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Аннотация. Прогноз исхода ожоговой травмы зависит от скорости восстановления поврежденных слоев 

дермы, поэтому главным принципом лечения ожоговых ран остается проведение аутодермотрансплантации. Од-

нако местные инфекционные осложнения замедляют процессы репарации и эпителизации тканей, препятствуют 

приживлению донорского кожного лоскута, способствуют длительности заживления донорских ран. Проникно-

вение патогенной микрофлоры через нарушенные кожные покровы приводит к генерализации инфекции с раз-

витием полиорганной недостаточности, сепсиса, пневмоний, увеличению количества летальных исходов. Значи-

мая роль инфекции в структуре летальности обожженных обусловливает важность изучения вопросов ее этиоло-

гии, патогенеза и лечения. Важное значение в развитии подобных состояний у тяжелообожженных больных при-

обретает условно-патогенная микрофлора, вызывающая внутрибольничные, или нозокомиальные, инфекции. 

Среди таких представителей выделяют Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii и Enterobacteriaceae spp. Основными клинически значимыми ха-

рактеристиками подобной флоры являются полирезистентность к большинству противомикробных препаратов, 

высокая распространенность в стационарах, способность образовывать биопленки на поверхности ожоговых ран. 

С каждым годом тенденция к антимикробной устойчивости возрастает, как и увеличивается число резистентных 

штаммов. Это затрудняет подбор адекватных схем антибактериального лечения при тяжелых и осложненных 

ожоговых травмах. Назначение эмпирической терапии внутригоспитальных инфекций у ожоговых больных 

должно основываться на результатах мониторинга микробной флоры и определения ее чувствительности к анти-

бактериальным препаратам. Постоянно ведется поиск путей усовершенствования способов местного лечения ран 

с применением специальных раневых покрытий с растворами антисептиков, бактериофага. Для улучшения пока-

зателей лечения таких больных необходимо оценивать не только локальное состояние раневой поверхности, по-

казатели степени бактериальной контаминации ран и системного воспаления в течение всего периода госпитали-

зации, но и состояние эпидемиологической обстановки ожоговых стационаров. 
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Abstract. Prognosis of outcome of the burn injury depends on recovery speed of damaged layers of derma, 

therefore execution of the authodermoplasty stays the main principle of the burn injury treatment. However, local 

infectious complication retard processes of reparation and epithelization of tissues, hinder the engraftment of the donor 

skin graft, promote the lasting of healing of the donor wounds. But penetration of pathogenic microflora via damaged 

skin covers leads to infectious generalization with development of multiple organ failure, sepsis, pneumonia, to the 
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increase of lethal outcome quantity. Considering the role of infection in a structure of mortality of burned patients, the 

significance to study of its etiology, pathogenesis and treatment does not raise doubts. Opportunistic microflora, causing 

hospital-acquired, or nosocomial, infections, plays a great role in the development of the similar condition in severely 

burned patients. Among these representatives are Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii and Enterobacteriaceae spp. The main clinical significant 

characteristics of such flora are multiresistance to most antimicrobial drugs, high prevalence in hospitals, and the ability 

to form biofilms on the surface of burn wounds. It should be noted that with every year the trend of antimicrobial resistance 

is increasing, and the number of resistant strains is also increasing. Therefore, it is getting more difficult to select adequate 

antibacterial treatment schemes for severe complicated burn injuries. The prescription of empirical therapy for nosocomial 

infections in burn patients should be based on the results of monitoring the microbial flora and determining its sensitivity 

to antibacterial drugs. In addition, methods of local treatment of wounds are constantly being improved using special 

wound dressings with antiseptic solutions and bacteriophage. To improve treatment rates for such patients, it is necessary 

to evaluate not only the local state of the wound surface, the degree of bacterial contamination of wounds and systemic 

inflammation during the entire period of hospitalization, but also the state of the epidemiological situation in burn care 

hospitals. 
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Введение. Проблемы ожогового травматизма не теряют своей актуальности в современном мире. Ожоги 

являются одним из распространенных видов травматических поражений с высоким риском развития осложнений 

и процентом летальности [1, 2]. Лечение ожоговых ран и ожоговой болезни требует применения высокотехноло-

гичной специализированной медицинской помощи, что связано с большими финансовыми затратами. Результат 

такого лечения зависит от объема оказания медицинской помощи, выбора методов местного лечения и своевре-

менности проведения оперативного вмешательства с использованием адекватных принципов интенсивной тера-

пии и оказания анестезиологического пособия [3, 4]. Тем не менее, несмотря на имеющиеся современные эффек-

тивные технологии лечения, сохраняются высокими показатели развития местных осложнений в раннем после-

операционном периоде в виде лизиса или отторжения аутодермотрансплантатов (10–30 %), что во многом зави-

сит от степени инфицированности ожоговых ран патогенными микроорганизмами и присоединения вторичной 

полирезистентной флоры в процессе стационарного лечения пациента с последующей генерализацией инфекции 

и развитием септических осложнений (до 20 %) и пневмоний (6,2 %) [5, 6].  

Как известно, ожоговая рана является благоприятной средой для колонизации микроорганизмов [7]. Гной-

ные и септические осложнения возникают у обожженных пациентов на любой стадии ожоговой болезни, частота 

их развития обусловлена специфическими патофизиологическими процессами, происходящими в ране, связанными 

с микротромбозами, ишемией тканей, нарушением нормальной микробиоты кожных покровов, а также нарушени-

ями иммунной системы и восприимчивостью макроорганизма к возбудителям, с рядом сопутствующих сомати-

ческих заболеваний (например, сахарный диабет) и общим состоянием организма пациента. Тяжесть таких 

осложнений зависит от степени контаминации раны инфекционными патогенами, глубины и площади поражения 

кожного покрова. Выделяют инфекционные осложнения первичные, возникающие непосредственно в момент 

получения травмы; вторичные, возникающие в ранах в процессе лечения с последующей генерализацией; позд-

ние, развивающиеся после заживления ран или оперативного лечения [8]. 

По мнению многих авторов, в первые сутки с момента получения ожоговой травмы сразу после поврежде-

ния рана остается стерильной ввиду гибели всей нормальной микрофлоры под действием термического агента 

с последующим заселением ее поверхности грамположительными микроорганизмами эндогенной флоры [9]. 

К. В. Митряшов указывает, что в сроки 5–7 дней характер представителей флоры меняется. Появляются грамотри-

цательные виды с большой долей полирезистентных микроорганизмов. В стадии инвазии эти микроорганизмы про-

никают в глубокие слои кожи, в зону паранекроза, где под действием их токсинов и ферментов происходит повре-

ждение сохранившихся эпидермальных ростковых зон и вторичное углубление «пограничных» ожогов [10–12]. 

Ожоговая болезнь полиэтиологична. Сегодня в вопросе поддержания воспалительных процессов в ожого-

вой ране примечательна роль условно-патогенной микрофлоры, вызывающей нозокомиальные (внутрибольнич-

ные) инфекции. Потенциальные возбудители объединены в группу, обозначаемую как “ESKAPЕ” и включаю-

щую в себя следующие микроорганизмы: Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii и Enterobacteriaceae spp. Флора этой группы отличается высоким 

распространением в стационарах, врожденной устойчивостью к антибактериальным препаратам и способностью 

передавать ее другим бактериям [13].  

Точные сроки заселения ран внутригоспитальной флорой не отмечены, однако активное применение ан-

тибиотиков широкого спектра действия может способствовать данному процессу. По данным некоторых зару-

бежных источников, заселение раны внутрибольничной флорой возникает, как правило, в течение первой недели. 

Септические осложнения и пневмонии, а также тенденция к увеличению степени контаминации поверхностей 

ран происходит приблизительно к 30 суткам с момента госпитализации [14, 15].  
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Как было сказано ранее, многие эндогенные микроорганизмы перемещаются, колонизируют ожоговую 

рану и вызывают инфекции. Помимо Staphylococcus epidermidis, таким же распространённым грамположитель-

ным кокком является Staphylococcus aureus. Носительством S. aureus страдают примерно 20–30 % людей, а среди 

медицинского персонала он встречается приблизительно в 44 % случаев [16]. В совокупности с высокой анти-

бактериальной резистентностью штаммов данная проблема является актуальной. S. aureus считается значимым 

патогеном среди ожоговых больных во всем мире. Некоторые исследователи ставят распространенность стафи-

лококка на второе место после грамотрицательных палочек, выращенных из ожоговой раны, причем больший про-

цент составляют метициллин-резистентные штаммы S. аureus (MRSA) [14, 17]. В России распространенность ста-

филококка среди инфекций у обожженных больных составляет 35,7 %, из них доля MRSA достигает 82 % [18]. 

Из неферментирующей грамотрицательной микрофлоры в наибольшем проценте случаев встречается 

культура Pseudomonas aeruginosa. Наличие мертвых, денатурированных тканей, влажная среда делают ожоговую 

рану восприимчивой к данному патогену. Как правило, инфицированность раны P. аeruginosa коррелирует с глу-

биной термического поражения. Синегнойная инфекция на ожоговой поверхности вызывает длительное зажив-

ление ран, создает неблагоприятные условия для приживления лоскутов после операции пересадки донорской 

кожи, объясняет частоту расплавления пересаженных лоскутов на ожоговой поверхности [19].  

Среди возбудителей раневой инфекции у пострадавших с обширными глубокими ожогами, находящимися 

в отделении реанимации и интенсивной терапии, по данным СПб НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе, 

Klebsiella pneumoniae выделяется в 26 % случаев, Acinetobacter baumanii – в 15 % наблюдений [20]. Как правило, 

эти микроорганизмы выступают в роли возбудителей сепсиса у тяжелообожженных больных, находящихся 

в условиях отделений реанимации и интенсивной терапии [21]. Наиболее негативным клиническим свойством 

этих групп бактерий является антибиотикорезистентность, что обусловлено способностью к продукции фермен-

тов резистентности (один из самых актуальных β-лактамазы). A. baumanii также хорошо известен образованием 

биопленок и сильной способностью к адаптации к окружающей среде, что в совокупности затрудняет эффектив-

ное лечение. 

По данным Института хирургии имени Вишневского РАМН за 1997–2002 гг., устойчивость основных воз-

будителей ожоговой инфекции к наиболее часто применяемым антибактериальным препаратам достигает  

70–100 % [22]. По данным литературы, еще 15 лет назад зафиксирована устойчивость S. аureus к антибактери-

альным препаратам пеницилинового ряда, макролидам (азитромицин, эритромицин), линкозамидам (линкоми-

цин). Высокая чувствительность определялась к пенициллин-защищенным группам антибиотиков, цефалоспо-

ринам III поколения, фторхинолонам, у резистентных к оксациллину кокков – к ванкомицину. В отношении си-

негнойной палочки высокая устойчивость проявлялась к гентамицину и полисинтетическим пенициллинам. Дан-

ная группа бактерий была чувствительна к амикацину, цефалоспоринам III поколения, карбапененмам, левофлок-

социну. Полирезистентность энтерококков отмечалась в отношении большинства антибактериальных препара-

тов: макролидам, аминогликазидам, карбопенемам, цефалоспоринам III поколения; однако препаратом выбора 

при лечении инфекций ожоговых ран был ципрофлоксоцин. При выделении из культур энтеробактерий препара-

тами выбора выступали меропенем и цефтазидим [23, 24].  

На сегодняшний день полирезистентность микроорганизмов не изменилась, а даже на фоне многих фак-

торов, в том числе активного и зачастую нерационального назначения антибиотиков широкого спектра действия, 

усилилась. Многочисленные отечественные исследования научно-исследовательских институтов, лечебных 

учреждений выявляют следующие далее тенденции и подтверждают мультирезистентность внутрибольничных 

штаммов микроорганизмов. Сохраняется высокая чувствительность золотистого стафилококка к линезолиду 

и клиндамицину, хотя ко многим противомикробным препаратам его устойчивость возросла, во многом за счет 

распространения штамма MRSA. Так, существенно увеличилась чувствительность S. аureus к фторхинолонам 

[25, 26]. В отношении MRSA возможно включать в планы эмпирической терапии линезолид или ванкомицин, 

а также цефтаролин в качестве монотерапии [27]. Отмечается снижение чувствительности синегнойной палочки 

в отношении амикацина и меропенема [25]. Acinetobacter baumanii резистентна к ципрофлоксоцину и аминогли-

казидам (амикацин), однако сохраняется чувствительность к карбапенемам. Подобная тенденция прослеживается 

в исследованиях спектра Klebsiella pneumoniae, которая формирует высокую резистентность к группе цефалос-

поринов. В настоящее время по-прежнему сохраняется высокая чувствительность энтеробактерий к карбапе-

немам. Однако следует принять во внимание увеличение доли штаммов, продуцирующих карбапенемазы, что 

означает возможное развитие устойчивости к данной группе антимикробных препаратов в будущем [26]. В лю-

бом случае, решающее значение в выборе противомикробного препарата имеют результаты микробиологиче-

ского исследования раневого отделяемого, при необходимости других жидких сред организма и данные анти-

биотикорезистентности.  

Ввиду все большего распространения полирезистентности инфекционных возбудителей ко многим анти-

бактериальным препаратам в сочетании с высокой восприимчивостью ожоговых ран к инфекции порой стано-

вится сложно подобрать адекватную схему противомикробной терапии. Эта проблема поднимает вопросы разра-

ботки новых методов лечения и препаратов, схем местной и системной противомикробной терапии. Одним из та-

ких средств борьбы с инфекцией стало использование бактериофагов, которые способны лизировать патогенные 

микроорганизмы независимо от их чувствительности к антибиотикам. Особенностью фагов является специфич-

ность и строгая избирательность: они эффективны в отношении лишь одного определенного бактериального вида 

или штамма бактерий. Во многих экспериментальных работах был показан положительный эффект применения 
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бактериофагов в отношении P. аeruginosa и Klebsiella pneumoniae в виде купирования инфекционного процесса, 

закрытия контаминированных ожоговых ран, снижения частоты развития гнойных осложнений, снижения ча-

стоты летальных случаев [28–32]. 

Инфекционные осложнения у пострадавших с термической травмой существенно влияют на течение и ис-

ход ожоговой болезни. Поскольку консервативное ведение раны увеличивает риск гнойно-септических и других 

осложнений, увеличивается и объем нутритивной поддержки, дорогостоящей антибактериальной и противогриб-

ковой терапии [33]. Сложность диагностики инфекции у обожженных обусловлена ранним формированием си-

стемного воспалительного ответа, а также изменениями эндокринного и иммунного статусов. Длительное суще-

ствование инфекции в ожоговой ране приводит к задержке процессов эпителизации, и в дальнейшем предраспо-

лагает к избыточному рубцеванию тканей, а также создает трудности для своевременного закрытия ожоговых 

ран кожными трансплантатами, повышает вероятность развития летального исхода у тяжелообожженных боль-

ных. Для профилактики распространения инфекционных осложнений и усиления выработки полирезистентности 

внутригоспитальными микроорганизмами актуально внедрение эффективных мероприятий по эпидемиологиче-

ской безопасности в ожоговых отделениях, рациональное использование антибактериальных препаратов под 

контролем лабораторных методов диагностики с определением вида возбудителя, степени обсемененности раны 

микроорганизмами и чувствительности к антибактериальным препаратам [34]. Однако, несмотря на проведение 

адекватной консервативной этиотропной терапии, на перспективы развития новых способов местной терапии, 

приоритет лечения ожоговых ран остается за оперативным вмешательством с очищением ран от некротических 

масс и укрытием их кожным аутодермотрансплантатом, что значительно сокращает время эпителизации и риски 

развития инфекционных осложнений. 
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