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Результаты. Средний возраст пациентов, включенных в MDR-группу, составлял 
50,7 ± 11,4 года, в non-MDR-группу — 60,3 ± 14,3 года (р = 0,66). Мужчины составляли 44,4 % и 
40,0 % в первой и второй группе соответственно (p = 0,66).

При анализе ряда возможных факторов риска инфицирования MDR-изолятами (коморбидные 
состояния, проводимые диагностические и лечебные манипуляции, предшествующая антибактери-
альная терапия, длительность нахождения в стационаре) статистически значимых различий между 
исследуемыми группами не получено.

В MDR-группе 30-дневная летальность оказалась выше, чем в non-MDR-группе (80,0 % про-
тив 33,3 %, р = 0,04). Только MDR-изоляты выделялись повторно из разных локусов у одного и того 
же пациента (р = 0,01).

Заключение. MDR-изоляты P. aeruginosa вызывают инфекции кровотока, сопровождающиеся 
более высокой летальностью. Вероятность мультирезистентной синегнойной бактериемии выше в 
случае предшествующего выделения P. aeruginosa из других локусов организма, что должно учиты-
ваться при назначении антибактериальной терапии.
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Целью нашей работы явилось изучение клинических особенностей парагриппа у пациентов, 
госпитализированных в УЗ «ГДИКБ» в 2010–2011 гг.

Материалы и методы. Для изучения клинико-лабораторных особенностей парагриппа 
I–III типов проведен ретроспективный анализ историй болезней 48 детей (I тип — 18 детей, II тип — 
15 детей и III тип — 15 детей) от 3 месяцев до 8 лет с лабораторно подтвержденным диагнозом па-
рагрипп (метод ПЦР). По возрастному составу пациенты распределились следующим образом: до 
1 года — 16 (33 %), 1–3 года — 25 (52 %), старше 4 лет — 7 (15 %).Таким образом, преобладали дети 
первых 3 лет жизни, что связанно с АФО верхних дыхательных путей у детей данного возраста и 
тропностью вирусов парагриппа.

Результаты и их обсуждение. Как и для любых ОРВИ, для парагриппа характерен синдром 
лихорадки и катаральный синдром. У 86 % пациентов отмечалось повышение температуры, среднее 
значение составило 38,5 (min — 37,5 max — 39,6), средняя длительность — 2,2 дня, достоверных 
различий у пациентов с парагриппом I–III типов не выявлено. Основной клинической формой забо-
левания был ларинготрахеит. Компенсированный стеноз наблюдался у 18 пациентов (69 %), субком-
пенсированный и декомпенсированный — у 8 (31 %). Только одному ребенку с субкомпенсированным 
стенозом по непонятным причинам на догоспитальном этапе не вводились ГКС. При этом следует 
отметить, что врачи скорой помощи оказывают адекватную помощь на догоспитальном этапе с учетом 
степени стеноза. Длительность катарального синдрома в среднем составила 5,7 дней, стеноза горта-
ни — 3,4 дня. Таким образом, клиническая картина характеризуется наличием 2 синдромов — уме-
ренно выраженная интоксикация (длительность лихорадки 2,0–2,4 дня) и респираторного, основной 
клинической формой заболевания является ларинготрахеит с компенсированным стенозом гортани.
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Снижение риска побочных эффектов, возникающих при образовании побочных продуктов 
хлорирования, является основной причиной активного поиска альтернативных хлору средств обез-
зараживания сточных вод.


