
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
76

Благодаря своим небольшим раз-
мерам и биофильному строению, ами-
но-β-олигосахариды хорошо всасыва-
ются из кишечника в кровь, проникают 
через клеточные мембраны, с помо-
щью своих амино-, гидроксильных и 
других функциональных групп хоро-
шо связывают различного рода эндо 
и экзотоксические соединения. Так 
как амино-β-олигосахариды содержат 
прочные β-гликозидные связи, они не 
разлагаются в организме и в виде ком-
плексов со связанными токсикантами 
выводятся из организма: при связы-
вании липидных токсикантов – через 
кишечник, при связывании водорас-
творимых токсикантов – через почки с 
мочой [2,7]. 

Таким образом, детоксикационные 
и антиоксидантные свойства «Ягеля», 
обусловленные присутствием в нем 
биологически активных веществ, при-
водят к снижению уровня глюкозы и 
атерогенных фракций липидного спект-
ра крови. Полученные нами результаты 
свидетельствуют, что трехнедельный 
прием «Ягеля» способствует нормали-
зации обмена веществ: снижает повы-
шенный уровень глюкозы, уменьшая 
концентрацию общего холестерина и 
повышая содержание ХС ЛПВП, нор-
мализует коэффициент атерогенности 
у исследованных нами добровольцев. 
Повышение коэффициента де Ритиса 
до нормы свидетельствует, что БАД 
«Ягель» обладает адаптогенными 
свойствами. Поведенные нами иссле-
дования позволяют сделать вывод, что 
БАД «Ягель» можно рекомендовать 
для профилактики развития сердечно-
сосудистых заболеваний и метаболи-
ческих нарушений, связанных с гипер-
гликемией. 
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It was conducted a microbiological monitoring of microbe scenery of nosocomial infections instigators during the period of 1999 till 2008. We’ve 
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Больные, госпитализированные в 
отделения хирургического профиля, 
подвергаются высокому риску инфи-
цирования возбудителями внутри-
больничных инфекций (ВБИ) в силу 
различных причин. Они более подвер-
жены инфекции вследствие основной 
болезни, и опасность их инфициро-
вания возрастает при проведении ин-
вазивных процедур. Если иммунная 
система больного ослаблена, то мик-
роорганизмы, обычно не являющиеся 
патогенными, способны вызвать за-
болевание. Кроме того, больничная 
среда способствует приобретению мик-
роорганизмами устойчивости к антиби-
отикам, что усложняет лечение гнойно-
септических инфекций (ГСИ) [1, 4]. На 
долю хирургических раневых инфек-
ций приходится до 40 % случаев ВБИ, 
которые увеличивают длительность 
госпитализации больных в среднем 
на 10 дней, и стоимость их лечения 
дополнительно составляет не менее 
2000 дол. [5]. Эффективность клинико-
микробиологических исследований во 
многом обусловлена адекватностью 
мониторинга возбудителей ГСИ. Изу-
чение видового состава этиологически 
значимых бактерий необходимо для 
назначения эффективного этиотроп-
ного лечения. При всем многообразии 
возбудителей ГСИ ведущую роль в 
развитии внутрибольничных раневых 
инфекций играют стафилококки, пио-
генные стрептококки и энтеробактерии 
[3].

Среди ряда причин, способствую-
щих росту ВБИ, важное значение име-
ет формирование внутригоспитальных 
штаммов большого числа микроорга-
низмов, характеризующихся множес-
твенной лекарственной устойчивос-
тью, а также высокой устойчивостью 
по отношению к неблагоприятным 
факторам окружающей среды. Авто-
ры указывают, что внутрибольничные 
штаммы сформировались у золотисто-
го и эпидермального стафилококков, 
синегнойной палочки, протея, энтеро-
бактера и др. [1,4].

Цель настоящей работы – проведе-
ние микробиологического мониторинга 
микробного пейзажа послеоперацион-
ных осложнений и выявление наибо-
лее значимых возбудителей ГСИ. 

Материалы и методы. Нами были 
изучены исходы 10952 оперативных 
вмешательств: 5898 – плановых и 5054 
– экстренных операций. Из клиничес-
кого материала, взятого от больных 
хирургического профиля в период с 
1999 по 2008 г., выделена 441 культура 
микроорганизмов: 233 (52,8 %) штам-
ма грамположительных бактерий, 178 

(40,4 %) штаммов грамотрицательных 
бактерий и 30 (6,8 %) штаммов прочих 
микроорганизмов.

В качестве материала для иссле-
дования использовалось отделяемое 
раневых поверхностей и дренажей при 
абдоминальных операциях, отделяе-
мое верхних дыхательных путей, мок-
рота, кровь.

Забор биологического материала 
осуществлялся в максимально сте-
рильных условиях при тщательном соб-
людении правил асептики, по возмож-
ности избегая контаминации образцов 
микроорганизмами из окружающей 
среды. Доставка проб в бактериоло-
гическую лабораторию производилась 
не позднее 2 часов от момента забора. 
Посев биологического материала осу-
ществлялся на питательные среды в 
соответствии с приказом МЗ СССР[2].

Идентификацию выделенных мик-
роорганизмов оценивали с помощью 
коммерческих тест-систем фирмы 
LACHEMA (Чехия): «STAPHYtest», 
«STREPTOtest», EN-COCCUStest 
«ENTEROtest», «NEFERMtest» 2582.

Результаты и обсуждение. При 
исследовании возбудителей после-
операционных осложнений в отде-
лениях гнойной и абдоминальной 
хирургии выявлено, что в отделении 
абдоминальной хирургии чаще выяв-
лялись энтеробактерии, в частности 
Escherichia coli; доля различных групп 
стафилококков оказалась значитель-
но ниже, чем у пациентов с гнойными 
ранами (рис.1). В отделении гнойной 
хирургии в раневом содержимом пре-
обладали грамположительные микро-
организмы: золотистый стафилококк, 
эпидермальный стафилококк, грамот-
рицательная микрофлора была пред-
ставлена Escherichia coli, Klebsiella 
spp, P. aeruginosa (рис. 2).

При изучении динамики выделения 
различных видов возбудителей выяв-
лено, что у пациентов отделений хи-
рургического профиля за десятилетний 
период произошло увеличение этио-
логической значимости Ps.аeruginosa 
с 9,1 до 28,5% и Staphylococcus aureus 
с 27,2 до 42,8%, доля Escherichia coli 
уменьшилась – с 36,4 до 25% (рис.3).

Рис.1. Характер микрофлоры, выделенной у пациентов отделения абдоминальной хи-
рургии

Рис.2. Характер микрофлоры, выделенной у пациентов отделения гнойной хирургии
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Основными причинами изменения 
видового состава возбудителей ГСИ 
являются появление большого числа 
носителей штаммов резидентного типа 
среди сотрудников стационара, фор-
мирование госпитальных штаммов, 
увеличение обсемененности воздуха, 
окружающих предметов и рук персона-
ла, рост диагностических и лечебных 
манипуляций, несоблюдение правил 
размещения больных и ухода за ними.

Важной причиной развития ослож-
нений в послеоперационном периоде 
в  отделении абдоминальной хирур-
гии следует считать не столько госпи-
тальные штаммы, сколько микробную 
флору, которая уже присутствовала в 
организме больного до его госпитали-
зации. Это обстоятельство имеет не-
маловажное, а возможно и решающее 
значение в трактовке причин после-
операционных раневых осложнений, 
которые по определению относятся 
к проявлениям ВБИ, а по существу 

являются продолжением того гнойно-
воспалительного заболевания (острый 
аппендицит, острый холецистит, пери-
тонит и др.), с которым больной был 
госпитализирован, или отражением 
эндогенной микробной флоры паци-
ента, которая проявила свои агрессив-
ные свойства в связи с ослаблением 
факторов антиинфекционной защиты, 
обусловленной основным заболевани-
ем, операционной травмой или крово-
потерей [1].

Заключение. Таким образом, вы-
полненное бактериологическое ис-
следование клинического материала, 
взятого от пациентов с послеопера-
ционными осложнениями, выявило, 
что видовой состав на протяжении 
последних десяти лет постоянно ме-
нялся. В настоящее время ведущи-
ми этиологическими агентами ГСИ 
являются Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, эпидермальный ста-
филококк, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella spp. Существенное значение 
в развитии гнойно-септических ослож-
нений принадлежит энтерококкам и 
возбудителям протейных инфекции. В 
возникновении ГСИ также участвова-
ли: Enterobacter spp, Citrobacter spp, 
Serratia spp, S.maltophilia, Candida spp 
и возбудители анаэробной инфекции. 
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