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Ожоговые раны инфицируются аэробны-
ми, факультативно анаэробными и ана-

эробными микроорганизмами экзогенным пу-
тем вследствие нарушения целостности травми-
рованных участков кожи и слизистых оболочек 
[2, 6, 8, 11]. Раневой экссудат является благо-
приятной питательной средой для размножения 
бактерий и нагноения ран, что увеличивает про-
должительность и тяжесть течения ожоговой бо-
лезни, риск развития генерализованных форм 
инфекции [1, 13, 14]. 

В профилактике инфекционных осложнений 
ведущее место принадлежит антибактериальной 
терапии [3, 7]. В то же время, гноеродные микро-
организмы устойчивы к ряду антибиотиков, что не-
обходимо учитывать при назначении соответству-
ющих лекарственных средств [4, 5, 9, 10, 12, 15]. 

Цель исследования состояла в установле-
нии видового состава микроорганизмов, веге-
тирующих в ожоговых ранах, и резистентности 
бактерий к используемым в клинической прак-
тике антибиотикам.
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Материал и методы. Исследованы 499 штам-
мов микроорганизмов, выделенных из ран па-
циентов, находившихся на стационарном лечении 
в ожоговом отделении УЗ «Минская городская 
клиническая больница скорой медицинской по-
мощи».

Раневое содержимое отбирали стерильны-
ми тампонами в процессе выполнения хирурги-
ческих операций, перевязок и засевали на чаш-
ки с 5  % кровяным агаром, среду для контро- 
ля стерильности, желточно-солевой агар, среду 
Эндо и среду Сабуро для выделения стафило-
кокков, стрептококков, энтерококков, энтеро-
бактерий, неферментирующих грамотрицатель-
ных бактерий и грибов.

При установлении родовой и видовой при-
надлежности микроорганизмов стандартными 
бактериологическими методами изучали мор-
фологию клеток в мазках с окраской по Граму, 
морфологию колоний на средах, а также окис-
лительную и ферментативную активность: спо-
собность утилизировать D-маннит, D-мальтозу, 
адонитол, паллатинозу, D-глюкозу, D-сахарозу, 
L-арабинозу, D-арабит, D-трегалозу, L-рамнозу, 
инозит, D-целлобиозу, сорбит, ксилозу, дульцит 
и L-арабит; наличие глюкозаминидазной, галак-
тозидазной, глюкозидазной, уреазной, галакту-
ронидазной, орнитиндекарбоксилазной, арги-
ниндегидролазной, лизиндекарбоксилазной, ли-
пазной, активности, способность гидролизовать 
малонат натрия и вырабатывать индол. 

Устойчивость микроорганизмов к антибио-
тикам диско-диффузионным методом на среде 
Мюллер-Хинтон агар определяли со стандарт-
ными дисками HiMedia (Индия). 

При идентификации микроорганизмов до ви- 
да на автоматическом микробиологическом ана- 
лизаторе ������������������������������������   VITEK-2 (BioMeriex, Франция) исполь-

зовали коммерческие тест-системы, а опреде- 
ление устойчивости к антибиотикам проводили 
по методу MacLowry и Marsh и Gerlach. 

Микробиологические исследования выполне-
ны в бактериологической лаборатории учреж-
дения здравоохранения «Городская клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи 
г. Минска».

Полученные цифровые данные подвергнуты 
статистической обработке с определением отно-
сительных показателей (р) со статистическими 
ошибками (Sp). Существенность различий между 
значениями сравниваемых показателей оцени-
вали по значению t-критерия Стьюдента при уров-
не значимости (Р) менее 0,05. 

Результаты и обсуждение

Выделенные штаммы микроорганизмов пред-
ставлены 19 видами с преобладанием Staphylo- 
coccus aureus (21,8 %) и Staphylococcus epider- 
midis (21,2 %). На долю Acinetobacter baumannii 
и Pseudomonas aeruginosa пришлось, соответ-
ственно 16,0 и 11,2 %. Удельный вес остальных 
микроорганизмов колебался от 0,2 до 7,0  % 
(таблица 1).

В целом, на долю бактерий рода Staphylo- 
coccus пришлось 226 штамма (45,3  ±  2,2  %), 
Acinetobacter – 88 (17,6 ± 1,7 %), Pseudomonas 
aeruginosa – 56 (11,2  ±  1,4), Enterococcus – 
38 (7,6 ± 1,2 %). 

Резистентность к антибиотикам определя- 
ли у наиболее часто обнаруживаемых в ожого-
вой ране Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Acinetobacter baumannii и Pseudo- 
monas aeruginosa.

Staphylococcus aureus и Staphylococcus epi- 
dermidis были устойчивы в 2,2–83,3 % случаев 
к 15 антибиотикам из 16 исследованных. Осо-

Таблица 1. Доля (абс. и %) штаммов отдельных микроорганизмов, 
изолированных из ожоговых ран

Вид микроорганизмов
Доля штаммов

Вид микроорганизмов
Доля штаммов

абс. % абс. %

Staphylococcus aureus 109 21,8 ± 1,8 Candida albicans 8 1,6 ± 0,6

Staphylococcus epidermidis 106 21,2 ± 1,8 Acinetobacter lwoffi 5 0,9 ± 0,4

Acinetobacter baumannii 80 16,0 ± 1,6 Acinetobacter haemolyticus 3 0,6 ± 0,3

Pseudomonas aeruginosa 56 11,2 ± 1,4 Enterococcus faecium 3 0,6 ± 0,3

Enterococcus faecalis 35 7,0 ± 1,2 Morganella morganii 2 0,4 ± 0,3

Proteus mirabilis 30 6,0 ± 1,1 Candida glabrata 2 0,4 ± 0,3

Enterobacter cloacea 23 4,6 ± 0,9 Candida dubliniensis 1 0,2 ± 0,2

Escherichia coli 13 2,6 ± 0,7 Candida tropicalis 1 0,2 ± 0,2

Klebsiella pneumoniae 11 2,2 ± 0,6 Staphylococcus hominis 1 0,2 ± 0,2

Staphylococcus haemolyticus 10 2,0 ± 0,6 Всего: 499 100,0
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бенно высокий удельный вес резистентных бак- 
терий отмечен к бензилпенициллину (74–83 %), 
оксацилину (33,3–43,1 %), азитромицину (33,3– 
59,0 %) и даже к амоксиклаву (33,3–53,6 %), со-
держащему в своем составе наряду с бактери-
цидно действующим синтетическим пеницилли-
ном клавулановую кислоту. К антибиотикам 
других классов (аминогликозиды, тетрацикли-
ны, карбапенемы, цефалоспорины, фторхино-
лоны) доля устойчивых штаммов колебалась 
от 14,1 % до 38,2 % (таблица 2).

Стафилококки обоих видов существенно 
не разнились по спектру устойчивости к 14 анти-
биотикам из 16, и только к азитромицину и докси-

циклину Staphylococcus epidermidis были ста- 
тистически значимо больше, чем Staphylococcus 
aureus.

Отсутствие резистентных штаммов к лине-
золиду, незначительное количество их к ванко-
мицину (2,2 %) и рифампицину (3,4 %) позволяют 
признать данные лекарственные средства наи-
более эффективными противостафилококко-
выми препаратами. Известно, что бактерицид-
ный эффект трициклического полипептида ван-
комицина обусловлен ингибированием синтеза 
клеточной стенки, увеличением её проницае-
мости и подавлением синтеза РНК бактерий. 
Линезолид также нарушает синтез белка, в том 
числе у метициллин резистентных стафилокок-
ков. Бактериостатическое, а в высоких концен-
трациях и бактерицидное действие рифампици-
на основано на подавлении ДНК-зависимой по-
лимеразы бактерий и торможении процессов 
воспроизведения бактериальной клетки.

Грамотрицательные бактерии (Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa) были устой- 
чивы к 18 антибиотикам из 20 исследованных 
с частотой от 28,6 до 100  %. В частности, Aci- 
netobacter baumannii оказались резистентны- 
ми к цефалоспоринам 3-го поколения (цефта-
зидим, цефтриаксон) и 4-го (цефепим, цефспим) 
в 95,0–100 % случаев, а к цефаперазону с инги-
битором бета-лактамазы сульбактамом (3-е по-
коление) – каждый третий штамм.

Аналогичная закономерность отмечена и в от-
ношении пенициллинов: если к ампициллину 
были устойчивы все исследованные штаммы, 
то к ампициллину с ингибитором бета-лактамаз 
сульбактамом в 2 раза меньше (50,8 ± 6,3 %). 
В то же время бактерицидно действующие по-
лусинтетические пиперациллин и тикарцилин 
с тазабактамом в качестве ингибитора боль-
шинства бета-лактамаз, а также фторхинолоны 
второго поколения (ципрофлоксацин, левофлок-
сацин) оказались неэффективными средствами. 
Высокий удельный вес (87,5  ±  3,9  %) устойчи-
вых бактерий отмечен к бета-лактамному кар-
бапенему (имепенем), несколько ниже (37,5–
58,1 %) – к аминогликозидам (нетилмицин, ген-
тамицин). Исключение составили циклические 
полипептиды полимиксин В и колистин, к кото-
рым не отмечено ни одного устойчивого штамма 
(таблица 3).

Бактерицидное действие полимиксина В и ко-
листина основано на повышении проницаемос- 
ти протоплазматической мембраны бактерий, 
блокировании обменных процессов и лизисе 
микробной клетки. 

Таблица 2. Доля (абс. и %) штаммов 
Staphylococcus aureus и Staphylococcus 
epidermidis, резистентных к отдельным 

антибиотикам

Антибиотик

Доля ( %) резистентных штаммов

РStaphylococcus 
aureus

Staphylococcus 
epidermidis

Азитромицин 36/12* 
33,3 ± 7,9

61/36 
59,0 ± 6,3

< 0,01

Амоксиклав 28/15 
53,6 ± 9,6

21/7 
33,3 ± 10,5

> 0,05

Бензил- 
пенициллин

77/57 
74,0 ± 5,0

90/75 
83,3 ± 3,9

> 0,05

Ванкомицин 89/2 
2,2 ± 1,6

87/0 
0,0

> 0,05

Гентамицин 90/21 
23,3 ± 4,5

93/22 
23,7 ± 4,4

> 0,05

Доксициклин 68/9 
13,2 ± 4,1

73/20 
27,4 ± 5,2

< 0,05

Имепенем 62/5 
8,1 ± 3,5

79/14 
17,7 ± 4,3

> 0,05

Клиндомицин 84/16 
19,0 ± 4,3

89/14 
15,7 ± 3,9

> 0,05

Левофлоксацин 81/17 
21,0 ± 4,5

94/28 
29,8 ± 4,7

> 0,05

Линезолид 82/0 
0,0

87/0 
0,0

> 0,05

Левофлоксацин 55/13 
23,6 ± 5,7

71/23 
32,4 ± 5,9

> 0,05

Оксациллин 54/18 
33.3 ± 6,4

51/22 
43,1 ± 6,9

> 0,05

Рифампицин 66/0 
0,0

59/2 
3.4 ± 2,4

> 0,05

Хлорамфеникол 73/20 
27,4 ± 5,2

89/34 
38,2 ± 5,6

> 0,05

Цефтриаксон 63/15 
23,8 ± 5,4

89/25 
28,1 ± 4,8

> 0,05

Меропенем 71/10 
14,1 ± 4,1

94/18 
19,1 ± 4,1

> 0,05

* – в числителе количество исследованных штам-
мов, в знаменателе – количество резистентных.
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Близкие по значениям результаты получе- 
ны и в отношении бактерий рода Pseudomonas 
(таблица 4).

Доля резистентных штаммов Acinetobacter 
и Pseudomonas aeruginosa не отличалась 
к 14 препаратам из 16 исследованных. Лишь 
к ампициллину-сульбактаму доля резистентных 

Acinetobacter была статистически значимо мень- 
шей в 1,8 раза, чем Pseudomonas (50,8 ± 6,3 % 
и 94,9  ±  3,5  % соответственно; Р  <  0,001), 
в 2,1 раза – к цефоперазону (28,6  ±  7,6  % 
и 60,0 ± 8,9 %; Р < 0,001), но в 1,2 раза больше 
к левофлоксацину (91,9 ± 3,2 % и 75,5 ± 6,1 %; 
Р < 0,001).

Таблица 3. Доля (абс. и %) штаммов Acinetobacter baumannii, резистентных 
к отдельным антибиотикам

Антибиотик
Доля резистентных 
штаммов (абс. и  %)

Антибиотик
Доля резистентных 
штаммов (абс. и  %)

Ампициллин 20/20* 

100,0
Полимиксин В 24/0 

0,0

Амикацин 44/24 
54,5 ± 7,5

Тикарциллин- клавуналат 50/49 
98,0 ± 2,0

Ампициллин-сульбактам 63/32 
50,8 ± 6,3

Тобрамицин 38/18 
47,4 ± 8,1

Гентамицин 74/43 
58,1 ± 5,7

Триметоприм 39/32 
82,1 ± 6,2

Имепенем 72/63 
87,5 ± 3,9

Цефспим 40/38 
95,0 ± 3,4

Колистин 35/0 
0,0

Цефоперазон- сульбактам 35/10 
28,6 ± 7,6

Левофлоксацин 74/68 
91,9 ± 3,2

Цефепим 35/35 
100,0

Меропенем 59/50 
84,7 ± 4,7

Цефтазидим 72/72 
100,0

Нетилмицин 40/15 
37,5 ± 7,7

Цефтриаксон 61/61 
100,0

Пиперацилин-тазобактам 77/77 
100,0

Ципрофлоксацин 75/75 
100,0

* – в числителе количество исследованных штаммов, в знаменателе – количество резистентных.

Таблица 4. Доля (абс. и %) штаммов Pseudomonas aeruginosa, резистентных 
к отдельным антибиотикам

Антибиотик
Доля резистентных 
штаммов (абс. и  %)

Антибиотик
Доля резистентных 
штаммов (абс. и  %)

Азитромицин 51/39* 

76,5 ± 5,9
Нетилмицин 32/18 

56,3 ± 8,8

Амикацин 49/26 
53,1 ± 7,1

Полимиксин В 21/0 
0,0

Ампициллин сульбактам 39/37 
94,9 ± 3,5

Тикарцилин клавуналат 44/43 
97,7 ± 2,3

Гентамицин 47/34 
72,3 ± 6,5

Цефоперазон сульбактам 30/18 
60,0 ± 8,9

Имепенем 44/39 
88,6 ± 4,8

Цефепим 32/29 
90,6 ± 5,2

Колистин 29/0 
0,0

Цефтазидим 49/44 
89,8 ± 4,3

Левофлоксацин 49/37 
75,5 ± 6,1

Цефтриаксон 38/37 
97,4 ± 2,6

Меропенем 52/42 
80,8 ± 5,5

Ципрофлоксацин 49/38 
77,6 ± 5,9

* – в числителе количество исследованных штаммов, в знаменателе – количество резистентных.
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Таким образом, ожоговые раны контамини-
рованы широким спектром микроорганизмов, 
способных вызывать гнойно-воспалительные про-
цессы, и обладающих высоким удельным весом 
штаммов, резистентных к ряду антибиотиков.

Выводы

1. Изолируемая из ожоговых ран микрофло-
ра представлена 23 видами с преобладанием 
бактерий рода Staphylococcus (45,3  ±  2,2  %), 
Acinetobacter (17,6  ±  1,7  %), Pseudomonas 
(11,2 ± 1,4), Enterococcus – (7,6 ± 1,2 %). 

2. Staphylococcus aureus и Staphylococcus 
epidermidis отличаются высокой и практически со-
поставимой долей резистентных штаммов к боль-
шинству исследованных антибиотиков. Эффек-
тивными противостафилококковыми средствами 
являются ванкомицин, линезолид и рифампицин.

3. Грамотрицательные бактерии (Acineto- 
bacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa) 
обладает широким и схожим спектром устойчи-
вости к антибиотикам, среди которых выражен-
ным противомикробным эффектом обладают 
полимиксин В и колистин. 
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В работе произведен сравнительный анализ психопатологической симптоматики по шка-
ле симптомов PANSS у 88 лиц мужского пола в возрасте 15–34 лет из Республики Бела-


