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Эпидемиологическое исследование возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) проведено 
среди 552 детей, поступивших на лечение в отделение гнойной хирургии. Основным этиологическим возбу-
дителем ГВЗ у детей являлись штаммы Staphylococcus aureus (88,4 % случаев). Встречаемость множественно 
резистентных штаммов стафилококков и энтеробактерий заставляет обеспечить проведение бактериологи-
ческого мониторинга отделяемого из ран для своевременной коррекции антибактериальной терапии.

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, микробиологический спектр, Staphylococcus 
aureus, дети

Epidemiological study of pyoinflammatory pathogens was conducted among 552 children at the Department of 
Purulent Surgery of the Regional Children’s Clinical Hospital. The main etiologic causative agent of inflammatory 
lesion in children was Staphylococcus aureus (88.4 % of cases). The occurrence of multiple resistant strains of 
staphylococci and enterobacteria makes it necessary to ensure the conduct of bacteriological monitoring of the 
wound fluid for timely correction of antibacterial therapy.
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Внастоящее время одной из наиболее актуаль-
ных проблем детской хирургии остаются гной-
но-воспалительные заболевания (ГВЗ). Более 

25  % хирургических коек занято больными с ГВЗ. 
Для различных видов микроорганизмов характер-
на вполне дифференцированная картина воспале-
ния и области поражения. Так, для стафилококка 
наиболее характерны поражения кожи, подкожной 
жировой клетчатки, костей, легких, желудочно-
кишечного тракта; для грамотрицательных бакте-
рий – инфекции скальпированных и ожоговых ран, 
поражения кишечника, суставов, мочевых путей, а 
также проблемы внутрибольничного инфицирова-
ния [1, 2, 4]. Учитывая различный профиль рези-
стентности микроорганизмов к противомикробным 
средствам, имеющий региональные особенности, 
важным остается постоянный бактериологический 
мониторинг состава возбудителей ГВЗ [3, 5]. 

Цель исследования: изучить состав микроорга-
низмов, выделяемых при ГВЗ у детей в условиях мно-
гопрофильного стационара. 

Материал и методы. Проведено эпидемиологиче-
ское исследование состава возбудителей ГВЗ в отде-
лении гнойной хирургии краевой детской больницы го-
рода Ставрополя в 2015–2017 годах у 552 поступивших 
на лечение детей. По возрасту дети распределились 
следующим образом: от 0 до 12 месяцев – 57 (10,3 %), 
1–3  года  – 129 (23,3  %), 3–10  лет  – 147 (26,6  %), 10–
14  лет  – 30  (0,56  %), 14–18  лет  – 189  (34,2  %) детей.  
У 315  (57,0  %) детей были заболевания мягких тканей, 
у 162 (29,3  %)  – лимфаденит, у 54 (9,7  %)  – острый ге-
матогенный остеомиелит, у 21 (3,8 %) – острая гнойная 
деструктивная пневмония (ОГДП). Всем детям было вы-
полнено оперативное лечение  – вскрытие абсцесса, 
флегмоны, дренирование очага. Интраоперационно и че-
рез 7 суток от начала лечения производился забор ране-
вого отделяемого для бактериологического исследова-
ния. Микробиологическое исследование проводилось в 
ООО «Центр клинической фармакологии и фармакотера-
пии». Перевозка осуществлялась на питательных средах, 
доставка материала осуществлялась в течение 12 часов.

Результаты и обсуждение. Исследования 
552  интраоперационных пунктатов позволили вы-
явить 323 штамма микроорганизмов. Из различных 
локусов положительные результаты были получены 
в 58,5  % случаев. Отсутствие патогенного микроор-
ганизма в посеве, по-нашему мнению, обусловлено 
предшествующей (на догоспитальном этапе) анти-
бактериальной терапией. В 278 (84,5 %) случаях в по-
севах присутствовали штаммы Staphylococcus aureus 
как в монокультуре (88,4 % случаев), так и в ассоциа-
циях с Escherichia coli, Proteus mirabilis, Streptococcus 
viridans, а также Staphylococcus epidermidis. Кроме 
того, у 9 (4,3 %) пациентов выделены в качестве од-
ного возбудителя штаммы Escherichia coli, дрожже-
подобных грибов рода Candida albicans – у 5 (1,5 %) и 
Pseudomonas aeruginosa – у 2 (0,8 %). 

Положительные результаты при микробиологиче-
ском исследовании раневого отделяемого при ГВЗ 
составили 67  % случаев. При этом превалировали 
грамположительные кокки: Staphylococcus aureus  – 
182 штамма (87,5  %), Staphylococcus epidermidis  – 
11  (5,3  %). Реже встречалась Escherichia coli  – у 
9 (4,3 %) пациентов, определявшаяся как в монокуль-
туре, так и в комбинации с Staphylococcus aureus  – 
6 (2,9 %).

Положительный высев у детей с острым лимфа-
денитом составил 46,3  %. При этом превалирова-
ли Staphylococcus aureus  – у 61 (81,4  %) пациента и 
Staphylococcus epidermidis – у 14 (18,6 %).

При ОГДП лишь у 3 (5,5  %) пациентов высеяны 
штаммы Staphylococcus aureus. Отсутствие патоген-
ной микрофлоры, по всей видимости, обусловлено 
предшествующей антибактериальной терапией на 
догоспитальном этапе.

Положительный результат микробиологическо-
го исследования при остром гематогенном остео-
миелите наблюдался у 66,7  % пациентов. Во всех 
клинических случаях в посевах были обнаружены 
грамположительные кокки: Staphylococcus aureus – 
у 34 (94,4  %) детей, Staphylococcus epidermidis  – у 
1 (2,7  %) пациента. У одного ребенка (2,7  %) была 
выявлена комбинация Staphylococcus aureus и 
Streptococcus viridans.

При повторных микробиологических исследо-
ваниях раневого отделяемого положительный ре-
зультат был получен в 7 случаях: определялись 
дрожжеподобные грибы рода Candida albicans у 
5  (1,5  %) пациентов и грамотрицательные бактерии 
Pseudomonas aeruginosa у 2 (0,8 %). Данное обстоя-
тельство связано, надо полагать, с эффективностью 
противомикробных мероприятий.

Оценка чувствительности выделенных микроорга-
низмов к широкому спектру противомикробных средств 
не выявила существенных проблем с резистентно-
стью возбудителей ГВЗ. Лишь у 7 (2,1  %) пациентов 
Staphylococcus aureus идентифицирован как MRSA, с 
резистентностью ко всем беталактамным антибиоти-
кам. Энтеробактерий, синтезирующих беталактамазы 
расширенного спектра действия (ESBL), не выявлено. 
Спектр резистентности штаммов синегнойных палочек, 
выявленных при повторном исследовании, свидетель-
ствует об их внутрибольничном происхождении.

Заключение. Проведенный анализ показал, что 
основным этиологическим возбудителем ГВЗ у де-
тей являются штаммы Staphylococcus aureus. Роль 
Escherichia coli незначительна, но встречаемость 
множественно резистентных штаммов стафило-
кокков и энтеробактерий заставляет обеспечивать 
проведение бактериологического мониторинга от-
деляемого из ран для своевременной коррекции 
эмпирической терапии, что в свою очередь приво-
дит к быстрому бактерицидному эффекту и профи-
лактике внутрибольничного инфицирования.
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Представлены данные о взаимосвязи кишечного дисбиоза с синдромом раздраженного кишечника (СРК) 
и возможности модуляции кишечной микробиоты (КМ) в терапии СРК. Показано, что дисбаланс КМ, обуслов-
ленный влиянием диеты, антибиотиков или других экзогенных факторов, приводит к желудочно-кишечным 


