностью представить в рамках 
одной статьи все данные локального мониторин-
га за 12 лет анализу динамики антибиотикочув-
ствительности ведущих возбудителей ортопеди-
ческой инфекции и рекомендациям по выбору 
антимикробных препаратов будут посвящены 
наши дальнейшие публикации. 

заКлючение

Выполненное исследование показало, что в тече-
ние 12 лет в спектре основных возбудителей ор-
топедической инфекции у пациентов отделения 
гнойной хирургии нашего Центра преобладали 
грамположительные бактерии, в большинстве 
относящиеся к роду Staphylococcus. При этом ре-
гистрировали значимое снижение доли штаммов 
S.  aureus и рост частоты выделения различных 
видов СоNS. Также выявлено значимое сниже-
ние количества неферментирующих грамотри-
цательных бактерий. Однако, несмотря на то, 
что авторы ряда опубликованных работ отме-
чают увеличение доли грамотрицательных воз-
будителей в ортопедии, в нашем исследовании 
отмечено некоторое снижение регистрации дан-
ных патогенов.

В настоящее время выявление этиологического 
агента остается приоритетным шагом в лечении 
пациентов с инфекцией опорно-двигательного 
аппарата. Выбор не только лекарственных средств 
для этиотропной антимикробной терапии, но и 
тактики хирургического лечения часто требует 
установленного микробиологического диагноза  
с определением чувствительности к антибиотикам 
бактерий. 
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