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Peszrome

Heab. IIpoBecT OIEHKY STHONOTHYECKOH CTPYKTYphl SHTEpOOaKTepHil TpPH HO30KOMHAIBHBIX
HHGEKINAX B MHOTOIPO(HIBHBIX cTalimoHapax Poccuiickoit deaeparium.

Metoauxa. IlIpeacraBinennas pabora ObUTA BBIOJIHEHA PETPOCIIEKTHBHO, HAa OCHOBE JaHHBIX
MIPOCTICKTUBHBIX MHOTOIICHTPOBBIX SITHIEMUOJIOTHUYCCKUX HCCIICIOBAaHNN aHTHOMOTHKOPE3NCTCHTHOCTH,
nposeneHHbIX B nepuoa ¢ 2002 mo 2016 rr. Bcero B uccinepoBaHue BKIOYEHO 5987 ManueHTOB, B
BO3pacTe OT 18 ;eT um crapiie, ¢ TabOpaTOpHO MOATBEPKIACSHHBIMA HO30KOMUAIBHBIMU HH()EKIVSIMH,
BBI3BaHHBIMU JHTEpOOaKTepusiMu, u3 37 ropogoB Poccuiickoii denepanun. B ucciieqoBannm n3yyanach
JTHOJIOTHYECKAas CTPYKTypa M €€ W3MECHEHHS C TCUCHHEM BpPEMEHHM, a TakKe BapbHpPOBAaHUE B
3aBUCUMOCTH OT TEPPUTOPHUATHLHOTO PACIIOIOKEHHS CTAIIHOHAPOB.

PesyabTarhl. OiHUME 13 Hanboliee YacTo BCTPEYAIONIMXCS BO3OYAUTENICH HO30KOMHUAITLHBIX WH(EKIINH,
BBI3BAHHBIX MpeACTaBUTEIsIMU Enterobacterales, B mHorompodmibHbBIX crammoHapax sBisrores K.
pneumoniae u E. coli, nocturas ypoBus B 72,79% 0T cyMMapHOro KOJIMYeCTBa BO30OYAUTEICH.
3HAYUTENbHBIE OTKJIOHEHHS OT OOIIEPOCCUICKUX MEIUAaHHBIX 3HAUYEHHMH YacTOT  BBIJICIICHUS
HaOmonaoTes B JlabHEBOCTOYHOM (eliepalibHOM OKpyre, T€ pa3HOHANpPABICHHbIC W3MCHEHHS B
3HAQUEHMSAX BBISBICHBI Ui YETHIPEX BHUJIOB MHKPOOPraHM3MOB. BMmecTe C TeM, COOTHOIICHHE
MHKPOOPTaHU3MOB BHYTpH (ellepalibHbIX OKPYrOB HICHTHYHBI MPAKTHYECKH UIS BCEX Teorpauyeckux
00OBEKTOB.

3axmouenne. Ilo uroram MMPOBCACHHOTO HMCCJIICAOBAaHUS OBLIO OMpeaAcJICHO, YTO B STHOJIOTHYECKOM
CTPYKType HO30KOMHAIbHBIX MH(MEKIMH, BBHI3BAHHBIX MpEACTaBUTEIIMHU mopsiaka Enterobacterales, K.
pneumoniae (43,06%), E. coli (29,73%), P. mirabilis (7,48%), E. cloacae (7,07%) u S. marcescens
(4,76%) otHOCATCA K HanOoJIee paCIIPOCTPAHCHHBIM ITaTOr¢HaM.

Knioueevie cnosa: HO30KOMHANbHBIE HWHQEKIMH, SHTEPOOAKTEPHH, ATHOJOTHYECKAs CTPYKTypa,
npeacTaBuTeNH nopsaka Enterobacterales

ETIOLOGICAL STRUCTURE OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS CAUSED BY THE ORDER
ENTEROBACTERALES IN MULTI-PROFILE HOSPITALS IN RUSSIAN FEDERATION

Vinogradova A.G., Kuz'menkov A.Yu.

Smolensk State Medical University, Institute of Antimicrobial Chemotherapy, 46a, Kirova St., 214019, Smolensk,
Russia

Abstract

Objective. To analyze the etiological structure of hospital-acquired infections, which are associated with
the order Enterobacterales in multi-profile hospitals in the Russian Federation.

Methods. The study is retrospective and based on the data accumulated during the prospective
multicenter epidemiological antibiotic resistance researches for the period from 2002 to 2016 years. All of
the 5987 patients above the age of 18 and with laboratory confirmed hospital-acquired infectious diseases
were included in the study from 37 cities of the Russian Federation. The etiological structure and its
changes over time and variations as a function of hospital geographical location were analyzed within the
current study.

Results. The most frequent nosocomial enterobacterial infectious agents in multi-profile hospitals are K.
pneumoniae and E. coli, up to 72,79% of the number of pathogens. The significant fluctuations from
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national medians are observed in the Far Eastern federal district, due to the revealed opposite changes in
the parameters for four microorganisms. However, the ratio of microorganisms in federal districts almost
for all geographical objects is identical.

Conclusion. Based on the results, we determinated that K. pneumoniae (43,06%), E. coli (29,73%),
P. mirabilis (7,48%), E. cloacae (7,07%) u S. marcescens (4,76%) are the most common pathogens in the
etiological structure of hospital-acquired infections caused by Enterobacteriaceae.

Keywords: hospital-acquired infections, Enterobacteriaceae, etiological structure, members of the order
Enterobacterales

BBepeHune

Ha mpoTskeHNMM HECKONBKHMX JECATWICTHH aHTHOMOTUKOPE3UCTEHTHOCTH CPeAd TPaMOTPHLATEIBHBIX
MHUKpPOOPraHU3MOB HEYKJIOHHO Bo3pacTtaeT [3, 8]. Ilpu 3TOM ciegyeT OTMETHTh HCKIIOUHMTENBbHYIO
Ba)KHOCTH IpeAcTaBuTeNel mopsaka Enterobacterales B mannoii mpoGieme [4]. Bomee Toro, ocoObim
(bakToM sBISETCS TO, YTO MHOTHE MHUKPOOpPraHM3MbI Cpein SHTepobOakTepuii Takue kak: Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis u Enterobacter cloacae sBusrorcss wacto
BCTPEYAIONIMMHUCS  BO30OYAMUTENSIMH ~ MHQEKIMOHHBIX  3a00JIEBaHWH  Pa3NMYHON  JIOKAJM3AIlWH,
BO3HUKAIOIMMHU BO BpeMs CTallMOHapHOro JiedeHud. [lo 3Toi mpuumHE BO3pacTaroT OMAcEeHUs Cpenu
Hay4HOro coobmectBa, 1 B 2017 r. Becemupnast Opranuzanust 3apaBooxpanenus (BO3) omyOnukoBana
CIHCOK MHUKPOOPTaHU3MOB, JJIs1 KOTOPHIX HEOOXOJUMO HANPaBUTh BCE YCHIIMS HCCIIENOBaTeNeH C Lebo
CHMHTE3a HOBBIX AHTHOAKTEpHaNbHBIX mpemnapatoB [7]. OmHMM W3 BaXHBIX MOMEHTOB B BONPOCAX
obecrieyeHus] PpaloHaTbHONH aHTHOMOTHUKOTEpANMK  SIBJISIETCS TPEHMYIECTBEHHOE HCIIONb30BaHUE
AHTHOAKTEePHAJBHBIX TIPEIapaToB Y3KOTO CIIEKTPa, YTO MOXET OBITh peajr30BaHO C BBICOKOH
3¢ (EKTUBHOCTBIO, OCHOBBIBASICH HA PACCMOTPEHHMH YaCTOT paclpelesieHHss MHKPOOPraHH3MOB U
BBIJICJICHUH KJIFOUEBBIX BO30YIUTENEH B 3THOJIOTMYECKOH CTPYKTYpE.

Lens wucchaenoBaHus — NPOAHATU3UPOBATH 3THUOJOTHYECKYIO CTPYKTYpY HpEICTaBUTENEH Iopsaka
Enterobacterales npu Ho30kOMHaAIBHBIX MHPEKIUSIX B MHOTOMPO(MIBHBIX CTal[MOHapax Poccuiickoit
denepanuu.

MeTtoauka

[IpoBeneHHOe wHcCEenOBaHUE SBISETCS PETPOCIEKTUBHBIM. JlaHHBIE OBUIM TOJYyYeHBl B paMKax
MIPOCHEKTUBHBIX MHOTOLIEHTPOBBIX HMCCIEAOBAHUI 3MHAEMUOJOTHYECKOIO HAIPaBJICHUS, MPOBOAMMBIX
HUN antumukpobHoit xmmuorepanun (HUMAX) OI'BOY BO «CMoneHCkuid TrocynapCTBEHHBIN
MEIUUMHCKUNA yHUBepcuTeT» MuHnsnpasa Poccun u MexpernoHanbHOW accouuanueil o KIMHUYECKOU
MUKPOOHOJIOTHH U aHTUMUKpOOHOU xumuotepannu (MAKMAX) 3a nepuox ¢ 2002 mo 2016 rr. O6mee
KOJIMYECTBO MAallMEHTOB, BKIIOUEHHBIX B MCCIEN0BaHKUE, COCTaBUIO 5987 MalMEeHTOB ¢ yCTaHOBIECHHBIM
(akToM HaIMYMsT HO30KOMUAIbHOW HMH(M)EKUMH, BBI3BAHHOW SHTEPOOAKTEpHsAMH, U3 37 TOPOAOB
Poccwuiickort @enepanuu. Kimmandeckuit cOop marepuana BBIIONHEH B 74 MCCIENOBATEIBCKUX IEHTPaX.
Bce mpencraBneHHble pacyeThl OCYIIECTBISUIMCH C HCIOJNB30BAHMEM CBOOOJHO PAacIpOCTPAHIEMOIO
s3bIKa TPOrpaMMHUpoBaHusl R. AOCONIOTHBIE ¥ OTHOCHTENBHBIE 4YacTOThI PACCUUTHIBAIHNCH JUIS
KaTerOpHaJbHBIX MIEPEeMEHHBIX, KpOMe Toro, Obu1 onpeneneH 95% mosepurensublii nuTepsan (95% JN)
IUIL OTHOCUTENBHOM 4acTOThI 10 METOAY YHJICOHA. XapaKTepUCTHKA HENPEPHIBHBIX MEPEMEHHBIX ObLIa
JaHa C MPUMEHEHHWEM MeIWaH W 3HAYCHWH MEpBOTrO, TPETbEro KBapTWIA  («MEXKBAapTHIIEHOTO
pasmaxa») — Me (KBl; Kg2). Ilpu ocymecTBieHHH HpPOBEPKM CTATUCTUYECKUX THIIOTE3 YPOBEHB
CTaTUCTHYECKON 3HauuMocTH ycrtaHoelneH Ha ypoHe 0=0,05. Touneli kpurepuii Owumepa
WCIIOJIB30BAJICS JUIsSI CPaBHEHUs KaueCTBEHHBIX MEPEMEHHBIX. B ciydae cpaBHeHuUs 0Oojee IBYX TpYIIIL,
MOJy4YCHHbIC 3HAYEHUS BEPOSTHOCTH OIMUOKH TIEPBOrO poja ObUTH CKOPPEKTHPOBAHBI C TIOMOUIBIO
MOMNPaBKU X0JIMA.

Pe3ynbTaTbl MccriegoBaHus U UX obcyxaeHue

Haubonee pacrnpocTpaHeHHbIE BapHaHTHI IMOJyUYEHHOT'O OT MAI[MEHTOB KJIMHUYECKOTO0 MaTepuaia, U3
KOTOpOro OBbLIH BbIICNICHBI H30JIsATH Enterobacterales, npencrasnenst B Tabu. 1. Cieayer OTMETHTbD, YTO
OCTaJbHBIE JTAHHBIE HE MOKa3aHbl B BUAY YacTOTHI BCTPEYAEMOCTH — MeHee 2% sl KaXJoro IMyHKTa.
Kpome toro, Beibopka conepxur 7,18% (430/5987) n30n9TOB ¢ HEYTOUYHEHHOH JIOKaTU3aHeH.
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Tabmua 1. PacmpeneneHue HO30KOMHANBbHBIX H30msaTOB Enterobacterales B 3aBucumocTH  OT
TTOJIYYCHHOTO KIIMHMYECKOT0 MaTepHaia

Knrandeckuit matepuain AGCOTIOTHOE KOJIMIECTBO IIporent, %
PauneBoe otnensgemoe 1209 20,19
Moua 1201 20,06
BpOHX0-aIbBEOSIPHBIN JTABAXK 850 14,20
Mokpora 667 11,14
Kposb 623 10,41
DHIOTpaxeanbHbIH aCIIUPaT 456 7,62
HeyrouHeHHAs JIOKATH3AIHS 430 7,18
IlepuToHEaNbHAS KUAKOCTH 165 2,76
Aocuecc 124 2,07
Jlpyroe 261 4,36
Bcero 5987

B ycrioBusix craioHapa 3HAUUTENBLHYIO POJib B BO3HUKHOBEHHH MH(eKImy urparoT K. pneumoniae u
E. coli. OtHocuTeNbHOE KONUYECTBO MHKPOOPTAaHM3MOB JAHHBIX BHIOB MpeBbIacT 72% cpeau Bcex
sHTepobakTepuii. CleaylomUME MO YacTOTe BCTpedaeMoCcTH ompenensiuck: P. mirabilis — 7,48%
(448/5987) u E. cloacae — 7,07% (423/5987). O6061eHHasi CTPYKTYpa BBIICICHHBIX MUKPOOPTaHU3MOB
TIpeICTaBJICHA B Ta0I. 2.

Ta0muia 2. CTpyKTypHas XapaKTepUCTHKaA YHTEPOOAKTEPUI IIPU HO30KOMHUAIBHBIX HHPEKIUAX B IICPUOT
¢ 2002 o 2016 rr.

Miuxkpoopranusm ADCOIIIOTHOE KOJIMYECTBO OTHOCHUTENBHOE KONUYECTBO 95% U
Klebsiella pneumoniae 2578 43,06 41,81-44,31
Escherichia coli 1780 29,73 28,58-30,90
Proteus mirabilis 448 7,48 6,84-8,18
Enterobacter cloacae 423 7,07 6,44-7,74
Serratia marcescens 285 4,76 4,25-5,33
Klebsiella oxytoca 93 1,55 1,27-1,90
Morganella morganii 81 1,35 1,09-1,68
Citrobacter freundii 74 1,24 0,99-1,55
Proteus vulgaris 72 1,2 0,96-1,51
Klebsiella aerogenes 66 1,1 0,87-1,40
CormacHO TOJY4YeHHBIM pe3ynpTaTam ImmpuHa 95% I BappupyeT HE3HAYWUTENHbHO, HYTO

CBHUJICTENILCTBYET B MOJB3Y JOCTATOUHOCTH 00BbeMa BBIOOPKH M aJACKBATHOCTH OLIGHKU 3THOJOTHYECKON
CTPYKTYpBI TpeacTaBUTENel 3HTepoOakTepuil. HeoOxomumo oTMeTuTh, uTO ANl OoOJiee AETAIBLHOTO
n3y4yeHus ObUTH BEIOpaHbI MEPBbIE MSATh MUKPOOPTaHU3MOB B COOTBETCTBHH C TA0I. 2.

Jliis BBISIBIICHHST U3MEHEHUI B CTPYKTYpPEe MHUKPOOPTaHM3MOB, BECh MMEPHOJ HAOMIOIEHNS OBbLT pa3jielicH
Ha TpH paBHBIX mpoMmexytka: | mepuox — 2002-2006 rr., Il mepuon — 2007-2011 rr., I nepuonm —
2012-2016 rr. /luHaMuKa 9acTOT BBIACICHHUS MUKPOOPraHU3MOB, OTHOCSIIMXCS K Han0OJIee YaCTOTHBIM
pu 0000IIEHHON OIIEHKE, OTpaXKeHa Ha puc. 1.

Beuo BeIsiBIIeHO, yTo [Uist E. COli XapakTepHBI OTHOCUTENBHO CTa0MIBHBIC MMOKA3aTEIH, TIOCKOIBKY MPU
CpPaBHEHHMHU TPEX BPEMEHHBIX NMpoMexyTkoB 95% JIW mepecekamuch Mexnay coboil. B atmonormyeckoit
CTPYKType CBOE€ BO3pacTarolllee IPEeBOCXOACTBO, CPEAU APYTUX BUAOB MUKPOOPraHHW3MOB, IposiBuia K.
pneumoniae: Bo BTOPOM M TPEThEM IepHoje 00IIee KOIMYECTBO CTATUCTHYECCKH 3HAYUMO YBEIUYHIOCH
P COIOCTABJICHHH C MepBbIM meprogoM — 31,47% (95% JU: 29,28-33,47%).

Jl1s ocTaNbHBIX MHKPOOPTaHU3MOB ONPEICISLINCh CTAOWIBHBIC MOKAa3aTelld B MEPBBIC JBa BPEMEHHBIX
OTpe3Ka, ¢ J0Ka3aTeIbHO 000CHOBAHHBIM CHM)KCHHUEM B 3aKIIFOUUTEIILHO MPOAHATH3UPOBAHHOM TIEPUOJIC.
Tak B 2012-2016 rr., nons E. cloacae B 3THONOrMYEcKOd CTPYKTYpe HO30KOMHUAIBHBIX HH(EKIUA,
BBI3BAHHBIX DHTEepoOakTepusamu, coctaBwiaa 6,17% (95% . 5,46-6,96%), mas P. mirabilis
OTHOCHUTEIBLHOE KOJIMYECTBO COOTBETCTBOBAJIO MoKasaTelto B 6,04% (95% AU: 5,34-6,83%), sHaucHue S.
marcescens cansuinock 10 3,6% (95% JAU: 3,06-4,23%).
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IIpn sTOM uepHas TOuka — 3TO MPOLEHTHOE 3HAYEHHUE MJs JAHHOTO MHUKpoopraHusma, 95% U -
n300paXkeH B BUJIE YEPHON T'OPU30OHTAJILHON JINHUM, @ BEPTUKAJIbHAS [IPEPBIBUCTAS JINHUSL COOTBETCTBYET
MeJMaHe YacTOT BRIJETICHUS 10 BceM (peaepanbHBIM OKpYyTraM JUIsS KayKI0TO0 MUKPOOPTaHHU3Ma.

HanMmenbire n3MeHeHHs 10 4acTOTE BBIAETICHHS TOMOBBIX MUKPOOPTaHM3MOB, BEIOpDAHHBIX B Ka4eCTBE
00BEKTOB il OoJiee MOAPOOHOro pazbopa, KOCHYIHUCH S. MAarcescens, mocKOJIbKY METUAHHYIO JIMHHUIO
yacToT BblAeneHus — 4,76% mnepecekatroT Bce 95% JAU. MckmtoueHue coctaBisier J(anbHEBOCTOUHBIM
(henepanbHBI OKpYT, TNIe OTHOCHTENbHOE KonmdectBo — 1,63% (95% JAU: 0,75-3,51%), npu sTOoM
BapbHUpOBaHME TIOKA3aTeleH, I JaHHOTo reorpaduueckoro oobekTa, xapaktepro u maus E. cloacae, E.
coli, a taxxxe K. pneumoniae. OTkiIoHEHNE B MEHBIIIYIO CTOPOHY Aoiu K. pneumoniae B COOCTaBIEHHUH C
npyrumu enepalbHBIME OKpyTraMu BbIsiBiieHO B LleHTpanmbHOM (enepaibHOM OKpYyre, BMECTE C TEM,
0o0IIMi1 ATHOJIOTHYECKUN NPOUIb COBMANACT, W IS JaHHOTO MHUKPOOPTaHWU3Ma 3HAYCHUS JOCTHTAIOT
MaKCHUMaJIbHOTO YPOBHS, YTO MO3BOJIAET €My 3aHMMaTh JHAUpYoLlyto nosunuio — 34,82% (95% U:
32,24-37,51%).

Crnenmyer OTMETUTbH, YTO TI0 OTHOIIECHHIO K JAaHHOMY MHKPOOPraHH3MY IPEBBIINICHHE MEIUaHbl YacTOT
BeiesieHust — 43,06%, Habmomaetcst B [IpuBomkckoM u J[ambHEBOCTOUHBIX (DeJiepalibHBIX OKpyrax U
COOTBETCTBYIOT mokazareisiMm — 46,96% (95% JIN: 43,4-50,56%) u 49,18% (95% U: 44,11-54,27%).
Kpome Toro, ansi MByX TeppPHUTOPHUANBHBIX SIMHUI] OOHAPYKEHO MPEBEHIINICHUE 000OIECHHBIX 3HAYCHHN
mwis E. coli B 29,73%: B HOxuOoM ¢enepanbaom okpyre — 37,48% (95% JU: 33,66-41,46%), B
HansHeBocTouHoM QenepansHOM okpyre — 36,68% (95% [AU: 31,92-41,72%). Yacrora BbineneHus E.
cloacae B sTux (emepanbHBEIX OKpyrax Hrwke mopora B 7,07%.

HeO6XO}II/IMO MNOAYCPKHYTh, YTO HIMPOKAA IOOBECPUTECIIbHAA 001acTh IJI1 BCEX MHUKPOOPraHu3MOB B
Cesepo-KaBkasckom (enepaabHOM OKpyre 00yCIIOBICHA MalibiIM 00beMOM BBIOOPKH, a st CHOUPCKOro
(henepanbHOTO OKpyra OTKIIOHCHUH He HaOIroaaeTcs, mockoibky 95% JIU nepecekatoT obmiepoccuiickue
MEMaHbl YaCTOT BBIJCIICHUS JIJIS BCEX MUKPOOPTaHU3MOB.

Takum 00pa3oM, OTHOCHTEIBHOE KOJIMYECTBO MHKPOOPTaHU3MOB, KIacCH(PHUUUPOBAHHBIX B MOPSIOK
Enterobacterales u BbI3pIBarOIMX HO30KOMHANbHBbIC HH(EKIMA B MHOTONPO(WIBHBIX CTalMOHAPaX,
pasHOHAINpPABIECHHO U3MEHSJIOCH C TCUCHHEM BpPEMEHH M 10 (eiepajbHBIM OKpYyTraM, HO B TOXKE BpeMs
COOTHOULIEHUE MEKY BUIAMH, BHYTPU ITPAKTUYECKH KK 10N TEPPUTOPUAIIBHON €UHUIIBI, OJIUHAKOBO.

CoriacHo TOJIyYeHHBIM JaHHBIM, CpPelld MpPEACTaBUTENEH SHTEPOOAaKTepuil BaKHYIO posib urpaioT K.
pneumoniae u E. coli. Ilpu sToM cremyeT OTMETUTh, YTO 3TH INO3UIHMU JAHHBIE MHKPOOPTaHU3MBI
3aHMMAIOT Ha MPOTHKEHUHU Bcero nepuoja HadmoaeHus — ¢ 2002 mo 2016 rr. Tem He MeHee B TeueHHE
HOCJIEJIHUX TPeX JecATHICTHI Hablto1aeTcs BO3pacTaHue OTHOCUTENILHOTO KostmdecTBa E. cloacae cpenu
MHKPOOPTaHU3MOB, OTBETCTBEHHBIX 32 BOSHHKHOBEHHE HO30KOMUAIIbHBIX HH(EKIHit [2].

ITo pe3ynmbTaraM BBITIOJIHEHHOTO HCCIEAOBAHUS OBUIO BBISIBICHO, YTO B STHOJOTHYECKOW CTPYKType
9HTepoOaKkTepuil JUaUpyroliee mojokeHne 3anumaer K. pneumoniae - 43,06% (95% JIU:
41,81-44,31%), 4TO0 COOTBETCTBYET JAHHBIM, IIOJY4YE€HHBIM ApYruMu aBTopamu [5]. OgHako HEKOTOpBIE
MCTOYHHKU CBUJCTEIBCTBYIOT B MOJIB3Y IIHPOKOTO pacmpoctpaHeHus E. COli u riaBeHcTByIOIIEH postu
9TOr0 MHKPOOPTaHM3Ma, YTO Pealn3yeTcs MPeHMYIIECTBEHHO 3a cueT Toro, 4rto E. coli BeicTymaer
BO30yIUTENIEM pa3IMYHBIX THIIOB WHMEKIWH MOYEBHIBOAALIMX TyTel [6]. IIpu sTOM, HecMoTps Ha
TEHIEHIMIO TIOBBIIeHusT fAonu P. mirabilis B xadecTBe 3THONOTHYECKOro (hakTopa HO30KOMHATBHBIX
MHQEKIMHA B OTAENCHUAX Yyposoruueckoro mnpoduna [l], B NpoBeJEHHOM HaMH HCCIEIOBaHUU
OTHOcHUTeNbHOE KonrdyecTBo P. mirabilis cpemau sHTepobakTepuii yMEHBIINIOCh BO BPEMEHHOM aCIeKTe,
YTO MOXET OBITh OOYCIIOBJICHO BKJIIOUYEHHEM JICUCOHBIX YUPEXKICHHH Ppa3NuYHOrO0 METUIIMHCKOTO
HampaBiieHUs. Takas JUHAMHKA OTMEdYaeTcs W JUIsl S. MAarcescens, HO MPEUMYIIECTBCHHO 3a CYET
OTITOPTYHUCTHYECKOTO XapaKkTepa MH(PEKIIMOHHOTO TIpoliecca.

3akniouyeHue

3HAYUTENBHBIA TMPOIEHT CPEeIU TMPEACTaBUTENeH dHTepOoOaKTepHil PU HO30KOMHATIBHBIX WHPEKIUIX B
CTalMOHAPax pa3n4HOro mpoduias Ha tepputopun Poccuiickoit Menepannu 3annmaroT K. pneumoniae
(43,06%) u E. coli (29,73%), 4T0o sABISIETCS MCKIIOUNTEIHHO BaKHBIM (DAaKTOM, BBUIY COXPAHSIOIIEHCS
TEHJICHIIUN POCTA JJOJIU aHTUOMOTHKOPE3UCTCHTHBIX U30JISITOB CPEJIU JIAHHBIX BUJIOB.
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	По данным литературы аневризмальные костные кисты встречаются значительно реже простых костных кист. Они составляют 1% среди всех первичных новообразований в кости, отправленных на гистологическое исследование. Ежегодная заболеваемость первичными анев...
	Во время операции требуетсятолькоэффективное и безопасное замещение дефектов костной ткани. Вопрос выбора костнопластического материала при хирургическом лечении опухолеподобных заболеваний, из которых наиболее часто встречаются солитарные и аневризма...
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	Цель исследования – проанализировать результаты применения ряда костнопластических материалов при лечении детей с опухолями и опухолеподобными заболеваниями опорно-двигательного аппаратана основании накопленного материала в детском травматолого-ортопе...
	Методика
	В детском травматолого-ортопедическом отделении ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования»  Министерства здравоохранения Российской Федерации (Смоленск) с  января 2013 по  август 2018 г. было прооперировано в общей сложност...
	В итоге проведен анализ лечения 83 детей (55 мальчиков, 28 девочек). Средний  возраст 11,3±3,97 (от 2,2 лет  до 17,9 лет). Основная патология – костные кисты: аневризмальные – 38(45,8%), солитарные – 11 (13,3%). В остальных случаях встречались следующ...
	Данная методика включает  внутрикостное выскабливание содержимого  патологического образования через отверстие в кортикальном слое,  с последующим кюретажем выстилки и стенок кисты. При помощи системы пульс-лаваж  проводилось окончательное промывание ...
	Используемые костнопластические материалы. Для пластики дефекта были применены следующие материалы: аллоимплантаты, синтетические костнопластические материалы, композиционные костнопластические материалы. Краткая характеристика использованных материал...
	В послеоперационном периоде всем пациентам с локализацией процесса в нижних конечностях было рекомендовано ограничение нагрузки на прооперированную конечность  в течение мес. после вмешательства, с последующим постепенным увеличением функциональной на...
	Рис. 1. Внешний вид операционной раны. Произведен лаваж полости кисты, дефект заполнен костным материалом (кортикальные аллотрансплантаты). В связи с большим размером дефекта, выполнен остеосинтез при помощи TEN
	Таблица 1. Используемые костнопластические материалы
	Радиологическая оценка  динамики замещения дефекта. Оценка качества замещения костного дефекта проводилась по данным лучевой диагностики с использованием модифицированной классификации Neer [14] (табл. 2). Оценивались, полноценность органотипической п...
	Таблица 2. Модифицированная классификация Neer

	Результаты исследования и их обсуждение
	В исследовании чаще использовали синтетические материалы «chronOS» (18 случаев из них 8 в комбинации с другим материалом) и «Osteoset» (14 случаев, из них 6 – в комбинации),  аллоимплант «Лиопласт»(всего 15, из них 6 в комбинации), композиционные мате...
	Таблица 3. Результаты лечения на основании модифицированной шкалы  Neer
	Полное восстановление органотипической структуры костной ткани в зоне оперативного вмешательства (1 балл по классификации Neer) наблюдались у 77 пациентов (90,6%). У 1 пациента (1,2%) имело место неполное заживление с дефектами (2 балла по классификац...
	Рис. 2. Пациент К . 2005 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхний  трети правой малоберцовой кости, фиброзная дисплазия нижней трети левой большеберцовой  кости. Костнопластический материал – «BoneMedik-S».  Срок наблюдения 35 мес. Степень...
	Рис. 3. Пациентка П. 2006 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхней трети левой плечевой кости.  Костнопластический материал – «Лиопласт».  Срок наблюдения 17 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1. Рентгенограмм...
	Рис. 4. Пациент Б. 2008 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста нижней трети левой бедренной кости. Применялась комбинация материалов «chronOS» и «Allomatrix».  Срок наблюдения 40 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1...
	Рис. 5. Пациент Ю. 2003 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхних 2/3  правой плечевой кости.  Срок наблюдения 41 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 4. Рентгенограммы плечевой кости: а – до операции; б  – после...
	Следует отметить, что, несмотря на некоторые различия частоты рецидивирования в зависимости от пола и возраста, мы не можем однозначно утверждать, что эти показатели коррелируют. Для подтверждения такой взаимосвязи необходимо проведение дальнейшего ис...
	Лучшую перестройку костной ткани по  результатам  анализа  продемонстрировали  «chronOS»  (β-трикальцийфосфат), «BoneMedik-S» (кремнийсодержащий, коралловый гидроксиапатитный костный заменитель) и «Остеоматрикс» (костный аллоколлаген, костные аллосуль...
	Несмотря на качественную перестройку, от использования «Остеоматрикса» было решено отказаться, так как у детей часто отмечалось повышение температуры до фебрильных цифр, что требовало дополнительного назначения антибактериальных препаратов и повышало ...
	Осложнения. У одного пациента в результате несоблюдения двигательного режима через 2 мес. после операции был диагностирован патологический перелом  бедренной кости в области замещенного дефекта. По этому поводу было выполнено оперативное вмешательство...

	Заключение
	Оперативное вмешательство на сегодняшний день признано наиболее эффективным методом лечения опухолей и опухолеподобных заболеваний. Образующиеся в результате операции дефекты требуют качественного и полноценного замещения. В связи с тем, что в детском...
	В настоящее время имеется большое количество материалов обладающих различными свойствами, что позволяет врачу подобрать наиболее подходящий для определенной клинической ситуации. Однако, практика показывает что ни один из представленных на рынке матер...
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