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Особенности АБТ инфекций в 
травматологии и ортопедии

 Стафилококки- наиболее частые возбудители 
инфекции области хирургического вмешательства 
(ИОХВ)  -По данным РНИИТО им.Р.Р.Вредена в 
2011 г: 45% случаев ИОХВ вызваны S. aureus; 12% -
S. epidermidis.

 АБТ эффективна только в сочетании с 
хирургическим лечением. 

 Наличие имплантатов в очаге инфекции.

 АБТ инфекции костей и суставов должна быть не 
только этиотропной, но и длительной.
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В подавляющем большинстве 
случаев развитие глубокой 

ИОХВ после больших 
ортопедических операций 

обусловлено госпитальными 
штаммами с приобретенной 

полирезистентностью к 
антибиотикам



Распространенность штаммов 
MRSA в России 

(многоцентровое исследование «StEnt»)

 устойчивость к метициллину выявлена у  
33,6% штаммов S.aureus

 В клинических отделениях частота 
выделения MRSA варьировала от 0 до 
89,5%, преобладая:

 в ожоговых (78,4%) 

 травматолого-ортопедических (41,6%)

 ОРИТ (41,3%)
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Страчунский Л.С., 2002



Частота выделения штаммов 
Staphylococcus spp., резистентных к 

метициллину
в РНИИТО им. Р.Р. Вредена
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Действующие в на 
Грамположительные 
микроорганизмы

 Бензилпенициллин

 Оксациллин

 Линкозамиды

 Ванкомицин

 Линезолид

 Даптомицин

Широкого спектра
 Аминопенициллины

 Ингибиторзащищенные
бета-лактамы

 Цефалоспорины I-II п

 Карбапенемы

 Макролиды

 Фторхинолоны
(«дыхательные»)

 Тетрациклины

 Тигециклин
21.11.2013

Антибиотики, активные в 
отношении стафилококков
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Данные РНИИТО им.Р.Р.Вредена: 
не выявлено штаммов 

Staphylococcus spp. резистентных к 

 Ванкомицину

 Линезолиду

 Тигециклину

 Даптомицину
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После ревизионного ЭП по 
поводу инфекционно-
воспалительного процесса:

 частота рецидивов 23,2 – 31,5%

 в течение последующих 5 лет 43% 
пациентов нуждаются в повторной 
ревизии

1. Lie SA et al., 2004
2. Jafari SM et al. Clin Orthop Relat Res., 2010
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Глубокая инфекция области 
хирургического вмешательства 

после эндопротезирования -
частный случай имплант-

ассоциированной инфекции



 Патогенез всех хронических и/или 
рецидивирующих инфекций в 60% 
случаев связан с формированием 
микробных биопленок [1]

 С образования микробной биопленки
начинается развитие любой инфекции [2]

 Имплант-ассоциированная инфекция –
основной патогенетический фактор –
формирование биопленки на имплантате 
[3]

21.11.2013

1. Pintucci J.P. et all., Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2010; 14:683-90
2. Donlan R.M. et all., Clin. Microbiol. Rev. 2002; 8:623-33 



Микробная биопленка

 Сообщество микробов, поддерживающее 
свой состав и расселяющееся за счет 
клеток, которые периодически 
освобождаются и мигрируют, 
способствуя распространению инфекции

 Содержит бактерии и межклеточный 
матрикс, в котором выделяют оболочку, 
отграничивающую сообщество 
микроорганизмов от окружающей среды
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1. O’Toolе G.A. et al., Ann Rev Microbiol. 2000, 54: 49-79.
2. Costerton W. et al. Clin. 2003. V.112. P. 1466-1477



Микробная биопленка
 Сообщество микроорганизмов, 

поддерживающее свой состав и 
расселяющееся за счет клеток, которые 
периодически освобождаются и 
мигрируют, способствуя 
распространению инфекции.
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Стадии образования биопленки: 
1 – адгезия (первичное прикрепление) 
2 - необратимое прикрепление
3 – созревание
4 - стадия полного созревания
5 - распространение http://idgs.ru/?page_id=110

http://idgs.ru/?page_id=110


Определение степени 
биопленкообразования (БПО)

 Протестировали 125 штаммов 
Staphylococcus spp. (83 штамма S. aureus и 
42 - S. epidermidis), выделенных из 
раневого отделяемого, тканевых биоптатов 
и удаленных металлоконструкций 
пациентов с ИОХВ после больших 
ортопедических операций 

 Использовали метод O’Toole с соавторами 
(1999) с красителем генциан виолетом, в 
собственной модификации
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Метод микропланшет

Биопленко-

формирующие

штаммы

Микробных клеток
Штаммы, не 

формирующие 

биопленку

Инкубация

Промывка и удаление планктонных клеток

Абсорбция красителя клетками 

(биопленкой)

Спектрофотометрическая количественная оценка
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Степень БПО у штаммов Staphylococcus 
spp. в зависимости от исследуемого 

материала (УИ-удаленные импланты, БТ- тканевые 
биоптаты, РО – раневое отделяемое) 
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Около 1/3  штаммов 
стафилококков обладают 
высокой степенью БПО, 
независимо от источника



Степень БПО в зависимости от вида 
штаммов Staphylococcus spp.
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Оценка степени угнетения БПО

 Референтные штаммы S.aureus (ATCC 25923 
и OXFORD 209),

 Серия А – определение степени угнетения 
формирования биопленки: одновременное 
внесение в инкубационную среду взвеси 
микроорганизмов и ванкомицина

 Серия В – определение степени торможения 
роста уже сформированной биопленки: 
внесение ванкомицина в среду с суточной 
биопленкой
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Угнетение ванкомицином БПО у 
исследуемых штаммов S.aureus
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Особенности АБТ инфекций в 
травматологии и ортопедии

 наиболее частые возбудители инфекции области 
хирургического вмешательства (ИОХВ) – Грам(+) 
микроорганизмы (45% случаев ИОХВ вызваны 
S. aureus; 12% - S. epidermidis), 

 Наличие имплантатов в очаге инфекции

 АБТ костей и суставов должна быть не только 
этиотропной, но и длительной,

 АБТ эффективна только в сочетании с 
хирургическим лечением, 
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 АБТ должна быть эффективной в 
отношении микробных биопленок.



Действие на микробные 
биопленки в эксперименте
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 Выделение штаммов MRSE из гнойного очага 
при ИПС является неблагоприятным 
прогностическим признаком для 
эффективности антибактериальной терапии

 Изоляты S.epidermidis в целом 
характеризуются большим профилем 
резистентности

 S.epidermidis в 3,9 раза реже является 
возбудителем ИПС по сравнению с S.aureus
(12% vs 45%), однако, в 3,5 раза чаще 
обладает высокой способностью к БПО
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Выводы



Выводы

21.11.2013

 Выбор конкретных антибиотиков для лечения 
нозокомиальных инфекций должен учитывать 
особенности локальной микрофлоры и 
спектра АБ-резистентности, которые могут 
быть получены только на основании 
микробиологического мониторинга

 Требуется дальнейшее изучение и поиск 
лекарственных средств или их комбинаций, 
активных в отношении микробных биопленок
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Рекомендуемые АБ-препараты для 
лечения стафилококковой 

инфекции костей и суставов
Возбудитель Рекомендуемые 

препараты
Альтернативные 
препараты

MSSA, MSSE Оксациллин ???,

Аминопенициллины, 

ИЗ-аминопенициллины,

Цефалоспорины I-II

Линкомицин

(клиндамицин) ?,

Ципрофлоксацин ± 1

MRSA, MRSE Ванкомицин ± 1

Линезолид ± 1

Моксифлоксацин

Ципрофлоксацин ± 1

Фосфомицин

Доксициклин

Даптомицин
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± 1 – в комбинации с 

рифампицином или 
ко-тримоксазолом


