
ведения реанимации и интенсивной терапии больных. Создание современной системы реанимационно-анесте-
зиологической службы крупного промышленного региона на основе системного подхода и доказательной ме-
дицины поможет реализовать основные принципы деятельности на интенсивном этапе лечения и повысить его 
эффективность. 

Целью настоящей работы явилась всесторонняя оценка работы реанимационно-анестезиологического от-
деления Могилёвской областной больницы в 2009-2012г.г. 

В составе реанимационно-анестезиологического отделения Могилёвской областной больницы работают 
следующие подразделения: анестезиология, интенсивная терапия и реанимация, детоксикация, гипербариче-
ская оксигенация, выездная консультативная реанимационная бригада. Изучался возрастной состав больных, 
поступивших в отделение в 2009-2012 гг., заболевания и синдромы, послужившие причиной госпитализации, 
структура летальности по нозологии среди пациентов отделения. 

Было выявлено, что наибольшее число пациентов (1598 человека) поступило в реанимационное отделение 
в 2012. Наименьшее число (1472 человека) - в 2010. Наибольший показатель по летальности отмечен в 2011 -
191 человек, наименьший показатель в 2012 году - 142 человека. 

Анализ возрастного состава больных показал, наибольший процент (31-36%) поступивших в реанимаци-
онное отделение Могилёвской областной больницы в 2009-2012 гг. имели возраст более 70 лет. Максимальный 
процент летальных исходов наблюдается также в возрастной группе после 70 лет (34-46% от числа пациентов 
данного возраста). Следует отметить, что дети в возрасте от 0 до 14 лет составили около 5% от общего числа 
пациентов, а летальность в этой группе менее 1%. 

Наиболее значительное число пациентов поступило с заболеваниями сердечно-сосудистой системы - 32-
42% от общего количества пациентов. Среди них преобладали пациенты с имплантацией электрокардиостиму-
ляторов и инфарктом миокарда. 

В структуре летальности по нозологии первые места занимает острая хирургическая патология (8-15%), 
острое нарушение мозгового кровообращения (11-15%), гематологические заболевания (4-13%). 

BelmachA. V., Sinelyova М. V. 
WORK RATING OF MAHILYOW REGIONAL HOSPITAL RESUSCITATION-ANESTHETIC DEPARTMENT 

A comprehensive assessment of Mahilyow regional hospital resuscitation- anesthetic department work rating was 
performed. 

Богданов P. В., Соболь Ю. А., Василькевич В. М. 
Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены», 

г. Минск, Республика Беларусь 

О КОМБИНИРОВАННОМ ДЕЙСТВИИ ФОРМАЛЬДЕГИД/СТИРОЛЬНОЙ 
СМЕСИ В ХРОНИЧЕСКОМ ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

В реальных условиях жизнедеятельности человек постоянно подвергается комбинированному влиянию 
различных химических веществ, действие которых на организм может привести к изменению токсических эф-
фектов, характерных для изолированного действия каждого из них. К числу распространённых загрязнителей 
атмосферного воздуха и рабочей зоны промышленных предприятий относятся формальдегид и стирол. 

С целью установления характера комбинированного действия формальдегид/стирольной смеси проведена 
4-х месячная ингаляционная затравка изучаемыми веществами на уровне Уг от величины их порога хроническо-
го действия, что для формальдегида составляло 2,5±0,21 мг/м3 и стирола - 25,3± 1,9 мг/м3. 

На протяжении эксперимента во всех подопытных группах внешних признаков интоксикации и гибели 
животных не зарегистрировано. 

На фоне хронической затравки формальдегидом, стиролом и их смесью в изучаемых концентрациях по-
казатели периферической крови и лейкоцитарной формулы подопытных белых крыс находились в пределах 
колебаний контрольной группы. 

При изолированном действии формальдегида изменений со стороны изучаемых показателей, характеризу-
ющих состояние организма в целом (масса тела, двигательная активность, сумационно-пороговый показатель, 
относительные коэффициента массы внутренних органов), не обнаружено. Среди биохимических показателей 
обращает внимание лишь снижение активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы на 8,6% (р < 0,05). 

При ингаляции стиролом в концентрации 25,3±1,9 мг/м3 отмечалось статистически значимое снижение 
массы тела на 7,14%, увеличение суммационно-порогового показателя на 29,73% и снижение активности AJIT 
на 33,3%. 
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Анализ показателей функционального состояния белых крыс при хроническом воздействии бинарной сме-
си выявил усиление токсических эффектов в сравнении с их изолированным действием. Так, обнаружено пре-
обладание процессов торможения со стороны нервной системы и более выраженные изменения клинико-био-
химических показателей: возрастание в гемолизатах крови опытных животных активности СОД по сравнению 
с контрольной группой на 22,77%, увеличение на 18,45% (р < 0,05) содержания липидов. Обращает внимания 
изменений активности основных элементов цитолиза и их соотношения. Так наблюдалось увеличение содержа-
ния ACT на 16,67% на фоне снижения на 33,3% активности AJ1T, при этом коэффициент де Ритиса увеличился 
до 3,0 при норме 1,33±0,42. 

Таким образом, при комбинированном действии формальдегида и стирола в концентрациях 2,5 мг/м3 

и 25 мг/м3 соответственно в условиях хронической ингаляционной затравке установлено усиление токсических 
эффектов, проявившееся в преобладании потенцирования над другими типами комбинированной токсичности. 

Bogdanov R. V., Sobol Y. A., Basilkevich V. М. 
STUDY OF THE COMBINED ACTION OF FORMALDEHYDE/STYRENE MIXTURE 

IN CHRONIC EXPERIMENTS 

When studying a mixture of formaldehyde and styrene in concentrations of 2.5 mg / m3 and 25 mg / m3, respec-
tively, in a chronic inhalation found increased toxic effects. 

Букова К. А., Колмукиди С. В. 
Волгоградский государственный университет, г. Волгоград, Российская Федерация 

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВОЗДУХА ЗАКРЫТЫХ ПОМЕЩЕНИЙ 

Проведено санитарно-микробиологическое исследование воздушной среды учебных и подсобных помеще-
ний Волгоградского государственного университета, выделены колонии, встречающихся микроорганизмов. 
Идентифицированы виды бактерий и грибов, обитающие в воздухе помещений. 

Огромную роль в нашей жизни играет воздух, здоровье человека и процессы жизнедеятельности зависят от 
качества воздуха. Микробоценоз воздушной среды закрытых помещений разнообразен, но в тоже время и стаби-
лен. В течение трех лет (2013-2015 гг.) нами осуществляется оценка качества воздушной среды в Волгоградском 
государственном университете и была проведена идентификация выделенных микроорганизмов. 

Исследование обсемененности воздушной среды проводили по общепринятым методикам Взятие проб прохо-
дило в 1500—1600 ч. Пробы воздуха брали методом седиментации. Подсчет споровых и неспоровых формы бактерий 
производили на 3, 5 дней и 7 день. Общее микробное число (ОМЧ, КОЕУг) на 1 м3 определяли по модифицированной 
формуле В. J1. Омелянского. Оценивали кулыуральные свойства выросших колоний, микроскопировали и для первич-
ной идентификации применяли метод окрашивания бактериальных клеток по Грамму. 

Наибольшее общее микробное число бактерий обнаружено в воздухе помещений коридоров и туалетов. 
Здесь самый заспоренный воздух. Пробы, взятые в коридоре корпуса «Т» имеют показатели выше, чем коридор 
корпуса «Г». Это, скорее всего, связано с тем, что его площадь намного меньше, он плохо проветриваемый, 
и плотность студентов, одновременно находящихся на единицу площади намного выше, чем в коридоре кор-
пуса «Г». Бактерии группы кишечной палочки имеют одинаковые показатели и не превышают допустимых 
значений. Наименьшие показатели ОМЧ имеет воздушное пространство мест приема пищи (столовая и буфет), 
так как здесь соблюдаются все правила санитарии. В подвальных помещениях отмечалась высокая влажность 
и запыленность, однако развитие бактериальной и грибной флоры было относительно не высоким. 

Было обнаружено, что общее количество микроорганизмов в воздухе меньше осенью, чем весной. Это свя-
зано с тем, что чем выше температура и влажность благоприятная для развития, тем больше микроорганизмов. 
В холодное время года воздух намного чище, чем в теплое. Например, осенью средние ОМЧ воздуха в коридоре 
корпуса «Т» составляет 240,6 КОЕ/г на 1 м3, это меньше результата, полученного весной 318,4 КОЕ/г. Так же зна-
чительно отличаются результаты, полученные в лекционной аудитории, осенью составляет 39,6 КОЕ/г, а весной 
200,9 КОЕ/г. 

В результате микроскопирования и идентификации бактерий из всего многообразия видов, выделили наиболее 
часто встречающихся бактерий Staphylococcus, Streptococcus, Bacillus, Sarcina, Micrococcus. Они были выделили чи-
стую культуру и окрашены по Грамму. А также 4 вида грибов, наиболее часто встречающихся в помещении, к ним 
относятся Aspergillus niger, Cladosporium herbarum, Penicillium chrysogenum, Candida albicans. 
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