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С применением модифицированного метода определения обеззараживающей активности ткани обследовано шесть 

больных хроническим остеомиелитом, исследовано 18 проб тканевой жидкости в динамике (на 2-3-и, 7-е и 14-е 

сутки после операции). Анализ полученных данных показал, что на 2-3-и и даже 7-е сутки после операции у части 
больных выявляется низкий уровень обеззараживающей активности тканевой жидкости; на 14-е сутки после 

операции у 100 % обследованных больных, по лабораторным данным, уровень обеззараживающей активности 

ткани значительно возрастает. Результаты согласуются с литературными данными, свидетельствующими, что 
выраженное снижение функциональной активности иммунногенеза приостанавливается к 14-м суткам после 

операции, в поврежденном сегменте резко возрастает обеззараживающая активность тканевой жидкости.  

Ключевые слова: обеззараживающая активность тканей, модификация метода, хронический остеомиелит. 

Six patients with chronic osteomyelitis have been examinated, 18 samples of tissue fluid have been investigated in 

dynamics (on 2nd–3rd, 7th and 14th postoperative day) using the modified method of tissue disinfecting activity 

determination. While analyzing the data obtained it has been demonstrated that low level of tissue fluid disinfecting activity 
in a part of patients is observed on 2nd–3rd and even on 7th postoperative day; and, according to the laboratory data on 14th 

day after surgery the level of tissue disinfecting activity increases significantly in 100% of the patients being examined.  

The results are consistent with the data in literature showing that marked decrease of immunogenesis functional activity is 
halted by 14 postoperative day, tissue fluid disinfecting activity sharply increases in the segment damaged.   

Keywords: disinfecting activity of tissues, method modification, chronic osteomyelitis.  

 

Проблема лечения ортопедотравматологической 

патологии, осложненной хронической гнойной 

инфекцией, остается актуальной до настоящего 

времени. Известны различные способы прогно-

зирования послеоперационных воспалительных 

осложнений, однако, из-за технической сложно-

сти они имеют ограниченное применение. 

С.А. Паевский предложил способ прогнозирова-

ния воспалительных осложнений в послеопера-

ционной ране, основанный на способности тка-

невой жидкости проявлять обеззараживающие 

свойства [1, 2]. Механизм обнаруженного эффек-

та связан с резким усилением обеззараживающих 

свойств тканевой жидкости в случае безмикроб-

ного течения послеоперационного периода за 

счет синтеза гуморальных факторов, ускоряю-

щих раневой репаративный процесс. Процесс 

безмикробного благополучного заживления по-

слеоперационной раны закономерно сочетается с 

усилением обеззараживающего действия ткане-

вой жидкости, и, наоборот, при развитии началь-

ных стадий воспаления отмечается снижение 

обеззараживающего действия. Было установлено, 

что усиление бактерицидных свойств при чре-

скостном остеосинтезе происходит лишь в случае 

стабильной фиксации костных отломков в систе-

ме «аппарат + конечность» [3, 4].  

Первые работы по определению обеззаражи-

вающей активности тканевой жидкости при 

чрескостном остеосинтезе были проведены око-

ло 20 лет назад. Метод имел ограничения для 

применения в практике в связи с недостаточной 

стандартизацией и необходимостью использо-

вания субъективных оценок в ходе работы 

(оценка концентрации микроорганизмов в сус-

пензии визуально, «на глаз», использование 

«подручного» материала для изготовления дис-

ков, использование неэталонных штаммов для 

приготовления газона тест-культуры). В связи с 

развитием методов микробиологических иссле-

дований и появлением современного оборудо-

вания возникла необходимость стандартизации 

методик по определению обеззараживающей 

активности тканевой жидкости. Строгая стан-

дартизация является основой для получения 

достоверных и воспроизводимых результатов, 

клиническое значение которых все более воз-

растает в условиях доказательной медицины. 

Целью нашего исследования явилось опреде-

ление уровня бактерицидной активности тканевой 

жидкости с применением усовершенствованных, 

стандартизированных методик исследования. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализированы пробы тканевой жидко-

сти в послеоперационном периоде в динамике 

(на 2-3-и, 7-е и 14-е сутки) у 6 больных хрони-

ческим остеомиелитом. Забор тканевой жидко-

сти осуществлялся стандартными стерильными 

ненагруженными дисками диаметром 5 мм. 

Диски, пропитанные тканевой жидкостью, и 

диск с канамицином помещали на агаровую по-

верхность микробного газона эталонного штам-

ма Micrococcus lysodeikticus 4698 АТСС. Стан-

дартизацию тест-культуры M. lysodeikticus осу-

ществляли по усовершенствованной методике с 

использованием денситометра «Densimat» фир-

мы «bio Merieux» (Франция) [7]. Посевы инку-

бировали в термостате при 30
о 
С. 

После термостатирования измеряли зону ин-

гибирования роста вокруг диска и определяли 

результаты. На основе полученных данных по 

формуле высчитывали уровень обеззараживаю-

щей активности тканевой жидкости [5, 6]. Забор 

материала при скудном выделении тканевой 

жидкости осуществлялись по усовершенство-

ванной методике [8].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Известная методика получения суспензии M. 

lysodeikticus, используемой при изготовлении 

газона для определения обеззараживающей ак-

тивности тканей, заключалась в следующем: по 

оптическому стандарту мутности плотностью 

5 единиц под визуальным контролем («на глаз») 

готовили исходную суспензию m. lysodeikticus. 

Затем методом серийных разведений (10
-1

-10
-3,5

) 

доводили тест-культуру до конечной концен-

трации (приблизительно 200-300 тысяч микроб-

ных тел в 1 мл) и наносили на питательный агар 

в чашках Петри [6]. Здесь следует отметить, что 

от величины посевной дозы зависит плотность 

роста колоний на газоне и, в конечном итоге, - 

диаметр зоны ингибирования вокруг исследуе-

мого диска с антимикробным препаратом. Сле-

довательно, при приготовлении исходной сус-

пензии микроорганизма «на глаз» всегда суще-

ствовала вероятность получения недостоверных 

результатов, особенно при проведении повтор-

ных исследований. 

Современная микробиологическая техника 

позволяет избежать косвенных методов оценки 

концентрации микроорганизмов в суспензии. 

Для стандартизации тест-культуры M. lysodeikti-

cus использовали денситометр «Densimat» фир-

мы «bio Merieux». «Densimat» предназначен для 

измерения плотности суспензий микроорганиз-

мов, используемых для идентификации и опре-

деления антибиотикочувствительности в систе-

мах API, ID 32, ATB, rapid ATB. «Densimat» 

измеряет как в рассеянном, так и в проходящем 

свете; соотношение показателей прямо пропор-

ционально плотности бактериальной суспензии, 

которая выражается в единицах McFarland. Ме-

тодом прямого подсчета нами было установле-

но, что суспензия плотностью 0,2 McFarland 

соответствует концентрации M. lysodeikticus 2-

3 10
7
 клеток/мл. Таким образом, для получения 

необходимой концентрации (200-300 тысяч 

микробных тел в 1 мл) полученную суспензию 

нужно развести в 100 раз. Приготовленную по 

этому способу стандартизированную суспензию 

использовали для изготовления газонов. 

Данный способ позволяет приготовить точно 

стандартизированную тест-культуру (исключа-

ется этап визуального контроля мутности при 

получении исходной суспензии и метод серий-

ных разведений), используемую для определе-

ния обеззараживающей активности тканевой 

жидкости с минимальными затратами рабочего 

времени.  

Еще одно из ограничений метода заключа-

лось в том, что не все пациенты могли быть об-

следованы, поскольку методика забора тканевой 

жидкости заключалась в пропитке стерильного 

диска из фильтровальной бумаги тканевой жид-

костью из спицевых каналов или ран во время 

перевязки [5]. В случае скудного выделения 

тканевой жидкости было невозможно опреде-

лить уровень обеззараживающей активности.  

Нами предложен усовершенствованный спо-

соб забора тканевой жидкости при отсутствии 

ее выделения во время перевязки. Стерильный 

стандартный диск, диаметром 5 мм, укладывают 

в рану или спицевой канал под сухую повязку. 

Через 20 – 24 часа диск, пропитанный тканевой 

жидкостью, снимают и помещают на газон с 

микробной культурой. Это позволяет опреде-

лить уровень бактерицидной активности ткани у 

всех пациентов, включая случаи недостаточного 

количества или отсутствия выделения тканевой 

жидкости.  

Уровень обеззараживающей активности тка-

невой жидкости вычисляли по формуле. 

ЗЗРА

ЗЗРТЖСАСД
K , 

где К  концентрация в мкг в эквиваленте анти-

биотика; САСД  содержание антибиотика в 

стандартном диске; ЗЗРТЖ  зона задержки 

роста тканевой жидкостью; ЗЗРА  зона за-

держки роста антибиотика. 

Например, исследуемый образец пробы тка-

невой жидкости у больного под № 6 образует 

зону задержки роста тест-культуры диаметром 
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18 мм. В этих же условиях стандартный диск с 

канамицином, содержащий 30 мкг антибиотика, 

образует зону задержки роста тест-культуры - 

23 мм. Тогда концентрация антимикробных ве-

ществ тканевой жидкости в эквиваленте анти-

биотика будет составлять 23,5 мкг: 

мкг
мм

мммкг
K 5,23

23

1830
. 

Уровень обеззараживающей активности ис-

следуемой тканевой жидкости определяли по 

сравнению с общеизвестной средней терапевти-

ческой минимальной подавляющей концентра-

ции (СТМПК) антибиотика. Известно, что для 

канамицина СТМПК составляет 15-20 мкг/мл, 

поэтому уровень эквивалента по канамицину 

бактерицидной активности тканевой жидкости 

оценивается следующим образом: ниже 15 

мкг/мл оценивается как низкий, от 15-20 мкг/мл – 

средний, выше  20 мкг/мл – высокий [9].  

С помощью основных методов и усовершен-

ствованных методик нами было обследовано в 

динамике шесть больных хроническим остео-

миелитом и взято 18 проб тканевой жидкости на 

2-3-и , 7-е и 14-е сутки после операции (табл. 1).  

Как видно из представленных результатов, на 

2-3-и сутки после операции у трех больных, по 

лабораторным данным, был получен низкий уро-

вень обеззараживающей активности тканей 

(ОАТ), у двух  средний, у одного – высокий (зона 

ингибирования роста составляла 16 мм, концен-

трация в эквиваленте к канамицину – 21,8 мкг). 

На седьмые сутки после операции: у двух 

больных был выявлен низкий уровень ОАТ: в 

одном случае зона торможения роста отсутство-

вала, в другом составила 13 мм. У четверых 

больных был отмечен средний уровень ОАТ: 

концентрация бактерицидных веществ в ткане-

вой жидкости составляла 17-20 мкг. 

На 14-е сутки после операции у всех обследо-

ванных больных выявлен высокий уровень обез-

зараживающей активности тканевой жидкости в 

эквиваленте к канамицину - концентрация бакте-

рицидных веществ варьировала от 21,6 до 35 мкг. 

Это подтверждают и литературные данные, 

что на 14-е сутки лечения в поврежденном сег-

менте резко возрастает обеззараживающая ак-

тивность тканевой жидкости. 

Таблица 1 
Зоны торможения роста тест-культуры и уровень обеззараживающей активности тканевой жидкости в эквиваленте 

к канамицину у больных хроническим остеомиелитом 

№ 

п\п 

После 

операции 

Диаметр зоны торможения 

роста (мм)* 

Концентрация в мкг в 

эквиваленте антибиотика 

Уровень обеззараживающей 

активности тканевой жидкости 

1 

2-3-и сутки 11 14,9 низкий 

7-е сутки **  низкий 

14-е сутки 22 30,0 высокий 

2 

2-3-и сутки   низкий 

7-е сутки 11 17,0 средний 

14-е сутки 38 35,0 высокий 

3 

2-3-и сутки 10 14,9 низкий 

7-е сутки 13 13,0 низкий 

14-е сутки 20 30,0 высокий 

4 

2-3-и сутки 12 16,0 средний 

7-е сутки 25 19,0 средний 

14-е сутки 24 32,5 высокий 

5 

2-3-и сутки 16 21,8 высокий 

7-е сутки 15 18,6 средний 

14-е сутки 18 21,6 высокий 

6 

2-3-и сутки 22 20,0 средний 

7-е сутки 11 20,0 средний 

14-е сутки 18 23,5 высокий 

Примечание: *  Диаметр зоны ингибирования роста тест-культуры вокруг диска с тканевой жидкостью; **  отсутствие зоны 

торможения роста тест-культуры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Хронический остеомиелит представляет со-

бой синдромокомплекс компенсаторно-приспо-

собительных и патологических реакций организ-

ма, при которых особое значение приобретает 

состояние иммунной системы организма, вклю-

чая факторы неспецифической резистентности. 

Обеззараживающая активность тканевой жидко-

сти относится к факторам неспецифической ре-

зистентности, является интегральным показате-

лем антимикробных свойств и обусловлена дей-

ствием множества идентифицированных и неин-

дентифицированных веществ химической и био-

логической природы.  

Как показали исследования по изучению им-

мунного статуса больных травматической болез-

нью с целью оценки влияния оперативного вме-

шательства на состояние иммунной системы с 

применением дорогостоящих методов (определе-
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ние субпопуляционного состава лимфоцитов с 

помощью моноклональных антител) и математи-

ческого моделирования, сама операция в первые 

послеоперационные дни приводит к угнетению 

иммунной системы, к концу первой послеопера-

ционной недели наблюдается положительная 

динамика, а выраженное снижение функцио-

нальной активности иммунногенеза приостанав-

ливается к 14-м суткам после операции [10].  

Анализ полученных данных по исследова-

нию тканевой жидкости показал аналогичные 

результаты: на 2-3-и и даже 7-е сутки после 

операции у части больных был выявлен низкий 

уровень обеззараживающей активности ткане-

вой жидкости. На 14-е сутки после операции у 

100 % обследованных больных, по лаборатор-

ным данным, уровень обеззараживающей ак-

тивности ткани был высоким. Следовательно, 

неинвазивная недорогостоящая методика опре-

деления уровня обеззараживающей активности 

ткани может быть применена для оценки на-

пряженности факторов неспецифической рези-

стентности в ранний послеоперационный пери-

од с прогностической целью. Стандартизация, 

модификация метода обусловливает его доступ-

ность и возможность применения для исследо-

вания больных в динамике с наименьшими за-

тратами времени и средств. 
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