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Введение. Хирургическая инфекция представляет собой 

сложный процесс, возникающий в организме человека в ответ на 
внедрение микроорганизмов и проявляющийся разнообразными 
местными и общими явлениями. Появление инфекции области хи-
рургического вмешательства увеличивает риск смерти пациентов в 
4 раза и значительно повышает стоимость лечения [1]. Доказано, что 
процент возникновения хирургической инфекции возрастает при по-
вышении количества попавших бактериальных клеток и при увели-
чении патогенности последних. На современном этапе развития хи-
рургии актуальной проблемой продолжает оставаться профилактика 
и выбор обоснованного этиотропного лечения различных гнойно-
воспалительных осложнений. Анализ литературных данных показы-
вает, что уровень послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений в плановой и неотложной абдоминальной хирургии не 
имеет тенденции к снижению и составляет, в среднем, 6,0–8,0%, при-
чем, если в группе операций без микробной контаминации, гнойные 
осложнения развиваются в 0,8–2% случаев, то в группе операций, со-
провождающихся микробным инфицированием количество нагное-
ний возрастает до 28,8–40,0% [2, 3]. 

В абдоминальной хирургии микробная контаминация опера-
ционной раны является неизбежной даже при идеальном соблюде-
нии правил асептики и антисептики. При этом применение новых 
препаратов с лечебной или профилактической целью не всегда фар-
макокинетически обосновано. Исходя из этого, важно учитывать со-
временные тенденции, наметившиеся в микробном спектре хирурги-
ческих пациентов особенно в вопросах поиска и разработки новых 
средств борьбы с патогенными полиантибиотикорезистентными 
микроорганизмами. Полученные данные являются основой для раз-
работки рекомендаций, направленных на снижение общего количе-
ства гнойно-воспалительных заболеваний и их генерализованных 
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форм, позволяют обосновать рациональное применение антибиоти-
ков у пациентов с данными процессами, а также правильно выбрать 
направления будущих исследований, что имеет важное значение для 
медицинской науки и практического здравоохранения. 

Цель исследования: выявление особенностей микробного 
спектра хирургических пайциентов в современных условиях. 

Материалы и методы. Микробиологический спектр хирур-
гических пациентов был проанализирован на основе результатов 
бактериальных посевов, взятых в хирургическом, ожоговом, травма-
тологическом отделении № 3 и ОАРиТ УЗ «ГКБСМП г. Гродно» 
с 01.01.2022 по 31.12.2022 года. У всех пациентов во время первич-
ной хирургической обработки очага, с подозрением на инфицирова-
ние, до применения антибиотиков и антисептиков производился за-
бор материала с соблюдением правил асептики и с использованием 
универсальных транспортных сред. В дальнейшем осуществлялась 
транспортировка материала в микробиологическую лабораторию 
ГУ «Гродненский областной центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья», где производились его посев, выделение и 
идентификация возбудителя. Пациенты, в биологическом материале 
которых отсутствовал рост микроорганизмов, в данное исследование 
не включались. 

Статистическая обработка данных выполнена с использова-
нием пакета лицензионных программ Statistica, версия 10.0 (StatSoft 
Inc, США). 

Результаты и обсуждение. За указанный промежуток вре-
мени всего было взято 511 образцов, в которых обнаружен рост мик-
роорганизмов. В 94,52% случаев высевались представители грампо-
ложительной и грамотрицательной флоры. В остальных 5,48% слу-
чаев выделялись дрожжеподобные грибы рода Candida. 

Доля грамположительной флоры составила 42,45% от бакте-
рий или 40,12% от всех микроорганизмов, грамотрицательной – 
57,55% и 54,4% соответственно. Лидирующим микроорганизмом 
среди грамотрицательной группы бактерий являлась Escherichia coli, 
составляющая 20,86% от грамотрицательных или 11,35% от всех 
микробов. Далее в порядке убывания представителями данной 
группы были: Klebsiella pneumoniae – 19,06% от грамотрицательных 
или 10,37% от всех, Pseudomonas aeruginosa (16,19% от грамотрица-
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тельных или 8,81% от всех) и Acinetobacter baumannii – 8,64% от гра-
мотрицательных или 4,7% от всех микроорганизмов, Enterococcus 
spp. – 7,19% и 3,91% соответственно, Proteus mirabilis – 5,75% от 
грамотрицательных или 3,13% от всех. 

Грамположительная группа микроорганизмов была пред-
ставлена бактериями 6 различных видов. При этом выполненный 
анализ процентного соотношения показал, что тройку лидирующих 
среди них составили: Staphylococcus aureus с процентом высеваемо-
сти 56,08% от грамположительных или 22,5% от всех микроорганиз-
мов, Enterococcus faecalis – 5,36% от грамположительных или 2,15% 
от всех и Streptococcus spp. – 4,89% и 1,96% соответственно. 

Всего были высеяны представители 12 родов грамотрицатель-
ных и 6 родов грамположительных бактерий, однако из-за малой 
удельной доли остальных видов, их влияние в целом на течение хи-
рургической инфекции следует учитывать в гораздо меньшей степени. 

В последние годы в мировой литературе все чаще появляется 
такой термин как «ESKAPE-патоген» – аббревиатура, состоящая из 
заглавных букв латинских названий шести наиболее вирулентных и 
устойчивых к антибиотикам бактериальных патогенов, включающих 
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa и виды рода 
Enterobacter [4]. Именно они часто являются причинами тяжелых 
внутрибольничных инфекций, тяжело поддающихся терапии анти-
биотиками. В нашем исследовании совокупный процент высеваемо-
сти данных видов бактерий составляет 48,14 %, что подтверждает ак-
туальность разработки новых способов борьбы с такими микроорга-
низмами. 

Выводы:  
1. Наиболее значимыми микроорганизмами, высеваемыми от 

пациентов хирургического профиля, являются среди грамположи-
тельной группы Staphylococcus aureus, среди грамотрицательных 
бактерий: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosa, Acinetobacter baumannii и Proteus mirabilis, среди грибов – 
Candida spp. В связи с этим поиск новых средств борьбы у хирурги-
ческих пациентов должен включать данные штаммы. 

2. В структуре выделяемых микроорганизмов от пациентов 
хирургического профиля за 2022 год в среднем грамотрицательная 
флора высевалась чаще грамположительной. 
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3. За исследуемый промежуток времени хирургическая ин-
фекция у пациентов была вызвана преимущественно бактериями 
группы «ESKAPE-патоген», составляющей 48,14%, что подтвер-
ждает актуальность разработки новых способов борьбы с такими 
микроорганизмами, в том числе с использованием наночастиц ме-
таллов. 

 
СТРУКТУРА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ПРИ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ 
 

Дыбов О.Г., Воробей А.В., Шулейко А.Ч., Старостин А.М. 
Институт повышения квалификации и переподготовки кадров 

здравоохранения УО «Белорусский государственный 
медицинский университет», 

г. Минск, Республика Беларусь 
 

Введение. Современная медикаментозная терапия позволяет 
достигнуть и поддержать ремиссию язвенного колита в 70-90% кли-
нических случаев. Однако, в оставшихся 10–30% развиваются жиз-
неугрожающие состояния: перфорация ободочной кишки, токсиче-
ский мегаколон, профузное толстокишечное кровотечение. Согласно 
международным данным, ранние послеоперационные осложнения 
(≤30 дней) развиваются в 9-65%, а поздние (>30 дней) – в 17-55%. 
Главным образом, они представлены осложнениями инфекционного 
генеза (20%). Высокая частота послеоперационных осложнений обу-
словлена в первую очередь не объемом и травматичностью опера-
ции, а изначально тяжелым состоянием пациента. 

Цель исследования: провести ретроспективный анализ 
структуры послеоперационных осложнений после хирургического 
лечения пациентов с язвенным колитом. 

Материалы и методы. Изучены истории болезни и вся при-
лагаемая документация 102 пациентов, которым с 1973 по 
2018 год в условиях отделения проктологии УЗ «Минская областная 
клиническая больница» выполнено хирургическое лечение по по-
воду язвенного колита. Объем резекции толстой кишки включал в 
себя следующие варианты: тотальная колэктомия; субтотальная кол-
эктомия; колпроктэктомия без реконструкции; реконструктивная 
колпроктэктомия. 


