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Ранова опікова інфекція — важлива складова 

патогенезу опікової хвороби. У разі тяжкої терміч-

ної травми вона часто визначає наслідок захворю-

вання в цілому. Тривале існування ран при поши-

рених опіках призводить до інфікування тяжко-

обпечених госпітальною мікрофлорою, зазвичай 

високостійкою до антибактеріальних препаратів. 

Як відомо, розвиток гнійно-септичних ускладнень 

опікової хвороби спричиняє мікробна колонізація 

опікової рани з наступною інвазією в нижче роз-

ташовані тканини. Регулярний моніторинг мікро-

флори опікових ран дає змогу вчасно застосувати 

раціональну антибіотикотерапію, що усуває 

інфекцію і стримує поширення нозокоміальних 

штамів [3, 6].

За даними літератури, стафілокок залишається 

провідним збудником ранової інфекції при опіках 

(у 31,8 — 41,3 % випадків). Друге місце посідає 

грамнегативна мікрофлора (9,0 — 19,4 % випадків), 

представлена неферментувальними бактеріями, 

зокрема A. baumannii, третє — псевдомонади, 

зокрема Ps. aeruginosae висівали у 5,4 — 14,1 % 

випадків [3].

Збільшення частоти і тяжкості інфекційних 

ускладнень, латентний перебіг запальних процесів 

та трансформацію їх у хронічний стан багато спе-

ціалістів пов’язують з порушеннями якісного і 

кількісного складу нормальної мікрофлори, що 

спонукає до пошуку нових ефективних способів їх 

корекції [4].

Мета роботи — вивчити терміни інфікування опікових ран та верифікацію мікробіологічних досліджень, виконаних у 

різних бактеріологічних лабораторіях.

Матеріали і методи. У 20 пацієнтів з опіками проведено мікробіологічні дослідження опікових ран: 10 — в першу добу 

отримання травми, решті — на 16-ту добу. В останньої групи обпечених матеріал брали з однієї ділянки рани одночасно у дві 

пробірки для дослідження в різних бактеріологічних лабораторіях. У цих хворих мікрофлору опікових ран визначали також 

за допомогою вегетативного резонансного тесту.

Результати та обговорення. Мікробіологічні дослідження опікових ран 10 хворих при госпіталізації виявили, що вже в 

першу добу травми в усіх випадках висівається збудник умовно патогенної мікрофлори, при цьому 30 % ран є умовно чисти-

ми, 40 % — контамінованими і 30 % — брудними, інфікованими. Аналіз результатів мікробіологічних досліджень матеріалу з 

ідентичних ділянок опікових ран у різних бактеріологічних лабораторіях засвідчив, що верифікація збудників збігається в 

10 % випадків, частково збігається — в 30 % і не збігається — в 60 %. Згідно з даними вегетативного резонансного тесту цих 

ділянок опікових ран у них існують одночасно щонайменше 8 — 10 збудників.

Висновки. Встановлено, що вже в першу добу травми з опікових ран у всіх випадках висівається збудник умовно патоген-

ної мікрофлори, а рани за кількісним мікробним показником у 30 % випадків визначено як умовно чисті, в 40 % випадків — 

як контаміновані і в 30 % випадків — як брудні та інфіковані, що, можливо, залежить від обставин отримання травми, мето-

дів долікарської допомоги та санітарно-побутових умов проживання потерпілого. Висока похибка верифікації мікрофлори з 

ідентичних ділянок опікових ран при визначенні в різних бактеріологічних лабораторіях, імовірно, пов’язана з якістю 

живильних середовищ, конкурентністю збудників, оснащенням лабораторії, діапазоном можливостей діагностичного мето-

ду та кваліфікацією персоналу.
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Розвиваючи ідею І. І. Мечникова про те, що 

нормальна мікрофлора не є оптимальною і може 

бути як корисною, так і шкідливою, В. М. Бонда-

ренко і В. Г. Петровська відносять представників 

нормальної мікрофлори до умовно патогенних 

мікроорганізмів. Володіючи певними механізма-

ми приживлення, вони здатні спричиняти захво-

рювання при зниженні імунітету. Саме імунна 

система відіграє провідну роль у ліквідації пору-

шень гомеостазу, зумовлених бактеріальною анти-

генною дією [1, 5].

В окремих випадках гнійні захворювання пере-

бігають гостро і часто призводять до генералізації 

гнійного процесу, виникнення системної запаль-

ної відповіді, поліорганної недостатності, сепсису 

та загибелі хворих [2, 7].

Мета роботи — вивчити терміни інфікування 

опікових ран та верифікацію мікробіологічних 

досліджень, виконаних у різних бактеріологічних 

лабораторіях.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Для вивчення термінів інфікування опікових 

ран і результатів мікробіологічних досліджень у 

різних бактеріологічних лабораторіях обстежено 

20 пацієнтів. Групі з 10 обпечених мікробіологічні 

обстеження опікових ран проведено в першу добу 

отримання травми, решті — на 16-ту добу. У другій 

групі із 10 обпечених матеріал брали з однієї ділян-

ки рани одночасно у дві пробірки для дослідження 

в різних бактеріологічних лабораторіях. У цих хво-

рих також визначали мікрофлору опікових ран за 

допомогою вегетативного резонансного тесту. 

Суть методу полягає в тому, що мікрохвильові 

характеристики бактерій, вірусів, грибів (близько 

3000 видів) занесено в пам’ять комп’ютера. За 

наявності збудника в ранах на запит комп’ютера 

виникає резонансна відповідь, і комп’ютер іден-

тифікує збудника. Перевагами методу є швидкість 

і достовірність результатів.

Т а б л и ц я  1

Результати мікробіологічного дослідження опікових ран  
при госпіталізації (n = 10)

Дата № Мікроорганізм, гриб (КУО/мл)

19.02.2013 2644 Staphylococcus epidermidis

21.02.2013 2693 Enterococcus faecalis

03.12.2013 2771 Staphylococcus epidermidis

26.12.2013 2993 Enterococcus faecalis (103)

26.02.2013 2713 Staphylococcus epidermidis (104)

14.02.2013 2604 Staphylococcus epidermidis (5 · 104)

08.02.2013 2551 Staphylococcus epidermidis (104), 
Candida albicans (104)

26.12.2013 2994 Staphylococcus aureus (106)

31.10.2013 2474 Acinetobacter baumannii (107)

26.11.2013 2712 Staphylococcus aureus (108)

Т а б л и ц я  2

Результати мікробіологічного дослідження опікових ран у різних бактеріологічних лабораторіях (n = 10)

Дата
Лабораторія 1 Лабораторія 2 Збіг результатів 

дослідження№ Мікроорганізм (КУО/мл) № Мікроорганізм (КУО/мл)

25.11.2013 2705 Pseudomonas aeruginosae (107)
Staphylococcus aureus (107) 28 Staphylococcus aureus (5 · 107) Частковий

02.12.2013 2756 Proteus mirabilis (105) 32 Proteus spp.  
Pseudomonas aeruginosae (107) Частковий

04.12.2013 2792 Pseudomonas aeruginosae (107) 33 Pseudomonas aeruginosae (103) 
Enterococcus spp. (5 · 105) Частковий

09.12.2013 2819 Staphylococcus aureus (104) 37 Enterococcus spp. (108) 
Corynebacterium spp. (103) Не збігаються

09.12.2013 2823 Streptococcus viridans 39 Enterococcus spp. (109) Не збігаються

09.12.2013 2824 Acinetobacter baumannii (103) 38 Staphylococcus aureus (106) Не збігаються

13.12.2013 2876 Acinetobacter baumannii (106) 39/2 Enterococcus spp. (5 · 106) Не збігаються

13.12.2013 2877 Corynebacterium xerosis (104) 37/2 Enterococcus spp. (5 · 103) Не збігаються

16.12.2013 2897 Acinetobacter baumannii (5 · 105)
Proteus mirabilis (105) 38/2 Staphylococcus aureus (106) Не збігаються

29.12.2013 2955 Staphylococcus aureus (106) 44 Staphylococcus aureus (5 · 106) Повний
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Результати мікробіологічного дослідження опі-

кових ран у першій групі наведено в табл. 1. Уста-

новлено, що вже в першу добу з опікових ран у всіх 

випадках висівається збудник умовно патогенної 

мікрофлори. Рани за кількісним мікробним показ-

ником у 30 % випадків визначено як умовно чисті, 

в 40 % випадків — як контаміновані і в 30 % випад-

ків — як брудні та інфіковані. В однієї хворої 

(дослідження № 2771) S. epidermidis висіяно з рани 

через 1,5 год після отримання опіку соляною кис-

лотою, що свідчить про негайну колонізацію опі-

кової поверхні мікрофлорою.

Отримані результати у другій групі наведено у 

табл. 2. Частота збігу результатів дослідження ста-

новить 10 %, часткового збігу — 30 %, решта 

результатів не збігаються, що не може не вплинути 

на результати лікування.

Згідно з результатами вегетативного резонанс-

ного тестування, у гранулюючих ранах вегетує 

одночасно щонайменше 8 — 10 збудників (табл. 3), 

тоді як за даними, отриманими в різних бактеріо-

логічних лабораторіях, — 1 — 2. Достовірність 

цього методу тестування підтверджена тим, що у 

хворого після анаеробної гангрени, про що співро-

бітники лабораторії не знали, було виявлено 

Clostridium histolyticus. У решти хворих анаеробної 

мікрофлори не виявлено. Цей метод зареєстрова-

но в Україні за № 10810/2011 згідно з наказом 

Держлікінспекції МОЗ України № 534 від 09 верес-

ня 2011 р. та рекомендовано до широкого впрова-

дження в практику.

ВИСНОВКИ

Отримані результати досліджень свідчать, що 

вже в першу добу травми з опікових ран у всіх 

випадках висівається збудник умовно патогенної 

мікрофлори, а 30 % ран за кількісним мікробним 

показником визначено як умовно чисті, 40 % — як 

контаміновані і 30 % — як брудні та інфіковані, що, 

ймовірно, залежить від обставин отримання трав-

ми, методів долікарської допомоги та санітарно-

побутових умов проживання потерпілого.

Висока похибка верифікації мікрофлори з іден-

тичних ділянок опікових ран при визначенні в 

різних бактеріологічних лабораторіях, очевидно, 

пов’язана з якістю живильних середовищ, конку-

рентністю збудників, оснащенням лабораторії, 

діапазоном можливостей діагностичного методу 

та кваліфікацією персоналу.

Т а б л и ц я  3

Порівняння результатів мікробіологічного дослідження опікових ран одного хворого  
за допомогою вегетативного резонансного тесту та отриманих у різних лабораторіях

Дата
Лабораторія 1 Лабораторія 2 Вегетативний резонансний тест

№ Мікроорганізм № Мікроорганізм Мікроорганізм

02.12.2013 2756 Proteus mirabilis 32 Proteus spp.  
Pseudomonas aeruginosae

Proteus spp.
Pseudomonas aeruginosae
Staphylococcus aureus
Streptococcus spp.
Peptostreptococcus spp.
Escherichia coli
Neisseria gonococcus
Clostridium histolyticus
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  

И СРОКИ ИНФИЦИРОВАНИЯ ОЖОГОВЫХ РАН  

УСЛОВНО ПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРОЙ

Цель — изучить сроки инфицирования ожоговых ран и верификацию результатов микробиологических исследований, 

выполненных в разных бактериологических лабораториях.

Материалы и методы. У 20 пациентов с ожогами проведены микробиологические исследования ожоговой раны: 10 — в 

первые сутки получения травмы, остальным — на 16-е сутки. Второй группе материал забирали с одного участка раны одно-

временно в две пробирки, которые направляли на исследование в разные бактериологические лаборатории. У этих больных 

проводили также определение микрофлоры ожоговых ран с помощью вегетативного резонансного теста.

Результаты. Микробиологические исследования ожоговых ран 10 больных при госпитализации показали, что уже в пер-

вые сутки травмы во всех случаях высевается возбудитель условно патогенной микрофлоры, при этом 30 % ран являются 

условно чистыми, 40 % — контаминированными, 30 % — грязными, инфицированными. Анализ результатов микробиологи-

ческих исследований из одинаковых участков ожоговых ран в разных бактериологических лабораториях показал, что вери-

фикация возбудителей совпадает в 10 % случаев, частично совпадает — в 30 %, не совпадает — в 60 % случаев. Согласно 

данным вегетативного резонансного теста этих участков ожоговых ран, в них существуют одновременно как минимум 8 — 10 

возбудителей.

Выводы. Установлено, что уже в первые сутки травмы из ожоговых ран во всех случаеях высевается возбудитель условно 

патогенной микрофлоры, а раны по количественному микробному показателю определены в 30 % случаев как условно 

чистые, в 40 % случаев — как контаминированные и в 30 % случаев — как грязные, инфицированные, что, вероятно, зависит 

от обстоятельств получения травмы, методов доврачебной помощи и санитарно-бытовых условий проживания потерпев-

ших. Высокая ошибка верификации микрофлоры из идентичных участков ожоговых ран при определении в разных бакте-

риологических лабораториях, очевидно, связана с качеством питательных сред, конкуренцией возбудителей, оснащением 

лаборатории, диапазоном возможностей диагностического метода и квалификацией персонала.

Ключевые слова: ожог, инфекция, микрофлора, колонизация.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF BURN WOUND OPPORTUNISTIC 

PATHOGENIC MICROFLORA: MICROBIOLOGICAL CHARACTER  

AND CONTAMINATION TERMS

The aim — to study the burn wound contamination terms and of the microbiological results verification received from different 

bacteriological laboratories.

Materials and methods. 20 patients with burns were microbiologically examined: 10 patients underwent wound microbiological 

examination within first twenty-four hours after the injury, other — on 16th twenty-four hours. In the last group the sample was taken 

from the same wound area at the same time into two tubes that were sent to different bacteriological laboratories. The microflora of the 

burn wounds of these patients was studied by the vegetative resonance test.

Results and discussion. Microbiological burn wounds studies in 10 patients on admission showed that already within twenty-four 

hours after the injury the causative agent of the opportunistic pathogenic microflora could be observed in 100 % of cases, 30 % of the 

wounds were clean-contaminated, 40 % — contaminated and 30 % — dirty, infected. The analysis of the microbiological studies from 

the burn wounds identical areas in different bacteriological laboratories showed that verification of causative agents coincided in 10 % of 

cases, partially coincided in 30 % and did not coincide in 60 % of cases. According to the vegetative resonance, testing of the same areas 

of burn wounds at least 8 — 10 causative agents vegetated therein simultaneously.

Conclusions. The received results of the studies show that already within twenty-four hours after the injury the causative agent of the 

opportunistic pathogenic microflora can be observed in the burn wounds in all cases and wounds can be determined as clean-contami-

nated in 30 %, contaminated — in 40 %, dirty and infected — in 30 % that obviously depends on the injury circumstances, paramedical 

care and living conditions of the victims. The significant verification error of the microflora from identical areas of burn wounds on its 

determination in different bacteriological laboratories is obviously connected with the quality of the nutrient media, competitors’ patho-

gens, laboratory equipment, range of possibilities of the diagnostic method and personnel qualification.

Key words: burn, infection, microflora, colonization.


