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Среди всех обследованных на долю вакцинированных пришлось 42 ребенка (70%), из них 
18 мальчиков (43%) и 24 девочки (57%), и только 18 пациентов (30%) не имели прививки про-
тив коклюша, из них 9 мальчиков (50%) и 9 девочек (50%). Средний возраст вакцинированных 
детей составил 7,2±0,7 года, невакцинированных — 23±7,41 мес.

В клинической картине коклюша у вакцинированных и невакцинированных детей был 
выявлен ряд отличий. Приступы кашля у вакцинированных детей гораздо чаще заканчивались 
рвотой (61%) и сопровождались катаральными проявлениями (68%), репризы отмечались толь-
ко у 29% пациентов, отхождение густой стекловидной мокроты по окончанию приступа лишь у 
32% пациентов. Для невакцинированных детей были менее характерны катаральные проявле-
ния (32%), кашель сопровождался репризами у 42% пациентов, а приступ заканчивался в 47% 
случаев рвотой или в 42% случаев — отхождением густой стекловидной мокроты. Температура 
в обеих группах в большинстве (56 и 60% соответственно) не повышалась.

Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие выводы: 
1. В настоящее время снижена настороженность врачей амбулаторного звена в отноше-

нии коклюша.
2. На современном этапе для коклюша характерно:
- в начальном периоде — постепенное начало заболевания; сухой навязчивый кашель, 

приобретающий характер спастического; редко — субфебрилитет (40%);
- в периоде разгара — состояние средней степени тяжести, приступообразный, малопро-

дуктивный кашель; катаральные проявления со стороны верхних дыхательных путей (64%), 
рвота по окончанию приступа (56,7%); редко — репризы (33,3%) и отхождение густой стекло-
видной мокроты (35%); перкуторно — легочной звук (80%), аускультативно в легких: жесткое 
дыхание (100%) и сухие хрипы (50%). В ОАК — лейкоцитоз, нормальная скорость оседания 
эритроцитов.

3. Чаще заболевание встречается среди вакцинированных детей в возрасте 7,2±0,7 года и 
характеризуется сухим навязчивым приступообразным кашлем (100%), заканчивающимся рво-
той (61%) и сопровождающимся катаральными проявлениями (68%).

4. Несмотря на антибактериальную терапию, В. Pertussis определяется из носоглотки методом 
ПЦР у большинства пациентов даже на 21,6±2,5 сут от начала заболевания, что, вероятно, свиде-
тельствует о нечувствительности микроорганизма к используемым антибактериальным средствам.
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Реферат. Нами проведен анализ чувствительности 3552 изолятов сальмонелл, выделен-
ных у детей с сальмонеллезом. Чувствительность сальмонелл определяли к следующим АБС: 
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цефтриаксону, цефепиму, цефтазидиму, амикацину, карбапенемам, сульфаниламидам, нитрофу-
рантоину, налидиксовой кислоте.

Ключевые слова: антибактериальные средства (АБС), чувствительность, сальмонеллез, 
S. Enteritidis, S. Typhimurium.

Summary. We analyzed the sensitivity of 3552 isolates of Salmonella isolated from children 
with salmonellosis. The sensitivity of Salmonella was determined in the following ABT: ceftriaxone, 
cefepime, ceftazidime, amikacin, carbapenems, sulfonamides, nitrofurantoin, nalidixic acid.

Keywords: antibacterial medical agents (AMA), sensitivity, salmonellosis, S. Enteritidis, 
S. Typhimurium.

Введение. Острые кишечные инфекции (ОКИ) на протяжении ряда лет занимают лидиру-
ющее место в структуре инфекционной патологии детского возраста и представляют одну из ак-
туальных проблем здравоохранения и педиатрии. По данным экспертов ВОЗ, в мире ежегодно 
регистрируется более 1 млрд случаев диарейных заболеваний, причем 60–70% заболевших со-
ставляют дети в возрасте до 14 лет. Ежегодно в мире около 5 млн детей погибают от ОКИ. Осо-
бенно большую угрозу ОКИ представляют для детей раннего возраста, поскольку протекают 
они у них тяжелее, чем у детей старшего возраста [1–3].

Сальмонеллез — это острая антропозоонозная бактериальная кишечная инфекция с 
фекально-оральным механизмом инфицирования, характеризующаяся выраженной интоксика-
цией, преимущественным поражением пищеварительного тракта с возможным развитием носи-
тельства и тяжелых септических форм [3].

За последние 5 лет в РБ отмечается снижение заболеваемости сальмонеллезом среди на-
селения с 58 до 32 случаев на 100 тыс. населения. Однако, несмотря на данную благоприятную 
картину, сальмонеллез продолжает занимать лидирующую позицию среди бактериальных диа-
рей как у взрослого, так и детского населения.

На первом месте, по данным УЗ ГДИКБ, в структуре заболеваемости сальмонеллезом 
дети от 1 до 4 лет (53,6–60,6 среди детей 0–17 лет), на втором дети до 1 года (21,8%—28,2%), на 
3-м — дети 7–14 лет (9%), далее дети 5–6 лет (6%), дети старше 15 лет — (3%).

Как видно, практически четверть заболевших детей от 0 до 17 лет были в возрасте до 
1 года, а это уязвимый контингент, лечение которого требует применения антибактериальных 
средств.

Как известно, лечение инфекционных заболеваний, в т. ч. и сальмонеллеза, включает в 
себя этап эмпирического лечения, т. е. использование антибактериальных средств до получе-
ния результатов бактериологического подтверждения диагноза и определения чувствительно-
сти микроба к данным средствам. Вследствие этого актуальность периодического мониторинга 
чувствительности сальмонелл к антибактериальным средствам обусловлена не только широким 
распространением сальмонеллеза среди детей раннего возраста, возможностью развития тяже-
лых генерализованных форм и бактерионосительства, но и необходимостью решения вопроса о 
назначении препарата, в первую очередь, на этапе эмпирического лечения, выбор и эффектив-
ность которого будет зависеть от представлений врача о современном спектре резистентности и 
чувствительности бактерий к широко используемым лекарственным средствам.

Цель исследования — оценка чувствительности к АБС сальмонелл, выделенных у детей 
с сальмонеллезом.

Задачи исследования: 
1. Определить чувствительность к АБС S. Enteritidis, выделенных у детей с сальмо-

неллезом, находившихся на стационарном  лечении.
2. Определить чувствительность к АБС S. Typhimurium, выделенных у детей с сальмонел-

лезом, находившихся на стационарном лечении.
Материалы и методы. В исследовании использовались данные микробиологической ла-

боратории УЗ «Городская  детская  инфекционная клиническая больница г. Минска» (ГДИКБ). 
Чувствительность к АБС выделенных 3552 изолятов Salmonella у детей с сальмонеллезом опре-
деляли путем стандартной постановки диско-диффузионным методом, а также с использовани-
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ем аппаратов для автоматического учета антибиотикочувствительности (Vitek и АТВ Expression 
(стрип rapid ATB™ E 4) фирмы «Биомерье», Франция). Чувствительность сальмонелл опре-
деляли к следующим АБС: цефтриаксону, цефепиму, цефтазидиму, амикацину, карбапенемам, 
сульфаниламидам, нитрофуранам, налидиксовой кислоте. Статистическую обработку данных, 
полученных в результате исследований, проводили традиционными методами математической 
статистики с использованием стандартного обеспечения для IBM PC.

Результаты и их обсуждение. По данным микробиологической лаборатории УЗ «Го-
родская детская инфекционная клиническая  больница» г. Минска, с 2010 по 2014 гг. выделе-
но 8 серотипов сальмонелл, вызывающих заболеваемость среди детского населения. При этом 
из 3552 исследованных изолятов на долю S. Enteritidis пришлось 87,8%, на S. Typhimurium — 
11,3%, все остальные серотипы составили только 0,99% (их составили следующие серотипы: 
S. Braendenburg — 0,17%, S. Branderup — 0,03%, S. group C (missium) — 0,06%, S. Infantis — 
0,48%, S. Virchow — 0,06%, S. London — 0,2%).

С 2010 по 2014 гг. отмечается увеличение удельного веса S. Typhimurium в структуре саль-
монеллезов среди детского населения (с 62 изолятов в 2010 г. до 136 изолятов в 2014 г.) и посте-
пенное снижение доли S. Enteritidis (c 890 изолятов в 2011 г. до 397 изолятов в 2014 г.), отмече-
на довольно сильная корреляционная связь (r = -0,94; p<0,05).

Нами проанализирована чувствительности S. Enteritidis и S. Typhimurium к антибактери-
альным средствам за период 2010–2014 гг. При анализе чувствительности S. Enteritidis к цеф-
триаксону была отмечена стабильно высокая чувствительность бактерий к данному препарату 
(98,1–98,6%; р>0,05). Такая же ситуация наблюдается и с цефепимом (98,3–95,7%). Что касает-
ся цефтазидима, то здесь имеется тенденция к росту чувствительности с 87 до 97%, р<0,05. Чув-
ствительность S. Enteritidis к амикацину остается на высоком уровне (98,2–94,6%), р>0,05; од-
нако имеется тенденция к постепенному увеличению с каждым годом количества резистентных 
штаммов. S. Enteritidis за весь период исследования была высоко чувствительна к резервным 
препаратам имипенему и меропенему (100% все годы исследования). Анализ чувствительности 
S. Enteritidis к налидиксовой кислоте показал увеличение количества резистентных штаммов с 
каждым годом (чувствительность снизилась с 58,9 до 42,1%), р>0,05. Похожая ситуация была и 
с нитрофурантоином (89,8–68%), р>0,05. 

Анализ чувствительности S. Typhimurium к АБС дал следующие результаты: отмечено 
снижение чувствительности S. Typhimurium к налидиксовой кислоте (53,6–44,7%; р>0,05); це-
фепиму (100–95,8%; р>0,05). Чувствительность к цефтриаксону остается на высоком уровне 
(100–97%; р>0,05); стабильно высокая чувствительность сохраняется к имипенему (100%) и 
меропенему (100%). Наблюдается рост чувствительности S. Typhimurium к нитрофурантоину 
(88,6–100%), амикацину (88,3–96,2%; р>0,05).

Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие выводы:
1. За последние 5 лет, по данным УЗ ГДИКБ, среди госпитализированных детей с саль-

монеллезом отмечен рост заболеваемости, вызываемый штаммом S. Typhimurium, и снижение 
роли S. Enteritidis.

2. За исследуемый период (2010–2014 гг.) отмечено сохранение высокой чувствительно-
сти S. Enteritidis к цефтриаксону, цефтазидиму, цефепиму, имипенему и меропенему, амикаци-
ну, однако имеется тенденция к постепенному снижению чувствительности данного серотипа к 
последнему препарату.  

3. Большинство штаммов S. Enteritidis резистентны к нитрофурантоину, налидиксовой 
кислоте.

4. За последние 5 лет отмечено сохранение высокой чувствительности S. Typhimurium к 
цефтриаксону, цефепиму, имипенему и меропенему. Имеется тенденция к увеличению чувстви-
тельности к амикацину и нитрофурантоину. 

5. Большинство штаммов S. Typhimurium резистентны к налидиксовой кислоте.
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Реферат. Статья посвящена изучению распространенности, интенсивности, особенно-
стям клинических проявлений эрозий и клиновидных дефектов твердых тканей зуба у молодых 
пациентов амбулаторного приема. Даны рекомендации по профилактике некариозных поражений.

Ключевые слова: эрозии, клиновидные дефекты, хронический пародонтит, пациенты мо-
лодого возраста, профилактика.

Summary: The article is devoted to the study of the prevalence, intensity, characteristics of the 
clinical manifestations of erosions and wedge-shaped defects in young patients receiving outpatient. 
Recommendations for the prevention of carious lesions.

Keywords: erosion, wedge-shaped defects, chronic parodontit, young patients, prevention.
Введение. Литературные данные, собственные клинические исследования свидетельству-

ют об увеличении частоты встречаемости эрозий, клиновидных дефектов, патологической сти-
раемости у пациентов старших возрастных групп [1–5]. Зарубежные исследователи регистри-
руют данную патологию и у молодых людей (в т. ч. у детей и подростков). Так, например, рас-
пространенность эрозий верхних резцов у подростков 11–14 лет в Великобритании и США со-
ставляет 37 и 41% соответственно. Чаще данную патологию регистрируют на вестибулярной 
поверхности зубов. Целенаправленное изучение диетических привычек позволяет говорить о 
том, что 80% подростков регулярно употребляют слабоалкогольные и газированные напитки, 
а 13% детей из этого количества выпивают более 22 раз в неделю. Распространенность эрозий 
у детского населения Австралии варьирует от 2 до 57%. При обсуждении этиологических при-
знаков эрозивных повреждений называют экзо- и эндогенные источники поступления кислоты 
в полость рта. В Швейцарии проведены исследования по определению факторов риска и скоро-
сти прогрессирования эрозий и клиновидных дефектов в течение 6-летнего периода у пациен-
тов 26–30 лет. Полученные результаты устанавливают связь эрозивных повреждений с некон-
тролируемым потреблением кислых пищевых продуктов, а клиновидных дефектов — с часто-
той чистки зубов. К концу срока наблюдений прогрессирование эрозий и клиновидных дефек-
тов регистрируют в 28 и 21% случаев соответственно.

Цель исследования — изучение распространенности, интенсивности и особенностей те-
чения эрозивных и абразивных поражений твердых тканей зуба у лиц молодого возраста. 

Материалы и методы. Проведено обследование 315 пациентов (164 женщины и 151 муж-
чина) в возрасте 20–34 лет, обратившихся в УЗ «8-я стоматологическая клиническая поликлини-
ка» г. Минска. Фиксировали наличие и количество зубов с эрозиями, клиновидными дефектами, 
а также клинические проявления изучаемой патологии. 

Результаты и их обсуждение. Эрозивные повреждения регистрировали в 21,7±1,89% 
случаев (у 25 человек). В абсолютном большинстве эрозии наблюдали у женщин. При этом все 
пациентки указывали на наличие у них соматических заболеваний: патологии щитовидной же-
лезы, ЖКТ, обмена веществ; нарушения гормонального статуса. Жалобы на периодически воз-
никающую повышенную чувствительность зубов предъявляли 85% обследованных. Пациент-
ки избегали употребления кислых продуктов, газированных напитков, не использовали «отбе-


