
Резуль  и ж
На уровне свето икроскопии б явлены неспецифические измен о-
ных клубо ов и интерстиц в 3  случая имела сто кар на фок ьно-
ентарног ломеру склеро в 14 сл аях — гмента /глоб  ме ги-

альной пролиферации фокального или диффузного характера с наличием клубочков 
нормального строения. У одного ребенка отмечался мембранозный гломерулонефрит. 
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При ИГХ исследовании в контрольны
ание базальных мембран капилляров почечного клубочка с антителами к α3 и α5 

субъединицам, а также капсулы Ш.-Б. с антителами к α5 субъединице коллагена IV. 
ИГХ исследование опытной группы позволило выделить 4 варианта экспрессии: 

α3«-»α5«-» (отсутствие экспрессии α3 и α5), α3«-/+»α5«-» (фокальная экспрессия α3, 
отсутствие экспрессии α5), α3«+»α5«-» (диффузная экспрессия), α3«+»α5«+» (четкое, 
линейное окрашивание к α3 и α5 субъединицам). 

При α3«-»α5«-» варианте экспрессии у обоих пациентов 
и X-L СА. Два наиболее часто встречающихся паттерна экспрессии α3«-/+»α5«-» и

α3«+»α5«-» наблюдаются у 13 пациентов. У 4 детей с α3«-/+»α5«-» характером экспрессии 
была отягощена наследственность. В группе с α3«+»α5«-» характером экспрессии у двух па-
циентов отягощен наследственный анамнез. При ИГХ исследовании отсутствие экспрессии 
α5 субъединицы в капсуле Ш.-Б. позволяет верифицировать у этих детей диагноз Х-L СА. 

α3«+»α5«+» паттерн экспрессии выявлен у 2-х мальчиков и 1-й девочки. Наличие у
этих детей положительной экспрессии обеих субъединиц не позволяет исключить СА, т. к. 
встречаются случаи атипичной экспрессии α3, α4, α5 субъединиц, сравнимые с экспрес-
сией данных субъединиц в нормальной почечной ткани [1, 4, 5]. Наличие α3«+»α5«+» 
характера экспрессии у пациентки женского пола позволяет высказать предположение о 
наличии у нее доброкачественной семейной гематурии. 

Следует также отметить то, что в нашем исследовании численно преобладают 
группы с отрицательной экспрессией α5 субъединицы коллагена и наличием положи-
тельной фокальной/глобальной экспрессии α3 субъединицы, тогда как по данным лите-
ратуры группы с атипичной экспрессией α3 и α5 при X-L СА составляют меньшую 
часть [1, 2, 4, 5]. Является ли это особенностью для Республики Беларусь сказать труд-
но, вследствие малого объема исследуемой группы, а также отсутствием проведения на 
данный момент времени некоторых диагностических процедур. 
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Введение 
Стартовая терапия в условиях поликлиники и стационара назначается обычно эм-

пирически, без учета возбудителя и его чувствительности к антибиотикам. С учетом 
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этио нтибиоти-
ков являются: наличие инвазивной ОКИ в острой фазе болезни, при тяжелых формах — 

ям до 2-х лет, 
больным «группы и наличии гемо-
колита, холере, гене

В последние годы эффективно ьной терапии ОКИ неуклонно па-
дает. Это связ оорганизмов, 
наличием ряда побочных вли  том числе на состав кишеч-
ной микроф остом доли 
вирусных диарей в структу

едования 

 

составили по 6,7 %. Применялись антибиотики 
трех

 
стула у женщин в начале заболевания 

сост

 
Част
долж

логии острых кишечных инфекций (ОКИ) показаниями к назначению а

независимо от этиологии и возраста, при среднетяжелых формах — дет
 р приска» независимо от возраста, при шигеллезе и 
рализованных формах ОКИ [1]. 

сть антибактериал
ано с ростом лекарственной устойчивости патогенных микр

яний антибиотикотерапии, в
лоры, на фоне общего снижения резистентности организма, р

ре ОКИ [2]. 
Цель иссл
Изучение эффективности антибактериальной терапии у пациентов, госпитализиро-

ванных в отделение острых кишечных инфекций. 
Материалы и методы исследования 
Нами проведен анализ историй болезней 93 пациентов в возрасте от 18 до 82 лет, 

госпитализированных в Гомельскую областную клиническую инфекционную больницу 
по поводу различных форм ОКИ. Мужчин было 46 % (n = 43), женщин — 54 % (n = 50). 
Средний возраст женщин составил 49,9 ± 2,99 лет, мужчин — 44,3 ± 2,42 лет. Во всех
случаях отмечалась средняя степень тяжести.  

Для статистического анализа были использованы программы «Exel», «Statistica» 6.0. 
Результаты и их обсуждение 
В группе № 1 (инфекционный гастроэнтерит) наиболее часто встречающимся возбу-

дителем является цитробактер (50 %). ОКИ, вызванные сальмонеллой составили 30%, 
клеб й и протеем сиеллой, морганелло

 групп: фторхинолоны (66,7 %), цефалоспорины (20 %), нитрофураны (13,3 %).  
В группе № 1 фторхинолоны использовались в 20 случаях, из них у женщин в 55 %

(n = астота  11) случаев, у мужчин в 45 % (n = 9). Ч
авила 8 ± 2,5 раз в сутки, у мужчин — 10,1 ± 6,7, продолжительность диареи у 

женщин была 3,2 ± 1,4 дня, у мужчин — 2,1 ± 1,2, длительность лихорадки у женщин — 
2,9 ± 1,6 дня, у мужчин — 2,55 ± 3,1. При поступлении лейкоцитоз и увеличенная СОЭ 
отмечались у 91 % женщин и у 88,9 % мужчин; через 5–7 дней лечения сохранялись у 
9,1 % (n = 1) женщин и у 11,1 % (n = 1) мужчин.  

Цефалоспорины применялись в 6 случаях, из них у женщин и мужчин по 50 % (n = 3).
раз в сутки, у мужчин — 15,7 ± 5,1; про-ота стула у женщин составила 4,7 ± 2,2 

ительность диареи у женщин была 4 ± 1,6 дня, у мужчин — 5,7 ± 2,6, длительность 
лихорадки у женщин — 2,5 ± 1,3 дня, у мужчин — 4,5 ± 1,1. При поступлении лейкоци-
тоз и увеличенная СОЭ отмечались у 33,3 % (n = 1) женщин и у 66,7 % (n = 2) мужчин; 
через 5–7 дней лечения сохранялись у 33,3 % (n = 1) мужчин.  

В группе № 2 (неинфекционный гастроэнтерит) наиболее часто использовались 
фторхинолоны — 53,6 % (n = 15), из них у женщин он применялся в 60 % (n = 9) случа-
ев, у мужчин в 40 % (n = 6). В 6,7 % (n = 2) случаев антибиотики не применялись. У 
28,6 % (n = 8) пациентов отмечалась сопутствующая патология (пиелонефрит, воспаление 
мочевыводящих путей), требующая антибактериальной терапии. В 50 % (n = 14) случаев 
лихорадка отсутствовала. У пациентов с лихорадкой (n = 14), лейкоцитозом, увеличенной 
СОЭ, с отрицательными бактериологическими исследованиями, которым проводилась 
этиотропная терапия, не исключался инфекционный характер заболевания. Таким обра-
зом, назначение антибиотиков в 28,6 % (n = 8) случаев являлось нецелесообразным. 

В группе № 2 частота стула у женщин составила 9,6 ± 3 раз в сутки, у мужчин — 5,2 ± 
5,3 раз перед назначением фторхинолонов, продолжительность диареи у женщин была 3,4 ± 
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1,3 дня (P < 0,01 при сравнении с женщинами с инфекционным колитом), у мужчин — 2,8 ± 
1,9, длительность лихорадки у женщин — 0,89 ± 2,1 дня, у мужчин — 1,5 ± 1,4. При поступ-
лении лейкоцитоз и увеличенная СОЭ отмечались у 88,9 % женщин и у 100 % мужчин; через 
5–7 

дол-
жит

сть лихо-
радк

, у мужчин — 3 ± 1,1, длительность 
лихо

 колитом во всех случаях выявлялся цитробак-
тер. 

х диареях). У пациентов с неинфекцион-
ным

дней лечения сохранялись у 11,1 % (n = 1) женщин и у 16,7 % (n = 1) мужчин.  
Цефалоспорины применялись в 8 случаях, из них у женщин и мужчин составили по 50 % 

(n = 4). Частота стула у женщин составила 5,7 ± 6,2 раз в сутки, у мужчин — 3,7 ± 1,3; про-
должительность диареи у женщин была 2,25 ± 2,2 дня, у мужчин — 3,25 ± 1,3, длитель-
ность лихорадки у женщин — 5,25 ± 5 дня, у мужчин — 5,25 ± 4,1. При поступлении 
лейкоцитоз и увеличенная СОЭ отмечались у 100 % женщин и 75 % (n = 3) мужчин; че-
рез 5–7 дней сохранялись у 33,3 % (n = 1) мужчин. 

У двух пациентов с неинфекционным гастроэнтеритом, которым не проводилась 
этиотропная терапия, в 1-м случае лихорадки не было, во 2-м втором — 3 дня; про

ельность диареи составила 2,3 дня, что сравнительно меньше, чем у больных, полу-
чавших антибактериальную терапию.  

В группе № 3 (неинфекционный колит) фторхинолоны использовались в 23 случа-
ях (77 %), из них у женщин в 65 % (n = 15) случаев, у мужчин в 35 % (n = 8). Частота 
стула у женщин составила 10,4 ± 4,3 раз в сутки, у мужчин — 10,9 ± 5,5, продолжитель-
ность диареи у женщин была 3,4 ± 1,9 дня, у мужчин — 2,5 ± 1,6, длительно

и у женщин — 2,9 ± 2,1 дня, у мужчин — 1,8 ± 1,3. При поступлении лейкоцитоз и 
увеличенная СОЭ отмечались у 93,3 % женщин и у 100 % мужчин; через 5–7 дней ле-
чения показатели сохранялись у 13,3 % (n = 2) женщин и у 12,5 % (n = 1) мужчин.  

Цефалоспорины применялись у мужчин в 60 % (n = 3) случаях, у женщин в 40 % (n = 2). 
Частота стула у женщин составила 17,5 ± 3,5 раз в сутки, у мужчин — 8,3 ± 2,3; про-
должительность диареи у женщин была 9 ± 1,4 дня

радки у женщин — 6,5 ± 0,7 дня, у мужчин — 2,7 ± 1,2. При поступлении лейкоци-
тоз и увеличенная СОЭ отмечались у 50 % женщин и 100 % мужчин; через 5–7 дней ле-
чения сохранились у 33,3 % (n = 1) мужчин.  

Среди пациентов с инфекционным
Пациенты принимали фторхинолоны. Средняя частота стула составила 3 ± 1,1 раз в 

сутки, продолжительность диареи — 2,3 ± 1,1 дня. При поступлении лейкоцитоз отме-
чался у 100 % больных; через неделю лечения он сохранялся у 33,3 % (n = 1) пациентов. 
Увеличенная СОЭ при госпитализации выявлена у 66,7 % (n = 2) больных; через неде-
лю сохранялась у 33,3 % (n = 1) пациентов. Лихорадка отсутствовала во всех случаях. 
Копрограмма не выполнялась ни в одном случае. 

Заключение 
У пациентов с инфекционным гастроэнтеритом эффективность применения раз-

личных антибактерильных препаратов была одинаковой, однако при использовании це-
фалоспоринов течение ОКИ было более длительным. В то же время у пациенов, не по-
лучавших антибактериальную терапию, длительность заболевания была сравнительно 
меньше (статистически не значимые различия, что подтверждает неэффективность ан-
тибактериальных препаратов при секреторны

 колитом регистрировалось отсутствие эффективности при проведении антибакте-
риальной терапии (длительность диарейного синдрома более 9 дней, что возможно свя-
зано с аутоиммунным поражением кишечника).  
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