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рационном периоде проводилась традиционная терапия); у полу-
чавших 30% FiO2 родильниц 3 группы случаи ПРИ зафиксирова-
ны у 11 женщин (44%).

Выводы. Назначение оксигенотерапии значительно умень-
шает риск развития ПРИ, что дает возможность считать этот ме-
тод эффективным для снижения частоты развития инфекционных
осложнений у родильниц группы риска по реализации послеопе-
рационных гнойно-септических осложнений.  

Отмечена высокая эффективность этого простого, недорого
и относительно безопасного метода, что позволяет внедрять ис-
пользование повышенных концентраций кислорода в акушерской
практике, как нового метода лечения, направленного на умень-
шение послеоперационных инфекционных осложнений у ро-
дильниц.
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Актуальность. Несмотря на совершенствование подходов в
лечении острого деструктивного панкреатита (ОДП),
использование современных технологий практически не
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снижается общая и послеоперационная летальность при
различных его гнойных осложнениях и достигает 65-80%. В
развитии гнойных осложнений, главную роль играет патогенная
микробная флора. Широкое применение мощных
антибактериальных препаратов оборачивается развитием
полирезистентности [1, 2, 3, 5]. Поиск способов профилактики,
диагностики и лечения хирургической инфекции при ОДП
остаётся актуальным до настоящего времени, так как не
разработаны методы целенаправленной антибактериальной
терапии при консервативном и оперативном лечении, особенно
при развитии осложнений гнойно-воспалительными процессами
в поджелудочной железе, парапанкреатической и забрюшинной
клетчатке [1]. Итогом этих осложнений является быстрое
развитие генерализованной реакции организма в ответ на
инфекционный процесс, обусловленный токсическим
воздействием бактериальных экзо- и эндотоксинов, а также
различных медиаторов воспаления, которые зачастую приводят к
развитию полиорганной недостаточности и сепсиса. Всё
вышеизложенное требуетдальнейшего изучения методов
профилактики, диагностики и лечения гнойных осложнений ОДП

Цель. Выявить наиболее часто встречающуюся микрофлору
у пациентов с гнойными осложнениями при ОДП и её чувстви-
тельность к применяемым антибиотикам.

Методы исследования. Изучены ретроспективно истории
болезни 11 пациентов с деструктивными формами панкреатита
осложнённых гнойными процессами в поджелудочной железе,
парапанкреатической и забрюшинной клетчатке, которые нахо-
дились на лечении в хирургическом отделении УЗ «ГКБ СМП г.
Гродно» в 2016 году. Всем пациентам диагноз выставлен на ос-
новании проводимого комплексного исследования согласно про-
таколов обследования. В процессе лечения проводились кон-
трольные исследования отделяемого из дренажей брюшной поло-
сти на бактериальный посев и определения микрофлоры, а также
контрольные УЗИ, КТ. МРТ поджелудочной железы, забрюшин-
ного пространства и брюшной полости.   

Результаты и их обсуждение. Лечение вначале как правило
было консервативным и при неэффективности его, и развитии
гнойных осложнений и перитонита выставлялись показания к
операции. (лапаротомии, секвестрэктомии очагов деструкции из
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поджелудочной железы, марсупиелизации сальниковой сумки,
дренирования сальниковой сумки, забрюшинной клетчатки и
брюшной полости). Все больные оперированы. Мужчин было 7 
(63,6%), женщин – 4 (36,4%). Возраст больных колебался от 43 до
78 лет(средний возраст 45,3). У всех пациентов изучался состав
микробной флоры в экссудате брюшной полости и чувствитель-
ность её к различным антибактериальным препаратам. У всех па-
циентов при микробиологическом исследовании преобладала
грамотрицательная флора семейства Enterobacteriacea, которая
была чувствительна к основным группам антибактериальных
препаратов только в первые 7-10 дней. В дальнейшем из дрена-
жей брюшной полости высевалась аналогичная микрофлора, но в
некоторых случаях встречались Streptococcus и Staphylococcus, а
также грамотрицательные палочки Pseudomonas aeruginoza. Дан-
ный штамм оказался устойчивым ко всем группам антибактери-
альных средств за исключением пефлоксацина и макропена.
Наиболее часто высевались Esherichiacoli-26%; Klebsiella -15%;
Enterocjccusfaecalis-11%; Staphylococcusaureus-10%; Candidaalbi-
cans-7%; Bacteroidesfragilis-5%,Streptococcus и Staphylococcus
11%. С первого дня лечения пациентам назначались три препара-
та из основных групп, включающих карбапенемы, цефалоспори-
ны, фторхинолоны, аминогликозиды, метронидазол и другие.
При получении антибиотикограммы терапия назначалась в соот-
ветствии с чувствительностью микробной флоры. Инфицирова-
ние уже имеющегося панкреонекроза на наш взгляд, что согласу-
ется и с мнением некоторых авторов по литературным источни-
кам, происходит в результате транслокации кишечной микрофло-
ры в очаг деструкции [1, 2, 4].

Выводы.
1. Микробная флора пациентов с ОДП осложнённым гной-

ными процессами обладает устойчивостью к большинству анти-
бактериальных средств.  

2. С целью улучшения результатов лечения ОДП и его
осложнений необходимо иметь антибиотикограмму и применять
те препараты к которым микрофлора чувствительна.

3. Основным в профилактике развития ОДП и его осложне-
ний является ранняя диагностика острого панкреатита и своевре-
менная адекватная консервативная терапия.
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Актуальность. Острый панкреатит сопровождается слож-
ными и взаимосвязанными нарушениями всех видов обмена ве-
ществ[1]. Установлено, что сам по себе факт заболевания ОДП
сопровождается развитием выраженного аминокислотного дис-
баланса. Несмотря на существующие рекомендации по лечению
острого деструктивного панкреатита у пожилых пациентов,
остаются неразрешенными вопросы об эффективности коррекции
метаболизмабелков и аминокислот. Поэтому поиск способов кор-
рекции метаболизма актуален. В механизмах обменных наруше-
ний при ОДП, а также развитии его осложнений со стороны ЦНС,
аминокислотам принадлежит важная роль [2].  
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