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Бабушкина И. В., Бондаренко А. С., Мамонова И. А., Шпиняк С. П., Ульянов В. Ю. Роль микробных ассоциаций в 
развитии имплантат-ассоциированной инфекции после первичного эндопротезирования коленного сустава. Сара-
товский научно-медицинский журнал 2018; 14 (3):  492–497.

Цель: изучить роль микробных ассоциаций в этиологии имплантат-ассоциированной инфекции, особенно-
сти их антибиотикорезистентности, предложить информативные методики микробиологической диагностики 
микст-инфекций. Материал и методы. Изучены образцы биологического материала от 488 пациентов с инфек-
ционными осложнениями после эндопротезирования коленного сустава. Выделение и идентификацию микро-
организмов осуществляли с помощью анализатора BD BBL™ Crystal™ AutoReader и панелей Crystal™ Enteric / 
Nonfermenter ID Kit, Crystal™ Gram-Positive ID Kit. Результаты. Полиэтиологичные инфекционные осложнения 
составляют 21,4–24,8 % от всех случаев имплантат-ассоциированной инфекции; микробные ассоциации харак-
теризуются широким спектром входящих в них микроорганизмов и разнообразными компонентными профиля-
ми. Удельный вес клинически значимых возбудителей — метициллин-резистентных золотистых стафилококков, 
полирезистентных энтеробактерий и неферментирующих грамотрицательных бактерий достоверно (p<0,05) 
выше среди ассоциатов (38,2, 25,2, 64,3, 72,8 % соответственно), чем в монокультуре (18,2, 11,8, 47,5, 58,3 % 
соответственно). Заключение. Организация мониторинга полиэтиологичных имплантат-ассоциированными ин-
фекций с изучением структуры микробных ассоциаций их антибиотикорезистентности является необходимым 
условием оптимизации диагностики и этиотропной терапии данной патологии.

Ключевые слова: имплантат-ассоциированное воспаление, ассоциаты, антибиотикорезистентность, первичное эндопротезирова-
ние, коленный сустав.

Babushkina IV, Bondarenko AS, Mamonova IA, Shpinyak SP, Ulyanov VYu. The role of microbial associations in the 
development of implant-associated infection after primary total knee replacement. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2018; 14 (3): 492–497.

Aim: to study the role of microbial associations in the etiology of implant-associated infection, the peculiarities of 
associates antibiotic resistance, to propose informative methods for the microbiological diagnostics of mixed infections. 
Material and Methods. The biological samples from 488 patients with infectious complications after total knee replace-
ment were studied. Microorganisms were isolated and identified using a BD BBL™ Crystal™ AutoReader analyzer 
and CrystalTM Enteric / Nonfermenter ID Kit, CrystalTM Gram-Positive ID Kit panels. Results. Polyetiological infectious 
complications comprise up to 21.4–24.8 % out of the total number of implant-associated infection cases; microbial as-
sociations have broad microbial spectrum and various component structure. Specific gravity of clinically significant mi-
croorganisms — methicillin-resistant Staphylococcus aureus, polyresistant enterobacteria and nonfermentative Gram-

492

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/201166063?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2018. Vol. 14, № 3.

Traumatology,  Orthopedics  and  Neurosurgery

negative bacteria is statistically higher (p<0.05) among the associates (38.2, 25.2, 64.3 and 72.8 % respectively) than in 
monocultures (18.2, 11.8, 47.5 and 58.3 % respectively). Microbiological methods should be modified in order to verify 
polyetiological implant-associated infection. Conclusion. The organization of microbiological monitoring of polyetiologi-
cal implant-associated infections with detailed study of microbial associations structure, the monitoring of associates 
antibiotic resistance is necessary to optimize the diagnostics and causal treatment of this pathology.

Key words: implant-associated infection, associates, antibiotic resistance, primary replacement, knee joint.

1Введение. Инфекционно-воспалительные ос-
ложнения после первичного эндопротезирования 
коленного сустава являются клинически и социально 
важной проблемой с учетом общей мировой тенден-
ции к быстрому росту количества эндопротезирова-
ний, больших финансовых затрат на лечение и тя-
желых последствий для пациента [1–3]. Диагностика 
инфекционно-воспалительных осложнений после 
эндопротезирования крупных суставов затруднена 
в связи с отсутствием достоверных диагностических 
критериев, специфичных для имплантат-ассоцииро-
ванной инфекции [4]. Такая особенность перипро-
тезной инфекции, как склонность ее возбудителей к 
формированию биопленок, обеспечивает повышен-
ную выживаемость микроорганизмов в присутствии 
антибиотиков за счет ухудшения доступа препарата, 
а также создает возможность перераспределения 
генов антибиотикорезистентности через внехромо-
сомные элементы в пределах биопленки [5]. Также 
значительно затрудняет микробиологическую вери-
фикацию диагноза тот факт, что при мониторинге 
имплантат-ассоциированного воспаления редко при-
нимается во внимание полиэтиологичный характер 
инфекции. Доля микробных ассоциаций в этиологии 
имплантат-ассоциированной инфекции, по данным 
разных авторов, составляет от 3,5 до 78 %, причем 
количество микст-инфекций в структуре воспале-
ния постоянно возрастает [6]. В ряде исследований 
доказывается, что ассоциированные инфекции ха-
рактеризуются менее благоприятным клиническим 
течением за счет быстрой адаптации штаммов-ассо-
циатов в очагах воспаления и взаимного потенциро-
вания их вирулентных и патогенных свойств [7]. Для 
микст-инфекций после эндопротезирования крупных 
суставов характерны особенности устойчивости к 
антибиотикам в виде накопления разнообразных 
хромосомных и внехромосомных генетических де-
терминант, контролирующих антибиотикорезистент-
ность [8].

Отсутствие микробиологического и эпидемиоло-
гического контроля за микст-инфекциями, объектив-
ных данных об особенностях течения и диагностике 
подобных процессов приводит к отсутствию насторо-
женности в отношении полиэтиологичного характе-
ра инфекционных осложнений эндопротезирования 
[9]. Для оптимизации диагностики имплантат-ассо-
циированной инфекции актуальными являются ис-
следования по оценке роли микробных ассоциаций 
в этиологии имплантат-ассоциированной инфек-
ции, изучению структуры ассоциатов, особенностям 
антибиотикорезистентности штаммов-ассоциантов, 
оптимизации методологических подходов к микро-
биологической диагностике полиэтиологичного вос-
палительного процесса.

Цель: оценить этиологическую роль, структуру и 
состав микробных ассоциаций при имплантат-ассо-
циированной инфекции, особенности антибиотико-
резистентности возбудителей полиэтиологических 
инфекций, предложить информативные методики 
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для их микробиологической диагностики после эндо-
протезирования коленного сустава.

Материал и методы. Выполнен ретроcпективный 
анализ результатов микробиологического исследова-
ния образцов клинического материала, полученного 
от 488 пациентов с имплантат-ассоциированной ин-
фекцией после первичного эндопротезирования ко-
ленного сустава, находившихся на лечении в НИИ-
ТОН СГМУ Минздрава России в период 2014–2017 гг. 
В качестве образцов биологического материала 
использовали отделяемое свищей, поверхност-
ных и интраоперационных ран, тканевые биоптаты, 
аспират, смывную жидкость с удаленных компонен-
тов эндопротезов после ультразвуковой обработки. 
Взятие биоптататов мягких тканей осуществляли 
во время операции из 2–6 участков операционной 
раны от каждого пациента, затем осуществляли их 
гомогенизацию в изотоническом растворе, высев на 
питательные среды в количестве 0,3 мл. Фрагменты 
удаленных эндопротезов помещали в стерильный 
пакет с 20–70 мл стерильного 0,9 % раствора NaCl, 
обрабатывали с помощью ультразвуковой установки 
«УЗУМИ-2» (ТРИМА, Россия) в течение 10–20 минут 
при частоте колебаний 37 кГц, жидкость высевали в 
количестве 0,3 мл на плотные питательные среды и 
среду обогащения.

Идентификацию микроорганизмов проводили в 
соответствии с приказом МЗ СССР №535. Высев ис-
следуемого материала производили на диференци-
ально-диагностические питательные среды: 5 %-ный 
кровяной агар (основа агара Agar nutrient (Becton 
Dickinson, США)), среду Эндо (Endo Agar, Special 
(Hi Media, Индия)), желточно-солевой агар (основа 
агара Gelatin Mannitol Salt Agar (Staphylococcus agar 
№110) (Hi Media, Индия) — инкубировали при 37°С 
до 14 суток. При появлении бактериального роста из-
учали морфологические и культуральные свойства 
микроорганизмов; окраску по Граму поводили с по-
мощью набора реагентов «ЭКОлаб» (Россия). Иден-
тификацию возбудителей осуществляли с помощью 
анализатора BD BBL™ Crystal™ AutoReader и пане-
лей Crystal™ Enteric / Nonfermenter ID Kit, Crystal™ 
Gram-Positive ID Kit. Чувствительность к антимикроб-
ным препаратам определяли в соответствии с диско-
диффузионным методом с использованием Mueller-
Hinton-Agar и сенси-дисков (Becton Dickinson, США). 
Чувствительность к метициллину определяли с ис-
пользованием набора MeReSa Agar Base, MRSA Alert 
(Индия).

Полученные данные регистрировали в виде 
электронных таблиц MS Office Excel, 2007 (Microsoft, 
США), обрабатывали с использованием системы 
Statistica for Windows (версия 10). Сопоставление ча-
стотных характеристик для оценки факторов влияния 
на зависимую переменную проводили с помощью не-
параметрических методов χ2, χ2 с поправкой Йетса. 
Различия показателей между группами принимали за 
достоверные при p<0,05.

Результаты. Изучено 2035 образцов биологиче-
ского материала от 488 пациентов с инфекционно-
воспалительными осложнениями после первичного 
тотального эндопротезирования коленного сустава 
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(средний возраст 61,3±6,4  года, 32 % мужчин). От-
мечено, что в 39,3 % образцов биологического мате-
риала выделена монокультура микроорганизмов, в 
23,7 % случаев обнаружена микробная ассоциация, 
37 % образцов биологического материала не  дали 
бактериального роста. При анализе структурного 
профиля ассоциаций отмечено преобладание 2‑ком-
понентных ассоциаций, которые были выделены 
в 18,3 % случаев; ассоциации из 4–6 компонентов 
(многокомпонентные) выделены в 4,7 % случаев.

Общее количество и таксономическая принад-
лежность микробных штаммов, выделенных из об-
разцов биологического материала, полученных от 
пациентов с имплантат-ассоциированной инфекцией 
в составе монокультуры и ассоциатов, отражены в 
табл. 1.

Отмечен статистически достоверный рост 
(p<0,05) доли микробных ассоциатов в этиологиче-
ской структуре возбудителей имплантат-ассоцииро-
ванной инфекции в 2016–2017 гг. по сравнению с пе-
риодом 2014–2015 гг за счет возрастания количества 
грамположительных кокков (Staphylococcus ssp., 
Streptococcus spp.) в составе ассоциатов.

При полиэтиологичных инфекциях выделен широ-
кий спектр микроорганизмов (более 30 видов). Среди 
ассоциатов преобладали грамположительные кокки: 
представители Staphylococcus spp. составляли 48,3–
55,8 %, также в значительном количестве были пред-
ставлены энтеробактерии и неферментирующие гра-
мотрицательные бактерии: суммарно 25,4–28,7 % от 
всех ассоциатов. При оценке качественного состава 
ассоциаций установлены наиболее частые сочета-
ния основных возбудителей: за исследуемый период 
18,5 % штаммов Staphylococcus выделены в ассоци-
ации с другими грамположительными кокками, 11,7 % 
штаммов — в сочетании с энтеробактериями, 8,9 % 
штаммов — в сочетании с неферментирующими гра-
мотрицательными бактериями.

Подсчитан коэффициент ассоциативности, харак-
теризующий степень участия микроорганизмов каж-
дого вида в ассоциациях. Показатель представляет 
отношение количества штаммов данного вида в со-
ставе ассоциатов к общему числу выделенных штам-
мов этого вида. За период наблюдения коэффициент 
ассоциативности изолятов S.  aureus увеличился с 
25,4 до 35,7 %, штаммов S. epidermidis — c 32,1 до 

46,7 %, что свидетельствует о средней активности 
участия клинически значимых возбудителей имплан-
тат-ассоциированной инфекции в ассоциациях и их 
этиологической значимости как в виде монокультур, 
так и в виде ассоциатов. Высокий критерий ассоци-
ативности (38,7–51,4 %) был характерен для нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий рода 
Acinetobacter. Дрожжеподобные грибы рода Candida 
в виде монокультуры встречались спорадически, 
их коэффициент ассоциативности составил 75,5–
83,8 %. Некоторые виды энтеробактерий (Proteus 
spp., Klebsiella spp.) встречались только в составе 
ассоциаций (коэффициент ассоциативности 100 %).

Проведенный анализ роли микробных ассоци-
аций в этиологии инфекционного воспаления опре-
делил необходимость изучения чувствительности к 
антибиотикам возбудителей имплантат-ассоцииро-
ванной инфекции, входящих в состав ассоциатов.

Активное изучение метициллинорезистентности 
обусловлено ее высокой клинической значимостью и 
повсеместным ростом распространенности метицил-
лин-резистентных штаммов стафилококков, которые 
являются наиболее сложными для выбора эффек-
тивной этиотропной терапии. Результаты распреде-
ления метициллиноустойчивых изолятов и штаммов, 
чувствительных к метициллину, среди монокультур и 
ассоциатов представлены на рисунке (слева и спра-
ва соответственно).

Доля метициллин-резистентных штаммов в со-
ставе ассоциатов достоверно выше (p<0,05) как сре-
ди S. aureus, так и среди штаммов S. epidermidis по 
сравнению со штаммами, выделенными в виде моно-
культуры. В связи с ассоциированной устойчивостью 
метициллин-резистентных штаммов к бета-лактамам 
и антибиотикам других групп проведен мониторинг 
антибиотикорезистентности штаммов S.  aureus, 
устойчивых к метициллину, и метициллиноустойчи-
вых штаммов S. epidermidis, как наиболее значимых 
в эпидемиологическом отношении (табл. 2).

Следует отметить, что у штаммов Staphylococcus 
spp., выделенных в составе микробных ассоциаций 
и в виде монокультуры, чувствительность к антибак-
териальным препаратам существенно различается, 
причем более значительные изменения профиля 
резистентности выявлены для штаммов S.  aureus, 
устойчивых к метициллину. Устойчивость метицил-

Таблица 1
Видовой состав возбудителей полиэтиологичных и моноэтиологичных имплантат-ассоциированных инфекций

Виды микроорганизмов

Удельный вес в этиологической структуре имплантат-ассоциированной инфекции,  
количество штаммов, абс. (%) 

2014–2015 гг. 2016–2017 гг.

монокультура
(n=284) 

ассоциаты 
(n=136) монокультура (n=398) ассоциаты (n=550) 

S. aureus 121 (42,6 %) 41 (30,1 %) 162 (38,6 %) 189* (34,4 %) 

S. epidermidis 74 (26,1 %) 35 (25,7 %) 108 (31,8 %) 127* (26,4 %) 

Enterobacteriaceae spp. 34 (11,9 %) 19 (13,9 %) 47 (10,8 %) 37 (6,7 %) 

P. aeruginosa 18 (6,3 %) 11 (8,1 %) 34 (7,8 %) 25 (4,5 %) 

Acinetobacter spp. 11 (3,8 %) 7 (5,1 %) 18 (4,2 %) 19 (6,0 %) 

Streptococcus spp. 23 (8,1 %) 14 (10,3 %) 23 (5,3 %) 122* (22,2 %) 

Candida spp. 3 (1,1 %) 9 (6,6 %) 6 (1,4 %) 31 (9,9 %) 

Общее количество 284 136 534 550
П р и м е ч а н и е : * — p<0,05 при сравнении с количеством штаммов-ассоциатов данного вида в 2014–2015 гг.
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линоустойчивых штаммов обоих исследуемых видов 
была высокой к фторхинолонам (67–85 %), рифам-
пицину (47–63 %), эритромицину (28–73 %). Высо-
кую активность сохранил ванкомицин, к которому 
были чувствительны 73–94 % штаммов. Не выявле-
но штаммов, устойчивых к линезолиду и тигецикли-
ну. Уровень резистентности штаммов, устойчивых 
к метициллину (как S.  aureus, так и S.  epidermidis), 
тетрациклину, гентамицину и фосфомицину, был до-
стоверно (p<0,05) выше среди штаммов-ассоциатов, 
чем у изолятов в виде монокультуры. Количество 
штаммов, устойчивых к эритромицину, достоверно 
(p<0,05) выше отмечали среди метициллин-рези-
стентных штаммов S. aureus, входящих в состав ас-
социатов.

Представители семейства Enterobacteriaceae и 
неферментирующие грамотрицательные бактерии 
имеют значительный удельный вес в общей струк-
туре полиэтиологичной имплантат-ассоциирован-

ной инфекции. Изучение профиля антибиотикоре-
зистентности данных возбудителей имеет большое 
значение при выборе эффективной этиотропной 
терапии. Профиль антибиотикорезистентности гра-
мотрицательных бактерий-ассоциатов в сравнении 
с изолятами, выделенными в виде монокультуры, 
представлен в табл. 3.

Мониторинг чувствительности к антибиотикам 
грамотрицательных бактерий, являющихся возбуди-
телями имплантат-ассоциированной инфекции, вы-
явил высокий уровень устойчивости к ампициллину 
и амоксициллину (83,5–91,2 %), цефалоспоринам 
(42,4–67,1 %), фторхинолонам (54,7–61,3 %) как у 
возбудителей в виде монокультуры, так и у ассоциа-
тов. Отмечены различия в спектре антибиотикорези-
стентности грамотрицательных бактерий в виде мо-
нокультуры и ассоциатов. Штаммы энтеробактерий 
и НГОБ в составе ассоциатов обладали достоверно 
(p<0,05) более высоким уровнем устойчивости к це-

            

Количество метициллин-резистентных штаммов S. aureus и S. epidermidis, выделенных в виде монокультуры  
(рисунок слева) и в составе ассоциатов (рисунок справа), %

Таблица 2
Резистентность штаммов S. aureus и S. epidermidis с учетом чувствительности к метициллину

Антибиотик

Количество резистентных штаммов, абс.

Штаммы S. aureus, устойчивые к метициллину 
(n=176) 

Штаммы S. epidermidis, устойчивые к метициллину 
(n=115) 

монокультура  
(n=91) 

ассоциаты  
(n=85) 

монокультура  
(n=59) 

ассоциаты  
(n=56) 

Тетрациклин 12 31* 28 39**

Эритромицин 21 66* 34 47

Ципрофлоксацин 67 65 30 31

Клиндамицин 39 45 32 43

Гентамицин 24 68* 27 54**

Рифампицин 38 40 28 49

Моксифлоксацин 42 49 23 36

Ко-тримоксазол 12 21 18 48

Фосфомицин 19 64* 7 24**

Ванкомицин 17 19 15 23

Линезолид 0 0 0 0

Тигециклин 0 0 0 0
П р и м е ч а н и е : * — p<0,05 при сравнении со штаммами S. aureus, устойчивыми к метициллину, в виде монокультуры; ** — p<0,05 при 

сравнении со штаммами S. epidermidis, устойчивыми к метициллину, в виде монокультуры.
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фазолину, цефтазидиму и цефипиму. Среди нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий также 
резистентность к цефтриаксону и ципрофлоксацину 
среди ассоциантов достоверно (p<0,05) превышала 
устойчивость возбудителей, выделенных в виде мо-
нокультуры.

В 2016–2017  гг. внесены изменения в методо-
логию бактериологического исследования, начато 
микробиологическое изучение тканевых биоптатов 
мягких тканей с их гомогенизацией и исследование 
смывной жидкости с удаленных компонентов эндо-
протезов после ультразвуковой обработки. Исполь-
зование данных методик имеет патогенетическое 
обоснование и направлено на деструкцию микроб-
ной биопленки. Наиболее часто микробные ассоци-
ации выделяли из смывной жидкости с удаленных 
компонентов эндопротезов после ультразвуковой 
обработки (в 51,4 % случаев), из гомогенизирован-
ных тканевых биоптатов (в 42,3 % случаев). При этом 
частота выделения ассоциатов из отделяемого ран 
и аспиратов из полости суставов составляла 8,1–
11,7 % на протяжении всего периода исследования. 
Эти данные позволяют предположить, что рост доли 
ассоциатов в общей структуре возбудителей имплан-
тат-ассоциированной инфекции в 2016–2017 гг. про-
изошел в определенной мере за счет использования 
более информативных методик микробиологической 
диагностики, позволяющих охарактеризовать возбу-
дителей имплантат-ассоциированного воспаления в 
сессильной форме. В период 2016–2017 гг. также зна-
чимо (p<0,05) увеличилась доля ассоциаций с тремя 
и более возбудителями по сравнению со структурой 
образцов, выделенных в 2014–2015 гг.

Обсуждение. Исследование показало, что по-
лиэтиологичные инфекционно-воспалительные ос-
ложнения на протяжении периода исследования 
составляли 21,4–24,8 % от всех случаев имплантат-
ассоциированной инфекции после эндопротезирова-

ния коленного сустава, что подтверждает их большое 
значение в этиологической структуре инфекционного 
воспаления. Микробные ассоциации, выделенные 
при имплантат-ассоциированной инфекции, характе-
ризовались широким видовым спектром входящих в 
них микроорганизмов и различным комбинационным 
составом ассоциатов.

В компонентной структуре ассоциатов преоб-
ладающими возбудителями являлись S.  aureus и 
S. epidermidis (32,7 и 26,1 % соответственно), однако 
грамположительные кокки характеризовались сред-
ней активностью участия в ассоциациях (коэффици-
ент ассоциативности 33,6 и 41,8 % соответственно) 
и имели этиологическое значение как в виде моно-
культур, так и в виде ассоциатов. Высокий критерий 
ассоциативности характерен для неферментирую-
щих грамотрицательных бактерий рода Acinetobacter 
(51,8 %), некоторых видов энтеробактерий (Proteus 
spp., Klebsiella spp.) (100 %), дрожжеподобных грибов 
рода Candida (75,5–83,8 %).

В микробных ассоциациях, вызывающих инфек-
ционно-воспалительные осложнения после эндопро-
тезирования коленного сустава, активно участвуют 
эпидемиологически актуальные и клинически важ-
ные возбудители  — метициллин-резистентные ко-
агулазоположительные и коагулазоотрицательные 
стафилококки, полирезистентные представители 
семейства Enterobacteriaceае и неферментирующие 
грамотрицательные бактерии. При сравнительном 
мониторинге резистентности возбудителей моноэти-
ологичной и полиэтиологичной имплантат-ассоции-
рованной инфекции установлено, что удельный вес 
устойчивых к метициллину стафилококков, полире-
зистентных энтеробактерий и неферментирующих 
грамотрицательных бактерий достоверно (p<0,05) 
выше среди ассоциатов (38,2, 25,2, 64,3, 72,8 % соот-
ветственно), чем среди возбудителей инфекционных 

Таблица 3
Резистентность штаммов грамотрицательных бактерий

Антибиотики

Количество резистентных штаммов, абс.

Энтеробактерии  
(n=139) 

Неферментирующие грамотрицательные бактерии, 
(n=143) 

монокультура  
(n=83) 

ассоциаты  
(n=56) 

монокультура
(n=81) 

ассоциаты  
(n=62)

Ампициллин 64 51 73 58

Амоксициллин
/клавулонат

79 52 77 62

Цефазолин 33 39* 63 59**

Цефотаксим 55 41 59 54

Цефтриаксон 27 29 46 51**

Цефтазидим 28 37* 50 57**

Цефоперазон 20 22 44 52**

Цефипим 34 34* 58 56**

Имипенем 19 25 38 34

Меропенем 16 19 30 29

Гентамицин 38 24 53 57

Амикацин 23 24 48 50

Ципрофлоксацин 20 32 41 52**
П р и м е ч а н и е : *– p<0,05 при сравнении с энтеробактериями в виде монокультуры; ** — p<0,05 при сравнении с неферментирующими 

грамотрицательными бактериями в виде монокультуры.
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осложнений, представленных в виде монокультуры 
(18,2, 11,8, 47,5, 58,3 % соответственно).

По данным других авторов, рост инфекций, вызван-
ных смешанной флорой, выявляется не  только при 
глубокой перипротезной инфекции, но и при поверх-
ностной раневой инфекции, инфекционных осложне-
ниях после полостных операций, посттравматических 
нагноениях. При этом отмечают тяжелое течение, 
резистентность к антибиотикотерапии и склонность к 
генерализации подобных инфекций [2–4].

Учитывая важную роль ассоциатов микроорга-
низмов в этиологической структуре имплантат-ассо-
циированной инфекции, высокий удельный вес поли-
резистентных и клинически значимых возбудителей 
среди ассоциатов, провели сравнительное изучение 
информативности микробиологических методик в от-
ношении микст-инфекций. Установлено, что патоге-
нетически обоснованные методики, такие как иссле-
дование гомогенизированных тканевых биоптатов и 
смывной жидкости с компонентов эндопротезов по-
сле ультразвуковой обработки, позволяют повысить 
информативность микробиологической верифика-
ции диагноза полиэтиологичной имплантат-ассоции-
рованной инфекции.

Организация микробиологического мониторинга 
за полиэтиологичными имплантат-ассоциированны-
ми инфекциями, обладающими эпидемиологически-
ми, микробиологическими и клиническими отличия-
ми от моноэтиологичных инфекций, с углубленным 
изучением структуры микробных ассоциаций, мо-
ниторингом антибиотикорезистентности ассоциатов 
является необходимым условием оптимизации диа-
гностики и этиотропной терапии инфекционного вос-
паления.

Заключение. Инфекционно-воспалительные 
осложнения, вызванные ассоциатами микроорга-
низмов, имеют большое значение в общей этиоло-
гической структуре имплантат-ассоциированной 
инфекции после эндопротезирования коленного 
сустава. В микробных ассоциациях, выделенных из 
биологического материала, полученного от паци-
ентов с имплантат-ассоциированной инфекцией, с 
большей частотой, чем в монокультуре, представ-
лены эпидемиологически актуальные и клинически 
значимые возбудители: метициллин-резистентные 
стафилококки, полирезистентные представители 
семейства Enterobacteriaceae и неферментирующих 
грамотрицательных бактерий. Серьезная эпидемио-
логическая и клиническая проблема, которую пред-
ставляют микст-инфекционные осложнения после 
эндопротезирования крупных суставов, предпола-
гает изменение методологии проведения бактерио-
логических исследований и структуры исследуемых 
образцов для повышения информативности микро-
биологической диагностики в случае полибактери-
ального инфицирования.
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