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Таблица 2 — Концентрации грибных спиртовых экстрактов, подавляющие рост 
тест-микроорганизмов (мкг/мл) 

Тест-микро- 
организмы 

Грибные ацетоновые экстракты 
G. lucidum 
контроль 

G. lucidum 
наноплант 4 

G. lucidum 
наноплант 8 

H. erinaceus 
контроль 

H. erinaceus 
наноплант 4 

H. erinaceus 
наноплант 8 

Мin подавляющая концентрация (МПК) (мкг/мл) 

Escherichia coli 2500 2500 2500 — — — 

Staphylococcus 
aureus  

625 625 625 — — — 

Pseudomonas 
aeruginosa  

1250 1250 1250 — — — 

Enterococcus 
faecalis 

155 155 155 — — — 

Klebsiella 
pneumoniae 

5000 5000 5000 — — — 

Выводы 
Анализируя полученные данные, можно заключить, что: 
1. Ацетоновые экстракты из плодовых тел G. Lucidum и H. erinaceus обла-

дают антимикробными свойствами. Ацетоновые экстракты из плодовых тел G. 
Lucidum лучше всего подавляют рост S. aureus, Ps. aeruginosa, E. faecalis; а из 
плодовых тел H. erinaceus — E. coli, S. aureus, Kl. pneumonia. Внесение в пита-
тельный субстрат микроудобрений «Наноплант» увеличивают МПК ацетоновых 
экстрактов в отношении тест-бактерий. 

2. Антимикробные свойства спиртовых экстрактов из плодовых тел G.
Lucidum выше, чем у ацетоновых. МПК спиртовых экстрактов в отношении 
тест-микроорганизмов не зависит от внесения в питательный субстрат микро-
удобрений. Следует отметить, что наиболее чувствительными к вторичным ме-
таболитам спиртовых экстрактов из плодовых тел G.lucidum оказались Гр+ бак-
терии (S. aureus, E. faecalis). 

3. Спиртовые экстракты из плодовых тел H. erinaceus не обладают
антибактериальными свойствами. 

Требуется проведение дальнейших исследований для идентификации вторич-
ных метаболитов Ganoderma lucidum (Curt.) и Hericium erinaceus (Bull.) Pers.), 
проявляющих антибактериальные свойства. 
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В последние десятилетия в Республике Беларусь менингит относится к редко 
встречающимся заболеваниям (показатель заболеваемости — менее 1 на 100 тыс. 
населения). Наибольшая заболеваемость регистрировалась в 2000 г. — 3,7 случаев 
на 100 тыс. населения, наименьшая — в 2018 г. — 0,6 случаев на 100 тыс. населе-
ния. За этот период произошло снижение заболеваемости менингитов на 83,4 % [1]. 

Доля детского населения в структуре заболевших менингитом составляет в 
среднем около 65 %. Основной группой риска являются дети в возрасте до двух 
лет, на долю которых приходится около 40 % всей заболеваемости [1]. 

Цель 

Изучить структуру обращений в приемный покой инфекционного стацио-
нара по поводу менингитов на территории г. Гомеля и Гомельской области. 

Материал и методы исследования 

Было проанализировано 91 обращение в приемный покой Гомельской об-
ластной инфекционной клинической больницы за период 2019 г. Направитель-
ным диагнозом в 96,7 % случаев (88 человек) был менингит, в 3,3 % (2 человека) 
нейроинфекция. 

В исследуемую группу входил 91 человек в возрасте до 92 лет. Соотношение 
по гендерному признаку составило: мужчины 58,2 % (53 человека) и женщины 
41,8 % (38 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 дети до 18 лет, которые составили 47,2 % (43 человека). Среди па-
циентов старших возрастов преобладали люди 18–54 лет — 33 (36,3 %) челове-
ка, тогда как на возрастную категорию обращений было значительно меньше — 
15 (16,5 %) человека старше 54 лет. 

Преимущество обращений наблюдалось в летний-осенний период. За ав-
густ-сентябрь – октябрь 2019 г. количество пациентов составило 27 (29,7 %) че-
ловек. В зимне-весенний период 2019 г. (январь – февраль – март) обратилось 
10 (10,9 %) пациента, а в этот же период 2019–2020 гг. (ноябрь – декабрь – ян-
варь) количество обращений составляло 24 (26,4 %) пациента. За весенний-
летний период (апрель – май – июнь – июль) количество обращений составило 
33 % (30 человек). 

Большинство пациентов были из города Гомеля (57 %, 52 человека) и Го-
мельской области (38,5 %, 35 человек) и лишь 4,4 % (4 обращения) пришлось на 
другие регионы, а именно: Витебск — 1,1 % (1 обращение), Могилѐв — 2,2 % 
(2 обращения), Тюмень — 1,1 % (1 обращение). 

Большей частью (25,2 %, 23 человека), пациенты были направлены в при-
емный покой инфекционного стационара по направлению врача поликлиники. 
Направлены из центральной районной больницы 21 (23,1 %) человек, из стаци-
онаров областного центра 16 (17,6 %) человек, бригадой скорой медицинской 
помощи доставлено 7 (7,7 %) человек, медпунктом были направлены 2 (2,2 %) па-
циента и самостоятельно (без медицинского направления) в приемный покой 
инфекционного стационара обратились 22 (24,2 %) человека. 

По результатам проведения люмбальной пункции врачом приемного покоя 
инфекционного стационара, диагноз «менингит» был подтвержден в 54,9 % 
(50 человек) случаев, в остальных 45,1 % (41 человек) — опровергнут. Диагноз 
острой респираторной инфекции был диагностирован у 61 % (25 человека) об-
ратившихся по поводу менингита. Эти пациенты отказались от госпитализации 
в инфекционный стационар, им были даны рекомендации по лечению амбула-
торно. После исключения менингита 22 % (9 человек) были госпитализированы 
в инфекционный стационар с острым гастроэнтеритом. Гипертермия неуточ-
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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 

 

 

 


