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Обращаясь к вопросам профилактики сифилиса 39 % опрашиваемых студентов, 
выбирают ответ, что использование презервативов защищают на 90–95 %, что является 
неверным; 33 % — на 50–30 % (правильный ответ), 18 % — на 70–80 % и 10 %, что 
барьерная контрацепция не защищает от данного заболевания. 

По данных последнего вопроса, после перенесенного сифилиса формируется ли по-
жизненный иммунитет, ответы следующие: 67 % респондентов выбрали ответ — нет, 
14 % — на 1–2 года, 11 % — на 2–7 лет и 8 %, что формируется на 3–5 месяцев.  

Выводы 
Таким образом, по данным исследования можем видеть, что большинство студен-

тов 1–3 курса достаточно хорошо осведомлены о сифилисе, что подтверждает высокий 
процент правильных ответов, однако 67 % опрашиваемых не знают, что барьерная кон-
трацепция защищает лишь на 50–30 %. 
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С ХРОНИЧЕСКИМ БАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРОСТАТИТОМ 

Введение 
Простатит (лат. prostatitis; анат. prostata — предстательная железа + -itis — воспа-

ление) — термин, означающий воспалительные поражения предстательной железы. 
Острый простатит — это острое воспалительное заболевание предстательной же-

лезы, вызванное бактериальным инфицированием ее ткани. Однако, при неуспешном ле-
чении (несвоевременном, недостаточно оперативном и длительном, неадекватном, с не-
полной эрадикацией возбудителей) острого бактериального простатита заболевание пе-
реходит в хроническую форму. При хроническом простатите возникают аутоиммунные 
нарушения, характеризующиеся поражением паренхиматозной и интерстициальной 
ткани предстательной железы [1, 2]. 

В настоящее время хронический бактериальный простатит остается распростра-
ненным, плохо поддающимся лечению заболеванием. Чаще всего диагностируется у 
мужчин молодого возраста (20–40 лет) в период наибольшей сексуальной активности и 
нередко осложняется нарушением копулятивной и репродуктивной функций. На сего-
дняшний день данным заболеванием страдают от 8 до 35 % мужчин и лишь 2/3 мужской 
популяции обращаются за помощью [3]. 
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Приоритетное место в лечении хронического бактериального простатита отводится 
антибактериальной терапии, выбор которой основывается на ряде определенных факто-
ров: этиология воспалительного процесса, способность препаратов проникать в ткань и 
секрет предстательной железы с созданием бактерицидной концентрации, а также спектр 
антимикробной активности лекарственных средств. В связи с этим представляет интерес 
изучение микробного спектра секрета простаты и его чувствительности к имеющимся 
антибактериальным препаратам [4]. 

Цель 
Изучить инфекционные агенты, ассоциированные с хроническим бактериальным 

простатитом, и их чувствительность к антибактериальным препаратам. 
Материалы и методы исследования 
Проведен анализ 27 медицинских карт мужчин с хроническим простатитом в воз-

расте от 19 до 63 лет за 2022 год, на базе учреждения «ГОДМГЦ «Брак и семья». Мате-
риалом исследования послужил секрет предстательной железы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Наиболее часто встречающийся возраст среди обследуемых пациентов с хрониче-

ским простатитом — от 31 до 39 лет (51 %). 
Среди инфекционных агентов, обнаруженных в секрете простаты у пациентов, 

были выявлены: Staphylococcus saprophyticus 37 % (10), Enterococcus faecalis 22 % (6), 
Staphylococcus aureus 11 % (3), Escherichia coli 11 % (3), Staphylococcus epidermidis 7,4 % (2), 
Streptococcus agalactiae 3,7 % (1), β-гемолитический стрептококк С 3,7 % (1). У 2 обследу-
емых были обнаружены сразу два инфекционных агента: S. aureus и E. coli. У 3 пациентов 
патогенная и условно-патогенная аэробная микрофлора, S. aureus и S. agalactiae обнару-
жены не были. 

При оценке чувствительности к антибиотикам, выяснилось, что β-гемолитический 
стрептококк С, обнаруженный у исследуемого пациента, обладает чувствительностью к 
клиндамицину, эритромицину, пенициллину и левофлоксацину. 

Enterococcus faecalis у всех пациентов проявил чувствительность к ванкомицину, 
пенициллину и линезолиду. Также в 4 из 6 случаев обнаружена чувствительность к ци-
профлоксацину, а в 2 случаях — устойчивость. У 2 пациентов E. faecalis оказался чув-
ствителен к ампициллину. S. aureus у всех пациентов был чувствителен к клиндамицину 
и ванкомицину, а устойчив к эритромицину. В двух случаях обнаружена чувствитель-
ность к линезолиду, в одном — к фузидину (у пациента с S. aureus и E. coli). К оксацил-
лину Staphylococcus aureus был устойчив у одного пациента, у двух остальных выявлена 
резистентность. Также в двух случаях микроорганизм оказался чувствителен к ципро-
флоксацину, в одном — резистентен. К хлорамфениколу у S. aureus выявлена резистент-
ность в двух из трех случаев. 

В случаях с пациентами, одновременно имеющими S. aureus и E. coli, у обоих была 
обнаружена чувствительность к фузидину, а также резистентность к триметоприму суль-
фаметоксазолу. 

E. coli во всех случаях проявила чувствительность к ципрофлоксацину, цефотак-
симу и амикацину. В двух случаях выявлена чувствительность к цефтазидиму, в одном — 
к ампициллину, в одном — к хлорамфениколу. 

Во всех случаев у пациентов с S. epidermidis чувствительность обнаружена к окса-
циллину, клиндамицину, гентамицину, ванкомицину и ципрофлоксацину. Выявлена ре-
зистентность к эритромицину. 

S. agalactiae оказался чувствителен к клиндамицину, эритромицину, пенициллину 
и левофлоксацину. Чувствительность наиболее часто встречаемого микроорганизма 
(S. Saprophyticus) к антибактериальным препаратам представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 — Чувствительность S. saprophyticus к антибиотикам 
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Пациент 1 R S  S R   S   
Пациент 2 R R S S R   R S S 
Пациент 3  S S S S S S    
Пациент 4 R R S S R   S   
Пациент 5 S S S S R  S    
Пациент 6 S S  S R  S    
Пациент 7 S S S S S   S   
Пациент 8 R S S S S  S    
Пациент 9 R R S R R    R S 
Пациент 10 S S  S R    S  

 
Выводы 
Хронический бактериальный простатит у мужчин в возрасте от 19 до 37 лет чаще 

ассоциирован с S. saprophyticus. 
Наиболее часто микроорганизмы оказывались резистентны к эритромицину. 
В 74 % случаев инфекционные агенты проявляли чувствительность к ванкомицину. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛАБОРАТОРНОГО ТЕЧЕНИЯ 
COVID-АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Введение 
Одной из наиболее уязвимых категорий людей подверженных коронавирусной ин-

фекции являются не только пациенты с болезнями системы кровообращения, но и с са-
харным диабетом (СД). Склонность к более тяжелому течению болезни при СД может 
быть объяснена особенностями иммунного ответа, гипергликемией и состоянием здоро-
вья данных пациентов в целом [1]. Измененный метаболизм глюкозы и частичная либо 
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