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По результатам микробиологического мониторинга 2015 г, в 10-й ГКБ среди 

возбудителей преобладают Pseudomonas aeroginosa (6,5%), Staphylococcus aureus (6,4%). 

Несколько реже встречаются Acinetobacter baumannii (5,5%) и Klebsiella pneumoniae 

(3,9%). При этом по пульмонологическим отделениям преобладает Klebsiella pneumoniae  

(3,1%). По результатам анализа историй болезни, пациенты госпитализировались в 

стационар с тяжѐлым обострением хронической обструктивной болезни легких, 

пневмонией, бактериальной деструкцией легких. У 75% пациентов имелась тяжелая 

сопутствующая патология сердечно-сосудистой, нервной систем, хронические 

заболевания печени, злокачественные новообразования. 25% злоупотребляли алкоголем 

или принимали наркотические препараты. При анализе 13 изолятов Acinetobacter 

baumannii полирезистентность возбудителя выявлена у 31% пациентов. У Klebsiella 

pneumoniae (12 изолятов) устойчивость к большинству антибактериальных препаратов 

выявлена в 25% случаев. Полирезистентность синегнойной палочки (6 изолятов) ‒ 50%. 

Сохраняется 100%  чувствительность Pseudomonas aeroginosa только к колистину. 

Полирезистентность золотистого стафилококка (10 изолятов) обнаружена только в 1 

случае (10%). 

Выводы 

Среди возбудителей внутрибольничных инфекций в многопрофильном стационаре 

чаще встречается  синегнойная палочка, а в пульмонологических отделениях – Klebsiella 

pneumoniae. Сохраняет актуальность проблема полирезистентности возбудителей 

внутрибольничных инфекций к антибиотикам – регистрировалась в 10-50% случаев. 
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Введение 
Высокая распространѐнность хронических почечных заболеваний среди сердечно-

сосудистого континуума объясняется в контексте термина «кардиоренальный синдром» 

(КРС), представляющего патофизиологическое нарушение со стороны сердца и почек, при 

котором острая или хроническая дисфункция одного из этих органов ведѐт к острой или 

хронической дисфункции другого, что объясняется общностью патофизиологических 

механизмов. 

Цель исследования 
Выявление у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом (ПИК) и ХСН 

почечной дисфункции, оценка еѐ диагностических маркеров. 

Материалы и методы 
Исследовано 257 эпикризов пациентов, имевших инфаркт(-ы) миокарда (ИМ) в 

анамнезе (132 мужчин и 125 женщин), находившихся на лечении в кардиологических, 

неврологических, ревматологическом отделениях 9 городской клинической больницы в 

первом квартале 2012 года. Оцениваемые диагностические маркеры: сывороточный 

креатинин, уровень протеинурии (ПУ), скорость клубочковой фильтрации (СКФ), 

некоторые ЭхоКГ-признаки (фракция выброса (ФВ), индекс локальной сократимости 

миокарда левого желудочка (ИЛСМ)). 

Результаты 
Средний возраст пациентов 68,15 лет. Среднее количество ИМ в анамнезе 1,30. 

Чаще других встречался 2-й функциональный класс ХСН (по NYHA) – у 50,19% 

пациентов. Средний уровень сывороточного креатинина – 107,46+3,72 мкмоль/л, 
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повышенный уровень креатинина наблюдался у 37,17% мужчин и 46,90% женщин. 

Средний уровень ПУ 133,66+22,72 мг/дл, патологическая ПУ выявлена у 36,36% мужчин 

и 40,80% женщин. Средний уровень СКФ – 57,86+2,04 мл/мин/1,73кв.м., снижение СКФ – 

у 45,13% мужчин, 71,43% женщин. ФВ составила в среднем 56,12+2,41%, снижение 

данного показателя отмечалось у 36,59% мужчин, 42,42% женщин. ИЛСМ составил в 

среднем 1,30+0,08, нарушение локальной сократимости наблюдалось у 79,07% мужчин и 

66,67% женщин. Различие результатов у мужчин и женщин, а также иные показатели 

достоверны (>95%). Между отклонением диагностических показателей и возрастом 

пациентов выявлена достоверная средняя по силе связь: обратная в случае СКФ, прямая в 

случае уровня ПУ. Достоверная слабая обратная связь выявлена между уровнем ФК ХСН 

и СКФ. Ни один из диагностических маркеров достоверно не связан с количеством ИМ в 

анамнезе. Показатели СКФ и ПУ достоверно взаимосвязаны. Наиболее чувствительный 

показатель – СКФ (снижен у 77,91% – с повышенной ПУ). Достоверной связи между 

СКФ, ПУ и ФВ, ИЛСМ не обнаружено. 

Выводы 
У пациентов с ХСН на фоне ПИК, особенно у женщин, наблюдаются признаки 

КРС, которые прогрессируют с возрастом, что обуславливает настороженность в 

отношении поражения почек у лиц, перенѐсших ИМ. Выявление дисфункции требует 

оценки показателей широкодоступных диагностических маркеров в совокупности, 

наиболее чувствительным из которых является СКФ. 
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Введение 
Силикоз – серьезное и потенциально смертельное профессиональное заболевание 

легких, причиной которого является воздействие кремнийсодержащей пыли на 

респираторный тракт. Несмотря на улучшение условий труда и эффективное проведение в 

государственном масштабе профилактических мероприятий, заболевания, обусловленные 

вредным воздействием пыли,  занимают одно из первых мест в структуре 

профессиональной патологии. 

Цель исследования 
Изучить особенности клинико-рентгенологических проявлений силикоза на 

машиностроительных предприятиях республики. 

Материалы и методы 
Сделан анализ историй болезни и амбулаторных карт 30 пациентов с силикозом, 

работавших в литейных цехах МАЗа. Проведена статистическая обработка методом 

процентного соотношения. 

Результаты 
большую часть пациентов с силикозом составляют обрубщики (40%), 23,3 % - 

заливщики, 20% - формовщики. В единичных случаях – другие специальности: 

электромонтер, огнеупорщик, шлаковщик. Пациенты всех специальностей работали в 

условиях значительного превышения ПДК (в 2-4 раза) кремнийсодержащей пыли. Стаж 

работы в неблагоприятных условиях  составляет от 15 до 40 лет. В то же время большая 

часть пациентов (70%) имела стаж от 21 до 40 лет. При первичном обращении у 

большинства пациентов (43,3%), имелись II и I-II стадии силикоза, смешанная форма, в 

том числе у двух пациентов (6,7%) – силикотуберкулез II и II-III стадии. 

Выводы 


