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встречаются редко, что затрудняет их раннюю диагностику. Поражение почек - одно из 

характерных проявлений ААВ. 

Цель 

Выявить частоту поражения почек у пациентов с ААВ. Изучить динамику 

показателей функции почек и исходы ААВ под влиянием лечения. 

Материал и методы 

Проведен ретроспективный анализ историй болезни 20 пациентов с клиническим 

диагнозом  ААВ, находившихся на лечении в отделениях ревматологии и нефрологии УЗ 

«9 ГКБ» г. Минска в период с 2014 по 2016 год. Диагноз был верифицирован с помощью 

иммунологического (выявление АНЦА) и гистоморфологического исследований. 

Результаты 

Среди лиц, страдавших ААВ, было 14 женщин и 6 мужчин в возрасте от 29 до 73 

лет (в среднем 53,4 года). Чаще всего встречался гранулематоз с полиангиитом - 13 

случаев, микроскопический полиангиит установлен у 4 пациентов и эозинофильный 

гранулематоз с полиангиитом  - у 3. Поражение почек отмечено в 17 случаях (85%), среди 

них значительное нарушение функции почек (ХБП 3-5 стадий) наблюдалось у 11 человек 

(65%), в том числе 4 пациента, которым было начато лечение программным 

гемодиализом. В 6 случаях отмечались клинические и гистоморфологические признаки 

быстропрогрессирующего гломерулонефрита. Подавляющее число пациентов получали 

глюкокортикостероиды  и циклофосфамид в виде пульс-терапии. Под влиянием 

проводимой терапии у 14 пациентов (70%) отмечено улучшение или стабилизация 

течения заболевания. В 6 случаях отмечено прогрессирование ААВ. 2 пациента умерло. 

Выводы 

1. Поражение почек является частым осложнением ААВ (85%). 2. 

Прогрессирование почечной патологии оказывает значительное неблагоприятное 

воздействие на течение и прогноз основного заболевания. 3. Современные 

терапевтические схемы позволяют контролировать течение ААВ.  
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Введение 
Существует ряд возбудителей (золотистый стафилококк, синегнойная палочка и 

др.), с которыми ассоциируются внутрибольничные инфекционные заболевания, 

протекающие тяжелее, сопряженные с высокой летальностью. Для подавления данных 

микроорганизмов используются дорогостоящие антибиотики резерва. Увеличиваются 

сроки пребывания в стационаре, затраты на лечение и реабилитацию пациентов. 

Цель исследования 

Выявить наиболее частых возбудителей, оценить их чувствительность к 

антибиотикам у пациентов пульмонологического профиля. 

Материалы и методы 

Использованы результаты микробиологического мониторинга 10-й ГКБ г. Минска 

за 2015 год. Осуществлен ретроспективный анализ 40 историй болезни пациентов первого 

и второго пульмонологических отделений, в посевах биологических жидкостей у которых 

обнаруживались возбудители внутрибольничных инфекций. Средний возраст пациентов 

составил 55±14 лет. Средние сроки пребывания в стационаре ‒ 33±17 койко-дней. 

Результаты 
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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. 

 

 

Диагностика дисфункции почек при хронической сердечной 

недостаточности у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 

Кудло Игорь Олегович 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – научный сотрудник Тетерюков Андрей Андреевич, 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

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, 


