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Аннотация
Предмет. Трудности терапии воспалительного процесса костной ткани акцентируют внимание исследователей и практи‑

кующих врачей на ранней идентификации возбудителей остеомиелита, что является ключом к успешной терапии заболевания. 
Согласно цитируемым в базе данных The Сocrane Library публикациям, эпидемиология и этиологическая структура остео‑
миелита претерпевает в последние годы существенные изменения. Цель работы — представить актуальную информацию по 
этиологически значимым представителям микробной флоры при остеомиелите челюстей. Методология. Проведена поисковая 
работа с использованием международных научных баз данных PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, 
а также электронных каталогов Elibrary и Cyberleninka по микробиологическим аспектам этиологии остеомиелита челюстей. 

Результаты. Обзор публикаций продемонстрировал доминирующие позиции представителей рода Staphylococcus в этиоло‑
гическом спектре хронического остеомиелита. Преобладающим патогеном является S. aureus. Доля инфекций, опосредованных 
S. epidermidis, S. Saprophyticus составляет в среднем порядка 25% случаев. Доля представителей грамотрицательной флоры 
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Serratia достигает 23% случаев. Согласно приведенным 
сведениям, возбудители грамотрицательной инфекции составляют 1/5 часть этиологического спектра хронического остеоми‑
елита. Патогенные нозокомиальные штаммы P. aeruginosa также вовлечены в формирование хронического воспаления при 
остеомиелите. По результатам опубликованных исследований, более трети случаев хронического остеомиелита опосредовано 
микробными ассоциациями. В составе последних доминируют S. aureus, S. epidermidis и реже E. faecalis. При этом динами‑
ческий анализ показал изменчивость микробного состава ассоциаций, что определяет дополнительные трудности в выборе 
актуальной этиотропной терапии и может стать причиной дальнейшего прогрессирования патологического процесса. 

Выводы. Реализация эффективных методов терапии нуждается в новых информативных диагностических подходах. Вместе 
с тем чувствительность рутинных микробиологических анализов недостаточно высока. На современном этапе признана диа‑
гностическая ценность молекулярно‑генетических методов на основе полимеразной цепной реакции. 
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Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Гузель Ахтямовна ФАЙЗУЛЛИНА ORCID ID 0000-0002-0855-6578
к.м.н., доцент кафедры хирургической стоматологии, Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, России
flamingo004@yandex.ru
Фания Зартдиновна МИРСАЕВА ORCID ID 0000-0002-8956-0690 
д.м.н., профессор, профессор кафедры хирургической стоматологии, Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, России
faniya-mirsaeva@mail.ru
Адрес для переписки: Гузель Ахтямовна ФАЙЗУЛЛИНА
Республика Башкортостан, г. Уфа, Новомостовая 8–202,  450057
+7 (917) 4096767
flamingo004@yandex.ru
Образец цитирования: 
Файзуллина Г. А., Мирсаева Ф. З.  
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭТИОЛОГИИ ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТЕЙ. Проблемы стоматологии. 2023; 1: 19-24.
© Файзуллина Г. А. и др., 2023
DOI: 10.18481/2077-7566-2023-19-1-19-24 

Поступила 03.04.2023.  Принята к печати 05.05.2023

Лекции и литературные обзоры



Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 1, стр. 19-24
© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

20

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2023‑19‑1‑19‑24

MICROBIOLOGICAL ASPECTS OF THE ETIOLOGY OF JAW OSTEOMYELITIS

Fayzullina G.A., Mirsaeva F.Z. 
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation
Background. Difficulties in the treatment of the inflammatory process of bone tissue focus the attention of researchers and 

practitioners on the early identification of pathogens of osteomyelitis, which is the key to successful treatment of the disease. According 
to publications cited in The Сocrane Library database, the epidemiology and etiological structure of osteomyelitis has undergone 
significant changes in recent years. 

The aim of the review is to provide up‑to‑date information on etiologically significant representatives of the microbial flora in 
osteomyelitis of the jaws. Methodology. Search work was carried out using international scientific databases PubMed, ScienceDirect, 
Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, as well as electronic catalogs Elibrary and Cyberleninka on microbiological aspects of the 
etiology of osteomyelitis of the jaws. 

Results. A review of publications has demonstrated the dominant position of representatives of the genus Staphylococcus in the 
etiological spectrum of chronic post‑traumatic osteomyelitis. The predominant pathogen is S. aureus. The proportion of infections 
mediated by S. epidermidis, S. Saprophyticus is, on average, about 25% of cases. The proportion of representatives of the gram‑
negative flora Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Serratia reaches 23% of cases. According to the 
above information, the causative agents of gram‑negative infections make up 1/5 of the etiological spectrum of chronic osteomyelitis. 
Pathogenic nosocomial strains of P. aeruginosa are also involved in the formation of chronic inflammation in osteomyelitis. According 
to the results of published studies, more than a third of cases of chronic osteomyelitis are mediated by microbial associations. The latter 
are dominated by S. aureus, S. epidermidis and, less frequently, E. faecalis. At the same time, dynamic analysis showed the variability 
of the microbial composition of associations, which determines additional difficulties in choosing the actual etiotropic therapy and 
may cause further progression of the pathological process. 

Conclusions. Implementation of effective methods of therapy requires new informative diagnostic approaches. However, the 
sensitivity of routine microbiological analyzes is not high enough. At the present stage, the diagnostic value of molecular genetic 
methods based on the polymerase chain reaction has been recognized.

Keywords: literature review, osteomyelitis of the jaw, etiology, microflora of purulent foci, microbiological aspect of osteomyelitis, 
microbial associations of osteomyelitis
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Несмотря на большое количество научных иссле‑
дований, посвященных проблеме остеомиелита челю‑
стей, многие аспекты до сих пор остаются нерешен‑
ными. Диагностика хронического остеомиелита 
продолжает базироваться на результатах клинико‑
лабораторного и рентгенологического исследования. 
Не усовершенствована медицинская тактика при раз‑
личных формах остеомиелита челюстей, отсутствуют 
адекватные рекомендации по плановому оператив‑
ному лечению, которое представлено в основном 
радикальными операциями по удалению некротизи‑
рованных тканей. Следствием такого подхода явля‑
ются низкая эффективность лечения остеомиелита. 
В связи с этим пациенты часто подвергаются опера‑
тивным вмешательствам до 10 и более раз и продол‑
жают оставаться неизлеченными десятки лет. Регу‑
лярное — и не всегда обоснованное — использование 
антибактериальных препаратов приводит не только к 
увеличению резистентной флоры, но и способствует 
развитию дисбактериоза, поливалентной аллергии 
и медикаментозной перегрузки печени. Периодиче‑
ские обострения ведут к ухудшению качества жизни 
пациентов, а также отрицательно сказываются на их 
эмоционально‑психическом статусе.

В последние годы одним из ведущих направлений 
исследовательских работ стало изучение микробного 
пейзажа гнойных ран. Современное развитие медицин‑
ской науки позволило разработать и внедрить в диагно‑
стическую практику более совершенные, информативные 
и достоверные методы исследования, позволяющие 
по‑новому оценить этиологию и патогенез воспаления, 
уточнить некоторые неясные до недавнего времени 
этиопатогенетические механизмы. В связи с этим нами 
определена цель работы — представить актуальную 
информацию по этиологически значимым представи‑
телям микробной флоры при остеомиелите челюстей. 

Материал и методы
Проведена поисковая работа с использованием 

международных научных баз данных PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, 
а также электронных каталогов Elibrary и Cyberlen‑
inka по микробиологическим аспектам этиологии 
остеомиелита челюстей.

Результаты
Мониторинг и анализ микробного спектра при 

остеомиелите, осуществляемый более 40 лет лабо‑
раторией профилактики и лечения бактериальных 
инфекций отдела ран и раневых инфекций Института 
хирургии им. А. В. Вишневского, в качестве домини‑
рующих инфекционных агентов при рассматриваемой 
нозологии определил S. aureus, S. epidermidis и реже 
E. Faecalis [1]. N. Kavanagh et al. отмечают, что наи‑
более распространенными причинами являются, как 
правило, комменсальные стафилококки со S. aureus 

и S. Epidermidis [2]. Согласно цитируемым в базе 
данных The Сocrane Library публикациям, основным 
возбудителем хронического остеомиелита является 
S. aureus. В спектре грамотрицательных микроор‑
ганизмов, идентифицированных при хроническом 
остеомиелите и занимающих второе место по частоте 
распространения, преобладают представители 
Pseudomonas spp. и Enterobacteriaceae [3] По данным 
А. А. Тимофеева, в патологическом очаге больных 
посттравматическим остеомиелитом челюсти пре‑
имущественно идентифицируются представители 
родов Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, а также 
штаммы Escherichia coli [4]. 

Род Staphylococcus
В обзорной публикации С. П. Миронова и соавт. 

основная этиологическая роль в формировании хрони‑
ческого посттравматического остеомиелита (30–75%) 
признана за S. aureus [5]. По данным N.  Kavanagh et 
al., порядка 75% эпизодов хронической инфекции 
опосредовано грамположительными стафилококками 
[2]. Анализ микробиоценоза, проведенный в клиниче‑
ском исследовании Н. М. Клюшиным и соавт., показал 
роль S. aureus в формировании патологического про‑
цесса у 71,4% пациентов с открытыми переломами 
и у 52,2% субъектов с закрытыми переломами [6]. 
По данным другого клинического исследования с 
участием 344 пациентов с остеомиелитом, S. aureus 
был наиболее частым возбудителем мономикробных 
инфекций у 29,6% пациентов. Доля моноинфекции 
метициллинрезистентным (MRSA) S. aureus составила 
4,1% [7]. A. Lukošiūnas et al. у 86,8% пациентов с осте‑
омиелитом идентифицировали Staphylococcus spp., а у 
42,0% популяции имела место инвазия Streptococcus. 
Авторы публикации отмечают, что у 69,1% пациентов 
с остеомиелитом был высеян S. Aureus [7].

По данным клинического исследования А. Л. Камека 
и С. Н. Леоновой, S. aureus и S. epidermidis составляют 
порядка 57% штаммов отделяемого патологического 
очага [8]. D. C. Allison et al. на основании ретроспек‑
тивного анализа медицинских записей 215 пациентов 
продемонстрировали доминирование S. aureus у 52% 
обследованных, а коагулазоотрицательных стафило‑
кокков (КОС) — у 20% пациентов [9]. Доля КОС (S. 
epidermidis, S. saprophyticus) в формировании микро‑
биоценоза у больных после закрытых и огнестрельных 
переломов, по данным Н. М. Клушина и соавт., состав‑
ляет соответственно 21,7 и 20,0% от числа выделенных 
микробных культур [6]. С. П. Миронова и соавт. при‑
водят данные о КОС S. epidermidis и S. saprophyticus у 
21,7 и 20,0% пациентов соответственно [6]. В исследо‑
вании García E. del Pozo et al. S. epidermidis определялся 
с частотой 3,2% [8]. На доминирующую роль бактерий 
рода Staphylococcus указывают и другие многочис‑
ленные исследования [2, 6, 10–14]. 

Таким образом, обзор релевантных публикаций 
демонстрирует доминирующие позиции представи‑
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телей рода Staphylococcus в этиологическом спектре 
хронического посттравматического остеомиелита. 
Согласно приведенным данным, преобладающим 
патогеном является S. aureus, индуцирующий раз‑
витие хронического воспаления костной ткани более 
чем в половине случаев как в виде моноинвазии, так 
и в составе микробных ассоциаций. Доля инфекций, 
опосредованных КОС (S. epidermidis, S. saprophyticus), 
составляет в среднем порядка 25% случаев. 

Возбудители грамотрицательной инфекции
Доля представителей грамотрицательной флоры 

Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Pro-
teus, Providencia, Serratia, в этиологической структуре 
хронического остеомиелита, по данным С. П. Миро‑
нова и соавт., достигает 23% случаев [6]. D. C. Allison 
et al. регистрировали инфекции, вызванные грамо‑
трицательными организмами, у 24% популяции ана‑
лиза [9]. В исследовании García E. del Pozo et al. доля 
E. coli и E. faecalis составила 2,3%, а Enterococcus 
faecium, Proteus mirabilis и анаэробы являлись при‑
чиной остеомиелита <2% случаев [7]. А. Л. Камека 
и С. Н. Леонова идентифицировали Protheus у 9,4% 
обследованных пациентов, Citrobacter — у 3,1%, 
E.  Coli — у 6,2% и Klebsiella — у 3,1% популяции 
анализа [8]. Р. П. Терехова и соавт. наблюдали выде‑
ление K. Pneumoniae на уровне 2,9% и E. coli 2,8% в 
2010 г. при росте доли описываемых инфекционных 
агентов в этиологической структуре остеомиелита в 
2013 г. до 5,0% и более [1].

Согласно приведенным сведениям, возбудители 
грамотрицательной инфекции составляют 1/5 часть 
этиологического спектра хронического остеомие‑
лита. Известные трудности этиотропной антибио‑
тикотерапии грамотрицательной инфекции опреде‑
ляют особый интерес к эффективной профилактике, 
актуальным и своевременным методам диагностики 
воспалительных процессов костной ткани. 

Вид P. Aeruginosa
Синегнойная палочка является типичным условно‑

патогенным микроорганизмом, который встречается 
на коже у 3–5% здоровых людей. При этом госпи‑
тальные штаммы P. aeruginosa занимают четвертое 
место по частоте выделения и представляют большую 
опасность в формировании хронического остеомие‑
лита, так как вовлечены в формирование 10% госпи‑
тальной инфекции [1]. В этиологическом спектре 
хронического остеомиелита типичный представитель 
нозокомиальных инфекций P. aeruginosa поддержи‑
вает группу лидеров [1]. На долю P. aeruginosa С. П. 
Миронова и соавт. отводят 9% случаев [5]. По данным 
А. Л. Камека и С. Н. Леоновой P. aeruginosa ассо‑
циирована с хроническим остеомиелитом в 21,9% 
случаев [8]. D. C. Allison et al. отмечают, что доля 
анаэробной инфекции в популяции пациентов с осте‑
омиелитом составляет 19% [9].

Таким образом, патогенные нозокомиальные 
штаммы P. aeruginosa также вовлечены в форми‑
рование хронического воспаления при остеомие‑
лите. Данный факт вносит свой негативный вклад в 
течение и прогноз заболевания, концентрируя вни‑
мание исследователей и практикующих врачей на 
возможностях своевременной профилактики и диа‑
гностики инвазии данного возбудителя. 

Микробные ассоциации
Обзор публикаций показал, что высокий процент 

этиологии хронического остеомиелита обусловлен 
микробными ассоциациями. Бактериальный пейзаж, по 
данным разных авторов, представлен монокультурами в 
53,1% и более случаев остеомиелита [1, 8]. По резуль‑
татам анализа 1083 образцов клинического материала 
от 384 больных, находившихся на лечении в отделении 
ран и раневых инфекций Института хирургии им. А. В. 
Вишневского в 2013–2015 гг., Р. П. Терехова и соавт. 
резюмировали, что выделение микрофлоры при осте‑
омиелите происходит чаще в монокультуре (70–75%). 
Одновременное присутствие нескольких возбудителей 
приводит не только к суммированию патогенных 
свойств, но и вызывает взаимное усиление факторов 
вирулентности ассоциантов [6, 15]. А. Л. Камека и С. Н. 
Леоновой при анализе микрофлоры раневого отделяе‑
мого было показано, что в группе больных с благопри‑
ятным течением регенерации S. aureus чаще встречается 
в монокультуре (90%), а при неблагоприятном течении 
регенерации — в ассоциации (57,2%) [8]. Достаточно 
часто встречается ассоциирование грибов со стафило‑
кокками, стрептококками, протеем, нейссериями. При 
этом наиболее неблагоприятными считаются ассоци‑
ации грибов рода Candida с патогенными видами ста‑
филококков [16]. Авторы публикаций отмечают, что 
структура микст‑инфекции в разные годы отличается 
по составу и количеству патогенных видов. В основном, 
преобладают 2‑ и 3‑компонентные микробные ассоци‑
ации [1, 15]. 

Ассоциации микроорганизмов становятся при‑
чиной хронического остеомиелита в 30% случаев 
открытых переломов и у 14–15% больных с закры‑
тыми переломами [6]. Сопоставимые цифры приводят 
зарубежные источники: согласно García E. del Pozo et 
al., микробные ассоциации являются причиной осте‑
омиелита в 35,4% случаев [7]. X. Zhang et al. в ретро‑
спективном исследовании описали микст‑инфекцию 
у 27,1% популяции анализа [17]. По результатам 
исследования D. C. Allison et al., микробные ассо‑
циации преобладали у 46% популяции пациентов с 
остеомиелитом [9]. В другом зарубежном клиниче‑
ском исследовании инфекция была полимикробной у 
65,9% популяции анализа [18]. Отечественные авторы 
А. Л. Камека и С. Н. Леонова также преимущественно 
идентифицировали стафилококко‑протейные ассо‑
циации. Цитируемые авторы многокомпонентные 
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ассоциации, включающие три и более вида микро‑
организмов, диагностировали редко [9]. 

Результаты микробиологических исследований 
пациентов с инфекционно‑воспалительными забо‑
леваниями челюстно‑лицевой области, проводимых 
в разных стационарах в разные годы, отлича‑
ются вариабельностью. Однако общей тенденцией 
по‑прежнему остается значительный вклад стрепто‑
кокков и стафилококков в развитие данной патологии 
[19, 20]. М. Ш. Мустафаев и соавт. зарегистрировали 
полимикробный характер гнойно‑воспалительных 
осложнений переломов челюсти у 57% пациентов. 
Авторы цитируемого исследования отмечают преоб‑
ладание ассоциаций S. aureus и P. aeruginosa. Доля 
штаммов грамположительных микроорганизмов 
составила 67,5%, а грамотрицательной флоры и 
факультативно‑анаэробных бактерий — 32,5%. 91,2% 
из числа изученных штаммов обладали выраженным 
персистентным потенциалом [21]. X. Zhang et al. 
описывают следующую этиологическую структуру 
остеомиелита: S. Aureus — 27,9%, P. Aeruginosa — 
12,1%, Enterobacter cloacae — 9,5%, Acinetobacter 
baumanii  — 9,0%) и E. Coli — 7,8% [17]. 

По результатам динамического анализа бактерио‑
логического исследования 340 изолятов клинического 
материала, полученных от 250 больных с травмати‑
ческими поражениями челюстно‑лицевой области, в 
настоящее время в структуре гнойно‑воспалительных 
инфекций увеличивается количество заболеваний, 
обусловленных грамотрицательными условно‑пато‑
генными микроорганизмами. В то же время, авторы 
цитируемого исследования отмечают, что в госпи‑
тальной патологии возрастает роль S. epidermidisc 
[22]. Высев из клинического материала от пациентов 
ОЧЛХ ПОКБ им. Н. Н. Бурденко в 2015 г. в основном 
был представлен грамположительной флорой — 83,5% 
(Streptococcus, Staphylococcus и Enterococcus). При 
этом преобладающим был Str. veridans (30,4%). Доля 
грамотрицательной флоры составила 13,9% с преоб‑
ладанием Enterobacter cloacae (3,5%). В 2014 г. также 
преобладала грамположительная флора (59,4%) при 
преимущественной доле Str. veridans (25,6%). Гра‑
мотрицательная флора (36,7%) была представлена 
Neysserii, Enterobacter, P. aeruginosa, E. coli и др. [23]. 
Р. П. Терехова и соавт. на основании мониторинга био‑
ценозов 1083 образцов клинического материала от 384 
больных, находившихся на лечении в отделении ран и 
раневых инфекций Института хирургии им. А. В. Виш‑
невского в 2013–2015 гг., резюмировали, что изменения 
в структуре возбудителей остеомиелита касаются в 
основном грамотрицательной флоры и анаэробных 
микроорганизмов. Авторы публикации отмечают, 
что с 2010 года значительно сократилось выделение 
неклостридиальных анаэробных микробов и парал‑
лельно возросло число инфекций, вызванных предста‑
вителями семейства Enterobacter  [1]. Последние годы 

энтерококки стали предметом пристального внимания 
клинической микробиологии вследствие их возраста‑
ющей роли в этиологии внутрибольничных (нозокоми‑
альных) инфекций. Энтерококки являются одними из 
наиболее распространенных участников развития ана‑
эробно‑аэробных микст‑инфекций. Являясь факуль‑
тативными аэробами, они способны эффективно сти‑
мулировать рост облигатно‑анаэробных патогенов, 
усиливая их вирулентный потенциал. В последнее 
десятилетие возросла клиническая роль двух видов 
энтерококков  — E. faecalis и E. faeсium — как нозо‑
комиальных патогенов [24].

По результатам опубликованных исследований, 
более трети случаев хронического остеомиелита 
опосредовано микробными ассоциациями. В составе 
последних доминируют S. aureus, S. epidermidis и 
реже E. faecalis. При этом динамический анализ 
показал изменчивость микробного состава ассоци‑
аций, что определяет дополнительные трудности в 
выборе актуальной этиотропной терапии и может 
стать причиной дальнейшего прогрессирования пато‑
логического процесса. В этих условиях реализация 
эффективных методов терапии нуждается в новых 
информативных диагностических подходах [25–30]. 

Заключение
Таким образом, обзор литературы еще раз показал, 

что инфекция при остеомиелите челюстей представ‑
лена ассоциацией разных микробов. Как показывает 
практический опыт работы, а также данные лите‑
ратуры, микробный состав ассоциаций в течение 
заболевания претерпевает изменения, что не только 
снижает эффективность этиотропной терапии, но 
и нередко способствует прогрессированию заболе‑
вания, переходу в хроническую форму и развитию 
синдрома эндогенной интоксикации. Вышеизло‑
женное свидетельствует о том, что идентификация 
возбудителей остеомиелита челюстей, независимо 
от его происхождения, является ключом к успешной 
терапии заболевания. Однако чувствительность 
рутинных микробиологических анализов недоста‑
точно высока. В связи с этим необходимы методы 
идентификации возбудителей инфекционного про‑
цесса с высокой степенью специфичности и в этом 
плане перспективным направлением, несомненно, 
являются молекулярно‑генетические методы.

Учитывая полиэтиологичность остеомиелита челю‑
стей и высокий процент микст‑инфекции, вероятно, 
оптимальным диагностическим подходом следует счи‑
тать мультиплексный ПЦР‑анализ с включением прай‑
меров для идентификации основного патогена S. aureus, 
а также возбудителей, ассоциированных с антибиотико‑
резистентностью. На фоне постоянно развивающейся 
антибиотикорезистентности микроорганизмов при 
данном заболевании такой подход позволит разработать 
в дальнейшем рациональную этиотропную терапию.
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