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Выводы. Исследование соматической рекомбинации в популяциях B-лим-

фоцитов здоровых добровольцев характеризуется 2 формами генных реаранжи-

ровок: первая форма отличалась преобладанием FR1-JH-фрагментов; вторая, 

наоборот, не характеризовалась преобладанием полных продуктов V(D)J-реаран-

жировок. Топография клонального статуса характеризуется высоким содержани-

ем высокомолекулярных продуктов рекомбинации, в том числе – кратных FR1-

JH фрагменту, соответствующих неэффективным формам соматической реком-

бинации или переключению аллели. Топография соматической рекомбинации 

пациентов с ХВГС-инфекцией сопровождается более частой, чем в норме, вто-

рой формой соматической рекомбинации. И значимо более редким наличием 

кратных полному продукту рекомбинации элементов (переключением аллели). 
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Ожоговые раны инфицируются аэробными, факультативно анаэробными  

и анаэробными микроорганизмами экзогенным путем вследствие нарушения це-

лостности травмированных участков кожи и слизистых оболочек [1, 5]. Раневой 

экссудат является благоприятной питательной средой для размножения бактерий 

и нагноения ран, что увеличивает продолжительность и тяжесть течения ожого-

вой болезни, риск развития генерализованных форм инфекции [1, 4].  

В профилактике инфекционных осложнений ведущее место принадлежит 

антибактериальной терапии [2, 4]. В то же время, гноеродные микроорганизмы 

устойчивы к ряду антибиотиков, что необходимо учитывать при назначении со-

ответствующих лекарственных средств [2, 3].  

Цель исследования состояла в определении резистентности к антибиотикам 

микроорганизмов, изолированных из ожоговых ран. 
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Исследованы 499 штаммов микроорганизмов, выделенных из ран пациен-

тов, находившихся на стационарном лечении в ожоговом отделении УЗ «Мин-

ская городская клиническая больница скорой медицинской помощи». 

Раневое содержимое отбирали стерильными тампонами в процессе выпол-

нения хирургических операций, перевязок и засевали на чашки с 5% кровяным 

агаром, среду для контроля стерильности, желточно-солевой агар, среду Эндо  

и среду Сабуро для выделения стафилококков, стрептококков, энтерококков, эн-

теробактерий, неферментирующих грамотрицательных бактерий и грибов. 

Устойчивость микроорганизмов к антибиотикам диско-диффузионным ме-

тодом на среде Мюллер-Хинтон агар определяли со стандартными дисками 

HiMedia (Индия).  

При идентификации микроорганизмов до вида на автоматическом микро-

биологическом анализаторе VITEK-2 (BioMeriex, Франция) использовали ком-

мерческие тест-системы, а определение устойчивости к антибиотикам проводи-

ли по методу MacLowry и Marsh и Gerlach.  

Микробиологические исследования выполнены в бактериологической ла-

боратории учреждения здравоохранения «Городская клиническая больница ско-

рой медицинской помощи г. Минска». 

Полученные цифровые данные подвергнуты статистической обработке с 

определением относительных показателей (р) со статистическими ошибками (Sp). 

Существенность различий между значениями сравниваемых показателей оцени-

вали по значению t-критерия Стьюдента при уровне значимости (Р) менее 0,05.  

Резистентность к антибиотикам определяли у наиболее часто обнаружива-

емых в ожоговой ране Staphylococcus aureus (21,8%), Staphylococcus epidermidis 

(21,2%), Acinetobacter baumannii (16,0%) и Pseudomonas aeruginosa (11,2%).  

Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis были устойчивы  

в 2,2-83,3% случаев к 15 антибиотикам из 16 исследованных. Особенно высокий 

удельный вес резистентных бактерий отмечен к бензилпенициллину (74-83%),  

оксацилину (33,3-43,1%), азитромицину (33,3-59,0%) и даже к амоксиклаву  

(33,3-53,6%), содержащему в своем составе наряду с бактерицидно действующим 

синтетическим пенициллином клавулановую кислоту. К антибиотикам других 

классов (аминогликозиды, тетрациклины, карбапенемы, цефалоспорины, фторхи-

нолоны) доля устойчивых штаммов колебалась от 14,1% до 38,2% (рис. 1). 

Стафилококки обоих видов существенно не разнились по спектру устойчиво-

сти к 14 антибиотикам из 16, и только к азитромицину и доксициклину Staphylococ-

cus epidermidis были статистически значимо больше, чем Staphylococcus aureus. 

Отсутствие резистентных штаммов к линезолиду, незначительное количе-

ство их к ванкомицину (2,2%) и рифампицину (3,4%) позволяет признать данные 

лекарственные средства наиболее эффективными противостафилококковыми 

препаратами. Грамотрицательные бактерии (Acinetobacter baumannii и Pseudo-

monas aeruginosa) были устойчивы к 18 антибиотикам из 20 исследованных с ча-

стотой от 28,6% до 100%. В частности, Acinetobacter baumannii оказались рези-

стентными к цефалоспоринам 3-го поколения (цефтазидим, цефтриаксон) и 4-го 

(цефепим, цефспим) в 95,0-100% случаев, а к цефаперазону с ингибитором бета-

лактамазы сульбактамом (3-е поколение) – каждый третий штамм. 
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Рис. 1. Доля (абс. и %) штаммов Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis,  

резистентных к отдельным антибиотикам 

 

Аналогичная закономерность отмечена и в отношении 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 полусинтетические пиперациллин и тикарци-

лин с тазабактамом в качестве ингибитора большинства бета-лактамаз, а также 

фторхинолоны второго поколения (ципрофлоксацин, левофлоксацин) оказались 

неэффективными средствами. Высокий удельный вес (87,5±3,9%) устойчивых 

бактерий отмечен к бета-лактамному карбапенему (имепенем), несколько ниже 

(37,5-58,1%) – к аминогликозидам (нетилмицин, гентамицин). Исключение со-

ставили циклические полипептиды полимиксин В и колистин, к которым не от-

мечено ни одного устойчивого штамма (рис. 2). 
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Рис. 2. Доля (абс. и %) штаммов Acinetobacter baumannii, резистентных к отдельным  

антибиотикам 
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Близкие по значениям результаты получены и в отношении бактерий рода 

Pseudomonas (рис. 3). 
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Рис. 3. Доля (абс. и %) штаммов Pseudomonas aeruginosa, резистентных к отдельным  

антибиотикам 

 

Доля резистентных штаммов Acinetobacter и Pseudomonas aeruginosa не от-

личалась к 14 препаратам из 16 исследованных. Лишь к ампициллину-сульбак-

таму доля резистентных Acinetobacter была статистически значимо меньшей  

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) (рис. 4). 
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Рис. 4. Доля (абс. и %) штаммов Pseudomonas и Acinetobacter, резистентных к отдельным анти-

биотикам 

 

Таким образом, микроорганизмы, способные вызывать нагноение ожоговых 

ран, обладают резистентностью к ряду антибиотиков. 

Выводы: 

1. Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis отличаются высокой  

и практически сопоставимой долей резистентных штаммов к большинству ис-
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следованных антибиотиков. Эффективными противостафилококковыми сред-

ствами являются ванкомицин, линезолид и рифампицин. 

2. Грамотрицательные бактерии (Acinetobacter baumannii и Pseudomonas  

aeruginosa) обладает широким и схожим спектром устойчивости к антибиоти-

кам, среди которых выраженным противомикробным эффектом обладают поли-

миксин В и колистин.  
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Эпидемический процесс коклюша в последние годы приобрел ряд особен-

ностей: 

1. Существенные изменения произошли в этиологической структуре этой 

инфекции: наблюдается смена генотипов циркулирующих штаммов Bordetella 

pertussis, при этом возвращается высокотоксичный штамм 1.2.3, который доми-

нировал в допрививочное время. В 70% расшифрованных случаев выделяют се-

ровариант 1.0.3, преимущественно от привитых и больных с легкими формами 

заболевания [5]. 

2. Происходит интенсивная циркуляция возбудителей, особенно среди жи-

телей крупных городов, что ведет к росту заболеваемости, причем в большей 

мере в странах, где широко используется бесклеточная вакцина. У значительно-

го числа (более 80%) практически здоровых контактных (как детей, так и взрос-

лых) выявляют ДНК B. pertussis [1-5]. 

3. Изменились наши представления и о напряженности иммунитета, в том 

числе у переболевших коклюшем, поскольку выявляют заболевания среди данно-

го контингента. В возрастной структуре болеющих увеличивается доля взрослых. 

Имеют место стертые формы заболевания и бессимптомное носительство [1-3, 5].  


