
В ходе исследования получены следующие результаты:
Исследованные штаммы неферментирующих грамотрицательных микроорганизмов

(P. aeruginosa, A. baumanii), выделенных из клинического материала больных хирурги-
ческих отделений ГКБ № 6, отличаются полирезистентностью.

Выявлены различные фенотипы резистентности. У большинства исследуемых штам-
мов наблюдалось активное выведение антибиотика из микробной клетки (эффлюкс). В ос-
тальных случаях для выделенных микроорганизмов были характерны либо продукция
метало-|3-лактамаз, либо комбинация различных механизмов резистентности.
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РОЛЬ АУТОФЛОРЫ И ГОСПИТАЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЫ
В РАЗВИТИИ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА

У БОЛЬНЫХ ОЖОГОВОЙ РЕАНИМАЦИИ

Неповрежденная кожа — одна из важных систем защиты от инфекции. Ожоговые
раны в силу наличия обширных входных ворот, глубокой иммунодепрессии и хорошей
питательной среды подвержены более высокому риску инфицирования, чем другие раны.
Инфекционный процесс относится к основным причинам летальных исходов у больных
с ожогами, поэтому вопрос о том, какую же роль играет аутофлора в развитии инфекци-
онного процесса у ожоговых больных, остается очень актуальным.

Целью работы была оценка роли аутофлоры и госпитальной микрофлоры в развитии
инфекции у больных ожоговой реанимации.

Были поставлены следующие задачи:
1. С помощью программы «Микроб» собрать данные о составе микрофлоры боль-

ных отделения ожоговой реанимации ГКБ № 6.
2. В динамике оценить видовой состав микрофлоры из разных локусов больных от-

деления ожоговой реанимации.
3. Оценить антибиотикочувствительность изучаемой микрофлоры.
4. Проследить смену аутофлоры на нозокомиальную микрофлору у каждого па-

циента.
Результаты исследования видового состава микрофлоры у больных отделения ожого-

вой реанимации ГКБ № 6 г. Челябинска в динамике показали, что в основном предста-
вители собственной флоры, выделенные из носа и зева в первый день госпитализации,
продоллсают встречаться на протяжении всего времени госпитализации. Но с течением
времени видовой состав флоры различных локусов пополняется новыми видами. Были
пациенты, у которых флора, выделенная в первый день, не выделялась в последующие
дни исследования, это может быть связано с низкой концентрацией собственной флоры,
которая быстро заменилась на более «агрессивную» госпитальную.

Проследив антибиотикочувствительность микрофлоры у больных ожоговой реани-
мации в зависимости от дня госпитализации, мы выяснили, что в среднем к шестому
дню госпитализации чувствительная к антибиотикам аутофлора сменяется на полире-
зистентную госпитальную.

Таким образом, роль собственной микрофлоры в развитии инфекционного процесса
у ожоговых больных невелика. Именно поэтому инфекции, возникшие в отделении ожо-
говой реанимации, принято называть внутрибольничными.
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