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Лечебно�профилактические вопросы Оригинальные научные публикации
тела и удлинение конечности. AТД увеличилась с – 1,0 
см до 3,0 см, СЛБВ с 3,5 до 4,5 см. Верхушка большого 
вертела находится на уровне центра головки бедра.

При контрольном осмотре через 6 лет пациентка 
жалоб не предъявляет, отмечает исчезновений болей 
в тазобедренном суставе и увеличение отведения 
бедра. Клинически: походка правильная, хромоты 
нет. Симптом Тренделенбурга и «минутный» тест от-
рицательны. Компенсаторный сколиоз поясничного 
отдела позвоночника исчез. Длина ног одинакова. 
Объем движений: разгибание/сгибание 10/0/110, 
отведение/приведение 30/0/40, ротация наружная/
внутренняя 30/0/10. 

На рентгенограмме (Рис. 2 г): достигнутые в ходе 
операции соотношения в суставе сохранены. Сустав-
ная щель достаточной ширины, хорошо прослежива-
ется на всем протяжении, признаков коксартроза нет. 
Исход вмешательства оценен как отличный.

Важным результатом использования двойных 
остеотомий бедра стало улучшение болевого релье-
фа пораженных тазобедренных суставов. Боли в 
тазобедренном суставе до вмешательства отмечены 
в большинстве наблюдений (28 суставов, 63,6%). По-
сле операции абсолютно безболезненными стали 27 
суставов (61,5%), в 15 случаях (34%) периодические 
болевые ощущения возникали лишь изредка после 
значительных физических нагрузок и в 2 наблюдени-
ях (4,5%) боли отсутствовали в покое, но возникали к 
концу дня при повседневных нагрузках. До операции 
возможность передвижения была не ограничена лишь 
у 7 пациентов, после вмешательства – у 21 пациента.

В целом, отличные клинические результаты полу-
чены в 28 случаях (63,6%), хорошие - в 11 случаях 
(25%), удовлетворительные – в 5 случаях (11,4%). Не-

удовлетворительных результатов не было.
Выводы. Двойная остеотомия проксимального 

отдела бедренной кости является многоцелевым 
вмешательством, способным одномоментно восста-
новить центрацию головки бедра в вертлужной впа-
дине, нормализовать положение большого вертела и 
удлинить конечность на 1-3 см. Операция позволяет 
максимально приблизить параметры проксимально-
го отдела бедренной кости к нормальным, улучшить 
биомеханические условия функции сустава, предот-
вратить или замедлить развитие диспластического 
коксартроза.
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Изучен видовой состав и устойчивость к антибиотикам 838 штаммов гноеродных микроорганизмов, 
изолированных из ожоговых ран детей, находившихся на стационарном лечении в ожоговом отделении 
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The species composition and antibiotic resistance of 838 strains of pyogenic microorganisms isolated from 

burn wounds of children who were treated of the burns department of the Minsk Emergency Hospital were 
studied.
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Нагноение ожоговых ран является следствием либо 
их первичного инфицирования при получении 

травмы, либо обсемененности микроорганизмами 
в первые часы после травмирования [1]. Инфекци-
онный процесс сказывается не только на тяжести и 
продолжительности течения ожоговой болезни, но и 
является одной из основных причин развития сепси-
са и связанных с ним летальных исходов [3]. Среди 
гноеродных бактерий, изолированных из раневых 
поверхностей, чаще всего обнаруживаются S.aureus 
(20-25%), P.aeruginosa (25-40%), S.epidermidis (20%), 
Acinetobacter spp. (20%) [4]. По результатам многолет-
них наблюдений  Крутикова М.Г. [3],  роль S.aureus и 
P.aeruginosa в нагноении термических ран остается 
доминирующей. Другие исследователи, наоборот, ука-
зывают, что видовой состав микроорганизмов, выде-
ляемых из ожоговых ран, со временем меняется [2,5]. 
При этом для гноеродных микроорганизмов характер-
на устойчивость к ряду антибиотиков и антисептиков, 
что является серьезной проблемой эффективности 
антимикробной терапии [1,3]. 

Цель работы. По результатам ежедневного (в те-
чение первых 10 суток с момента получения травмы)  

Полученные цифровые данные обработаны ста-
тистически с использованием приемов, адекватных 
поставленным задачам и объемам выбор очных со-
вокупностей. При статистической обработке рассчиты-
вались относительные показатели частоты и структуры 
изучаемых явлений (Р) со статистической ошибкой (Sp).

Результаты и обсуждение 
Из 1491 микробиологического исследования био-

субстрата из ран, гноеродные бактерии выделены в 
838 (56,2 1,3%). При ежедневном обследовании ран с 
1-го по 10-й день нахождения пациентов в стационаре, 
частота обнаружения микроорганизмов изменялась 
несущественно. Так, если в первые сутки из 152 ис-
следований бактерии обнаружены в 105 (69,1 ± 3,8%), 
то на 2-е сутки – в 59,9 ± 3,6%, на 3-и – 58,5 ± 3,8%, 
на 4-е – 58,9 ± 4,5%, на 5-е – 48,1 ± 4,9%, на 6-е – 
51,1 ± 5,2%, на 7-е 60,2 ± 4,9%, на 8-е 46,6 ± 5,3%, на 
9-е – 45,2 ± 5,8%, на 10-е – 46,4 ± 6,7%. Практически 
на том же уровне осталась частота положительных на-
ходок бактерий и в более поздние сроки, составив на 
11-20-е сутки 54,5 ± 3,0, на 21-30-е – 58,6 ± 5,1%. В 
целом, при определении тренда частоты контаминации 

Таблица 1. Видовой состав микроорганизмов, изолированных из ожоговых 
ран детей

Микроорганизмы Частота обнаружения
Семейство Род Вид Абс. %

Micrococcaceae Staphylococcus

S. aureus 253 30,2 ± 1,6
S. epidermidis 247 29,5 ± 1,6
S. saprophyticus 33 3,9  ± 0,7
S.haemolyticus 15 1,8  ± 0,5

S. warneri 7 0,8  ± 0,3
S. hominis 4 0,5  ± 0,2
S. chromogenes 2 0,2  ± 0,2
S. simulans 1 0,1  ± 0,1

Streptococcaceae Streptococcus
Streptococcus spp. 35 4,2  ± 0,6
Enerococcus spp. 31 3,7  ± 0,7

Enterobacteriaceae

Enterobacter Enterobacter spp. 37 4,4  ± 0,7
Klebsiella Klebsiella spp. 11 1,3  ± 0,4
Escherichia Escherichia coli 7 0,8  ± 0,3
Proteus Proteus spp. 6 0,7  ± 0,3
Citrobacter Citrobacter freundii 5 0,6  ± 0,2
Serratia Serratia spp. 3 0,4  ± 0,3

Аэробные 
неферменти-
рующие грамо-
трицательные 
палочки и 
коккобациллы

Acinetobacter 

Аcinetobacter baumannii 93 11,1  ± 1,0
Acinetobacter lwoffi 3 0,4  ± 0,3
Acinetobacter 
haemolyticus 

2 0,2  ± 0,2

Pseudomonas

Pseudomonas aeruginosa 20 2,4  ± 0,5
Burkholderia cepacia 9 1,1  ± 0,4
Stenotrophomonas 
maltophilia 

5 0,6  ± 0,2

Chryseomonas Chryseomonas luteola 1 0,1  ± 0,1
Грибы Candida Candida spp. 8 0,9  ± 0,3
Всего: 838 100,0

исследования микрофлоры 
ожоговых ран изучить видо-
вой состав гноеродных бак-
терий и их резистентность к 
антибиотикам. 

Материалы и методы
Биологический матери-

ал из раны для бактерио-
логического исследования 
отбирали стерильными там-
понами и засевали на чаш-
ки с 5% кровяным агаром, 
на среду для контроля сте-
рильности, желточно-соле-
вой агар, среду Эндо и сре-
ду с фурагином. Идентифи-
кацию выделенных культур 
микроорагнизмов до вида 
проводили по общепри-
нятым методикам, указан-
ным в определителе бакте-
рий Берджи. Устойчивость 
бактерий к антибиотикам 
определяли с помощью 
автоматического анали-
затора АТВ Expression (Bio 
Merieux, Франция). Всего 
проведено 1491 исследова-
ние у пациентов в возрасте 
до 17 лет, находившихся на 
стационарном лечении в 
Республиканском ожого-
вом центре при больнице 
скорой медицинской по-
мощи г.Минска.
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раны микроорганизмами установлено, что при сред-
нем показателе 56,2% за анализируемый временной 
период ежедневное снижение отмечалось всего лишь 
на 0,54%. Следовательно, термическая рана вплоть до 
полной эпителизации остается заселенной гноеродной 
микрофлорой.

 Штаммы микроорганизмов были представлены 
5 семействами, 12 родами и 24 видами, частота 
обнаружения которых оказалась неодинаковой. По-
давляющее большинство (652 штамма или 67,1 ± 
1,6%) пришлось на стафилококки. На втором месте 
по частоте обнаружения находились аэробные не-
ферментирующие грамотрицательные палочки рода 
Acinetobacter (97 штаммов или 11,6 ± 1,0%) с преоб-
ладанием вида  Acinetobacter baumannii. Роль других 
микроорганизмов в контаминации ожоговой раны 
была менее значимой (табл. 1).

При ежедневном микробиологическом исследова-
нии раневого содержимого установлено, что в ранах 
вегетировало от 9 до 18 видов микроорганизмов, в 
т.ч. в 1-е сутки – 13, на 2-е – 18, на 3-и – 14, на 4-е – 
12, на 5-е – 11, на 6-е – 11, на 7-е – 17, на 8-е -10, на 
9-е – 10, на 10-е – 9. Следует отметить, что отдельные 
виды гноеродных бактерий (S. аureus, S. еpidermidis, 
Аcinetobacter baumannii, Enerococcus spp.) обнаружи-
вались постоянно (табл.2).

Результаты определения резистентности к анти-
биотикам наиболее часто вегетриующих в ожоговой 

ране  микроорганизмов (S. аureus, S. еpidermidis,  А. 
baumannii), показали, что все виды бактерий с той или 
иной частотой были устойчивы к большинству изучен-
ных препаратов. В частности, среди штаммов S. aureus 
больше всего резистентных оказалось к пенициллину 
(91,8%), почти половина (52,4%) – к тетрациклину, 
16-35% – к цефалоспоринам, 23,3% – к гентамицину, 
32,9% – к эритромицину, 9,6-25,8 – к хинолонам (ле-
вофлоксацин, норфлоксацин). Данный вид бактерий 
был чувствителен только к двум препаратам из 15 
исследованных: ванкомицину и линезолиду. Что каса-
ется S. epidermidis, то по спектру резистентности они 
практически не отличались от S. aureus. 

Для палочковой грамотрицательной микрофло-
ры, представленной преимущественно А. baumannii, 
удельный вес резистентных штаммов был наиболь-
шим к тетрациклину (100,0%), цефотаксиму (82,4%), 
цефтазидиму (75,6%), амоксициллин/клавуланату 
(75,0%) и триметоприм/сульфаметаксазолу (74,6%).  
Резистентность штаммов А. baumannii к антибиотикам 
из группы аминогликозидов оказалась достоверно 
выше к гентамицину (54,1%) по сравнению с долей 
устойчивых к тобрамицину и амикацину (соответ-
ственно 25,8 и 17,0%, P≤0,05). К норфлоксацину и 
ципрофлоксацину удельный вес резистентных бакте-
рий был приблизительно одинаковым и составил 41,3 
и 42,0% соответственно. Почти половина штаммов А. 
baumannii (46,7%) оказались не чувствительныими к 

Таблица 2. Обнаружение (отмечено знаком «+») в ране отдельных видов микроорганизмов по дням болезни

�ид микроорганизмов Обнаружение микроорганизмов в ране на сутки после травмы
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-20 21-30

S. aureus + + + + + + + + + + + +
S.epidermidis + + + + + + + + + + + +
Acinet. baumannii + + + + + + + + + + + +
Enterococcus spp. + + + + + + + + + + + +
S.saprophyticus - + + + + + + + + + + +
Pseud. aeruginosae + + + + - + + + + + + +
Enerobacter spp. + + + + + + + + + - + +
Streptococcus spp. + + + + + + + + + - + +
S. haemolyticus + + + + + - + - - - + +
Klebsiella spp. + + - - + - + + + - + -
S. warner - - + + - + - - - + + +
Burc. Cep. - - - + + + + - + - - +
Candida spp. + + - - - + + + + - - -
Proteus spp. - + - - + - + - - + + -
Citrobacter freundii + + + - - - - - - - + +
E. coli + + + - - - - - - - - +
Xantomas - + + - - - + - - - + -
Acinetobacter inofii - + - - - - + - - - + -
Serratia spp. - + - + - - - - - - - +
S. hominis - - - - - - + - - - + -
S.hromageni - + - - - - - - - - + -
Acinet.haemolyt. - - - - - + + - - - - -
S.simulans + - - - - - - - - - - -
Chrysoman - - + - - - - - - - - -
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пиперацилллину. Несколько меньшей была доля устой-
чивых микроорганизмов к цефепиму (28,6%), левоф-
локсацину (25,0%), ампициллин/сульбактаму (21,3%) 
и меропенему (17,2%). Единственным эффективным 
из исследованных антибиотиков оказался только 
имипенем, к которому доля резистентных штаммов А. 
baumannii составила 5,7 %.  

Выводы

1.Частота обнаружения гноеродных бактерий в 
ожоговой ране составляет, в среднем, 56,2% и пред-
ставлена 24 видами с преобладанием S. aureus, 
S. epidermidis и, несколько реже, А. baumannii. 

2.Для гноеродных бактерий, изолированных из 
раневой поверхности, характерна резистентность к 
большинству изученных антибиотиков. Выделенные 
штаммы S. aureus, S. еpidermidis оказались чувстви-
тельными только к двум препаратам (ванкомицин, 
линезолид) из 15 исследованных, а для элиминации 
А. baumannii  единственным эффективным средством 
является имипенем, что необходимо учитывать при 

назначении и проведении антибактериальной терапии 
термической травмы у детей.   
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На базе структурно�функциональной концепции организации защитных механизмов кровоснабжения 
мозга разработана ангионейропревентологическая прогнозно�диагностическая система распознавания 
ТИА, дифференцированных по подтипам. Преследуется цель работать на опережение в противостоянии 
различным вредоносным (патогенным) влияниям и факторам риска. На достационарном донозологиче�
ском этапе не допустить возникновение и дальнейшее развитие кардиоцереброваскулярной патологии 
у здорового человека.
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A FORMAL APPROACH TO THE STRUCTURAL AND FUNCTIONAL RELATIONSHIP 

BETWEEN THE PROTECTIVE MECHANISMS OF THE BRAIN BLOOD SUPPLY
On the basis of structural and functional relationships between the protective mechanisms of blood supply 

of the brain prognostic and diagnostic recognition of TIA episodes developed. The objective is to be proactive 
in confronting to various harmful (pathogenic) effects and risk factors. On prestationary prenosological stage 
to prevent the emergence and further development of the disease in a healthy person.
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Г оворя об острых, быстро преходящих гипоксико-
ишемических нарушениях мозгового кровообраще-

ния с ускользающей симптоматикой для самого паци-
ента и «не доходящей» до врачебного обследования, 
не следует упускать из вида своеобразие организации 
защитных механизмов нормального кровоснабжения 
мозга. Различным аспектам защиты мозга имеется 
множество публикаций [11], но мы не встретили до-

статочно стройную, законченную формализованную 
схему действия этих механизмов.

Цель данного сообщения предложить вниманию 
формализованную схему структурно-функциональной 
организации защитных механизмов кровоснабжения 
мозга в ответ на влияние различных патогенных фак-
торов. 

Под формализацией мы понимаем отображение 
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