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пьютерной томографией обеспечила не только эффектив�
ную диагностику, но и заложила основы для предопераци�
онного планирования и моделирования этапов оперативно�
го вмешательства. Выполненное у 5 пациентов предопера�
ционное моделирование с использованием инструментов
компьютерной программы позволило провести изучение
запястья в дополнительных проекциях до операции, прове�
сти планирование этапов операции, определить последова�
тельность устранения смещения отломков и восстановле�
ния правильных взаимоотношений между костями запяс�
тья. Перед операцией на компьютерной модели определя�
ли направление и степень перемещения костей и их фраг�
ментов, что позволило в дальнейшем достичь более четкой
интраоперационной ориентации, избежать дополнительных
травматичных манипуляций в запястье и сократить время
оперативного вмешательства.

Для остеосинтеза у большинства пациентов использова�
ли спицы Киршнера. В 6 случаях чрезладьевидных перилу�
нарных вывихов были применены компрессирующие вин�
ты. Причем 3�м пациентам, впервые в республике при дан�
ной патологии был применен остеосинтез канюлированны�
ми винтами.

В послеоперационном периоде всем прооперированным
пациентам проводили иммобилизацию гипсовой шиной. В
случае перилунарных смещений без переломов костей обез�
движивание осуществляли в течение 4�8 недель. При чрез�
костных вариантах повреждений сроки применения гипсо�
вой повязки определялись наличием перелома кости, как
правило, от 6 до 10 недель. Анализируя опыт применения
хирургических методик, мы считаем нецелесообразным
стремление сократить период иммобилизации до миниму�
ма, так как иммобилизация при перилунарном смещении
необходима не только для сращения поврежденных связок
и сломанных костей, но и для полноценной реваскуляриза�
ции полулунной кости.

У подавляющего большинства пациентов, пролеченных
консервативно и прооперированных, получены благоприят�
ные результаты лечения. Отдаленные результаты были оце�
нены у 35 пациентов в сроки от 6 месяцев до 5 лет. Для
оценки функционального состояния запястья и кисти исполь�
зовали модифицированную оценочную шкалу клиники Mayo
[7]. Положительные результаты отмечены в преимуществен�
ном количестве случаев: отличные – у 12 пациентов (сред�
нее значение общего балла по шкале 92,4±2,3); хорошие –
у 19 человек (общий балл�82,1±1,4); удовлетворительные
– у 2�х (общий балл�71,0±1,8) и неудовлетворительные – у
2�х (общий балл 59±1,3).

Причиной удовлетворительных и неудовлетворительных
результатов были осложнения гнойно�воспалительного ха�
рактера, отмеченые в 3�х случаях, и развитие в одном слу�
чае признаков аваскулярного некроза полулунной кости.
Причиной нагноения мягких тканей вокруг спиц и возникно�
вения у одного пострадавшего гнойного артрита явилось
несоблюдение режима, было допущено бытовое намокание
повязок и зоны выстояния спиц. Было проведено удаление
спиц. В случае гнойного артрита выполнена артротомия, вто�
ричная хирургическая обработка, промывное дренирование.
Продление иммобилизации свыше 3�х месяцев у пациента с
признаками посттравматической болезни Кинбека позво�
лило остановить процесс разрушения полулунной кости.

Высокоэнергетическое воздействие на область запяс�
тья нередко приводит к травматическим разрывам наруж�
ных и внутренних связок с полным или частичным разобще�
нием костей между собой, а также к и их переломам, что
вместе является проявлением перилунарных повреждений,
одной из форм патологии запястья, сложной карпальной
нестабильности. Сочетание повреждения связок с перело�
мами костей еще более осложняет процесс диагностики и
выбора метода лечения, требуя от врача строго соблюдения
последовательности в осмотре, применении дополнитель�
ных методов обследования, выбора определенного вариан�
та лечебных мероприятий, в основе которых лежит хирурги�
ческий метод открытой реконструкции и остеосинтеза кос�
тей и сочленений запястья, в застарелых случаях в два эта�
па с предварительной лигаментотезией рубцово изменен�
ных тканей в зоне патологического очага. Использование
рентгеновской компьютерной томографии в комплексе с
программой визуализации патологии запястья в диагности�
ке и планировании хирургического лечения обеспечивает
условия для выявления всех компонентов перилунарного
повреждения и предоперационного планирования этапов
предстоящей операции.

Таким образом, применение разработанного алгоритма
лечебно�диагностического процесса при перилунарных по�
вреждениях запястья позволяют добиться высоких резуль�
татов лечения и повысить качество оказания специализи�
рованной травматологической помощи данной категории
пациентов.
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Среди представителей рода Haemophilus, основным воз�
будителем заболеваний у человека является Haemophilus
influenzae�гемофильная палочка. Штаммы Haemophilus
influenzae могут быть капсульными или бескапсульными (не�
типируемыми, nontypeable Haemophilus influenzae�NTHi).
Капсульные штаммы подразделяются на 6 серотипов в за�
висимости от состава сахаров, входящих в капсулу: а, b, с, d,
e, f. Более 95% случаев инвазивных форм заболевания свя�
заны с серотипом b [3]. По способности ферментировать
триптофан, мочевину и декарбоксилировать орнитин внутри
вида различают 8 биотипов (I�VIII). По результатам исследо�
ваний на различных территориях доминируют различные био�
типы (I и II, I и IV и т.д.) [8].

Спектр антибиотикорезистентности Haemophilus
influenzae зависит как от географического места изоляции,
так и от вида материала, из которого изолирован штамм
(мазок из носоглотки, церебро�спинальная жидкость, кровь
или другие среды). Во многих регионах мира отмечается
увеличение удельного веса штаммов резистентных к ампи�
циллину, ко�тримоксазолу, хлорамфениколу, появление
штаммов резистентных к цефалоспоринам, что затрудняет
лечение больных, формирует риски для возникновения ос�
ложнений и приводит к существенному увеличению стоимо�
сти лечения [2, 3].

В нашей стране оценка биологических свойств выделен�
ных Haemophilus infuenzae не проводилась.

Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Изу�
чить чувствительность к анти�
бактериальным препаратам
Haemophilus infuenzae и биоти�
пы Hib, циркулировавших в г.
Минске в целях совершенство�
вания системы эпидемиологи�
ческого надзора, системы про�
филактических и противоэпиде�
мических мероприятий.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для оценки отдельных ха�

рактеристик Haemophilus
influenzae были использованы
данные о чувствительности к
антибактериальным препара�
там и биохимических свойствах
157 штаммов (в том числе 116
клинических изолятов и 41 на�
зофарингеальный изолят от
здоровых детей) Haemophilus
influenzae (в том числе 137
штаммов Haemophilus
influenzae типа b и 20 штаммов
Haemophilus influenzae NTHi).

Выделение возбудителя
проводили на шоколадном ага�
ре (ВioMerieux, BBL). Для иден�

ÃÓ «Ìèíñêèé ãîðîäñêîé öåíòð ãèãèåíû è ýïèäåìèîëîãèè»,
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»,
ÓÇ «Ãîðîäñêàÿ äåòñêàÿ èíôåêöèîííàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà»

Èçó÷åíû îòäåëüíûå õàðàêòåðèñòèêè Haemophilus influenzae, âûäåëåííûõ îò äåòåé, áîëüíûõ ðàç-
ëè÷íûìè ôîðìàìè èíôåêöèè, à òàêæå îò çäîðîâûõ äåòåé. Óäåëüíûé âåñ øòàììîâ, ÷óâñòâèòåëüíûõ ê
àìïèöèëëèíó ñîñòàâëÿë 88,3%. Åäèíè÷íûå øòàììû áûëè ðåçèñòåíòíû ê àìîêñèêëàâó. Øòàììîâ, ðå-
çèñòåíòíûõ ê öåôàëîñïîðèíàì III-IV ïîêîëåíèé è êàðáàïåíåìàì âûÿâëåíî íå áûëî. Îòìå÷åíà âûñîêàÿ
÷óâñòâèòåëüíîñòü èçó÷åííûõ øòàììîâ ê õëîðàìôåíèêîëó (95,7%) è ðèôàìïèöèíó (99,4%).

Óäåëüíûé âåñ øòàììîâ, ÷óâñòâèòåëüíûõ ê êî-òðèìîêñàçîëó ñîñòàâëÿë 57,1%. Óñòàíîâëåíî íàëè-
÷èå äîñòîâåðíîé òåíäåíöèè ê ñíèæåíèþ óäåëüíîãî âåñà øòàììîâ, ÷óâñòâèòåëüíûõ ê àìïèöèëëèíó è êî-
òðèìîêñàçîëó. Áîëüøèíñòâî èçó÷åííûõ øòàììîâ Hib, âûäåëåííûõ êàê îò áîëüíûõ, òàê è îò íîñèòå-
ëåé îòíîñèëèñü ê I, II è III áèîòèïàì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Haemophilus influenzae, Hib, äåòè, ÷óâñòâèòåëüíîñòü, àíòèáàêòåðèàëüíûå
ïðåïàðàòû.

I.N. Glinskaya, G.N. Chistenko, N.N. Levshina, A.P. Kozik, N.L. Kluiko
CHARACTERISTICS OF HAEMOPHILUS INFLUENZAE, CIRCULATED IN MINSK

IN 1997-2010

The characteristics of Haemophilus influenzae isolated from children with different forms of infection
and healthy children. The proportion of strains suscepteptible to ampicillin was 88,3%. Single strains were
resistant to amoksiklav. The high sensitivity was to chloramfenicol (95,7%) and rifampicin (99,4%). The
proportion strains sensitivity to co-trimoxazol was 57,1%. Established the trend to increase proportion of
strains resistant to ampicillin and co-trimoxazol. Most of stains Hib belonged to I, II and III biotype.

Key word: Haemophilus influenzae, Hib, children, sensitivity, resistant, antibiotics.

Рисунок 1Рисунок 1Рисунок 1Рисунок 1Рисунок 1 Структура штаммов Haemophilus influenzae типа b, обладавших β�лактамазами (по
расчетным данным)
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тификации Haemophilus influenzae и определения его био�
типа использовали тест�системы API NH (ВioMerieux).     Опре�
деление чувствительности Haemophilus infuenzae к антибак�
териальным препаратам осуществляли с использованием
метода пограничных концентраций на коммерческих тест�
системах (АТВ Haemo) с применением полуавтоматических
анализаторов (АТВ Expression).

Определяли частоту признаков, под которой понимали
долю случаев, при которых встречался
изучаемый признак. Для каждой час�
тоты рассчитывали 95% доверительные
интервалы (ДИ) [9]. Для оценки досто�
верности различий долей рассчитыва�
ли критерий z [9]. Для определения до�
стоверности влияния изучаемого фак�
тора на результативный признак со�
ставляли таблицы сопряженности и оп�
ределяли критерий χ2 [9]. В целях оцен�
ки силы влияния изучаемого фактора
на результативный признак рассчиты�
вали коэффициент φ [9]. При изучении
многолетней динамики удельного веса
штаммов Haemophilus influenzae типа
b чувствительных к отдельным анти�
бактериальным препаратам для оцен�
ки роли постоянно действующих фак�
торов определяли многолетнюю эпиде�
мическую тенденцию с помощью мето�
да выравнивания по уравнению линей�
ной зависимости по параболе первого
порядка. Многолетнюю эпидемическую
тенденцию характеризовали по её на�
правленности и скорости изменений
показателей динамического ряда. До�
стоверность многолетней эпидемичес�
кой тенденции оценивали с помощью

распределения Пуассона
[1]. При проведении рас�
четов использовали про�
грамму IBM SPSS
Statistics 19,0.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуж�таты и обсуж�таты и обсуж�таты и обсуж�таты и обсуж�
дениденидениденидениеееее

Установлена высокая
чувствительность как
клинических штаммов
Haemophilus influenzae,
так и назофарингеальных
изолятов от здоровых де�
тей к β�лактамным анти�
биотикам. Установлено,
что 88,3% штаммов были
чувствительны к ампи�
циллину. До 85,6% (ДИ
78,9; 92,3) клинических
штаммов (86,8% (ДИ
76,0; 97,6) штаммов от
больных инвазивными
формами�менингитами,
эпиглоттитами, септице�
миями и 84,8% (ДИ 76,1;
93,5) штаммов от боль�
ных неинвазивными фор�
мами�отитами, синусита�
ми) и 93,1% (ДИ 86,6;
99,6) назофарингеаль�
ных изолятов от здоро�
вых детей были чувстви�

тельны к ампициллину. По результатам расчета критерия z с
достоверностью 95% было установлено, что полученные
доли не имели статистически значимых различий между груп�
пами штаммов от больных инвазивными формами, от боль�
ных неинвазивными формами и от носителей (далее�груп�
пами). Все изученные клинические штаммы Haemophilus
influenzae NTHi были чувствительны к ампициллину.

В России резистентными к ампициллину были 2,1% штам�

Рисунок 2Рисунок 2Рисунок 2Рисунок 2Рисунок 2 Динамика удельного веса штаммов Haemophilus influenzae типа b чувствительных к ампи�
циллину за 2006�2010 гг.

Рисунок 3Рисунок 3Рисунок 3Рисунок 3Рисунок 3 Динамика удельного веса штаммов Haemophilus influenzae типа b чувстви�
тельных к ко�тримоксазолу за 2006�2010 гг.
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мов от здоровых детей [4]. По данным, полученным в мно�
гоцентровом исследовании Alexander Project, резистентность
к ампициллину среди клинических штаммов H. influenzae
варьировала от 20,6% до 24,3% [12]. Резистентность кли�
нических штаммов H. influenzae к ампициллину составляла
от 18,1% в Бразилии [8] до 60% в Индии [6].

Основным механизмом развития резистентности к β�лак�
тамным антибиотикам у H. influenzae является продукция
плазмидных ТЕМ�1 β�лактамаз, которые составляют более
90% от числа всех β�лактамазпродуцирующих штаммов [2,
4]. Помимо плазмидной резистентности у 8% штаммов ре�
зистентность к β�лактамам обусловлена синтезом хромо�
сомной β�лактамазы ROB�1 [4, 5]. В последнее время стали
появляться данные о штаммах H. influenzae, устойчивых к
ампициллину и амоксициллину и не продуцирующих β�лак�
тамазы. Такие микроорганизмы получили название BLNAR
(β�lactamase�negative ampicillin�resistance). Их устойчивость
связана с изменением пенициллинсвязывающих белков или
снижением проницаемости наружной клеточной мембраны,
в результате чего они становятся резистентными к ингиби�
торзащищенным пенициллинам и к отдельным цефалоспо�
ринам. В 1995 г. появилось первое сообщение о штаммах
H. influenzae, продуцировавших β�лактамазы, отличавших�
ся резистентностью к амоксициллину�клавуланату и поэто�
му обозначенных как BLРAСR (β�lactamase�producting and
amoxicillin�clavulanate�resistance) [7]. Возможным объясне�
нием этого феномена является гиперпродукция β�лактамаз
ТЕМ�1 и ROB�1, продукция измененных β�лактамаз, устой�
чивых к действию клавулановой кислоты, а также нового
типа β�лактамаз, которые не эффективно подавляются кла�
вуланатом, выработка измененных пенициллинсвязываю�
щих белков в дополнение к продукции типичных β�лактамаз
ТЕМ�1 и ROB�1 [11].

Среди изученных штаммов единичные клинические штам�
мы Haemophilus influenzae можно было отнести к BLРAСR,
так как они были резистентны (3 штамма) или проявляли
промежуточную чувствительность (1 штамм) к амоксиклаву.
Остальные штаммы (97,7% ДИ 95,5; 99,9) были чувстви�
тельны к амоксиклаву.

Высокая чувствительность изученных штаммов была от�
мечена к цефалоспоринам.

Установлено, что единичные штаммы Hib проявляли про�
межуточную чувствительность к цефалоспоринам II поколе�
ния (в частности, к цефуроксиму и цефаклору). Остальные
97,8% (ДИ 95,7; 99,9) изученных штаммов были чувстви�
тельны к цефуроксиму и 96,7% (ДИ 93,5; 99,9) чувствитель�
ны к цефаклору. Полученные доли не имели статистически
значимых различий между группами. Штаммов, резистент�
ных к цефалоспоринам III�IV поколений и карбапенемам
выявлено не было.

По данным, полученным при исследовании назофарин�
геальных изолятов H. influenzae в США, чувствительность к
амоксициллину/клавуланату оставалась высокой и соста�
вила 94,47%, к цефаклору – 83,3%. По данным Alexander
Project, чувствительность клинических штаммов H. influenzae
к амоксициллину/клавуланату составляла 99,8�100%, а к
цефаклору – 83,5�93,3% [12].

Отдельное исследование для определения наличия β�
лактамаз у выделенных штаммов Haemophilus influenzae
типа b не проводилось. Исходя из того, что 90% всех β�лак�
тамазпродуцирующих штаммов обладают плазмидными ТЕМ�
1 β�лактамазами [2, 4] и 8% всех β�лактамазпродуцирую�
щих штаммов обладают хромосомной β�лактамазой ROB�1
[4, 5] целесообразно было провести расчет удельного веса
штаммов, обладавших β�лактамазами. На основании про�
веденных расчетов можно полагать, что 18,2% (ДИ 12,8;
23,6) изученных штаммов Haemophilus influenzae типа b об�
ладали β�лактамазами. Расчетный удельный вес штаммов,
обладающих β�лактамазами достоверно отличался по груп�
пам выделенных штаммов: наибольший расчетный удель�
ный вес (36,7%, ДИ 23,2; 50,2) был среди штаммов, выде�
ленных от больных с инвазивными формами Hib�инфекции.
Среди штаммов, выделенных от больных неинвазивными
формами и носителей расчетный удельный вес штаммов,
обладающих β�лактамазами был соответственно 15,4% (ДИ
8,0; 22,8) и 6,9% (ДИ 0,04; 13,4) (рисунок 1).

По результатам расчета критерия z с достоверностью 95%
было установлено, что полученные доли имеют статистичес�
ки значимые различия. По результатам расчета критерия χ2

с поправкой на непрерывность (16,78) установлено, что с
достоверностью 99,9% имеющиеся отличия не случайны (кри�
тическое значение χ2 3,841). По результатам расчета коэф�

фициента φ (0,291) установлено, что
имеется умеренная связь между расчет�
ной долей штаммов, продуцирующих β�
лактамазы и формой Hib�инфекции, при
которой был выделен возбудитель. Сле�
довательно, на основании полученных
расчетных данных, штаммы Hib, выде�
ленные от больных инвазивными фор�
мами Hib�инфекции наиболее чаще об�
ладали β�лактамазами и были наиболее
резистентными.

В России только 0,3% штаммов от
здоровых детей являлись β�лактамазп�
родуцирующими [4],  а во Франции�
41,6%. Даже в пределах одной страны в
различных регионах эта частота может
существенно отличаться. Так например,
во Франции в различных регионах про�
дукция β�лактамаз у штаммов H.
influenzae варьировала от 0 до 84,1%
[10].

Установлено, что 95,7% (ДИ 92,8;
98,6) изученных штаммов были чувстви�
тельны к хлорамфениколу, 99,4%�к ри�
фампицину. Наименьшая чувствитель�
ность изученных штаммов Haemophilus
influenzae была к ко�тримоксазолу. Ус�

Рисунок 4Рисунок 4Рисунок 4Рисунок 4Рисунок 4 Структура штаммов Haemophilus influenzae типа b по биотипам, выделенных
от больных и носителей за 2006�2010 гг.
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Â äàííîé ñòàòüå îïèñàíû îñíîâíûå ìåòîäû èíäóêöèè â ðîäàõ è ïðåäñòàâëåíû èõ äàííûå è ðåçóëüòà-
òû. Íàøå èññëåäîâàíèå íàöåëåíî íà îïðåäåëåíèå êàê ïîëîæèòåëüíîãî, òàê è îòðèöàòåëüíîãî ýôôåêòà
îò èñïîëüçîâàíèÿ Ïðîñòèíà Å

2 
èëè àìíèîòîìèè â êà÷åñòâå ìåòîäà èíäóêöèè ðîäîâ. Ìû ïðîàíàëèçèðî-

âàëè 229 èñòîðèè èíäóöèðîâàííûõ ðîäîâ è âûÿâèëè çàêîíîìåðíîñòè â ïîêàçàíèÿõ ê èíäóêöèè, òå÷åíèè
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INDUCED LABOR: FACILITIES, TACTICS AND RESULTS

The article describes main methods of induction in labor and represents the data and results of it.

тановлено, что 57,1% (ДИ 49,5; 64,7) изученных штаммов
были чувствительны к ко�тримоксазолу. Установлено, что
57,8 % (ДИ 48,2; 67,4) клинических штаммов и 55,2% (ДИ
42,4; 68,0) штаммов, выделенных от носителей были чув�
ствительны к ко�тримоксазолу. Полученные доли не имели
статистически значимых различий между группами.

В Бразилии резистентными к хлорамфениколу были
19,1% штаммов [8], в Индии – до 60% [6]. По данным иссле�
дования клинических штаммов H. influenzae, выделенных
от детей в г. Екатеринбурге к рифампицину были выделены
только умеренно�резистентные (3,1%) и чувствительные
штаммы. Резистентных к рифампицину штаммов H.
influenzae выделено не было. Аналогичная ситуация наблю�
далась в Бразилии [8]. При исследовании клинических штам�
мов H. influenzae, по данным Alexander Project, резистент�
ность к ко�тримоксазолу составляла от 1,4% до 50% [12]. В
России резистентность к ко�тримоксазолу клинических штам�
мов H. influenzae составляла 20�30% [2].

По результатам изучения чувствительности Haemophilus
influenzae типа b к ампициллину в динамике установлено
наличие достоверной умеренной тенденции (Тпр=�2,86%,
Imin2006<Imax2010) к снижению удельного веса штаммов,
чувствительных к этому антибактериальному препарату (ри�
сунок 2).

Во Франции за период 1996�2001 гг. количество штам�
мов Hib устойчивых к β�лактамным антибиотикам увеличи�
лось с 20% до 40% [3].

По результатам изучения чувствительности Haemophilus
influenzae типа b к ко�тримоксазолу в динамике установле�
но наличие достоверной выраженной тенденции (Тпр=�
20,48%, Imin2006<Imax2010) к снижению удельного веса
штаммов, чувствительных к этому антибактериальному пре�
парату (рисунок 3).

Установлено, что большинство штаммов Hib, выделен�
ных как от больных, так и от носителей относились к I, II и III
биотипам: 87,1% (ДИ 81,0; 93,2) и 90,2% (ДИ 85,4; 95,0)
соответственно (рисунок 4). Реже штаммы относились к био�
типам IV, V, VI и VII. Ни один штамм не был отнесен к биотипу
VIII.

На современном этапе препаратами выбора при лече�
нии Hib�инфекции являются цефалоспорины III поколения
(цефотаксим и цефтриаксон, проявляющих активность в том
числе и в отношении штаммов с пониженной чувствительно�
стью к ампициллину независимо от механизмов устойчиво�
сти) [2].

Таким образом, установлена высокая чувствительность
изученных штаммов Haemophilus influenzae к β�лактамным
антибиотикам, хлорамфениколу и рифампицину. Наимень�
шая чувствительность была к ко�тримоксазолу. На основа�

нии расчетных данных можно полагать, что штаммы Hib, вы�
деленные от больных инвазивными формами Hib�инфекции
чаще обладали β�лактамазами и были более резистентны.
Установлено наличие достоверной тенденции к снижению
удельного веса штаммов, чувствительных к ампициллину и
ко�тримоксазолу. Установленные характеристики свидетель�
ствуют о повышении актуальности проблемы антибиотико�
резистентности Haemophilus influenzae, приводят к затруд�
нениям в лечении больных, формируют риски для возник�
новения осложнений, приводят к существенному увеличе�
нию стоимости лечения и являются дополнительным аргу�
ментом целесообразности вакцинопрофилактики.
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