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Цель - изучить этиологическую структуру заболевания у больных с различными формами рожи нижних конечностей 
с помощью бактериологического метода.
Материалы и методы. Обследовано 50 госпитализированных больных рожей нижних конечностей, преимуществен-
но буллезно-геморрагическими формами. С использованием бактериологического метода исследованы кровь, мазки с 
кожи в области очага, пунктат булл.
В результате исследования показано преимущественное выявление стафилококков, в основном в мазках с кожи, в то 
время как информативность посева крови и пунктата булл была низкой.
Заключение. Положительные результаты бактериологического исследования могут служить объективным крите-
рием проведения коррекции терапии с учетом выявленных микробов.   
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Objective To study the etiological structure of the disease in patients with various forms of  erysipelas of the lower extremities 
by using bacteriological method.
Materials and methods A total of 50 in-patients with erysipelas of the lower limbs, mainly with bullous hemorrhagic form,  
were examined. Using bacteriological method we examined blood,  smears from the skin in the area of the hearth and  bulls  
punctate.
The study demonstrated the preferential identification of staphylococcus, mainly - in smears from the skin, while the 
informativeness of blood culture and bulls punctate was low.      
Conclusion The positive results of bacteriological research can serve as an objective criterion of therapy correction based on 
identified microbes.
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Стрептококковые инфекции во всех странах ми-
ра продолжают оставаться в числе наиболее острых 
проблем здравоохранения, что определяется их ши-
роким распространением и наносимым ими огром-
ным социально-экономическим ущербом [1]. 

Рожа является распространенной инфекцией по-
верхностного слоя кожи, в отличие от целлюлита и 
некротического фасциита, которые также поражают 
подкожную ткань. Заболеваемость рожей в РФ со-
ставляет 1,4 – 2,2 [2], а в Европейских странах – 1,9 
– 2,4 на 1000 населения [3, 4]. 

Рожа характеризуется острым началом локаль-
ных признаков воспаления, таких как прогресси-
рующая эритема, связанная с болью и отеком, четко 
отграниченным от окружающей ткани. В типичных 
случаях заболевание сопровождается системными 
проявлениями, такими как лихорадка, озноб и недо-

могание, и иногда тошнотой и рвотой [2, 3]. Наибо-
лее распространенным очагом инфекции являются 
нижние конечности, на которые приходится около 
80% всех случаев [2, 4, 5]. Значительная часть па-
циентов нуждается в стационарном лечении, самым 
часто встречающимся осложнением является воз-
никновение рецидива, который происходит в 12 – 
29% случаев [2, 6, 7].

В настоящее время наблюдаются нарастание 
числа случаев с тяжелым течением, выраженная 
тенденция к развитию частых упорных рецидивов и 
формированию вторичной слоновости, а также ма-
лая противорецидивная эффективность традицион-
ных методов лечения. 

Основным возбудителем общепризнанно счита-
ется β-гемолитический стрептококк групп A и g, од-
нако в последнее время обсуждается участие золоти-
стого стафилококка и грамотрицательных бактерий в 
развитии рожистого воспаления [8–10]. Выделение 
культур возбудителей бактериологическим методом у 
больных рожей  является трудной задачей, поэтому в 
большинстве случаев рожи диагноз устанавливается 
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тый материал в стерильной пробирке доставляли в 
лабораторию в течение 1 - 2 ч. Посев исследуемого 
материала проводили на следующие питательные 
среды: 5% кровяной агар, маннит-желточно-солевой 
агар, среду Эндо, агар Сабуро («bioMerieux», «bio-
Rad»). Посевы инкубировали в термостате при 37°С 
в течение 18 - 24 ч, затем проводили отсев отдельных 
«подозрительных» колоний (3 - 5 колоний) на элек-
тивные среды для идентификации. При отсутствии 
роста в первые сутки посевы оставляли в термо-
стате, ежедневно просматривали и при визуальном 
обнаружении роста проводили соответствующие от-
севы. Ответ об отсутствии роста выдавался через 5 
сут безрезультатной инкубации. 

идентификацию выделенных культур до вида 
осуществляли с помощью полуавтоматического 
анализатора ATb Expression («bioMerieux») и  тест- 

по клинико-эпидемиологическим данным без прове-
дения этого исследования, что приводит к неполным 
сведениям о микробиологии заболевания.    

Учитывая актуальность нозокомиальных ин-
фекций метициллин-устойчивыми штаммами зо-
лотистого стафилококка (CA-MRSA) за последнее 
десятилетие [8–10], определение доли золотистого 
стафилококка, совместной этиологической роли 
различных микроорганизмов (микстинфекции) при 
роже является актуальной задачей. 

Важность подобного исследования определяется 
также необходимостью научного обоснования адек-
ватной антибактериальной терапии больным рожей.

Цель работы – изучить этиологическую структу-
ру заболевания у больных с различными формами 
рожи нижних конечностей с помощью бактериоло-
гического метода.

Материалы и методы
В исследование включены 50 госпитализирован-

ных пациентов с рожей нижних конечностей среднетя-
желого течения заболевания различных клинических 
форм (эритематозно-буллезная, эритематозно-ге- 
моррагическая, буллезно-геморрагическая) (в соот-
ветствии с общепринятыми клиническими крите-
риями заболевания [2]); из них 23 (46%) - мужчины 
и 27 (54%) - женщины. Среди них 45 (90%) чело-
век имели буллезно-геморрагическую форму рожи, 
3 (6%) человека - эритематозную и по 1 (2%) боль-
ному - эритематозно-буллезную и эритематозно-
геморрагическую формы. Средний возраст больных 
составил 53,6 ± 1,7 года. Перед включением в ис-
следование все пациенты подписывали информиро-
ванное согласие. 

Взятие биологического материала (кровь и мазки 
с кожи в области кожного очага, а также пунктаты 
булл) проводили однократно при поступлении боль-
ного в специализированное отделение иКБ № 2 Мо-
сквы, до начала антибактериальной терапии. 

Методика взятия материалов. Мазок с 
участка раневой поверхности (у больных 
с буллезно-геморрагической формой), с 
кожи в области местного воспалитель-
ного очага (у пациентов с другими фор-
мами рожи) делали сухим стерильным 
тампоном, помещали тампон в стериль-
ную пробирку. Пункцию булл и аспира-
цию их соддержимого проводили после 
предварительной дезинфекции кожи, 
после пункции кожу обрабатывали 5% 
раствором перманганата калия. Веноз-
ную кровь для исследования в объеме 
10 – 12 мл получали путем пункции ку-
битальной вены. Полученный материал 
(мазки, кровь и пунктат булл) исследо-
ван в бактериологической лаборатории 
иКБ № 2 Москвы.

Бактериологическое исследование 
образцов проводили традиционно. Взя-

Т а б л и ц а  1
Результаты бактериологического исследования крови, мазков с 
кожи в области очага и пунктатов булл  у больных рожей

Биопроба
Общее число 
выделенных 

культур

Вид и число выявленных культур 
микроорганизмов

Кровь (n = 50) 1 (2) S.epidermidis - 1 (2)

Мазок с кожи  
области очага  
(n = 50)

32 (64) S.epidermidis - 12 (26)

S.aureus - 11 (22)

S.saprophyticus - 6 (12)

Str.dysgalacticeae equisimilis - 1 (2)

Acinetobacter baumanii - 1 (2)

Klebsiella pneumoniae - 1 (2)

Пунктат булл  
(n = 45)

4 (8,9) S.pyogenes - 2 (4,4)

S.aureus - 1 (2,2)

Str.dysgalacticeae equisimilis - 1 (2, 2)

и т о г о… 37 (74%) культур  от 50 больных при исследовании 
трех биопроб

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2 в скобках – проценты.

Т а б л и ц а  2
Виды выявленных возбудителей у больных различными клиническими фор-
мами рожи по данным бактериологического исследования смывов с кожи в 
области очага, пунктатов булл и крови

Возбудитель

Форма

буллезно-
геморрагическая 

(n = 45)

эритема-
тозная  
(n = 3)

эритематозно-
буллезная  

(n = 1)

эритематозно-
геморрагическая 

(n = 2)

S.epidermidis 10 (22,22) 0 1 1

S.aureus 10 (22,22) 3 0 0

S.saprophyticus 5 (11, 11) 0 0 1

S.pyogenes 2 (4,44) 0 0 0

Str.dysgalacticeae 
equisimilis

2 (4,44) 0 0 0

Acinetobacter 
baumanii

1 (2,22) 0 0 0

Klebsiella pneumoniae 1 (2,22) 0 0 0

В с е г о  культур… 31 (68,9) 3 1 2



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ, Т. 20,  № 2, 2015

36

систем ID32E, ID32Staph, ID32Strep, ID32gN, иден-
тификацию β-гемолитических стрептококков по 
группам A, b, C, D, f и g (по Lancefield) - в реак-
ции латекс-агглютинации (Pastorex Strep Kits; «bio-
Rad», Франция). 

Для статистической обработки результатов ис-
пользовали StatPlus 2009 Professional, AnalystSoft Inc. 
Результаты представлены как среднее и стандартное 
отклонение (M ± SD). Статистически достоверными 
считали различия при р<0,05. Для анализа выбороч-
ных данных из совокупностей, отличавшихся от нор-
мального распределения, использовали непараметри-
ческие методы. Для сравнения двух групп применяли 
критерий Колмогорова - Смирнова, анализ выборок 
осуществлялся с помощью критерия χ2.

Результаты и обсуждение
В целом культуры тех или иных возбудителей 

при исследовании трех биопроб от больного (кровь, 
посев с кожи, посев булл) были выявлены у 58% 
больных рожей.

У подавляющего числа обследованных больных 
результаты бактериологического исследования кро-
ви были отрицательными (лишь у одного больного 
– высев S.epidermidis из крови наряду с высевом той 
же культуры из образца смыва с кожи). При исследо-
вании образцов смывов с кожи выявлены различные 
культуры  микроорганизмов у 64% больных. У трех 
из них выявлены сочетания двух микроорганизмов. 
Результаты бактериологического исследования пун-
ктата булл были положительными у 4 (8,9%) боль-
ных, из них у 2 выделенные культуры были иден-
тичны выявленным в крови, у 2 других - неидентич-
ны (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, бактериологическое иссле-
дование оказалось наиболее информативным при 
посеве мазка с кожи в области воспалительного оча-
га в сравнении с посевом других биопроб. 

В обследованной группе больных преобладали 
больные с буллезно-геморрагическими формами ро-
жи (табл. 2). 

При буллезно-геморрагической форме рожи 
у большинства больных выявлены стафилоккок-

ки: S.epidermidis - у 22,2%, S.aureus - у 22,2%, 
S.saprophyticus - у 11,1%. Str.pyogenes был выделен 
всего у 2 (4,4%) больных, Str.dysgalacticeae equi-
similis - у 1 (2,2%) пациента. Культуры Acinetobacter 
baumanii или Klebsiella pneumoniae найдены в двух 
случаях.

При других формах рожи посев крови и пун-
ктата булл дал отрицательный результат, а при ис-
следовании смывов с кожи выделено 6 культур (3 
– S.aureus, 2 – S.epidermidis, 1 – S.saprophyticus).   

В целом моноинфекция найдена при исследо-
вании от больного трех биопроб - у 48% больных, 
микстинфекция (выявление сочетаний возбудителей 
в одной пробе или в разных) - у 10% больных. Вы-
явленные сочетания обнаруженных микроорганиз-
мов при бактериологическом анализе представлены 
в табл. 3.

Заключение
Объективный анализ данных, полученных при 

исследовании биосред (кровь, мазки с поверхности 
очага, содержимое булл) от больных рожей различ-
ных клинических форм бактериологическим мето-
дом, показал низкую эффективность метода в выде-
лении S.pyogenes. Наиболее информативным в выяв-
лении других микроорганизмов было исследование 
мазков с кожи в области поверхности воспалитель-
ного очага (p≤0,05) по сравнению с исследованием 
крови или пунктатов булл.

Полученные нами данные о частоте выявления 
микроорганизмов у больных рожей, присутствии 
стафилококковой флоры у госпитализированных 
больных соответствуют в основном современным 
данным о выявляемых микроорганизмах из различ-
ных биосред у подобных больных и, как известно, 
наблюдается при более тяжелых и осложненных 
случаях заболевания [8–10]. 

Учитывая то, что преимущественно выявляемы-
ми из различных биосред микроорганизмами бы-
ли стафилококки, результаты бактериологического 
исследования в случае положительного результата 
могут служить объективным критерием проведения 
коррекции терапии с учетом выявленных микробов.
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оценКа интенСивноСти эпидемичеСКого процеССа ивл-
аССоциированных инфеКций дыхателЬных путей Среди 
пациентов отделения хирургичеСКой реанимации

¹МБУЗ «Городская клиническая больница № 8», г. Челябинск; 2ГБОУ ВПО «Южно-Уральский 
государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Челябинск; 3ФБУН «Нии 
дезинфектологии» Роспотребнадзора, Москва; 4ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный 
медицинский университет им. и.М. Сеченова» Минздрава России; 5ФБУН «Центральный Нии 
эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва

Актуальность проблемы ИВЛ-ассоциированных инфекций дыхательных путей обусловлена постоянно возрастаю-
щим количеством заболеваний, вызванных внутрибольничными полиантибиотикорезистентными штаммами, и вы-
соким уровнем летальности.
Цель работы – дать оценку интенсивности эпидемического процесса ИВЛ-ассоциированных инфекций дыхательных 
путей среди пациентов отделения хирургической реанимации.
В основу анализа были положены результаты комплексного эпидемиологического и клинико-инструментального ис-
следования 137 пациентов (100 пациентов с тяжелыми травмами и 37 пациентов с заболеваниями органов брюшной 
полости и грудной клетки) с ИВЛ-ассоциированными инфекциями дыхательных путей, находящихся в отделении хи-
рургической реанимации.
Удельный вес инфекций дыхательных путей в структуре внутрибольничных инфекций среди этих пациентов состав-
ляет от 34,6 до 58,9%, причем выявлено преобладание внутрибольничных пневмоний (63,5%). При использовании ап-
паратов искусственной вентиляции легких с вирусно-бактериальными фильтрами признаки внутрибольничных ин-
фекций дыхательных путей проявлялись на 10-е сутки и более у 50,8% пациентов. При нахождении на искусственной 
вентиляции легких более 10 сут риск развития этих инфекций у пациентов с заболеваниями органов брюшной полости 
и грудной клетки в 2,1 раза выше, чем у пациентов с травмами. Показана необходимость разработки комплекса ме-
роприятий по профилактике внутрибольничных инфекций дыхательных путей.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ИВЛ-ассоциированные инфекции дыхательных путей; отделение хирургической реанимации; анти-

биотикопрофилактика.
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