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Diagnostics of osteoporosis under psoriatic 
arthropathy

Osteopenic syndrome is the pure complicated 
PA. The development of osteoporosis under PA 
associate with high activity, gravity pathologic

process, in take  o f g lucocorticostero ids. In  
patients of PA with complicated osteoporosis 
have pains evident pain syndrome in bones in 
com p ariso n  w ith  p a tien ts , th a t h av en ’t 
osteoporosis.
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Актуальность
Постоянная циркуляция в стоматологичес­

ких учреждениях патогенной и условно-па­
тогенной микрофлоры и связанная с этим по­
тенциальная опасность инфицирования меди­
цинского персонала и пациентов требуют по­
стоянного проведения микробиологических 
исследований, что положительным образом 
скажется не только на эффективности прово­
димого лечения, но и на более целенаправ­
ленном выборе оздоровительных мероприя­
тий по снижению уровня микробного загряз­
нения в стоматологических отделениях раз­
личного профиля [1, 2].

Цель работы
Определение резистентности микроорга­

низмов, циркулирующих в стоматологичес­
ких учреждениях, к антибиотикам.

Методы исследования
Определение чувствительности микроор­

ганизмов к 20 широко используемым меди­
цинским персоналом стоматологических уч­
реждений республики для лечения гнойно-вос­
палительных заболеваний в челюстно-лице­
вой области стоматологических больных ан­
тибиотикам проводили методом диффузии в 
питательный агар с применением стандарт­
ных бумажных дисков [3]. Диски наносились 
на поверхность питательны х элективных 
твердых сред, засеянных 18-часовой культу­
рой микроорганизмов с титром 1 млрд. мик­
робных тел в мл.

Всего исследовано 600 штаммов основных 
видов микроорганизмов, выделенных от сто­
матологических больных, медицинских р а­
ботников и циркулирующих в различных от­
делениях стоматологических поликлиник.

Результаты определяли спустя 24 часа инку­
бации при температуре 28-30оС по зоне за­
держки роста микроорганизмов.

Результаты и их обсуждение
Высокая чувствительность в проведенных 

нами исследованиях выявлена к фузидину, 
линкомицину, стрептомицину, гентамицину, 
эритромицину 80-100% штаммов микроорга­
низмов Staphilococcus и Streptococcus, выде­
ленных из объектов окружающей среды, во 
всех отделениях стоматологических поликли­
ник, у медицинских работников и содержи­
мого инфицированных очагов ротовой обла­
сти.

Средняя чувствительность выявлена у 50­
75% штаммов стафилококков к оксацилли- 
ну, бисептолу, рифампицину, цефалексину и 
клафорану. Слабочувствительными от 25 до 
50% штаммов стафилококков были к кана- 
мицину, полимиксину и хлорамфениколу.

Высокую резистентность стафилококки от 
50 до 80% штаммов и стрептококки от 25 до 
50% штаммов проявили к пенициллину, ам­
пициллину, тетрациклину, хлортетрацикли- 
ну, амикацину, неомицину, цефалотину.

Большой интерес представляло изучение 
чувствительности к антибиотикам микроор­
ганизмов E.coli, которые чаще всех грамот- 
рицательных микроорганизмов контамини- 
ровали объекты окружающей среды и инфи­
цированные раны, а также высевались с рук 
медицинских работников.

Из всей совокупности выделенных штам­
мов кишечной палочки 80-100% были высо­
кочувствительны к хлорамфениколу, гента- 
мицину, полимиксину, цефалексину, клафо- 
рану. Средняя чувствительность выявлена у
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50-75% штаммов по отношению к рифами- 
цину, бисептолу, канамицину. Слабочувстви­
тельными от 25 до 50% штаммов кишечной 
палочки были к тетрациклину и хлортетра- 
циклину.

Высокую резистентность, в пределах от 50 
до 755 штаммов кишечной палочки, прояви­
ли к пенициллину, ампициллину, оксацилли- 
ну, линкомицину, стрептомицину, эритроми­
цину, фузидину. амикацину, неомицину, це- 
фалотину.

Наиболее эффективными антибиотиками 
против 75-100% штаммов Ps.aeruginosa яв­
ляются гентамицин, амикацин, полимиксин, 
цефалексин и клафоран. Средняя чувстви­
тельность у 50-75% штаммов синегнойной 
палочки определена по отношению к линко- 
мицину, рифампицину, бисептолу, хлорамфе- 
николу. Слабочувствительными от 25 до 50% 
штаммов синегнойной палочки были к цефа- 
лотину, тетрациклину, хлортетрациклину.

Резистентность к пенициллину, ампицил­
лину, оксациллину, стрептомицину, эритро­
мицину, фузидину, канамицину, неомицину 
проявили 50-75% штаммов синегнойной па­
лочки.

К цефалотину, цефалексину и клафорану 
проявили высокую чувстви-тельность 80­
100% ш таммов Klebsiella. К  гентамицину, 
полимиксину, рифампицину, хлорамфенико- 
лу 50-75% ш таммов клебсиелл проявили 
среднюю чувствительность и 25-50% штам­
мов проявили низкую чувствительность к би- 
септолу, линкомицину и эритромицину.

50-75% штаммов клебсиелл проявили ре­
зистентность к пенициллину, ампициллину, 
оксациллину, стрептомицину, фузидину, тет­
рациклину, хлортетрациклину, канамицину, 
амикацину и неомицину.

М икроорганизмы рода Proteus (80-100% 
штаммов) проявили высокую чувствитель­
ность к гентамицину, линкомицину, клафо- 
рану. Средняя чувствительность определена 
у 50-75% штаммов протеев к бисептолу, тет­
рациклину, хлортетрациклину, хлорамфени- 
колу, цефалотину и цефалексину. Н изкая 
чувствительность выявлена у 25-50% штам­
мов по отношению к амикацину, полимикси- 
ну, неомицину и рифампицину.

Высокая резистентность выявлена у 50­
75% штаммов протеев по отношению к пени­
циллину, ампициллину, оксациллину, стреп­
томицину, эритромицину, канамицину, фузи- 
дину.

Выводы
Проведенные исследования показали, что 

штаммы всех видов микроорганизмов, цир­
кулирующих в стоматологических поликли­
никах, обладали выраженной полирезистен­

тностью к 7-10 антибиотикам. Среди них не 
было ни одного, который был чувствителен 
ко всем испытуемым антибиотикам. М икро­
организмы, выделенные из объектов окружа­
ющей среды и выделяющиеся у медицинских 
работников, отличались более выраженной 
полирезистентностью.

Частота выделения штаммов указанных 
микроорганизмов, устой-чивых к 10 и более 
антибиотикам, в целом составляла выше 70% 
и колебалась от 62% до 80%. Становится оче­
видным, что окружающая среда в стомато­
логических поликлиниках является резерву­
аром условно-патогенных микроорганизмов, 
выделяющихся и затем распространяющих­
ся из полости рта стоматологических боль­
ных с гнойно-воспалительными процессами.
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Чувствительность микроорганизмов, цирку­
лирующих в стоматологических учреждени­
ях, к антибиотикам

В статье рассмотрены вопросы чувстви­
тельности и резистентности микроорганиз­
мов к 20 наиболее популярным антибиотикам, 
которые применяются в стоматологических 
учреждениях. Исследовано 600 штаммов ос­
новных видов микроорганизмов. Ш таммы 
всех видов микроорганизмов, циркулирую­
щих в стоматологических поликлиниках об­
ладают выраженной полирезистентностью к 
7-10 антибиотикам. Микроорганизмы, выде­
ленные из объектов окружающей среды и 
выделяющиеся у медицинских работников, 
отличаются более выраженной полирезистен­
тностью. Окружающая среда в стоматологи­
ческих поликлиниках является резервуаром 
условно-патогенных микроорганизмов.
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Шамсидинов А .Т., Ахмедова Г.А., Файзов 
К.С., Абдуллоев Ш.У.

Хисмётнокии микроорганизм\о ба антибио- 
гик\ое, ки дар муассисах,ои дандонпизишкП 
дар гардиш мебошанд

Дар макола оиди тадкикоти хдссосият ва 
муковиматнокии микроорганизмх,о ба 20 на- 
муди антибиотикх,ои маъмулй, ки дар дар- 
монгохдои дах,онпизишкй истифода бурда 
мешавад, оварда шудааст. 600 штаммх,ои на- 
мудх,ои асосии м икроорганизм у тадкик кар­
да шудаанд. Штаммх,ои тамоми намуди мик- 
роорганизм^ои дар дармонгохдои да^онпи- 
зишкй гардишкунанда дорои ифодаи мутоби- 
катшавй ба 7 - 10 намуди антибиотикх,о бу- 
данд. Микроорганизмх,ои аз объектх,ои мухд- 
ти атроф чудо карда гирифта шуда ва аз 
чониби кормандони муассисах,ои тиббй чудо 
гардида, бо мутобикшавии бештари худ ба 
аксарияти антибиотикх,о фарк карда меис- 
танд. Мух,ити атроф дар дармонгохдои да- 
х,онпизишкй манбаи шартии микроорганиз- 
мх,ои патогенй мебошанд.

Shamsidinov A .T ., Ahmedova G.A., Fayzov 
K.S., Abdulloev Sh.U.

The sensitivity of microorganisms circulating in 
the dental offices to antibiotics

The pap er deals w ith  sensitiv ity  and 
resistance o f microorganism s to the 20 most 
popular antibiotics that are used in dental offices. 
S tud ied  600 s tra in s  o f the m ain  types o f 
m icroorgan ism s. S tra in s  o f all species o f 
microorganisms circulating in thedental clinics 
have expressed p o ly resistance  by 7-10 
antibiotics. The microorganismsextracted from 
environm ental objects, and standing out in 
h ea lth  care  w orkers, are m o rep ronounced  
polyresistance. The environment in dental clinics 
is a reservoir ofopportunistic microorganisms.
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С МОЗГОВЫМ ИНСУЛЬТОМ
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Актуальность
Н аиболее существенно предотвращ аю т 

развитие повторных сосудистых мозговых ка­
тастроф эффективные антигипертензивная, 
антитромбоцитарная и липидоснижающая те­
рапии, применяемые в комплексе лечебных 
мероприятий, направленных на коррекцию 
других факторов риска их развития. М еди­
каментозная профилактика повторного ин­
сульта с позиций доказательной медицины 
должна включать три основных направления: 
А-В-С. А - это антигипертензивные препара­
ты, В - блокаторы тромбообразования, С - 
статины [7]. Любой пациент, перенесший ос­
трое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМ К) (транзиторную ишемическую ата­
ку - ТИА - или инсульт), должен лечиться со­
гласно этой стратегии, которая позволяет до­
стоверно снизить риск повторных инсультов. 
Антигипертензивная терапия показана всем 
больным для вторичной профилактики ин­
сульта, а не только лицам с повышенным АД.

Для предупреждения ишемического инсуль­
та актуальны препараты с благоприятными 
метаболическими эффектами, влияющие на 
функции эндотелия, улучшающие ремодели­
рование миокарда и сосудистой стенки, улуч­
шающие мозговой кровоток и параметры ге­
мостаза, позволяющие стабилизировать или 
способствовать регрессу атеросклеротичес­
кой бляшки [1,4]. Препаратами, в наибольшей 
степени соответствующими этим требовани­
ям, являются блокаторы рецепторов ангио­
тензина II, которые блокируют рецепторы 1 
типа, но не влияют на работу рецепторов 2 
типа, что способствует целому ряду благо­
приятных (протекторных) эффектов. Они до­
статочно широко представлены на нашем 
рынке, но особое место среди них занимает 
телмисартан (Микардис). Этот препарат вы­
годно отличается от других сартанов, имеет 
ряд клинических преимуществ, в том числе и 
у пациентов с цереброваскулярной патоло­
гией. П репараты этой группы быстро вса­
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