
Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2019» 465

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 eiSSN 2658-4182

билирубина — 121,5±42,0 мкмоль/л, АлАт — 1914,7±867,0 мЕ/л, ГГтП — 199,3±83,2 мЕ/л, 
ЩФ — 154,0±47 мЕ/л, ПтИ — 81,3±16,8%.

Выводы: вспышка ГА летом 2018 г. в Санкт- Петербурге имела характерные эпидемические 
черты пищевого пути передачи инфекции. Роспотребнадзор также установил, что пищевая 
продукция компании MFC Foods не соответствуют гигиеническим нормативам, а ее сотруд-
ники не были привиты против ГА и не обследованы на кишечные вирусные инфекции в соот-
ветствии с установленными требованиями [3]. таким образом, вспышки могут носить взрыв-
ной характер и приводить к значительным экономическим убыткам, в связи с этим вполне 
оправдано обсуждение вопроса о введении в РФ плановой вакцинации против ГА [2, 3].
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Актуальность исследования: хирургические методы лечения сердечно- сосудистых забо-
леваний являются эффективнее терапевтического подхода к лечению кардиологических боль-
ных, но данный метод может повлечь за собой осложнения, одними из которых и являются 
инфекции в области хирургического вмешательства (ИоХВ).

Цели исследования: провести оценку в системе профилактики ИоХВ в отделении сердечно- 
сосудистой хирургии стационара СПБ ГБУЗ «Городская мариинская больница» и определить 
основные факторы, повлиявшие на возникновения.

Материалы и методы: в исследовании проведен выборочный анализ историй болезней 
пациентов, получавших оперативное лечение в отделении сердечно- сосудистой хирургии. 
Период наблюдения с 12.01.2016 по 31.12.2016 г. Контроль проводился методом ретроспек-
тивного анализа с использованием данных микробиологического мониторинга.

Результаты: из проведенных 111 операций 95,49% (106) являлись операции 1 класса (чи-
стые раны), остальные 4,5% (5) были 4 класса (грязные раны). Частота инфекции в области 
хирургического вмешательства составила 6 на 100 операций и все случаи ИоХВ были только 
после чистых операций. Показатель составил 5,4 на 100 операций 1 класса раны. По локали-
зации 2 из 6 осложнений были поверхностными (расхождение краев ран). остальные 4 случая 
являлись инфекцией органа/полости (остиомиелит грудины, медиастинит). Сепсис развился 
у 1 пациента с глубокой инфекцией. Периоперационная антимикробная профилактика (ПАП) 
в 4 операциях, с использованием аппарата искусственного кровообращения, проводилась во 
время операции препаратом цефтриаксоном. операция на работающем сердце проходила без 
введения антибиотика. материал раневого отделяемого на бактериологический посев был 
взят у 4 пациентов с глубоким поражением тканей и органов. Возбудителями оказались Гр (–) 
Acinetobacter baumannii и Kl. pneumoniae.
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Выводы: 1) Используемый лекарственный препарат для ПАП (цефтриаксон) не соответ-
ствует клиническим рекомендациям. Для операций на сердце и сосудах рекомендовано ис-
пользовать цефазолин, цефуроксим, ванкомицин, амоксициллин/клавуланат [1]. 2) Инфекци-
онные осложнения после операций на чистых ранах чаще всего вызываются S.aureus и коагу-
лазонегативными стафилококками. Но в данном исследовании результаты бактериоло гического 
посева выявили редко встречающихся возбудителей: Acinetobacter baumannii и Klebsiella 
pneumonia [2]. 3) Частота ИоХВ составляет 5,4% (6) на 100 операций. Что и является до сих 
пор актуальными показателями распространенности инфекционных осложнений в кардиохи-
рургии [3].
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Актуальность исследования: последние 20 лет в мире наблюдается рост заболеваний, 
вызванных вирусом простого герпеса (ВПГ). По данным ВоЗ за 2015 год 2/3 населения в мире 
младше 50 лет инфицированы ВПГ 1, это 3,7 млрд человек, ВПГ 2–417 млн человек [1]. В Рос-
сии ежегодно госпитализируется 2,5 миллиона таких больных [2,3].

Цели исследования: дать клинико- лабораторную характеристику течения герпетической 
инфекции (ГИ) 1, 2 типа у взрослых в Санкт- Петербурге.

Материалы и методы: в исследование было включено 77 пациентов с диагнозом ГИ на-
ходившихся на лечении в СПБ ГБУЗ «КИБ им. Боткина» в 2016 г. Соотношение мужчин 
и женщин было: 1,9:1. Средний возраст больных составил 46,8±17,2 лет.

Результаты: у пациентов наблюдались разные формы ГИ: 1,3% — герпетическая экзема, 
48,2% — герпетический дерматит, 1,3% — герпетический тонзиллит, 6,3% — герпетический 
менингоэнцефалит, 42,9% — ГИ неуточненная. У 79,5% пациентов был лихорадочный синдром. 
Интоксикация наблюдалась в 36,6%: 14,3% — тошнота, 21,4% головная боль, 64,2% — сла-
бость. Синдром экзантемы был у 84,6% больных: везикулярные элементы — 78,3%, везикуло- 
пустулезные — 7,7%. Сыпь локализовалась у 36,4% на губах, 28,2% — носу, 19,7% — щеках, 
15,7% — ягодицах, голенях. В зеве пациента с ангиной были: гиперемия, пустулы, язвочки. 
У 5 пациентов с герпетическим менингоэнцефалитом определялись «+» менингиальные сим-
птомы. очаговая симптоматика была представлена: нарушение речи — 19,7%, неврит лице-
вого нерва — 21,6%, с. Бабинского — 46,3%. Средние значения лимфоцитарного цитоза — 
572/3±98,1. Диагноз устанавливался на основании ПЦР, ИФА крови и ликвора. Этиотропная 
терапия была представлена: 98,6% — ацикловиром, 3,4% — валтрексом.

Выводы: наиболее часто встречались лабиальные формы герпетической инфекции. У всех 
пациентов наблюдались типичные проявления экзантемы в виде папул, везикул. Лабораторное 
подтверждение диагноза проводилось с помощью серологического и молекулярно- биологического 
методов. Для этиотропной терапии использовались валциклавир и ацикловир. В данной груп-
пе больных наблюдалось 100% выздоровление.


