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УДК 617.586-002.44-008.87:616.379-008.64-078 
БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ РАН ПАЦИЕНТОВ 

С НЕЙРОИШЕМИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

В. И. Сильвистрович1, А. А. Лызиков1, М. Л. Каплан1, Ю. И. Ярец2 
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Цель: оценить результаты микробиологического исследования ран пациентов с синдромом диабетиче-

ской стопы (СДС). 
Материалы и методы. Проведено микробиологическое исследование ран 76 пациентов с нейроише-

мической формой СДС, находившихся на стационарном лечении в Гомельском областном центре диабети-
ческой стопы в период с 2016 по 2019 гг. 

Результаты. Определен спектр микробной флоры ран пациентов с нейроишемической формой СДС, 
проанализирована чувствительность выделенных бактерий к антибактериальным препаратам. 

Заключение. Микробный пейзаж ран пациентов с нейроишемической формой СДС отличается разно-
образием бактерий, большая часть которых представлена Enterococcusfaecalis (29 %), Stаphylococcusaureus 
(19%), а также представителями семейства Enterobacteriaceae (25 %). Наибольшая чувствительность у выде-
ленных штаммов отмечается к гликопептидам, аминогликозидам, карбапенемам, что оправдывает назначе-
ние данных групп препаратов в качестве стартовой антибактериальной терапии. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, микрофлора ран, микробиологическое исследование, 
хроническая рана. 

 
Objective: to assess the results of the microbiological study of wounds in patients with diabetic foot syndrome (DFS). 
Material and methods. The microbiological study of the wounds of 76 patients with the neuroischemic form of DFS 

having undergone inpatient treatment at Gomel Regional Diabetic Foot Center from 2016 to 2019 was performed. 
Results. The range of the microbial flora of the wounds of the patients with the neuroischemic form of DFS has 

been identified, the antibiotic susceptibility of the detected bacteria to antibacterial drugs has been analyzed. 
Conclusion. The microbiological profile of the wounds of the patients with the neuroischemic form of DFS 

was characterized by the variety of bacteria and included Enterococcusfaecalis (29%), Stаphylococcusaureus (19%), 
as well as representatives of Enterobacteriaceae family (25%). The detected bacteria were most sensitive to glyco-
peptides, aminoglycosides, carbapenems, which makes it reasonable to prescribe these groups of antibiotics as the 
start antibacterial therapy.  

Key words: diabetic foot syndrome, wound microflora, microbiological study, chronic wound. 
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Введение 
На сегодняшний день сахарный диабет (СД) 

является одной из наиболее значимых проблем 
мирового здравоохранения. По данным за 2019 г., 
463 млн человек во всем мире страдают СД, 
гнойно-некротические осложнения которого 
остаются одним из наиболее актуальных вопро-
сов современной гнойной хирургии [6]. Гнойно-
деструктивные осложнения у пациентов с СД 
нередко являются причиной «высоких» ампута-
ций, которые, по данным разных авторов, приво-
дят к летальным исходам в послеоперационном 
периоде в 5-15 % случаев [1, 2, 4]. 

Особую группу составляют пациенты с ней-
роишемической формой СДС. Нарушение кро-
вотока на фоне снижения репаративных свойств, 
удлинение сроков заживления раны и нарушение 
иммунного ответа у таких пациентов способ-
ствует колонизации ран микроорганизмами, ко-
торые зачастую являются мульти- илипанрези-
стентными. Формирование резистентности обу-
славливается многократным проведением курсов 
антибактериальной терапии, частыми госпитали-
зациями в различные стационары. 

Хирургическое лечение, применение разгру-
зочных повязок, коррекция гликемического про-
филя являются наиболее важными направления-
ми в купировании инфекционно-воспалите-
льного процесса у пациентов с СДС, однако они 
могут оказаться неэффективными при неадекват-
ной антибактериальной терапии [3, 5]. Микро-
биологический посев позволяет выявить преоб-
ладающую флору в ране, идентифицировать ее 
чувствительность и резистентность к антибиоти-
кам, обосновать антибактериальную терапию при 
развитии системной инфекции, а также оценить 
ответ на лечение [9]. Стандартное микробиоло-
гическое исследование является рекомендован-
ным в протоколе обследования пациентов с дли-
тельно-незаживающими ранами для определения 
состояния инфекции в процессе лечения [7, 8]. 

Цель исследования 
Оценитьрезультаты микробиологического 

исследования ран пациентов с синдромом диа-
бетической стопы (СДС). 

Материалы и методы 
Объект исследования-76 пациентов (46 муж-

чин и 30 женщин, средний возраст — 62,3 года 
(43;82)), находившихся на стационарном лече-
нии в Гомельском областном центре диабети-
ческой стопы ГУЗ «Гомельская городская кли-
ническая больница № 3»в период 2016–2019 гг. 
Всем пациентам проводили комплексное об-
следование согласно утвержденным в Респуб-
лике Беларусь протоколам, в том числе для 
категории пациентов с СД. Проводили клини-
ческую оценку раны, определение пульсации 
на магистральных артериях нижних конечно-
стей, выполняли инструментальные (УЗИ и 
КТ артерий нижних конечностей) и лабора-
торные (биохимические, микробиологиче-
ские) методы исследования. У пациентов учи-
тывали продолжительность течения СД, ко-
личество госпитализаций за год. Состояние 
углеводного обмена у пациентов определяли 
по достижению целевых уровней гликирован-
ного гемоглобина (HbA1с), который прини-
мали как < 7,5 % с учетом возраста обследуе-
мых пациентов и наличия нейроишемической 
формы СДС [6]. 

Из 76 пациентов 34% страдали СД менее 
5 лет (n = 26), 42 % (n = 32) — от 5 до 15 лет, 
23 % — более 15 лет (n = 18). У 12 пациентов с 
нейроишемической формой СДС (16 %) значе-
ния HbA1с соответствовали целевым и нахо-
дились в пределах 6,5–7,5 %. В 81 % случаев 
уровень HbA1с превышал 7,5 %. Только у 2 па-
циентов (3 %) уровень HbA1с составлял 6,5 %. 
При анализе количества госпитализаций за год 
преобладали пациенты, находившиеся на ста-
ционарном лечении более двух раз в течение 
года (таблица 1). 

Таблица 1 — Общая клиническая характеристика пациентов с СДС 

Показатель n (%) 
Продолжительность СД: 

до 5 лет 
5–15 лет 

более 15 лет 

 
26 (34 %) 
32 (42 %) 
18 (23 %) 

По уровню HbA1с: 
до 6,5 % 

от 6,5 до 7,5 % 
свыше 7,5 % 

 
2 (3 %) 

12 (16 %) 
60 (81 %) 

По количеству госпитализаций за год: 
впервые за год 
два раза за год 

три и более раз за год 

 
20 (26,3 %) 
8 (10,5 %) 

48 (63,2 %) 

 
Для определения инфекционной этиологии 

воспалительного процесса, структуры микро-
флоры у пациентов при поступлении в стацио-
нар выполняли стандартное микробиологиче-
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ  

СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ II И IV КЛИНИЧЕСКИХ ГРУПП 

Г. Е. Литвинов¹, Н. Н. Усова¹, Н. Л. Ксензов², А. П. Воронина¹, О. С. Пухович¹ 

¹Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет»  

г. Гомель, Республика Беларусь 
²Государственное учреждение здравоохранения 

«Гомельская городская клиническая больница №4» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

 
Цель: оценить эффективность паллиативной помощи пациентам со злокачественными новообразовани-

ями II и IV клинических групп по изменению параметров качества жизни, вне зависимости от стадии разви-
тия заболевания и степени злокачественности. 

Материалы и методы. Обследован 61 пациент, страдающий злокачественными новообразованиями II 
и IV клинических групп, отделения паллиативной помощи в начале (2-й день) и по завершению курса лече-
ния (14-й день). Исследовалось психоэмоциональное состояние пациента, характеристики болевого синдро-


