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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.
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Целью данной научной работы являлась разработка комплексного подхода для оценки новых 
методов обеззараживания сточных вод, который позволил бы оценить не только эффективность 
предлагаемых средств, но и безопасность метода.

В рамках работы изучена бактерицидная активность 4 препаратов, подобраны их оптималь-
ные концентрации и время экспозиции для эффективного применения с целью обеззараживания 
хозяйственно-бытовых сточных вод, обоснованы методические подходы к изучению эффективности 
препаратов.

Поскольку дезинфектанты могут обладать высокой стойкостью в воде, предложено изучать 
безопасность препаратов как для здоровья человека, так и окружающей среды.

Проведена экспериментальная оценка экотоксичности сточных вод после их обработки. В со-
ответствии с основным принципом НЛП биотестирование осуществлялось с использованием бата-
реи чувствительных биотестов, состоящей из тест-объектов, представляющих основные трофиче-
ские уровни водной экосистемы (рыбы, ракообразные, водоросли, микроорганизмы — всего 6 моде-
лей). Батарея включала как стандартизованные, так и разработанные в РНПЦ гигиены тест-модели.

Исследования показали, что сточные воды, обработанные дезинфектантами в рабочих концен-
трациях, после выдерживания экспозиции могут оказывать на водные организмы острое токсическое 
действие. Это может быть обусловлено содержанием остаточных количеств дезинфектантов. Для тест-
объектов разных уровней организации возможны различные уровни экологической безопасности.

На основании проведенных исследований разработаны эколого-гигиенические подходы к ре-
гламентации способов обеззараживания сточных вод, альтернативных хлорированию, что позволит 
повысить санитарно-эпидемиологическую надежность поверхностных водоемов, используемых в 
рекреационных целях.
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Цель работы — изучить эффективность пробиотика «Энтерожермина» у детей с ротавирус-
ной инфекцией.

Проведен анализ 50 историй болезни детей, находившихся на лечении в 5-м отделении УЗ 
«ГДИКБ» г. Минска в 2010 г. с диагнозом «ротавирусная инфекция». Среди клинических форм за-
болевания в 87 % случаев была гастроэнтеритическая.

В возрастной структуре преобладали дети до 3-х лет (78 %).
«Энтерожермина» назначалась больным не с первых суток от момента поступления, а после 

получения положительных результатов исследования кала на ротавирусы (методом ИФА).
Длительность курса лечения до 5 суток была у 70 % больных, а свыше 5 суток — у 30 % больных.
Для контроля была подобрана группа из 30 больных с ротавирусной инфекцией, которые не 

получали «Энтерожермину».
На фоне приема указанного препарата длительность дисфункции кишечника у большинства 

больных основной группы составила 3 дня (70,3 %), до 5 дней — у 27,7 %. В контрольной группе 
соответственно 16,6 и 46,7 %, а у 30 % больных дисфункция длилась свыше 5 дней.

У больных на фоне применения «Энтерожермины» отмечалось уменьшение кратности стула, 
причем в 2 раза сократилась кратность у 17 больных (38 %), более чем в 2 раза — у 19 больных 
(42 %), у 9 больных (20 %) — менее чем в 2 раза.

Клиническое выздоровление (нормализация температуры, стула, общего состояния) на фоне 
применения «Энтерожермины» у большинства больных — 64 % (35 больных) наступало в течение 
3-х дней. В контрольной группе в течение 3-х суток выздоровление наблюдалось лишь у 13,3 % 
(5  больных). До 5  дней включительно имели выздоровление на фоне приема «Энтерожермины» 
92 % больных, в контрольной группе — 50 %.

Контроль кала на ротавирусы был проведен 36 больным основной группы, из них у 20 пациен-
тов получен отрицательный результат, а у 16 — положительный. Причем не обнаружено какой-либо 
закономерности исчезновения ротавирусов из кала на фоне применения «Энтерожермины».


