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Введение. Проанализированы результаты бактериологических посевов патологического материала, взятого из свищевых выходов и 
операционных ран у 105 пациентов с имплант-ассоциированной инфекцией позвоночника (ИАИ), оперированных в клинике гнойной остеологии 
РНЦ «ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова за период с 2011 по 2017 год. Цель. Выявить основных возбудителей ИАИ позвоночника. Материалы 
и методы. Пациенты были поделены на три группы: I – свищевые формы периимплантной инфекции:  паравертебральные и эпидуральные 
абсцессы и флегмоны (n = 18, подгруппа 1), нагноение мягких тканей вокруг металлоконструкций (n = 20, подгруппа 2), спондилиты/дисциты/
остеомиелиты (n = 26, подгруппа 3), инфекционные осложнения, ассоциированные с послеоперационной ликвореей (n  =  5, подгруппа 4); 
II  –  периимплантная инфекция, развившаяся на фоне послеоперационной нестабильности металлоконструкции (n = 26); III  –  инфекция, 
развившаяся после имплантации систем для хронической электростимуляции (n = 10). Идентификацию выделенных бактериальных 
культур проводили как традиционным методом, так и с использованием панелей для грамположительных (РВСРС 20) и грамотрицательных 
микроорганизмов (NBC 44) c помощью бактериологического анализатора WalkAway-40 Plus («Siemens»). Результаты и обсуждение. Согласно 
анализу результатов бактериологических посевов, в структуре возбудителей имплант-ассоциированной инфекции позвоночника значительно 
преобладают грамположительные микроорганизмы (65,7 %), из них подавляющее большинство – стафилококки (52,9 %). Процент выделения 
S. aureus составляет 34,8 %. Среди метициллин-резистентных штаммов преобладают S. epidermidis. Среди грамотрицательных микроорганизмов 
встречаются как неферментирующие (16,8 %), так и энтеробактерии (20,9 %). Среди неферментирующих бактерий чаще всего выделяется 
P. aeruginosa и A. baumannii. Энтеробактерии, в основном, представлены штаммами K. pneumoniae и E. coli. Высока доля выделения микс-
культур, состоящих из двух и более микроорганизмов. Заключение. Сложности в лечении ИАИ позвоночника требуют разработки методов 
прогнозирования развития осложнений и мероприятий по их снижению. Микробиологический мониторинг является неотъемлемой частью 
инфекционного контроля в стационарах, где осуществляется лечение пациентов с ИАИ позвоночника. Своевременное выявление возбудителя 
инфекции позволит правильно подобрать антибактериальную терапию, купировать инфекционный процесс в короткие сроки. 
Ключевые слова: имплант-ассоциированная инфекция позвоночника, микробный пейзаж, ассоциации микроорганизмов, биопленки

Introduction Results of bacteriological study of the pathological material taken from sinus exits and surgical wounds in 105 patients with implant-
associated spinal infection (IAI) who were surgically treated at the bone infection clinic of the RISC for RTO in the period from 2011 to 2017 were 
analyzed. Purpose Identify the main pathogens of the IAI of the spine. Materials and methods Patients were divided into three groups: group 1 had 
fistulous forms of peri-implant infection: paravertebral and epidural abscesses and phlegmon (n = 18, subgroup 1); suppuration of soft tissues around 
metal structures (n = 20, subgroup 2); spondylitis / discitis / osteomyelitis (n = 26, subgroup 3), infectious complications associated with postoperative 
liquorrhea (n = 5, subgroup 4); group 2 suffered peri-implant infection that developed due to postoperative instability of the metal structure (n = 26); group 3 
had infection that developed after implantation of the systems for chronic electrical stimulation (n = 10). Identification of the isolated bacterial cultures 
was carried out both by the traditional method and by using panels for gram-positive (PBBCS 20) and gram-negative microorganisms (NBC 44) on the 
WalkAway-40 Plus bacteriological analyzer (Siemens). Results and discussion According to the analysis of the bacteriological results, gram-positive 
microorganisms (65.7 %) significantly prevailed among the pathogens of implant-associated spinal infection, of which the major ones were staphylococci 
(52.9 %). Isolation of S. aureus was 34.8 %. Among the methicillin-resistant strains, S. epidermidis was dominant. Among gram-negative microorganisms, 
both non-fermentative (16.8 %) and enterobacteria (20.9 %) were found. Most frequently identified non-fermenting bacteria were P. aeruginosa and 
A. baumannii. Enterobacteria were mainly represented by strains of K. pneumoniae and E. coli. Mixed cultures, consisting of two or more microorganisms, 
were significant. Conclusion Difficulties in the treatment of IAI of the spine require the development of methods for predicting these complications and 
measures to reduce them. Microbiological monitoring is an integral part of infection control in hospitals, where patients with IAI of the spine are treated. 
Timely identification of infection pathogens enables to choose correct antibiotic therapy and arrest the infection process in a short time. 
Keywords: implant-associated spinal infection, microbial panel, associations of microorganisms, biofilms

ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день лечение имплант-ассоции-
рованной инфекции (ИАИ) позвоночника представля-
ет серьезную проблему [1, 2]. Причин возникновения 
ИАИ достаточно много: нарушение стерильности им-
планта; несоблюдение правил асептики и антисептики 
во время хирургического вмешательства; адсорбция на 
имплантате циркулирующих в крови и лимфе бактери-

альных клеток; неправильное использование антибак-
териальных средств и антибиотиков и др. [3, 4].

Согласно литературным данным, чаще всего на по-
верхностях имплантов колонизируют стафилококки: 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis и др., 
являющиеся представителями нормальной микрофлоры 
человека [5, 6]. Адгезия микроорганизмов на поверхно-
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сти имплантов способствует формированию биопленок 
[7]. В составе таких конгломератов микроорганизмы 
становятся устойчивыми к действию агрессивных фак-
торов окружающей среды, что снижает эффективность 
антибактериальной терапии. Разрастание биопленки на 
имплантационных поверхностях может привести к раз-
витию некроза тканей вокруг имплантата и дальнейшему 
распространению инфекции [1]. Удаление позвоночного 
инструментария, с одной стороны, позволит тщательно 
санировать область хирургического вмешательства, с 
другой – связано с риском дестабилизации позвоночника, 

что приведет к ухудшению качества жизни пациента. 
Несмотря на разнообразие предложенных методов, 

на сегодняшний день отсутствует дифференцированный 
подход к лечению пациентов с ИАИ позвоночника. Прак-
тически нет работ, посвященных анализу результатов 
микробиологического исследования пораженных участ-
ков позвоночника в зависимости от локализации инфек-
ционного процесса и особенностей течения заболевания.

Целью нашей работы было проанализировать ми-
кробный пейзаж при ИАИ позвоночника, выявить ос-
новных возбудителей инфекции.

Проанализированы результаты микробиологического 
исследования патологического материала, взятого из сви-
щевых выходов и операционных ран у 105 пациентов с 
имплант-ассоциированной инфекцией позвоночника, опе-
рированных в клинике гнойной остеологии РНЦ «ВТО» 
им. акад. Г.А. Илизарова за период с 2011 по 2017 год. 

Пациенты были поделены на три группы: I – сви-
щевые формы периимплантной инфекции:   параверте-
бральные и эпидуральные абсцессы и флегмоны (n = 18, 
подгруппа 1), нагноение мягких тканей вокруг металло-
конструкций (n = 20, подгруппа 2), спондилиты/дисци-
ты/остеомиелиты (n = 26, подгруппа 3), инфекционные 

осложнения, ассоциированные с послеоперационной 
ликвореей (n = 5, подгруппа 4); II – периимплантная ин-
фекция, развившаяся на фоне послеоперационной неста-
бильности металлоконструкции (n = 26); III – инфекция, 
развившаяся после имплантации систем для хронической 
электростимуляции (n = 10). 

Идентификацию выделенных бактериальных культур 
проводили как традиционным методом, так и с использо-
ванием панелей для грамположительных (РВСРС 20) и 
грамотрицательных микроорганизмов (NBC 44) c помо-
щью бактериологического анализатора WalkAway-40 Plus 
(«Siemens»).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате бактериологического исследования 
мазков, взятых из свищевых выходов и ран пациентов 
с имплант-ассоциированной инфекцией позвоночни-
ка, выделено 196 изолятов, принадлежащих к 19 так-
сонам: Staphylococcus aureus (n = 65), Staphylococcus 
epidermidis (n = 26), Staphylococcus haemolyticus 
(n = 3), Staphylococcus saprophyticus (n = 3), 
Staphylococcus hominis (n = 1), Staphylococcus simulans 
(n = 1), Enterococcus faecalis (n = 17), Streptococcus sp. 
(n = 3), Corynebacterium sp. (n = 3), Bacillus sp. (n = 1), 
Pseudomonas aeruginosa (n = 17), Acinetobacter 
baumannii (n = 15), Acinetobacter lwoffii (n = 1), 
Enterobacter cloacae (n = 10), Klebsiella pneumoniae 
(n = 11), Escherichia coli (n = 10), Morganella morgannii 
(n = 1), Proteus mirabilis (n = 7), Proteus vulgaris (n = 1).

В подгруппе пациентов со свищевой формой пе-
риимплантной инфекции в виде паравертебральных 
и эпидуральных абсцессов и флегмон (n = 18) у 4-х 
человек при микробиологическом исследовании па-
тологического материала выделено 39 штаммов ми-
кроорганизмов, среди которых было 8 ассоциаций: 
P. aeruginosa + A. baumannii + E. faecalis, S. aureus + 
S. epidermidis MRSE (метициллин-резистентный ста-
филлокок) (n = 2), E. cloacae + S. haemolyticus MRSH, 
S. pyogenes + S. aureus, A. baumannii + E. faecalis, 
S. saprophyticus MRSS + E. faecalis + A. baumannii, 
P. aeruginosa + E. coli, остальные микроорганизмы 
(n = 21) в монокультуре: S. aureus (n = 9), S. epidermidis 
(n = 5, из них 4 – MRSE), S. haemolyticus MRSH (n = 1), 
S. saprophyticus MRSS (n = 1), P. mirabilis (n = 3), 
E. cloacae (n = 1), M. morgannii (n = 1). У 3-х человек 
по результатам бактериологических посевов роста па-
тогенной микрофлоры не обнаружено. 

В мазках, взятых из свищевых ходов и из ран па-
циентов с имплант-ассоциированной инфекцией в 
виде нагноения мягких тканей вокруг металлокострук-

ций (n = 20), выделено 10 ассоциаций: P. mirabilis + 
E. coli, P. mirabilis + P. aeruginosa, S. aureus + 
E. faecalis (n = 2), E. cloacae + S. epidermidis MRSE, 
P. aeruginosa + S. aureus, K. pneumoniae + S. epidermidis 
MRSE, Streptococcus sp. + S. hominis MRSH, 15 изо-
лятов в монокультуре: S. aureus (n = 6, из них 1 – 
MRSA), S. epidermidis MRSE (n = 1), E. faecalis (n = 2), 
A. baumannii (n = 1), E. coli (n = 1), K. pneumoniae 
(n = 2), Corynebacterium sp. (n = 1), Bacillus sp. (n = 1). 
У 4-х пациентов в мазках патогенной микрофлоры не 
обнаружено.

У пациентов третьей подгруппы (спондилиты/дисци-
ты/остеомиелиты) из мазков было выделено 10 ассоци-
аций микроорганизмов: S. aureus MRSA + P. aeruginosa 
(n = 2), P. aeruginosa + E. coli, P. aeruginosa + 
A. baumannii, K. pneumoniae + A. baumannii (n = 2), 
E. coli + K. pneumoniae, A. baumannii + S. epidermidis 
MRSE, K. pneumoniae + E. faecalis, S. epidermidis + 
E. faecalis, 30 штаммов в монокультуре: S. aureus 
(n = 19, из них 5 – MRSA), S. epidermidis MRSE 
(n = 2), E. faecalis (n = 1), Corynebacterium sp. (n = 1), 
A. baumannii (n = 1), E. cloacae (n = 3), P. aeruginosa 
(n = 1), P. vulgaris (n = 1), E. coli (n = 1).

У пациентов с периимплантной инфекцией в виде 
инфекционных осложнений, ассоциированных с после-
операционной ликвореей (n = 5), по результатам микро-
биологического исследования выделено 2 ассоциации: 
K. pneumoniae + E. faecalis, E. cloacae + S. simulans, 
7 изолятов в монокультуре: S. epidermidis (n = 2, из 
них 1 – MRSE), Streptococcus sp. (n = 1), A. baumannii 
(n = 1), E. cloacae (n = 2), S. haemolyticus (n = 1).

Во второй исследуемой группе пациентов (n = 26) 
с имплант-ассоциированной инфекцией, развившей-
ся на фоне послеоперационной нестабильности ме-
таллоконструкции, из биологического материала 
выделено 11 ассоциаций: S. aureus + S. epidermidis 
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(n = 3, них 1 – MRSE), S. aureus + A. baumannii, 
P.  aeruginosa + S. aureus, K. pneumoniae + S. aureus + 
E. faecalis, S. aureus + P. mirabilis + E. faecalis, 
P. aeruginosa  +  E. coli, S. epidermidis  +  E. coli + 
E. cloacae, P. aeruginosa + A. baumannii + E. faecalis, 
P. mirabilis + A. baumannii + E. faecalis, 25 микро-
организмов в монокультуре: S. aureus (n = 10, из 
них 3 – MRSA), S. epidermidis (n = 5, из них 2  – 
MRSE), E. faecalis (n = 1), Corynebacterium sp. 
(n  = 1), P. aeruginosa (n = 3), A. baumannii (n = 2), 
K.  pneumoniae (n = 1), E. coli (n =  2). У одного че-
ловека по результатам микробиологического иссле-
дования роста патогенной микрофлоры не было об-
наружено.

В третьей исследуемой группе пациентов  (n = 10) 
с инфекцией, развившейся после имплантации систем 
для хронической электростимуляции, в исследуемых 
мазках было обнаружено 3 ассоциации: S. aureus + 
S. epidermidis, S. aureus + A. lwoffii, P. aeruginosa + 
S. saprophyticus, 4 штамма в монокультуре: S. aureus 
(n = 3), P. aeruginosa (n = 1). У 2-х пациентов в бак-
териологических посевах патогенной микрофлоры не 
обнаружено.

В первой исследуемой группе среди возбудите-
лей инфекции преобладали грамположительные ми-
кроорганизмы, преимущественно S. aureus (33,3 %) 
и S. epidermidis (12,7 %) (табл. 1). Количество MRSA 
и MRSE составило 8 и 13 соответственно. Среди 
прочих CoNS (коагулазонегативные стафилококки) 
отмечен высокий процент выделения метициллин-
резистентных штаммов. Среди грамотрицательной 
микрофлоры встречались как неферментирующие 
(15,1 %), так и энтеробактерии (23,7 %), причем, в 
монокультурах обнаруживались, в основном, энте-
робактерии. Грамотрицательные микроорганизмы 
чаще всего встречались в составе ассоциаций с грам-
положительными бактериями (60,7 % среди всех ас-
социаций). 

Во второй исследуемой группе среди возбудителей 
инфекции преобладали грамположительные микро-
организмы, преимущественно S. aureus (34 %). Соот-
ношение MRSA к общему числу выделенных штаммов 
S. aureus составило 1:6, а MRSE к S. epidermidis – 
1:3. Отмечен высокий процент выделения штаммов 
Enterococcus sp. Среди грамотрицательных микроорга-

низмов количество энтеробактерий (18 %) и нефермен-
теров (18 %) было одинаковым. 90 % ассоциаций были 
представлены микс-культурами грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов. 

В третьей исследуемой группе среди возбудите-
лей инфекции преобладал S. aureus (54,5 %), среди 
грамотрицательных микроорганизмов 27,3 % при-
ходилось на долю неферментирующих бактерий. 
Остальные микроорганизмы встречались в единич-
ных количествах.

Согласно анализу результатов бактериологических 
посевов, в структуре возбудителей имплант-ассоции-
рованной инфекции позвоночника значительно преоб-
ладают грамположительные микроорганизмы (65,7 %), 
из них подавляющее большинство составляют стафи-
лококки (52,9 %). Процент выделения S. aureus со-
ставляет 34,8 %. Среди метициллин-резистентных 
штаммов преобладает S. epidermidis. Среди грамотри-
цательных микроорганизмов встречаются как нефер-
ментирующие (14,7 %), так и энтеробактерии (14,8  %). 
Неферментирующие бактерии чаще всего выделяются 
в составе ассоциаций, а энтеробактерии, как правило, 
в монокультуре либо в ассоциации с грамположитель-
ными микроорганизмами. 

В настоящее время бактерии рода Staphylococcus за-
нимают одну их лидирующих позиций среди возбуди-
телей внутрибольничных инфекций [6]. Считается, что 
распространенность инфекций, вызываемых стафило-
кокками, обусловлена не столько их вирулентностью, 
сколько большим числом восприимчивых больных с 
ослабленным иммунитетом. Появление коагулазонега-
тивных стафилококков среди возбудителей инфекции 
связывают с широким использованием имплантатов, 
искусственных суставов, сосудистых трансплантатов,  
мочевых катетеров и др. [5, 6]. 

Наряду со стафилококами, представители се-
мейств Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae и 
Moraxellaceae играют важную роль в этиологии гной-
ных заболеваний. Так, например, штаммы P. aeruginosa, 
Acinetobacter spp., K. pneumoniae, Enterobacter sp. 
относятся к наиболее распространенным возбудите-
лям внутрибольничной инфекции [8, 9]. В то же вре-
мя, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., K. pneumoniae, 
Enterobacter sp. обладают высоким сродством к био-
пленкообразованию [9, 10]. 

Таблица 1
Частота встречаемости микроорганизмов, %

Микроорганизм I группа 
(n = 69)

II группа 
(n = 26)

III группа 
(n = 10)

S. aureus 33,3 (6,4 % MRSA) 34 (6 % MRSA) 54,5

S. epidermidis 12,7 (10,3 % MRSE) 18 (6 % MRSE) 9,1

Прочие CoNS 5,6 (5 % MRCoNS) – 9,1

Enterococcus sp. 5,6 10 –

Streptococcus sp. 1,6 – –

Прочие грамположительные 
микроорганизмы 2,4 2 –

Неферментирующие 
грамотрицательные микроорганизмы 15,1 18 27,3

Энтеробактерии 23,7 18 –

n – количество выделенных штаммов.
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Существование микроорганизмов в составе ассоци-
аций бактерий может существенно влиять на течение 
инфекционного процесса за счет суммирования болез-
нетворных возможностей и взаимного усиления виру-
лентности ассоциантов. В работе по изучению биплен-
кообразующей способности штаммов K. pneumoniae 
и S. aureus было показано, что адгезивная активность 
смешанной культуры (K. pneumoniae + S. aureus) актив-
нее, по сравнению с монокультурами микроорганизмов 
[11]. Согласно литературным данным, в микс-культурах 
увеличивается число особей, устойчивых к антибиоти-
кам [10, 11]. Стандартная антибиотикотерапия в борьбе 
с микс-инфекцией и биопленочными микроорганизмами 
может не принести должных результатов. Наоборот, не-
рациональное назначение этиотропной терапии может 
привести к подавлению основных факторов специфиче-

ской и неспецифической защиты организма, что, в конеч-
ном итоге, будет способствовать присоединению новой 
инфекции и вторичному инфицированию организма.

Как показало исследование, ведущая роль в струк-
туре возбудителей имплант-ассоциированной инфек-
ции позвоночника принадлежит стафилококкам, пре-
имущественно коагулазоположительным. Отмечен 
высокий процент выделения метициллин-резистнет-
ных штаммов эпидермального стафилококка. Среди 
неферментирующих бактерий чаще всего выделяется 
P. aeruginosa и A. baumannii. Энтеробактерии, в основ-
ном, представлены штаммами K. pneumoniae и E. coli. 
Высока доля выделения микс-культур, состоящих из 
двух и более микроорганизмов. Возбудителями ИАИ 
позвоночника могут быть как монокультуры микроор-
ганизмов, так и ассоциации бактерий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложности в лечении ИАИ позвоночника требу-
ют разработки методов прогнозирования развития 
осложнений и мероприятий по их снижению. Микро-
биологический мониторинг является неотъемлемой 
частью инфекционного контроля в стационарах, где 

осуществляется лечение пациентов с ИАИ позвоноч-
ника. Своевременное выявление возбудителя инфек-
ции позволит правильно подобрать антибактериаль-
ную терапию, купировать инфекционный процесс в 
короткие сроки. 
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