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Цель исследования – изучение этиологиче-

ской структуры микрофлоры ран и ее устойчиво-
сти к антибактериальным препаратам у постра-
давших с холодовой травмой тяжелой степени. 

Материалы и методы исследования. Про-
ведено 57 микробиологических исследований 
смывов с раневой поверхности у 38 пострадав-
ших с тяжелой холодовой травмой, лечившихся 
в отделении анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии № 1 (ОАРИТ № 1) ГБУ Республи-
канской больницы № 2 за период с 2010 по 2012 гг.

Исследование проводилось у пострадавших 
с отморожениями конечностей III и IV степени, 
у которых развились некрозы мягких тканей 
и были выполнены некроэктомии и ампутации 
на различных уровнях. 

Средний возраст больных составил 
40,9 ± 16,2 лет, из них мужчин – 30 (78,9 %), 
женщин – 8 (21,1 %). Средняя длительность 
пребывания больных в ОАРИТ № 1 составила 
5,1 ± 2,3 койко-дней, всего в профильном отде-
лении – 53,3 ± 21,3 койко-дней.

Программа исследования пострадавших 
включала микробиологические исследования 
смывов с ран. Ввод, статистическая обработка 
и анализ данных осуществлялись с помощью 
компьютерной программы Microsoft Excel 
(версия 7.0. для Windows 2000) и программно-
го обеспечения WHONET 5.6.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Микрофлора ран у больных, перенесших холо-
довую травму, характеризуется полиэтиологич-
ностью и представлена грамотрицательными 
(49,5 %) и грамположительными (50,5 %) ми-
кроорганизмами. В 27 (47,4 %) микробиологи-
ческих исследованиях выделена монокультура, 
в 30 (52,6 %) – микробные ассоциации. 

Наиболее часто встречающимся возбуди-
телем среди грамотрицательной флоры явил-
ся представитель госпитальной инфекции 
Pseudomonas aeruginosa, выделенная в 17 про-
бах – 17,9 % исследованного биологического ма-
териала. При этом чувствительность к препара-
там, обладающим активностью к Pseudomonas 

aeruginosa – Цефтазидиму, Цефепиму, Меропе-
нему и Амикацину, составляет, соответственно, 
48,8; 54,5; 40,0 и 81,3 %.

Удельный вес других грамотрицатель-
ных микроорганизмов составил Acinetobacter 
baumannii составил 9,5 %, Enterobacter spp. – 
2,1 %, Klebsiella pneumonia – 9,5 %, Proteus spp. – 
6,3 %., Escerichia сoli – 4,2 %.

Анализ чувствительности Acinetobacter 
baumanii к антибиотикам показал высокую ре-
зистентность выделенных штаммов к Ампи-
циллину и Цефтазидиму (100 %), Амикацину 
(66,6 %) и Цефепиму (62,5 %). Сохраняется вы-
сокая чувствительность к Меропенему (100 %) 
и удовлетворительная – к Ципрофлоксацину 
(71,4 %), Цефоперазону/сульбактаму (75 %). 

Изучение чувствительности Klebsiella 
pneumoniae к антибиотикам показало устой-
чивость выделенных штаммов к Цефотаксиму 
и Цефтриаксону (100 %), Цефтазидиму (85,7 %), 
Амоксициллину клавуланату и Ципрофлокса-
цину (71,4 %); чувствительность к Меропенему 
(100 %) и Амикацину (78 %). 

Среди грамположительной флоры преоб-
ладает Staphylococcus spp. – 25 (26,3 %) проб, 
из которых в 20 (21,1 %) случаях выделен 
Staphylococcus aureus, в 3 (3,2 %) – Staphylococcus 
epidermidis и в 2 (2,1 %) пробах – Staphylococcus 
saprophyticus. При этом 60 % Staphylococcus 
aureus являются MRSA с высокой резистентно-
стью к Ципрофлоксацину (66,6 %), Эритромици-
ну (52,5 %) и Линкомицину (44,4 %). 

Энтерококки обнаружены в 23 (24,2 %) ис-
следованиях и представлены Enterococcus faecalis 
16 (16,8 %) и Enterococcus faecium 7 (7,4 %) проб.

Представленный микробный спектр свиде-
тельствует об инфицировании ран представите-
лями внутрибольничной инфекции и подтверж-
дает необходимость обоснованного подхода при 
назначении антибиотиков. 
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Общеизвестно, что здоровье зубов и десен 
тесно связано с гигиеной и отсутствием заболе-
ваний полости рта. Как следствие, минимизация 
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заболеваний полости рта может служить залогом 
здоровья организма – здоровых зубов, что, в свою 
очередь, является причиной отсутствия патоло-
гических процессов кишечника и желудочно-ки-
шечного тракта, гортани, слизистой оболочки рта. 
Представленная дефиниция имеет большую акту-
альность, поскольку высокая распространенность 
кариеса зубов, заболеваний пародонта инициирует 
стремление врачей-стоматологов использовать все 
существующие методы профилактики для преду-
преждения стоматологических заболеваний и сни-
жения интенсивности их течения.

По материалам исследований, проведен-
ных на промышленных предприятиях с вред-
ными условиями труда, показатели стомато-
логической заболеваемости работников выше 
в сравнении с жителями при оценке состояния 
пародонта и слизистой оболочки полости рта 
вследствие негативного воздействия произ-
водственного фактора. Данное обстоятельство 
в полной мере относится к некоторым категори-
ям работников ФГУП «НПЦАП»-«ПО»Корпус» 
им. акад. Н.А. Пилюгина, подвергающихся воз-
действию вредных производственных факторов 
технологического процесса.

Так, по результатам работы стоматологиче-
ского кабинета важно отметить, что из 164 па-
циентов, работающих во вредных условиях 
производства, впервые обратившихся к врачу-
стоматологу – терапевту, 158 человек (96 %) 
предъявляли обоснованные жалобы на наличие 
патологических процессов в пародонте и слизи-
стой оболочке полости рта.

Из этой группы пациентов, находившихся 
в возрасте до 35 лет, у 56 человек (67 %) был 
диагностирован хронический катаральный гин-
гивит и его наличие, вероятно, обусловлено по-
следствиями производственного воздействия на 
организм свинца и кислот.

Показатели заболеваний пародонта и сли-
зистой оболочки полости рта у пациентов воз-
растной категории старше 35 лет еще более на-
глядно свидетельствуют о негативном влиянии 
вредных производственных факторов на стома-
тологический статус. Так, из 102 пациентов у 48 
из них (47 %) был диагностирован хронический 
катаральный гингивит, а у 54 (53 %) установлен 
уже хронический генерализованный пародонтит 
различной степени тяжести, что, безусловно, 
свидетельствует о более длительном протекании 
патологического процесса и несвоевременном 
лечении данной патологии в начальной стадии.

Необходимо отметить, что вышеизложен-
ные обстоятельства явились следствием того, 
что сотрудники предприятия, работающие в ус-
ловиях воздействия профессиональных вредно-
стей, не подлежат 100 % охвату периодическими 
медицинскими осмотрами врачом-стоматологом 
по причине отсутствия необходимости в обяза-
тельном посещении этого медицинского специ-
алиста при проведении данного мероприятия.

Таким образом, работники с вредными ус-
ловиями труда нуждаются в ежегодных профи-
лактических осмотрах и санации полости рта, 
для чего в процессе проведения периодиче-
ского медицинского осмотра данной категории 
пациентов целесообразно врачу-профпатологу 
рекомендовать для них обязательное посеще-
ние врача-стоматолога в условиях предприятия 
с вредными условиями производства.
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В настоящее время все более актуальным 
является исследование функциональных систем 
в норме и при патологии с позиции теории ин-
формации, что позволяет провести анализ фак-
торов, определяющих течение патологического 
процесса, и даёт возможность достаточно точно-
го прогнозирования развития заболеваний. При 
изучении состояния печени информационный 
анализ успешно применялся в ряде исследова-
ний [1; 3]. Информационное состояние печени 
оценивалось, прежде всего, на основании значе-
ний информационной энтропии, выступающей 
в качестве меры неопределённости состояния 
или поведения системы в данных условиях. При 
этом в некоторых исследованиях осуществля-
лось сравнение этого показателя с классическим 
«золотым сечением» 0,618:0,382, которое мож-
но считать не только характеристикой нормы, но 
и характеристикой устойчивого состояния си-
стемы [2]. Исследование проводилось для пяти 
групп больных:

1-я группа – больные с хроническим актив-
ным гепатитом вирусной этиологии (43 человека);

2-я группа – больные с хроническим пер-
систирующим гепатитом вирусной этиологии 
(51 человек);

3-я группа – больные с циррозом печени ви-
русной этиологии (7 человек);

4-я группа – больные желчнокаменной бо-
лезнью и микросфероцитарной гемолитической 
анемией (48 человек);

5-я группа – больные с алкогольными по-
ражениями печени в форме хронического пер-
систирующего гепатита и жировой дистрофии 
(25 человек).

Для того чтобы установить, находится ли 
функциональная система в устойчивом равно-
весном состоянии, вычислялись следующие 


