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Актуальность. Эффективность многих антибактериальных препаратов, традиционно 

используемых для лечения гнойных хирургических инфекций, снижается из-за возрастающе-
го распространения устойчивых штаммов бактерий. В настоящее время выявляются две про-
тивоположные тенденции: быстрое возникновение и распространение антибиотикорези-
стентных штаммов и сокращение исследований по разработке новых антимикробных препа-
ратов, активных против мультирезистентных микроорганизмов.  

Цель: изучить микрофлору гнойных ран, её чувствительность к антибиотикам и 
ошибки антибиотокотерапии. 

Задачи и методы исследования.  Нами обследованы пациенты  с гнойной хирурги-
ческой инфекцией, находившиеся на лечении в клинике хирургических болезней № 2 на базе 
УЗ «ГКБСМП» г. Гродно в период с 2010 по 2015 год. Всего пролечено 218 пациентов. 93 
больным проводился посев из раны с определением микрофлоры и антибиотикочувствитель-
ности. Нами был проведён анализ характера и свойств полученной микрофлоры по отноше-
нию к применяемым антибактериальным препаратам. Распределение по полу: женщин – 64,2 
%, мужчин – 35,8 %. Средний возраст пациентов составил 47,2 года (от 18 до 84 лет). Гной-
ные заболевания были разделены на 4 группы: 1) абсцессы и флегмоны мягких тканей; 2) 
диабетические флегмоны; 3) послеоперационные и посттравматический гнойные раны; 4) 
ягодичные абсцессы. Проанализированы основные ошибки антибиотикотерапии гнойных 
ран. 

Результаты: Установлено, что самым распространённым возбудителем является 
Staphylococcus aureus (47,62%), второе и третье места занимают Гр- палочки семейства En-
terobacteriacae (17,46%) и Гр+ кокки Staphylococcus epidermidis saprophyticus (15,87%),  соот-
ветственно. Первое место среди заболеваний занимают абсцессы и флегмоны мягких тканей 
(46%), также получен высокий процент ягодичных абсцессов (25,4%). Моноинфекция  выяв-
лена у 78% пациентов, ассоциация из двух возбудителей – у 15,3%, из трех – 6,7%. У 20,51% 
пациентов выявлена антибиотикорезистентность микроорганизмов к 1 препарату, у 17,95% – 
к 2, у 25,64% – к 3, 20,51% – к 4, в 15,39% случаев – к 5 и более.  

Основными ошибками антибиотикотерапии гнойных ран мы считаем следующие:  
1. Назначение антибиотикотерапии без посева для определения вида микроорганизма и 

учета чувствительности его к антибиотикам мы наблюдали у 26,2%.  
2. Применение антибиотикотерапии гнойных ран в неоправданно низких дозировках 

либо с неправильной периодичностью – наблюдались у 11,1% пациентов. 
3. Длительность применения антибиотикотерапии одним препаратом в течение продол-

жительного (более 15 суток) времени – отмечено у 8,1% наблюдаемых пациентов. 
4. Назначение сочетанной антибиотикотерапии без учета антагонизма с другими лекар-

ственными средствами и увеличения токсичности – 3,4%.   
Выводы. Установлено снижение как первичной, так и вторичной чувствительности 

микроорганизмов к антибиотикам, которые применяются в хирургических стациона-
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рах. Поэтому прежде всего необходимо прекратить широкое и бесконтрольное приме-
нение антибиотиков.  
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Актуальность. За последние тридцать лет отмечен более чем двукратный рост числа 
пациентов с хроническим панкреатитом (ХП), а  летальность  составляет 15-20% при консер-
вативном лечении и достигает 70% при оперативном лечении.  

Цель: выяснить причины и частоту развития делириозного синдрома у пациентов с 
хроническим панкреатитом. 

Материал и методы исследования. Нами были проанализированы  212 истории бо-
лезней пациентов с ХП, находившихся на лечении в хирургическом отделении больницы 
скорой медицинской помощи (БСМП) г. Гродно в 2015 г.  

Результаты исследования. Мужчин было – 145 (68,4%), женщин – 67 (31,6%),  воз-
раст пациентов колебался от 21 до 78 лет. Из всех пациентов деструктивные формы ХП 
наблюдались у 23 (10,8%) пациентов, из них 13 (6,1%) пациентов  оперированы. Показанием 
к операции были появление симптомов перитонита на фоне интенсивной комплексной кон-
сервативной терапии. Делириозный синдром развился у 21 пациента, что составляет  (9,9%) 
от общего количества пациентов с хроническим панкреатитом. Среди пациентов, у которых 
наблюдался тяжелый деструктивный панкреатит, делириозный синдром развился у 12 
(5,7%), средний возраст этих пациентов составил 44,5 года. В анамнезе этих пациентов име-
ются указания на злоупотребление алкоголем, у 9 из них алкогольный делирий наблюдался и 
ранее. Делирий с легкой формой хронического панкреатита наблюдался у 9 (4,2%) пациен-
тов,  в анамнезе у которых выявлено злоупотребление алкоголем. Лечение хронического 
панкреатита – весьма сложная и трудоёмкая задача. Особенно тяжелые формы ХП отмеча-
ются у пожилых пациентов с выраженным атеросклерозом и сахарным диабетом, у молодых 
пациентов – при злоупотреблении алкоголем.  Необходимо учитывать, что при этом имеется 
нарушение всех видов обмена веществ и их взаимосвязи, помнить не только о восстановле-
нии углеводного и липидного обмена, но также проводить коррекцию кислотно-основного 
состояния, гидроионного баланса, особенно же важно скорректировать и поддерживать ста-
бильность аминокислотного обмена, поскольку имеющийся дисбаланс аминокислот сказыва-
ется на синтезе инсулина и панкреатических ферментов, снижается иммунитет, развиваются 
неврологические расстройства. Пациенты с делириозным расстройством сознания лечились в 
реанимационном отделении с участием хирурга, реаниматолога, психиатра.  

Выводы:  
1. Делириозный синдром, как правило, развивается у пациентов с хроническим де-

структивным панкреатитом, страдающих хроническим алкоголизмом, и может быть 
обусловлен не только отменой приема алкоголя, но и протекающим деструктивным 
процессом в поджелудочной железе.  

2. Пациенты с делириозным расстройством сознания должны лечиться в реанимаци-
онном отделении с участием хирурга, реаниматолога. 
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