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Microbiological spectrum of causative agents of implant-associated infection in the treatment 
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Objective. To analyze the leading pathogens of implant-associated infection (IAI) after spinal surgery and identification of trends in the 

change in the pattern of microorganisms at the stages of treatment using the negative pressure method (NPWT systems).

Material and Methods. The results of microbiological cultures of 25 patients with IAI of the spine were studied. The frequency of oc-

currence of Gram-positive and Gram-negative pathogens was estimated. The leading pathogens in the species spectrum were identified. 

Changes in the structure of identified microorganisms were studied at various time intervals of treatment.

Results. A total of 136 microbiological studies were performed in 25 patients at the stages of treatment with the negative pressure method, 

Цель исследования. Анализ ведущих возбудителей имплант-ассоциированной инфекции (ИАИ) после оперативных вмешательств 

на позвоночнике и выявление тенденций изменения паттерна микроорганизмов на этапах лечения методом отрицательного дав-

ления (ЛОД-систем).

Материал и методы. Изучены результаты микробиологических посевов 25 пациентов с ИАИ позвоночника. Оценена частота встре-

чаемости грамположительной и грамотрицательной микрофлоры, определены ведущие виды возбудителей. Исследованы измене-

ния структуры идентифицированных микроорганизмов на различных временных интервалах лечения.

Результаты. У 25 пациентов на этапах лечения методом отрицательного давления выполнено 136 микробиологических исследований 

с идентификацией микроорганизмов в 127 (93,3 %) случаях. Частота грамотрицательной микрофлоры составила 50,0 %, грампо-

ложительной – 42,6 %, Candida sp. – 0,7 %, в 15,4 % выделены микробные ассоциации с доминированием грамотрицательной мик-

рофлоры на всех сроках лечения. Отмечено не только разнообразие выделенной флоры (E. faecalis – 16,5 %, P. aeruginosa –14,2 %, 

K. pneumoniae – 11,0 %, S. aureus и A. baumannii – по 9,4 % и S. epidermidis – 8,6 %), но и изменение спектра флоры на этапах лече-

ния: на 1-й и 2-й неделях c первого санационного вмешательства и установки ЛОД-системы наиболее часто выявлялись E. faecalis, 

на 3-й и 4-й неделях – P. aeruginosa и A. baumannii, в течение 2-го мес. – E. faecalis и P. aeruginosa, позднее – грамотрицательные 

бактерии на фоне роста встречаемости K. pneumoniae. Частота верификации остальных видов микроорганизмов статистически 

значимых различий не имела. Микробные ассоциации обнаруживались со 2-го мес. лечения. В 72 % случаев в процессе лечения ИАИ 

позвоночника отмечена смена возбудителей. В среднем такое лечение потребовало 7–8 смен повязок системы ЛОД на одного па-

циента. Данный метод лечения позволил добиться как отрицательных результатов микробиологического исследования, так и стой-

кого купирования инфекционного процесса.

Заключение. Для ИАИ, осложняющей оперативные вмешательства на позвоночнике, характерна смена возбудителей в процессе 

лечения, требующая не только многократных санаций с заменой повязок ЛОД-системы, но и адекватной длительной рациональ-

ной (этиологически обоснованной) антибактериальной терапии, базирующейся на контроле данных как о спектре, так и о резис-

тентности микроорганизмов.
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with the identification of microorganisms in 127 (93.3 %) cases. The frequency of gram-negative microflora was 50.0 %, gram-positive – 

42.6 %, Candida sp. – 0.7%, in 15.4 % microbial associations with the dominance of gram-negative microflora were identified at all periods 

of treatment. Not only the diversity of the isolated flora was noted (E. faecalis – 16.5 %, P. aeruginosa – 14.2 %, K. pneumoniae – 11.0 %, 

S. aureus and A. baumannii – 9.4 % each and S. epidermidis – 8.6 %), but also changes in the spectrum of flora at the stages of treatment: 

on the 1st and 2nd weeks from the first debridement intervention and the installation of the NPWT system, E. faecalis was most often de-

tected, on the 3rd and 4th weeks – P. aeruginosa and A. baumannii, during the 2nd month – E. faecalis and P. aeruginosa, later – gram-

negative bacteria against the background of an increase in the incidence of K. pneumoniae. The frequency of verification of other species 

of microorganisms had no statistically significant differences. Microbial associations were found from the 2nd month of treatment. The 

change in pathogens was noted in 72 % of cases during the treatment of IAI of the spine. On average, this treatment required 7–8 NPWT 

dressing changes per patient. This method of treatment made it possible to achieve both negative results of microbiological examination 

and stable relief of the infectious process.

Conclusion. IAI, which complicates surgical interventions on the spine, is characterized by a change in pathogens during treatment, which 

requires not only multiple debridement with the replacement of the NPWT dressing, but also adequate long-term rational (etiologically 

justified) antibacterial therapy, based on the control of data on both the spectrum and on microbial resistance.

Key Words: implant-associated infection, spine surgery, leading microorganisms, microbiological monitoring, postoperative complica-

tions in spine surgery, NPWT, negative pressure wound treatment.
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Увеличение числа операций в спи-
нальной хирургии неизбежно влечет 
за собой рост инфекционно-воспа-
лительных осложнений, к которым 
относят и имплант-ассоциированную 
инфекцию (ИАИ).

Частота ИАИ в спинальной хирур-
гии, по данным различных источни-
ков [1–4], варьирует от 0,7 до 20,0 % 
и на сегодняшний день остается значи-
мой не только клинической, но и орга-
низационной проблемой. Возможности 
полноценного лечения ИАИ имеются 
далеко не во всех стационарах, где про-
водят хирургическое лечение патоло-
гии позвоночника, при этом разви-
тие инфекции значительно удлиня-
ет сроки госпитализации, ухудшает 
финансовые показатели медицинско-
го учреждения [5] и негативно влияет 
на качество жизни пациента [6–8].

Подавляющее большинство случаев 
инфекционных осложнений в хирур-
гии позвоночника диагностируется 
в первые 10 дней с момента плановой 
операции. Ранними принято считать 
инфекции, возникающие в период 
от 3 дней до 3 мес. после операции [1, 
4], поздними – развивающиеся в более 
отдаленные сроки.

Лечение ИАИ связано с рядом проб-
лем, особенно в тех случаях, когда воз-
можное удаление металлоконструкции 

несет угрозу развития неврологиче-
ских и вторичных ортопедических 
осложнений. К методам, потенциаль-
но позволяющим надеяться на купи-
рование ИАИ с сохранением уста-
новленных имплантатов, в том числе 
относится лечение ран отрицатель-
ным давлением (ЛОД-система и ее 
модификации). Показания к исполь-
зованию данного метода сегодня 
расширяются [8]. Управляемое отри-
цательное давление в полости раны 
обеспечивает постоянную аспира-
цию раневого отделяемого, умень-
шает размеры раны, увеличивает ре-
гиональный кровоток [8] и, как след-
ствие, способствует формированию 
грануляционной ткани и снижению 
контаминации микроорганизмами 
[9].

Как при любой ортопедической 
инфекции, лечение ИАИ позвоноч-
ника требует, помимо хирургической 
санации, использования адекватной 
антибактериальной терапии, базиру-
ющейся на идентификации микрофло-
ры и ее лекарственной чувствительно-
сти. При этом, если частота выявления 
разной флоры, по данным публика-
ций [10–14], варьирует в большом диа-
пазоне, то преобладающими возбуди-
телями таких инфекций считаются 
Staphylococcus aureus/MRSA (частота 

18,9–33,1 % в структуре возбудите-
лей), Staphylococcus epidermidis/MRSE 
(13,3–29,5 %), Pseudomonas aeruginosa 
(8,7–12,7 %).

Цель исследования – анализ веду-
щих возбудителей ИАИ позвоноч-
ника и выявление тенденций измене-
ния паттерна идентифицированных 
микроорганизмов на этапах лече-
ния, проведенного с применением 
ЛОД-систем.

Материал и методы

В анализ включены данные микро-
биологических исследований па-
циентов, отобранных путем сплош-
ного скрининга из общего массива 
больных, пролеченных в отделении 
последствий травм опорно-двига-
тельной системы и костно-сустав-
ной инфекции в 2016–2021 гг.
Критерии включения в исследование:

1) оперативное вмешательство 
на позвоночнике (грудной и пояснич-
ный отделы), проведенное с примене-
нием транспедикулярной фиксации;

2) использование для лечения раз-
вившихся инфекционных осложне-
ний со стороны послеоперационной 
раны метода отрицательного давления 
(ЛОД-системы);
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3) катамнез, прослеженный в сро-
ки не менее 8 мес. после купирования 
инфекционного процесса.

В качестве критериев исключения 
приняты следующие:

1) использование при лечении 
инфекционного осложнения при-
точно-отточного дренирования;

2) наличие неинфекционных 
осложнений со стороны операцион-
ной раны;

3) наличие интраоперационных 
осложнений в ходе первичного (асеп-
тического) вмешательства.

Пациенты
Дизайн исследования соответству-

ет селективной клинической серии 
и включает результаты микробиоло-
гических исследований, проведенных 
у 25 пациентов (17 (68 %) женщин, 
8 (32 %) мужчин), поступивших в отде-
ление в сроки до 12 дней с момента 
развития ИАИ. Структура первичной 
патологии, по поводу которой прово-
дилось плановое оперативное вмеша-
тельство, представлена деформациями 
позвоночника – 4 (16 %) случая, деге-
неративно-дистрофическими заболе-
ваниями – 9 (36 %), переломами тел 
позвонков – 8 (32 %), спондилитами – 
4 (16 %).

Пациенты со спондилитами и их 
первичное (до начала ЛОД-терапии) 
лечение характеризовались следую-
щими особенностями:

– во всех случаях спондилит был 
эндогенным (внебольничным), хро-
ническим в фазе обострения;

– морфологически и анатомиче-
ски спондилит локализовался в телах 
грудных позвонков (не более одного 
уровня);

– первичное вмешательство было 
двухэтапным: вначале – транспеди-
кулярная фиксация из дорсально-
го доступа, затем (вторым этапом) – 
резекция тела позвонка с замещением 
его сетчатым межтеловым импланта-
том c аутокостью;

– вмешательство проводилось 
в фазе обострения, при появлении 
у пациента жалоб на боли в соот-
ветствующем отделе позвоночника 
и повышении маркеров воспаления 
(С-реактивный белок, СОЭ, фибрино-

ген) по данным лабораторных иссле-
дований, при отсутствии эффекта 
от применения антибиотиков широ-
кого спектра;

– инфекционный процесс под-
тверждался бактериологически 
при культуральном исследовании 
образцов ткани, полученных в ходе 
резекции пораженных тел позвонков.

Средний возраст пациентов – 
52 года (min – 12; max – 74). Ранняя 
инфекция области хирургического 
вмешательства диагностирована у 23 
(92 %), поздняя – у 2 (8 %) пациентов 
при среднем сроке развития осложне-
ния 10,36 сут после первичного вме-
шательства (min – 5, max – 18).

Методики
В ходе первичного вмешательства 

всем пациентам в операционную рану 
устанавливали двусторонние (пара-
вертебрально слева и справа) дренажи.

При развитии ИАИ проводи-
ли клиническое, рентгенологиче-
ское (при необходимости – КТ, МРТ, 
УЗИ), лабораторное и микробиоло-
гическое исследования. Поскольку 
во всех случаях имелись операцион-
ные раны, забор раневого отделяемо-
го для бактериологического иссле-
дования производили во время пер-
вой ревизионной операции, а также 
во время каждой последующей. Мате-
риал брали из нескольких различных 
участков (от 3 до 5), в случае удале-
ния металлоконструкции на микро-
биологическое исследование брали 
также материал из ложа винтов и сами 
винты. Удаляемые винты обрабаты-
вали ультразвуком в специальной 
ванне при помощи аппарата Söring 
Sonoca (Германия) в целях допол-
нительного разрушения биопленок 
и повышения качества микробиоло-
гической диагностики. Хирургическое 
лечение каждого пациента включало 
в себя иссечение нежизнеспособных 
и видоизмененных мягких и костных 
тканей, дебридмент операционной 
раны с использованием системы про-
мыва пульсирующей струей (пульс-
лаваж) с большим объемом антисеп-
тического раствора (от 4 л), установку 
ЛОД-системы с последующими сана-
ционными вмешательствами каждые 

3–5 дней, с заменой пенополиуретано-
вых губок, адгезивных пленок и пор-
та до момента стойкого купирования 
инфекционно-воспалительного про-
цесса и начала устойчивого заживле-
ния послеоперационной раны. Уда-
ление металлоконструкции произво-
дили только при ее нестабильности, 
что выполнено в 2 (8,0 %) из 25 наблю-
дений на 20-е и 48-е сут после начала 
ЛОД-лечения.

В среднем на одного пациента при-
ходилось 7–8 плановых операций 
по замене компонентов ЛОД-повязок. 
Решение об удалении ЛОД-системы 
принимали индивидуально для каждо-
го пациента на основании достижения 
следующих показателей:

– отрицательные результаты бактерио-
логических исследований при нормали-
зации клинического и биохимического 
исследований крови, включая показа-
тели воспаления (СОЭ, С-реактивный 
белок, фибриноген);

– отсутствие отделяемого из раны, 
содержащего воспалительный экссудат;

– визуальные (в ходе смены повяз-
ки ЛОД-системы) признаки полного 
очищения и заживления операцион-
ной раны;

– сокращение размеров раны (в том 
числе путем ее этапного частичного 
ушивания) до размеров, позволявших 
произвести окончательное закрытие 
с минимальным риском: глубина – 
не глубже подкожно-жировой клетчат-
ки, длина – не более 7 см.

Культивирование возбудите-
лей выполняли согласно стандарт-
ной методике [15]. Забор матери-
ала на исследование проводили 
при помощи интраоперационных 
мазков, родовую и видовую принад-
лежность микроорганизмов и их чув-
ствительность к антибиотикам опреде-
ляли с помощью бактериологического 
автоматического анализатора Vitec 2 
compact (BioMerieux, Франция).

В исследовании учитывали все 
результаты интраоперационных 
микробиологических посевов, про-
водившихся в среднем с интервалом 
4–5 дней, до момента стойкого купи-
рования воспалительного процесса, 
кроме заключительных (перед выпис-
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кой) отрицательных контрольных 
исследований, сопровождающихся 
перечисленными выше признаками 
купирования инфекционного процес-
са. В случае выявления двух и более 
микроорганизмов в одном посеве воз-
будителей регистрировали отдельно. 
Регистрацию результатов осущес-
твляли в следующие контрольные сро-
ки: 1, 2, 3 и 4 недели, 2 мес. (результа-
ты 5–8 недели), 3 мес. (9–12 недель) 
и 4 мес. (13–16 недель) от начала лече-
ния. Для различных этапов исследо-
вания фиксировали количество слу-
чаев выявления как грамположи-
тельных, так и грамотрицательных 
микроорганизмов.

Всем пациентам в послеопера-
ционном периоде проводили инфу-
зионную, противовоспалительную, 
антибактериальную терапию, назна-
чавшуюся с учетом результатов тестов 
чувствительности возбудителей. В слу-
чае культуронегативной инфекции 
(9 исследований) применяли комби-
нированную эмпирическую терапию 
препаратами из групп гликопептидов 
и фторхинолонов.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных 

производили с помощью программы 
IBM SPSS Statistics 26 с использованием 
следующих методов:

– описательной статистики (мини-
мум, максимум, среднее значение, 
стандартное отклонение) – для коли-
чественных данных; отдельно описы-
вали долю полимикробных инфекций 
на различных контрольных сроках;

– частоты встречаемости тех 
или иных микроорганизмов, а также 
структуры их спектра (в процентах);

– двустороннего точного критерия 
Фишера – для статистического срав-
нения частот встречаемости наибо-
лее значимых клинически микроор-
ганизмов, а также грамположительной 
и грамотрицательной флоры. К наи-
более значимым микроорганизмам 
относили Enterococcus faecalis, Kleb-
siella pneumoniae, метициллинрези-
стентные штаммы Staphylococcus aure-
us (MRSA) и Staphylococcus epidermidis 
(MRSE), Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter baumannii, метициллин-

чувствительные изоляты Staphylococ-
cus aureus (MSSA) и Staphylococcus 
epidermidis (MSSE). В качестве поро-
гового значения статистической зна-
чимости взяли р = 0,05; выбор крите-
рия обусловлен малым количеством 
(5 и менее) проб с тем или иным 
микроорганизмом, выявляемым 
на каждом отдельно взятом контроль-
ном сроке.

Исследование выполнено согласно 
этическим стандартам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» 
с поправками от 2013 г.

Результаты

Всего от 25 пациентов получено 136 
результатов микробиологических 
посевов. При этом микробные изоля-
ты идентифицированы в 127 (93,4 %) 
посевах. Грамотрицательная флора 
выявлена в 68 (50 %) изолятах, грам-
положительная – в 58 (42,6 %), грибы – 
в 1 (0,7 %) (табл. 1).

На протяжении всего периода 
лечения у 4 (16 %) больных выделялся 
один и тот же микроорганизм. Смена 
микробных изолятов зафиксирована 
у 18 (72 %) пациентов, причем у 13 
(52 %) – до 3 смен микроорганизмов, 
у 5 (20 %) – от 5 до 8 смен. Несмотря 
на очевидную клиническую картину 
инфекционного процесса, у 3 (12 %) 
пациентов возбудитель не обнару-
жен, в том числе при повторных 
исследованиях.

Видовой состав возбудителей, обна-
руживаемый на каждом этапе лечения, 
представлен в табл. 2.

Среди грамположительных бак-
терий превалировал E. faecalis – 21 
(16,5%) из 127 изолятов. Доля S. aure-
us в структуре возбудителей состави-
ла 9,4 % (12 изолятов), в том числе 
MRSA – 6,3 %, MSSA – 3,1 %. В свою 
очередь, при частоте выявления  
S. epidermidis – 8,6 % (11 микроор-
ганизмов) MRSE идентифицирована 
в 3,1 %, MSSE – 5,5 %. Из других видов 
стафилококка отмечены Staphylococ-
cus hominis – 8 (6,3 %), Staphylococcus 

haemolyticus – 2 (1,6 %). Также зафик-
сированы единичные случаи иденти-
фикации Corynebacterium, Staphylo-
coccus capitis, Staphylococcus lentus и 
Staphylococcus warneri.

Среди грамотрицательных бакте-
рий ведущую позицию заняла P. aeru-
ginosa – 18 (14,2 %) микроизолятов, 
затем K. pneumoniae – 14 (11,0 %),  
A. baumannii – 12 (9,4 %), Escherichia 
coli и Proteus sp. идентифицированы 
в 7 (5,5 %) и 8 (6,3 %) наблюдениях 
соответственно. С равной частотой 
выявлены Enterobacter cloacae и Ser-
ratia marcescens – по 3 (2,3 %) изолята, 
верификация Aeromonas hydrophila/
caviae, Burkholderia cepacia и Pantoea 
dispersa была единичной.

Частота микробных ассоциаций 
в целом составила 15,4 % (21 проба 
при n = 136), из них исключитель-
но грамположительными бактерия-
ми представлены 2 (1,5 %), грам-
отрицательными – 9 (6,6%), сосу-
ществование микроизолятов обоих 
видов – 10 (7,3 %). Необходимо отме-
тить, что, если изначально поли-
микробную этиологию ИАИ име-
ли 2 (11,0 %) пациента, в процессе 
лечения микст-инфекция обнаруже-
на у 6 (33,3 %). Распределение поли-
микробной инфекции в различные 
периоды наблюдения вместе с коли-
чественной характеристикой микро-
организмов продемонстрировано 
на рис. 1 и 2.

Таким образом, можно отметить 
изменение флоры на фоне ЛОД: если 
на 1-й и 2-й неделе в ее структуре 
преобладает E. faecalis (17,9 и 20,8 % 
соответственно), то на 3-й неделе это 
P. aeruginosa (22,7 %), на 4-й – A. bau-
mannii (40,0 %). При более длитель-
ных сроках флора становится раз-
нообразней: через 2 мес. на долю 
E. faecalis и P. aeruginosa приходится 
по 18,5 % микроорганизмов, в течение 
3-го мес. доля K. pneumoniae, P. vul-
garis и S. marcescens, MSSA составля-
ет 16,7 % для каждого, а в течение 
4-го мес. – по 30,8 % положительных 
высевов приходится на A. baumannii 
и K. pneumoniae.

Исходные данные для частот встре-
чаемости микроорганизмов, имеющих 
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наибольшее клиническое значение, 
представлены в табл. 3.

При статистическом анализе 
при помощи двустороннего точного 
критерия Фишера выявлено, что в целом 
в спектре микроорганизмов не реги-
стрируются какие-либо тенденции зна-
чимых изменений (табл. 4), за исклю-
чением увеличения частоты встре-

чаемости к 4-му мес. K. pneumoniae 
(p < 0,05, выделено жирным шрифтом).

Обсуждение

ИАИ в хирургии позвоночника, 
как правило, манифестирует сохра-
нением болевого синдрома в течение 
5–7 дней после первичного планового 

вмешательства, с трудом купируемым 
НПВС, а также наркотическими аналь-
гетиками. В дальнейшем развивают-
ся воспалительные изменения в обла-
сти операционной раны, расхождение 
или затруднение заживления ее краев, 
в ряде случаев – появление отделяемо-
го различного характера (от серозно- 
гнойного до гнойно-геморрагиче-

Таблица 1

Данные по микроорганизмам, выявленным в различные временные интервалы, n (%)

Возбудитель 1-я неделя 2-я неделя 3-я неделя 4-я неделя 2-й мес. 3-й мес. 4-й мес.

A. baumannii 2 (7,1) 1 (4,2) – 4 (40,0) 1 (3,7) – 4 (30,8)

A. hydrophila/caviae – – – – 1 (3,7) – –

B. cepacia – 1 (4,2) – – – – –

Candida sp. – – – – 1 (3,7) – –

Corynebacterium sp – – 1 (4,5) – – – –

E. cloacae complex – 1 (4,2) 1 (4,5) – – – –

E. cloacae ssp dissoivens 1 (3,6) – – – – – –

E. faecalis   5 (17,9)   5 (20,8)   4 (18,2) 2 (20,0)   5 (18,5) – –

E. coli 1 (3,6) 1 (4,2) 1 (4,5) – 1 (3,7) 1 (8,3) 2 (15,4)

K. pneumoniae 1 (3,6) 1 (4,2) 1 (4,5) 2 (20,0)   3 (11,1)   2 (16,7) 4 (30,8)

MRSA   3 (10,7)   3 (12,5) 1 (4,5) – 1 (3,7) – –

MRSE 1 (3,6) 1 (4,2) 2 (9,1) – – – –

P. dispersa – – 1 (4,5) – – – –

Proteus mirabilis – 1 (4,2) 1 (4,5) – 2 (7,4) – –

Proteus penneri – – – 1 (10,0) 1 (3,7) – –

Proteus vulgaris – – – – –   2 (16,7) –

P. aeruginosa 2 (7,1) 2 (8,3)   5 (22,7) 1 (10,0)   5 (18,5) 1 (8,3) 3 (23,1)

S. marcescens – – – – 1 (3,7)   2 (16,7) –

MSSA 1 (3,6) 1 (4,2) – – –   2 (16,7) –

S. capitis – 1 (4,2) – – – – –

MSSE 1 (3,6) 1 (4,2)   3 (13,6) – 2 (7,4) – –

S. haemolyticus 2 (7,1) – – – – – –

S. hominis 1 (3,6) 2 (8,3) 1 (4,5) –   3 (11,1) 1 (8,3) –

S. lentus – – – – – 1 (8,3) –

S. warneri 1 (3,6) – – – – – –

Нет   6 (21,4) 2 (8,3) 1 (4,5) – – – –

Всего   28 (100,0)   24 (100,0)   22 (100,0) 10 (100,0)   27 (100,0)   12 (100,0) 13 (100,0)

Таблица 2

Распределение грамотрицательной и грамположительной флоры

Флора 1-я неделя 2-я неделя 3-я неделя 4-я неделя 2-й мес. 3-й мес. 4-й мес.

Грам+ 10 9 7 0 6 4 0

Грам- 12 13 14 10 20 8 13

Другое* 6 2 1 0 1 0 0

Всего 28 24 22 10 27 12 13

 * 1–3-я неделя: суммарно 9 случаев культуроотрицательных исследований, 2-й мес. – 1 проба с выявлением Candida sp.
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ского). Как правило, именно на этом 
этапе диагностируется ИАИ, однако 
дефекты лечебной тактики (несвое-
временный перевод в профильное 
отделение, неадекватная антибакте-
риальная терапия, санационные опе-
рации в условиях «чистого» вертеб-
рологического отделения, неполное 
соблюдение принципов септической 
хирургии) отсрочивают своевремен-
ное оказание специализированной 
помощи. По данной причине пациен-

ты поступали в специализированное 
отделение в сроки до 12 дней с момен-
та развития ИАИ.

Анализ микробиологического 
мониторинга обследованных пациен-
тов показал превалирование грам-
отрицательных микроорганизмов 
по сравнению с грамположительны-
ми – 68 (50,0 %) против 58 (42,6 %) 
при n = 136, что отличает микробио-
логический профиль ИАИ после эндо-
протезирования крупных суставов [16]. 

Полученные результаты отличаются 
от данных других публикаций, сооб-
щающих о преобладании у исследуе-
мой категории больных грамположи-
тельной микрофлоры [13, 14, 17–20], 
уровень которой достигает 60,4 % [19] 
с преобладанием MRSA и MRSE [19–21]. 
при колебаниях частоты грамотри-
цательной флоры в диапазоне от 25,7 
до 30,5 % [13, 18, 19, 22].

Ведущими возбудителями ИАИ 
в нашем исследовании оказались 
E. faecalis, P. aeruginosa и K. pneumoni-
ae, доля которых составила 16,5, 14,2 
и 11,0 % соответственно; с равной 
частотой верифицированы изоля-
ты S. aureus и A. baumannii (по 9,4 % 
соответственно) при сопоставимом 
удельном весе S. epidermidis (8,6 %). 
При этом соотношение метициллин-
резистентных и метициллин-чувстви-
тельных штаммов S. aureus составило 
2 : 1, S. epidermidis – примерно 1 : 2. 
Несмотря на рост частоты метицил-
лин-устойчивых штаммов данных 
видов, показанных в других исследо-
ваниях [12], существенных различий 
в частоте их выявления не обнаруже-
но. В 6,3 % случаев идентифицирова-
ны S. hominis (MR) и Proteus sp., в 5,5 % – 
E. coli, в 2,3 % – E. cloacae.

Полученные результаты показа-
ли расхождение данных с работами 
других авторов, сообщающих о пре-
обладании при ИАИ позвоночника 
в основном представителей S. epi-
dermidis и S. aureus. Так, О.А. Смека-
ленков с соавт. [12] приводят пока-
затели для S. epidermidis – 29,5 %, 
S. aureus – 21,1 %, при этом частота 
P. aeruginosa была равна 12,7 %, K. pneu-
moniae – 7,1 %. В другом исследовании 
те же авторы [13] указывают на сохра-
нение эпидермальным стафилококком 
лидирующих позиций в этиологии 
глубокой ИАИ, осложняющей вмеша-
тельства на позвоночнике, в основ-
ном за счет распространенности MRSE 
(22,8 %), вместе с тем доля MRSA соста-
вила 18,9 %, K. pneumoniae повысилась 
до 13,9 %. Д.Н. Долотин и М.В. Михай-
ловский [23] также отмечают встреча-
емость S. epidermidis – 68,0 % наблю-
дений, что в 8 раз выше нашего пока-
зателя. Иную картину представляют 
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Рис. 1
Распределение случаев полимикробной инфекции по неделям

Рис. 2
Распределение случаев полимикробной инфекции согласно временным интерва-
лам, принятым в данном исследовании; обозначены линии тренда
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Таблица 3

Встречаемость отдельных микроорганизмов, n (%)

Возбудитель 1-я неделя 2-я неделя 3-я неделя 4-я неделя 2-й мес. 3-й мес. 4-й мес.

E. faecalis   5 (17,9)   5 (20,8)   4 (18,2) 2 (20,0) 5 (18,5) – –

MRSA   3 (10,7)   3 (12,5) 1 (4,5) – 1 (3,7) – –

MRSE 1 (3,6) 1 (4,2) 2 (9,1) – – – –

MSSA 1 (3,6) 1 (4,2) – – –   2 (16,7) –

MSSE 1 (3,6) 1 (4,2)   3 (13,6) – 2 (7,4) – –

K. pneumoniae 1 (3,6) 1 (4,2) 1 (4,5) 2 (20,0) 3 (11,1)   2 (16,7) 4 (30,8)

P. aeruginosa 2 (7,1) 2 (8,3)   5 (22,7) 1 (10,0) 5 (18,5) 1 (8,3) 3 (23,1)

A. baumannii 2 (7,1) 1 (4,2) – 4 (40,0) 1 (3,7) – 4 (30,8)

Отрицательная проба   6 (21,4) 2 (8,3) 1 (4,5) – – – –

Всего   28 (100,0)   24 (100,0)   22 (100,0)   10 (100,0) 27 (100,0)   12 (100,0) 13 (100,0)

Указано абсолютное число исследований, в которых обнаруживался тот или иной возбудитель, и процент от всех проб (нижняя строка).

Таблица 4

Сравнение встречаемости клинически наиболее значимых микроорганизмов в разные периоды наблюдения

Возбудитель Период 1-я 

неделя

2-я 

неделя

3-я 

неделя

4-я 

неделя

2-й 

мес.

3-й 

мес.

4-й мес. Возбудитель

E. faecalis → 1 неделя - >0,999 >0,999 0,164 0,352 0,209 0,028 ← K. pneumoniae

2 неделя >0,999 - >0,999 0,201 0,612 0,253 0,042

3 неделя >0,999 >0,999 - 0,224 0,617 0,279 0,052

4 неделя >0,999 >0,999 >0,999 - 0,597 >0,999 0,66

2 мес. >0,999 >0,999 >0,999 >0,999 - 0,634 0,187

3 мес. – – – – – - 0,645

4 мес. – – – – – – -

MRSA → 1 неделя - >0,999 0,576 – – – –  ← MRSE

2 неделя >0,999 - 0,6 – – – –

3 неделя   0,621 0,609 - – – – –

4 неделя – – – - – – –

2 мес.   0,611 0,331 >0,999 – - – –

3 мес. – – – – – - –

4 мес. – – – – – – -

MSSA → 1 неделя - >0,999 0,301 –   0,611 – – ← MSSE

2 неделя >0,999 - 0,326 – >0,999 – –

3 неделя – – - –   0,641 – –

4 неделя – – – - – – –

2 мес. – – – – - – –

3 мес. 0,209 0,253 – – – - –

4 мес. – – – – – – -

P. aeruginosa  → 1 неделя - – – – – – – –

2 неделя >0,999 - – – – – –

3 неделя    0,217   0,234 - – – – –

4 неделя >0,999 >0,999 0,637 - – – –

2 мес.    0,252    0,425 0,737 >0,999 - – –

3 мес. >0,999 >0,999 0,389 >0,999      0,645 - –

4 мес.    0,304    0,321 >0,999    0,604 0,700 0,593 -

Использован двусторонний критерий Фишера. В клетках таблицы указана асимптотическая значимость (р) на пересечениях строк и столбцов, 

соответствующих сравниваемым срокам. Для каждого возбудителя значения указаны в соответствующем треугольнике из ячеек, треугольники 

отделены друг от друга серыми клетками с одинарными символами «-». Статистически значимые различия (p < 0,05) выделены полужирным 

шрифтом и желтым цветом.
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О.Г. Прудникова с соавт. [14]: соглас-
но их данным, в 42,8 % доминирова-
ли облигатно-анаэробные грамполо-
жительные Cutibacterium acnes (ранее 
Propionibacterium acnes), в то время 
как доля S. epidermidis составила 25,7 %.

Несмотря на отличающиеся выбор-
ку и методологию исследований, 
в целом можно считать, что грампо-
ложительная флора, а именно род 
Staphylococcus, сохраняет превалиру-
ющие позиции в спектре идентифици-
рованных микроорганизмов при рас-
сматриваемой патологии.

Особый интерес имеют получен-
ные данные об изменении профи-
ля микробных агентов, выделяемых 
при ЛОД на разных сроках. Исследо-
вание показало статистически значи-
мые различия частоты встречаемости 
K. pneumoniae к 4-му мес. в сравнении 
с 1-й и 2-й неделями лечения. Обраща-
ет на себя внимание отсутствие в изо-
лятах MRSE и MRSA позже трех недель 
и двух месяцев наблюдений соответ-
ственно. Это может косвенно свиде-
тельствовать об эффективности ком-
плексной антибиотикотерапии и сана-
ционных операций с применением 
системы ЛОД в отношении данных 
микроорганизмов.

Для MSSA и MSSE наиболее позд-
ние сроки встречаемости – это 3-й 
и 2-й мес. наблюдения соответственно, 
для E. faecalis – 2-й мес.

Как видно из представленных 
выше данных, в течение всего перио-
да наблюдения происходил сдвиг 
от грамположительной к грамотрица-
тельной флоре: на 1-й и 2-й неделях 
доминировала E. faecalis, на 3-й и 4-й – 
P. aeruginosa и A. baumannii, в течение 
2-го мес. – частота идентификации 
E. faecalis и P. aeruginosa бактерий была 
одинаковой, далее выявлялись пред-
ставители грамотрицательной флоры.

Отрицательные результаты микро-
биологических исследований в пер-
вые недели при наличии клинических 
признаков инфекционного процес-
са могут свидетельствовать о присут-
ствии в операционной ране сформи-
рованных бактериальных биопленок, 
для которых характерен феномен 
культуроотрицательности, посколь-

ку подобные бактерии не содержатся 
в планктонных формах и, следователь-
но, не формируют колоний на агаре 
[24]. В дальнейшем культуроотрица-
тельные результаты не встречаются, 
что, возможно, объясняется система-
тическим разрушением биопленок 
пульс-лаважными системами в ходе 
этапных санационных вмешательств 
со сменой повязок ЛОД-систем. В ряде 
случаев даже после обработки удаляе-
мых имплантатов методом ультразву-
ковой кавитации были получены куль-
туроотрицательные результаты.

Микробные ассоциации выявлены 
нами в 15,4 % случаев, что не превыша-
ет показатели других источников [8]. 
Практически в равной степени встре-
чались микст-инфекции, включаю-
щие как грамположительные и грам-
отрицательные микроорганизмы, так 
и исключительно грамотрицательную 
флору, доля которых в нашем иссле-
довании составила 7,3 и 6,6 % соот-
ветственно. Редким для ИАИ позво-
ночника оказалось обнаружение 
ассоциаций, представленных толь-
ко грамположительными бактерия-
ми, отмеченное лишь в двух случаях 
за весь период наблюдения. Наиболее 
приверженными к сосуществованию 
с другими видами микробных аген-
тов оказались E. faecalis, P. aeruginosa, 
A. baumannii и K. Pneumoniae, в то вре-
мя как преимущественно мономи-
кробными являлись изоляты S. aureus 
и S. epidermidis.

Случаи полимикробной инфекции 
наблюдались на всех сроках терапии, 
однако в течение 1-го месяца (1–4-я неде-
ли) идентифицировались ассоциации, 
имеющие в своем составе только двух 
возбудителей, в то время как верифи-
кация микст-инфекций с тремя микро-
организмами учащается со 2-го мес. – 
с выраженным ростом числа подобных 
случаев к 4-му мес. Возможно, это свиде-
тельствует о формировании своеобраз-
ной экосистемы микроорганизмов 
в ране, находящихся в относительном 
равновесии между собой.

Согласно полученным результа-
там, смена микроорганизмов в про-
цессе лечения наблюдается у пациен-
тов с ИАИ, локализующейся в области 

позвоночника, на фоне многократных 
санирующих оперативных вмеша-
тельств с использованием ЛОД-систем. 
Так, пациентам с тремя сменами бак-
терий в подавляющем большинстве 
пришлось выполнить 5 ревизионных 
вмешательств, с пятью и более смена-
ми – от 7 до 11 вмешательств. В тех 
случаях, где смена микроорганизмов 
не наблюдалась или была зафиксиро-
вана однократно, идентифицирова-
лись в основном полирезистентные 
грамотрицательные изоляты либо 
микст-инфекция, включающая в себя 
грамположительную и грамотрица-
тельную микрофлору. В этих ситуа-
циях до полного купирования инфек-
ции и заживления раны потребовалось 
от 4 до 7 операций. Лишь у одного 
пациента, у которого на всем протяже-
нии лечения идентифицирован толь-
ко MRSE, выполнено 10 вмешательств 
по причине слабой регенеративной 
способности тканей.

Частота культуроотрицательной 
инфекции, составившая 12 %, сопо-
ставима с данными других микробио-
логических отчетов [22], в которых 
она оценивается в диапазоне от 11,1 
до 34,5 %, а по данным Lee et al. [21], 
достигает 40,6 %. Отрицательный 
результат бактериологических посе-
вов при явных клинических признаках 
инфекции может объясняться, поми-
мо технических причин (нарушение 
правил забора материала и его транс-
портировки в лабораторию, несо-
блюдение техники культивирования), 
существованием микробов в составе 
биопленок (биопленочные инфекции), 
достаточно редко выявляемых тради-
ционными культуральными методами, 
чувствительность которых составля-
ет около 20–52 % [24–26]. Кроме того, 
предшествующая санирующей опера-
ции антибиотикотерапия, способству-
ющая эрадикации планктонных форм 
бактерий, также может служить причи-
ной отрицательного посева [17].

Микробиологическая картина 
в каждой отдельной медицинской 
организации или подразделении, 
осуществляющем лечение инфек-
ционно-воспалительных осложне-
ний хирургии позвоночника, может 



General issueОбщие вопросы

85

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2022;19(3):77–87 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2022. Т. 19. № 3. С. 77–87 

А.В. Цискарашвили и др. Возбудители имплант-ассоциированной инфекции при лечении осложнений тпф  

A.V. Tsiskarashvili et al. Causative agents of implant-associated infection in the treatment of the spine

характеризоваться индивидуальнос-
тью в зависимости от флоры и сло-
жившейся экосистемы. Постоянный 
микробиологический мониторинг 
возбудителей ИАИ позвоночника явля-
ется важным для определения соответ-
ствующих вариантов лечения и прог-
нозирования их исходов [23].

Для получения более точных дан-
ных о микробиологической карти-
не при инфекционных осложнени-
ях в хирургии позвоночника целесо-
образно как внедрение молекулярных 
методов микробиологической диагно-
стики, так и расширение числа обсле-
дованных пациентов.

Заключение

Микробиологический спектр возбу-
дителей ИАИ в хирургии позвоночника – 
один из важнейших факторов, учет кото-
рого обязателен для эффективного 

лечения, в том числе при использова-
нии систем отрицательного давления. 
Мониторинг выделяемых у каждого 
конкретного пациента микроорганиз-
мов, в том числе оценка их возможных 
ассоциаций, а также видового состава 
необходимы для выбора рациональ-
ной антибиотикотерапии, что осо-
бенно актуально для использования 
ЛОД-систем из-за продолжительности 
лечения. В перспективе это позволит 
лучше понять процессы, протекаю-
щие в зоне ортопедической инфекции 
позвоночника, а следовательно – улуч-
шить результаты ее лечения.

Ограничения достоверности иссле- 
дования

1. В рамках исследования не анали-
зируются факторы развития инфекци-
онных осложнений в хирургии позво-
ночника (характер патологии, продол-
жительность операции, абсолютный 
и относительный объем кровопотери, 

открытая и малоинвазивная хирургия 
и т.д.), подробно освещенные в специ-
альной литературе и протоколах конт-
роля таких осложнений.

2. Исследование ретроспективной 
селективной группы не предполагало 
изучения микробиологического спек-
тра возбудителей и эффективности 
использования других методов лече-
ния ИАИ.

3. За рамками исследования созна-
тельно оставлены вопросы анализа 
внутрибольничной флоры.

Авторы считают, что вопросы, отра-
женные в пунктах 2 и 3, должны быть 
предметом самостоятельных иссле-
дований и в рамках другого дизайна.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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