


УДК 617 (063)

Затверджено та рекомендовано до друку 
Президією Правління ВГО «Асоціація хірургів України»

27 квітня 2015 p., протокол № 4

Редакційна колегія:
О. Ю. Усенко, М. В. Костилєв, Р. В. Салютін, С. А. Андреєщев, П. О. Шкарбан

Рецензенти:
А. В. Габрієлян, С. П. Галич, С. О. Гур’єв, Р. О. Зограб’ян, А. Є. Коваленко, 
Г. П. Козинец, В. М. Копчак, О. Г. Котенко, Д. Ю. Кривченя, А. С. Лаврик, 

М. Ю. Ничитайло, П. L РІікульніков

Відповідальний за випуск
О. Ю. Усенко

XXIV з’їзд хірургів України [Електронний ресурс]: 36. наук робіт. Електрон, 
текст, дані. Київ, Кліп, хірургія, 2018. 1 електрон, опт. диск (CD-R).

Видано в авторській редакції.
Відповідальність за зміст та дані, наведені в роботах, несе автор

У збірнику наукових робіт узагальнено досягнення сучасної науки і практики в галузі 
хірургії. Наведено методи лікування вогнепальних ушкоджень, сучасні технології 
хірургічної корекції патології органів травлення, серцево-судинних захворювань, 
опіків, проблеми пластичної, дитячої, баріатричної та ендокринної хірургії, 
широко висвітлені питання ургентної хірургії та післяопераційних ускладнень й 
трансплантологи', та ін.
Для широкого кола лікарів-хірургів, наукових працівників, студентів медичних вузів.

© Клінічна хірургія, 2018



Проблеми перитоніту, сепсису та інфекцій, пов’язаних з лікуванням

Влияние внутрибольничных инфекций 
на результаты лечения хирургических больных

В. И. Лупальцов, О. Ч. Хаджиев
Харьковский национальный медицинский университет

Вступление. Проблема госпитальных инфекций в конце XX столетия приобрела 
огромное социально-экономическое значение в развитых странах, продолжая беспо­
коить умы человечества и в настоящее время. Внутрибольничные инфекции в лечебных 
учреждениях независимо от их деятельности продолжают оставаться актуальными 
из-за развития частых осложнений, снижая качество медицинской помощи больным.

Недостаточное наличие информации в периодической печати и тематических изда­
ниях по проблеме внутрибольничных инфекций к антибиотикорезистентности микро­
организмов, ослабление эпидемиологического контроля деятельности хирургических 
стационаров из-за реорганизации санитарной службы и отсутствия финансирования 
статьи приобретения мягкого инвентаря, инициировало нас к проведению исследова­
тельской работы в этом направлении.

Цель исследования. Улучшение качества лечения больных в хирургических стацио­
нарах за счет внедрения рациональной схемы антибиотикопрофилактики и строгим 
соблюдением эпидемиологического контроля медицинским персоналом.

Материалы и методы. Проведена оценка 251 случая раневого отделяемого высевов 
микрофлоры от пациентов находящихся на стационарном лечении в хирургическом 
отделении. В ходе бактериологического исследования определялась чувствительность 
микроорганизмов к антибиотикам методом диффузии в агаре с помощью бумажных 
дисков. Преимущественный состав микрофлоры в структуре выделенных микроорга­
низмов занимали стафилококки, кишечная палочка, энтерококки. Метицеллин резис­
тентные стафилококки диагностированы в 23,4% наблюдений.
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Результаты и их обсуждение. По данным литературы частота осложнений после чистых 
оперативных вмешательств составляет от 3 до 6%, не имея тенденции к снижению на протяже­
нии десятилетий. Условиями для увеличения количества осложнений являются бактериальная 
контаминация, угнетение клеточной резистентности оперируемых больных, а также не обос­
нованная антибиотикопрофилактика с ее продолжительностью без оценки своевременной 
микробной загрязненности и определения к ним чувствительности к антибиотикам.

Анализ чувствительности выделенных штаммов Staphylococcus aureus показывает, 
что большинство выделенных от больных клинических изолятов золотистого стафи­
лококка, были резистентны не только к аминогликозидам, цефалоспоринам, но и к 
фторхинолонам.

Изучив общие механизмы действия наиболее распространенных антибиотиков, 
установлено широкое распространение лекарственной резистентности стафилококков 
к антибактериальным препаратам, в том числе и последних поколений.

Учитывая результаты проведенных исследований и наблюдений, пути к решению 
проблемы внутрибольничных инфекций лежат в разработке протоколов примене­
ния антибиотиков и формуляров профилактики внутрибольничных инфекций путем 
укрепления материальной базы лечебно-профилактических учреждений заложенных 
в Конституции Украины.

Выводы.
1. Строгое соблюдение медицинскими работниками режимов профилактики вну­

трибольничных инфекций, как в хирургическом стационаре, так и в отделениях ОИТ.
2. Ужесточение эпидемического контроля в хирургических стационарах.
3. Проводить строгий контроль по применению антибиотиков путем разработки 

стартового алгоритма их применения на основании протоколов механизма их резис­
тентности.
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