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и качественной диагностики, направленной на выявление ранних отклонений со стороны опорно-
двигательного аппарата. 

Одним из важных показателей, объективно характеризующих величину здоровья, валидно и 
оперативно отражающих влияние факторов среды, являющихся надежным маркером в системе «ре-
бенок — среда обитания» и зачастую используемых в оценке эффективности проводимых профи-
лактических мероприятий, является физическое развитие. За анализируемый период времени на-
блюдается тенденция к ухудшению морфофункционального статуса детей 6–7 лет. Нарастает коли-
чество детей с дисгармоничным физическим развитием (43,02% — 2007 г., 51,6% — 2012 г.). Дис-
гармоничность физического развития первоклассников обусловлена, как правило, за счёт избытка 
массы тела у мальчиков и за счет её дефицита у девочек.

Отклонения в состоянии здоровья отражаются и на физическом состоянии детей. Около 75% 
первоклассников относится к основной группе для занятий физкультурой, 18% - к подготовитель-
ной, 6,5% — к специальной, 0,5% — посещает занятия лечебной физкультурой.

Выводы. Процесс адаптации к систематическому обучению в школе у многих первоклассни-
ков имеет неблагоприятный прогноз и требует наряду с мерами по оптимизации учебного процес-
са своевременного внедрения эффективных здоровьесберегающих технологий. Выявленные законо-
мерности и тенденции состояния здоровья первоклассников требуют проведения профилактических 
и коррекционных мероприятий с учетом возрастных, гендерных и индивидуальных особенностей 
психофизиологического развития ребенка, имеющихся отклонений в состоянии здоровья и реаль-
ных возможностей и условий учреждения, в первую очередь направленных на своевременную и ка-
чественную диагностику нарушений опорно-двигательного аппарата, пересмотр назначений групп 
по физкультуре, анализ фактического питания и коррекцию двигательной активности детей.

Профилактические меры должны быть дифференцированными в зависимости от типа учреж-
дения образования с поэтапностью и преемственностью в их организации и проведении. 

Эффективность реализации профилактических мероприятий может быть достигнута только при 
тесном взаимодействии педиатров, врачей по гигиене детей и подростков, педагогов и родителей.
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Due to the unbalance in growth and development of children aged 6-7 not all of them are ready 
to enter primary school. By virtue of their individual health features it is difficult to them to adapt to 
a new environment. The aim of this work is to examine the 1st grade student’s state of health in 
the period 2007–2012. The research goal is to choose the best prophylactic methods and health 
improving measures. The basic material of this research is 2007–2012 Minsk Child Medical Cards 
Documentation. Among 818 children there were 435 boys (53,18 %), and 383 girls (46,82%). 
The past 5 years showed a marked tendency of the health level decrease among children entering school. 
There are also differences in health characteristics based on the children gender. The research revealed that 
health saving technologies have to be introduced to prevent condition of the young.
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Введение. Диагностика и лечение рожистого воспаления (РВ) остается актуальной пробле-
мой хирургии ввиду постоянного роста числа новых случаев РВ, увеличения частоты деструктивно-
некротических форм и хронизации течения [1]. Непрерывный мониторинг микробного пейзажа гнойно-
воспалительных очагов у пациентов района обслуживания стационара позволяет составить представле-
ние о свойствах микрофлоры, вызывающих гнойно-септические хирургические заболевания, в том чис-
ле РВ, с целью проведения этиотропной терапии. Бета-гемолитические стрептококки группы А, считаю-
щиеся этиологическим фактором РВ, обладают тропностью к эндотелию лимфатических сосудов [2,3], 
а также способностью вызывать аллергизацию макроорганизма, повышая проницаемость капилляров и 
формируя входные ворота для инфицирования другими видами микроорганизмов (Staphylococcus spp, 
Streptococcus pyogenes et L-haemoliticus, Enterococcus septicus, Corinebacter и др.). 

Цель исследования: изучить характеристики микробного пейзажа деструктивных пораже-
ний кожи при РВ.

Задачи исследования: 1) исследовать структуру бактериального спектра осложненных форм 
РВ; 2) исследовать резистентность микрофлоры пациентов с деструктивными формами РВ к эмпи-
рически назначаемым антибиотиками (согласно протоколам лечения). 

Материал и методы: в ходе ретроспективного когортного исследования изучались карты ста-ались карты ста- карты ста-
ционарных пациентов отделений гнойно-септической хирургии 5 ГКБ (37 случаев за 2011–2012 гг), 
и 10 ГКБ г.Минска в 2009, 2011, 2012 гг. (всего 18 случаев). Критерии включения в исследование: 
1) диагноз деструктивной формы РВ (буллезная, геморрагическая, флегмонозная, некротическая, 
смешанная); 2) наличие нестерильного посева из очага. При обработке карт оценивались: 1) число 
штаммов, высеянных от одного пациента; 2) чувствительность данных штаммов к антибиотикам; 
3) время забора посева (до 3 сут. с момента поступления или позже 3 сут.). После обработки данные 
двух стационаров сравнивались путем простых прямых сопоставлений.

Результаты и их обсуждение. В зависимости от демографических показателей и формы РВ, 
распределение пациентов двух стационаров было следующим (табл. 1):

Таблица 1

Распределение пациентов в зависимости демографических показателей  
и от формы рожистого воспаления (5 ГКБ — n=37, 10 ГКБ — n=18)

Параметр 5 ГКБ
N=37

10 ГКБ
N=18

Демографические характеристики
М/Ж 23/14 11/7

Возраст 64+/-5 61+/-10
Форма рожистого воспаления

Буллезная 24 (69%) 10 (56%)
Флегмонозная 6 (17%) 4 (22%)
Некротическая 5 (14%) 4 (22%)

Среди пациентов 5 ГКБ мужчин было 23, женщин 14, средний возраст составил 64 года. Сре-
ди пациентов 10 КГБ мужчин было 11, женщин — 7, средний возраст — 61 год. 

Как видно из табл. 1, у пациентов, включенных в исследование, преобладала буллезная фор-
ма РВ, составлявшая в 5 ГКБ 69% (24 пациента), и в 10 ГКБ — 65% (10 пациентов). Некротическая 
форма РВ была диагностирована у 14% пациентов 5 ГКБ (5 человек) и 22% пациентов 10 ГКБ (4 па-
циента). Флегмонозная форма РВ составила 17% (6 случаев) в 5 ГКБ и 33% (4 случая) в 10 ГКБ. Со-
гласно медицинской документации, ни у одного включенного в исследование пациента не было ди-
агностировано генерализации гнойно-воспалительного процесса, т.е. сепсиса.

Во всех случаях высевалась монокультура. В зависимости от сроков забора материа-
ла имели место некоторые различия структуры высеваемой флоры (рис. 1, 2, 3, 4). Так, в 5 ГКБ 
в посевах, взятых до 3 суток с момента поступления пациента в стационар (рис. 1), явно пре-
обладали стафилококки (Staph. aureus — 46%, Staph. epidermidis —17%), составившие в сум-
ме 63% высеянных штаммов, тогда как стрептококки составили только 16% (зеленящий 
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и бета-гемолитический — по 8%). Синегнойная палочка высеяна в 9% случаев, энтеро-
кокк в 8%, протей в 4%. Аналогично, в 10 ГКБ (рис .2) в посевах до 3 сут. с момента поступле-
ния пациента (рис. 2) преобладали также стафилококки тех же видов (Staph. aureus — 57%, 
Staph. epidermidis — 14%, всего 71% штаммов), а пиогенный стрептококк высевался лишь в 7% по-
севов. Энтерококк составил 22% штаммов, синегнойная палочка не высевалась.

При анализе посевов, взятых позже 3 сут., выяснилось, что и в этом случае преобладающей 
флорой оказался стафилококк: 46% штаммов в 5 ГКБ (Staph. aureus — 38%, Staph. epidermidis — 
8%) и 60% (Staph. aureus — все штаммы)  в 10 ГКБ. Стрептококк высевался в 5 ГКБ у 23% обследо-
ванных пациентов (пиогенный — 15%, зеленящий — 8%), в 10 ГКБ не высевался вовсе. Синегной-
ная палочка получена в 8% посевов 5 ГКБ и 30% в 10 ГКБ.

Рис. 1. Посевы пациентов 5 ГКБ, взятых до 3 сут. с момента поступления пациентов в стационар (n=24)

Рис. 2. Посевы пациентов 10 ГКБ, взятых до 3 сут. с момента поступления пациентов в стационар (n=14)

Рис. 3. Посевы пациентов 10 ГКБ, взятых позже 3 сут. с момента поступления пациентов в стационар (n=13)
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Рис. 4. Посевы пациентов 10 ГКБ, взятых позже 3 сут. с момента поступления пациентов в стационар (n=10)

Таблица 2 

Устойчивость к антибиотикам потенциально внутрибольничной флоры,  
высеянной у пациентов 5 ГКБ

Антибиотик Enterococcus 
faecium Enterococcus cloacae Pseudomonas 

aeruginosa
Proteus 

mirabilis
Число штаммов N = 2 N =3 N = 3 N = 1
Ванкомицин S НО НО НО
Левофлоксацин S S НО НО
Цефтриаксон R (n = 1) R (n = 3) НО S
Гентамицин R (n = 2) R (n = 3) НО НО
Кларитромицин R (n = 1) НО НО НО
Клиндамицин R (n = 1) НО НО НО
Ципрофлоксацин НО S R (n = 1) НО
Амоксициллин НО R (n = 1) НО R (n = 1)
Амикацин НО R (n = 2) S S
Доксициклин S R (n = 1) НО R (n = 1)
Цефазолин R (n = 2) НО НО НО
Меропенем НО НО R (n = 1) НО

НО = не определялось

Таблица 3 

Устойчивость к антибиотикам потенциально внутрибольничной флоры,  
высеянной у пациентов 10 ГКБ

Антибиотик Enterococcus faecium Pseudomonas aeruginosa 
 Число штаммов N = 4 N = 3
Левофлоксацин НО S
Цефтриаксон S , R (n = 2) НО
Гентамицин S , R (n = 1) S
Ципрофлоксацин S , R (n = 1) S
Амоксициллин R (n = 3) НО
Амикацин S , R (n = 1) S
Доксициклин S , R (n = 2) НО
Цефазолин R (n = 1) R (n = 1)

НО = не определялось. 
Относительно резистентности высеянных штаммов к протокольным [4,5] антибиотикам было выяв-

лено, что высеянный в 5 ГКБ стрептококк (пиогенный и зеленящий) был чувствителен к цефазолину в 86% 
случаев (пиогенный — в 80%, зеленящий — в 95%), к цефтриаксону в 86% случаев (пиогенный — 85% те-
стированных штаммов, зеленящий — 90%), к доксициклину в 100% случаев. Стафилококк (золотистый и 
эпидермальный) был чувствителен к цефазолину в 28% случаев (золотистый в 20%, эпидермальный — в 
35%), к доксициклину в 83% случаев (золотистый — 80%, эпидермальный — 84%). Сходная картина обна-
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ружена и пациентов 10 ГКБ. Стрептококк (зеленящий и пиогенный) был чувствителен к цефазолину, цеф-
триаксону и доксициклину в 100% случае. Стафилококк был чувствителен к цефазолину в 50% случаев 
(50% штаммов и золотистого, и эпидермального), к доксициклину в 75% случаев (все случаи резистентно-
сти — золотистый стафилококк). 

Особого внимания заслуживает, на наш взгляд, чувствительность к антибактериальным пре-
паратам микрофлоры, традиционно считающейся внутрибольничной синегнойной палочки, протея, 
энтерококка (см. табл. 2 и 3).

Выводы. Из деструктивно-воспалительных очагов поражений при рожистом воспалении вы-
севается, наряду со стрептококком различных видов, прочая, в том числе внутрибольничная флора, 
обладающая в значительном проценте случаев резистентностью к стандартно назначаемым при ро-
жистом воспалении цефалоспоринам и доксициклину. 

ANTIBIOTICORESISTANCE OF SEPTIC FOCI MIROFLORA IN DESTRUCTIVE 
ERYSIPELAS

S.A. Gracheva, E.V. Kurochkina

Retrospective cohort study investigated antibioticoresistance of staphylococci, streptococci and 
other microbial species of destructive erysipelas septic foci planted in patients of two hospitals (N=37 in 5th 
city clinic hospital and N=18 in 10th city clinic hospital of Minsk). It was revealed that planted microbes 
were mostly staphylococci and streptococci, and in general flora was often resistant to beta-lactames and 
doxycicline that are routinely used in patients with erysipelas.
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ПЕРВИЧНАЯ АПРОБАЦИЯ ПРОГРАММЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОЖИЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ БЕЛАРУСИ

Л.Г. Борисенко 
Белорусский государственный медицинский университет

На основании проведенного в Республике Беларусь ситуационного анализа было выявлено, 
что при развитой инфраструктуре стоматологической помощи населению и постепенной реализа-
ции задач национальной программы профилактики заболеваний полости рта, стоматологическое 
здоровье пожилого населения республики продолжает оставаться на неудовлетворительном уров-
не [2,4]. Средний КПУ зубов у людей старших возрастных групп остается предельно высоким, а 
среднее количество сохранившихся естественных зубов на 20–30% ниже минимально допустимого 
уровня для сохранения жевательной функции [2,3,4]. В большинстве стран мира наблюдается тен-
денция увеличения пропорции пожилых людей в общей структуре взрослого населения в резуль-
тате снижения рождаемости и увеличения продолжительности жизни [1,2,6]. Эта тенденция осо-
бенно проявляется в развитых странах и Республика Беларусь не является исключением. Измене-
ние демографической ситуации ставит новые задачи перед органами здравоохранения в плане ока-
зания как общей врачебной, так и стоматологической помощи стареющему населению [3,5]. Учи-
тывая изменение демографической ситуации в республике и на основании полученных эпидемио-
логических данных была разработана целеориентированная программа лечебно-профилактической 


