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В работе проанализированы возбудители раневой ожоговой инфекции в отделениях ФГБУ «ПФМИЦ» Минздрава России 
за последние 2,5 года. Ведущая роль в этиологии инфекции у обожженных принадлежит стафилококкам, причем у взрос-
лых пациентов чаще выделяют S. aureus, а у детей – коагулазонегативные штаммы. Второе место в структуре раневой 
ожоговой инфекции в текущем году практически поровну делят A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae. 80% изолятов 
K. pneumoniae продуцируют β-лактамазы. Продуцентов металло-β-лактамаз среди клебсиелл не обнаружено. Ежегодно 
увеличивается количество раневых энтерококков, составляющих в текущем году 15,3% у детей и 11,1% у взрослых.
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Термическая травма и ожоговая болезнь приводят к рез-
ким изменениям в организме пострадавших, что связано с 
нарушением жизненно важных функций, эндогенной инток-
сикацией и развитием полиорганной недостаточности [1]. 
Раневая ожоговая инфекция – неотъемлемая составляющая 
ожоговой болезни. Инфекции ожоговых ран до настоящего 
времени определяют состояние пациентов в целом и нередко 
приводят к летальным исходам [2–7]. Рациональное лечение 
раневой ожоговой инфекции – одна из наиболее сложных 
проблем в комбустиологии, решение которой разрабатыва-

ют врачи разных специальноcтей. Наличие ожоговой раны 
нивелирует практически все защитные барьеры, создавая 
«входные ворот» для микроорганизмов. Ожоговая рана – бла-
гоприятный субстрат для беспрепятственного размножения 
бактерий, она практически не бывает стерильной, а длитель-
ность госпитализации пострадавших с тяжелой термиче-
ской травмой способствует колонизации ран госпитальными 
штаммами микроорганизмов, как правило, полирезистент-
ными к антимикробным препаратам [8–11].

Цель исследования – изучение микробного пейзажа ра-
невого отделяемого у пациентов Нижегородского ожогового 
центра ФГБУ «ПФМИЦ» Минздрава России.

Материал и методы. Проанализированы результаты 
культурального исследования 936 проб биоматериалов от па-
циентов детского и взрослого ожоговых отделений за 2014–
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2015 гг. и первые 6 мес 2016 г. Всего выделено 2423 
штаммов микроорганизмов.

Видовую идентификацию микрофлоры проводили 
на анализаторе iEMS Reader FM (Labsystems, Финлян-
дия) c помощью набора тест-систем (Lachema, Чехия). 
Анализ видового состава микрофлоры и устойчиво-
сти к антибактериальным препаратам осуществляли 
с помощью компьютерной программы «Микроб-
автомат».

Антибиотикорезистентность определяли диско-
диффузионным методом на агаре Мюллера–Хинтон 
с помощью сенси-дисков (BioRad, США). Минималь-
ные подавляющие концентрации препаратов рассчи-
тывали на анализаторе антибиотикограмм «ADAGIO» 
(BioRad, США) [2].

Выявление генов металло-β-лактамаз (группы 
IMP, VIM, NDM) у псевдомонад, генов карбапенемаз 
групп КРС и ОХА-48–подобных у клебсиелл, ОХА-
карбапенемаз (группы ОХА-23, ОХА-58, ОХА-40–подобных) 
и видоспецифических (ген ОХА-51) β-лактамаз Acinetobacter 
baumannii осуществляли методом ПЦР с гибридизационно-
флюоресцентной детекцией продуктов амплификации в ре-
жиме реального времени c помощью наборов реагентов «Ам-
плиСенс MDR-MBL-FL», «АмплиСенс MDR-KPC/OXA-48-
FL» и «АмплиСенс MDR Ab-OXA» (ФБУН ЦНИИЭ, Россия) 
на приборе «Rotor Gene» (Corbett Research, Австралия). Вы-
деление ДНК из штаммов проводили согласно инструкции 
набора «ДНК-Сорб-АМ» (ФБУН ЦНИИЭ, Россия).

Детекцию β-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) у эн-
теробактерий проводили методом «двойных дисков», исполь-
зуя диски с амоксиклавом, цефотаксимом, цефтазидимом. 
Для сравнения использовали штамм E. coli АТСС 25922, не 
продуцирующий β-лактамазы, и штамм E. coli АТСС 700603, 
продуцирующий БЛРС.

Выявление генов БЛРС группы СТХ-М у клебсиелл осу-
ществляли методом ПЦР-РВ с использованием методики и 
реагентов, разработанных ФБУН ЦНИИ эпидемиологии.

Для проведения реакции использовали:
– олигонуклеотидные праймеры (в концентрации  

0,24 мкМ каждого):
CTX-M-F1 5`-CCACCGGTGCAGCGAGCAT-3`;
CTX-M-F2 5`-CTACCGGTAGCGCGAGCAT -3`;
CTX-M-F9 5`-CGACCGGCGCAGCCAGCAT-3`;
CTXM-R1 5`-GCGATATCGTTGGTGGTGCCAT-3`;
CTXM-R8 5`-GGCGATGTCATTCGTCGTACCAT-3`;
– флюоресцентно-меченые олигонуклеотидные зонды (в 

концентрации 0,04 мкМ каждого):
CTX-M-Z1 R6G-5`-CAACCCAGGAAGCAGGCAGTCCA-

3`-BHQ1;
CTX-M-Z2 R6G-5`-CTACCCATGATTTCGGCAGACCC-

3`-BHQ1;
CTX-M-Z8 R6G-5`-CAACCCACGATGTGGGTAGCCC-

3`-BHQ1;
CTX-M-Z9 R6G-5`-CAGTCCACGACGTCGGTAAGCC`-

3`-BHQ1.
Реакционная смесь включала 5 мкл ПЦР-буфера ПЦР-

смесь-2–FRT, 0,5 мкл Taq-полимеразы TaqF, 10 мкл смеси 
праймеров и дНТФ, а также 10 мкл пробы ДНК. ПЦР про-
водили по следующей программе амплификации: 95°С –  
15 мин, далее 45 циклов 95°С – 5 с/60°С – 20 с/72°С – 10 с 
(детекция сигнала – при 60°С).

Статистическую обработку материала проводили с ис-
пользованием программы Statistica 10.

Результаты. В структуре возбудителей ожоговой инфек-
ции у пациентов с тяжелой термической травмой преобла-
дали грамположительные микроорганизмы. Абсолютное ли-
дерство принадлежало стафилококкам (табл. 1).

Среди стафилококков у взрослых пациентов с термической 
травмой преобладает Staphylococcus aureus, а у детей – коагу-
лазонегативные штаммы (CoNS). При этом среди коагулазо-
негативных стафилококков значительная доля штаммов име-
ет фенотип метициллинрезистентных изолятов (MRSA или 
MRSE) как у детей с ожогами, так и у взрослых (табл. 2).

У всех метициллинрезистентных стафилококков обнару-
жен mecA-ген. В анализируемый период отмечено значитель-
ное увеличение количества MRSA в детском отделении.

Данная работа проведена в Федеральном исследователь-
ском центре (Центр), в ожоговых отделениях которого лечат 
пациентов с термической травмой из различных регионов 
Приволжского федерального округа. Тяжелых ожоговых 
больных нередко переводят в Центр на этапе лечения, как 
правило, уже с раневой инфекцией, поэтому, несмотря на 
рациональную антибактериальную терапию и различные 
эпидемиологические мероприятия по сдерживанию распро-
странения инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, наблюдают подъемы и спады численности опреде-
ленных микроорганизмов независимо от общей тенденции.

При анализе грамположительной микрофлоры в ожого-
вых стационарах можно отметить увеличение количества 
энтерококков. Если в предыдущие годы процент выделения 
Enterococcus spp. у пациентов с тяжелой термической трав-
мой был настолько мал, что их объединяли со стрептокок-
ками или относили в группу «прочие», то в последние годы 
они составляют более 10% всей раневой микрофлоры. Коли-
чество раневых энтерококков в 2016 г. сравнялось с количе-
ством выделенных псевдомонад, а в детском отделении да-
же превысило. В 2016 г. впервые в отделении термической 
травмы взрослых выделен штамм Enterococcus faecium, рези-
стентный к ванкомицину. Появление ванкомицинрезистент-
ных энтерококков в ожоговых стационарах открывает новую 
проблему резистентности микроорганизмов – возбудителей 
раневой инфекции. Несмотря на значительное увеличение 
доли энтерококков в раневом отделяемом у ожоговых боль-
ных, следует подчеркнуть, что в монокультуре энтерококков 
выделяют крайне редко; как правило, их встречают в поли-
микробных ассоциациях.

Т а б л и ц а  1
Структура возбудителей раневой ожоговой инфекции (%)

Микроорганизм 2014 г. 2015 г. 6 мес 2016 г.

дети взрослые дети взрослые дети взрослые

S. aureus 18,2 23,9 20,7 23,5 15,3 20,6
CoNS 26,2 11,9 33,3 16,1 23,6 14,8
Acinetobacter sp. 12,2 16,1 9,9 15,0 13,9 14,3
Pseudomonas sp. 10,5 15,2 9,0 15,4 11,1 11,0
K. pneumoniae 2,9 7,4 6,3 9,9 9,7 13,9
Энтеробактерии 6,2 8,0 5,8 4,2 5,6 3,9
Enterococcus sp. 12,2 8,0 13,6 8,0 15,3 11,0
Прочие 11,7 9,5 0,9 7,9 5,5 10,5

Т а б л и ц а  2
Частота выделения метициллинрезистентных штаммов стафи-
лококков (%)

Фенотип 2014 г. 2015 г. 6 мес 2016 г.

дети взрослые дети взрослые дети взрослые

MRSA 17,4 72,6 34,1 67,2 47,4 57,4
MRSE 44,6 43,3 11,3 29,4 25,0 42,9
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Серьезные изменения наблюдают в последние годы среди 
грамотрицательных возбудителей раневой инфекции. Мно-
гие годы неферментирующие грамотрицательные бактерии в 
микробном пейзаже ожоговых стационаров занимали второе 
место после стафилококков, однако ежегодно регистрируют 
увеличение количества энтеробактерий, особенно клебсиелл, 
95% которых идентифицированы как K. pneumoniae. В теку-
щем году численность клебсиелл у пациентов с тяжелой тер-
мической травмой сравнялась с числом псевдомонад и аци-
нетобактеров. Раневые изоляты K. pneumoniae, выделенные у 
пациентов с термической травмой, как правило, отличаются 
полирезистентностью к антимикробным препаратам. Фено-
типически более 80% выделенных штаммов K. pneumoniae 
– продуценты β-лактамаз (табл. 3).

В отношении штаммов K. pneumoniae, фенотипически 
подозрительных на наличие β-лактамаз расширенного спек-
тра, проведены молекулярные исследования по выявлению 
генов БЛРС СТХ-М групп как наиболее распространенных в 
России. Результаты подтвердили наличие гена, кодирующего 
продукцию БЛРС СТХ-М групп у всех тестируемых штам-
мов.

Продуцентов металло-β-лактамаз среди клебсиелл 
за анализируемый период не обнаружено. Молекулярно-
генетический анализ неферментирующих грамотрица-
тельных бактерий показал, что полирезистентные изоляты 
Acinetobacter sp. принадлежат к виду А. baumannii и несут ген 
ОХА-40–подобных карбапенемаз, a резистентные к карбапе-
немам P. aeruginosa экспрессируют ген металло-β-лактамазы 
VIM-2 типа.

Заключение. Микроэкологию ожоговых стационаров 
формируют разнообразные микроорганизмы. Из 2423 клини-
ческих изолятов за последние годы выделены 6 основных ви-
дов микроорганизмов: золотистые и коагулазоотрицательные 
стафилококки, ацинетобактеры, псевдомонады, энтеробакте-
рии с преобладанием клебсиелл и энтерококки; остальные 
изоляты объединены в общую группу ввиду их немногочис-
ленности. Половину всех возбудителей ожоговой инфекции 
составляют грамположительные кокки (стафилококки и эн-
терококки), вторую половину – грамотрицательные палочки 
(ферментирующие и неферментирующие). Абсолютное ко-
личество тех или иных микроорганизмов в конкретном отде-
лении ежегодно меняется, однако сохраняются общие законо-
мерности: среди раневой микрофлоры ожоговых стационаров 
выделяют большое количество штаммов, полирезистентных 
к антимикробным препаратам и трудно элиминируемых из 
раны. В перечне «проблемных» раневых изолятов присут-
ствуют стафилококки, несущие mecA-ген, ванкомицинрези-
стентные энтерококки, БЛРС-продуцирующие энтеробакте-
рии и неферментирующие грамотрицательные бактерии – 
продуценты различных карбапенемаз. Микробиологический 
мониторинг структуры возбудителей ожоговой инфекции 
расшифровывает микроэкологические особенности конкрет-
ного стационара, а молекулярные исследования по детекции 

генов, кодирующих ферменты антимикробной резистентно-
сти, позволяют назначить рациональную терапию.
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Т а б л и ц а  3
Частота выявления штаммов Klebsiella pneumoniae, продуцирую-
щих β-лактамазы

Год Отделение

детское взрослое

2014 г. 77,8 95,0
2015 г. 81,8 87,5

6 мес 2016 г. 85,7 83,3


