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счет хорошего косметического результата, возможности одновременной коррекции 
двухсторонних паховых грыж, короткого периода реабилитации и низкого риска воз­
никновения осложнений и рецидивов.
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И НАНОЧАСТИЦЫ СЕРЕБРА
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Введение
Стафилококк был открыт великим французским ученым Луи Пастером в 1879 г. 

[1]. Особенностью данного микроорганизма является то, что он входит в состав нор­
мальной микрофлоры тела человека, обитая носоглотке, ротоглотке и на коже [2]. 
Наиболее патогенным для человека является его вид Staphylococcus aureus. Несмотря 
на более чем 140-летнюю войну с этим микроорганизмом, многие учёные до сих пор 
называют его «врагом номер один», выдержавшим все битвы с антибиотиками. Лёг­
кость возникновения у стафилококков устойчивости к антибактериальным препаратам 
объясняется тем, что они не ведут строгий паразитический образ жизни, а, как было 
показано выше, часто встречаются на поверхности здоровой кожи, на слизистой зева и 
носа, в воздухе, а также на различных предметах. Постоянный контакт с применяемы­
ми антибиотиками и предрасполагает к возникновению антибиотикорезистентных 
форм. Причём в настоящее время доказано, что антибиотикоустойчивость стафилокок­
ков формируется не внезапно, а в течение длительного времени и оказывается наслед­
ственно закреплённой. Полиантибиотикорезистентные формы стафилококков, в свою 
очередь, приводят к переводу заболевания в хроническую форму, нередко с развитием 
осложнений, не поддающимся лечению традиционно применяемыми препаратами. В 
настоящее время многие учёные считают, что нет ни одного нового антибиотика, к ко­
торому со временем стафилококки не станут устойчивы. Широкое распространение 
приобрел термин «госпитальный стафилококк», под которым подразумевают наиболее 
опасную разновидность стафилококка, возникшую в результате циркуляции устойчи­
вых к антибиотикам штаммов.

По результатам проведённых ранее наших исследований у хирургических паци­
ентов одной из больниц г. Гродно представители рода Staphylococcus высевались в 
49,5 %, причем Staphylococcus aureus составил около 90 % всех высеянных стафило­
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к о к к о в  [3 ] .  В  с в я з и  с  э т и м  ч р е з в ы ч а й н о  а к т у а л ь н ы м  я в л я е т с я  в о п р о с  р а з р а б о т к и  н о ­

в ы х  с п о с о б о в  б о р ь б ы  с  д а н н ы м  м и к р о о р г а н и з м о м ,  в  ч а с т н о с т и  н а  о с н о в е  и с п о л ь з о в а ­

н и я  н а н о ч а с т и ц  м е т а л л о в .

Цель
О п р е д е л и т ь  м и н и м а л ь н у ю  п о д а в л я ю щ у ю  к о н ц е н т р а ц и ю  н а н о ч а с т и ц  с е р е б р а  п о  

о т н о ш е н и ю  к  к л и н и ч е с к и м  ш т а м м а м  а н т и б и о т и к о р е з и с т е н т н ы х  с т а ф и л о к о к к о в .

Материал и методы исследования
В  к а ч е с т в е  и з у ч а е м ы х  м и к р о о р г а н и з м о в  н а м и  б ы л о  в з я т о  2  к л и н и ч е с к и х  ш т а м м а  

р о д а  Staphylococcus׳. Staphylococcus aureus и  Staphylococcus haemoliticus. О б а  м и к р о о р ­

г а н и з м а  б ы л и  в ы с е я н ы  и з  г н о й н ы х  р а н  х и р у р г и ч е с к и х  п а ц и е н т о в  У З  « Г р о д н е н с к а я  

у н и в е р с и т е т с к а я  к л и н и к а » .  М и к р о о р г а н и з м ы  б ы л и  и д е н т и ф и ц и р о в а н ы  н а  м и к р о б и о л о ­

г и ч е с к о м  а н а л и з а т о р е  V i t e k  2  C o m p a c t  ф и р м ы  « :B io M e r i e u x »  с  п о в т о р н о й  и д е н т и ф и к а ­

ц и е й  н е п о с р е д с т в е н н о  п е р е д  п е р е д а ч е й  м и к р о о р г а н и з м о в  д л я  и с с л е д о в а н и й .  Д л я  к а ж ­

д о г о  ш т а м м а  б ы л а  п о л у ч е н а  а н т и б и о т и к о г р а м м а .

Н а н о ч а с т и ц ы  б ы л и  п о л у ч е н ы  н а м и  и з  Ф е д е р а л ь н о г о  г о с у д а р с т в е н н о г о  б ю д ж е т н о г о  
у ч р е ж д е н и я  н а у к и  И н с т и т у т  э л е м е н т о о р г а н и ч е с к и х  с о е д и н е н и й  и м е н и  А . Н . Н е с м е я н о ­

в а  Р о с с и й с к о й  а к а д е м и и  н а у к  ( Р о с с и й с к а я  Ф е д е р а ц и я ) ,  в  ф о р м е  з о л я  в  и з о п р о п и л о в о м  

с п и р т е .  Н а н о ч а с т и ц ы  б ы л и  с и н т е з и р о в а н ы  м е т о д о м  м е т а л л о - п а р о в о г о  с и н т е з а .

М и н и м а л ь н а я  п о д а в л я ю щ а я  к о н ц е н т р а ц и я  н а н о ч а с т и ц  с е р е б р а  о ц е н и в а л а с ь  м е т о ­

д о м  р а з в е д е н и й ,  п о з в о л я ю щ и м  с о з д а в а т ь  р а з л и ч н ы е  к о н ц е н т р а ц и и  и з у ч а е м о й  в з в е с и  

н а н о ч а с т и ц  в  п и т а т е л ь н о м  б у л ь о н е .  М и к р о б и о л о г и ч е с к а я  ч а с т ь  э к с п е р и м е н т а  в ы п о л н я ­

л а с ь  в  с т е р и л ь н ы х  9 6 - л у н о ч н ы х  п л о с к о д о н н ы х  с т е р и л ь н ы х  п л а н ш е т а х  с  к р ы ш к о й .  И з ­

н а ч а л ь н о  в  п е р в ы е  л у н к и  п л а н ш е т о в ,  о б ъ ё м о м  2 0 0  м к л  к а ж д а я ,  п о м е щ а л о с ь  1 0 0  м к л  з о ­

л я  н а н о ч а с т и ц  с е р е б р а ,  5 м к л  в з в е с и  м и к р о о р г а н и з м о в  в  к о н ц е н т р а ц и и  7 ,5 *  1 0 6 К О Е / м л  

и  п и т а т е л ь н ы й  б у л ь о н  о б ъ ё м о м  9 5  м к л .  К о н ц е н т р а ц и я  м и к р о о р г а н и з м о в  п о д б и р а л а с ь  

з а р а н е е  и  к о н т р о л и р о в а л а с ь  п о  с т а н д а р т у  м у т н о с т и .  В  к а ч е с т в е  п и т а т е л ь н о г о  б у л ь о н а  

и с п о л ь з о в а л с я  м я с о п е п т о н н ы й  б у л ь о н  М ю л л е р а - Х и н т о н а .  Т а к и м  о б р а з о м ,  в  п е р в о й  

л у н к е  п л а н ш е т а  с о з д а в а л а с ь  к о н ц е н т р а ц и я  р а в н а я  1 :2  о т  и з н а ч а л ь н о й  н а н о ч а с т и ц  с е р е ­

б р а ,  в  п о с л е д у ю щ и х  л у н к а х  ф о р м и р о в а л и с ь  к о н ц е н т р а ц и и  1 :4 ;  1 :8 ; 1 :1 6 ;  1 :3 2 ;  1 :6 4 ;  

1 :1 2 8 ,  1 :2 5 6 .  В  к а ч е с т в е  к о н т р о л я  и с п о л ь з о в а л и  л у н к и  с  м я с о п е п т о н н ы м  б у л ь о н о м ,  

м и к р о о р г а н и з м а м и  и  и з о п р о п и л о в ы м  с п и р т о м  ( к о н т р о л ь - 1 ), м я с о п е п т о н н ы м  б у л ь о н о м  

и  в з в е с ь ю  м и к р о о р г а н и з м о в  ( к о н т р о л ь - 2 ) ,  т о л ь к о  м я с о п е п т о н н ы м  б у л ь о н о м  ( к о н т р о л ь -  

3 ) . П о с л е  з а п о л н е н и я  л у н о к  о п р е д е л я л и  о п т и ч е с к у ю  п л о т н о с т ь  н а  ф о т о м е т р е  о п ы т н о й  и  

к о н т р о л ь н ы х  г р у п п .  В  п о с л е д у ю щ е м  о с у щ е с т в л я л и  и н к у б а ц и ю  в  т е р м о с т а т е  п р и  3 7  ° С  

в  т е ч е н и е  2 4  ч . П о с л е  э т о г о  п о в т о р н о  о с у щ е с т в л я л и  о п р е д е л е н и е  о п т и ч е с к о й  п л о т н о с т и  

о п ы т н о й  и  к о н т р о л ь н ы х  л у н о к  н а  ф о т о м е т р е .

О п т и ч е с к у ю  п л о т н о с т ь  р а с т в о р о в  и з м е р я л и  ф о т о м е т р о м  Ф 3 0 0 ,  п о з в о л я ю щ и м  р а ­

б о т а т ь  с  9 6 - т и  л у н о ч н ы м и  п л о с к о д о н н ы м и  п л а н ш е т а м и  с  о б р а б о т к о й  р е з у л ь т а т о в  

в с т р о е н н ы м  м и к р о к о н т р о л л е р о м .

Результаты исследования и их обсуждение
И з у ч а е м ы е  м и к р о о р г а н и з м ы  Staphylococcus aureus и  Staphylococcus haemoliticus б ы л и  

о ц е н е н ы  с  т о ч к и  з р е н и я  ч у в с т в и т е л ь н о с т и  к  а н т и б и о т и к а м . А н т и б и о т и к о г р а м м а  д а н н ы х  м и к ­
р о б о в  п р е д с т а в л е н а  в  т а б л и ц е  1.

Т а б л и ц а  1 —  А н т и б и о т и к о г р а м м а  и з у ч а е м ы х  м и к р о о р г а н и з м о в

Антибиотик Staphylococcus aureus Staphylococcus haemoliticus
Бензилпенициллин R R
Оксациллин R R
Гентамицин S S
Ципрофлоксацин S S
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Окончание таблицы 1
Антибиотик Staphylococcus aureus Staphylococcus haemoliticus

Левофлоксацин S S
Моксифлоксацин S S
Эритромицин S R
Клиндамицин S R
Хинупристин/дальфопристин S S
Линезолид S S
Ванкомицин S R
Тетрациклин S R
Тайгециклин S S
Нитрофурантоин S S
Рифампицин S S
Триметоприм/сульфаметоксазол S S

Примечания: 1 S — микроорганизм чувствителен к данному антибиотику; 2 R — микроорганизм 
устойчив к данному антибиотику.

Анализ представленных в таблице 1 данных показывает, что изучаемые стафило­
кокки относятся к группе метициллинрезистентных, о чем свидетельствует устойчи­
вость к оксациллину, иными словами они устойчивы ко всем бета-лактамным антибио­
тикам. Staphylococcus haemoliticus также устойчив к ряду других антибиотиков, в том 
числе ванкомицину — антибиотику резерва.

Результаты исследований, отражающие изучение минимальной подавляющей кон­
центрации наночастиц серебра по отношению к микроорганизмам рода стафилококков 
представлены в таблице 2.

Таблица 2 — Результаты роста микроорганизмов рода Staphylococcus после 24-часовой 
инкубации в термостате при 37 °С в различных группах

Штамм микроорганизма Группа Номер разведения
1 2 3 4 5 6 7 8

Staphylococcus aureus

опыт н н н н н н н р
контроль-1 н н н р р р р р
контроль-2 р р р р р р р р
контроль-3 н н н н н н н н

Staphylococcus haemoliticus

опыт н н н н н н н р
контроль-1 н н р р р р р р
контроль-2 р р р р р р р р
контроль-3 н н н н н н н н

Примечания: 1 н — в лунке отсутствует рост микроорганизмов; 2 р — в лунке имеется рост микро­
организмов.

Произведя необходимые математические расчёты представленных в таблице 
2 данных, с учётом выполненных разведений, нами было получено, что минимальная 
подавляющая концентрация наночастиц серебра в изопропаноле составляет как для 
Staphylococcus aureus, так и для Staphylococcus haemoliticus 7,81 мкг/см3.

Имеющаяся разница в антибиотикорезистентности микроорганизмов одного рода и 
одинаковые данные полученной концентрации косвенно свидетельствуют, что проти­
вомикробный механизм действия наночастиц серебра реализуется иными путями в 
сравнении с действием различных групп антибиотиков. Это в свою очередь подтвер­
ждает факт того, что наночастицы серебра являются достойной альтернативой антибак­
териальным препаратам, особенно в случае полиантибиотикорезистентных штаммов.
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Выводы
1. Выполненные нами исследования показали, что минимальная подавляющая кон­

центрация наночастиц серебра в изопропаноле по отношению к клиническим штаммам 
Staphylococcus aureus и Staphylococcus haemoliticus составляет 7,81 мкг/см3.

2. Механизм антибактериального действия наночастиц серебра реализуется иными 
путями в сравнении с механизмом действия антибиотиков.

3. Наночастицы серебра являются альтернативой традиционно применяемым анти­
бактериальным препаратам у хирургических пациентов особенно в случае полианти­
биотикорезистентных штаммов.

Финансирование. Работа выполнена при финансовой поддержке Белорусского 
республиканского фонда фундаментальных исследований (проект M20P-086) и Рос­
сийского фонда фундаментальных исследований (проект 20-53-00030 Бел-a).
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ЛЕЧЕНИЕ ТРОФИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ПРАВОЙ ПЯТКИ У ПАЦИЕНТКИ 

С ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Дорошко Е. Ю., Лызиков А. А., Маканин А. Я.
Учреждение образования

«Г омельский государственный медицинский университет» 
г. Г омель, Республика Беларусь

Введение
Хронические облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей являют­

ся актуальной проблемой, которая отмечается у 2-15 % населения и характеризуются 
ростом заболеваемости в результате общего увеличения численности населения, гло­
бального старения, увеличения заболеваемости сахарным диабетом [1]. Патогенез тро­
фических язв при облитерирующих заболеваниях артерий нижних конечностей пред­
ставляет собой стадийный процесс, который всегда включает в себя: инициирующие 
факторы образования, деструкция ткани и отторжение участка некроза на фоне замед­
ления репарации [2].

Заживление трофических язв при хронической артериальной недостаточности 
нижних конечностей характеризуется длительным течением восстановительных про­
цессов и нередко сопровождается рецидивами [3]. Значительные нарушения регионар­
ного кровоснабжения тканей и хроническое инфицирование патологического очага 
снижают эффективность раздельного применения разнообразных методик консерва­
тивного и хирургического лечения трофических язв ишемического происхождения. Ра­
циональным путем лечения пациентов с ишемическими язвами конечностей может 
служить комбинирование современных хирургических методик, предусматривающих 
одновременную санацию изъязвленного участка со стимуляцией периферического кро­
вообращения и репарации тканей [4].

Цель
Демонстрация случая лечения трофической язвы правой пятки у пациентки с обли­

терирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей.
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