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Введение 
Лечение трофических язв является трудной задачей для специалистов различного 

профиля и не теряет своей актуальности и в настоящее время. Это понятие объединяет 
весьма обширный спектр патологий и клинических проявлений, требуя дифференциро-
ванного и индивидуального подхода к каждому пациенту. 

Эффективная антибиотикотерапия возможна только после выделения возбудителей 
инфекции и определения чувствительности их к антибиотикам с составлением анти-
биотикограммы. Однако микробиологическое исследование требует определенного 
времени (до 7 суток), что делает необходимым проведение эмпирической антибиотико-
терпии до получения результатов исследования.  

Цель исследования 
Определение групп антимикробных препаратов для эмпирической антибиотикоте-

рапии на основе анализа результатов микробиологических исследований раневого со-
держимого трофических язв. 

Материал и методы 
Нами были проанализированы 126 результатов бактериологических исследований, 

проведенных в отделении хирургии сосудов Гомельского областного клинического кар-
диологического диспансера за период 2006–2007 гг. Все пациенты находились на стацио-
нарном лечении. Образцы для исследования были взяты у 126 пациентов (89 мужчин и 37 
женщин) в возрасте от 19 до 90 лет (средний возраст составил 60,1 ± 15,6 лет). 

Бактериологические исследования проводились на базе микробиологической лабо-
ратории Гомельского областного центра гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья унифицированными методами.  

При идентификации руководствовались приказом МЗ № 535 от 22.04.1985г. «Об уни-
фикации микробиологических исследований, применяемых в клинико-диагностических 
лабораториях ЛПУ». 

Определение чувствительности к антибиотикам диско-диффузионным методом со-
гласно методических указаний (МУК 4.2.1890-04 от 04.03.2004 г.) «Определение чувст-
вительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам» МЗ РФ Москва 2004 г. 

Результаты 
Распределение микроорганизмов по частоте обнаружения было следующим: 

Staphylococcus aureus — 55 пациентов или 47 %, Pseudomonas aeruginosa — 16 (13,7 %) 
пациентов, Staphylococcus saproрhyticus — 9 (7,7 %) пациентов, Streptococcus 
haemolyticus — 9 (7,7 %) пациентов, Enterococcus faecalis — 8 (6,9 %) пациентов, 
Staphylococcus epidermidis — 8 (6,9 %) пациентов, Enterobacter cloacae — 6 (5,1 %) паци-
ентов, E.coli — 2 пациента (1,7 %), Enterobacter agglomerans — 2 (1,7 %) пациента и 
Klebsiella pneumonia и Streptococcus viridians — по 1 пациенту или по 0,8 %. Всего поло-
жительных исследований было 117 и в 9 случаях роста микрофлоры не было выявлено. 

Из них грамположительных: Staphylococcus aureus, Staphylococcus saproрhyticus, 
Streptococcus haemolyticus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis и Streptococcus 
viridians — всего 90 исследований или 77 % от общего числа положительных ответов. 



Грамотрицательных: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Enterobacter 
agglomerans, E.coli и Klebsiella pneumonia — всего 27 (23 %) исследований. 

Обобщенные данные результатов определения чувствительности основных групп 
микроорганизмов к антибиотикам приведены в таблице 1. 
Таблица 1 — Чувствительность к антибиотикам основных групп микроорганизмов, вы-
деленных из трофических язв в 2006–2007 гг. 
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Итого % 

Количество штаммов 55 9 9 8 8 1 16 6 2 2 1 117  

Пенициллин 8 7 2 0 2 1 0 0 0 0 0 20 17,1 

Оксациллин 26 9 9 0 4 1 0 0 0 0 0 49 41,9 

Ципрофлоксацин 36 3 9 7 6 1 2 2 1 2 1 70 59,8 

Цефепим 1 1 9 5 4 1 2 2 1 2 1 29 24,8 

Гентамицин 31 1 1 6 5 1 4 1 1 1 1 53 45,3 

Амикацин 2 2 9 9 9 1 4 1 1 1 1 40 34,2 

Эритромицин 27 2 3 4 4 1 0 0 0 0 0 41 35,0 

Линкомицин 14 9 9 2 4 1 0 0 0 0 0 39 33,3 

Клиндамицин 9 9 9 2 1 1 0 0 0 0 0 31 26,5 

Рифампицин 5 1 9 5 4 1 0 0 0 0 0 25 21,4 

Ванкомицин 3 3 3 8 2 1 0 0 0 0 0 20 17,1 

Тетрациклин 3 2 3 6 0  0 0 0 0 0 14 12,0 

Имипенем 26 5 5 1 4 1 9 5 2 2 1 61 52,1 

Обсуждение и выводы 
Очевидно, что в подавляющем в большенстве случаев инфицирование трофиче-

ских язв обусловлено Staphylococcus aureus (47 %) и Pseudomonas aerugenosa (13,7 %) 
или их ассоциациями с представителями нормальной микрофлоры. Неожиданным 
явился тот факт, что часть больных, хотя и незначительная по численности (1–2 %), была 
инфицирована только энтеробактериями (Enterobacter cloacae, Enterobacter agglomerans) и 
даже Streptococcus viridians. 

Выводы 
В подавляющем большенстве случае в инфицирование трофических язв обуслов-

лено Staphylococcus aureus (47 %) и Pseudomonas aerugenosa (13,7 %) или их ассоциа-
циями с представителями нормальной микрофлоры  

Спектр инфицирующей микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам до-
вольно разнообразен (более 11 разновидностей), что делает необходимым проведения 
микробиологического исследования в каждом конкретном случае заболевания. 



Анализ результатов проведенных исследований определения чувствительности по-
зволяет считать оправданным применение фторхинолонов (ципрофлоксацин — 59,8 % 
чувствительных штаммов), карбопенемов (имипенем — 52,1 % чувствительных штам-
мов) или аминогликозидов (гентамицин — 45,3 % чувствительных штаммов) для эмпи-
рической терапии до получения антибиотикограммы. 
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Введение 
В связи с ростом сердечно-сосудистой патологии и старением населения постоянно 

растет и количество попыток хирургической коррекции этих заболеваний. Часть из 
этих операций проводится с применением искусственных протезов. Проблемы с проте-
зом могут не проявляться в течение нескольких лет, поэтому требуется длительный 
срок наблюдения за такими больными.  

Существуют две категории осложнений при применении искусственных протезов: 
1) прямые — связанные с повреждением непосредственно протеза; 
2) непрямые — связанные с протезом, но не ухудшающие его функционирование. 
Наиболее распространенное прямое осложнение — это тромбоз. Хотя часто это 

идиопатическое событие, для коррекции которого достаточно простой тромбэктомии, 
обычно тромбоз является следствием прогрессирования заболевания и нуждается в не-
которой хирургической коррекции [1, 2, 3]. Непрямые осложнения могут появляться и 
требовать хирургической коррекции, несмотря на продолжающееся функционирование 
протеза. Вероятно, наиболее частое из них — это формирование ложной аневризмы по 
линии швов. Инфицирование протеза обычно является катастрофой и требует его уда-
ления, либо анастомоза. Поздняя инфекция в середине протеза изредка может подда-
ваться консервативному лечению и позволяет сохранить шунт [4, 5]. Если покрытие 
протеза окружающими тканями было неадекватно, то возможно формирование соустья 
с прилежащими органами, что приводит к септицемии или кровотечению. Таким обра-
зом, очевидно, что наиболее опасны, с точки зрения поздних инфекционных осложне-
ний со стороны искусственного сосудистого протеза, больные с гнойно-некротическими 
поражениями. Однако у таких больных редко встречается системный воспалительный 
ответ, что ставит под сомнение непосредственное инфицирование протеза в результате 
симптоматической бактериемии. Исходя из этих соображений, мы попытались смоде-
лировать условия не вызывающие клинических проявлений бактериемии с целью опре-
деления последствий и пути инфицирования протеза. 


