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азиатским регионами. Возможно это объясняется вы�
соким уровнем медицины и жизни, а также новыми вы�
сокими технологиями, когда расширены показания для
удаления зубов и вместо разрушенных естественных
зубов широко используются для восстановления жева�
тельной функции импланты.

Среднее количество сохранившихся зубов на одно�
го обследованного по республике составило 13,8±0,5 в
1994 году и 13,8±0,7 в 2004 году, указывая на ста�
бильное неудовлетворительное состояние зубочелюст�
ной системы пожилых людей. Этот показатель значи�
тельно ниже рекомендованного ВОЗ для полноценной
функции жевания (20 зубов).

Достоверных различий показателей по областям в
отношении к среднему не выявлено (p<0,05), за исклю�
чением данных по Витебской области в 2004 году (
p>0,05), данные представлены на рисунке 3.

Показатели среднего количества сохранившихся
зубов на человека в возрастной группе 65�74 летних
людей по регионам Республики Беларусь варьировали
в 1994 году от 12,7±1,18 в Минской области до 15,8±1,3
в г.Минске, в 2004 году от 9,9±1,3 в Витебской области
до 15,5±0,45 в Минской области. За 10�летний период
достоверных различий в показателях среднего количе�
ства зубов в регионах не наблюдалось, за исключени�
ем Минской области, в которой средний показатель
количества оставшихся естественных зубов на челове�
ка достоверно увеличился на 2,8 зуба (p<0,05).

Таким образом, распространенность полной вто�
ричной адентии в Республике Беларусь, по данным
эпидемиологического стоматологического обследова�

ния 2004 года, составила: в возрасте 55�64 лет�
5,1±1,16%, в возрастной группе 65�74 лет�14,7±1,7%
и среди людей старше 75 лет – 26,3±1,0%. Среднее
количество оставшихся естественных зубов на чело�
века в группе 55�64 летних составляет 18,6±0,22; в
группе 65�74 летних – 13,8±0,47 и в возрасте стар�
ше 75 лет – 9,7±0,13. Статистически достоверных
изменений в распространенности полной вторичной
адентии и в показателях среднего количества остав�
шихся зубов на человека в ключевой возрастной груп�
пе, рекомендованной ВОЗ, за 10�летний период не
выявлено. Среднее количество сохранившихся зубов
на одного обследованного по республике составило
13,8±0,5 в 1994 году и 13,8±0,7 в 2004 году, указы�
вая на стабильное неудовлетворительное состояние
зубочелюстной системы пожилых людей, и этот пока�
затель на 31% меньше минимально допустимого ко�
личества естественных зубов, рекомендованных ВОЗ
(20 зубов).

Ëèòåðàòóðà
1. Алимский, А. В.  Геростоматология: настоящее и

пепрспективы / А. В. Алимский // Стоматология для всех.
1999. № 1. С. 28 – 31.

2. Арьева, Г. Т. Геронтостоматология – объективная реальность
/ Г. Т. Арьева, А. Л. Арьев // Клиническая геронтология. 2008. Т.
14, № 7. С. 3 – 8.

3. Chiappelli, F. Dental needs of elderly in the 21st century / F.
Chiappelli [et al.] // Gen Dent. 2002. Vol. 50, № 4. P. 358 – 363.

4. Petersen, P. E. Global oral health of older peole – call for public
action / P. E. Petersen [et al.] // Community Dental Health. 2010.
Vol. 27, № 4. P. 257 – 268.

Поступила 09.06.2011 г.

ß. È. Âàëþæåíè÷, Þ. Ë. Æóðàâêîâ, À. Ë. Ñòàíèøåâñêèé

ÑÐÀÂÍÈÒÅËÜÍÛÉ ÀÍÀËÈÇ ÍÎÇÎÊÎÌÈÀËÜÍÛÕ ÈÍÔÅÊÖÈÉ
Ó ÀÏÏÀÐÀÒÍÛÕ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ

Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé òåðàïèè ÂÌåäÔ â ÓÎ “ÁÃÌÓ”,
ÓÇ “9-ÿ ÃÊÁ” ã. Ìèíñê
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Y.I. Valyugenich, Y.L.Zhuravkov, A.L. Stanishevskiy
THE RELATIVE ANALYSIS OF NOSOCOMIAL INFECTION CONTAMINATIONS

AT HARDWARE-ASSISTED VENTILATED PATIENTS.

The comparative analysis of nosocomial infection contaminations at hardware-assisted ventilated patients
in two different hospitals and the estimation of sensitivity of the detected microorganisms to various
antibiotics are presented in the article. A number of antibiotics which it is possible to recommend as
adequate empirical starting therapy at VAP is taped.
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associated pneumonia (VAP)

В наше время респираторная поддержка являет�
  ся одним из главных методов интенсивной те�

рапии дыхательной недостаточности различного гене�
за. Активное внедрение в медицину новых технологий,
с одной стороны, улучшает результаты лечения и выжи�

ваемость больных, с другой стороны несет риск ослож�
нений, в частности нозокомиальных пневмоний. Венти�
лятор�ассоциированная пневмония (ВАП) в последние
время является одной из ведущих проблем продлен�
ной ИВЛ у реанимационных больных. Под ВАП понима�
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ют пневмонию, развившуюся не ранее чем через 48
часов после интубации трахеи, наложения трахеостомы
и начала искусственной вентиляции легких, при отсут�
ствии клинико�лабораторных признаков пневмонии на
момент интубации. Актуальность проблемы обусловле�
на тем, что ВАП занимает второе место в структуре всех
госпитальных инфекций и существенно ухудшает про�
гноз для больного. Частота развития нозокомиальных
инфекций (НИ) в ОРИТ в 3�5 раз выше, чем в остальных
отделениях стационара, и составляет 13�42%, а продол�

жительность пребывания больного в отделении
ОИТР возрастает до 26 суток, стоимость лече�
ния увеличивается на сумму до 5000$ (1,2).

Целью работыЦелью работыЦелью работыЦелью работыЦелью работы было обоснование рациональ�
ного варианта ранней эмпирической антимик�
робной терапии ВАП.

Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования: сравнительный ана�
лиз спектра и чувствительности к антибиотикам
патогенной флоры в верхних дыхательных пу�
тях больных с ВАП. Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы

проведен ретроспективный анализ историй
болезни 56 пациентов ОИТР 9 ГКБ и 432 ГВКМЦ

с ВАП за 2008�2010 годы.
РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
После изучения историй болезни ОИТР 9 ГКБ и 432

ГВКМЦ был установлен ряд возбудителей ВАП пневмо�
ний, специфических для отделений ОИТР данных лечеб�
ных учреждений. Полученные результаты сравнили со
структурой возбудителей НИ в ОРИТ РФ по данным РЕ�
ВАНш (многоцентровое исследование резистентности
к антибиотикам бактериальных возбудителей НИ в от�
делениях с интенсивным использованием антибиотиков

Табл. 1. Спектр НИ в различных стационарах.Спектр НИ в различных стационарах.Спектр НИ в различных стационарах.Спектр НИ в различных стационарах.Спектр НИ в различных стационарах.

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Сопоставление полученных результатов с данными РЕВАНш

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Сопоставление со структурой возбудителей в Европе
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Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. Сравнительный анализ микст�инфекций в 9�ГКБ и 432 ГВКМЦ

в стационарах России, 2006 г.) (1). Результаты представ�
лены в табл. 1. Обращает внимание отсутствие St.aureus
среди выделенных микроорганизмов в 432 ГВКМЦ при
ВАП и Enterobacteriaceae в обоих минских центрах, что
не совпадает с российскими данными (рис. 1). Опреде�
ленные отличия есть и от европейских данных (рис. 2): в
наших стационарах выявлен гораздо более низкий про�
цент Pseudomonas aur. и Enterobacteriaceae, по сравне�
нию с европейскими, причем последние совсем не ди�
агносцируются у аппаратных больных в 432 ГВКМЦ.

В ходе работы также была изучена частота встречае�
мости микст�инфекций. Общая доля микст�инфекций в
структуре ВАП составила: 9 ГКБ�33%, 432 ГВКМЦ�28%.
Отмечены более высокая частота появления микст�ин�
фекций у группы пациентов пожилого возраста с нали�

чием тяжелых со�
путствующих за�
болеваний серд�
ца и легких, дли�
тельное время
находящихся на
ИВЛ.

Установлена
частота встречае�
мости различных
возбудителей в
составе микст�
и н ф е к ц и й :
K l e b s i e l l a
pneumonia�85%,
P s e u d o m o n a s
a u r . � 7 1 % ,
St.aureus�60%,
A c i n e t o b a c t e r

baumanii�27% (9�ГКБ), Klebsiella pneumonia�75%,
Candida�60%, Str.pneumonia�33%, Acinetobacter baumanii�
22%, Pseudomonas aur.�20% (432 ГВКМЦ) (Рис. 3).

Обращает на себя внимание абсолютное отсутствие
среди микст�инфекций St. аureus у аппаратных больных
в ОИТиР 432 ГВКМЦ (рис.3).

Параллельно с выявлением специфических возбу�
дителей проводилась оценка чувствительности данных
микроорганизмов к различным антибиотикам:

Acinetobacter baumanii�имипенем (55%), меропенем
(36%), нетилмицин (18%), ципрофлоксацин (18%), лин�
комицин (10%); St.aureus�ванкомицин (70%), клиндоми�
цин (20%), колистин (20%), гентомицин (10%), азитро�
мицин (10%); Klebsiella pneumonia�имипенем (86%), ме�
ропенем (71%), цефотаксим (14%); Pseudomonas aur.�

Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4. Чувствительность возбудителей ВАП к АБ
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пенициллин/тазобактам (43%), меропенем (14%), клин�
домицин (14%) (по данным 9�ГКБ); Str.pneumonia�ими�
пенем (66%), ванкомицин (55%), рифампицин (44%), цип�
рофлоксацин (44%); Acinetobacter baumanii – имипенем
(44%), тобрамицин (33%), полимиксин (33)%, левофлок�
сацин (22%); Pseudomonas aur.�гентомицин (40%), пени�
циллин/тазобактам (40%), тобрамицин (40%); Candida�
ванкомицин (40%), рифампицин (40%), кетоконазол
(40%), клотримазол (40%), амфоторецин В (20%);
Klebsiella pneumonia�имипенем (75%), меропенем (25%),
ципрофлоксацин (25%) (по данным 432 ГВКМЦ).

Обобщенные результаты по обоим стационарам при�
ведены на рис. 4. Очевидна высокая эффективность
имипенема, меропенема и ванкомицина.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. В ходе работы выявлен ряд возбудителей ВАП

пневмоний, характерных для отделений ОИТР 9�ГКБ
(Acinetobacter baumanii, St.aureus, Klebsiella pneumonia,
Pseudomonas аeruginosa) и 432 ГВКМЦ (Acinetobacter
baumanii, Str.pneumonia, Pseudomonas аeruginosa,
Candida, Klebsiella pneumonia).

2. Выявлен ряд антибиотиков, которые можно реко�
мендовать в качестве адекватной эмпирической стар�
товой терапии ВАП до получения результатов микроби�
ологического исследования: имипенем, меропенем,
ванкомицин.

3. При выборе антибиотикотерапии у группы паци�
ентов пожилого возраста с наличием тяжелых сопутству�
ющих заболеваний сердца и легких, длительное время
находящихся на ИВЛ, необходимо учитывать возмож�
ность развития у них микст�инфекции, что влечет за со�
бой применение комбинированной антибиотикотерапии.
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ÄÎÐÎÆÍÎ-ÒÐÀÍÑÏÎÐÒÍÛÕ ÏÐÎÈÑØÅÑÒÂÈÉ
Êàôåäðà ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è ìåäèöèíû êàòàñòðîô â ÁåëÌÀÏÎ

Â ñòàòüå ðàññìàòðèâàåòñÿ àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè ïîëèò-
ðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå ïðè äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâèÿõ, îöåíèâàåòñÿ îðãàíèçà-
öèÿ ðàáîòû Ãîñóäàðñòâåííîé ñëóæáû ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ã. Ìèíñêà çà ïåðèîä âðåìåíè ñ
2005 ïî 2006 ãîä íà îñíîâàíèè èññëåäîâàíèÿ 250 èñòîðèé áîëåçíè ÓÇ ÃÊÁ ¹ 9, ñîïðîâîäèòåëüíûõ
ëèñòîâ è êàðò âûçîâîâ ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, à òàêæå äåòàëüíî ðàññìàòðèâàþòñÿ êëþ÷åâûå
ìîìåíòû îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè ðàçëè÷íûõ âèäàõ òðàâì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïîëèòðàâìà, äîðîæíî-òðàíñïîðòíûå ïðîèñøåòâèÿ.

A.N. Voloshenjuk, V.N. Tarasevoch, V.I. Pukita, S.V. Philinov
KEY MOMENTS OF MEDICAL HELP IN CESE OF POLYTRAUMA DURING

PREHOSPITAL PERIOD IN THE RESULT OF ROAD TRAFFIC ACCIDENTS.

The actuality of medical help after road traffic accidents is observed in the article. The author evaluates
the performance of Minsk Ambulance Service.

Key words: polytrauma, road traffic accident.

Рост тяжелого транспортного и производственного
  травматизма, учащение природных и промышлен�

ных катастроф существенно изменили структуру механи�
ческих повреждений, поэтому на первое место в структуре
травматизма выходят сочетанные и множественные по�
вреждения с характерными для них особенностями воз�
никновения, течения и исходов [11].

Проблема политравмы заявила о себе в связи со зна�
чительным ростом инвалидизации [1�2, 5, 7, 12] и леталь�
ности [4, 6, 8].

По данным ВОЗ, в год от политравмы погибает более 2
миллионов человек [9, 13]. Среди лиц молодого возраста
смертность от нее превышает смертность от сердечно�сосу�
дистых заболеваний в 10, а от онкологических — в 20 раз
[3, 10].

По данным исследований ВОЗ совместно с Гарвардс�
ким центром перспективных исследований количество
травм во всем мире должно возрастать и к 2010 году ос�

новной причиной смерти может стать сочетанная травма (в
первую очередь автотравма) (H.�J Oеstern 1999).

Статистические данные Воробей О.А (2006) свидетель�
ствуют о том, что на дорогах республики произошло более
8 тыс. ДТП. Это на 7% больше, чем в 2005 году. В этих
происшествиях погибло более 1,7 тыс. человек (рост 3%) и
более 8,8 тыс. человек получили ранения (рост 5%). Каж�
дые сутки на улицах и дорогах республики совершаются в
среднем 21 ДТП, в которых гибнут до 5 и получают ране�
ния до 20 человек.

Особую актуальность проблемы оказания медицинс�
кой помощи при тяжелой сочетанной травме придает не�
обходимость ее комплексного решения. Оказание меди�
цинской помощи при указанной категории патологии –
это всегда совместная работа многих лечебных и диагнос�
тических служб как догоспитального, так и госпитального
этапов, нередко стационаров разных уровней, оказываю�
щих квалифицированную и специализированную меди�


