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Анализ заболеваний, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) в Тюменской 

области за период с 2009 по 2012 год, показал, что 1239-ти случаях ИСМП вызывают 

культивируемые бактерии. Наибольшее количество заболеваний зарегистрировано 

в хирургических стационарах (610 случаев) и среди новорожденных и родильниц 

(368 случаев). Экспериментальные исследования на кроликах породы шиншилла показали 

необходимость лабораторной диагностики некультивируемых бактерий (НБ) среди 

пациентов хирургических стационаров и родильных домов. НБ могут переходить 

в культивируемое состояние, вызывая продуктивный инфекционный процесс. 
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Введение. За период с 2009 по 2012 год в Тюменской области показатель заболеваемости 

инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи (ИСМП) на 1000 
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госпитализированных находился в пределах от 0,84 до 1,4 [5]. Наиболее тяжело и плохо 

поддающиеся лечению инфекции регистрировались в ожоговых стационарах. Заболевания 

нередко заканчиваются летальным исходом или инвалидностью [1, 3]. У пациентов 

развивался генерализованный инфекционный процесс бактериальной природы 

с синдромом системного ответа на воспаление. 

Н. Н. Митрофанова с соавт. [5] считают, что одной из основных причин роста 

заболеваемости ИСМП является селекция и формирование госпитальных штаммов, 

обладающих высокой вирулентностью и множественной лекарственной устойчивостью.  

По мнению многих авторов, иногда значительное количество культивируемых бактерий 

может переходить в жизнеспособное некультивируемое состояние [9]. Таким свойством 

обладают биопленкообразующие бактерии. В настоящее время достоверно доказана роль 

биопленкообразующих бактерий в возникновении и развитии госпитальных инфекций [2]. 

На основании вышеизложенного определилась цель и задачи исследования. 

Цель исследования: изучить влияние культивируемых и некультивируемых бактерий 

на развитие инфекционного процесса.  

Задачи  

1. Провести анализ заболеваемости в Тюменской области ИСМП с 2009 по 2012 год, 

в ожоговом отделении ГБУЗ ТО «ОКБ № 1» Тюменской области с 2007 по 2012 год 

и изучить микробный пейзаж у пациентов с продуктивной бактериальной 

инфекцией.  

2. В опыте на кроликах породы шиншилла изучить влияние некультивируемых 

бактерий, выделенных с поверхности ожоговых ран, на развитие инфекционного 

процесса. 

Материал и методы. Проведен анализ заболеваемости ИСМП в Тюменской области 

за период с 2009 по 2012 год, вызванных культивируемыми бактериями. Результаты 

представлены в докладе «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения в Российской Федерации» по Тюменской области в 2012 году [4]. 

За период с 2007 по 2012 год обследовано 103 больных в возрасте от 8 месяцев до 17 лет 

с тяжелой термической травмой, находящихся на лечении в ожоговом отделении ГБУЗ 

ТО «ОКБ № 1». 

Микробиологические исследования проводили по общепринятым методикам 

в соответствии с приказом МЗ № 535 от 22 апреля 1985 года. 

Получение некультивируемых бактерий, выделенных с поверхности ожоговых ран, 

проводили по методике, предложенной Л. Б. Козловым с соавт. [7].  

Эксперименты на кроликах породы шиншилла проводили в виварии ФГБОУ ВПО 

«Государственный аграрный университет Северного Зауралья». Здоровых кроликов 

содержали в клетках в соответствии с требованиями санитарных правил (Утв. Главным 

Государственным санитарным врачом № 1045-73). 

Под наблюдением находилось 16 кроликов массой 2262,5 ± 28,36 г. На фоне ожоговой 

травмы животным вводили подкожно в левое бедро смесь некультивируемых бактерий 



Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus, выделенных от больных, находящихся 

на лечении в ожоговом отделении ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 1» г. 

Тюмени.  

Перед термической травмой животным давали наркоз по методике, предложенной 

А. В. Разиной [6]. При вскрытии погибших животных и животных, находившихся под 

наблюдением в течение 21-го дня, определяли количество некультивируемых бактерий P. 

aeruginosa и S. Aureus, перешедших в культивируемое состояние, в следующих органах: 

почках, легких и печени. 

Статистическую обработку результатов исследования осуществляли с помощью 

компьютерной программы STATISTIKA v. 6.0, с использованием средней 

арифметической ошибки (М ± m).  

Результаты и обсуждение. В Тюменской области с 2009 по 2012 год зарегистрировано 

1239 случаев ИСМП, вызванных культивируемыми бактериями. Наибольшее количество 

заболеваний зарегистрировано в хирургических стационарах (610 случаев), а также среди 

новорожденных и родильниц (368 случаев), что дает основание для совершенствования 

противоэпидемических и профилактических мероприятий в этих ЛПУ, направленных 

на снижение заболеваемости ИСМП. В хирургических стационарах показатель 

заболеваемости на 1000 пациентов за 4 года колебался от 1,75 до 3,0 случаев. 

Заболеваемость среди новорожденных составила 4,3–9,9 случаев, а среди родильниц 1,2–

1,7 случаев на 1000 пациентов. Анализ микробного пейзажа среди новорожденных 

и родильниц с заболеваниями ИСМП за период с 2010 по 2012 год показал, что 

в наибольшем проценте случаев от больных выделялся эпидермальный стафилококк (см. 

табл.). Известно, что S. aureus, K. pneumoniae, P. aeruginosae, Escherichia coli обладают 

способностью формировать биопленки [10], и в результате этого они могут оказывать 

влияние на развитие у пациентов латентных и хронических инфекций. 

Микробный пейзаж ИСМП у новорожденных и родильниц в период с 2010 по 2012 

год (в %) 

Микробный пейзаж возбудителей ИСМП Среди новорожденных Среди родильниц 

S. aureus 13,0 ± 0,1 6,2 ± 0,5 

S. epidermidis 29,9 ± 1,1 15,8 ± 0,2 

E. coli 2,8 ± 0,1 8,6 ± 0,3 

Candida 1,2 10,1 ± 0,2 

P. aeruginosae 3,1 ± 0,1 1,4 ± 0,1 

E. fecalis 3,6±0,2 3,5 ± 0,1 

Enterococcus fecalis 2,7±0,03 3,9 ± 0,07 

Kl. pneumoniae 3,9±0,06 3,9 ± 0,17 

S. pneumoniae  2,8±0,04 0,3 

E. cloacae  2,9 ± 0,05 1,9 ± 0,1 

В ожоговом отделении ГБУЗ ТО «ОКБ № 1» из 103-х больных с ожоговой травмой 

на долю мальчиков приходилось 64 %, девочек — 36 %. От больных выделено 262 

микробные культуры преимущественно в микробных ассоциациях. На ожоговой 

поверхности в 56 % случаев определялось от 2-х до 4-х различных штаммов 

микроорганизмов. Монокультура выделена у 44 % обследованных больных. 



Микробиологический анализ показал, что ведущая роль в этиологии раневой ожоговой 

инфекции принадлежит грамположительной кокковой микрофлоре, которая определялась 

в 44,1 %. На долю S. aureus и Staphylococcus epidermidis приходилось в сумме 39,5 % 

микробных культур. Общая доля выделений с поверхности ожоговых ран Еnterococcus 

spp. составила 18,7 %, из них E. cloacae и E. faecium по 7,6 %. Из грамотрицательных 

бактерий в наибольшем проценте случаев выделялась культура P. aeruginosa (10,3 %). 

Следует отметить, что на поверхности ожоговых ран в микробных ассоциациях 

определялись биопленкообразующие бактерии. 

Опыт на кроликах породы шиншилла показал, что после введения на фоне ожоговой 

травмы смеси некультивируемых бактерий S. aureus и P. aeruginosa в дозах, определяемых 

на поверхности ожоговых ран, отмечалась гибель кроликов в среднем на 2,29 ± 0,94 сутки 

в 87,5 % случаев. Заболевание проявлялось следующими клиническими признаками: стон, 

крик, возбуждение, судороги. При вскрытии погибших животных отмечался отек 

мозговой ткани в 57,14 % случаев, а при микробиологическом исследовании мозговой 

ткани у трех кроликов выделены культивируемые бактерии P. aeruginosa. При вскрытии 

животных, погибших на 9-е и 13-е сутки, из печени, почек и легких при 

микробиологическом исследовании были выделены культивируемые бактерии P. 

aeruginosa и E. coli в концентрациях, вызывающих генерализованную инфекцию. 

Проведенный эксперимент показал, что в организме кроликов создались благоприятные 

условия для перехода некультивируемых бактерий в культивируемое состояние, 

и в результате репродукции бактерий развился патологический процесс с летальным 

исходом. В периодической литературе имеются сообщения о поражении головного мозга 

у больных с ожоговой травмой на фоне инфекционного процесса [8]. По результатам 

компьютерной томографии головного мозга и повышению уровня нейрон-специфической 

енолазы в сыворотке крови больных выявлены периоды наибольшего риска 

возникновения церебральных осложнений при ожоговой болезни. Признаки поражения 

головного мозга наблюдаются в периоды с 1-х по 5-е и с 16-х по 18-е сутки после 

ожоговой травмы. 

Таким образом, результаты анализа инфекционной заболеваемости в Тюменской области 

показали, что ИСМП чаще регистрировались в хирургических стационарах и роддомах. 

Заболевания вызывали культивируемые бактерии. В микробных популяциях, выделенных 

от больных, определялись биопленкообразующие бактерии, обладающие возможностью 

вызывать латентные и хронические инфекционные заболевания. 

При инфицировании кроликов некультивируемыми бактериями на фоне ожоговой травмы 

установлено, что некультивируемые P. aeruginosa переходят в культивируемое состояние 

и вызывают паталогический процесс в организме кроликов с летальным исходом на 2–3-е 

сутки при наличии признаков поражения головного мозга. 

Проведенные нами исследования свидетельствуют, что некультурабельные бактерии 

могут оказывать существенное влияние на возникновение и исход ИСМП. Находясь 

в некультурабельном, но жизнеспособном состоянии, они длительное время могут 

находиться в организме, вызывая латентную и хроническую инфекцию. При наличии 

в организме факторов, способствующих переводу их из некультивируемого состояния 

в культивируемое, они вызывают тяжелое инфекционное заболевание. Во внешней среде 

они находятся в некультивируемом состоянии и не выявляются стандартными методами 

микробиологических исследований. Учитывая отмеченные выше свойства 

некультивируемых бактерий, надо полагать, что из этих штаммов формируются 

возбудители госпитальных штаммов, играющих ведущую роль в возникновении ИСМП. 



Выводы 

1. Изучение свойств некультивируемых бактерий P. aeruginosa в микробных 

ассоциациях свидетельствует о необходимости лабораторной диагностики 

не только культивируемых бактерий, но и некультивируемых при проведении 

микробиологической диагностики инфекционных заболеваний. 

2. Установлено, что некультивируемые бактерии при определенных условиях могут 

переходить в культивируемое состояние в организме экспериментальных 

животных. 

3. Полученные результаты исследований свидетельствуют о необходимости 

разработок инновационных технологий по выявлению некультивируемых бактерий 

на различных объектах ЛПУ и в дезинфекционных растворах. 

4. Изучение биологических свойств некультурабельных бактерий, их устойчивости 

к антибиотикам, химиотерапевтическим препаратам и дезинфектантам открывает 

новые методологические подходы при лечении больных с инфекционными 

заболеваниями, проведении профилактических и противоэпидемических 

мероприятий в ЛПУ, направленных на снижение заболеваемости, связанной 

с оказанием медицинской помощи. 
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The analysis of the diseases connected with medical treatment (ICMT) in the Tyumen region 

from 2009 for 2012, showed that 1239 ICMT cases were caused by cultivated bacteria. The 

greatest number of diseases is registered in surgical hospitals (610 cases) and among newborns 

and obstetric patients (368 cases). Pilot studies on rabbits of chinchilla breed showed the need 

of laboratory diagnostics of not cultivated bacteria (NB) among patients at surgical hospitals and 

maternity homes. NB can transform to cultivated condition causing productive infectious 

process. 
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