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ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБНОГО СОСТАВА 
ПРОЛЕЖНЕВЫХ РАН В ДИНАМИКЕ 
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СПИННОГО 
МОЗГА
MICROBIAL COMPOSITION CHARACTERISTICS OF PRESSURE SORES IN THE COURSE OF TRAUMATIC 
DISEASE OF THE SPINAL CORD

Объектом клинического изучения являлись 247 больных с травматической 

болезнью спинного мозга, поступившие в отделение нейрохирургии Феде-

рального государственного бюджетного учреждения «Новокузнецкий научно-

практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвали-

дов» Минтруда России в 2002-2004 годах с наличием пролежневых дефектов.

Цель работы – изучить характеристику микробного состава пролежневых 

ран: ее зависимость от длительности существования ран и предшествующей 

госпитализации.

Материал и методы. Изучен микробный состав пролежневых ран у 131 па-

циента (53 %). Микробиологическое исследование пролежневых ран прово-

дилось перед оперативным лечением, а также при консервативном лечении 

для выбора оптимальной антибактериальной терапии.

Результаты. Установлено, что в структуре микробных агентов пролежневых 

ран превалируют Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa.

При длительности существования пролежневых ран до 3 месяцев и более 

1 года в результатах микробиологического исследования чаще определяется 

монокультура какого-либо патогена. В то же время микробный пейзаж ран, 

существующих более 3 месяцев и до 1 года, характеризуется наличием ассо-

циаций микроорганизмов.

Выводы. У больных, большую часть времени до исследования находившихся 

в условиях стационара, верифицировались ассоциации различных патогенов. 

У больных, пребывавших до исследования в домашних условиях, в микробио-

логических посевах выявлялась монокультура.

Область применения: хирургия, травматология, нейрохирургия, микробиоло-

гия, реабилитация.

Ключевые слова: травматическая болезнь спинного мозга; пролежни; ми-

кробный состав раны.

Study subject – 247 patients with traumatic disease of the spinal cord who 

were admitted to the department of neurosurgery in 2002-2004 and had 

pressure sores.

Objective – to study the microbial composition of pressure sores, its cor-

relation with the duration of wound and with prior admissions.

Materials and methods. We studied the microbial composition of pressure 

sores in 131 patients (53 %). Microbiological study of the pressure sores was 

performed prior to surgical treatment and during conservative treatment in 

order to choose optimal antibacterial therapy.

Results. We found that Staphylococcus aureus and Pseudomonas aerugi-

nosa prevailed in the structure of the microbial agents of pressure sores. 

When pressure sores had existed less than 3 months or more than 1 year 

the microbiological study found monoculture of some pathogenic organism. 

The microbial picture of wounds existing more than 3 months and less than 

1 year involved associations of organisms.

Conclusion. Thus, associations of different organisms were seen in patients 

who had spent most of the time in hospital, while patients who had been at 

home most of the time had monocultures.

Field of application: surgery, traumatology, neurosurgery, microbiology, re-

habilitation.

Key words: traumatic disease of the spinal cord; pressure sores; microbial 

composition of wound.

Â ïîñëåäíèå ãîäû â Ðîññèè íà-
áëþäàåòñÿ óñòîé÷èâûé ðîñò 

÷èñëà ñïèíàëüíûõ òðàâì, äîñòè-
ãàÿ 10 òûñÿ÷ ñëó÷àåâ â ãîä. Ñâûøå 
90 % âûæèâøèõ ïîñëå ñïèíàëüíîé 
òðàâìû ñòàíîâÿòñÿ èíâàëèäàìè, êàê 
ïðàâèëî, íàèáîëåå òÿæåëîé ïåðâîé 
ãðóïïû.

Âîçìîæíîñòè ðåàáèëèòàöèè 
áîëüíûõ ëèìèòèðóþò ìíîãèå ôàê-
òîðû. Óæå â áëèæàéøèå ñðîêè ïî-

ñëå òðàâìû ôîðìèðóþòñÿ îñíîâ-
íûå ïðîáëåìû ïîçäíåãî ïåðèîäà 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ñïèííîãî 
ìîçãà (ÒÁÑÌ): õðîíè÷åñêîå âîñ-
ïàëåíèå îðãàíîâ ìî÷åâûäåëèòåëü-
íîé ñèñòåìû (äî 80 %), íåéðîãåí-
íûå êîíòðàêòóðû è äåôîðìàöèè 
(äî 40 %) [1, 2].

Ïðîëåæíåâûå ðàíû, ïî äàííûì 
ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, âñòðå÷àþòñÿ 
ñ ÷àñòîòîé îò 28 äî 64 % ñëó÷àåâ 

è ÿâëÿþòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ 
ôàêòîðîâ, ïðåïÿòñòâóþùèõ ïðîâå-
äåíèþ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðè-
ÿòèé. Êðîìå òîãî, ïðîëåæíåâûé 
ñåïñèñ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ 
ïðè÷èí ñìåðòè ïàöèåíòîâ â îòäà-
ëåííûå ñðîêè ïîñëå ñïèíàëüíîé 
òðàâìû [3-5].

Âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû, íå-
ðåäêî ïðîòåêàþùèå â ïðîëåæíå-
âûõ ðàíàõ, âîçíèêàþò â ðåçóëüòàòå 
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èíôèöèðîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ìèêðî-
ôëîðîé, íàõîäÿùåéñÿ íà êîæå è 
îêðóæàþùèõ òêàíÿõ. Ïðåáûâàíèå 
â ñòàöèîíàðå, per se, ñóùåñòâåííî 
èçìåíÿåò ìèêðîôëîðó êîæè ó òÿ-
æåëûõ áîëüíûõ. Ó ñòàöèîíàðíûõ 
áîëüíûõ ìèêðîôëîðà ñóùåñòâóþ-
ùèõ ðàí ïðåòåðïåâàåò ðÿä çíà÷è-
òåëüíûõ èçìåíåíèé [6-8].

Â ïîñëåäíèå ãîäû, â ñâÿçè ñ 
øèðîêèì ðàñïðîñòðàíåíèåì ðåçè-
ñòåíòíûõ ê àíòèáèîòèêàì øòàììîâ 
âîçáóäèòåëåé ãíîéíîé èíôåêöèè, 
èçó÷åíèå âèäîâîãî ñîñòàâà, ñòðóê-
òóðû ìèêðîáíîé ôëîðû ÿâëÿåòñÿ 
íå òîëüêî âàæíûì ìåòîäîì äèàãíî-
ñòèêè, íî è ïîçâîëÿåò ðàöèîíàëüíî 
âûáðàòü àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðà-
ïèþ è äðóãèå ìåòîäû ëå÷åíèÿ [7].

Ïîïûòêà âûäåëèòü âåäóùèé ïàòî-
ãåí, îñîáåííî ïðè õðîíè÷åñêèõ ðà-
íàõ, ìîæåò áûòü íå âñåãäà óñïåø-
íîé. Âîçíèêàåò âîïðîñ, êàêèå èç 
âûäåëåííûõ ïàòîãåíîâ íåîáõîäèìî 
îöåíèâàòü íà àíòèáèîòèêî÷óâñòâè-
òåëüíîñòü. Íà ïðàêòèêå íåîáõîäè-
ìîñòè â îöåíêå ÷óâñòâèòåëüíîñòè 
áîëåå äâóõ-òðåõ äîìèíèðóþùèõ 
ìèêðîîðãàíèçìîâ íå âîçíèêàåò ïðè 
ïðîâåäåíèè èññëåäîâàíèÿ ïîëóêî-
ëè÷åñòâåííûì ìåòîäîì, îñíîâàí-
íîì íà âèçóàëüíîé îöåíêå ïëîò-
íîñòè ðîñòà ìèêðîáíîé ïîïóëÿöèè 
ïîñëå ïåðâè÷íîãî ïîñåâà. Â ïåð-
âóþ î÷åðåäü îöåíèâàþòñÿ ìèêðî-
îðãàíèçìû, ïðèçíàííûå âåäóùèìè 
â ïàòîãåíåçå ðàíåâûõ èíôåêöèé: 
S. aureus, Ps. aeruginosa, ýíòåðî-
áàêòåðèè. Áàêòåðèè ðîäà Entero-
coccus è êîàãóëàçîîòðèöàòåëüíûå 
ñòàôèëîêîêêè â ìîíîêóëüòóðå è 
ïðè ìàññèâíîì ðîñòå ðàññìàòðèâà-
þòñÿ êàê âîçìîæíûå âîçáóäèòåëè 
èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà â ðàíå. 
Â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ïðèñóòñòâèå 
ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ â àññîöèà-
öèÿõ îöåíèâàåòñÿ êàê êîëîíèçàöèÿ 
èëè êîíòàìèíàöèÿ, â ðåçóëüòàòå ÷å-

ãî â èòîãîâîì ðåçóëüòàòå èññëåäîâà-
íèÿ ÷àùå ñòàòèñòè÷åñêè ïðîñëåæè-
âàåòñÿ íàëè÷èå ìîíîêóëüòóðû [9].

Öåëü ðàáîòû – èçó÷èòü ìèêðîá-
íûé ñîñòàâ ïðîëåæíåâûõ ðàí è åãî 
çàâèñèìîñòü îò äàâíîñòè ñóùåñòâî-
âàíèÿ ðàí è ïðåäøåñòâóþùåé ãî-
ñïèòàëèçàöèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Îáúåêòîì êëèíè÷åñêîãî èçó÷åíèÿ 

ÿâëÿëèñü ïàöèåíòû ñ ÒÁÑÌ, ïîñòó-
ïèâøèå â îòäåëåíèå íåéðîõèðóðãèè 
Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
áþäæåòíîãî ó÷ðåæäåíèÿ «Íîâîêóç-
íåöêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð 
ìåäèêî-ñîöèàëüíîé ýêñïåðòèçû è 
ðåàáèëèòàöèè èíâàëèäîâ» Ìèíòðó-
äà Ðîññèè â 2002-2004 ãîäàõ. Ìå-
òîäîì ñïëîøíîé âûáîðêè ïðîâåäåí 
àíàëèç 1271 èñòîðèè áîëåçíè ïàöè-
åíòîâ ñ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ 
ñïèííîãî ìîçãà. Ïðîëåæíåâûå äå-
ôåêòû íàáëþäàëèñü ó 247 áîëüíûõ 
(19,4 %).

Äàííûå îá óðîâíå ïîâðåæäåíèÿ 
ïîçâîíî÷íèêà, ñòåïåíè íàðóøåíèÿ 
ïðîâîäèìîñòè ïî ñïèííîìó ìîçãó 
áîëüíûõ ñ ïðîëåæíåâûìè äåôåêòà-
ìè ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Â ñðîêè äî 1 ãîäà ïîñëå ïîëó÷å-
íèÿ ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé 
òðàâìû íàáëþäàëèñü 28 áîëüíûõ, 
äëèòåëüíîñòü òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè ñïèííîãî ìîçãà áîëåå 1 ãîäà 
îòìå÷åíà ó 219 ÷åëîâåê.

Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèî-
íàð èç 247 ïàöèåíòîâ ïðîëåæíè ñó-
ùåñòâîâàëè â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ ó 
55 ÷åëîâåê (22,3 %); ó 51 ïàöèåíòà 
(20,6 %) – â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ; 
â òå÷åíèå ãîäà ñ ïðîáëåìîé ïðî-
ëåæíåé ñòàëêèâàëèñü 38 áîëüíûõ 
(15,4 %); â 103 ñëó÷àÿõ (41,7 %) 
ïðîëåæíåâûå ðàíû ñóùåñòâîâàëè 
áîëåå ãîäà.

Ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå ïðîâîäèëîñü áîëüíûì, êîòî-

ðûì ïëàíèðîâàëîñü îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí, à òàêæå 
â íàèáîëåå òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ ïðè 
êîíñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè äëÿ âûáî-
ðà îïòèìàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé 
òåðàïèè. Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí ïðî-
âîäèëè ïóòåì çàáîðà ïðîá ðàíåâîãî 
îòäåëÿåìîãî ñ ïîâåðõíîñòè ðàí íà 
2-é äåíü ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè áîëü-
íîãî ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå (ÌÓ 
4.2.2039-05 «Òåõíèêà ñáîðà è òðàíñ-
ïîðòèðîâàíèÿ áèîìàòåðèàëîâ â ìè-
êðîáèîëîãè÷åñêèå ëàáîðàòîðèè»). 
Ìàòåðèàë äëÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ äîñòàâëÿëñÿ â ïðî-
áèðêàõ ñ òàìïîíàìè èëè â øïðèöå â 
ëàáîðàòîðèþ íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå 
çàáîðà. Ïðîâîäèëàñü åãî ýêñïðåññ-
äèàãíîñòèêà ìåòîäîì ìèêðîñêîïèè 
ïîñëå îêðàñêè ìàçêîâ ïî Ãðàìó, à 
òàêæå ïîñåâ ïîëóêîëè÷åñòâåííûì 
ìåòîäîì íà ïèòàòåëüíûå ñðåäû ñ 
ïîñëåäóþùåé èäåíòèôèêàöèåé èçî-
ëÿòîâ ñ ïîìîùüþ áèîõèìè÷åñêèõ 
òåñòîâ, ñîãëàñíî ïðèêàçó ¹ 535 ÌÇ 
ÑÑÑÐ. Îïðåäåëåíèå ïðîôèëÿ àíòè-
áèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè âûäåëåííûõ 
ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðîâîäèëîñü äèñ-
êî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì (ÌÓÊ 
4.2.1890-04 «Îïðåäåëåíèå ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòè-
áàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì»).

Ìàòåìàòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì 
«STATISTICA 6.0». Äëÿ ïîêàçàòå-
ëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ êà÷åñòâåí-
íûå ïðèçíàêè, óêàçûâàëèñü àá-
ñîëþòíîå ÷èñëî è îòíîñèòåëüíàÿ 
âåëè÷èíà â ïðîöåíòàõ (%). Äëÿ 
ïðîâåðêè ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç 
î ðàçëè÷èÿõ àáñîëþòíûõ è îòíîñè-
òåëüíûõ ÷àñòîò, äîëåé è îòíîøåíèé 
â äâóõ íåçàâèñèìûõ âûáîðêàõ èñ-
ïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé χ2 Ïèðñîíà. 
Íóëåâóþ ãèïîòåçó îòâåðãàëè â ñëó-
÷àå p < 0,05.

Таблица 1
Распределение больных с пролежневыми ранами в зависимости от уровня повреждения позвоночника и степени 

неврологических нарушений, абс. (%)

Уровень повреждения 
позвоночника

Количество 
больных

Нарушение проводимости по спинному мозгу (ASIA/ISCSCI)
A, B C, D, E

С2-С7 67 (27,1) 47 (70,1) 20 (29,9)
Th1-6 46 (18,6) 41 (89,1) 5 (10,9)
Th6-12 82 (33,2) 67 (81,7) 15 (18,3)
L1-L5 52 (21,1) 24 (46,2) 28 (53,8)
Всего: 247 179 (72,5) 68 (27,5)
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àáñîëþòíûå äàííûå è ñòàòèñòè-

÷åñêèé àíàëèç ÷àñòîòû âîçíèêíî-
âåíèÿ ïðîëåæíåé â çàâèñèìîñòè îò 
ìåñòà èõ ïîÿâëåíèÿ ïðåäñòàâëåí â 
òàáëèöå 2.

Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ 
äàííûõ, ïîêàçàòåëü ÷èñëà ñëó÷àåâ 
âîçíèêíîâåíèÿ ïðîëåæíåé â ñòàöè-
îíàðå áûë ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
âûøå, ÷åì ïîêàçàòåëü ÷èñëà ñëó÷à-
åâ ïîÿâëåíèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí âíå 
ñòåí ìåäèöèíñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ: 
75,3 % è 24,7 % ñîîòâåòñòâåííî 
(ð < 0,001).

Ïîñåâ ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî áûë 
ïðîâåäåí 131 ïàöèåíòó (3,2 %). 
Ìîíîêóëüòóðà ïî ðåçóëüòàòàì 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ áûëà âûÿâëåíà ó 82 áîëüíûõ 
(62,6 %), ñî÷åòàíèå ðàçëè÷íîé ôëî-
ðû – ó 49 ÷åëîâåê (37,4 %). Àññî-
öèàöèè âêëþ÷àëè â ñåáÿ îò 2 äî 
4 òàêñîíîâ.

Íà ðèñóíêå ïðåäñòàâëåíû íàè-
áîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåìûå òàêñîíû, 
êðîìå ýòîãî â àññîöèàöèÿõ â åäè-
íè÷íûõ ñëó÷àÿõ âûäåëÿëèñü Kleb-
siella spp., Citrobacter spp., Can-
dida albicans, Morganella morganii 
è äðóãèå ïàòîãåíû.

Àáñîëþòíûå äàííûå è ñòàòè-
ñòè÷åñêèé àíàëèç íàèáîëåå ÷àñòî 
âñòðå÷àåìûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ â 
ìîíîêóëüòóðå è â àññîöèàöèè ïðåä-
ñòàâëåí â òàáëèöå 3.

×àñòîòà âûÿâëåíèÿ ìîíîêóëüòóðû 
Staphylococcus aureus ïðè ìèêðî-
áèîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè áûëà 
âûøå, ÷åì íàëè÷èå ýòîãî ïàòîãåíà â 
àññîöèàöèè ñ äðóãîé ìèêðîôëîðîé 
(ð < 0,05). Â òî æå âðåìÿ ÷àñòîòà 
ñëó÷àåâ âûÿâëåíèÿ Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Enterococcus fae-
calis, Pseudomonas aeruginosa â ìî-
íîêóëüòóðå áûëà íèæå, ÷åì íàëè÷èå 
ýòèõ ïàòîãåíîâ â àññîöèàöèè ñ äðó-
ãîé ìèêðîôëîðîé (ð < 0,05). Ïðè 
ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äàííûõ 
ïî äðóãèì òàêñîíàì äîñòîâåðíûõ 
ðåçóëüòàòîâ íå ïîëó÷åíî. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî òàêèå ïðåäñòàâèòåëè 
ìèêðîôëîðû, êàê Staphylococcus 
aureus è Pseudomonas aeruginosa, 
âñòðå÷àëèñü â 64,1 % è 33,6 % ðå-
çóëüòàòîâ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èñ-
ñëåäîâàíèé ñîîòâåòñòâåííî.

Ñðåäè 131 áîëüíîãî, êîòîðûì 
ïðîâîäèëîñü ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí, ó 

71 ïàöèåíòà ðàíåâûå äåôåêòû ïî-
ÿâèëèñü â ïåðâè÷íîì ñòàöèîíàðå, 
ó 60 ÷åëîâåê ïðîëåæíåâûå ðàíû 
ñôîðìèðîâàëèñü ïîñëå âûïèñêè 
èç ìåäèöèíñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ óæå 
â äîìàøíèõ óñëîâèÿõ. Ó áîëü-
íûõ, èìåâøèõ ïðîëåæíåâûå ðàíû 
ñ ìîìåíòà ïåðâè÷íîé ãîñïèòàëèçà-
öèè, ìîíîêóëüòóðà îïðåäåëåíà â 
39 ñëó÷àÿõ, íàëè÷èå àññîöèàöèé 
ïàòîãåíîâ âûÿâëåíî ó 32 ÷åëîâåê. 
Ó áîëüíûõ ñ ïðîëåæíåâûìè äå-
ôåêòàìè, ðàçâèâøèìèñÿ â äî-
ìàøíèõ óñëîâèÿõ, ìîíîêóëüòóðà 
îïðåäåëåíà â 43 ñëó÷àÿõ, íàëè÷èå 
àññîöèàöèé âîçáóäèòåëåé ãíîéíîé 
èíôåêöèè âûÿâëåíî ó 17 ÷åëîâåê 
(ð < 0,05).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ìèêðî-
ôëîðû ïðîëåæíåâûõ ðàí â çàâèñè-
ìîñòè îò äëèòåëüíîñòè ñóùåñòâîâà-
íèÿ ðàí ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 4.

Ïðè ñóùåñòâîâàíèè ïðîëåæíåâûõ 
ðàí â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ â ðåçóëüòà-
òàõ ïîñåâîâ ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî 
÷àùå îïðåäåëÿåòñÿ ìîíîêóëüòóðà 
êàêîãî-ëèáî ïàòîãåíà, ÷åì àññî-
öèàöèè ðàçëè÷íûõ ìèêðîîðãàíèç-
ìîâ (ð < 0,05). Ïðè íàëè÷èè ðàí 
â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ â ðåçóëüòàòàõ 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
íàáëþäàåòñÿ äîñòîâåðíîå ñíèæå-
íèå êîëè÷åñòâà ñëó÷àåâ âûÿâëåíèÿ 
ìîíîêóëüòóðû ãíîéíîé èíôåêöèè, 
è ðîñò êîëè÷åñòâà íàáëþäåíèé 
àññîöèàöèé ðàçëè÷íûõ òàêñîíîâ. 

Таблица 2
Частота возникновения пролежней у пациентов с ТБСМ в зависимости от места  

их появления

Место появления пролежней Абс. число (%) p
В условиях стационара 186 (75,3)
В домашних условиях 61 (24,7) < 0,001

Всего: 247 (100)

Ðèñóíîê
Ñòðóêòóðà íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåìûõ òàêñîíîâ ïî ðåçóëüòàòàì 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

Таблица 3
Частота встречаемости микроорганизмов в пролежневых ранах в монокультуре  

и в ассоциации, n (%)

Вид микроорганизма Монокультура Ассоциация Всего p
Staphylococcus aureus 50 (38,2) 34 (26,0) 84 (64,2) < 0,05

Pseudomonas aeruginosa 14 (10,7) 30 (22,9) 44 (33,6) < 0,05
Staphylococcus epidermidis 8 (6,1) 5 (3,8) 13 (9,9) > 0,05

Enterococcus faecalis 4 (3,1) 18 (13,7) 22 (16,8) < 0,05
Enterococcus faecium 1 (0,8) 2 (1,5) 3 (2,3) > 0,05

Staphylococcus haemolyticus 1 (0,8) 2 (1,5) 3 (2,3) > 0,05
Proteus mirabilis 3 (2,3) 10 (7,6) 13 (9,9) < 0,05
Escherichia coli 1 (0,8) 14 (10,7) 15 (11,5) < 0,05
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Ïðè äëèòåëüíîñòè ïðîëåæíåâîãî 
àíàìíåçà îò 6 ìåñÿöåâ è áîëüøå 
íàáëþäàåòñÿ ÷åòêàÿ òåíäåíöèÿ íà 
óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà íàáëþäå-
íèé àññîöèàöèé ìèêðîîðãàíèçìîâ. 
Â òî æå âðåìÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìî ðàñòåò êîëè÷åñòâî ìèêðîáèî-
ëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, â êîòî-
ðûõ îïðåäåëÿåòñÿ ìîíîêóëüòóðà 
êàêîãî-ëèáî ïàòîãåíà. Ïðè ñóùå-
ñòâîâàíèè ïðîëåæíåâûõ ðàí áîëåå 
1 ãîäà âíîâü âîçðàñòàåò êîëè÷åñòâî 
íàáëþäåíèé ðîñòà ìîíîêóëüòóðû â 
ðåçóëüòàòàõ ïîñåâîâ ðàíåâîãî îòäå-
ëÿåìîãî è, ñîîòâåòñòâåííî, óìåíü-
øàåòñÿ ÷èñëî íàáëþäåíèé àññîöè-
àöèé.

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ñâèäå-
òåëüñòâóþò, ÷òî òàêèå ïðåäñòàâèòå-
ëè ìèêðîôëîðû, êàê Staphylococ-
cus aureus (êàê ïðàâèëî, â ìîíî-
êóëüòóðå) è Pseudomonas aerugi-
nosa, âñòðå÷àëèñü â áîëüøèíñòâå 
ðåçóëüòàòîâ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé.

×àñòîòà ñëó÷àåâ âûäåëåíèÿ àññî-
öèàöèé ìèêðîîðãàíèçìîâ ó áîëü-
íûõ ñ ïðîëåæíåâûìè ðàíàìè, ïîÿ-
âèâøèìèñÿ â ïåðèîä ïåðâè÷íîé ãî-
ñïèòàëèçàöèè, áûëà çíà÷èìî âûøå, 
÷åì ó ïàöèåíòîâ, ñòîëêíóâøèõñÿ ñ 
ïðîáëåìîé ïðîëåæíåé â äîìàøíèõ 
óñëîâèÿõ.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ïðè äëèòåëü-
íîñòè ñóùåñòâîâàíèÿ ïðîëåæíåâûõ 
äåôåêòîâ îò 6 ìåñÿöåâ äî 1 ãîäà 
ðàñòåò êîëè÷åñòâî ñëó÷àåâ âûÿâëå-
íèÿ â ðàíå àññîöèàöèé ïàòîãåíîâ. 
Â äàëüíåéøåì, íà ôîíå ïðîâîäè-
ìîãî ëå÷åíèÿ, âíîâü â ðåçóëüòàòàõ 

ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
ïðåâàëèðóåò ìîíîêóëüòóðà. Ïðè-
÷èíàìè ýòîãî ÿâëåíèÿ ìîãóò ñòàòü 
êàê èíôèöèðîâàíèå ðàíåâîé ïî-
âåðõíîñòè ïîëèðåçèñòåíòíûìè ãî-
ñïèòàëüíûìè øòàììàìè, òàê è èí-
òåíñèâíîå ìåñòíîå ëå÷åíèå ðàí è 
àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ, â ðåçóëüòàòå 
êîòîðûõ â îðãàíèçìå áîëüíîãî ïðî-
èñõîäèò ñåëåêöèÿ óñòîé÷èâûõ ê àí-
òèáèîòèêàì øòàììîâ, âïîñëåäñòâèè 
èíôèöèðóþùèõ ðàíåâóþ ïîâåðõ-
íîñòü. Â äàííîì ñëó÷àå ðå÷ü èäåò 
î ãîñïèòàëüíûõ øòàììàõ – MRSA, 
ýíòåðîáàêòåðèÿõ è Ps. aeruginosa, 
ïðîäóöèðóþùèõ β-ëàêòàìàçû ðàñ-
øèðåííîãî ñïåêòðà, è ïîëèðåçè-
ñòåíòíûõ øòàììàõ Acinetobañter 
spp. [9].

Pseudomonas aeruginosa â ìîíî-
êóëüòóðå âñòðå÷àåòñÿ ñòàòèñòè÷å-
ñêè äîñòîâåðíî ðåæå, ÷åì íàëè-
÷èå ýòîãî ïàòîãåíà â àññîöèàöèè 
ñ äðóãîé ìèêðîôëîðîé. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî âûÿâëåíèå êóëüòóðû 
ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè ñâÿçàíî è ñ 
âðåìåííûìè ôàêòîðàìè ðàçâèòèÿ 
ïðîëåæíåâûõ ðàí. Êàê ïðàâèëî, 
äàííûé ïàòîãåí âûÿâëÿëñÿ ó áîëü-
íûõ, íàõîäèâøèõñÿ â ñòàöèîíàðå 
äî ïðîâîäèìîãî íàìè èññëåäîâà-
íèÿ. Íà íàø âçãëÿä, ñâÿçàíî ýòî 
ñ òåì, ÷òî ìèêðîáíàÿ êîíòàìèíà-
öèÿ òêàíåé îáëàñòè äëèòåëüíî ñó-
ùåñòâóþùèõ ðàí íåèçáåæíà, ïðè 
ýòîì èñòî÷íèêîì åå ìîæåò áûòü 
êàê ñîáñòâåííàÿ ìèêðîôëîðà ïà-
öèåíòà, òàê è ìèêðîîðãàíèçìû, íà-
õîäÿùèåñÿ â îêðóæàþùåé ñðåäå 
(âíóòðèáîëüíè÷íûå èíôåêöèè), à 

Pseudomonas aeruginosa ÿâëÿåòñÿ 
îäíèì èç àãåíòîâ íîçîêîìèàëüíîé 
èíôåêöèè [6, 7]. Â ñâÿçè ñ ýòèì 
èíôåêöèè ïðîëåæíåé, ðàçâèâøèå-
ñÿ â ñòàöèîíàðå, äîëæíû ðåãèñòðè-
ðîâàòüñÿ êàê âíóòðèáîëüíè÷íûå 
èíôåêöèè, à ïåðèîäè÷åñêèé çàáîð 
ïðîá ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî äîëæåí 
ñòàòü ìåòîäîì êîíòðîëÿ ìèêðîáíî-
ãî ïåéçàæà ïðîëåæíåâûõ ðàí [10]. 
Òàêæå âàæåí ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé 
ìîíèòîðèíã âíóòðèáîëüíè÷íîé 
ñðåäû äëÿ êîíòðîëÿ ðàñïðîñòðà-
íåíèÿ âíóòðèáîëüíè÷íîé èíôåê-
öèè è ñåëåêöèè âíóòðèáîëüíè÷íûõ 
øòàììîâ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Â ñòðóêòóðå ìèêðîáíûõ àãåíòîâ 

ïðîëåæíåâûõ ðàí ïðåâàëèðóþò 
Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas aeruginosa.

Ó áîëüíûõ, áîëüøóþ ÷àñòü âðå-
ìåíè äî èññëåäîâàíèÿ íàõîäèâøèõ-
ñÿ â óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà, âåðèôè-
öèðîâàëèñü àññîöèàöèè ðàçëè÷íûõ 
ïàòîãåíîâ. Ó áîëüíûõ, ïðåáûâàâ-
øèõ äî èññëåäîâàíèÿ â äîìàøíèõ 
óñëîâèÿõ, â ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ 
ïîñåâàõ âûÿâëÿëàñü ìîíîêóëüòóðà.

Ïðè äëèòåëüíîñòè ñóùåñòâîâà-
íèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí äî 3 ìåñÿöåâ 
è áîëåå 1 ãîäà â ðåçóëüòàòàõ ìè-
êðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
îïðåäåëÿåòñÿ ìîíîêóëüòóðà êàêî-
ãî-ëèáî ïàòîãåíà. Â òî æå âðåìÿ 
ìèêðîáíûé ïåéçàæ ðàí, ñóùåñòâó-
þùèõ áîëåå 3 ìåñÿöåâ è äî 1 ãîäà, 
õàðàêòåðèçóåòñÿ íàëè÷èåì àññîöèà-
öèé ìèêðîîðãàíèçìîâ.

Таблица 4
Частота встречаемости микроорганизмов в пролежневых ранах в монокультуре и в ассоциации в зависимости от длительности 

существования пролежневых ран, n (%)

Длительность существования ран Монокультура Ассоциация Всего p
3 месяца 16 (66,7) 8 (33,3) 24 (100) < 0,05
6 месяцев 9 (36,0) 16 (64,0) 25 (100) < 0,05
До 1 года 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (100) > 0,05

Более 1 года 47 (77,0) 14 (23,0) 61 (100) < 0,05
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