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контура регуляции было практически одинаковым, при значительном снижении парасим­
патического. При таком типе регуляции адаптационные резервы определяются как хоро­
шие. В случае значительно сниженного функционального состояния этого спортсмена, ре­
акция на ортостаз характеризовалась более значительным влиянием VLF (79 %) при сни­
жении симпатического контура регуляции (% LF = 14), это хорошо отражает показатель 
LF/HF. В этом случае способность организма к адаптации так же оставались хорошими, но 
несколько сниженными. Таким образом, адаптационные резервы организма спортсменов 
характеризуются как хорошие, если при ортостазе основную функцию в управлении сер­
дечным ритмом берут на себя центральные эрготропные и симпато­адреналовые механиз­
мы регуляции при выраженном снижении парасимпатических влияний. 

Вывод 
При ортостатической пробе регуляторные механизмы пловцов­спринтеров с хорошей 

адаптацией способствуют быстрой мобилизации регулирующих структур за счет увеличе­
ния симпатических и гуморально­метаболических (церебральных эрготропных) влияний в 
модуляции сердечного ритма. 
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Введение 
Одной из актуальных проблем в лечении пациентов с осложнениями сахарного диабе­

та является антибактериальная терапия остеомиелита при синдроме диабетической стопы. 
При этом в клинической практике, как правило, ориентируются на результаты микробио­
логического исследования раневого отделяемого, не принимая во внимание возможные 
отличия микробного пейзажа пораженной гнойным процессом костной ткани. 

Цель 
Сравнить результаты микробиологического исследования раневого отделяемого и об­

разцов костной ткани из зоны гнойной деструкции у пациентов с остеомиелитом при син­
дроме диабетической стопы. 

Материалы и методы исследования 
В исследуемую группу вошли 20 пациентов 48–77 лет (медиана 61 (57,5; 65) лет), на­

ходившихся на лечении в Гомельском областном центре «Диабетическая стопа» в июле­
октябре 2015 г. с остеомиелитом, развившимся на фоне синдрома диабетической стопы. 
Длительность сахарного диабета составила от 5 до 30 лет (медиана 8 (6,5; 10,5) лет). Дли­
тельность остеомиелита составила от 1 нед. до 6 мес. (медиана 3,5 (2; 8) нед.). В качестве 
объектов для микробиологического исследования использовались образцы костной ткани 
из зоны деструкции, полученные во время оперативного вмешательства, а также отделяе­
мое из ран и трофических язв, расположенных в проекции зоны костно­суставной дест­
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рукции. Все 20 пациентов были прооперированы и наличие остеомиелита было доказано 
при гистологическом исследовании удаленных участков кости. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Микробиологический спектр, полученный при исследовании раневого отделяемого, 

включал 11 видов бактерий: Acinetobacter baumannii, Candida albicans, Escherichia coli, En-
terococcus faecalis, Enterobacter cloacae, Enterobacter agglomerans, Klebsiella oxytoca, Pro-
teus penneri, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus. 
Количество видов грамотрицательных микроорганизмы (7 видов, 63,6 %) преобладало над 
количеством грамположительных (4 вида, 36,4 %). Однако грамположительные бактерии 
были выделены у 19 из 20 пациентов, что составило 95 %, в то время как грамотрицатель­
ные — у 10 из 20 пациентов (50 %). 

Из общего числа выделенных микроорганизмов наибольший удельный вес составили: 
Staphylococcus aureus (29,7 %), Enterococcus faecalis (24,3 %), Staphylococcus haemolyticus и 
Acinetobacter baumannii (по 13,5 %). 

Из кости были выделены те же микроорганизмы, что и из раны, за исключением 
Candida albicans и Proteus penneri, выделенные из ран у двух пациентов. 

По результатам микробиологического исследования кости наиболее часто встречались те же 
микроорганизмы, но в другом процентном соотношении: Staphylococcus aureus (35,7 %), Enterococcus 
faecalis (21,4 %), Staphylococcus haemolyticus (14,3 %) и Acinetobacter baumannii (10,7 %). 

Грамположительные бактерии были выделены у 16 из 20 (80 %) пациентов, грамотри­
цательные — у 8 из 20 (40 %) пациентов. 

В 76 % случаев микроорганизмы, выделенные из раны, определялись и в кости, при 
этом во всех случаях, когда были выделены микроорганизмы из кости, они определялись и 
в посевах из раневого отделяемого того же пациента. 

Чувствительность к антибактериальным препаратам распределилась таким образом, что 
практически во всех случаях Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis и Staphylococcus 
haemolyticus (грамположительные микроорганизмы, наиболее часто выделяемые при микро­
биологическом исследовании), оказались чувствительны к ванкомицину (в 100 % случаях) и 
нитрофурантоину (Staphylococcus aureus — 91 %, Enterococcus faecalis — 100 %, Staphylococcus 
haemolyticus — 100 %). Несколько реже чувствительность определялась к гентамицину 
(Staphylococcus aureus — 82 %, Enterococcus faecalis — 44 %, Staphylococcus haemolyticus — 60 %) 
и тейкопланину (Staphylococcus aureus — 45 %, Enterococcus faecalis — 100 %, Staphylococcus 
haemolyticus — 100 %). Acinetobacter baumannii (грамотрицательные, третьи по частоте 
встречаемости) оказались чувствительны к колистину, меропенему (в 100 % случаев) и 
тайгециклину (80 %). 

Все 4 вида микроорганизмов, наиболее часто высеваемых из раны и кости, в большинстве 
случаев были чувствительны к левофлоксацину (Staphylococcus aureus — 91 %, Enterococcus 
faecalis — 50 %, Staphylococcus haemolyticus — 80 %, Acinetobacter baumannii — 60 %). 

Выводы 
1. Видовое разнообразие микроорганизмов, выделенных из раны у пациентов с остео­

миелитом на фоне синдрома диабетической стопы, превалировало над количеством видов 
микробов, выделенных из кости. Однако все микроорганизмы, выделенные из кости, были 
выделены и из раны Таким образом, при назначении антибактериальной терапии остео­
миелита у пациентов с синдромом диабетической стопы целесообразно ориентироваться 
на результат микробиологического исследования раневого отделяемого. 

2. Наиболее часто встречались следующие микроорганизмы: Staphylococcus aureus, En-
terococcus faecalis, Staphylococcus haemolyticus и Acinetobacter baumannii, при этом грампо­
ложительные организмы встречались в 2 раза чаще, чем грамотрицательные. 

3. Грамположительные микроорганизмы оказались наиболее чувствительны к ванко­
мицину, нитрофурантоину, гентамицину и тейкопланину; грамотрицательные — к коли­
стину, меропенему и тайгециклину. 

4. Левофлоксацин — единственный антибактериальный препарат, к которому опреде­
лялась чувствительность как грамположительных, так и грамотрицательных микроорга­
низмов в высоком проценте случаев. 
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Введение 
В практике комбустиолога­хирурга особую группу составляют пациенты с электро­

травмой и электроожогами. Лечение данной группы пострадавших по­прежнему является 
сложной медицинской, социальной и экономической проблемой. 

Технический прогресс привел к использованию в промышленности и повседневной 
жизни человека большого количества электрооборудования, что приводит квозрастанию 
частоты травм, обусловленных воздействием электричества. 

Патогенез травм, вызванных действием электротока, сложен и обусловлен особенно­
стями специфического и неспецифического действия электричества на организм человека. 
Пути прохождения электротока в организме человека разнообразны, что определяет воз­
можность его воздействия на органы­мишени (сердце, головной мозг). Сочетание электро­
ожогов с ожогами пламенемможет приводить к поражению значительной площади тела че­
ловека и возникновению термоингаляционной травмы. Высока вероятность комбинации 
электротравмы и электроожогов с механической травмой и нейротравмой. Приглубокихэ­
лектроожогахвозможно обнажение глубоколежащих структур,что требует от хирурга вла­
дения навыками пластической хирургии. При наличии глубоких субфасциальных ожогов с 
поражением магистральных сосудистых пучков возникает некроз конечности, требующий 
выполнения ампутации конечности на высоком уровне либо экзартикуляции. 

Все вышеуказанные обстоятельства значительно ухудшают прогноз в плане выживае­
мости пострадавшего. 

Цель 
Изучить результаты лечения пациентов с электротравмойи электроожогамив условиях 

ожогового отделения ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 1». 
Материал и методы исследования 
В ожоговом отделении ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 1» в пе­

риод с 01.01.2011 по 31.12.2015 гг. было пролечено 40 пациентов с электротравмой и элек­
троожогами различной степени тяжести, что составляет около 0,8 % от общего числа боль­
ных, пролеченных в данном отделении за этот период. 

Все пациенты распределеныпо следующим группам: 
 По полу: 
1) пациенты мужского пола — 28 (70 %) пациентов; 
2) пациенты женского пола — 12 (30 %) пациентов. 
 По возрасту: 
1) до 15 лет — 18 (45 %) пациентов; 

 

 

 


