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Реферат
Актуальность. Инфекционные осложнения, возникающие при боевых ранениях, представляют собой одну  
из наиболее серьезных проблем военной медицины. Их микробиологический мониторинг является необходимой 
основой для выбора стартовой антимикробной терапии, прогностической стратификации рисков, оптимизации  
хирургической тактики и формирования локальных протоколов ведения пациентов.
Цель исследования — изучить видовой состав возбудителей раневой инфекции при боевых ранениях конечностей 
на основе результатов микробиологического исследования, проведенного в условиях стационара, функционирую-
щего в период военного конфликта. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ микробиологических данных 249 пациентов с боевы-
ми ранениями, поступивших в стационар в период с июля 2023 по март 2025 г. Идентификация микроорганизмов  
выполнялась методом MALDI-TOF масс-спектрометрии. 
Результаты. Среди 383 изолятов доминировал Staphylococcus aureus (30,03%), за котрым следовали  
Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa (по 8,62%). S. aureus встречался значимо чаще, чем A. baumannii  
и P. aeruginosa вместе взятые. Выявлено 59 уникальных патогенов, включая 13,31% условно редких, доля которых 
не превышала 1% от общего числа возбудителей. Полимикробные ассоциации обнаружены у 37,34% пациентов.  
Доля грамположительной микрофлоры (55,1%) значимо преобладала над грамотрицательной (43,1%). 
Заключение. Полученные данные подтверждают статистически значимое доминирование S. aureus в структуре 
возбудителей раневых инфекций при огнестрельных ранениях. Высокая частота полимикробных ассоциаций и 
наличие редких возбудителей требуют применения современных методов диагностики, комбинированной анти-
микробной терапии и индивидуального подхода к лечению.

Ключевые слова: боевые ранения; раневая инфекция; Staphylococcus aureus; микробные ассоциации; микробный 
пейзаж; спектр возбудителей.

© Эко-Вектор, 2025 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2025;31(4)93

Original article
https://doi.org/10.17816/2311-2905-17740

The Spectrum of Pathogens in Combat Wounds of the Limbs:  
Own Results and Retrospective Analysis
Rashid A. Shafigulin 1, 2, 3, Albina A. Zvegintseva 3, Ildar F. Akhtyamov 1, 2, 3, Alexey L. Emelin 2, 3,  
Eler B. Mirazimov 2, Nikita V. Kharin 1, Inna R. Valiullina 3

1 Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russia
2 Kazan State Medical University, Ministry of Health of Russia, Kazan, Russia
3 Republican Clinical Hospital, Kazan, Russia

Abstract
Background. Infectious complications arising from combat wounds are one of the most serious problems in military 
medicine. Their microbiological monitoring is a necessary foundation for choosing the initial antimicrobial treatment, 
predictive risk stratification, optimization of surgical tactics, and implementation of local patient management protocols.
The aim of the study — to explore the species composition of wound infection pathogens in combat injuries of the limbs 
based on the results of microbiological testing conducted in a hospital functioning during a military conflict.
Methods. We performed a retrospective analysis of microbiological data from 249 patients with combat wounds admitted 
to the hospital between July 2023 and March 2025. Microorganisms were identified using MALDI-TOF mass spectrometry. 
Results. Among the 383 isolates, Staphylococcus aureus dominated (30.03%), followed by Acinetobacter baumannii and 
Pseudomonas aeruginosa (8.62% each). S. aureus occurred significantly more often than A. baumannii and P. aeruginosa 
combined. We identified 59 unique pathogens, including 13.31% relatively rare pathogens. Polymicrobial associations 
were found in 37.34% of patients. The proportion of Gram-positive microflora (55.1%) significantly predominated over  
Gram-negative microflora (43.1%).
Conclusions. The obtained data confirm the statistically significant dominance of S. aureus in the structure of pathogens in 
infected gunshot wounds. The high frequency of polymicrobial associations and the presence of rare pathogens necessitate 
the use of modern diagnostic methods, combined antimicrobial therapy, and an individualized treatment approach.

Keywords: combat injuries; wound infection; Staphylococcus aureus; microbial associations; microbial landscape; pathogen 
spectrum.
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Введение 

Инфекционные осложнения, возникающие при 
боевых ранениях, представляют собой одну из 
наиболее серьезных проблем военной медицины. 
Несмотря на значительные достижения в области 
антимикробной терапии и хирургического лече-
ния, раневые инфекции остаются частым и опас-
ным осложнением, оказывающим существенное 
влияние на исходы лечения и продолжительность 
реабилитации раненых [1, 2].

Современные боевые ранения характеризу-
ются обширными повреждениями тканей, высо-
кой степенью загрязнения и сложностью этиоло-
гической структуры возбудителей. Основными 
факторами, способствующими развитию инфек-
ций, являются контаминация раны бактериями  
из окружающей среды, наличие инородных тел,  
а также длительное пребывание пациентов в ус-
ловиях стационара, где возможно инфицирова-
ние внутрибольничными штаммами микроорга-
низмов [3, 4, 5, 6].

Микробный пейзаж боевых ран претерпева-
ет значительные изменения в зависимости от 
этапа оказания медицинской помощи. На ран-
них стадиях преобладают грамположительные 
бактерии, тогда как на поздних этапах лече-
ния увеличивается доля полирезистентных гра-
мотрицательных микроорганизмов, включая 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae и 
Pseudomonas aeruginosa [7, 8]. Особую тревогу вы-
зывает высокая устойчивость этих возбудителей  
к антибиотикам, что значительно осложняет под-
бор эффективной терапии [9, 10].

В условиях современных военных конфликтов 
отмечается рост частоты выделения полирезис
тентных штаммов, что требует постоянного мик
робиологического мониторинга и своевременной 
коррекции антибактериальной терапии [11, 12]. 
Кроме того, важную роль в профилактике инфек-
ционных осложнений играют хирургическая обра-
ботка ран, применение вакуум-ассистированной 
терапии и соблюдение противоэпидемических ме-
роприятий [13, 14].

Таким образом, микробиологический мо-
ниторинг инфекционных осложнений у паци-
ентов с боевыми травмами представляет собой  
необходимую основу для обоснованного выбо-
ра стартовой антимикробной терапии, прогнос
тической стратификации рисков, оптимизации хи-
рургической тактики и формирования локальных 
протоколов ведения пациентов. Сопоставление 
собственных данных с результатами аналогич-
ных исследований позволяет объективизировать  
локальные особенности спектра возбудителей,  
повысить клиническую эффективность терапии.

Цель исследования — изучить видовой состав 
возбудителей раневой инфекции при боевых ра-
нениях конечностей на основе результатов мик
робиологического исследования, проведенного  
в условиях стационара, функционирующего в пе-
риод военного конфликта.

Материал и методы

Дизайн исследования

Тип исследования — одноцентровое, наблюдатель-
ное, ретроспективное.

Проведен анализ результатов микробиологиче-
ских исследований пациентов с боевыми ранени-
ями конечностей, полученными в условиях совре-
менного военного конфликта.

Объектом исследования послужили резуль-
таты микробиологического исследования ране-
вого отделяемого, полученного при первичной 
перевязке у пациентов, проходивших лечение  
в Республиканской клинической больнице (г. 
Казань) в период с 1 июля 2023 г. по 31 марта 2025 г.

Всего проанализированы микробиологические 
данные 249 пациентов с инфицированными бое-
выми травмами конечностей

Забор клинического материала проводился  
с соблюдением асептических условий при первой 
перевязке  до обработки раны стерильным тупфе-
ром с поверхности травмированных тканей (фас-
ции, мышцы, сухожилия, костная ткань) в зависи-
мости от морфологии раны. 

Микробиологическое исследование ранево-
го отделяемого осуществлялось в соответствии  
с методическими рекомендациями ВОЗ «Основные 
методы лабораторных исследований в клиниче-
ской бактериологии» (Женева, 1994).

Для первичной идентификации микроорганиз-
мов проводили посев на питательную среду — ко-
лумбийский агар («Средофф», Россия). Инкубация 
осуществлялась в термостате при температуре 
37°C в течение 24 ч. При отсутствии роста культура 
термостатировалась дополнительно до 48 ч.

Выделенные чистые культуры микроорга-
низмов подвергались идентификации методом 
MALDI-TOF масс-спектрометрии с использова-
нием прибора Microflex MALDI Biotyper (Bruker 
Daltonik GmbH, Германия).

Дифференциация между клинически зна-
чимыми возбудителями и контаминантами не 
производилась.

Статистический анализ

Анализ полученных данных проводился с использо-
ванием программного обеспечения Microsoft Excel 
Office 2013. При описании использовались абсолют-
ные значения (n) и доли (%). Основное внимание 
уделялось оценке частоты выделения различных 
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видов возбудителей, распределению в зависимо-
сти от окраски по Граму, микробным ассоциациям 
и присутствию редких патогенов (доля менее 1%).

Проверка гипотезы о том, что Staphylococcus 
aureus встречается статистически значимо чаще 
других возбудителей, проводилась при помощи  
χ2-теста на равномерность распределения (все воз-
будители равновероятны) и Z-теста для сравнения 
пропорций (S. aureus с остальными). При проверке 
статистических гипотез нулевая гипотеза отвер-
галась при значении p < 0,005. При проведении 
множественных сравнений применялась поправка 
Бонферрони к уровню значимости (скорректиро-
ванный α* = 0,000098).

Результаты

В исследование включены 249 пациента с боевыми 
ранениями конечностей, от которых получено 383 
микробных изолята. Проведенный анализ показал 
разнотипный спектр возбудителей, что указыва-
ет на сопоставимое участие грамположительных  
и грамотрицательных микроорганизмов в струк-
туре раневых инфекций. 

Среди всех изолятов доля грамположительной 
флоры составила 55,1% (n = 211), грамотрицатель-
ной — 43,1% (n = 165). В 1,83% (n = 7) случаев были 
выявлены плесневые и дрожжевые грибы. Условно 
редкие возбудители, доля которых не превыша-
ла 1% от общего числа возбудителей, составили 
13,31% (n = 51), что подчеркивает значительное 
микробиологическое разнообразие и необходи-
мость комплексной диагностики (табл. 1).

Выявление более чем 13% редких возбудителей, 
включая дрожжевые грибы, подчеркивает важ-
ность применения чувствительных и современных 
методов идентификации, таких как MALDI-TOF 
масс-спектрометрия. 

У 93 (37,34%) пациентов выявлены микробные 
ассоциации, что требует особого подхода к анти-
микробной терапии и хирургической тактике.  
Так, в 156 случаях источником инфекции выступал 
один возбудитель, в 66 случаях — 2 возбудителя,  
в 18 случаях — 3 возбудителя, в 6 случаях — 4 возбу-
дителя, в 2 случаях источниками инфекции были  
5 возбудителей, а в 1 случае — 7 возбудителей. 

Статистический анализ выявил значимое от-
клонение распределения возбудителей от равно-
мерной модели (χ2 = 1963,5; df = 51; p < 0,0001). 
Доля Staphylococcus aureus составила 30,03%  
(95% ДИ: 25,66–34,80), что значимо превыша-
ло ожидаемую при равномерном распределе-
нии долю (Z = 39,1; p < 0,0001). Staphylococcus 
aureus значимо преобладал над всеми други-
ми возбудителями, включая суммарную долю 
Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa 
(Z = 4,12; p = 0,000019). Все попарные сравнения 
с отдельными возбудителями остались статисти-
чески значимыми после поправки Бонферрони 
для множественных сравнений (p < 0,000098 для  
всех тестов).

Обсуждение

Проведенное исследование представляет харак-
теристику спектра возбудителей инфекционных 
осложнений у пациентов с боевыми ранениями 
конечностей, полученными в условиях совре-
менного военного конфликта. Анализ 383 изоля-
тов от 249 пациентов выявил ряд особенностей,  
которые, с одной стороны, согласуются с общеми-
ровыми тенденциями, а с другой — подчеркива-
ют специфику эпидемиологической обстановки  
в нашей клинике и, возможно, организации ме-
дицинской помощи.

Наиболее значимым выводом нашего иссле-
дования является статистически подтвержденное 
доминирование Staphylococcus aureus (30,03%), 
которое встречалось значимо чаще не только 
чем любой другой отдельный патоген, но и чем 
суммарная доля следующих за ним по частоте 
Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa 
(по 8,62% каждый). Это отличает наши данные 
от ряда исследований боевых ранений, прове-
денных в ходе конфликтов на Ближнем Востоке 
(Ирак, Афганистан, Сирия), в которых сообщалось 
о преобладании грамотрицательных нефермен-
тирующих бактерий, прежде всего A. baumannii  
и P. aeruginosa [4, 7, 8, 10, 12, 15]. В работах  
V. Kovalchuk c соавторами и C.L. Teicher с соавтора-
ми на долю A. baumannii приходилось от 30 до 40% 

Таблица 1
Спектр возбудителей боевой инфекции 

конечностей

Возбудитель % n

Staphylococcus aureus 30,03 115
Acinetobacter baumannii 8,62 33
Pseudomonas aeruginosa 8,62 33
Corynebacterium striatum 6,01 23
Staphylococcus epidermidis 5,48 21
Enterococcus faecalis 4,70 18
Escherichia coli 4,70 18
Klebsiella pneumoniae 2,87 11
Enterobacter cloacae 2,61 10
Acinetobacter pittii 1,83 7
Streptococcus dysgalactiae 1,57 6
Achromobacter sp. 1,31 5
Acinetobacter nosocomialis 1,31 5
Staphylococcus simulans 1,31 5
Stenotrophomonas maltophilia 1,31 5
Streptococcus pyogenes 1,31 5
Acinetobacter sp. 1,04 4
Alcaligenes faecalis 1,04 4
Proteus mirabilis 1,04 4
Прочие 13,31 51
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изолятов [4, 15, 18]. Такое расхождение может объ-
ясняться несколькими факторами, а именно сро-
ками оказания медицинской помощи, эпидемио-
логическими и географическими особенностями 
театра военных действий.

Преобладание грамположительной флоры,  
в частности S. aureus, часто ассоциировано с более 
ранними стадиями раневой инфекции. S. aureus 
является классическим компонентом кожной мик
робиоты и одним из первых колонизаторов раны. 
Высокая доля грамположительных микроорга-
низмов (55,1% против 43,1% грамотрицательных)  
в нашем исследовании может косвенно свидетель-
ствовать о том, что пациенты поступали в стаци-
онар на относительно ранних этапах после ране-
ния и подвергались адекватной и своевременной 
первичной хирургической обработке. Это ограни-
чивало развитие поздних внутрибольничных ин-
фекций, вызываемых полирезистентными грам
отрицательными патогенами.

Второй важной находкой является микробное 
разнообразие. Было идентифицировано 59 ви-
дов микроорганизмов, причем 13,31% изолятов 
были отнесены к категории редких (доля менее 
1%). Этот факт, наряду с высокой частотой по-
лимикробных ассоциаций (37,34% пациентов), 
полностью соответствует данным современных 
исследований боевых ранений, где полимикроб-
ные инфекции являются скорее правилом, чем ис-
ключением [1, 2, 7, 11]. Однако полученная нами 
доля ассоциаций (37,34%) несколько ниже, чем 
показатели в 70–85%, приведенные в таблице 2  
для других конфликтов [1, 2, 4, 10, 15]. Это также 
может поддерживать гипотезу о более раннем пос
туплении пациентов, когда еще не успела сформи-
роваться сложная вторичная микробная биоплен-
ка, характерная для хронических ран.

Результаты сопоставлены с данными публи-
каций по микробиологическому составу ран при 
боевых травмах в разных странах (табл. 2). 

Таблица 2
Сводная таблица результатов микробиологических исследований

Источник

Гр
ам

(-
) 

ф
ло

ра
, %

Гр
ам

(+
) 

ф
ло

ра
, %

М
и

кр
об

н
ы

е 
ас

со
ц

и
ац

и
и

, 
%

Ведущие возбудители, % Метод расчета

Собственные 
данные

29,9 54,83 37,34 Staphylococcus aureus (30,03%), 
Acinetobacter baumannii (8,62%), 
Pseudomonas aeruginosa (8,62%)

От числа изолятов  
(n = 383)

Крюков Е.В. 
и др., 2023

64,7 33,8 Не 
указано

Klebsiella pneumoniae (21,6%), 
Acinetobacter spp. (20,8%),  
Pseudomonas spp. (13,8%)

От числа изолятов  
(n = 2217)

Бубман Л.И. 
и др., 2024

64,7 35,3 77,8 A. baumannii (44,4%),  
E. faecalis (43,9%), P. aeruginosa (26,2%), K. 
pneumoniae (17,3%)

От числа пациентов  
(n = 234)

Kovalchuk V., 
Kondratiuk V., 
2017

65,0 35,0 12,3 Acinetobacter spp. (53% образцов), 
Pseudomonas spp. (15% образцов)

Грам(+) / Грам(-):  
от изолятов (n = 117); 
полимикробность:  
от образцов (n = 100)

Mende K. 
et al., 2022

74,63 52,84 61,00 Enterococcus spp. (36,42%), 
Escherichia coli (21,79%), 
Pseudomonas spp. (21,49%)

От числа инфекций  
(n = 335)

Petersen K. 
et al., 2007

81,00 19,00 47,00 Acinetobacter spp. (33,33%), 
Escherichia coli (15,15%),
Pseudomonas spp. (15,15%)

От числа изолятов  
(n = 132)

Akers K.S.  
et al., 2014

62,0 38,0 72,0 Acinetobacter baumannii (24,0%), 
Pseudomonas aeruginosa (23,7%), 
Escherichia coli (8,5%)

От числа изолятов  
(n = 448)

Teicher C.L.  
et al., 2014

56,0 44,0 13,33 Staphylococcus aureus (44,19%), 
Pseudomonas aeruginosa (23,26%), 
Escherichia coli (18,60%),  
Acinetobacter baumannii (13,95%)

От числа изолятов  
(n = 43)
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Для сравнения: в гражданских ортопедических 
стационарах России доля грамположительной 
флоры достигала 77,5%, доля микробных ассоциа-
ций — 51,2% [20], в европейских и американских 
гражданских учреждениях преобладал S. aureus,  
в том числе MRSA при доле микробных ассоциа-
ций 20–30% [21].

Наши результаты занимают промежуточную 
позицию между боевыми и гражданскими ус-
ловиями течения инфекционных осложнений: 
преобладание S. aureus указывает на возможное 
более раннее поступление пациентов и эффек-
тивность первичной хирургической обработки. 
Однако высокая доля микробных ассоциаций  
и редких возбудителей требует углубленного ла-
бораторного исследования, включая выявление 
редких патогенов и определение механизмов их 
резистентности, что диктует многоуровневый 
подход к терапии.

Ограничения исследования

При проведении исследования мы не принима-
ли во внимание сроки полученной травмы, пре-
дыдущую терапию, а также этапы сортировки  
и эвакуации пострадавших, что может являться 
ограничением исследования. Другим фактором, 
ограничивающим наше исследование, является 
отсутствие возможности дифференцировки меж-
ду диагностически значимыми возбудителями  
и контаминантами.

Перспективы

Дальнейшими вопросами, требующим изучения, 
являются резистентность возбудителей в нашей 
выборке и их антибиотикочувствительность, а так-
же поиск корреляции между обнаружением вида 
возбудителя и оказанием первичной медицинской 
помощи, а также этапами сортировки и эвакуации 
пострадавших.

Заключение

Настоящее исследование демонстрирует, что спектр 
возбудителей раневой инфекции при огнестрель-
ных ранениях конечностей характеризуется доми-
нированием Staphylococcus aureus, а также значи-
тельной долей Acinetobacter baumannii и Pseudomonas 
aeruginosa. Выявлено высокое микробное разнооб
разие — 59 видов патогенов, включая 13,31% редких, 
что требует применения современных методов ди-
агностики (MALDI-TOF). Отмечена высокая частота 
микробных ассоциаций (37,34% случаев), особенно 
при тяжелых ранениях (до 7 возбудителей в одной 
ране), что диктует необходимость комбинирован-
ной терапии и индивидуального подхода. Выявлена 
более высокая доля грамположительной флоры по 
сравнению с другими исследованиями, что может 
быть связано с более ранним поступлением паци-
ентов и эффективной первичной хирургической 
обработкой. Однако данное утверждение требует 
дальнейшего поиска корреляции между обнару-
жением вида возбудителя и оказанием первичной  
медицинской помощи, а также этапами сортировки 
и эвакуации пострадавших.
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Heitkamp R.A. 
et al., 2018

52,0 48,0 58,0 Enterococcus spp. (30,0%),  
Staphylococcus aureus (20,0%)

От числа пациентов  
(n = 50)

Kovalchuk V. 
et al., 2024

68,00 32,00 82,00 Acinetobacter baumannii (35,00%), 
Pseudomonas aeruginosa (30,00%)

От числа изолятов  
(n = 120)

Оприщенко  А.А. 
и др., 2018

8,70 78,26 21,74%  Staphylococcus aureus (доминирует  
на первичном этапе); 
Acinetobacter baumannii (17,86%)  
и Pseudomonas aeruginosa (10,71%)  
на этапе нозокомиальной инфекции

От числа пациентов  
(n = 69)

Окончание таблицы 2
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