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та: 1 пациент – лучевая (14,0±2,0 мес.), 2 пациента – комбинированная тера-
пия (43,0±4,0 мес.),  T2N1M0 – 1 (6,7%) – комбинированная терапия (24,0 
мес.). Вторая группа - с синхронно растущими опухолями у 15 (34,0%) чел. 
Стадия T1N0M0 – 6 (40%) пациентов: 3 пациента - лучевая терапия (19,0±2,0 
мес.) и 3 пациента - комбинированная терапия (16,0±2,0 мес.). Стадия 
T2N0M0 – 4 (26,7%) чел.: 2 пациента – лучевая терапия (24,0±3,0 мес.), 2 па-
циента – комбинированная (28,0±5,0 мес.). T3N1M0 – 2 пациента (13,3%): 1 - 
лучевая терапия (16,0 мес.) и 1 – комбинированная терапия (19,0 мес.). 
T3N1Mx – 1 (6,7%): лучевая терапия (1,0 мес.). На стадиях T4NxMх – 1 (6,7%): 
лучевая терапия (4,0 мес.), T4N0M1 – 1 (6,7%): комбинированное лечение 
(13,0 мес.). Третья группа: вторя опухоль – рак гортани у 14 (31,8%) чел., 6 
чел. на стадиях T1N0M0 и T2N0M0 (42,9%) лечились лучевой терапией 
(27,0±6,0 мес.), 8 чел. на стадиях T1N0M0, T1N1M0, T2N0M0, T3N3M0, 
T3N0M0 и T4NxMx лечились комбинированной терапией (21,0±3,0 мес.). 

Выводы. 1. Рак гортани встречается одинаково часто как в метахронном, 
так и в синхронном варианте. 2. Опухоль гортани чаще всего обнаруживается 
на первых стадиях заболевания. 3. Самый частый способ лечения опухоли - 
лучевая терапия, который используется во всех случаях лечения опухоли гор-
тани. 3. Эффективность лечения зависит от стадии: на первых стадиях про-
должительность жизни дольше, чем на более поздних. 4. Комбинированный 
метод лечения опухоли гортани является более эффективным.    
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Проблема инвазивных бактериальных заболеваний остается особо акту-
альной у детей младшего возраста [1]. Гнойные бактериальные менингиты 
являются одной из ведущих причин развития тяжелых неврологических по-
следствий, нарушений психики и летальности от нейроинфекций [2, 3]. 

Целью проведения данного исследования является изучение бремени 
инвазивных бактериальных заболеваний, вызванных менингококками, пнев-
мококками и возбудителями гемофильной инфекции, что поможет принять 
обоснованное решение по внедрению профилактической вакцинации. 

Методы исследования. Изучены и обработаны 67 историй болезней и от-
четных форм о выявлении случаев, подозрительных на бактериальный ме-
нингит пациентов, госпитализированных в УЗ «Гродненская областная инфек-
ционная клиническая больница» за период с сентября 2012 по декабрь 2014 
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гг. При поступлении лабораторно были исследованы кровь и спинномозговая 
жидкость. Для верификации возбудителей были использованы следующие 
методы: метод полимеразной цепной реакции (ПЦР), метод латекс-
агглютинации, культуральные исследования и экспресс-тест BINAX для опре-
деления пневмококковой инфекции в лабораториях УЗ «ГОИКБ» и ГУ «Мин-
ский городской центр гигиены и эпидемиологии».  

Результаты и выводы. Установлено, что среди возбудителей, являющих-
ся этиологическим фактором менингита  у детей до 5 лет, преобладали ме-
нингококки и пневмококки. На их долю приходилось 16 подозрительных на ме-
нингит случаев (23,9%). Этиологически заболевания были вызваны: в 5 слу-
чаях (7,5%) – менингококком, 6 случаев (9,0%) – пневмококком, в 5 случа-
ях(7,5%) – смешанной этиологией (менигококк и пневмококк). В 5 случаях 
(7,5%) выявлен возбудитель гемофильной инфекции, в 2-х случаях (3,0%) - 
стафилококковая инфекция.  

Среди случаев, подозрительных на бактериальный менингит, в 53,7% 
(36) верифицированы другие заболевания. Среди них преобладали пациенты 
с острой респираторной вирусной инфекцией (29,8%), острый гастроэнтерит  
(17,9%). 

Таким образом, преобладающими  возбудителями бактериального менин-
гита являются менингококки, стафилококки и возбудитель гемофильной инфек-
ции, что еще раз подтверждает высокую важность проведения профилактиче-
ской вакцинации в отношении инвазивных бактериальных заболеваний. 
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Актуальность. В настоящее время имеется большое количество лекар-
ственных средств реализующихся без рецепта. Существует высокий риск не-
правильного применения данной группы лекарственных средств, хотя каждое 
из них имеет инструкцию по применению, цель которой помочь избежать не-
желательных побочных эффектов, а также передозировки. Лекарственные 
средства представляют собой довольно специфичную группу товаров, они 
требуют особых познаний в области медицины и фармации, поэтому реализу-
ется через аптечные учреждения, в которых работают квалифицированные 
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