
Э п и д е м и о л о г и я

38 № 4 (34)   октябрь  2014  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Введение
Распространенность термической травмы в России оста-

ётся достаточно высокой и превышает аналогичные пока-
затели большинства стран Европы [1]. Отделения реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) считаются объектами 
наибольшего риска внутрибольничного инфицирования и 
местом формирования госпитальных штаммов микроор-
ганизмов, которые в дальнейшем распространяются в 
другие отделения стационара [1, 2]. 

Значительную долю в структуре инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП), занимают 

гнойно-септические инфекции (ГСИ). Время возникнове-
ния того или иного варианта ГСИ, как правило, приходится 
на 5–7-й день от момента поступления в отделение и обу-
словлено контаминацией ожоговой раны госпитальной 
флорой. В микробном «пейзаже» возбудителей ИСМП в 
ОРИТ преобладают грамотрицательные микроорганизмы, 
доля которых составляет до 80% [3]. Каждый четвертый 
пациент ожоговой реанимации с признаками инфекции 
дыхательных и мочевыводящих путей инфицируется 
госпитальными штаммами P. aeruginosa и A. baumannii. 
Выделенные от пациентов штаммы P. aeruginosa отличаются 
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резистентностью ко всем классам антибиотиков, кроме 
меропенема и амикацина, а штаммы A. baumannii рези-
стентны к цефотаксиму, цефтриаксону, цефтазидиму, хотя 
чувствительны к меропенему [1, 2, 3]. 

В ожоговых центрах заболеваемость гнойно-септиче-
скими инфекциями (ГСИ) составляет 339,8±9,0‰, пре-
вышая таковую в ОРИТ других хирургических отделений [3]. 

Эффективным инструментом контроля эпидемического 
процесса ИСМП в ОРИТ и предупреждения формирования 
госпитальных штаммов является качественный микробио-
логический мониторинг, который подразумевает опреде-
ление возбудителей ГСИ, изучение их качественных харак-
теристик и антибиотикорезистентности [3].

Ведущим направлением микробиологического монито-
ринга является исследование микрофлоры из эпитопов 
пациентов и объектов окружающей среды [4]. При этом 
ряд исследователей отмечают идентичность возбудителей, 
выделенных из очагов гнойной инфекции, объектов боль-
ничной среды, рук, спецодежды персонала и воздуха 
помещений [5]. 

Сложившаяся система эпиднадзора за ИСМП требует 
постоянного совершенствования, в том числе в части орга-
низации микробиологического мониторинга [5].

Цель исследования: на основании анализа микробного 
пейзажа культур, выделяемых из очагов гнойной инфек-
ции, объектов внешней среды и рук персонала, оптимизи-
ровать микробиологический мониторинг при гнойно-сеп-
тических инфекциях в ОРИТ ожогового центра.

В соответствии с поставленной целью мы решали следу-
ющие задачи:

1. Определить частоту и структуру гнойно-септических 
инфекций с учетом различных параметров. 

2. Дать оценку циркулирующих в ОРИТ возбудителей 
ИСМП.

3. Установить антибиотикорезистентность основных воз-
будителей ИСМП к группам антибиотиков.

4. Дать предложения по оптимизации микробиологиче-
ского мониторинга.

Материал и методы
Работа проводилась на кафедре эпидемиологии ГБОУ 

ВПО УГМУ Минздрава России с февраля 2010 г. по сен-
тябрь 2014 г.

В исследование были включены пациенты (224), нахо-
дившиеся в отделении реанимации более 24 часов, в том 
числе получавшие искусственную вентиляцию легких 
(ИВЛ), с установленными центральным венозным катете-
ром (ЦВК) и мочевым катетером (МК). Из анализа были 
исключены пациенты, пострадавшие от воздействия низ-
ких температур и находившиеся в ОРИТ менее 24 часов, а 
также пациенты с досуточной летальностью. 

В процессе работы проведен анализ результатов лабора-
торных исследований биоматериалов пациентов  
(567 проб) из различных локусов: дыхательных, мочевых 
путей, кровеносного русла, ожоговой раны; результатов 
лабораторных исследований микрофлоры с объектов 
окружающей среды (556 смывов), результатов лаборатор-
ных исследований микрофлоры кожи рук медперсонала 
(225). 

Взятие клинического материала у пациентов и его иссле-
дование проводилось на основании приказа МЗ СССР  

№ 535 от 22.04.1985 «Об унификации микробиологиче-
ских (бактериологических) методов исследования, при-
меняемых в клинико-диагностических лабораториях 
лечебно-профилактических учреждений». Этиологию и 
биохимические характеристики микроорганизмов опре-
деляли классическим микробиологическим методом посе-
ва на питательные среды с использованием дополнитель-
ных микробиологических тестов. 

Определение чувствительности выделенных штаммов к 
антимикробным препаратам проводили диско-диффузи-
онным методом в соответствии с требованиями методиче-
ских указаний определения чувствительности микроорга-
низмов к антимикробным препаратам (МУК 4.2.1890-04). 
Под нечувствительностью микроорганизма к антибиотику 
понимали сумму резистентности и промежуточной чув-
ствительности.

Бактериологическое исследование объектов окружаю-
щей среды (ООС) было проведено одновременно с иссле-
дованием биологического материала пациентов. 

В качестве методов исследования использовали эпиде-
миологический, бактериологический и клинический. 
Статистическая обработка материала проводилась с помо-
щью Microsoft Office Word, Excel.

Результаты и их обсуждение
В процессе исследования было выявлено 97 пациентов с 

внутрибольничной ГСИ (43%). Показатель распростра-
ненности составил 433,0 на 1000 пролеченных и в 1,5 раза 
превысил данные официальной регистрации (280,7‰). 

В структуре гнойно-септических инфекций более поло-
вины составляли инфекции кожи и мягких тканей 
(52,6%). У каждого четвертого пациента были сочетан-
ные инфекции. Среди них на первом месте – инфекция 
органов дыхания в сочетании с инфекцией кожи и мягких 
тканей (11,1%). 

При изучении микробного пейзажа биотопов пациентов 
определили, что ведущее место занимает грамотрицатель-
ная микрофлора (67,9%), доля грамположительных 
микроорганизмов составляла 32,1%. Среди грамотрица-
тельных микроорганизмов превалировали P. aeruginosa, 
A. baumannii, K. pneumoniae, а среди грамположительных  – 
S. аureus (рис. 1). 

РИС. 1.
Структура часто встречаемых (эпидемиологически значимых) 
возбудителей, циркулирующих в ОРИТ (2010–2013 гг.)

В 23,9% выделялись микроорганизмы с измененными 
биохимическими характеристиками – K. pneumoniae 
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(БЛРС) и S. haemоlуticus (MRSН), St. aureus (MRSA),  
P. aeruginosa producing VIM-1 carbapenemase (рис. 2).

РИС. 2.
Структура возбудителей с измененными и неизмененными 
биохимическими свойствами, циркулирующих в ОРИТ 
(2010–2013 гг.)

Чаще микрофлора высевалась из раневого отделяемого – 
49,6% и из эндотрахеального аспирата – 36,4%, реже из 
мочевыводящих путей (4,8%), центрального венозного 
катетера (ЦВК) (2,0%). Обращало на себя внимание то, 
что за 4 года увеличилось количество биотопов, из кото-
рых высевали микрофлору. Так, в 2010 г. микрофлору в 
основном выделяли из раневого отделяемого, эндотрахе-
ального аспирата, в 2013 г. – из мочевыводящих путей и 
ЦВК, биоптатов кожи и из крови. 

Этиология инфекции прежде всего зависела от её лока-
лизации. У пациентов с ожоговой травмой из раневого 
отделяемого в основном выделяли P. aeruginosa (44,8%), 
A. baumannii (20,9%), S. aureus (3,3%), из дыхательных 
путей – P. aeruginosa (40,5%), K. pneumoniae (13,6%),  
A. baumannii (9,8), из мочевых путей – C. albicans (55,3%),  
P. aeruginosa (40,5%). Среди микроорганизмов с изменен-
ными биохимическими свойствами в раневом отделяе-
мом преобладали St. aureus (MRSA), K. pneumoniae (БЛРС), 
в эндотрахеальном аспирате – P. aeruginosa producing 
VIM-1 carbapenemase и S. haemоlуticus (MRSH).

При изучении микрофлоры кожи рук сотрудников более 
чем в 80,3% выделяли условно-патогенные микроорга-
низмы. Микрофлора была представлена преимуществен-
но стафилококками, причем более чем в 40,8% это были 
коагулазоотрицательные стафилококки, которые являются 
представителями нормофлоры. Однако в 19,7% выделяли 
такие облигатно патогенные микроорганизмы, как  
A. baumannii, St. aureus (MRSA).

В смывах с эпидемиологически значимых объектов 
внешней среды в пейзаже микроорганизмов преобладал 
A. baumannii (38,9%), доля других представителей была 
менее значительной, хотя в их структуре особое место 
занимали P. aeruginosa, K. pneumoniae (БЛРС),  
S. haemоlуticus (MRSH).

Представляло интерес сравнение характеров выделяе-
мой микрофлоры из биоматериала пациентов, объектов 
окружающей среды и рук персонала. Этот анализ показал, 
что микрофлора пациентов и объектов окружающей среды 
была практически идентична и отличалась от таковой, 

выделенной с рук персонала, однако A. baumannii присут-
ствовал у всех участников экосистемы стационара (пациен-
ты, медицинский персонал, объекты окружающей среды). 

Анализу резистентности к антибиотикам подверглись 
основные представители микробиоты трех составляющих 
экосистемы ожоговой реанимации (пациенты, персонал, 
объекты среды). Штаммы A. baumannii были чувствитель-
ны к большинству применяемых в ОРИТ препаратов (тиге-
циклину – в 97,8%, имипенему – в 62,5%, меропенему – в 
64,9%, тобрамицину – в 97,8%, нетилмицину – в 91,9%, 
гентамицину – в 59,3%, полимиксину Е – в 100,0%), хотя 
сохраняли резистентность к пиперациллину, пиперацил-
лину/тазобактаму, цефтазидиму, цефепиму, ципрофлок-
сацину. Обращало на себя внимание и то, что в динамике 
по годам имело место снижение чувствительности  
A. baumannii к антибиотикам группы карбопенемов. Так, 
если в 2010 году штаммы A. baumannii во всех случаях 
были чувствительны к имипенему и меропенему, то в 2013 
году доля таких штаммов составляла 66,7% и 64,9% соот-
ветственно. 

Штаммы P. аeruginosa в 99,0% были чувствительны к 
полимиксину Е, в 52,5% к пиперациллину/тазобактаму, 
однако резистентны к пиперациллину (62,4%) и к анти-
биотикам из групп цефалоспоринов, монобактамов, фтор-
хинолонов, карбопенемов, аминогликозидов, что ограни-
чивало возможности лечения пациентов с ГСИ. В динамике 
по годам у данного возбудителя изменения чувствитель-
ности к антибиотикам не зарегистрированы.

На основании проведенного исследования можно сде-
лать следующие выводы:

1. Частота ГСИ в ОРИТ ожогового центра в 1,5 раза превы-
шала данные официальной регистрации. В структуре ГСИ 
более 52% занимали инфекции кожи и мягких тканей, у 
каждого четвертого имелись сочетанные поражения. 

2. Из очагов ГСИ чаще выделяли P. aeruginosa,  
K. pneumoniae, S. aureus и A. baumannii. Среди микроорга-
низмов с измененными биохимическими характеристика-
ми – K. pneumoniae (БЛРС), S. haemоlуticus (MRSH),  
St. aureus (MRSA), P. aeruginosa producing VIM-1 
carbapenemase. Этиология инфекций зависела от локали-
зации патологического процесса. 

3. Наиболее встречаемые в экосистеме реанимации 
микроорганизмы (A. baumannii, Р. аeruginosa) полирези-
стентны к основным группам антибиотиков.

4. Для оптимизации микробиологического мониторинга 
необходимо определять биохимические характеристики 
микроорганизмов, оценивать их резистентность не только 
к антибиотикам, но и дезинфицирующим средствам, а 
также их взаимодействие в микробных ассоциациях.
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