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яиц, а в рыбхозе у с. Птичье – вероятно, с более разнообразными природными условиями гнездова-
ния и питания хохотуньи в данном поселении. 

Таким образом, наиболее крупные (по объему) яйца хохотунья откладывает в богатом кормо-
вой базой рыбхозе у с. Птичье в пределах степных ландшафтов Ставрополья, где, видимо, для дан-
ного вида сложились весьма оптимальные трофические и гнездовые условия в регионе. Самые мел-
кие и удлиненные яйца наблюдаются на оз. Лысый Лиман, где, очевидно, условия обитания вида не 
очень подходящие из-за отсутствия пригодных для гнездования островов и сильно заросшей трост-
ником береговой зоны водоема. Наиболее округлые яйца хохотунья откладывает на оз. Соленом 
Петровского р-на – водоеме с максимально высокой концентрацией солей и минералов в воде. 

В целом же, достоверные различия морфометрических параметров яиц хохотуньи в разных 
ландшафтно-биотопических условиях Ставропольского края свидетельствуют о пространственной 
гетерогенности и разобщенности популяции данного вида чайки в регионе. 
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Лечение больных с внутрибрюшными абсцессами (ВБА), осложняющими любые интраабдо-

минальные вмешательства, остается актуальной проблемой в хирургии. Среди различных форм пе-

ритонита именно ВБА представляют сложности в плане их топической диагностики и хирургиче-

ской тактики. Неоднозначны сведения о летальности среди больных с ВБА, они колеблются  

от 5,5–11 % до 38–80 % 1; 3, что можно объяснить многообразием причин, локализацией и приме-

няемой лечебной тактикой. Вопросы диагностики, особенно ранней, еще далеки от своего разреше-

ния, хотя использование современных методов значительно упрощает этот процесс. Ведущее место 

занимает УЗИ как неинвазивный, доступный и информативный метод, которому также принадле-
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жит перспектива совершенствования лечебной тактики. Эффективность чрезкожных вмешательств 

при гнойниках брюшной полости под эхографическим контролем заслуживает пристального вни-

мания многих хирургов и подтверждается результатами его применения 1; 2; 3. К сожалению, 

стандартные схемы лечения, сочетающие миниинвазивное вмешательство с применением антимик-

робных препаратов, теряют свою эффективность на фоне возрастающей к ним резистентности мик-

роорганизмов. С учетом данного обстоятельства необходимы разработка и внедрение в клиниче-

скую практику методов физического воздействия на раневую поверхность абсцесса. На наш взгляд, 

среди существующих методов санации гнойных очагов одним из перспективных является исполь-

зование экзогенного монооксида азота. Открытие в середине 80-х годов XX века эндогенного газо-

образного монооксида азота (NO) явилось крупнейшим событием в биологии и медицине из-за его 

свойств: нормализация микроциркуляции, бактерицидное воздействие, индукция фагоцитоза, акти-

вация антиоксидантной защиты, регуляция иммунных нарушений, характерных для воспалитель-

ной и раневой патологии 4; 5; 6. Влияние монооксида азот-содержащего газового потока  

(NO-СГП) на фазы раневого процесса при локализации его в брюшной полости, фармакокинетику и 

динамику качественного и количественного состава микрофлоры требует изучения, что и побудило 

нас провести данное исследование с целью миниинвазивного лечения интраабдоминальных абсцес-

сов в сочетании с санацией NO-СГП. 

Здесь мы представляем результаты лечения 82 больных с ВБА, которые находились в хирур-

гических отделениях ГБУЗ «Городская клиническая больница № 3 г. Ставрополя» и ГБУЗ «Город-

ская клиническая больница скорой медицинской помощи г. Ставрополя» в 2012–2014 гг. Было  

обследовано 35 мужчин и 47 женщин, средний возраст больных – 50 лет. 

Больные разделены на 2 группы (основная и контрольная), сопоставимые по полу, возрасту, 

характеру основной и сопутствующей патологии. Основная группа включала 39 больных, кон-

трольная – 43. Первым этапом в обеих группах выполнялось дренирование полости ВБА при по-

мощи устройства для дренирования полостных образований (УДПО) под УЗ-контролем. На втором 

этапе выполнялись санации полости абсцесса. В основной группе с этой целью осуществляли ин-

суфляцию в полость NO-СГП в течение 2 минут с помощью коаксиального (трубка в трубке) вари-

анта ввода после обработки полости 0,9 % раствором NaCl. В контрольной использовался 0,05 % 

водный раствор хлоргексидина.  

Всем больным проводилось микробиологическое исследование отделяемого из полости абсцес-

са на I, III и VII сутки, для оценки размеров полости абсцесса выполнялась фистулография и УЗИ.  

Для получения NO-СГП использовали аппарат «Плазон», разработанный сотрудниками института 

МГТУ им. Н. Э. Баумана совместно с МГМУ им. И. М. Сеченова (премия правительства РФ за 2003 год).  

В основной группе больных по результатам бактериологического исследования наблюдалась 

следующая картина: сплошной рост Е. coli у 70 % (27 больных), сплошной рост P. aeruginosa у 15 % 

(6 больных), сплошной рост Enterobacter spp. У 10 % (4 больных), в 5 % (2 больных) рост микроор-

ганизмов отсутствовал. На  3-и сутки проводимого лечения с использованием NO-СГП отмечено 

прекращение роста микроорганизмов у 88 % больных, а к 7-м суткам – у 100 % больных, к этому же 

времени отделяемое приобретало серозный характер и количество его значительно сокращалось. 

По данным фистулографии и УЗИ к 7-м суткам у 70 % больных этой группы размеры полости огра-

ничивались диаметром дренажной трубки. 

В контрольной группе больных отмечена практически идентичная бактериологическая кар-

тина в первый день при дренировании полости абсцесса: в 76 % случаев (33 человека) – сплошной 

рост Е. coli, у 14 % (6 больных) – сплошной рост P. аeruginosa, у 8 % (3 больных) – сплошной рост 

Enterobacter spp., у 2 % (1 больной) рост микроорганизмов отсутствовал. После проведенного лече-

ния с использованием раствора хлоргексидина отрицательного результата посевов к 3 суткам уда-

лось достигнуть у 60 % больных, к 7-м суткам – лишь у 86 % больных. По данным фистулографии 

и УЗИ на 7-е сутки только у 56 % больных размеры полости ограничивались диаметром дренажа. 

Таким образом,  динамика качественного микробного состава отделяемого и размеров поло-

сти внутрибрюшных абсцессов при миниинвазивном лечении свидетельствует о высокой эффек-

тивности применения в санации воздушно-плазменного потока монооксида азота по сравнению  

с 0,05 % водным раствором хлоргексидина. 
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Плавленые сыры являются относительно благополучными продуктами питания в микробио-
логическом отношении, т. к. технология производства предусматривает высокотемпературное воз-
действие на сырье при плавлении. При этом погибает большинство вегетативных форм бактерий, 
но остаются споры, а также некоторые виды термофильных микроорганизмов [1, 2]. 

Помимо микроорганизмов, перешедших в плавленые сыры из сырья, в процессе производства 
с оборудования, рук и одежды рабочих, из воздуха и воды в продукт могут попасть плесени, 
дрожжи, бактерии группы кишечной палочки (БГКП). 

Общее количество микроорганизмов в продукте характеризует показатель КМАФАнМ – ко-
личество мезофильных аэробных и факультативно анаэробных микроорганизмов. 

В настоящее время для плавленых сыров установлены предельно допустимые нормативы 
КМАФАнМ [3], которые различны для плавленых сыров с наполнителями (не более 1·10

4 
КОЕ/г) и 


