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тензии был цирроз печени, при этом наблюдалось расширение вен нижней трети пище-

вода. Лечебная тактика заключалась в постановке зонда Блэкмора. С целью предупре-

ждения образования пролежней на слизистой оболочке пищевода зонд держали в раз-

дутом состоянии 8–10 ч с последующим контролем гемостаза. В случае рецидива кро-

вотечения баллоны повторно раздували. 

Выводы 

1. В структуре кровотечений неязвенной этиологии 1 место занимает синдром 

Мэллори — Вейса (составляет 70,5 %). 

2. Основным методом остановки кровотечения является инъекционный гемостаз и 

клипирование, которое в 99 % эффективно. 
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Введение 

Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) занимают первое место среди всех забо-

леваний мочевыводящих путей и имеют высокий удельный вес (60–70 %), как среди 

городского, так и сельского населения [1]. Инфекции мочевыделительной системы ча-

ще возникают у женщин, чем у мужчин, что связано с особенностями строения муж-

ской и женской мочеполовой системы. Половина женщин в мире в течение жизни име-

ли, по крайней мере однократно, эпизод цистита. Приблизительно у одной из трех 

женщин разовьется один эпизод цистита к 24 годам [2]. 25–35 % женщин в возрасте 20–

40 лет в течение одного года имеют один эпизод цистита (0,5–0,7 эпизода на 1 женщи-

ну в год). Ежегодно имеет место 26–36 млн случаев острого цистита [3]. Заболевае-

мость пиелонефритом в детском возрасте составляет 7,3–27,5 случаев на 1 000, у взрос-

лых — 0,82–1,46 на 1 000 [4].Спектр этиологических агентов как при неосложненном 

бактериальном цистите, так и пиелонефрите одинаков и представлен E. coli в 63,5–95 % слу-

чаев, в 3–10 % Staphylococcus saprophyticus. Иногда выделяются другие Enterobacteriaceae, 

такие как P. Mirabilis — 3,5–8 % и Klebsiella — 3,5–6 %. Структура возбудителей вне-
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больничных ИМП (в %): Enterobacteriaceae — 80,5 % (K. Pneumonia — 8,9 %, Entero-

bacter spp. — 2,1 %, другие — 2,5 %); E. faecalis 3 — 6,6 %; P. Aeruginosa — 3,1 %; 

Другие (S. Agalactiae — 1,7 %, Acinetobacter spp. — 0,8 %, Candida spp. — 0,6 %, E. 

Faecium — 0,4 %, S. Maltophilia — 0,2 %.) — 3,7–5 % [5–9]. 

Цель 

Оценить этиологические особенности инфекций нижних мочевыводящих путей у 
пациенток, находящихся на стационарном лечении на базе учреждения здравоохране-
ния «Гомельская городская клиническая больница № 2». 

Материал и методы исследования 

Оценили результаты посевов 287 пациенток с диагнозом «цистит», проходивших 
лечение в урологическом отделении Гомельской городской клинической больнице № 2 
в 2014–2018 гг. Изучался видовой состав выделенной уромикрофлоры. Статистическая 
обработка полученных результатов выполнена с использованием статистического мо-
дуля программы «Microsoft Office Excel 2007». 

Результаты исследования и их обсуждение 

У пациенток, проходивших стационарное лечение на базе учреждения здравоохра-
нения «Гомельская городская клиническая больница № 2» было выявлено, что положи-
тельные результаты посевов мочи, с учетом выделения возбудителя заболевания в этио-
логически значимом количестве, для условно-патогенных микроорганизмов составили 
24,7 % (в 71 случаях), отрицательные — 75,3 % (в 216 случаях). Структура микрофлоры 
выглядела следующим образом: Escherichia Сoli — 48 (67,6 %), Enterobacter cloacae — 
9 (12,7 %), Staphylococcus saprophyticus — 7 (9,8 %), Proteus mirabilis — 3 (4,2 %), 
Enterococcus faecium — 3 (4,2 %), Pseudomonas putida — 1 (1,4 %). 

При анализе чувствительности выделенных уропатогенов, определенной диско-
диффузионным методом было установлено, что микроорганизмы чаще были чувстви-
тельны к ципрофлоксацину, левофлоксацину, гентамицину, амикацину, цефотаксиму, 
меропенему, ванкомицину, офлоксацину, нитрофурантоину. В меньшей степени отмеча-
лась чувствительность к норфлоксацину, ко-тримаксозолу, фосфомицину. 

При анализе резистентности микроорганизмов выяснили, что чаще всего уропато-
гены были устойчивы к пенициллину, ампициллину, амоксиклаву, норфлоксацину, ко-
тримоксазолу, офлоксацину, ципрофлоксацину. 

Выводы 

Таким образом, микробный пейзаж при циститах в основном представлен семей-
ством Enterobacteriaceae (эшерихия, клебсиелла, протей, энтеробактер, морганелла), 
среди которого первое место по частоте занимает E. coli (67,6 %). Анализируя результа-
ты микробиологического исследования мочи при циститах в данной группе пациентов 
не было выявлено микст-инфекции. Учитывая полученные разноречивые данные по 
чувствительности и резистентности выявленных возбудителей инфекций нижних моче-
вых путей, рекомендуем проведение бактериологического посева мочи на флору и чув-
ствительность до начала антибактериальной терапии с последующей ее коррекцией по 
результатам посева при необходимости. 
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Введение 

На сегодняшний день в мире около 422 млн взрослого населения страдает сахар-

ным диабетом (СД) и с каждым годом отмечается рост количества пациентов [1, 2]. В 

Республике Беларусь с каждым годом число пациентов с СД увеличивается на 5–7 %, а 

каждые 10–15 лет — возрастает в 2 раза [3, 4]. Сахарный диабет — одна из основных 

причин инвалидизации и преждевременной смертности [5, 6]. 

Облитерирующий атеросклероз относится к числу наиболее опасных осложнений 

СД, определяющих высокий риск ампутаций нижних конечностей. СД увеличивает 

риск развития облитерирующего атеросклероза периферических артерий в 3–4 раза. 

Критическая ишемия нижних конечностей в 5 раз чаще встречается у больных СД [10]. 

До 90 % всех ампутаций выполняется по поводу ишемической гангрены нижних 

конечностей и развившихся гнойно-некротических осложнений. Нетравматические ам-

путации, как следствие окклюзионных заболеваний артерий нижних конечностей даже 

у лиц моложе 45 лет, занимают второе место в структуре инвалидности, уступая лишь 

последствиям травм [7, 8, 9]. 

Цель 

Изучить социально-демографические характеристики пациентов с нейроишемиче-

ской формой СДС с высоким риском ампутации конечности. 

Материал и методы исследования 

Объектом нашего исследования были 329 пациентов с подтвержденной инстру-

ментально (ультразвуковое исследование, КТ-ангиография) нейроишемической формой 

СДС, находящихся на лечении в Гомельском областном центре диабетической стопы в 

2015 и 2018 гг. Исследование проводилось ретроспективно с использованием историй 

болезни пациентов, а также поддерживалась связь с пациентами и их законными пред-

ставителями для получения дополнительной информации о состоянии здоровья паци-

ента.  Учитывались такие показатели, как пол, возраст, место жительства, трудоспособ-

 

 

 


