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У 96 детей с ожогами изучена контаминация микроорганизмами раневого экссудата, крови, мокроты, мочи, 
исследованных по клиническим показаниям. Установлены различия в частоте и видовом составе бактерий, 
обнаруженных в отдельных биологических субстратах.
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CONTAMINATION WITH MICRO-ORGANISMS BIOLOGICAL SUBSTRATES OF 

PATIENTS WITH BURNS 
Th e 96 children with burns studied contamination with micro-organisms of wound exudate, blood, sputum, urine, 

studied according to clinical indications. Th e diff erences in frequency and composition of species of bacteria found in the 
individual biological substrates.
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У пациентов с ожогами риск развития гнойно-
воспалительных осложнений причинно связан 

с контаминацией микроорганизмами ран, экссудат 
которых является хорошей питательной средой для ро-
ста и размножения бактерий и последующей инвазии 
их в окружающие и подлежащие ткани, а также в си-
стему кровотока [ 3, 9, 13, 17]. Попадание бактерий в 
рану предопределено механизмом её возникновения 
в связи с нарушением целостности кожного покрова, 
и происходит как в процессе травмирования, так и по-
сле него, когда микрофлора заносится не только с объ-
ектов внешней среды, но и вследствие транслокации 
бактерий самого пациента из верхних дыхательных пу-
тей, кожи, желудочно-кишечного тракта [16]. 
Предрасполагают к риску инфицирования внутрен-

них сред организма и проводимые по клиническим 
показаниям инвазивные лечебные процедуры (кате-
теризация кровеносных сосудов и мочевыводящих пу-
тей, искусственная вентиляция легких), что повышает 
частоту возникновения, соответственно, септицемии, 
бактериурии и так называемых «вентилятор ассоции-
рованных» бронхита и пневмонии [10, 12, 14, 15, 18, 
21]. Как следствие, бактериальные осложнения ожого-
вой болезни отмечаются, в среднем, у 16% пациентов, 
в т.ч. у 5-19% пострадавших диагностируется пневмо-
ния, у 6-11% – септицемия [8,11]. Подтверждением 
того, что указанные нозологические формы являются 
ведущими причинами летальных исходов является ча-
стота обнаружения пневмонии и сепсиса, соответст-
венно, у 74% и 18% умерших от ожогов [4].
Микробный пейзаж ожоговых ран в 20-25% случа-

ев представлен S.aureus , в 25-40% - P.aeruginosa; в 
20% - S.epidermidis [1, 5, 6, 22]. Практически у каж-
дого пятого пациента обнаруживаются бактерии рода 
Acinetobacter [7, 20]. Указанные микроорганизмы не 

только чаще других изолируются из раневого экссуда-
та, но и являются основными этиологическими агента-
ми сепcиса [2,19]. 
Поскольку наличие микрофлоры в крови, моче, 

верхних дыхательных путях служит этиологическими 
фактором соответствующих заболеваний, представи-
лось целесообразным определить наличие бактерий в 
данных биологических субстратах, исследованных по 
клиническим показаниям, что и составило цель насто-
ящей работы.

Материал и методы 
У 96 детей возрасте от 1 до 17 лет с ожогами, нахо-

дившихся на лечении в специализированном отделении 
Минской городской больницы скорой медицинской по-
мощи проведены микробиологические исследования 
раневого отделяемого, крови, мочи, мокроты. Для по-
лучения чистой культуры микроорганизмов, биологиче-
ский материал засевали на плотные питательные сре-
ды (кровяной агар, агар Эндо, желточно-солевой агар, 
агар Сабуро). Выделение гемокультуры проводили на 
двухфазной среде, а также на автоматическом анали-
заторе BacT/ALERT 3D (ВioMerieux, Франция) с исполь-
зованием коммерческих флаконов. Идентифицировали 
выделенные культуры с помощью дифференцирующих 
биохимических рядов и дополнительных тестов (цитох-
ромоксидазный, каталазный, ОF-тест, тест на плазмо-
коагуляцию, тест на ферментацию маннита), а также 
на автоматическом микробиологическом анализаторе 
VITEK 2 Compact (ВioMerieux, Франция). 
Исследования проведены в аккредитованной бакте-

риологической лаборатории больницы в соответствии 
с инструкцией Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь № 075-0210 от 19.03.2010г. «Микро-
биологические методы исследования биологического 
материала».
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Таблица 1. Частота контаминации микроорганизмами отдельных биологических субстратов

Биологический субстрат

Количество пациентов

обследованных
в т.ч. имеющих микроорганизмы

Абс. %

Раневой экссудат 73 62 84,9 ± 4,2

Кровь 82 51 62,2 ± 5,4

Моча 80 60 75,0 ± 4,8

Мокрота 21 20 95,2 ± 4,8

Таблица 2. Частота положительных находок микроорганизмов в отдельных биологических субстратах при многократных 
исследованиях

Биологический 
субстрат

Частота (абс. и %) обнаружения микроорганизмов при

 1-м исследовании 2-м исследовании 3-м исследовании  4-м и более исследова-
ниях Всего

Раневой экссу-
дат

86/62*
72,1 ± 4,8

49/32
65,3 ± 6,8

23/16
69,6 ± 9,8

18/15
83,3 ± 9,0

176/125
71,0 ± 4,8

Кровь 101/54
53,4 ± 4,9

55/10
18,2 ± 5,2

28/6
21,4 ± 7,9

17/7
29,2 ± 9,5

201/77
38,3 ± 3,4

Моча 89/49
55,1 ± 5,3

57/27
47,4 ± 6,6

25/8
32,0 ± 9,5

18/7
38,9 ± 11,8

189/91
48,1 ± 3,6

Мокрота 20/18
90,7 ± 6,7

19/19
100,0

7/7
100,0

9/9
100,0

55/53
96,4 ± 2,5

Всего: 296/165
55,7 ± 2,9

180/106
59,9 ± 3,7

83/37
42,5 ± 5,4

62/38
61,3 ± 6,2

621/346
55,7 ± 2,0

Примечание: * – числитель – общее число исследований; знаменатель – число положительных находок микроорганизмов

Таблица 3. Частота (абс. и %) обнаружения отдельных видов микроорганизмов в биосубстратах детей с ожогами 

Вид 
бактерий

Частота (абс. и %) обнаружения микроорганизмов в
Всего

раневом экссудате крови моче мокроте

S. aureus 20
14,5 ± 3,0

4
4,9 ± 2,4

1
1,0 ± 1,0

1
1,4 ± 1,4

26
6,6 ± 1,3

S. epidermidis 49
35,5 ± 4,1

35
43,2 ± 5,5

0
1,0 ± 1,0

5
6,8 ± 2,9

89
22,7 ± 2,1

Acinetobacter spp. 32
32,2 ± 3,6

12
14,8 ± 3,9

4
4,0 ± 1,9

22
30,1 ± 5,4

70
17,8 ± 1,9

Citrobacter spp. 3
2,2. ± 1,2

0
0,0

0
0,0

0
0,0

3
0,8 ± 0,4

Enterococcus spp. 19
13,8 ± 2,9

14
17,3 ± 4,2

48
48,0 ± 5,0

2
2,7 ± 1,9

83
21,2 ± 2,1

Candida spp. 2
1,4 ± 1,0

9
11,1 ± 3,5

30
30,0 ± 4,6

4
5,5 ± 1,7

45
11,4 ± 1,6

P. aeruginosa 4
2,8 ± 1,4

4
4,9 ± 2,4

4
4,0 ± 1,9

23
31,5 ± 5,4

35
8,9 ± 1,4

Klebsiella spp. 5
3,6 ± 1,6

2
2,5 ± 1,7

2
2,0 ± 1,4

13
17,8 ± 4,4

22
5,6 ± 1,2

Proteus spp. 2
1,4 ± 1,0

0
0,0

0
0,0

0
0,0

2
0,5 ± 0,4

E. coli 2
1,4 ± 1,0

1
1,2 ± 1,2

11
11,0 ± 3,1

0
0,0

14
3,6 ± 0,9

Streptococcus spp. 0
0,0

0
0,0

0
0,0

2
2,7 ± 1,9

2
0,5 ± 0,4

Serratia spp. 0
0,0

0
0,0

0
0,0

1
1,4 ± 1,4

1
0,3 ± 0,3

Всего: 138
100,0

81
100,0

100
100,0

71
100,0

392
100,0
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Полученные цифровые данные обработаны ста-

тистически и включали расчёт показателей частоты, 
структуры, критерия хи-квадрат (χ2). 

Результаты и обсуждение
В процессе лечения ожоговой травмы микробио-

логические исследования раневого экссудата были 
проведены у 73 пациентов из 96 (76,0 ± 4,4%), крови 
у 82 (85,4 ± 3,6%), мочи у 80 (83,3 ± 3,8%), мокроты 
у 21 (21,9 ± 4,2%). 
При неоднократных исследованиях частота обнару-

жения микроорганизмов в отдельных биологических 
субстратах пациентов с ожогами оказалась довольно 
высокой (табл.1).
В целом, с учетом повторных обследований 96 

пациентов, у 93 (96,9 ± 1,8%) тот или иной биологи-
ческий субстрат был контаминирован гноеродными 
бактериями. Так, из 176 проведенных исследований 
раневого экссудата микрофлора выделена в 125 слу-
чаях (71,0 + 3,4%), из мокроты – в 53 исследованиях 
из 55 (96,4 + 2,5%). Достоверно реже (Р≤ 0,001) бак-
терии обнаруживались в моче (в 91 случае из 189 или 
48,1 + 3,6%) и в крови (в 77 исследованиях из 201 
или 38,3 + 3,4%).
При неоднократных исследованиях одного и того 

же биологического субстрата частота обнаружения 
микроорганизмов, как правило, оставалась на од-
ном и том же уровне. Исключение составляла только 
кровь, в которой при повторных исследованиях бакте-
рии обнаруживались статистически значимо реже (на 
уровне 18-29%), чем при первичном исследовании 
(53,4%), табл.2.
Из 346 положительных находок бактерий в 296 

(85,5 ± 1,9%) они выявлены в виде монокультуры, а в 
14,5 ± 1,9% – в сочетании двух и более видов микро-
организмов. Чаще всего один вид бактерий изолиро-
вался из крови (в 73 случаях из 77 или в 94,8 ± 2,5%), 
раневого экссудата (в 112 случаях из 125 или 89,6 
± 2,7%), мочи (в 77 случаях из 91 или 84,6 ± 3,8%) 
и реже всего – из мокроты (в 34 случаях из 53, что 
составляет 64,8 ± 6,6%).
Среди выделенных микроорганизмов преобла-

дали S. epidermidis (22,7 ± 2,1%), Enterococcus spp. 
(21,2 ± 2,1%), Acinetobacter spp. (17,8 ± 1,9%), часто-
та обнаружения которых существенно не разнилась 
(Р≥0,05). На долю указанных видов приходилось 242 
штамма из 392 (61,7 ± 2,5%). В то же время, в от-
дельных биологических субстратах видовой состав 
бактерий был неодинаковым. В частности, в раневом 
экссудате преобладали S. еpidermidis и Acinetobacter 
spp., в крови – S. epidermidis, в моче – Enterococcus 
spp. и Candida spp., а в мокроте – Acinetobacter spp. 
и P. aeruginosa (таблица 3.). 
Одинаковая частота контаминации S. epidermidis 

раневого экссудата и крови (35,5 ± 4,1% и 43,2 ± 5,5% 
соответственно; Р ≥ 0,05) позволяет предположить ве-
дущую роль данных бактерий в развитии септицемии 
вследствие попадания их в кровеносное русло из ран 

при генерализации инфекционного процесса.
 Доминирующую роль в этиологии бактериурии 

Enterococcus spp. (48,0 ± 5,0%) и грибов рода Candida 
spp. (30,0 ± 4,6%) в определенной мере можно объя-
снить транслокацией данных микроорганизмов, бес-
симптомно вегетирующих в терминальных отделах 
мочевыводящих путей и желудочно-кишечного трак-
та. В верхних дыхательных путях с одинаково высо-
кой частотой по отношению к другим видам бактерий 
обнаружены Acinetobacter spp. и P. аeruginosa (32,2 ± 
3,6% и 30,1 ± 5,4% соответственно; Р ≥ 0,05). В ране-
вой поверхности Acinetobacter spp. обнаруживались 
с такой же частотой, как в мокроте (32,2 ± 3,6 % и 
30,1 ± 5,4%; Р ≥ 0,05). Что касается P. аeruginosa, то 
в раневом экссудате данный вид бактерий выявлялся 
статистически значимо реже в 11,3 раза, в крови – в 
6,4 раза, в моче – в 7,9 раза. 
При анализе причин возникновения пневмонии 

установлено, что постоянное наличие микроорганиз-
мов в мокроте предрасполагает к развитию данной 
патологии, особенно в случае присоединения фак-
торов риска, в частности искусственной вентиляции 
легких. Диагноз пневмонии подтверждён рентгено-
логически у 17 детей из 96 детей (17,7 ± 3,9%). При 
этом из 76 человек, которым искусственная вентиля-
ция лёгких не проводилась, воспалительный процесс 
в легочной ткани верифицирован только у 4 (5,3 ± 
2,6%), в т.ч. у одного пациента из двух обследованных 
микробиологически, у которого в мокроте были об-
наружены Acinetobacter spp. У остальных 74 человек 
мокрота на наличие микрофлоры не исследовалась 
из-за отсутствия клинических показаний. В то же вре-
мя, из 20 человек, находящихся по жизненным пока-
заниям на искусственной вентиляции лёгких, микро-
биологические исследования мокроты выполнены у 
18, в т.ч. однократно - у 6, двукратно – у 4, трехкратно 
– у 4, четырехкратно – у 2 , пятикратно – у 1, семи-
кратно – у 1. Из 18 обследованных пациентов только 
у одного не была обнаружена микрофлора, а у осталь-
ных изолированы S. epidermidis, Klebsiella spp., 
Acinetobacter spp., P. aeruginosa, Enterococcus spp., 
Serratia spp, Candida spp. В свою очередь, из 20 па-
циентов, находящихся на искусственной вентиляции 
лёгких, пневмония подтверждена рентгенологически 
у 13 (65,0±10,9%), что было в 12,3 раза статистиче-
ски значимо выше (Р≤ 0,001), чем у пациентов, не 
нуждающихся в данной лечебной процедуре. Рассчи-
танный на основании полученных цифровых данных 
четырёхпольный критерий хи-квадрат, равный 38,8 
при числе степеней свободы 4 и превышающий по-
роговое значение 13,28 , является дополнительным 
подтверждением статистически закономерного вли-
яния искусственной вентиляции лёгких на повышен-
ный риск заболеваемости пневмонией.

Выводы
1. У пациентов с ожогами частота обнаружения бак-

терий в отдельных биосубстратах, исследованных по 
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клиническим показаниям, неодинакова и составляет 
в мокроте 96,4%, в раневом отделяемом – 71,0%, в 
моче – 48,1% и в крови – 38,3% и существенно не из-
меняется при повторных исследованиях за исключе-
нием статистически значимого уменьшения частоты 
контаминации крови.

2. Изолированные из отдельных биологических 
субстратов микроорганизмы отличаются по ви-
довому составу: в раневом экссудате преоблада-
ют S. еpidermidis и Acinetobacter spp., в крови – S. 
еpidermidis, в моче – Enterococcus spp., и Candida 
spp., в мокроте – Acinetobacter spp. и P. аeruginosa.

3. Одинаковая и высокая частота обнаружения S. 
еpidermidis в ране и в крови позволяет предположить 
роль данного возбудителя в этиологии септицемии 
вследствие генерализации локального инфекционно-
го процесса.

4. К лицам с высоким риском возникновения 
пневмонии следует отнести пациентов с обсеменен-
ностью микроорганизмами мокроты и находящихся 
по жизненным показаниям на искусственной венти-
ляции легких. 
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