
1132 

Поддержанию колонизации трахеобронхиального дерева способствует образование 
биопленок на слизистых нижних дыхательных путей и поверхности инородных тел. Обра-
зование биопленок в первую очередь характерно для бактерий, обладающих адгезинами, 
обеспечивающими прикрепление к пластиковой поверхности трубки. Биопленки представ-
ляют собой микробное сообщество с четкой организационной структурой и наличием 
внутренних коммуникаций между бактериальными клетками. Полагают, что в процессе 
искусственной вентиляции легких под действием воздушного потока бактерии из биопле-
нок могут разноситься в интактные отделы легких. Среди возбудителей, образующих био-
пленки, наибольшее клиническое значение имеют Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella рneumoniae. Важно отметить, что различные микроорганизмы, как и разные 
штаммы одного вида бактерий, обладают неодинаковой способностью к индукции системной 
воспалительной реакции и реализации локального тканевого повреждения. Эти различия 
определяются наличием разнообразных факторов патогенности у возбудителя. Гены, коди-
рующие выработку этих факторов, могут быть локализованы на хромосоме и плазмидах, а 
также сочетаться с генами, кодирующими механизмы резистентности к анитибиотикам. 

Выводы 
Знание этих факторов позволяет своевременно повысить уровень динамического 

наблюдения, с тем чтобы начать применение адекватной программы профилактики и свое-
временного лечения развивающегося осложнения. 
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Введение 
Изучение проблемы нозокомиальной инфекции в ОРИТ продиктована необходимо-

стью получения динамической информация о антибиотикорезистентности возбудителей 
инфекционных осложнений с целью создания единой политики и тактики применения ан-
тимикробных препаратов для лечения госпитальных инфекций. [1]  

Цель 
Изучение микробиологической структуры, частоты возникновения вентилятор-ассоци-

ированых пневмоний в отделении интенсивной терапии хирургического профиля, опреде-
ление антибиотикочувствительности выявленных возбудителей. 

Материал и методы исследования 
Изучено 120 стационарных карт больных с искусственной вентиляции легких от 3 и бо-

лее дней, находящихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии Гомель-
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Выводы 
1. Частота вентилятор-ассоциированных пневмоний за 1,5 лет в отделении интенсив-

ной терапии у пациентов, находящихся на аппарате искусственной вентиляции лёгких со-
ставила 75 %. 

2. Возбудителями ранней вентилятор-ассоциированной пневмонии являются грампо-
ложительные кокки (82 %) и грамотрицательные палочки (18 %). 

3. Начиная с третьих суток лечения, доминирующими возбудителями в обеих группах 
становятся грамотрицательные условно-патогенные бактерии (80,5 %) и дрожжеподобные 
грибы рода Candida (19,5 %). 

4. Критичным возрастом возникновения ВАП является 60 лет и старше (48 %). 
Существует промежуточный период 3–5 суток, когда сложно прогнозировать, какой 

микрофлорой вызвана ВАП, поэтому пневмонию, развивающуюся в 3–5 суток эмпириче-
ски необходимо лечить как заболевание вызванное резистентной флорой. 
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Введение 
Наличие малой депрессии повышает риск сердечно-сосудистой смертности на 60 %, а боль-

шой депрессивный эпизод может приводить к увеличению такой смертности в 3 раза [1, 2]. 
Цель 
Изучение показателей липопротеинового обмена во взаимосвязи с психоэмоциональ-

ными факторами у практически здоровых лиц. 
Материал и методы исследования 
В исследование включено 50 практически здоровых лиц трудоспособного возраста 

(35 мужчин и 15 женщин), средний возраст которых составил 39,5 ± 9,3 года. Всем обсле-
дуемым проводили клинико-психологическое исследование с помощью опросников: тест 
Спилбергера — Ханина; анализ по шкале оценки депрессии Центра эпидемиологических 
исследований США и визуально-аналоговой шкале (ВАШ) модифицированному варианту 
методики Дембо — Рубинштейн; оценку уровня социальной фрустрированности (УСФ); 
тест социальной адаптации Холмса — Рея. Брали венозную кровь для изучения показате-
лей липидограммы. Статистический анализ был проведен с помощью прикладной компью-
терной программы «Statistica» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В группе женщин с депрессией среднее значение ХС-ЛПВП оказалось значимо выше 

по сравнению с женщинами, не имеющими депрессию (4,16 ± 0,92 и 3,46 ± 1,69; p < 0,05). 
Средние уровни ОХС, ХС-ЛПНП и ХС-ЛПВП были достоверно выше у женщин, имеющих 
клинически значимый уровень накопленного стресса по шкале Холмса — Рея (p < 0.05). В 
группе мужчин с клинически значимыми уровнями депрессии, личностной тревожности и 
низким уровнем стрессоустойчивости соотношение Апо-В100/Апо-А1 было значимо выше 
и превысило единицу (p < 0,05). 

 

 

 


