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Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ возникновения гнойно-септических инфекций (ГСИ) в ожо-
говом отделении ДВОМЦ ФМБА России за 2008–2017 гг. Максимально высокий риск ГСИ при ожоговой травме, зареги-
стрирован в 2009 и 2012 гг. С 2013 г. отмечено снижение числа ГСИ у пациентов с ожоговой травмой с минимальными 
значениями в  2017 г. Выявлена выраженная тенденция роста численности неферментирующих грамотрицательных 
микроорганизмов (Pseu do mo nas aeru gi no sa, Aci ne to bac ter bau man nii).
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Ожоговые травмы остаются важнейшей медико‑соци‑
альной проблемой современного общества, что обу‑
словлено их широкой распространенностью, высокой 
смертностью, значительными показателями времен‑
ных трудовых потерь и первичной инвалидности [4]. 
По усредненным оценкам в мире от ожогов ежегодно 
умирает до 180 000 человек, при этом смертность от 
ожоговой болезни, например, в США колеблется от 
3,9 до 4,5 на 1000 населения. В Европе этот показа‑
тель характеризуется еще большим диапазоном: от 
2,8 до 35,4 ‰. Литературные данные свидетельствуют 
и о том, что в последние годы отмечается рост частоты 
и детского ожогового травматизма [1, 2]. В Российской 
Федерации термические ожоги занимают третье место 
среди прочих травм. Около 100 000 пострадавших от 
термических поражений ежегодно проходят лечение 
в условиях ожогового стационара, из них 40–46 % – по 
поводу глубоких ожогов [7].

Уровень смертности от ожоговой травмы находит‑
ся в прямой зависимости от развития у пострадав‑
ших бактериемии, наиболее частой этиологической 
причиной которой становятся штаммы Aci ne to bac-
ter bau man nii, Pseu do mo nas aeru gi no sa и устойчивый 
к метициллину Sta phy lo coc cus aureus [8]. Гнойно‑сеп‑
тические осложнения могут возникать на любом из 
этапов ожоговой болезни, интенсивность микробной 
контаминации зависит от площади ожога и глубины 
поражения тканей. Ведущая роль в  этиологии ин‑
фекции у обожженных принадлежит стафилококкам, 
причем у взрослых пациентов чаще выделяют S. aureus, 
a y детей – коагулазонегативные штаммы. Второе место 
в структуре раневой ожоговой инфекции практически 
поровну делят A. bau man nii, P. aeru gi no sa и Кleb si el la 
pneu mo niae. Инфекции ожоговых ран до настоящего 
времени определяют состояние пациентов в целом 

и нередко становятся причинами летальных исходов 
[4, 6]. Характерными особенностями инфекционных 
осложнений при ожогах можно назвать доминиро‑
вание среди этиопатогенов S. aureus и P. aeru gi no sa 
и возрастающую роль полирезистентных A. bau man-
nii, замедленную элиминацию возбудителей из раны, 
развитие смешанной инфекции и суперинфекции [5].

Эффективной мерой по сокращению распростра‑
ненности гнойно‑септических инфекций у обожжен‑
ных считается регулярный мониторинг бактериальной 
обсемененности и характеристик резистентности ми‑
кроорганизмов, позволяющий использовать специ‑
альный эмпирический протокол антибиотикотерапии 
при ожоговой травме. Ретроспективное эпидемиоло‑
гическое исследование проведенное A. Wardhana et al. 
в 2016 г. [9], позволило получить данные о штаммах 
Kleb siel la, P. aeru gi no sa и A. bau man nii, выделенных от 17, 
12 и 11 % пациентов ожогового отделения с диагнозом 
сепсис, соответственно, и спектре их антимикробной 
восприимчивости.

Вышесказанное свидетельствует в пользу того, что 
разработка эпидемиологически безопасных риск‑ори‑
ентированных технологий оказания медицинской 
помощи – одна из наиболее сложных проблем в ком‑
бустиологии. Инфекционные осложнения у постра‑
давших с термической травмой существенно влияют 
на течение и исход ожоговой болезни. Сложность 
диагностики инфекции у обожженных обусловлена 
ранним формированием системного воспалительного 
ответа, а также изменениями эндокринного и иммун‑
ного статусов [3].

Для оптимизации деятельности ожоговых центров 
и ожоговых отделений больниц требуется организация 
национального регистра, внедрение системы контроля 
качества оказания медицинской помощи на основе 
стандартов и целевых индикаторов.

Цель настоящего исследования: мониторинг ми‑
кробного раневого отделяемого у  пациентов при 
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ожоговой травме и оценка безопасности риск‑ориенти‑
рованных технологий оказания медицинский помощи.

Материал и методы

Проведено ретроспективное эпидемиологическое ис‑
следование на основании изучения историй болезни 
пациентов с термической травмой, проходивших ле‑
чение в ожоговом отделении ДВОМЦ ФМБА России 
с 2008 по 2017 гг. Выделение штаммов микроорганиз‑
мов из клинического материала и их идентификация 
в этот период выполнялись с помощью автоматиче‑
ского анализатора ATB Еxpression (BioMerieux, Фран‑
ция) сотрудниками бактериологической лабораторией 
данного лечебного учреждения.

Для оценки статистической значимости различий 
относительных показателей использовали доверитель‑
ные интервалы с уровнем значимости 95 % (95 % ДИ). 
Вычисляли среднюю арифметическую и ее стандарт‑
ную ошибку (М±m), достоверность различий опреде‑
ляли с помощью t ‑критерия Стьюдента.

Результаты исследования

С 2008 по 2017 г. в ожоговое отделение ДВОМЦ ФМБА 
России поступило 3923 пациента с термической трав‑
мой, у 1694 из них была диагностирована гнойно‑
септическая инфекция (ГСИ). Среднемноголетний 
показатель их регистрации свидетельствовал о по‑
стоянной опасности контаминации условно‑патоген‑
ной микрофлорой ожоговой поверхности и развитии 
осложнений при данной травме (табл.).

Максимально высоким показатель развития гной‑
но‑септической патологии при ожоговой травме заре‑
гистрирован в 2012 г., он превышал среднемноголет‑
ний практически в 1,5 раза. Аналогичная ситуация 
отмечена и в 2009 г.: превышение среднемноголетнего 

уровня в 1,3 раза. С 2008 до 2012 г., кроме вышеназ‑
ванных периодов, заболеваемость ГСИ находилась 
в диапазоне среднемноголетнего показателя (табл.). 
С 2013 по 2016 г. отмечена достоверная тенденция 
снижения риска развития ГСИ у пациентов с ожоговой 
травмой, при минимальной заболеваемости за весь пе‑
риод наблюдения в 2017 г. (достоверность оценивалась 
по теоретическим значениям показателей в первый 
и последний изучаемые годы).

При оценке этиологии ГСИ у пациентов ожого‑
вого отделения была продемонстрирована лидиру‑
ющая позиция стафилококков (S. aureus и Sta phy lo-
coc cus epidermidis – 56,3±3,1 %) и неферментирующих 
грамнегативных бактерий (P. aeru gi no sa, A. bau man nii 
и Aci ne to bac ter spp. – 24,3±0,9 %) – суммарно 80,6 %. 
Среди стафилококков значительно чаще выделяли 
S. aureus – данный вид был самым представительным 
среди спектра патогенов. S. epidermidis в клиническом 
материале обнаруживался практически в три раза 
реже. Группу неферментирующих грамнегативных бак‑
терий в равных долях представляли микроорганизмы 
родов Pseu do mo nas и Aci ne to bac ter. Значительно реже – 
в 13,3±1,1 % случаев – встречались представители 
семейства Enterobacteriaceae (Pro teus vul ga ris, Pro teus 
mi ra bi lis, Cit ro bac ter freun dii, Kleb siel la oxi to ca, En te ro coc-
cus fae cium, En te ro bac ter aero ge nes, Es che ri chia co li). Strep-
to coc cus pyo ge nes и Strep to coc cus aga lac tiae выделялись из 
клинического материала только у 3,0±0,3 % пациентов 
ожогового отделения с ГСИ раневой поверхности.

Анализ многолетней структуры видовой характе‑
ристики возбудителей ГСИ у пациентов с ожоговой 
травмой позволил установить, что соотношение ос‑
новных групп патогенов имело разнонаправленную 
динамику (рис.).

Обсуждение полученных данных

С 2013 по 2017 гг. в ожоговом отделении ДВОМЦ 
ФМБА России зарегистрирована достоверная тенден‑
ция снижения возможности ГСИ у пациентов с ожо‑
говой болезнью, что свидетельствует о совершенство‑
вании риск‑ориентированных технологий оказания 

Таблица
Показатели заболеваемости ГСИ при ожоговой травме 

в ДВОМЦ ФМБА России, по данным официальной 
регистрации за 2008–2017 гг. 

Год
Заболеваемость ГСИ, на 1000 пациентов

M 95% ДИ

2008 463,3 402,6–524,0
2009 567,3 515,3–619,3
2010 460,9 416,0–505,8
2011 444,9 384,8–505,0
2012 625,0 574,4–675,6
2013 364,9 319,6–410,2
2014 419,4 374,0–464,8
2015 358,4 312,2–404,6
2016 382,7 337,9–427,5
2017 319,3 277,4–361,2

Среднемноголетний: 431,8 382,8–480,8

Рис. Динамика выявления грам (+) и грам (–) возбудителей 
ГСИ у пациентов с ожоговой травмой.
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медицинской помощи при термической травме, по‑
вышения ее качества путем внедрения эффективных 
мероприятий по обеспечению эпидемиологической 
безопасности и рациональной антибактериальной 
химиотерапии.

В видовом составе возбудителей ГСИ у пациен‑
тов с ожоговой болезнью бактерии рода Aci ne to bac ter 
ежегодно увеличивают свою долю среди выделенных 
штаммов, в основном за счет наиболее клинически 
значимого вида A. bau man nii, вирулентность кото‑
рого практически идентична P. aeru gi no sa. Несмотря 
на доминирующее положение рода Sta phy lo coc cus не‑
обходимо отметить выраженную тенденцию к сни‑
жению доли грамположительных микроорганизмов 
в развитии инфекционной патологии при термической 
травме. Обратная тенденция наблюдалась в динамике 
численности грамотрицательных микроорганизмов: 
в 2008 г. они были выделены у 20,2±1,5 %, а в 2017 г. – 
у 62,6±1,1 % пациентов, подвергшихся исследованию 
(p<0,05). Возрастающая доля неферментирующих 
грамнегативных бактерий, обладающих исходно вы‑
соким уровнем антибиотикорезистентности, в этио‑
логии ГСИ обосновывает необходимость оператив‑
ной оценки чувствительности штаммов A. bau man nii 
и P. aeru gi no sa к антибактериальным химиопрепаратам, 
как важного элемента коррекции эмпирической анти‑
бактериальной химиотерапии.

Таким образом, в результате совершенствования 
риск‑ориентированной технологии лечения и про‑
филактики септических осложнений при термиче‑
ской травме, внедрения эффективных мероприятий 
по обеспечению эпидемиологической безопасности 
в ожоговом отделении удалось существенно снизить 
реальную заболеваемость гнойно‑септическими ин‑
фекциями, уменьшить эпидемиологическую значи‑
мость некоторых категорий источников инфекции, 
предотвратить возникновение ее вспышек и форми‑
рование госпитальных штаммов.
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MICROBIOLOGICAL MONITORING IN THE EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE 
SYSTEM FOR PURULENT-SEPTIC INFECTIONS IN CASE OF BURN INJURY
T.D. Fomicheva1, V.B. Turkutyukov1, S.A. Sotnichenko2, 
S.M. Terekhov2, Yu.E. Skurikhina1, V.G. Okrokov1
1 Pacific State Medical University (2 Ostryakova Ave. Vladivostok 
690002 Russian Federation), 2 Far Eastern Regional Medical Cen-
ter of FMBA of Russia (161, 100 let Vladivostoku Ave. Vladivostok 
690000 Russian Federation)
Objective. Study objective is to monitor the microbial wound se-
cretion in patients with burn injury and to assess the safety of 
risk-oriented technologies providing medical care.
Methods. A retrospective epidemiological study was conducted 
based on cases of patients with thermal trauma treated in the 
burn department of Far Eastern Regional Medical Center of 
FMBA of Russia from 2008 to 2017.
Results. The average annual record of purulent-septic infections 
for 1000 burned patients was 431.8 (95 % CI: 382.8-480.8). The 
highest record was in 2012 and it exceeded the average annual 
almost by 1.5: 625.0 and 431.8 ‰, respectively. The identical situ-
ation (1.3 times higher) was noted in 2009. From 2008 to 2012, in 
addition to the above-mentioned periods, the dynamics of the 
indicator was in the range of the average annual. By 2017 the fre-
quency of the purulent-septic infections decreased to 319.3 ‰. 
Representatives of the genus Staphylococcus were sown as much 
as possible in 2008 (79.8 ± 1.5 % of observations), with a decrease 
to 37.4 ± 1.3 % of observations in 2017. The reverse trend is deter-
mined by non-fermenting gram-negative microorganisms (Pseu-
domonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii): an increase from 
20.2 ± 1.5 % (2008) to 62.6 ± 1.1 % (2017).
Conclusion. Risk-based technologies for providing medical care in 
thermal trauma, increasing epidemiological safety and improv-
ing rational antibiotic therapy, reduced the risk of purulent-sep-
tic infections in patients of burn hospital.
Keywords:  burn injury, purulent-septic infection, Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter baumannii
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