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стопы. Наиболее частой из них явилось образо-
вание язв, причиной которых были мозоли, пло-
хой уход за ногтями и т.д. Нередко язвы сфор-
мировывались у больных после малых ампута-
ций, даже при ношении ортопедической обуви. 
Одной из причин этого, видимо, является пере-
распределение центра тяжести на стопе после 
экзартикуляции пальцев. У 4 пациентов выявле-
ны остеомиелиты пальцев стоп. Этим пациентам 
ранее уже выполнялись ампутации на уровне 
пальцев. Они были направлены на стационарное 
лечение (табл. 2).

Таблица 2
Характер осложнений у больных синдромом  
диабетической стопы на амбулаторном этапе

Характер 
осложнений

Коли-
чество 

больных

Амбула-
торное 
лечение

Госпита-
лизация в 
стационар

Трофические
язвы,          кол.
                    %

26
54,2

26
54,2

–

Остеомиелит,
                   кол.
                    %

4
8,3

- 4
8,3

Инфицирован,
ные раны   кол.
                   %

7
14,6

7
14,6

–

Гангрена 
пальцев
стоп,           кол.
                    %

11
22,9

– 11
22,9

Всего,         кол.
                    %

48
100,0

33
68,8

15
31,2

С инфицированными ранами обратились 
7 (14,6%) пациентов. С гангренами пальцев на-
правлены на стационарное лечение 11 (22,9%) 

пациентов. Из обратившихся 68,6% лечение по-
лучили амбулаторно. Назначались по мере не-
обходимости антибактериальная, сосудорасши-
ряющая, общеукрепляющая терапии и, конечно 
же, коррекция сахара крови. Местно иссекались 
мозолистые края раны, некротические ткани. 
После обработки антисептиками накладывались 
повязки с озонированным маслом до очищения 
раны и стихания воспалительных процессов. 

Следует отметить, что практически у всех 
обратившихся были ишемические и нейроише-
мические формы поражения стопы, что свиде-
тельствует о тяжести такой формы поражения.

Летальный исход в течение трех лет был у 
9 больных ( 3,7%). Основными причинами яви-
лись ОИМ, инсульт.

Из изложенного выше следует, что на амбу-
латорном этапе необходим усиленный контроль 
за пациентами. Это регулярный осмотр у узких 
специалистов, контроль сахара крови и стопы. 
Большое значение при этом имеет обучение 
больных и самоконтроль. При правильном под-
ходе уже возникших осложнений можно полу-
чить хорошие результаты после лечения без го-
спитализации в стационар.

Литература
Астахова И.Н. 1. Лечение больных сахарным ди-
абетом с некротическим поражением стопы // 
Хирургия. 2001. №12. С. 34–37.
Гостищев В.К., 2. Анциферов М.Б., Галстян Г.Г. 
и соавт. Стандарты диагностики и лече-
ния гнойно-некротических форм синдрома 
диабетической стопы // Хирургия. 2002. №8.  
С. 57–61.
Шапошников В.И., 3. Зорик В.В. Комбинирован-
ное лечение гнойно-некротических поражений 
нижних конечностей при сахарном диабете // 
Хирургия. 2001. №2. С. 46–49.

УДК 617.586-02:616.379-008.64]-06-089 (575.2) (04)
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Проведено исследование микрофлоры раны и чувствительность их к антибиотикам у больных сахарным 
диабетом c гнойно-воспалительными осложнениями нижних конечностей. Выяснено, что наиболее часто 
высевается стафилакокковая и смешанная аэробно-анаэробная инфекция, которая в большинстве случаев 
не чувствительна к применяемым антибиотикам.
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Лечение гнойно-некротических ослож-
нений при сахарном диабете остается сегодня 
актуальной проблемой хирургии. Нарушенный 
обмен веществ, снижение местного и обшего 
иммунитета, нарушение кровообращения на 
нижних конечностях способствуют развитию 
тяжелых гнойно-некротических осложнений. 
Местный гнойный процесс отличается тем, 
что в очаге поражения сочетаются воспаление, 
некроз и некролиз в фазе гидратации и имеет 
скудное, замедленное течение репаративных 
процессов в фазе дегидратации. Другой осо-
бенностью является быстрое распространение 
воспалительного процесса по сухожилиям, 
связкам, межфасциальным пространствам и си-
новиальным влагалищам. Чаще инфекция но-
сит гнилостный характер и при вскрытии обна-
руживаются в основном некротические ткани, 
незначительные гнойные выделения с гнилост-
ным запахом [1]. 

В литературе данные о микрофлоре ран раз-
норечивы. При обследовании одни получают 
представителей только анаэробной инфекции, 
а другие-только аэробы, или их соотношение: 
0,3% против 17% при неклостридиальной ган-
грене. В основном микрофлора представлена: 
70%-м золотистым стафилококком, 14%-й ассо-
циацией микробов, 10%-й кишечной палочкой, 
6%-й синегнойной палочкой. В микробные ассо-
циации, вызывающие неклостридиальную газо-
вую гангрену, входят анаэробные стрептококки, 
негемолитический стрептококк. В некоторых 
случаях наибольший процент занимает стафило-
кокковая инфекция [2–4].

Материал	 и	 методы	 исследования. Под 
нашим наблюдением находились 174 больных 

СД осложненным синдромом диабетической 
стопы, которые получили лечение в хирургиче-
ских отделениях ГКБ-1 г. Бишкек с 2006 по 2008 
год. Диагноз СД верифицирован неоднократны-
ми исследованиями уровня сахара в крови, мо-
чеглюкозотолерантным тестом согласно диагно-
стическим критериям (ВОЗ 1999) соответствую-
щей клинической картиной заболевания.

По характеру хирургического заболевания 
трофические язвы обнаружены у 71 больного 
(41,0%), флегмоны стопы у 49 (28,1%), инфи-
цированные раны у 36 (20,6%), гагрены пальцев 
стопы у 18 ( 10,3%).

Для проведения исследования на вид микро-
флоры и чувствительность их к антибиотикам 
материал брали из раны при соблюдении всех 
правил асептики. Кожу вокруг раны обрабаты-
вали 70%-м раствором спирта или другим анти-
септиком, некротические массы, детрит и гной 
удаляли стерильной салфеткой. Материал заби-
рали стерильным ватным тампоном круговыми 
вращательными движениями в глубине раны 
от центра к периферии и доставляли в лабора-
торию не позднее 2 часов после забора. Посев 
проводили одномоментно на 4 типа питательных 
сред: простой питательный агар, кровяной агар, 
шоколадный агар и среду Эндо для выделения 
энтеробактерий. 

Результаты	 и	 обсуждения. Было проведе-
но 234 исследования и идентифицировано 59 
видов бактерий. Наиболее частым выделяемым 
микроорганизмом явились грамположительные 
кокки – 52%, в основном Staphylococcus aureus, 
epidermidis и гемолитический стрептококк груп-
пы А. Среди грамотрицательной флоры наибо-
лее часто выделяемыми бактериями была сине- 
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гнойная палочка (4%), кишечная палочка высея-
на в 7% случаев. В 37% случаев получили ми-
кробную ассоциацию. 

При идентификации анаэробной микро-
флоры из них в 14% (21) случаев высеяна анаэ-
робная неклостридиальная микрофлора. Это 
Bacteroides (бактероиды) 4%; Peptostreptococcus 
(пептострептококки) 7% ; Fusobacterium (фузо-
бактерии) 3%. В остальном наиболее часто вы-
сеялись протей и клебсиелла.

Тесты на чувствительность выделенных 
бактерий были проставлены к 28 противоми-
кробным препаратам, наиболее частым из них 
явились канамицин, ампициллин, рифампицин, 
оксациллин, эритромицин, линкомицин, стреп-
томицин и пенициллин, цефазолин. На чувстви-
тельность к данным препаратам обследовано бо-
лее 60% всех исследованных штаммов. 

В обшей популяции исследованных штам-
мов наибольшую резистентность – бактерии 
проявили в отношении пенициллина – 80,4% ис-
следованных штаммов, ампициллина – 72,5%, 
карбпенициллина – 74,8%, доксициклина – 
66,7%, тетрациклина – 63,8% и цефамандола – 
62,7%.

Наибольшую чувствительность в общей по-
пуляции исследованные бактерии проявляли в 
отношении офлоксацина – 82,8%, оксациллина – 
71,1%, лемофлоксацина – 71,4%, ципрофлокса-
цина – 71,4% и рифампицина – 67,5%, гентами-
цина – 64,8%, цефазолина – 69,2%.

Мы проанализировали чувствительность 
каждой из выделенных микроорганизмов.

Наибольшая чувствительность в общей по-
пуляции грамотрицательных бактерий была об-
наружена к ципрофлоксацину – 85%, ломефлок-
сацину – 72,7%, амикацину – 70,2%, цефотакси-
му – 65,2% и нитрофурантоину – 57,1%.

Особо следует отметить стойкую резистент-
ность в популяции грамотрицательных бактерий 
в отношении рифампицина в течение всего ис-
следуемого периода. 

Штаммы Staphylococcus aureus проявили 
высокую резистентность по отношению к пре-
паратам группы пенициллинов, за исключением 
оксациллина (19%). К аминогликазидам штам-
мы золотистого стафилококка проявили умерен-
ную резистентность, за исключением амикаци-
на, к которому резистентность была более 66% 
штаммов.

К цефалоспоринам, за исключением цефа-
клора, исследованные штаммы стафилококков 
проявили довольно низкую резистентность. 
Наибольшую активность против золотистого 

стафилококка проявляют рифампицин (88,9%), 
цефомандол (83,3%), оксациллин (66,7%), хло-
рамфеникол (70,7%) и гентамицин (65,7%).

Из стрептококковых инфекций наиболее 
часто выделялись Streptococcus haemolytic, 
piogenes, viridans. Они также проявили высо-
кую устойчивость ко всем исследованным пре-
паратам пенициллинового ряда, за исключением 
оксациллина. В группе аминогликозидов наи-
большую резистентность стрептококки прояви-
ли в отношении амикацина и умеренную в от-
ношении других исследованных препаратов. В 
отношении цефалоспоринов отмечена относи-
тельно низкая резистентность, за исключением 
цефаклора, резистентность к которому проявили 
22 штамма. В отношении тетрациклинов, макро-
лидов и левомицетина была отмечена умеренная 
резистентность. Наибольшей активностью про-
тив стрептококков обладают препараты фторхи-
нолинового ряда и рифампицин.

В 4% случаев выделена синегнойная палоч-
ка. В общей популяции исследованных штаммов 
синегнойной палочки отмечена множественная 
устойчивость. В группе пенициллинов псевдомо-
нады проявили высокую резистентность почти ко 
всем исследованным препаратам. В группе амино-
гликозидов наибольшую резистентность псевдо-
монады проявляют в отношении стрептомицина 
и канамицина, умеренную – в отношении гента-
мицина. Наиболее выраженной противомикроб-
ной активностью против Pseudomonas aeruginosa 
обладают лишь амикацин и азлоциллин.

Кишечная палочка высеяна в 7% случаев и 
наибольшую резистентность штаммы проявили 
в отношении препаратов пенициллиновой груп-
пы и цефаклора, умеренную резистентность – к 
препаратам аминогликозидной группы, за ис-
ключением стрептомицина. Наиболее активны-
ми препараратами в отношении Escherichi coli 
определены цепрофлоксацин и цефамандол.

В популяции рода протеус более 50% штам-
мов проявляли множественную устойчивость, 
при этом выявлена высокая устойчивость в от-
ношении препаратов пенициллинового ряда, 
доксициклина, эритромицина, линкомицина, 
азитромицина, цефаклора; умеренная резистент-
ность к препаратам аминогликозидного ряда. 
Наибольшую чувствительность исследованные 
штаммы протея проявили в отношении ципроф-
локсацина и гентамицина.

В популяции энтеробактерий была выявле-
на умеренная резистентность к аминогликози-
дам, за исключением стрептомицина – 80,8% и 
высокая резистентность к пенициллинам.

В популяции клебсиелл более 50% штам-
мов проявляли полирезистентность. В отно-
шении аминогликозидов более 50% штаммов 
проявляли резистентность к гентамицину, кана-
мицину, 81,6% – к стрептомицину и меньшую 
в отношении неомицина – 44,1%. В отношении 
цефалоспоринов исследованные штаммы прояв-
ляли высокую резистентность, за исключением 
цефотаксима. Наибольшую чувствительность 
выделенные штаммы клебсиелл проявляли в от-
ношении левомицетина (хлорамфеникол) и ни-
трофурантоина.

Таким образом, в этиологии гнойно-
некротических процессов у больных СДС играет 
роль как аэробная, так и анаэробная микрофло-
ра, что значительно осложняет течение гнойно-
некротического процесса и создает определен-
ную трудность в проведении антибактериальной 
терапии.
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сравнитеЛьнаЯ оценка регенерации костноЙ ткани  

при стабиЛьном и дистракционном остеосинтезе  

аппаратом иЛизарова в УсЛовиЯХ высокогорьЯ

Б.Д. Исаков, С.А. Джумабеков

Опыты, выполненные в условиях высокогорья (3200 м над ур. м), свидетельствуют, что при дистракцион-
ном остеосинтезе  наблюдается угнетение регенераторных возможностей костной ткани, что затрудняет 
нагрузку на поврежденную конечность. При стабильном остеосинтезе удлиняются сроки консолидации 
костной ткани.

Ключевые слова: остеотомия; дистракция; высокогорье; эксперимент. 

В современной травматологии и ортопедии 
одной из главных проблем, привлекающей к 
себе пристальное внимание клиницистов и ис-
следователей, является возможность активно 
стимулировать и воздействовать на процессы ре-
паративной регенерации костной ткани как при 
оперативном, так и при консервативном методах 
лечения повреждений опорно-двигательного ап-
парата [1]. Актуальность данной проблемы воз-
никает в связи с тем, что воздействие на орга-
низм различных факторов окружающей среды 
не протекает бесследно [2, 3]. Для выяснения 
реакции организма на влияние горных факторов 

нами проведено экспериментальное исследова-
ние репаративной регенерации костной ткани с 
морфофункциональными особенностями остео-
генных клеток как при стабильной фиксации 
костных отломков, так и при проведении дис-
тракции. 

Данная проблема нами затронута неслучай-
но, так как большая часть территории нашей рес- 
публики расположена в горной местности. Кро-
ме того, в последние десятилетия происходит 
активное освоение горных территорий, развитие 
горного туризма и альпинизма, т.е. расширение 
деятельности человека в горах.
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гнойная палочка (4%), кишечная палочка высея-
на в 7% случаев. В 37% случаев получили ми-
кробную ассоциацию. 

При идентификации анаэробной микро-
флоры из них в 14% (21) случаев высеяна анаэ-
робная неклостридиальная микрофлора. Это 
Bacteroides (бактероиды) 4%; Peptostreptococcus 
(пептострептококки) 7% ; Fusobacterium (фузо-
бактерии) 3%. В остальном наиболее часто вы-
сеялись протей и клебсиелла.

Тесты на чувствительность выделенных 
бактерий были проставлены к 28 противоми-
кробным препаратам, наиболее частым из них 
явились канамицин, ампициллин, рифампицин, 
оксациллин, эритромицин, линкомицин, стреп-
томицин и пенициллин, цефазолин. На чувстви-
тельность к данным препаратам обследовано бо-
лее 60% всех исследованных штаммов. 

В обшей популяции исследованных штам-
мов наибольшую резистентность – бактерии 
проявили в отношении пенициллина – 80,4% ис-
следованных штаммов, ампициллина – 72,5%, 
карбпенициллина – 74,8%, доксициклина – 
66,7%, тетрациклина – 63,8% и цефамандола – 
62,7%.

Наибольшую чувствительность в общей по-
пуляции исследованные бактерии проявляли в 
отношении офлоксацина – 82,8%, оксациллина – 
71,1%, лемофлоксацина – 71,4%, ципрофлокса-
цина – 71,4% и рифампицина – 67,5%, гентами-
цина – 64,8%, цефазолина – 69,2%.

Мы проанализировали чувствительность 
каждой из выделенных микроорганизмов.

Наибольшая чувствительность в общей по-
пуляции грамотрицательных бактерий была об-
наружена к ципрофлоксацину – 85%, ломефлок-
сацину – 72,7%, амикацину – 70,2%, цефотакси-
му – 65,2% и нитрофурантоину – 57,1%.

Особо следует отметить стойкую резистент-
ность в популяции грамотрицательных бактерий 
в отношении рифампицина в течение всего ис-
следуемого периода. 

Штаммы Staphylococcus aureus проявили 
высокую резистентность по отношению к пре-
паратам группы пенициллинов, за исключением 
оксациллина (19%). К аминогликазидам штам-
мы золотистого стафилококка проявили умерен-
ную резистентность, за исключением амикаци-
на, к которому резистентность была более 66% 
штаммов.

К цефалоспоринам, за исключением цефа-
клора, исследованные штаммы стафилококков 
проявили довольно низкую резистентность. 
Наибольшую активность против золотистого 

стафилококка проявляют рифампицин (88,9%), 
цефомандол (83,3%), оксациллин (66,7%), хло-
рамфеникол (70,7%) и гентамицин (65,7%).

Из стрептококковых инфекций наиболее 
часто выделялись Streptococcus haemolytic, 
piogenes, viridans. Они также проявили высо-
кую устойчивость ко всем исследованным пре-
паратам пенициллинового ряда, за исключением 
оксациллина. В группе аминогликозидов наи-
большую резистентность стрептококки прояви-
ли в отношении амикацина и умеренную в от-
ношении других исследованных препаратов. В 
отношении цефалоспоринов отмечена относи-
тельно низкая резистентность, за исключением 
цефаклора, резистентность к которому проявили 
22 штамма. В отношении тетрациклинов, макро-
лидов и левомицетина была отмечена умеренная 
резистентность. Наибольшей активностью про-
тив стрептококков обладают препараты фторхи-
нолинового ряда и рифампицин.

В 4% случаев выделена синегнойная палоч-
ка. В общей популяции исследованных штаммов 
синегнойной палочки отмечена множественная 
устойчивость. В группе пенициллинов псевдомо-
нады проявили высокую резистентность почти ко 
всем исследованным препаратам. В группе амино-
гликозидов наибольшую резистентность псевдо-
монады проявляют в отношении стрептомицина 
и канамицина, умеренную – в отношении гента-
мицина. Наиболее выраженной противомикроб-
ной активностью против Pseudomonas aeruginosa 
обладают лишь амикацин и азлоциллин.

Кишечная палочка высеяна в 7% случаев и 
наибольшую резистентность штаммы проявили 
в отношении препаратов пенициллиновой груп-
пы и цефаклора, умеренную резистентность – к 
препаратам аминогликозидной группы, за ис-
ключением стрептомицина. Наиболее активны-
ми препараратами в отношении Escherichi coli 
определены цепрофлоксацин и цефамандол.

В популяции рода протеус более 50% штам-
мов проявляли множественную устойчивость, 
при этом выявлена высокая устойчивость в от-
ношении препаратов пенициллинового ряда, 
доксициклина, эритромицина, линкомицина, 
азитромицина, цефаклора; умеренная резистент-
ность к препаратам аминогликозидного ряда. 
Наибольшую чувствительность исследованные 
штаммы протея проявили в отношении ципроф-
локсацина и гентамицина.

В популяции энтеробактерий была выявле-
на умеренная резистентность к аминогликози-
дам, за исключением стрептомицина – 80,8% и 
высокая резистентность к пенициллинам.

В популяции клебсиелл более 50% штам-
мов проявляли полирезистентность. В отно-
шении аминогликозидов более 50% штаммов 
проявляли резистентность к гентамицину, кана-
мицину, 81,6% – к стрептомицину и меньшую 
в отношении неомицина – 44,1%. В отношении 
цефалоспоринов исследованные штаммы прояв-
ляли высокую резистентность, за исключением 
цефотаксима. Наибольшую чувствительность 
выделенные штаммы клебсиелл проявляли в от-
ношении левомицетина (хлорамфеникол) и ни-
трофурантоина.

Таким образом, в этиологии гнойно-
некротических процессов у больных СДС играет 
роль как аэробная, так и анаэробная микрофло-
ра, что значительно осложняет течение гнойно-
некротического процесса и создает определен-
ную трудность в проведении антибактериальной 
терапии.
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сравнитеЛьнаЯ оценка регенерации костноЙ ткани  

при стабиЛьном и дистракционном остеосинтезе  

аппаратом иЛизарова в УсЛовиЯХ высокогорьЯ

Б.Д. Исаков, С.А. Джумабеков

Опыты, выполненные в условиях высокогорья (3200 м над ур. м), свидетельствуют, что при дистракцион-
ном остеосинтезе  наблюдается угнетение регенераторных возможностей костной ткани, что затрудняет 
нагрузку на поврежденную конечность. При стабильном остеосинтезе удлиняются сроки консолидации 
костной ткани.

Ключевые слова: остеотомия; дистракция; высокогорье; эксперимент. 

В современной травматологии и ортопедии 
одной из главных проблем, привлекающей к 
себе пристальное внимание клиницистов и ис-
следователей, является возможность активно 
стимулировать и воздействовать на процессы ре-
паративной регенерации костной ткани как при 
оперативном, так и при консервативном методах 
лечения повреждений опорно-двигательного ап-
парата [1]. Актуальность данной проблемы воз-
никает в связи с тем, что воздействие на орга-
низм различных факторов окружающей среды 
не протекает бесследно [2, 3]. Для выяснения 
реакции организма на влияние горных факторов 

нами проведено экспериментальное исследова-
ние репаративной регенерации костной ткани с 
морфофункциональными особенностями остео-
генных клеток как при стабильной фиксации 
костных отломков, так и при проведении дис-
тракции. 

Данная проблема нами затронута неслучай-
но, так как большая часть территории нашей рес- 
публики расположена в горной местности. Кро-
ме того, в последние десятилетия происходит 
активное освоение горных территорий, развитие 
горного туризма и альпинизма, т.е. расширение 
деятельности человека в горах.
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