
не определялись. Из 33 генов, детерминирую-
щих патогенность, 52,4 % обнаружены в виде 
одиночных генов, 38,1 % – в сочетании по два 
и 9,5 % – в сочетании по три. Одиночные гено-
варианты преобладали в 2007 и 2009 гг. (100 
и 83,3 %, соответственно). В 2010г отмечен рост 
комбинаций геновариантов до 75 % (58,3 % – два 
сочетания и 16,7 % – три). В общем разнообра-
зии генов факторов патогенности преобладали 
hlyB-52,5 %, далее, следовали по убывающей, 
cnfl -36,4 %, sfaG-24,2 %, hlyA-12,1 %. Ген estB 
не был обнаружен. В 2009г., 2010 г. преобладали 
hlyB (42,8 %, 34,8 % соответственно). Удельный 
вес гена cnfl  составил в 2007 г. 66,7 %, в 2008-
2009 гг. ген не был обнаружен. В последние 
годы (2009-2010 гг.) появились комбинации ге-
нов в одном штамме. Чаще встречались сочета-
ния hlyB, cnfl  (33,3 %), реже hlyB, sfaG (22 %), 
hlyB, cnfl , sfaG (22,2 %), hlyA , hlyB (11,1 %), 
hlyA, sfaG (11,1 %). 

Проведенный микробиологический мони-
торинг показал высокий уровень колонизации 
операционных ран β-гемолитическими E. сoli 
с тенденцией к дальнейшему росту штаммов. 
Обнаружение генетических детерминант hlyA, 
hlyB, cnfl , sfaG, появление комбинаций генов 
позволяет обсуждать наличие потенциальной 
патогенности данных этнеробактерий и участие 
их в развитии раневой инфекции, прогнозиро-
вать появление штаммов с новыми свойствами.
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Как показывают результаты зарубежных ис-
следований, наиболее часто пациенты предъяв-
ляют иски за неудовлетворительное, по их мне-
нию, лечение именно к врачам-стоматологам [8, 
11]. Несмотря на то, что в последние годы ин-
тенсивно внедряются стандарты оказания стома-
тологической помощи, во многих клинических 
ситуациях существует определенная субъек-
тивность выбора метода лечения. Экспертиза 
результатов стоматологического лечения также 
зачастую осложнена тем, что экспертам прихо-
дится иметь дело с последствиями лечения, тог-
да как исходная клиническая картина во многом 
остается неясной. В этой ситуации у эксперта 
может оказаться недостаточно данных, чтобы 
объективно оценить выбор и позицию врача.

По нашему мнению, во многом неудовлет-
воренность стоматологической помощью свя-
зана с исходно разными причинами обращения 

пациентов. Нам кажется, что планирование ока-
зания стоматологической помощи должно бази-
роваться и на ожиданиях пациента. В этом слу-
чае оказанная помощь не будет недостаточной 
или избыточной, что позволит уменьшить число 
пациентов, не удовлетворенных результатами 
лечения.

Для определения потребности в лечении, 
с точки зрения самого пациента, возможно ис-
пользование критериев качества жизни. Каче-
ство жизни – показатель восприятия субъектом 
своего состояния в конкретных условиях, по-
зволяющий объективно оценивать субъективное 
мнение индивидуума о своем состоянии. Каче-
ство жизни оценивается на основании ответов 
на соответственно сформулированные вопросы. 
Для определения качества жизни используются 
анкеты (опросники). Эти опросники могут бази-
роваться только как на субъективной информа-
ции (жалобы пациента), так и на их сочетании 
с объективными данными (результаты осмотра, 
данные клинических исследований) 8; 9; 10.

При оценке качества жизни в стоматологии 
предполагается, что стоматологическое здоро-
вье влияет как на физическое и психологическое 
состояние человека, так и на его социальное 
благополучие. Определение стоматологическо-
го здоровья указывает в качестве цели сохра-
нение в течение всей жизни функционального, 
эстетически естественного «набора» минимум 
из 20 зубов без необходимости протезирования 
1; 2; 3; 4. Несомненно, что люди разного воз-
раста, пола и социального положения считают 
наиболее важными для качества жизни различ-
ные аспекты стоматологического здоровья. Со-
ответственно, при одном и том же клиническом 
диагнозе может потребоваться различный объ-
ем стоматологического вмешательства для того, 
чтобы оказанная помощь соответствовала ожи-
даниям пациентов.

Концептуальная структура измерения ста-
туса стоматологического здоровья была описа-
на Locker D. Она базируется на классификации 
нарушений, недееспособности, инвалидности. 
За последние годы в мире разработано более 
10 основных индексов, позволяющих оценить 
влияние стоматологического здоровья на каче-
ство жизни. Наиболее применяемыми информа-
тивными индексами в стоматологии считаются:

– профиль влияния стоматологического здо-
ровья – Oral Health Impact Profi le (OHIP)

– влияние стоматологического статуса на 
повседневную жизнь – Dental Impact on Daily 
Living (DIDL)

– взаимосвязь стоматологического здоровья 
и качества жизни – Oral Health – Related Quality 
of Life (OHQoL) для измерения различного вли-
яния стоматологического статуса на повседнев-
ные функции 5; 6; 7.

Таким образом, возвращаясь к вопросу об 
экспертизе результатов стоматологического ле-
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чения, нам кажется, что число исков в отноше-
нии врачей-стоматологов со стороны пациентов 
можно было бы уменьшить путем оценки каче-
ства жизни. При этом должны использоваться 
только специализированные опросники, рассчи-
танные на тот вид стоматологической патоло-
гии, которая наблюдается у пациента. Качество 
жизни должно оцениваться:

1. На этапе планирования лечения с целью 
определении первичных ожиданий пациента.

2. После проведения первичных манипуля-
ций и адаптации к ним, но не ранее чем через 
три месяца после лечения. Качество жизни на 
данном этапе оценивается для того, чтобы по-
нять, изменились ли ожидания пациента по 
сравнению с первым визитом.

3. После окончания лечения для определе-
ния удовлетворенности оказанной помощью. 
В случае если пациент оказался неудовлетво-
рен, необходима разработка дальнейшего плана 
лечении и последующая оценка качества жизни.

Оценка качества жизни – новое и перспек-
тивное направление медицины, которое дает воз-
можность точнее оценить нарушения в состоя-
нии здоровья пациентов, яснее представить суть 
клинической проблемы, определить наиболее ра-
циональный метод лечения, а также оценить его 
желаемые результаты, по параметрам, которые 
находятся на стыке научного подхода специали-
стов и субъективной точки зрения пациента. При 
наличии информации о качестве жизни пациента 
на различных этапах лечения у эксперта появля-
ется дополнительный объективный инструмент, 
позволивший оценить оказанную стоматологи-
ческую помощь не только с позиции врача, но 
и в соответствии с ожиданиями пациентов.
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Патогенность стафилококков является ре-
зультатом скоординированной деятельности 
нескольких выделяемых ими токсинов и фер-
ментов, а также большого количества белков 
на бактериальной поверхности, которые связы-
вают внеклеточные матричные и плазменные 
белки организма человека. Скоординированное 
действие этих факторов является экологическим 
показателем и для проявления их действия на 
макроуровне.

Цель работы – анализ результатов моле-
кулярно-генетического мониторинга штаммов 
Staphylococcus spp, выделенных в 2008–2010 гг. 
из операционных ран.

Методом ПЦР-РВ с использованием набо-
ров специфических праймеров (ООО «Синтол») 
нами определялись гены патогенности, кодиру-
ющие способность к адгезии 

(FnbрА, FnbрВ) и токсинообразованию (Luc 
PVS). FnbрА, FnbрВ, кодирующие поверхност-
ные фибронектин-связывающи белки, играют 
важную роль в способно сти стафилококков ко-
лонизировать ткани орга низма человека и об-
разовании биопленок. Luc PVS обуславливает 
цитотоксическое действие.

Гены патогенности штаммов Staphylococcus 
spp обнаруживались с 2010 г. Из 25 штаммов 
S. epidermidis, выделенных из «условно-чистой 
раны» ген патогенности fnbрА обнаружен у одного 
штамма (4 %). Возможно, данное представитель-
ство связано с мутацией соответствующего участка 
в силу воздействия селективных факторов.

Штаммы S. aureus, выделенные из «условно-
чистых» и «грязных ран» содержали гены фак-
торов патогенности в 81,8 % случаев (9 штам-
мов из 11). Гены fnbрА и fnbрВ обнаружены 
с одинаковой частотой (по 47,4 %), Luc PVS 
составил 5,2 %. Последний выявлялся реже, но 
можно предположить, что он является маркер-
ным событием для повышения патогенности 
штаммов микроба и соответственно для разви-
тия инфекционного процесса в ране. Штаммы 
S. aureus имели только сочетания генов по два 
(fnbрА, fnbрВ) или три (fnbрА, fnbрВ, Luc PVS) 
(88,9 и 11,1 % соответственно).

Таким образом, при анализе распространен-
ности генетических детерминант различных 
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