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Представлены результаты изучения микробиоценоза операционной раны и его зависимости от класса 
раны (операции). Идентифицировано 78 штаммов микроорганизмов, изолированных из операционных ран. 
Изоляты отнесены к 12 родам и 25 видам. Ведущее место среди выделенных микроорганизмов занимали 
бактерии семейств Micrococcаceae (Staphylococcusspp, Micrococcusspp) и Enterobacteriaceae (E. coli). Они 
имели наибольший показатель флористической значимости и плотность распределения, которая к IV классу 
ран увеличивалась с уменьшением числа видов. С увеличением класса ран отмечено нарастание их кон-
таминации с 41,8 ± 5,2 % в «условно-чистых» до 45,9 ± 8,2 % в «загрязненных» и 52,9 ± 12,5 в «грязных». 
Микроорганизмы, обнаруженные в ранах, отнесены к группе эпизодически встречающихся или случай-
ных, (показатель постоянства ниже 25 %). Индекс видового разнообразия был выше в 9,3 раза во II классе 
ран(операций), чем в III классе ран (операций) и в 7 раз выше, чем в IV классе. Указано на необходимость 
изучения микробиоценоза операционной раны как одного из этапов решения проблемы ПОИ.
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Here are represented the results of the research of microbiocenosis of an operative wound and its dependence 
on the wound class (operation). 78 strains of microorganisms, isolated from operative wounds are identifi ed. The 
isolates are referred to 12 genuses and 25 species. The leading place among the identifi ed microorganisms take the 
bacteria families Micrococcаceae (Staphylococcusspp, Micrococcusspp) and Enterobacteriaceae (E. coli). They 
have the highest indicator of fl oristical signifi cance and distribution density, which increases up to wound class IV 
along with the decrease of the number of species. Along with the increase of wound classes the decrease of their 
contamination from 41,8 ± 5,2 % in «clean-contaminated» wounds up to 45,9 ± 8,2 % in «contaminated» wounds and 
up to in 52,9 ± 12,5 % in «dirty» wounds is noticed. The microorganisms found in wounds are referred to a group of 
episodically occurred or transitory ( continuous rate less than 25 %). The index of the species variety is 9,3 times as high 
in wound (operation) class II as that in wound (operation) class III and 7 times as high as that in wound class VII. It is 
proved to study microbiocenosis of an operative wound as one of the stages of solving POI problem. 
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Послеоперационные инфекции (ПОИ) 
занимают одно из первых мест среди наи-
более часто встречающихся внутриболь-
ничных инфекций и являются ведущей 
причиной заболеваемости и смертности. 
В структуре регистрируемых в России, 
США и большинстве стран Европы вну-
трибольничных инфекций на долю ПОИ 
приходится до 40 % и более [1, 11].Эти 
инфекции осложняют течение основного 
заболевания, являются причиной тревоги 
для врачей и пациентов, и могут привести 
к смерти последних [2, 10]. Достаточно ре-
презентативные данные о частоте хирурги-
ческих ин фекций в России практически от-
сутствуют [3].

Для стандартизации риска послеопера-
ционных инфекций и обеспечения возмож-
ности сравнения результатов различных ис-
следований выделяют четыре типа (класса) 

хирургических вмешательств, различаю-
щихся по степени риска: «чистые» опера-
ции – I класс, «условно чистые» операции – 
II класс, «загрязненные» (контаминиро-
ванные) – III класс, «грязные» операции – 
IV (оперативные вмешательства на заведо-
мо инфицированных органах и тканях при 
наличии сопутствующей или предшеству-
ющей инфекции) [1]. Соответственно риск 
послеоперационных инфекционных ослож-
нений с ростом класса ран увеличивается.

Многочисленные исследования свиде-
тельствуют, что даже при идеальном со-
блюдении принципов асептики полностью 
избежать контаминации хирургических ран 
во время операции не удается [1, 12], по-
этому важно определить микробный состав 
операционной раны для профилактики, ле-
чения ПОИ. Инфекционный процесс в ране 
может быть вызван не только патогенной 
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микрофлорой или условно-патогенной, 
но и непатогенной флорой, что повышает 
значимость любых микроорганизмов, при-
сутствующих в операционной ране. Ми-
кробной флорой, вызывающей инфекции 
в области хирургического вмешательства 
(ИОХВ), по данным национальной системы 
эпидемиологического надзора в США, Бри-
тании, являются стафилококки и кишечные 
бактерии. Значительно возросла и роль не-
ферментирующих грамотрицательных бак-
терий Pseudomonasspp, Acinetobacterspp, 
Flavobacteriumspp, Alcaligenesspp[2, 3, 8].

В литературе до настоящего времени 
отсутствует целостная оценка микробиоце-
ноза операционной раны в рамках единых 
микроэкологических подходов. Целью на-
шей работы явилось изучение микробиоце-
нотической характеристики операционной 
раны, ее зависимости от класса.

Материалы и методы исследования
Исследован материал, взятый от 147 пациентов 

в количестве 290 проб (отделяемое операционной 
раны и смыв с подкожно-жировой клетчатки (пжк). 
Взятие материала для исследования осуществля-
лось во время операции в асептических условиях 
с использованием стерильных марлевых тампонов, 
помещаемых в транспортные среды раздельно для 
аэробов и анаэробов. Посевы и культивирование ма-
териала осуществляли на расширенном наборе диф-
ференциально-диагностических и селективных сред, 
в аэробных и анаэробных условиях в соответствии 
с требованиями приказа МЗ № 535 от 22.04.1985 г. 
Выделенные штаммы микроорганизмов идентифици-
ровали согласно рекомендациям «Определителя бак-
терий Берджи» с использованием диагностических 
наборов («Микроген», «НИЦФ», производства НИИ 
ЭМ им. Пастера, «Лахема»). Количественный учет 
плотности популяции различных групп микроорга-
низмов проводили путем подсчета числа колониео-
бразующих единиц (КОЕ) на 1 см2 поверхности.

Экологический анализ микропейзажа операцион-
ной раны осуществляли путем изучения его структуры 
и функциональных характеристик с использованием 
показателей: индекса встречаемости, индекса значимо-
сти, показателя видового разнообразия [4, 5, 6, 7, 9,10].

Индекс встречаемости различных таксонов, фор-
мирующих микрофлору операционной раны, исполь-
зовали для выяснения структуры симбиотических вза-
имоотношений, рассчитывали по формуле: С = р∙100/Р, 
где С – индекс встречаемости; р – число проб, в кото-
рых обнаружены особи исследуемого вида; Р – общее 
число проанализированных проб. В зависимости от 
полученных значений все таксоны подразделены на 
доминантные или постоянные (С > 50 %), редкие или 
добавочные (25 % < С < 50 %) и эпизодически встреча-
ющиеся или случайные (С < 25 %).

Значимость экологических групп изучали с по-
мощью индекса флористической значимости (Натке-
вичайте-Иванаускене И.П., 1985), который характе-
ризует количественные соотношения встречаемости 
определенных типологических групп микроорганиз-
мов: V = 100g/nmz, где V – индекс значимости; g – 
суммарный показатель встречаемости видов; n – чис-

ло биопроб; m – среднее число видов в биопробе; 
z – число видов в данной группе.

Видовое разнообразие микрбиоценоза операци-
онной раны рассчитывали с помощью показателя ви-
дового разнообразия Сытника С.И. (1989) по формуле 
d = s/n, где d – видовое разнообразие; s – количество 
видов; n – общая плотность бактерий.

Результаты исследований 
и их обсуждение

У 62 пациентов из 147 обследованных 
(42,2 %) выделено 78 штаммов микроорга-
низмов, отнесенных к 11 родам и 24 видам, 
многие из которых (род Escherichia, род 
Enterobacter, Erwinia, Klebsiella, Candida, 
Bacilus) оказались лишь одного вида, неко-
торые выделялись в виде одиночных штам-
мов (C. сrusei, В. mesentericus, E. quercina, 
K. pneumoniasubsp. pneumonia). По частоте 
выделения в моноэтиологической и ассо-
циативной формах, суммарно, микроорга-
низмы заняли следующий по убывающей 
ранговый ряд: бактерии рода Staphylococcus 
(58,9 % ± 5,6, 11 видов – S.  еpidermidis 
(19,1 ± 4,5 %), S. haemoliticus (15,3 ± 4,1 %), 
S. intermedius (8,9 ± 3,2 %) S.saprophiticus 
(5,1 ± 2,5 %), S. kloosii (2,6 ± 1,8 %) и про-
чие в единичных случаях по (1,3 ± 1,3 %), 
представители семейства Enterobacteria-
ceae (5 видов – 28,2 ± 5,1, в том чис-
ле E. сoli – 14,1 ± 3,9 %, E. aerogenes 
(7,6 ± 3,0 %), C. diversus(2,6 ± 1,8 %) и про-
чие по 1,3 ± 1,3 %. Интересно, что бак-
терии E. aerogenes встречались в тече-
ние 1 месяца, при операциях кесарево 
сечение в 4 случаях, в трех в ассоциации 
с бактериями рода Staphylococcus. Пред-
ставители рода Micrococcus (4 вида – 
5,1 ± 2,5 %): M. atlantae, M. oseus, M. agilis, 
M. nishinomiyaenisпо 1,3 ± 1,3 % занимали 
четвертое место в таксономическом ран-
жире. Немногочисленным было представи-
тельство Alcaligenessppи Acinetobacterspp – 
по 2,6 ± 1,8 %, C. crusei В. mesentericus по 
1,3 ± 1,3 % (рис. 1).

Обращает внимание присутствие в опе-
рационных ранах большого количества ас-
социаций микроорганизмов (24,2 ± 5,4 %), 
в основном в виде диформ – 22,6 ± 5,3 %. 
Микрофлора ассоциаций была представле-
на Staphylococcusspp. в 51,6 ± 8,9 % случаев, 
семейством Enterobacteriaceae – 35,5 ± 8,5 % 
(E. сoli – 16,1 ± 6,6 %; Enterobacterspp – 
12,9 ± 6,0 %; Citrobacterspp – 6,5 ± 4,4 %),род 
Micrococcus составил 6,5 ± 4,4 %. 

При изучении зависимости пейзажа 
микрофлоры от вида оперативного вмеша-
тельства отмечено, что Staphylococcusspp. 
и Micrococcusspp встречались чаще при 
операциях, относящихся к классу II – ус-
ловно-чистые (40,6 ± 5,3 и 3,5 ± 1,98 % со-
ответственно) (рис. 2). 
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Бактерии семейства Enterobacteriaceae 
выделялись у хирургических больных при 
операциях, относящихся к классу II – ус-
ловно-чистые в 6,9 ± 2,8 % случаев. Бак-
терии рода Candida, рода Alcaligenes,рода 
Acinetobacter по одному случаю (1,2 ± 1,2 %) 
в этом же классе ран. В III классе конта-
минированных ран увеличился удельный 
вес бактерий семейства Enterobacteriaceae 
до 14 ± 3,7 % и уменьшилось количе-
ство стафилококков до 2,3 ± 1,6 %. Род 
Alcaligenes и род Acinetobacter также обна-
ружились в одном случае (1,2 ± 1,2 %), по-
явились анаэробная флора – В. mesentericus 
(1,2 ± 1,2 %). В IV классе инфицированных 
ран, чаще выделялись бактерии семейства 
Enterobacteriaceae (17,4 ± 4,01), реже бакте-

рии Staphylococcusspp. и Micrococcusspp., 
чем при операциях II класса (6,9 ± 2,8 
и 1,2 ± 1,2 %, соответственно).

Анализ выделения микроорганизмов 
в операционной ране показал повыше-
ние контаминации с увеличением клас-
са ран: с 41,8 ± 5,2 % в«условно-чистых» 
(II класс) до 45,9 ± 8,2 % в «загрязненных» 
и 52,9 ± 12,5 в «грязных». При этом в ра-
нах I класса – микроорганизмы обнару-
жены не были. Преобладание бактерий 
Staphylococcusspp. и Micrococcusspp.во 
втором кассе операций, возможно, связано 
с проникновением в рану аутомикрофлоры. 
Увеличение удельного веса бактерий семей-
ства Enterobacteriaceae в III и IV классах 
операций,возможно, связано с вовлечени-

Рис. 1. Микробный пейзаж операционных ран 

Рис. 2. Распределение микроорганизмов, выделенных интраоперационно, 
по классу хирургических ран (операций). Обозначения: 

II – второй класс раны, III – третий класс, IV – четвертый класс:
1 –Staphylococcusspp; 2 – E. coli; 3 – Micrococcusspp; 4 – C. crusei; 

5 – Alcaligenesspp; 6 – Acinetobacterspp; 7 – В. mesentericus 
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ем в процесс биотопов организма человека, 
которым свойственно присутствие указан-
ных микроорганизмов, а именно желудоч-
но-кишечного тракта, половых органов, 
с протекающим в них острым негнойным 
воспалением (класс III операции) и присут-
ствием в области операции инфекции или 
произошедшей перфорацией кишечника 
в результате воспаления (например, гангре-
нозно-перфоративный аппендицит, кишеч-
ная непроходимость) – класс IV операции.

С увеличением класса ран (операций) 
происходило не только повышение контами-
нации, но и увеличение плотности распреде-
ления микроорганизмов (КОЕ/см2). Причем 
микроорганизмы, выделенные с большим 
удельным весом (Staphylococcusspp., E. 
coli),имели и большую плотность распреде-
ления 1∙103–1∙105 КОЕ/см2.

При оценке иерархической структуры 
микробиоценоза операционной раны нами 

был использован индекс значимости, пред-
ложенный М.П. Наткевичайте-Иванауске-
не (1985). (табл. 1). Наиболее значимыми 
во II классе ран (операций) были бактерии 
Staphylococcusspp., показатель их флори-
стической значимости составил 24,45 % 
(в 4,4 раза выше, чем в III классе). Бакте-
рии E. coli оказались наиболее значимы 
в III классе с индексом 23,53 % (в 4,2 раза 
выше, чем во II классе). Индексы флористи-
ческой значимости для стафилококков и эн-
теробактерий в IV классе ран (операций) 
практически сравнялись (16,21 и 18,01 % 
соответственно). Прочие микроорганиз-
мы (Micrococcusspp., Acinetobacterspp., 
Alcaligenesspp., В. mesentericus) имели низ-
кие индексы флористической значимости 
с отмечающейся тенденцией к росту в 3,2 
(при переходе от II к IV классу),в 2,5 и 4,9, 
1,4 раза при переходе к III классу соответ-
ственно. 

Таблица 1
Флористическая значимость микроорганизмов в микробиоценозе 

различного класса ран (операций)

Микроорганизмы
Индекс флористической значимости (V, %)

Класс II: 
условно-чистая

Класс III: контаминированная 
«загрязненная»)  

Класс IV: «грязная» 
(инфицированная)

Род Staphylococcus 24,45 5,54 16,21
Род Еscherichia 5,56 23,53 18,01
Род Micrococcus 1,11 - 3,6
Род Acinetobacter 0,56 1,38 -
Род Alcaligenes 0,56 2,77 -
Род Bacilus - 1,38 -
Род Candida 0,56 - -

Известно, что представители резидентной 
микрофлоры могут фиксироваться к строго 
определенным рецепторам, поэтому стано-
вится очевидной причина экологической зна-
чимости стафилококков и энтеробактерий [8].

Для выяснения структуры симбиоти-
ческих взаимоотношений были изучены 
индексы постоянства различных таксонов, 
формирующих микрофлору операционной 
раны. Все микроорганизмы, обнаруженные 
в ранах, отнесены к группе эпизодически 
встречающихся или случайных, так как по-
казатель постоянства представителей ми-
кробиоценоза не превышал 25 %.

Для полной характеристики микробио-
ценоза операционной раны количественные 
параметры необходимо дополнить показате-
лями, отражающими качественные сдвиги 
в экосистеме,так как микроорганизмы, вы-
деленные при операциях, отнесены к слу-
чайным видам [5]. К таким показателям 
относится индекс видового разнообразия, 
измеряемый отношение v количества видов 

в микробиоценозе к общей бактериальной 
обсемененности, выраженной в lgКОЕ/г 
(Р. Уиттекер, 1988) [7]. На уровне первичных 
продуцентов видовое разнообразие служит 
средством функциональной стабильности 
сообщества, поскольку такие экосистемы, по 
мнению С.И. Сытника (1990), обладают вы-
соким видовым разнообразием. Анализ по-
казал, что индекс богатства видов (d) выше 
во II классе ран (операций) в 9,3 раза, чем 
в III классе ран (операций), и в 7 раз выше, 
чем в IV классе ран (операций) (табл. 2). 

Таблица 2
Видовое разнообразие микроорганизмов 
(d), выделенных в различных классах ран 

(операций)

Класс раны 
(операции)

Видовое разнообразие 
микроорганизмов (d)

I 0
II 2,8
III 0,3
IV 0,4
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Выводы
Проведенный анализ микробного пей-

зажа ран в момент оперативного вмеша-
тельства показал, что все выделенные 
микроорганизмы отнесены к группе эпи-
зодически встречающихся или случай-
ных, транзиторных (С < 25 %), так как 
операционная рана по своей сути не явля-
ется биотопом человеческого организма 
с наличием постоянных обитателей. Ве-
дущее место среди выделенных микро-
организмов занимали бактерии семейств 
Micrococcoceae (род Staphylococcus, род 
Micrococcus) и Enterobacteriaceae как в мо-
ноформе, так и в ассоциативной с прева-
лированием S. еpidermidis, S. haemoliticus, 
E. сoli. Указанные микроорганизмы имели 
наибольший показатель флористической 
значимости и наибольшую плотность рас-
пределения, которая увеличивается с ро-
стом класса ран (операций) и уменьшени-
ем богатства видов. Также с увеличением 
класса ран (операций) от I к IV отмечено 
нарастание их контаминации от 41,8 ± 5,2 
до 52,9 ± 12,5 %, что в полной мере пред-
сказывает риск развития ПОИ и может слу-
жить в качестве важного прогностического 
компонента.

Многолетняя динамика ПОИ в России 
не изучена в связи с отсутствием объек-
тивных данных о частоте хирургических 
инфекций [3], поэтому изучение микробио-
ценоза операционной раны, экологических 
взаимодействий, патогенных свойств ми-
крофлоры и устойчивости к антимикроб-
ным препаратам,является одним из этапов 
решения проблемы ПОИ, включая ее про-
филактику, лечение, предупреждение ос-
ложнений и неблагоприятных исходов.
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