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Аттокуров А.Т.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. Экология человека – это междисциплинарная наука о взаимодействии человека со средой обитания, зародившаяся в 70-е годы ХХ века. Ее предмет состоит в изучении приспособительных изменений, происходящих в человеческом организме в зависимости от природных и социальных условий жизни (Гора, 2007).

У детей, живущих в городах с развитой химической промышленностью, при длительном воздействии неблагоприятных факторов нарушается формирование биоценоза, например, происходит пролонгированное заселение кишечника бифидо- и лактофлорой (Целкович, 2004; Урсова, 2008), что способствует снижению резистентности организма ребенка, возникновению с первых месяцев жизни стойких дисбиотических нарушений, затяжному течению заболеваний, развитию аллергических осложнений (Федотова, 2006).

Проживание в экологических зонах не загрязненной промышленными отходами, но с особой экологией, например, в горной местности, возможно приведет к пролонгированному заселению микроорганизмами кишечника, кожи и др. объектов у новорожденных.

Горный воздух, не загрязненная промышленными отходами вода и почва в сочетании с мощной солнечной инсоляцией ультрафиолетового спектра, сухим воздухом, низкой температурой окружающей среды, препятствуют размножению микроорганизмов, способствуют минимальному инфицированию человека в этих условиях. В итоге, эти экологические факторы являются благоприятными для взрослого человека. В то же время у новорожденного, в этих условиях, может возникнуть проблема затруднения формирования нормального биоценоза, вследствие процесса пролонгирования заселения его экологических систем, микробами от матери. Возникает опасность, что биоценоз сформируется случайными (не от матери) микроорганизмами, в том числе и патогенными, в частности, при переезде в более густонаселенные районы предгорья и равнины, т.е. менее благополучные в этом отношении районы.

Социально-экономические потребности Кыргызской Республики в перспективе почти целиком будут удовлетворяться за счет возрастающего и неизбежного использования гидроэнергетических, минеральных, почвенно-биологических, рекреационных и орографических ресурсов гор. 
Таким образом, и в городских, и горных условиях присутствует прессинг на формирование биоценоза – в городе он обусловлен загрязнением окружающей среды самого различного характера, а в горных условиях – небольшим уровнем и трудностью размножения микроорганизмов. В итоге, микроэкологические системы новорожденного могут формироваться не от роженицы-матери, а случайным образом, через контакт, как со здоровыми людьми, так и с больными, носителями патогенной микрофлоры.

В данном случае эти исследования согласуются с мнением известного эколога Е.П. Гора (2007).

Связь темы диссертации с научными программами. Тема диссертационной работы связана с темой НИР ГР №№0007199. Настоящее исследование проводилось на основании проекта Института медицинских проблем ЮО НАН КР «Изучение влияния негативных факторов окружающей и производственной среды на здоровье населения» (2001-2005гг.), а также проекта «Разработка медико-биологических комплексных мер сохранения здоровья населения экологически неблагополучных зон» (2009-2011гг.) ГР №0000465.

Цель и задачи исследования. Установить роль экологических факторов и микроэкологических систем матери роженицы в формировании биоценоза у новорожденного для определения механизмов и путей передачи инфекции ребенку.

1. Изучить особенности формирования микроэкологических систем кожных покровов, зева, слизистой носа, кишечника, мочевых путей у новорожденных в зависимости от микробиологического профиля рожениц и экологических условий низкогорья. 
2. Изучить особенности формирования микроэкологических систем кожных покровов, зева, слизистой носа, кишечника, мочевых путей у новорожденных в зависимости от микробиологического профиля рожениц и экологических условий в среднегорье.

3. Изучить особенности формирования микроэкологических систем кожных покровов, зева, слизистой носа, кишечника, мочевых путей у новорожденных в зависимости от микробиологического профиля рожениц и экологических условий высокогорья.

Научная новизна полученных результатов. Установлено, что в экологических условиях низкогорья – южных областей Кыргызстана, микроэкологический профиль у рожениц представлен типичной флорой, характерной для женщин репродуктивного возраста, которая закономерно передается новорожденному, формируя у него типичные микроэкологические системы в организме, схожие с материнской.

Впервые показано, что в экологических условиях среднегорья у роженицы в различных системах организма частично формируется патогенная микроэкологическая среда, способная обсеменять организм новорожденных диагностически значимым уровнем условно-патогенной и патогенной микрофлоры в виде S.epidermidis, S. aureus, E.coli и др.

Впервые установлено, что в условиях высокогорья частота распространения исследуемой микрофлоры среди женщин-рожениц как патогенной, так и условно-патогенной снижена в отличие от средне- и низкогорной местности, также как и передача ее новорожденным, что пролонгирует формирование у них биоценоза, способствуя со временем, заселению микроорганизмами от случайных контактов, носителей как патогенной флоры (больные лица) так и условно-патогенной.
Практическая значимость полученных результатов. Впервые, в экологических условиях среднегорья и высокогорья, отмечена возможность негативного влияния на микроэкологию новорожденного микрофлоры роженицы 

В условиях высокогорья нарушена передача от матери-роженицы новорожденному ребенку как патогенных, так и условно-патогенных микроорганизмов, что затрудняет формирование нормального биоценоза, когда кожа, слизистые, кишечник и др. заселяются со временем, особенно при переезде в низко- и среднегорье или экологически неблагоприятные районы, случайной инфекцией, в том числе и патогенной, приводя к развитию инфекционных заболеваний.

Удлинение времени контакта ребенка с матерью в первые часы и дни после его рождения, в условиях высокогорья, может способствовать заселению его микроэкологических систем микроорганизмами от матери и формированию нормального биоценоза.

Экономическая значимость полученных результатов. Коррекция времени и условий передачи условно-патогенной инфекции от роженицы-матери новорожденному с целью формирования у него нормального биоценоза и оздоровления окружающей среды, путем проведения санитарно-гигиенических лечебных мероприятий, позволит сохранить здоровье ребенку и уменьшить возможные затраты на лечение от инфекционных болезней.

Основные положения диссертации, выносимые на защиту:
1. Особенности  микробиологического профиля организма рожениц в связи с экологическими и климато-географическими факторами местности, где они проживают.

2. Скорость формирования микроэкологических систем у новорожденных и особенности микробной колонизации организма матери и экологических факторов.

3. Специфика передачи инфекции от матери ребенку традиционным путем или модифицированным под влиянием горных экологических факторов.

Личный вклад соискателя. Автором диссертации проведен информационный поиск, самостоятельно проведен сбор биологического материала, статистически обработан и проанализирован полученный цифровой материал, дана интерпретация полученных результатов, опубликованы научные статьи.

Апробация результатов диссертации. Результаты исследований доложены и обсуждены на: научно-практической конференции, посвященной 60-летию ОшГУ, (Ош, 2011, 2014); Международной научно-практической конференции «Патофизиологические проблемы современной медицины и биологии» (Бишкек, 2011).
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. По материалам диссертации опубликовано 9 научных работ. 
Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, литературного обзора, главы «Материал и методы исследования», главы результаты исследований, заключения и выводов. Диссертация изложена на 134 страницах, содержит 4 таблицы, иллюстрирована 13 рисунками. Библиография включает 174 источников, из них 134 отечественных и стран ближнего зарубежья и 40 - иностранных.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении диссертации приводится актуальность работы, цель и задачи исследования, научная новизна, практическая значимость, сформулированы основные положения, выносимые на защиту.

В первой главе «Обзор литературы» даются современные представления о состоянии данной проблематики, включающие обзор о формирование микроэкологии кожи у новорожденных в зависимости от микробиологического профиля рожениц, проживающих в горных условиях, различных высот местности; а также особенности микроэкологического профиля у новорожденных; пути и механизмы передачи микроорганизмов новорожденным от матери-роженицы.
Во второй главе «Материал и методы исследования» дана характеристика материалов и методов исследования. Наши исследования проведены в отличающихся друг от друга экологических условиях, на различных высотах в южном регионе Кыргызстана: контрольная группа – Куршаб, 1012 м над ур. м.; Жалпак-Таш, 2000-2500 м над ур. м.; Сары-Таш, 3325 м над ур. м. 

Климат регионов, где проводились исследования, формируется под воздействием воздушных масс умеренных широт, господствующих здесь, главным образом, в зимнее время года, и тропических масс, образующихся над Средней Азией в летнее время. Относительной особенностью климата является высотная поясность. На высоте от 600 до 1100 м, где проводились обследования женщин-рожениц и новорожденных и которые были отнесены к I – низкогорной группе (с. Куршаб), климат теплый, полупустынный. Зима умеренно теплая (средняя температура в январе - -3 - -4С°, короткая. Лето жаркое (средняя температура июля 24 - 25°С), засушливое. Максимальная температура достигает 40°С. Осадков выпадает около 200 мм в год с максимумом в зимнее время.
На высоте 1100 - 2500 м (II – среднегорная группа, с. Жалпак-Таш) климат умеренно-теплый. Зима прохладная (средняя температура января - -3° - -7°С), лето теплое (средняя температура июля 20°С). Осадков выпадает 400 - 600 мм в год, наибольшее количество их приходится на весну. 

Выше 2500 м и до 3000 м (III – высокогорная группа, с.Сары- Таш), климат умеренный. Зима довольно холодная, продолжительная. Лето прохладное (средняя температура июля 8 - 10°С). Годовое количество осадков более 600 мм. В верхних частях гор (свыше 3000 м), климат холодный (средняя температура июля ниже 10°С). 

Для оценки экологического состояния мест проживания обследованных и больниц, где происходили роды нами проведено исследование температуры воздуха вне и внутри больниц и относительной влажности воздуха, микрофлоры питьевой воды, воздуха.
Обследовано 133 рожениц в возрасте от 17 до 43 лет и 133 новорожденных (2010-2011 гг.) всего изучено 1519 проб. Проводили микробный анализ у рожениц и новорожденных экосистем полости носа, зева, кожи, кишечника, мочевых путей, влагалища (Нобл, 1986).
 Полученный фактический материал подвергли компьютерной обработке с помощью пакета прикладных программ Microsoft Excel с расчетом критерия Стьюдента.

В третьей главе «Влияние внешних экологических факторов на микроэкологическую систему рожениц и формирование биоценоза у новорожденного» представлены результаты исследований и их обсуждение.

3.1 Влияние инфекционного пейзажа зева роженицы на формирование соответствующей микроэкологической системы у новорожденных в условиях средне- и высокогорья

У человека полости организма можно сравнить с относительно замкнутой экологической системой, где находятся и размножаются микроорганизмы отдельных видов. Их характеристика зависит от внешних и внутренних факторов, в том числе от функционального назначения полости тела. Главной составной частью микробной флоры организма являются условно-патогенные микроорганизмы, которые при определенных условиях – изменение состояния макроорганизма или экологии могут усиливать или ослаблять свои негативные свойства, погибая, замещаться патогенными (Рис. 1).


[image: image1.emf]8,3

15

13,8

15,2

23,3

15,3

30

29

9,6

32,2

11,1

20,3*

9,6

19,3*+

30*+

29*

20*

5,5

0

5

10

15

20

25

30

35

St.aureus

S.epidermidis

S.viridans S.salivarius St.aureus

S.epidermidis

S.viridans S.salivarius St.aureus

S.epidermidis

S.viridans S.salivarius

низкогорье среднегорье высокогорье

%

роженицы новорожденные


Рис. 1. Частота случаев высевания из экосистемы зева у рожениц и новорожденных в условиях низко- средне- и высокогорья
Примечание:
 * - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе.

   

 + - достоверно по отношению к роженицам.

Картина микробиологического пейзажа зева несколько отличается от пребывания в низкогорных условиях, где на живые организмы начинают действовать, пусть в умеренной степени, фактор гипоксии, более высокая солнечная инсоляция, ионизация воздуха и др., что приводит к дополнительной нагрузке на организм. Установлено что процент носительства S.epidermidis в зеве у рожениц в среднегорье выше, чем в низкогорье, в среднем на 8,3%. Число рожениц с S.aureus составило 20,3%, что почти в 2,5 раза выше, чем в предыдущей группе. Если в условиях низкогорья S.viridians и S.salivarius – высевались малом количестве, то в среднегорье - в 15,3% и 30,0% случаев соответственно. 

Соответственно в мазке из зева S.epidermidis число КОЕ составляло 21,5±2,3, а число микробных клеток 1071,5±119,9. В сравнении с группой низкогорья S.aureus составило 24,7±2,1 КОЕ, а число микробных клеток 1250,0±109,6. S. viridians –17,3± 4,0 КОЕ микробных клеток - 980,0 ±67,0 и S.salivarius – 23,5 ±4,6 КОЕ, число микробных клеток 1121,4±132,2.

В 30% случаев высевался S.epidermidis, что в три раза больше, чем в низкогорной группе. St.aureus определялся у 20,0% новорожденных, что было в 4 раза выше, чем в предыдущей группе. S.viridians и S.salivarius – у новорожденных не высевался, несмотря на высокие титры последнего.
Кандидозная инфекция, в частности, носительство С.albicans, отмечалось в 16,6% случаев, а C.crusei – в 20,0% случаев (Рис.2).
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Рис. 2. Частота случаев высевания кандидозной инфекции из экосистемы зева у рожениц и новорожденных в условиях низко- средне- и высокогорья
Примечание: 
* - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе.

  

  + - достоверно по отношению к роженицам.

Число КОЕ S.epidermidis составило 20,0±2,5, а число микробных клеток 1016,0±126,1, что практически не отличалось от низкогорной группы. Число КОЕ S.aureus составило 30,1±4,0, а микробных клеток 1508,3±202,0, что значительно выше показателей предыдущей группы. 

Таким образом, микробиологическая картина у рожениц, жительниц среднегорья, характеризуется наиболее высоким уровнем присутствия в зеве S.epidermidis, S. aureus и C.crusei. Новорожденные, после рождения оказались наиболее восприимчивы к S.epidermidis, а также к S.aureus и С.albicans, когда уровень их превысил диагностический критерий и в таком количестве микроорганизмы были способны нарушить экологический пейзаж зева и вызвать развитие патологического инфекционного процесса.

У обследованных женщин, проживающих в условиях высокогорья S.epidermidis в зеве встречался в 29,1% случаев, при этом число колоний составляло 31,7±5,0, а число микробных клеток 1588,8±284,0. Эти показатели выше, чем у рожениц, проживающих в низко- и среднегорье. S.aureus выявлялся в 9,6% случаев, число колоний составило 20,0±4,0, число микробных клеток 1016,8±235,0. Это несколько меньше, чем в группе среднегорье, но больше, чем у рожениц низкогорья. Уровень S.viridians составил 9,6% с количеством КОЕ 17,3±2,0, число микробных клеток 820,1±75,0. Уровень S.salivarius был выше и составил 32,2%, число колоний 17,0±1,1, число микробных клеток 883,9±72,3.

Высокогорные факторы изменяют рост грибковой флоры. Так, число рожениц с С.albicans составило 16,8%, КОЕ 28,3±6,2 и число грибков 1420,8±315,4. Значительно чаще, по сравнению с предыдущими группами регистрировался C.crusei, составляя 22,7±4,0 КОЕ и числом микробных клеток – 1185,7±248,7. В условиях высокогорья у новорожденных в зеве чаще чем у матерей-рожениц выявлялся S.aureus (19,3% против 9,6%) и С.albicans (29,0% против 16,0% у рожениц).

Таким образом, экологические условия высокогорья, в первую очередь гипоксия, а также низкая температура воздуха и его сухость, видимо, изменяют реактивность организма и резистентность экосистемы слизистой зева, способствуя его инфицированию и росту количества микроорганизмов.

3.2. Особенности микробиологического профиля экосистемы слизистой полости носа у роженицы и новорожденных, проживающих в условиях средне- и высокогорья.
Учитывая, что экологическая система слизистой носа максимально подвергается действию факторов окружающей среды и поэтому ее профиль может динамично модифицироваться в зависимости от температуры окружающей среды, влажности воздуха, его ионизации. 

В условиях среднегорья происходило уменьшение числа носительства S. aureus до 9,7% (рис. 3). 
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Рис. 3. Частота случаев высевания стафилококков из экосистемы носовой полости у рожениц и новорожденных в условиях низко- средне- и высокогорья.

Примечание: * - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе
    

+ - достоверно по отношению к роженицам
Число КОЕ S.epidermidis составляет 24,2±2,1, а число микробных клеток 1291,6±147,4. Число КОЕ S.aureus cоставляет 30,6±3,3, число микробных тел 1512,5±183,8. Число женщин с высеянными микрококками составило 26,6%, с числом КОЕ - 27,7±1,8, числом микрококков 1387,5±90,4.

В сравнении с низкогорьем, в условиях среднегорье увеличено число женщин, с грибковой инфекцией, при этом частота носительства С.albicans – в два раза, а C.crusei – в 3,5 раза (Рис.4).
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Рис. 4. Частота случаев высевания кандидозной инфекции из экосистемы носовой полости у рожениц и новорожденных в условиях низко- средне- и высокогорья

Примечание: 
* - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе
   

 + - достоверно по отношению к роженицам
Число КОЕ С.albicans составляет 22,3±2,2, число высеянных грибов 1100,9±139,8; КОЕ С.crusei – 16,5±1,6; число высеянных грибов – 827,2±81,9.

У новорожденных увеличивается число случаев выявления в экосистеме слизистой носа S.epidermidis до 30% случаев и S.aureus до 23,3%, что значительно выше низкогорной группы. В данном случае оказывается, что экосистема слизистая носа новорожденных является благоприятной средой для роста стафилококков. В то же время число случаев новорожденных с грибковой инфекцией было меньше, чем в низкогорье. КОЕ С.albicans составило 37,2±6,2; число грибов – 2050,8±258,5; C.crusei – КОЕ 25,5±5,3; число грибов 1292,8± 275,4; что в какой-то степени позволяет утверждать, что более высокая зараженность грибковой инфекцией обусловлена не окружающей средой, а именно состоянием их организма, т.е. реактивностью.

Среди женщин, проживающих в условиях высокогорья число случаев носительства S.epidermidis в экосистеме слизистой носа составляет 19,3% и не отличается от предыдущих групп. S.aureus, также как и в условиях среднегорья, высевается из слизистой носа в два раза меньше, чем в условиях низкогорья. Число КОЕ S.epidermidis на слизистой носа составляло 27,8±5,7, а число микробных тел 1391,6±285,0, S.aureus – КОЕ составляло 31,0±7,5, а число микробных тел 1483,3±381,1. Если процент носительства С.albicans не отличался от низкогорных рожениц, то C.crusei регистрировались также часто, как и в условиях среднегорья. Количество КОЕ С.albicans составило 31,7±5,7, а количество грибов 1585,7±285,0, C.crusei – КОЕ 29,5±5,1, число грибов 1450,0±259,2.

Частота случаев передачи инфекции новорожденным по своей динамике не отличается от среднегорной группы, но меньше по абсолютным величинам. Так, частота регистрации S.epidermidis составляет 29,2% против 12,5% в низкогорной группе и 19,3%, чем у рожениц. В отношении S.aureus процент зараженных новорожденных по сравнению с роженицами увеличивается на 3,1%, тогда как в условиях низкогорья он снижался на 7,3%. Количество КОЕ S.epidermidis у новорожденных составил 17,0±2,0, количество микробных тел 494,4±104,5. На слизистой носа S.aureus КОЕ 25,3±8,1 и число микробных тел 1287,5±441,0. Происходит передача микрококков от рожениц новорожденным в 22,5% случаев. КОЕ составило 28,0±5,9, число микробных тел – 1450,1±288,3. Также происходила передача грибковой инфекции С.albicans практически один к одному, а C.crusei – в 29% случаев, что ниже количества рожениц с грибковой инфекцией.

Таким образом, в условиях высокогорья число новорожденных с регистрацией S.aureus и особенно S.epidermidis на слизистой носа превышает число случаев носительства у рожениц, а грибковая инфекция имеет обратную закономерность. 
3.3.Особенности микробиологического профиля экосистемы кожи у роженицы и новорожденных, проживающих в условиях средне- и высокогорья. Установлено, что проживание рожениц в условиях среднегорья увеличивает частоту случаев поражения кожи S.epidermidis до 26,6% против 12,5% - в условиях низкогорья, число КОЕ составляло 39,8±4,7, а число микробных тел 1950,8±236,7 (рис. 3). S.aureus отмечался у рожениц в условиях среднегорья в 30% случаев, - 32,6±3,5 КОЕ, число микробных тел – 1633,3±177,1 (Рис.5).
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Рис. 5. Частота случаев высевания стафилококков и Е.coli из экосистемы кожи у рожениц и новорожденных в условиях низко- средне- и высокогорья.

Примечание:
 + - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе.

    

 * - достоверно по отношению к роженицам.
В 30% случаев регистрировались микрококки и E.сoli, где КОЕ микрококков составляло 31,1±5,0, число микробных тел 1555,5±251,9, а E.сoli 31,8±3,1 и 1561,1±136,8 соответственно.

Грибковая инфекция С. albicans отмечалась в 13,0% случаев, а C.crusei в два раза реже, при этом число КОЕ С.albicans – 29,8±6,0, число грибов 1450,8±309,5, C.crusei – 16,3±1,5 КОЕ, число грибов – 825,0±25,1.

У новорожденных, родившихся в условиях среднегорья в экосистеме кожи S.epidermidis регистрировался в 23,3% случаев с КОЕ – 25,2±5,4, число микробных клеток – 1292,3±275,8. S.aureus – отмечались в 25% случаев, КОЕ - 25,0±4,3, число микробных тел – 1266,7±223,5. Микрококки высевались в 30% случаев с КОЕ – 20,0±1,4, число микробных тел – 1022,5±95,1. E.сoli регистрировались в 23,3% случаев, 17,0±2,1 КОЕ, число микробных клеток составило 1400,3±204,7.

Исследуемые группы грибов в экосистеме кожи новорожденных в условиях среднегорья встречались с одинаковой частотой – в 16,6%. При этом КОЕ С.albicans - 37,0±6,2, число грибов– 2050,0±258,4, а C.crusei - КОЕ 23,6±6,3 число грибов – 1150,5±329,4.

Таким образом, установлено, что у новорожденных, родившихся в условиях среднегорья, чаще, чем в низкогорье встречается кокковая инфекция. Это обусловлено и большей частотой носительства этой инфекции роженицами. Кандидозная инфекция встречалась у рожениц, проживающих в среднегорье реже, чем в контрольной группе, но число новорожденных с этой инфекцией было выше, чем число рожениц-матерей, что свидетельствует о передачи инфекции не только от матери, но и другими путями – бытовым, через медицинские манипуляции и др. 

У женщин, проживающих в условиях высокогорья к моменту родов S.epidermidis встречался в 29% случаев, 19,3±3,9 КОЕ, число микробных тел - 968,7±196, что значительно ниже, чем у женщин среднегорья и низкогорья. Еще реже встречается St.aureus – 6,4% случаев, 18,5±6,5 КОЕ, число микробных тел – 925,0±325,6, что возможно обусловлено более сухим воздухом и относительно чистым горным воздухом, под влиянием солнечной инсоляции, меньшей скученностью населения. Микрококки регистрировались в 19,3% случаях, что также меньше чем у женщин, проживающих на двух других высотах. КОЕ составляло 23,5±2,8, число микробных тел 1141,6±131,0. E.coli – 16,1% случаев, 30,2±4,5 КОЕ число микробных тел – 1158,0±296,5.

Поражение рожениц высокогорья грибками составило 22%. С.albicans и 25% C.crusei, – 28,4±5,9 и 27,3±3,0 КОЕ, число грибковых тел 1040,0± 297,1 и 1350,2±165,5 соответственно.

Рождение ребенка в условиях высокогорья сопровождается регистрацией меньшего количества случаев передачи от рожениц S.epidermidis - 12,9%. КОЕ – 20,1±2,3, число микробных тел – 1028,5±119,0.

S.aureus на коже новорожденных в условиях высокогорья встречался в 6,4% случаев, что свидетельствует о том, что даже небольшой процент рожениц, носительниц S.aureus в 100% случаев передавали кокки своим детям. КОЕ S.aureus у новорожденных составило 36,1±10,0, число микробных тел – 1800,0±500,1. Микрококки на коже новорожденных в условиях высокогорья встречались в 19,3% случаев, КОЕ – 36,1±7,0, число микробных тел – 1975,0±460,2. Кишечная инфекция регистрировалась на коже новорожденных в условиях высокогорья в 32,2% случаев, КОЕ – 27,4±3,1, число микробных 1475,0±157,2. Чаще, чем в других группах, у новорожденных на коже регистрировалась кандидозная инфекция, так С.albicans - в 19,3% случаев, а C.crusei - в 29%, КОЕ 30,0±6,4 и 31,3±6,0, число грибковых тел 1552,0±349,1 и 1550,1±301,8 соответственно. 
Таким образом, установлено, что кокковая инфекция в экосистеме кожи встречается у рожениц и новорожденных в условиях высокогорья довольно редко, особенно это относится к S.aureus, в случае передачи инфекции у этих новорожденных число колоний и количество микробных клеток в них нередко выше, чем в условиях низкогорья.

3.4.Особенности микробиологического профиля экосистемы кишечника содержимого у роженицы и новорожденных, проживающих в условиях средне- и высокогорья. У рожениц и новорожденных в каловом содержимом были изучены семь видов микроорганизмов и 2 вида кандидозной инфекции (Рис. 6). 
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Рис. 6. Микробиологический профиль экосистемы кишечника у женщин-рожениц и новорожденных в условиях низко-, средне- и высокогорья
Примечание: 
* - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе
    

+ - достоверно по отношению к роженицам
Проживание женщин в условиях среднегорья показало, что S.epidermidis в экосистеме кишечника высевается в 20,3% случаев, с КОЕ – 20,4±8,5 и числом микробных тел – 1175,7±413,4. S.aureus регистрировался в 26% случаев, 25,3±3,0 КОЕ, число микробных тел - 1268,7±161,8. Кишечная палочка у рожениц высевалась в 23% случаев, КОЕ – 32,6±4,3, число микробных тел – 16100,9±234,4. Klebsiella высевалась в 10% случаях, КОЕ – 32,5±2,3, число микробных клеток – 1633,4±96,3. Лактобактерии регистрировались у рожениц среднегорья в 26,6% случаев, КОЕ – 51,1±8,0. Pr. mirabilis в 16,6% случаев, а Pr. vulgaris и Pr. ritgeri – в 10% случаев. В кишечной микрофлоре рожениц среднегорья определялись С.albicans и C.crusei – в 10% случаев, КОЕ – 48,1±13,0 и 18,4±5,3, число микробных тел – 2416,0±682,3 и 916,6±217,4 соответственно. 

У новорожденных в условиях среднегорья S.epidermidis встречается в 16,6% случаев, 73,4±5,4 КОЕ, число микробных клеток – 3670±273, что значительно выше, чем в предыдущей группе. Превышая диагностический минимум S.aureus регистрировался у новорожденных в 13,3% случаев, 29,7±4,0 КОЕ, число микробных клеток – 1487,5±206,5. Кишечная палочка встречалась в 13,3%, – 25 3,8, число микробных клеток – 1250,2±190,0. Klebsiella – 10% случаев, 21,0±4,5 КОЕ, число микробных тел – 1050,8±225,3. Лактобактерии у новорожденных в условиях среднегорья выявлены в 20% случаев, 34,5±5,0 КОЕ. В 10% случаев у новорожденных среднегорья высевались Pr.vulgaris и Pr.Ritgeri, в 16,6% случаев - Pr.mirabilis. Кандидозная инфекция в кале, в частности C.сrusei – в 30% с 16,2±9,5 КОЕ число грибов – 1811,1 476, а С.albicans – 16,6%, – 38,6 9,8 КОЕ, число грибов – 1930,0± 492,2.

Таким образом, кокковая флора экосистемы кишечника по основным параметрам у новорожденных в условиях среднегорья не отличалась от низкогорной группы, в то же время новорожденные имели более высокую частоту заражения грибковой инфекцией С.albicans и, особенно C.crusei, где число новорожденных с кандидозной инфекцией в 3 раза выше числа рожениц, что свидетельствует о возможном заражении из других источников, помимо матери-роженицы.

Проживание в условиях высокогорья накладывает определенный отпечаток на функционирование ЖКТ. Недостаток кислорода снижает обменные процессы в организме, уменьшается выделение пищеварительного секрета из печени и поджелудочной железы, замедляя процесс пищеварения, что может усиливать бродильные процессы и способствовать развитию патогенной микрофлоры.

Так, у женщин-рожениц в условиях высокогорья S.epidermidis встречался в 19,3% случаев, 31,8±86,5 КОЕ, число микробных тел – 1175,0±394,4. С такой же частотой у рожениц регистрируется S.aureus (19,3%, 40,0±4,3 КОЕ, число микробных тел – 2141,3±359,5). Кишечная палочка отмечалась в 32% случаев 32,1±7,3 КОЕ, число микробных тел – 1605,0±368,1. Klebsiella регистрировалась у рожениц в 10% случаев, 20,4±3,0 КОЕ число микробных тел – 1500,0±53,0. Лактобактерии выявлялись в 20% случаев, 32,1±1,3 КОЕ. Pr.Mirabilis выявлялись в 13,9%, а Pr. vulgaris и Pr. ritgeri – в 6,4% случаев.

С.albicans у рожениц регистрировалось – в 22% случаев C.crusei – в 25%, 33,7±8,9 КОЕ и 30,0±5,5, число микробных тел составило 1685,0±446,4 и 1605,0±370,3 соответственно.

У новорожденных в условиях высокогорья в кале S.epidermidis встречался в 12,9% случаев, 25,7±2,4 КОЕ, число микробных тел – 1287,0±49,1. S.aureus был отмечен в 16,1%, 35,0±6,1 КОЕ, число микробных тел – 1890,5±387,3. Кишечная микрофлора у новорожденных высокогорья выявлялась в 19,3% случаев, 30,1±6,8 КОЕ, число микробных тел – 1558,4±522,1. Klebsiella в кале новорожденных в условиях высокогорья – не высевалась. Лактобактерии выявлялись в 16,1% случаев, 41,1±3,9 КОЕ. Protei в условиях высокогорья у новорожденных не высевался. Кандидозная инфекция регистрировалась в 19,3% - С.albicans и 29,0% - C.crusei – 25%, 25,8±7,0 КОЕ и 22,0±4,2, число грибов 1691,3±447,3 и 1222,0±286,1 соответственно.
Таким образом, установлено, что в условиях высокогорья кокковая флора в экосистеме кишечника у рожениц и новорожденных встречается одинаково часто, как и в условиях низкогорья и среднегорья, за исключением Е.cоli, которая у рожениц в 3 раза встречаются чаще, чем в контрольной группе, выше она и у новорожденных.

3.5.Особенности микробиологического профиля экосистемы мочевых путей у роженицы и новорожденных, проживающих в условиях средне- и высокогорья. У рожениц среднегорья S.epidermidis регистрировалось в 10,0% случаев, 26,6±3,7 КОЕ, число микробных тел – 1333,3±185,5. S.aureus у рожениц среднегорья отмечен в 26,6% случаев, 23,7±4,9 КОЕ и число микробных тел 1187,5±245,0. Klebsiella в уринокультуре выявлена в 13,3% случаев, 23,0±8,5 КОЕ, число микробных тел – 1150,5±427,3. Кишечная микрофлора высевалась в уринокультуре в 23,3% случаев, 32,7±5,6 КОЕ, число микробных тел – 1635,3±281,1.  У женщин-рожениц среднегорья в уринокультуре Pr. mirabilis выявлен в 16,6%, Vulgaris – в 13,3% и Pr. ritgeri – в 26,6% случаев (Рис. 7). 
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Рис. 7. Микробиологический профиль экосистемы мочевых путей у женщин-рожениц и новорожденных в условиях низко-, средне- и высокогорья
Примечание: * - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе
    

+ - достоверно по отношению к роженицам
 Кандидозная инфекция регистрировалась только в форме С.albicans, составляя 23,3% случаев, 33,7±4,1 КОЕ, число грибов – 1685,4±236,1, C.сrusei – не высевался. В условиях среднегорья S.epidermidis был отмечен в 23,3%, 19,7±4,1 КОЕ, число микробных тел – 978,5±201,9. В большей степени, чем в низкогорной группе высевался S.aureus – 20,0%, 21,5±1,1 КОЕ, число микробных тел – 1075,4±89,2. Значительной частью у новорожденных среднегорья, чем низкогорья регистрировалась Klebsiella – 16,6%, 33,4±5,4 КОЕ, число микробных тел – 1520,0±272,1. Кишечная инфекция также как и Klebsiella высевалась в 16,6% случаев. КОЕ – 33,1±8,4 число микробных тел – 1650,1±408,0.
Было установлено, что Pr. mirabilis и ritgeri в мочевых путях высевалось в 10,0% случаев, а Pr. vulgaris – в 13,3%. Также как и у рожениц у новорожденных выявлялись только С.albicans в 13,3%, 19,7±4,1 КОЕ, число грибов - 977,5±201,2, C.crusei – не высевался.

Таким образом, у рожениц в условиях среднегорья относительно редко высевались S.epidermidis в отличие от низкогорной группы и значительно чаще E.сoli. У новорожденных частота заражения S.aureus в 2 раза была выше, чем у рожениц и новорожденных низкогорной группы. Достоверно выше у новорожденных и частота высеваемости E.coli. 

У рожениц в условиях высокогорья высеваемость из экосистемы мочевых путей характеризовалась выявлением S.epidermidis в 19,3%, 26,0±9,1 КОЕ, число микробных тел составило 1300,7±295,4. Значительно реже высевалось S.aureus – 9,6% случаев, 21,6±4,3 КОЕ число микробных тел – 916,6±24,2. Микробиологический посев у рожениц высокогорья не выявил Klebsiella. E.сoli - выявлен у 29% рожениц высокогорья, 31,0±5,1 КОЕ, число микробных тел - 1555,5±255,5. Pr. Ritgeri высевались в 12,9% случаев. У рожениц высокогорья отмечено увеличение частоты высеваемости С.albicans до 35,4% случаев, 17,5±7,0 КОЕ число грибов 877,0±89,1. C.Crusei определялось в 25% случаев, 31,0±6,2 КОЕ, число грибов – 1550,9±305,4.

Под влиянием высокогорных факторов происходит изменение микробного пейзажа у новорожденных. Так частота встречаемости в мочевых путях S.epidermidis уменьшается в сравнении с предыдущими группами до 9,6% случаев, 22,1±5,2 КОЕ, число микробных тел – 1100,2±251,6. Одновременно в сравнении с низкогорной группой возрастает частота высеваемости S.aureus – до 19,3%, 20,5±5,8 КОЕ, число микробных клеток – 1490,0±492,3 Также как и у рожениц Klebsiella – не высевалась. Кишечная палочка регистрировалась в 19,3% случаев, 30,5±4,1 КОЕ число микробных тел – 1533,3±203,1. Pr. mirabilis обнаружен в 12,9% случаев, Pr.vulgaris и Pr.ritgeri - в 9,6%. Дрожжевая инфекция в форме С.albicans - в 16%, а C.crusei – 9,6%, 30,0±7,3 и 27,0±8,1 КОЕ, число грибов – 1630,7±447,1 и 1450,4±492,1 соответственно.

Таким образом, установлено, что частота инфицированности экосистемы мочевых путей у рожениц и новорожденных в условиях высокогорья значительно ниже, чем в условиях низко- и среднегорья. В то же время по отношению к роженицам, у новорожденных S.aureus и C.albicans встречается в два раза чаще.

3.6.Особенности микробиологического профиля экосистемы влагалища у рожениц, проживающих в условиях средне- и высокогорья. Условиях среднегорья у рожениц выявляется значительный рост во влагалище S.epidermidis – 43,3%, 29,3±6,3 КОЕ, число микробных тел – 1465,3±317,6. S.aureus высевался в 30% случаев, 20,7±2,3 КОЕ, число микробных тел – 1094,4±155,3. В условиях высокогорья у рожениц S.epidermidis – 12,9% случаев, 31,4±5,0 КОЕ, число микробных тел – 1587,2±271,0. Довольно редко высевался S.aureus – 9,6% случаев, 24,0±10,3 КОЕ, число микробных тел – 1233,3±536,0. (Рис. 8). 
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 Рис. 8. Частота случаев высеваемости стафилакокков из экосистемы влагалища у рожениц в условиях низко- средне- и высокогорья
 Примечание: * - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе

   

 + - достоверно по отношению к роженицам

Дрожжевая инфекция в отличие от низкогорной группы была ниже и составляла для С.albicans – в 16,6%, а C.crusei – в 10% случаев, 24,8±3,0 и 19,0±3,3 КОЕ, число грибов – 1240,0±156,3 и 996,6±169,1 соответственно Дрожжевая инфекция С.albicans – в 22,0%, а C.crusei – 41.9%, 23,3±3,8 и 26,7±4,4 КОЕ, число грибов - 1192,8±167,9 и 1353,8±228,4 соответственно (Рис.9).
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Рис. 9. Частота случаев высевания из экосистемы влагалища у рожениц в условиях низко- средне- и высокогорья
Примечание:
* - Р<0,05 достоверно к низкогорной группе
      

+ - достоверно по отношению к роженицам
Таким образом, микробиологический профиль экосистемы влагалища у рожениц характеризуется в условиях среднегорья более частым носительством стафилококков и лактобактерий, чем в условиях низкогорья, а также редким случаем грибковой инфекции. В условиях высокогорья указанные выше инфекции отмечались реже по частоте экосистемы уровня лактобацилл, на фоне частого присутствия C.crusei.

Рождение ребенка, даже в обычных условиях сопровождается для него стрессом. Но когда это происходит в условиях среднегорья и, особенно, в высокогорье, то к его организму предъявляются более серьезные требования. На него воздействует ряд экстремальных факторов, таких как гипоксия, сухой воздух и др., которые трудно устранить. При этом надо отметить, что эти же факторы действуют и на микроорганизмы. Прежде, чем часть из них сможет переселиться на слизистые и кожу новорожденного, они должны будут преодолеть окружающую среду, которая для них в любом случае неблагоприятна.

ВЫВОДЫ

1. Установлено, что в условиях низкогорья (Н-1012 м над ур. моря, Ратм - 670 мм рт.ст, t° - 20-24°С, относ. влажность воздуха - 60-65%) микроэкологический профиль и содержание микроорганизмов в микроэкосистемах слизистой зева, носа, влагалища, кожных покровах, мочевых путях у женщин-рожениц находится в 80-90% случаев в рамках физиологической нормы; формирование микроэкосистемы у новорожденных в условиях низкогорья в основном определяется микробиологическим профилем матери-роженицы и, практически, не зависит от окружающей среды.
2. Установлено, что в условиях среднегорья (Н – 2300 м над ур. моря, Ратм -570 мм рт.ст, t° - 20-23°С, относ. влажность воздуха - 45-50%) микробиологический профиль роженицы характеризуется более частым высеванием S.aureus, C.crusei, E.coli (зев) в микроэкосистемах организма; у новорожденных, в условиях среднегорья увеличивается частота случаев заражения S.epidermidis, C.crusei, далее S.aureus (экосистема слизистой полости носа), klebsiella (экосистема мочевых путей).

3. В условиях высокогорья (Н – 3325 м над ур. моря, Ратм -496 мм рт.ст, t° - 19-21°С, относ. влажность воздуха - 30-34%) у рожениц наиболее часто выявляются в исследуемых экосистемах S.epidermidis, C.crusei, E. Coli, Pr. mirabilis и др.; в условиях высокогорья, в отличие от низкогорья и среднегорья передача инфекции и формирование микроэкосистем на коже, кишечнике замедлена, за исключением экосистемы слизистой зева и носовой полости, которая быстро заселяется микроорганизмами и грибами, в том числе и патогенными видами.
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РЕЗЮМЕ

диссертации Орунбаевой Бибигул Маматовны на тему: «Микроэкологическая система у новорожденных в зависимости от микробиологического профиля роженицы и высоты местности проживания» на соискание ученой степени кандидата биологических наук по специальности: 03.02.08 – экология
Ключевые слова: микроэкологический профиль, новорожденные, роженицы, низкогорье, среднегорье, высокогорье.
Объект исследования Проведены исследования микроэкологического профиля зева, слизистых носа, кожи, кишечного содержимого, мочевой системы, влагалища у 133 женщин-рожениц и 133 новорожденных, проживающих на различных высотах (Сары-Таш, 3325 м над ур. моря; Жалпак-Таш, 2000-2500 м над ур. моря; контрольная группа – Куршаб, 1012 м над ур. моря.), в возрасте от 17 до 43 лет. 
Методы исследования: Экспериментально-полевые и лабораторные методы.
Цель исследования. Установить роль экологических факторов и микроэкологических систем матери роженицы в формировании биоценоза у новорожденного для определения механизмов и путей передачи инфекции ребенку.
Полученные результаты и их новизна. Установлено, что в экологических условиях низкогорья – южных областей Кыргызстана, микроэкологический профиль у рожениц представлен типичной флорой, характерной для женщин репродуктивного возраста, которая закономерно передается новорожденному, формируя у него типичные микроэкологические системы в организме, схожие с материнской.

Впервые показано, что в экологических условиях среднегорья у роженицы в различных системах организма частично формируется патогенная микроэкологическая среда, способная обсеменять организм новорожденных диагностически значимым уровнем условно-патогенной и патогенной микрофлоры в виде S.epidermidis, S. aureus, E.coli и др.

Впервые установлено, что в условиях высокогорья частота распространения исследуемой микрофлоры среди женщин-рожениц как патогенной, так и условно-патогенной снижена в отличие от средне- и низкогорной местности, также как и передача ее новорожденным, что пролонгирует формирование у них биоценоза, способствуя со временем, заселению микроорганизмами от случайных контактов, носителей как патогенной флоры (больные лица) так и условно-патогенной.
Область применения: медицинская экология, педиатрия, акушерство, микробиология. 
Орунбаева Бибигүл Маматовна «Жаңы төрөлгөн ымыркайлардын микроэкологиялык системасы энесинин микробиологиялык профилинен жана жашаган жеринин бийиктигинен көз карандылыгы» 03.02.08 – экология адистиги боюнча биология илимдеринин кандидатыокумуштуулук даражасын изденип алуу үчүн жазылган диссертациянын 

КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр: микробиологиялык профиль, жаңы төрөлгөн балдар, төрөгөн аялдар, төмөн тоо, орто тоо, бийик тоо.
Изилденүүчү объекти:Кыргызстандын түштүгүндө деңиз деңгээлинен ар кандай бийиктикте (Сары-Таш, д. д 3325 м; Жалпак-Таш, д. д. 2000-2500 м.; контролдук группа – Куршаб, д. д. 1012 м), жайгашкан аймактарда жашашкан 17-43 жаштагы 133 төрөгөн аялдардын жана133 жаңы төрөлгөн балдардын араанынын мурун былжырынын, терилеринин, заңынын, заарасынын жана аялдардын жыныс мүчөсүнүн ичинин микробиологиялык профили изилденди. 

Изилдөө ыкмалары:Талаа – эксперименталдык жана лабораториялык изилдөөлөр.
Изилдөөнүн максаты:Тоолуу аймакта жашашкан, жаңы төрөлгөн ымыркай балдардын микробиологиялык колонизациясынын энесинин микробиологиялык өзгөчөлүгүнө карай инфекциялардын өтүү механизмдерин аныктоо.

Алынган жыйынтыктар жана анын жаңылыгы:
Алгачкылардан болуп деңиз деңгээлинен ар түрдүү бийиктиктерде жашашкан жаңы төрөгөн аялдардын микробиологиялык профилинин өзгөчөлүгү, жаңы төрөлгөн балдарга микробиологиялык колонизациялардын механизми жана өтүү жолдору аныкталды. Кыргызстандын түштүгүндө төмөн тоолуу шарттарда репрадуктивдүү жаштагы аялдарда микробиологиялык профилиндеги жаңы төрөлгөн балдарга өтүүчү микроорганизмдердин типтүүлүгү аныкталды. Алгачкылардан болуп орто тоолуу шарттарда жашаган аялдарда диагнозтикалык мааниге ээ болгон, шарттуу түрдө  ооруу козгоочу жана ооруу козгоочу S.epidermidis, S. aureus, E.coli көп учурда балдарга энелеринен жана чөйрөдөгү башка булактардан өтөөрү аныкталды. Биринчилерден болуп бийик тоолуу шарттарда изилденген аялдарда инфекциялардын төмөнкү жана орто тоолуу аймактарга салыштырганда аз экендиги жана инфекциялардын жаңы төрөгөн балдарга жугушу да аз болушу аныкталды. 

Колдонуучу тармак: Медициналык экология, педиатрия, акушерство, микробиология. 

ABSTRACT
Orunbaeva Bibigul Mamatovna “Development of the microecological system in newborns according to the microbiological profile of the mother and the altitude of residence” presented for competition scientific degree candidate of biological science on specialty: 03.02.08- ecology
Keywords: microbiological profile, newborns, mothers, low mountains, midlands, highlands

The object of study:The microbiological profile of throat, nasal mucosa, skin, intestinal contents, urinary tract, vagina in 133 parturient women between the ages of 17 to 43 years and 133 infants living in different heights (Sary-Tash, 3325 metres above sea level; Zhalpak-Tash, 2000-2500 metres above sea level; the control group - Kurshab, 1012 metres above sea level) has been investigated.

Research methods: laboratory and experimental field research.
The purpose of the study: To characterize the microbial colonization in neonates, depending on microbial profile of a parturient woman (mother) in mountainous terrain to determine the mechanisms and ways of transmission to the infant.

The results and their novelty: For the first time the feature of the microbiological profile of pregnant women in a variety of heights, mechanisms and ways of colonizing microbes in the newbornhas been analysed. It was found that under conditions of low mountains - the southern regions of Kyrgyzstan, microbiological profile is represented by typical for women of reproductive age, whose microorganisms are transmitted to the newborn. For the first time it was shown that diagnostically significant opportunistic and pathogenic microflora in the form of St.epidermidis, S. aureus, E.coli, have been revealed in obstetric patients in the midlands and this microflora passes to a large number of infants - both from parturientmothers, as well as from other sources of environmental medium. For the first time it is defined that at high altitudes the number of women infected with the case under study is less than the number in medium and low mountains, as well as a lower degree of infection of newborn.

Fieldof application: Medical ecology, pediatrics, topology, microbiology.
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роженицы

новорожденные

абс.

18

11.1

25

19.4

26

13.3

20

16.6

19.3

16.1

19.3

12.9



Диаграмма3

		S.aureus
низкогорье		S.aureus
низкогорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		klebsiella		klebsiella

		лактобактерии		лактобактерии

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris

		Pr.ritgeri		Pr.ritgeri

		S.aureus
среднегорье		S.aureus
среднегорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		klebsiella		klebsiella

		лактобактерии		лактобактерии

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris



роженицы

новорожденные

%

18

11.1

25

19.4

13

13.8

11.1

2.7

12.5

16.6

6.9

15.2

2.7

11.1

2.7

11.1

26

13.3

20

16.6

23

13.3

10

10

26.6

20

16.6

16.6

10

10



Диаграмма4

		S.aureus
низкогорье		S.aureus
низкогорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		klebsiella		klebsiella

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris

		Pr.ritgeri		Pr.ritgeri

		S.aureus
среднегорье		S.aureus
среднегорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		klebsiella		klebsiella

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris

		Pr.ritgeri		Pr.ritgeri

		S.aureus
высокогорье		S.aureus
высокогорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris

		Pr.ritgeri		Pr.ritgeri



роженицы

новорожденные

%

15

12.5

26

13

6.9

15.2

19.4

2.7

4.1

5.5

12.5

4.1

22.2

9.7

26.6

20

10

23.3

23

16.6

13.3

16.6

16.6

10

13.3

13.3

26.6

10

9.6

19.3

19.3

9.6

29

19.3

12.9

12.9

6.4

9.6

12.9

9.6



Диаграмма5

		S.aureus
низкогорье		S.aureus
низкогорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		klebsiella		klebsiella

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris

		Pr.ritgeri		Pr.ritgeri

		S.aureus
среднегорье		S.aureus
среднегорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		klebsiella		klebsiella

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris

		Pr.ritgeri		Pr.ritgeri

		S.aureus
высокогорье		S.aureus
высокогорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		E.coli		E.coli

		Pr.mirabilis		Pr.mirabilis

		Pr.Vulgaris		Pr.Vulgaris

		Pr.ritgeri		Pr.ritgeri



роженицы

новорожденные

%

12,9*

12,9*

29*

19,3+

26,6*

23*

26,6*

19,3+

19,3+

10+

23,3+

9,7+

4,1+

2,7+

13+

15

12.5

26

13

6.9

15.2

19.4

2.7

4.1

5.5

12.5

4.1

22.2

9.7

26.6

20

10

23.3

23

16.6

13.3

16.6

16.6

10

13.3

13.3

26.6

10

9.6

19.3

19.3

9.6

29

19.3

12.9

12.9

6.4

9.6

12.9

9.6



Лист1

				низкогорье														среднегорье														высокогорье

				S.aureus		S.epidermidis		E.coli		klebsiella		Pr.mirabilis		Pr.Vulgaris		Pr.ritgeri		S.aureus		S.epidermidis		E.coli		klebsiella		Pr.mirabilis		Pr.Vulgaris		Pr.ritgeri		S.aureus		S.epidermidis		E.coli		Pr.mirabilis		Pr.Vulgaris		Pr.ritgeri

		роженицы		15		26		6.9		19.4		4.1		12.5		22.2		26.6		10		23		13.3		16.6		13.3		26.6		9.6		19.3		29		12.9		6.4		12.9

		новорожденные		12.5		13		15.2		2.7		5.5		4.1		9.7		20		23.3		16.6		16.6		10		13.3		10		19.3		9.6		19.3		12.9		9.6		9.6






_1507361579.xls
Диаграмма1

		роженицы
низкогорье		роженицы
низкогорье

		новорожденные		новорожденные

		роженицы
среднегорье		роженицы
среднегорье

		новорожденные		новорожденные

		роженицы
высокогорье		роженицы
высокогорье

		новорожденные		новорожденные



St.Aureus

St. Epid.

абс.

6

11

4

8

7

7

6

9

3

9

6

9



Диаграмма2

		C.albicans
низкогорье		C.albicans
низкогорье

		C.crusei		C.crusei

		C.albicans
среднегорье		C.albicans
среднегорье

		C.crusei		C.crusei

		C.albicans
высокогорье		C.albicans
высокогорье

		C.crusei		C.crusei



роженицы

новорожденные

%.

25,8*

29*+

20*+

16,6*+

20.8

6.9

12.5

6.9

23.3

16.6

20

20

16

29

22

25.8



Лист1

				низкогорье				среднегорье				высокогорье

				C.albicans		C.crusei		C.albicans		C.crusei		C.albicans		C.crusei

		роженицы		20.8		12.5		23.3		20		16		22

		новорожденные		6.9		6.9		16.6		20		29		25.8






_1507453384.xls
Диаграмма1

		роженицы
низкогорье		роженицы
низкогорье

		новорожденные		новорожденные

		роженицы
среднегорье		роженицы
среднегорье

		новорожденные		новорожденные

		роженицы
высокогорье		роженицы
высокогорье

		новорожденные		новорожденные



St.Aureus

St. Epid.

абс.

6
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4
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7

6

9
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9

6

9



Диаграмма2

		St.aureus
низкогорье		St.aureus
низкогорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		St.aureus
среднегорье		St.aureus
среднегорье

		S.epidermidis		S.epidermidis

		St.aureus
высокогорье		St.aureus
высокогорье

		S.epidermidis		S.epidermidis



роженицы

новорожденные

абс.

6

4

11

8

7

6

7

9

3

6

9

9



Диаграмма3

		St.aureus
низкогорье

		St.epidermidis

		St.aureus
среднегорье

		St.epidermidis

		St.aureus
высокогорье

		St.epidermidis



роженицы

%

25

19.4

30

43.3

9.6

12.9



Лист1

				низкогорье				среднегорье				высокогорье

				St.aureus		St.epidermidis		St.aureus		St.epidermidis		St.aureus		St.epidermidis

		роженицы		25		19.4		30		43.3		9.6		12.9






_1504961085.xls
Диаграмма1

		роженицы
низкогорье		роженицы
низкогорье

		новорожденные		новорожденные

		роженицы
среднегорье		роженицы
среднегорье

		новорожденные		новорожденные

		роженицы
высокогорье		роженицы
высокогорье

		новорожденные		новорожденные



St.Aureus

St. Epid.

абс.

6

11

4

8
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7

6

9

3

9

6

9



Диаграмма2

		C.albicans
низкогорье		C.albicans
низкогорье

		C.crusei		C.crusei

		C.albicans
среднегорье		C.albicans
среднегорье

		C.crusei		C.crusei

		C.albicans
высокогорье		C.albicans
высокогорье

		C.crusei		C.crusei



роженицы

новорожденные

абс.

15

5

9

5

7

5

6

6

5

9

7

8



Диаграмма3

		C.albicans
низкогорье

		C.crusei

		C.albicans
среднегорье

		C.crusei

		C.albicans
высокогорье

		C.crusei



роженицы

%

41,9*

10*

16,6*

22.2

25

16.6

10

22

41.9



Лист1

				низкогорье				среднегорье				высокогорье

				C.albicans		C.crusei		C.albicans		C.crusei		C.albicans		C.crusei

		роженицы		22.2		25		16.6		10		22		41.9






