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Резюме

Проанализированы сроки заживления пограничных ожогов (II степени по МКБ 10) и результаты 490 микробио-
логических проб с поверхности ран у 215 больных. Всем больным на 2-3 сутки после ожога выполнялась тангенци-
альная некрэктомия (ТН) в объеме дермабразии. Для закрытия послеоперационной раны использовали раневые 
покрытия (РП) на основе гиалуроновой кислоты (ГК), n=61, и атравматические повязки Воскопран (АП), n=154. 
Во время бактериологического исследования определяли степень микробной обсеменённости ран, вид возбудите-
ля и чувствительность к антибактериальным препаратам, особое внимание обращалось на MRSA, MRSE, VRE, 
FQRPA, CRKP, CRA, CRE. Полученные результаты обработаны статистически. По результатам исследования 
установлено, что средние сроки заживления пограничных ожогов составили 22,9±1,7 дня, в 33,5 % (n=72) наблюде-
ний отмечалось замедленное заживление ран, более 21 дня. У больных, в местном лечении которых использовали 
ГБМ, в 90,2 % (n=55) случаев пограничные ожоги зажили в сроки до 21 дня, а где применяли АП только у 57,1 % 
(n=88) больных ожоговые раны зажили в указанные сроки. В группе больных с замедленными сроками заживле-
ния ожогов, показатель УПМ с обильным ростом (КОЕ >105/мл) был в 2,5 раза выше, чем у больных с заживлением 
ран в сроки до 21 дня. Сравнивая микробный пейзаж в группах обнаружено, что в группе с замедленными сроками 
заживления ожогов, резистентные УПМ группы ESKAPE встречаются в 4 раза чаще. Причинами удлинения сро-
ков заживления ожогов, являются степень бактериальной обсеменённости ран более 105 КОЕ/мл, и присутствие 
нозокомиальной микрофлоры (группа ESKAPE). При использовании в лечении РП на основе ГК нарушение за-
живления ран встречалось в четыре раза реже, чем при применении АП, УПМ с обильным ростом (КОЕ >105) и 
резистентные ESCAPE обнаружены в 1,5 раза реже, чем при использовании АП.

Ключевые слова: пограничный ожог, раневые покрытия, заживление ран, «ESKAPE» микрофлора.
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Abstract

It was analyzed the terms of healing of partial-thickness burns and the results of 490 microbiological samples from the 
surface of wounds from 215 patients. All patients underwent tangential necrectomy (dermabrasion) on days 2-3 after the 
burn. To close the postoperative wound, wound coverage based on hyaluronic acid, n=61, and atraumatic dressings Vosko-
pran, n=154 were used. During bacteriological examination, the degree of microbial contamination, the type of pathogen 
and sensitivity to antibacterial drugs were determined, special attention was paid to MRSA, MRSE, VRE, FQRPA, CRKP, 
CRA, CRE. The results are processed statistically. According to the results of the study, it was found that the average 
healing time for partial-thickness burns was 22,9±1,7 days, in 33,5 % (n=72) of observations, there was a delayed wound 
healing, more than 21 days. In patients in whose local treatment GBM was used, in 90,2 % (n=55) of cases, burns healed 
within 21 days, and where AP was used only in 57,1 % (n = 88) of patients, burn wounds healed in the specified terms. In 
the group of patients with delayed healing of burns, the microorganisms with high growth (CFU> 105 / ml) was 2,5 times 
higher than in patients with wound healing within 21 days. Comparing the microbial landscape in the groups, it was found 
that in the group with delayed healing of burns, resistant microorganisms of the ESKAPE group are 4 times more common. 
The cause of delayed of the healing time of partial-thickness burns are the degree of bacterial contamination of wounds over  
105 CFU / ml, and the presence of nosocomial micro flora (ESKAPE group). When used in the treatment of coverage based 
on hyaluronic acid, impaired wound healing was found four times less often than with the use of AP, UPM with high growth 
(CFU> 105) and resistant ESCAPEs were found 1,5 times less often than when used AP.

Key words: partial-thickness burns, wound covers, delay wound healing, ESKAPE pathogens.

В России ожоги сохраняют шестое (2,1–2,4  %) 
ранговое место в структуре общего травматизма 
и регистрируются в 2,1 случаев на 1000 взрослого 
населения, 2,5 случая на 1 000 среди детей. До 80 % 
больных госпитализируемых в ожоговые стационары 
имеют ожоговые раны IIIа (II, по МКБ 10) степени 
[3, 8]. Ожоги II степени остаются значительной про-
блемой в комбустиологии, как наиболее распростра-
нённый вариант ожоговой травмы, представляющий 
значительные сложности для диагностики, склонные 
к «углублению» [6]. 

При ожогах II степени в зону повреждения моза-
ично включается сетчатый слой дермы, но сохра-
няются многие волосяные фолликулы, сальные и 
потовые железы, за счет которых может происходить 
самостоятельная эпителизация. В последние годы для 
обозначения глубины ожогов II степени используют 
термин – пограничный ожог. По мнению большинства 
авторов, это определение наиболее точно характери-
зует ожоги II степени, так как позволяет методически 
правильно и наиболее объективно, на основании кли-
нико-морфологических данных, разрабатывать так-
тику их лечения [1, 4]. 

Заживление ран до трёх недель признаётся боль-
шинством авторов как оптимальный срок эпителиза-
ции пограничных ожогов и указывает на благопри-
ятное, неосложнённое течение раневого процесса. 
Нарушение (замедление) сроков репарации приводит к 
избыточному формированию рубцовой ткани на месте 
заживших ожогов, что приводит в отдалённые сроки 
к неудовлетворительным косметическим и функ-
циональным исходам, особенно в детском возрасте 
[10, 15]. 

Воспалительный процесс в зоне поражения одна 
из основных причин неудовлетворительных резуль-
татов лечения пограничных ожогов [9]. В реали-
зации воспаления важное место занимает степень 
контаминации ран и характер микрофлоры [12]. В 
настоящее время в структуре микрофлоры воспали-
тельных гнойных процессов в ожоговых ранах, на 
первое место выдвинулась проблема условно-пато-
генных возбудителей (УПМ). Различия между пато-
генными штаммами и комменсалами, заключаются 
в активации факторов патогенности, благодаря кото-
рым они способны активно участвовать в процессе 
воспаления [1, 13]. Среди основных потенциальных 
возбудителей раневой инфекции ожоговых ран, выде-
ляют группу, обозначаемую в литературе акронимом 
«ESKAPE». УПМ этой группы отличает высокое рас-
пространение в ЛПУ, врождённая устойчивостью к 
антимикробным препаратам, склонность образованию 
микробных сообществ. К проблемным микроорганиз-
мам этой группы относят: мецитилин-резистентный 
Staphylococcus   aureus (MRSA), ванкомицин-рези-
стентный Enterococcus faecium (VRE), фторхинолон-
резистентный  Pseudomonas aeruginosa (FQRPA), кар-
бопенем-резистентные Klebsiella pneumoniae (CRKP), 
Acinetobacter baumannii (CRA) и Enterobacteriaceae 
spp. (CRE) [11, 14]. Влияние этой группы условно-
патогенных микроорганизмов на сроки заживления 
ожогов II степени при использовании раневых покры-
тий изучено недостаточно.

Цель исследования – сравнительная оценка микро-
флоры в пограничных ожоговых ранах с оптималь-
ными и замедленными сроками заживления при лече-
нии с применением раневых покрытий.

Материалы и методы
Основу исследования составили 215 больных с 

ожогами II степени, находившиеся на стационар-
ном лечении в ожоговом отделении ФГБУЗ ДВОМЦ 
ФМБА России г. Владивостока (2013–2018 гг.). Кри-

териями включения в исследование были: ожоги II 
степени, время поступления менее 6 часов с момента 
травмы, возраст от 18 до 60 лет, площадь ожоговых 
ран от 5 до 15 % поверхности тела (п. т.), локализа-
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ция ожогов ‒ туловище, верхних и нижних конечнос
тях, информированное согласие больного. Методы 
исследований одобрены и утверждены на заседании 
Этического комитета ФГАОУ ВО ДВФУ МО и науки 
РФ (протокол № 3 от 23.12.2017, Дело № 2).  В иссле-
дование включили пациентов в возрасте от 20 до 59 
лет, средний возраст 38,2±9,7 лет. В группе было 152 
мужчины (70,7  %), и 63 женщины (29,3 %). Причиной 
травмы было открытое пламя (51,6 %), горячая жид-
кость (40,9  %), пламя вольтовой дуги без поражения 
током (7,5 %). Общая площадь ожоговых ран состав-
ляла в среднем 8,1±2,41  % п. т., ожоги II степени 
преобладали и занимали в среднем 6,1±1,63 % п. т. 
Ожоги III степени составили в среднем 1,3±0,52 % п. т. 
носили мозаичный характер и зажили самостоятельно.  
Лечение всех больных проводилось в соответствии с 
Клиническими рекомендациями, утверждёнными на 
Съездах комбустиологов России [7]. Всем больным 
на 2-3-и сутки выполнялась первичная хирургическая 
некрэктомия (в объёме дермабразии). При операции 
придерживались прецизионной хирургической тех-
ники для максимального сохранения жизнеспособных 
тканей, оставляя резерв для самостоятельной эпители-
зации кожи в зоне поражения за счёт сохранившихся 
дермальных дериватов. Для закрытия раны после 
хирургической обработки применяли раневые покры-
тия (РП) на основе гиалуроновой кислоты (ГК) (n=61) 
и атравматичные повязки (АП) (n=154). В качестве РП 
на основе ГК использовали гистоэквиланет-биопла-
стический материал гиалуроновой кислоты «G-derm» 
(ГБМ) [5], в качестве АП использовали традиционную 
повязку Воскопран™ без мази. Дальнейшее ведение 
больных осуществляли по общепринятой методике. 

Для бактериологического исследования брали мазок 
с поверхности ран и засевали на расширенный набор 
дифференциально-диагностических и селективных 
сред. Определяли микробную обсеменённость раны 
(КОЕ/мл отделяемого), вид возбудителя, чувстви-
тельность к антибактериальным препаратам. Особое 
внимание обращалось на группу ESKAPE. Учитывая 
значительную этиологическую роль для ожоговых ста-
ционаров, в группу включили мецитилин-резистент-
ный Staphylococcus epidermidis (MRSE). Для оценки 
общей микробной обсеменённости ран использовали 
чашечный метод – определяли количество колоний, 
выросших при первичном посеве на плотных пита-
тельных средах через сутки культивирования. Видовая 
идентификация и антибиотикограммы выделенных 
УПМ проводилась на полуавтоматическом микро-
биологическом анализаторе Microscan Auto Scan 4 
(Siemens) и 96 луночных панелей Rapid Breakpoint 
Combo Panel методом фотоэлектрической колори-
метрии. С целью определения долевого участия раз-
ных штаммов был использован показатель частоты 
встречаемости и представляющий собой отношение, 
выраженное %: C = p*100/P, где p – число выборок, 
содержащих изучаемый вид; P – общее число выборок. 
Для представления параметрических данных исполь-
зовали среднее арифметическое (M) и стандартное 
отклонение (SD).  Для сравнения количественных дан-
ных использовали t-критерий Стьюдента (t), для каче-
ственных данных критерий Пирсона (χ2). Обработку 
данных проводили программой Microsoft Excel (2016) 
и SPSS Statistics 17,0. Статистически значимыми при-
знавались различия p<0,05.

Результаты и обсуждение
Сроки заживления пограничных ожогов находи-

лись в пределах от 15 до 35 дней, средний показатель 
по всей исследуемой группе составил 22,9±1,7 дня. 
В  33,5 % (n=72) наблюдений отмечалось замедлен-
ное заживление ран: 23,7 % (n=51) пациентов эпите-
лизация ран задерживалась на срок более трёх недель, 
9,8  % (n=21) больным потребовалась аутодермоплас
тика (АДП) остаточных ран. При сравнении больных 
с оптимальными и замедленными сроками заживле-
ния ожогов по параметрам «пол» (p=0,16), «возраст» 
(p=0,94), «этиологический фактор» (p=0,57), «общая 
площадь ран» (p=0,27), «площадь ожогов II степени» 
(p=0,78) статистически значимых различий между 
группами не обнаружено. Обращает внимание, что у 
больных, в местном лечении которых использовали 
ГБМ, у 90,2 % (n=55) пограничные ожоги зажили в 
сроки до 21 дня, а где применяли АП только у 57,1  % 
(n=88) больных ожоговые раны зажили в указанные 
сроки. 

Микробиологический критерий является одним из 
основных в оценке эффективности различных типов 
раневых покрытий, который показывает, в какой сте-
пени РП предотвращает микробную контаминацию и 
колонизацию ожоговой раны в процессе лечения. Боль-
шинство исследователей для оценки антимикробных 
свойств РП используют исходный уровень микробной 
контаминации ран и сравнивают его с показателями 

после использования РП. Для количественной оценки 
используют общее микробное число [2, 12, 13]. Мы 
использовали для сравнения частоту встречаемости 
штаммов, которые давали умеренный и обильный рост 
через сутки культивирования, что соответствует 105 и 
более КОЕ/мл материала. При качественном анализе 
оценивают весь спектр УПМ ожоговой раны, либо 
определённые доминирующие виды. В большинстве 
работ это S. aureus, P. aeruginosa, A. baumannii, E.coli. 
По мнению большинства авторов, основными потен-
циальными возбудителями раневой инфекции явля-
ются виды УПМ входящие в группу ESKAPE. Они 
способны быстро вызывать критическую микробную 
обсеменённость, колонизировать раневую поверх-
ность и образовывать биоплёнки [11, 14]. Эти микро-
организмы можно считать показательными УПМ для 
ожоговых стационаров. Для оценки антимикробных 
свойств РП и АП мы выбрали уровень микробной 
обсеменённости ран штаммами с интенсивным ростом 
(более 105 КОЕ /1 мл) и резистентные УПМ группы 
«ESKAPE. В группе с оптимальными сроками зажив-
ления было проанализировано 274 микробиологичес
кие пробы, в группе с замедленными сроками 216 
проб. В первой группе регистрировалось 356 штаммов 
УПМ, во второй группе 285 штаммов УПМ. Уровень 
микробной обсеменённости ран в группах суще-
ственно отличался (табл. 1). 
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Различия между группами были статистически 
значимыми, в группе больных с замедленными сро-
ками заживления ожогов, показатель «УПМ с ростом 
КОЕ>105» был в 2,5 раза выше, чем у больных с зажив-
лением ран в сроки до 21 дня. Сравнивая микробный 
пейзаж в группах обнаружено, что в группе с замед-
ленными сроками заживления ожогов, резистентные 
УПМ группы ESKAPE встречаются в 4 раза чаще, 
более чем половине всех наблюдений (табл. 2).

В группе, где в местном лечении использовали 
ГБМ, в 2,6 раза чаще обнаруживались резистентные 
Гр – бактерии (CRA, FQRPA, CRE), при использовании 
АП в 3,4 раза чаще встречались резистентные Гр + 
коки (VRE, MRSA, MRSE).

В результате проведённых исследований обнару-
жено, что причиной замедленных сроков заживления 
ожогов при использовании РП на основе ГК и АП, явля-
ется высокая степень микробной контаминации ран 
и присутствие резистентной УПМ группы ESKAPE. 
Результаты лечения ГБМ в большей степени связаны 
с высокой микробной обсеменённостью ран грамо-
трицательными микроорганизмами. Можно предполо-
жить, что обсеменение раны микрофлорой склонной 
к выработке фактора патогенности – гиалуронидазы, 
приводило к разрушению РП на основе ГК. Высокая 
степень бактериальной обсеменённости ран, особенно 
вторичное инфицирование нозокомиальной микро-

флорой, усиливает местный воспалительный процесс 
и является причиной замедленного заживления погра-
ничных ожогов. При бактериальном загрязнении раны 
очищенной от струпа могут не наблюдаться клини-
ческие признаки инфекционного процесса в ране, но 
патогенный потенциал УПМ способен влиять на ско-
рость репаративных процессов в ранах. 

Таблица 1
Уровень микробной обсеменённости ран, абс. (%)

 Всего 
культур

Скудный 
и  умеренный 

рост,  
КОЕ <105/мл

Обильный 
рост, КОЕ 

>105/мл

оптимальные сроки 
до 21 дня, n=143*

n=356 
(100 %) n=255 (71,6 %) n=101 (28,4 %)

замедленные сроки 
более 21 дня, n=72*

n=285 
(100 %) n=83 (29,1 %) n=202 (70,9 %)

Примечание:  χ²=32,003, df=1, p<0,001.

Таблица 2
Резистентные УПМ группы ESKAPE, абс. (%)

 всего 
культур

УПМ 
ESCAPE прочие УПМ

оптимальные сроки 
до 21 дня, n=143*

n=356  
(100 %)

n=301  
(84,5 %)

n=55 
(15,5 %)

замедленные сроки 
более 21 дня, n=72*

n=285 
(100 %)

n=116 
(40,7 %)

n=169  
(59,3 %)

Примечание:  χ² = 41,087, df = 1, p<0,001.

Выводы
1. Причинами замедленного заживления погра-

ничных ожоговых ран при использовании раневых 
покрытий и атравматичных повязок является степень 
бактериальной обсеменённости ран более 105 КОЕ/мл 
и присутствие резистентной УПМ группы ESKAPE и 
S. epidermidis. 

2. При использовании раневых покрытий на основе 
гиалуроновой кислоты замедленные сроки зажив-

ления пограничных ожогов встречаются в четыре 
раза реже, чем при использовании атравматических 
повязок.

3. Биополимерное РП на основе ГК является опти-
мальным в лечении пограничных ожогов в после-
операционном периоде, так как создаются наибо-
лее благоприятные условия для течения раневого 
процесса.  
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