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ненной этиологии была выставлена 3 обратившимся пациентам (7,3 %) и они 
были госпитализированы в инфекционный стационар. Острое нарушение моз-
гового кровообращения было диагностировано у 3 обратившихся пациентов 
(7,3 %), они были переведены для лечения в специализированный стационар 
областного центра. Одному обратившемуся пациенту (2,4 %) в приемном покое 
был выставлен диагноз мигрень и даны рекомендации по лечению амбулаторно. 

Все пациенты, с установленным в приемном покое диагнозом менингит 
(54,9 %, 50 человек), были госпитализированы в инфекционный стационар. По-
сле дообследования гнойный менингит менингококковой этиологии был уста-
новлен 24 (48 %) пациентам, гнойный менингит неуточненной этиологии — у 11 
(22 %) человек. Серозный менингит неуточненной этиологии стал окончательным 
диагнозом у 11 (22 %)пациентов, которые были госпитализированы в инфекцион-
ный стационар и у 4 (8 %) пациентов был диагностирован менингоэнцефалит. 

Выводы 

Путем ретроспективного анализа были получены данные структуры обра-
щения в приемный покой Гомельской областной инфекционной клинической 
больницы за период 2019 г.: 

1. В группе обратившихся преобладали дети до 18 лет, которые составили 47,2 %.
2. Большинство обращений приходилось на город Гомель (57 %) и летне-

осенний период (29,7 %). 
3. Большинство пациентов 25,2 % были направлены в приемный покой

инфекционного стационара по направлению врача поликлиники. 
4. Диагноз «менингит» был подтвержден в 54,9 % случаях (у 50 пациентов)
5. Диагноз острой респираторной инфекции был диагностирован врачом

приемного покоя инфекционного стационара у 61 % (25 человека) обративших-
ся по поводу менингита. 

6. После дообследования гнойный менингит менингококковой этиологии
был установлен 24 (48 %) пациентам. 
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Введение 
Структура заболеваемости населения, включающая большую долю инфек-

ционной патологии, и современные стандарты лечения — подразумевают ши-
рокое использование врачами различных специальностей антибактериальных 
лекарственных средств. История использования антибактериальных лекар-
ственных средств насчитывает не одно столетие. Одно из нежелательных явле-
ний, связанное с антибиотикотерапией, — антибиотик-ассоциированная диа-
рея, которая определяется как минимум тремя и более эпизодами неоформлен-
ного стула, развивающимися на фоне применения антибактериальных средств 
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и в течение 4–8 недель после их отмены, если не выявлена другая причина диареи 
В определении антибиотик-ассоциированной диареи значимой является необхо-
димость двухмесячного катамнеза пациентов, применявших антибиотикотера-
пию. В реальной клинической практике это не регламентируется нормативными 
документами, что затрудняет активное выявление данной категории больных [1]. 

Частота выявления ААД колеблется, по данным разных авторов, в доста-
точно широких пределах — от 5 до 39 % у взрослых и от 11 до 40 % у детей. 

Патогенез антибиотик-ассоциированной диареи, обусловленной C. difficile ин-
фекцией, развивается под действием двух основных факторов: антибиотикотера-
пия и инфицирование C. difficile. Данный вид антибиотик-ассоциированной диа-
реи может протекать в тяжелой форме псевдомембранозного колита и привести 
к летальному исходу. Идиопатическая форма развивается на фоне приема ан-
тибактериальных средств без C. difficile инфекции [2–7]. 

Цель 
Изучить структуру обращений в приемный покой инфекционного стацио-

нара по поводу антибиотик-ассоциированная диареи на территории г. Гомеля и 

Гомельской области. 
Материал и методы исследования 

Обследование проводилось на базе учреждения «Гомельская областная ин-
фекционная клиническая больница». Были проанализированы 72 обращения в 
приемный покой за период 2019 г., которым в 75 % (54 человека) был выстав-
лен диагноз «Антибиотик-ассоциированная диарея» и в 25 % (18 человек) «Псев-
домембронозный колит». 

В исследуемую группу входили 72 человека в возрасте от 1 до 94 лет. Соот-
ношение по половому признаку составило: мужчины 37,5 % (27 человек) и 
женщины 62,5 % (45 человек). 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с помощью 
программы «Statistica» 12.0, «Excel 2016 (MS Office) for Windows 10.0». 

Результаты исследования и их обсуждение 
В группе обратившихся в приемный покой инфекционного стационара, 

преобладали лица старших возрастных групп 61–94 лет, которые составили 
61,11 % (44 человека). Пациенты трудоспособного возраста составили 36,11 % 
(26 человек), тогда как наименьшее количество обратившихся приходится на 
группу детей 0–18 лет 2,78 % (2 человека). 

Преимущество обращений наблюдалось в зимне-весенний период. За ян-
варь – февраль – март 2019 г. количество пациентов составило 34,72 % (25 че-
ловек). В весенне-летний период (апрель – май – июнь) обратилось 25 % (18 че-
ловек). В летне-осенний период 2019 г. (июль – август – сентябрь) количество 
обращений составило 25 % (18 человек), а за осень 2019 г. (сентябрь – октябрь – 
ноябрь) — 11,11 % (8 человек). Меньше всего обращений наблюдалось в зимний 
период 2019–2020 гг. (декабрь – январь – февраль) — 4,17 % (3 человека). 

Большинство пациентов были из города Гомеля (63,89 %, 46 человек), из 
Гомельской области лишь 36,11 % (26 человек). 

Большей частью (45,84 %, 33 человека), пациенты были направлены в при-
емный покой инфекционной больницы из стационаров областного центра. Из 
центральной районной больницы — 6 (8,33 %) человек, из поликлиники — 14 
(19,44 %) человек. 9 (12,5 %) пациентов  были доставлены бригадой скорой ме-
дицинской помощи, тогда как без медицинского направления в приемный по-
кой инфекционного стационара в количестве 10 (13,89 %) человек отмечались 
самостоятельные обращения. 

Диагноз направившей организации был подтвержден врачом приемного 
покоя в 83,33 % (60 человек) случаев (клинически), из которых 68,33 % (41 че-
ловек) был госпитализирован в инфекционный стационар. Отказались от гос-
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питализации 11 (18,33 %) человек, им были даны рекомендации по лечению на 
амбулаторном этапе. 

Острый гастроэнтерит был диагностирован у 4 (5,5 %) человек, обратившихся 
по поводу антибиотик-ассоциированная диарея (пациенты были госпитализиро-
ваны в инфекционный стационар). Хронический колит выставлен в приемном по-
кое 6 (8,3 %) пациентам из группы обратившихся. Им были даны рекомендации 
по лечению амбулаторно. Переведены в хирургические стационары областного 
центра (из приемного покоя) 2 (2,7 %) человека. Это были пациенты с желудочно-
кишечным кровотечением и циррозом печени невирусной этиологии. 

Выводы 

Путем ретроспективного анализа были получены данные структуры обра-
щения в приемный покой Гомельской областной инфекционной клинической 
больницы за период 2019 г.: 

1. В группе обратившихся преобладали люди пожилого возраста до 61–94 го-
да, которые составили 61,11 % (44 человека). 

2. В большинстве случаев пациенты обращались из города Гомеля 63,89 %,
(46 человек) в зимне-весенний период 34,72 % (25 человек). 

3. Большей частью (45,84 %, 33 человека), пациенты были направлены в
приемный покой инфекционной больницы из стационаров областного центра. 

4. Диагноз направившей организации был подтвержден врачом приемного
покоя в 83,33 % (60 человек) случаев. 
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Введение 

ВИЧ-инфекция является медленно прогрессирующим вирусным заболева-
нием иммунной системы, которое приводит к ослаблению иммунной защиты от 
опухолей и инфекций. ВИЧ-инфекция остается одной из наиболее актуальных 
проблем инфектологии и медицины в целом. Это одна из важнейших инфекци-

 

 

 


