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Öåëü: èçó÷èòü ÷àñòîòó âñòðå÷àåìîñòè ðàêà ëåãêîãî â ïðîòèâîòóáåðêóëåçíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ è âûÿñ-
íèòü ïðè÷èíû íåñâîåâðåìåííîé åãî äèàãíîñòèêè.

Þ.Þ. Ïàíêðàòîâà1, Â.Ì. Ãðèá1, Ð.Â. Øóìèëîâà2

ÌÈÊÐÎÁÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÉ ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃ Â
ÏÓËÜÌÎÍÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÌ ÎÒÄÅËÅÍÈÈ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»1,
ÓÇ «10-ÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà» ã. Ìèíñêà2

Àêòóàëüíîñòü èññëåäîâàíèÿ îáóñëîâëåíà ïîñòîÿííî èçìåíÿþùåéñÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ âîçáóäèòå-
ëåé áðîíõîë¸ãî÷íûõ çàáîëåâàíèé (ÁËÇ) ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì (ÀÁ).

Цель исследования. Установить спектр идентифицируемых
микроорганизмов и их резистентность к используемым АБ.

Актуальность исследования обусловлена постоянно изме�
няющейся чувствительностью возбудителей бронхолёгочных
заболеваний (БЛЗ) к антибактериальным препаратам (АБ).

Цель исследования. Установить спектр идентифицируемых
микроорганизмов и их резистентность к используемым АБ.

Проводилось бактериологическое исследование биоло�
гического материала (мокрота, кровь), полученного от па�
циентов пульмонологического отделения 10�й ГКБ г. Минс�
ка за период с 2005 по 2010 гг. Выполнялся посев на мик�
рофлору и определялась её чувствительность к АБ. Парал�
лельно вёлся учёт потребляемых в отделении АБ.

Результаты. В 2005 году среди возбудителей БЛЗ лиди�
ровал пневмококк – 13% случаев. α�гемолитический стреп�
тококк определялся в 12%, β�гемолитический стрептококк
– в 6%, клебсиелла – в 5% случаев. При этом резистент�
ность возбудителей к ампициллину выявлена в 43,8%, азит�
ромицину – в 38,3% случаев. Среди цефалоспоринов с мень�
шей частотой резистентность определялась к препаратам 3�

го поколения, в частности, к цефтриаксону – в 7,2% случа�
ев. При этом более часто используемые в отделении препа�
раты были пенициллины – 65% среди АБ разных групп.

В течение последующих 5 лет мониторирования соотно�
шение выделяемых микроорганизмов существенно не из�
менялось. Нарастала резистентность к ампициллину, амок�
сициллину, в том числе и в комбинации с клавулановой кис�
лотой (к 2010 году достигала 72�89%), цефазолину, что при�
вело к полному отказу от применения пенициллинов и це�
фалоспоринов 1�го поколения, и переходу на лечение паци�
ентов цефтриаксоном. На этом фоне отмечалось нараста�
ние к 2010 году резистентности к цефтриаксону до 38%. Из�
за избирательного использования, резистентность к мак�
ролидам (азитромицин) за время мониторирования не пре�
вышала 40%. Появилась резистентность микроорганизмов
к левофлоксацину – 11,6%.

Заключение. Таким образом, проведение микробиоло�
гического мониторинга целесообразно и необходимо для
своевременной коррекции схем эмпирической антибакте�
риальной терапии основных БЛЗ.

Проанализированы результаты бронхологического иссле�
дования у 3990 пациентов, выполненных в клинике РНПЦ
пульмонологии и фтизиатрии в 2006�2010г.г. Изучены дан�
ные комплексного клинико�рентгенологического и эндоско�
пического обследования 86 больных, с впервые установ�
ленным в клинике раком бронхолегочной системы. Все слу�
чаи рака легкого были верифицированы при морфологичес�
ком исследовании.

Результаты. Частота выявления рака легкого в проти�
вотуберкулезном стационаре составила 2,2%. Чаще всего
изменения в легких расценивались как туберкулез, пнев�
мония, саркоидоз, ХОБЛ и др. Только у 15 больных (17,4%)
при первичном обследовании подозревался рак легкого.
По результатам проведенного обследования у 40 чел.
(46,5%) был установлен центральный, у 19 чел.(22,1%) –
периферический рак легкого и у 7 чел. (8,1%) – метастазы
в легких. У 20 больных (23,3%) диагностировано сочета�
ние рака легкого и туберкулеза, из них у 15 чел. имелся

активный специфический процесс, с бактериовыделением,
а у 5 чел.�посттуберкулезные изменения. Сроки установ�
ления рака легких колебались от 7�10 дней до 1,5 – 2 лет.
I�II стадии рака выявлена в 11,6% больных, в остальных
случаях имелись запущенные стадии болезни. Основные
причины несвоевременной диагностики рака легкого со�
стоят в неправильной интерпретации клинико�рентгеноло�
гических проявлений обоих заболеваний и гипердиагнос�
тике туберкулеза. Обнаружение у больного МБТ, даже од�
нократно, при прогрессировании процесса, трактовалось
как неудача в лечении туберкулеза и не проводились до�
полнительные лучевые и инвазивные методы обследова�
ния.

Заключение. Ранняя диагностика рака легкого у боль�
ных туберкулезом требует своевременного назначение ком�
пьютерной томографии легких и бронхологического обсле�
дования, иногда и повторного, с забором материала для
морфологического исследования.
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