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Резюме. Этиотропными агентами гнойно-воспалительных заболеваний у 20 пациентов с 

послеоперационными осложнениями являлись: S. aureus, P. aeruginosa, P. vulgaris, K. pneumoniae, 

S. pyogenes, A. baumannii, E. cloacae, C. freundii. У 13 пациентов (65%) выявили моноинфекцию, у 5 

(25%) – смешанную, у 2 человек (10%) наблюдали отсутствие роста микроорганизмов. Большин-

ство возбудителей ГВЗ проявили значительную устойчивость к химиотерапевтическим препа-

ратам. 

Ключевые слова: возбудители ГВЗ, идентификация, антибиотикорезистентность. 

Resume. Etiotropic agents of pyoinflammatory diseases in 20 patients with postoperative compli-

cations were: S. aureus, P. aeruginosa, P. vulgaris, K. pneumoniae, S. pyogenes, A. baumannii, E. cloa-

cae, C. freundii. In 13 patients (65%) was detected monoinfection, in 5 (25%) –mixed, in 2 people (10%) 

there was no growth of microorganisms. Most pathogens of pyoinflammatory diseases showed significant 

resistance to chemotherapeutic drugs 
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Актуальность. Проблема гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) у па-

циентов хирургических отделений имеет особое значение для здравоохранения и 

приобретает всё большую медицинскую и социальную значимость. Это связано с 

развитием осложнений, удлинением сроков пребывания больных в стационаре, 

удорожанием стоимости содержания больничной койки, а в тяжёлых случаях – с 

летальными исходами [1]. 

Широкое использование антибиотиков в борьбе с бактериальными инфекци-

ями привело к селекции и выраженной диссеминации антибиотикорезистентных 

штаммов микроорганизмов. Важным эпидемиологическим и клиническим след-

ствием развития устойчивости микроорганизмов к антибиотикам явилось повсе-

местное увеличение случаев гнойно-септических инфекций госпитального проис-

хождения [2, 3]. 

Для пациентов хирургического стационара в условиях отделений реанимации 

и интенсивной терапии характерны резистентные грамотрицательные микроорга-

низмы семейства Enterobacteriaceae: E. coli (5–9,4%) и K. pneumoniae (0–12,5%), а 

также неферментирующие бактерии, такие как Р. aeruginosa (9,4–15%) и A. 

baumannii (0–6,3%) [4]. 

Цель: изучение микрофлоры гнойного экссудата у пациентов хирургического 

профиля для мониторинга наиболее часто встречающихся видов микроорганизмов 

при гнойно-воспалительных процессах; определение антибиотикочувствительности 

идентифицированных штаммов микроорганизмов. 

Задачи: 

1. Выделение чистых культур из патологического материала пациентов. 

2. Идентификация возбудителей ГВЗ. 

3. Определение антибиотикорезистентности выделенных штаммов. 
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Материалы и методы. Было проведено бактериологическое исследование 

биологического материала (гнойного экссудата), взятого у 20 пациентов гнойно-

хирургического отделения 2 ГКБ г. Минска с диагнозами: флегмона ягодичной об-

ласти, абсцесс области послеоперационного рубца культи бедра, флегмона бедра, 

пролежни ягодичной и крестцовой области, постинъекционные абсцессы ягодичной 

области, флегмона нижней трети плеча, нейротрофическая язва голени, синдром 

диабетической стопы (гангрена 3–5 пальцев), рожистое воспаление голени.  

Выделение чистой культуры возбудителя, его идентификацию, а также трак-

товку полученных результатов исследования проводили согласно Инструкции 

«Микробиологические методы исследования биологического материала» [5]. 

Материал разводили десятикратно до 10-5 и высевали по 0,1 мл из последних 

трех разведений на чашки с питательной средой: кровяной агар, ЖСА, дифференци-

ально-диагностический агар Эндо и среду Сабуро.  

Посевы помещали в термостат при температуре 37±0,2 °C на 24–48 часов, по-

сле чего проводили анализ и подсчет выросших изолированных колоний, выражен-

ный в количестве колониеобразующих единиц (КОЕ) микроорганизмов на 1 мл ма-

териала; определяли доминантную культуру, обнаруживаемую в количестве не ме-

нее 105–106 КОЕ/мл, которую и считали основным возбудителем ГВЗ у каждого об-

следуемого пациента.  

Идентификацию осуществляли с использованием культурального, микроско-

пического и биохимического методов исследования. 

Из патологического материала пациентов были выделены и идентифицирова-

ны чистые культуры возбудителей, которые в дальнейшем были исследованы на 

чувствительность к антибиотикам и сульфаниламидным препаратам с помощью 

диско-диффузионного метода.  

Готовили взвесь бактерий в физиологическом растворе с оптической плотно-

стью 6 единиц мутности по МcFarland, которую затем разводили, достигая средней 

концентрации 104 кл/мл. Шпателем наносили 0,1 мл взвеси на поверхность пита-

тельной среды Мюллер-Хинтон агар (МХА) и накладывали диски, пропитанные со-

ответствующими препаратами. 

Для определения чувствительности микроорганизмов к химиопрепаратам ис-

пользовали 22 лекарственных средства различных классов: пенициллины, цефалос-

порины, тетрациклины, фторхинолоны, макролиды, рифамицины, аминогликозиды, 

оксазолидины, линкозамиды и сульфаниламиды. 

Интерпретацию результатов антибиотикограмм осуществляли согласно реко-

мендациям Clinical and Laboratory Standards Institute, 2015 [6]. 

Результаты и обсуждение. Проведенные исследования показали, что у 13 па-

циентов (65%) выделялась монокультура возбудителей, у 5 (25%) – возбудителями 

ГВЗ была сочетанная микрофлора и у 2 человек (10%) отсутствовал рост микроор-

ганизмов на питательных средах. Вероятно, это можно объяснить присутствием 

анаэробных возбудителей, погибших при стандартном бактериологическом иссле-

довании. 

Среди монокультур в 30,77% возбудителем гнойной инфекции являлся 

S. aureus, в 23,08% – P. aeruginosa; по 15,38% приходилось на K. pneumoniae и S. 

pyogenes; в 7,69% наблюдали P. vulgaris и A. baumannii. При сочетанной микрофло-
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ре раневой поверхности были выявлены следующие комбинации микроорганизмов: 

S. aureus + P. aeruginosa, S. aureus + P. vulgaris, S. aureus + C. freundii; P. aeruginosa 

+ P. vulgaris, P. aeruginosa + E. cloacae. 

S. aureus был идентифицирован на основе культуральных свойств – рост мик-

роорганизма на желточно-солевом агаре с выделением золотистого пигмента (рису-

нок 1А), морфологических и тинкториальных признаков (рисунок 1Б). Биохимиче-

ские тесты показали каталазоположительную реакцию и ферментацию маннита в 

анаэробных условиях. Выявленные факторы патогенности – лецитиназа и мем-

бранотоксин. 

 

    
А Б В Г 

 
Рисунок 1 – Культуральные, морфологические и тинкториальные свойства S. aureus (А, Б) и P. 

aeruginosa (В, Г) 

 

При росте P. aeruginosa на кровяном агаре и среде Эндо наблюдались колонии 

S-формы, средней величины, с ровными, а иногда и с неровными, расползающимися 

краями. Особенностью колоний являлся характерный пигмент (рисунок 1В) и спе-

цифический сладковатый запах.  

При проведении микроскопического метода исследования были обнаружены 

грамотрицательные палочки (рисунок 1Г). Из биохимических свойств отмечали 

низкую сахаролитическую активность – штаммы не ферментировали глюкозу и дру-

гие углеводы; все штаммы оказались оксидазо- и каталазоположительными. Пиоци-

анин появлялся уже к концу первых суток, окрашивая питательную среду в сине-

зеленый цвет. 

K. pneumoniae давала рост на кровяном агаре и среде Эндо в виде крупных 

слизистых сливающихся колоний (рисунок 2А). При идентификации учитывали 

расщепление глюкозы, лактозы, сахарозы с выделением кислоты и газа, гидролиз 

мочевины. 

У P. vulgaris отмечалась ферментация глюкозы и сахарозы с образованием 

кислоты и газа, гидролиз мочевины, расщепление фенилаланина. У одного штамма, 

кроме обычного роения, был отмечен весьма примечательный феномен: образова-

ние концентрических кругов, так называемых муаровых волн. Каждые 4–5 мм от 

центра колонии рост штамма задерживался, накапливалась концентрация клеток, 

после чего вновь увеличивался диаметр колонии на поверхности среды. При этом 

зона роста на определенном расстоянии становилась более прозрачной. Таких волн 
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насчитывалось до 5–8 около каждой колониеобразующей клетки (рисунок 2Б). Ве-

роятно, подобное явление можно объяснить как quorum sensing.  

Характерной особенностью S. pyogenes являлось образование зон β-гемолиза 

при росте исключительно на кровяном агаре (рисунок 2В), образование характерных 

цепочек кокков в мазках. Было обнаружено отсутствие способности вырабатывать 

каталазу и оксидазу.  

A. baumannii рос на среде Эндо и кровяном агаре (рисунок 2Г). Из биохимиче-

ских свойств отмечалась неспособность к ферментации глюкозы и другим углево-

дам, а также положительные тесты на каталазу и цитохромоксидазу. 
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Рисунок 2 – Культуральные свойства K. pneumoniae (А), P. vulgaris (Б),  

S. pyogenes (В) и A. baumannii (Г) 

 

Изучение чувствительности бактерий к антибиотикам (АБ) выявило, что 

большинство выделенных изолятов проявили значительную резистентность (рису-

нок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Чувствительность к химиопрепаратам возбудителей ГВЗ 

 

В то же время, большинство штаммов оказались чувствительными к цефопе-

разон/сульбактаму. Известно, что цефоперазон препятствует биосинтезу мукопеп-

тида клеточной стенки бактерий, а сульбактам является необратимым ингибитором 
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большинства основных бета-лактамаз, продуцируемыми микроорганизмами, устой-

чивыми к бета-лактамным антибиотикам.  

Выводы:  

1. У 13 (65%) пациентов выделялась монокультура возбудителей; у 5 (25%) – 

была выявлена сочетанная микрофлора: S. aureus + P. aeruginosa, S. aureus + P. vul-

garis, S. aureus + C. freundii; P. aeruginosa + P. vulgaris, P. aeruginosa + E. cloacae; и 

у 2 человек (10%) отсутствовал рост микроорганизмов на питательных средах. 

2. Была установлена этиология монокультур возбудителей гнойно-

воспалительных заболеваний (ГВЗ) у пациентов хирургического профиля: S. aureus 

(30,77%), P. аeruginosa (23,08%), K. pneumoniae (15,38%), S. pyogenes (15,38%), P. 

vulgaris (7,69%), A. baumannii (7,69%). 

3. Большинство возбудителей ГВЗ проявили значительную устойчивость к 

химиотерапевтическим препаратам. Для рациональной терапии обследованных па-

циентов можно рекомендовать цефоперазон/сульбактам и доксициклин. 
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