
 

16 

ены и микробиологии (DGHM, Peters, Suerbaum), с представителями Немецкого 
общества нефрологии (DGfN, Brunkhorst) и Robert-Koch-Института можно сде-
лать заключение, что Escherichia coli проявляют чувствительность к Ампицилли-
ну, классу Цефалоспоринов и Карбапенемов. Настоящее исследование показа-
ло, что Escherichia coli проявляла наибольшую чувствительность к Ампициллину, 
Гентамицину, Хлорамфениколу и Ципрофлоксацину. 

Опираясь на данные относящимся к штаммам Staphylococcus aureus, они мо-
гут вызвать токсический шок из-за продуцируемого экзотоксина, в связи с этим 
определение данного возбудителя является необходимым исследованием в ходе 
стационарного лечения. Из исследования Б. Т. Токаевой (2014) было выяснено, что 
золотистый стафилококк чувствителен к Гликопептидам, Карбоксипенициллинам, 
Макролидам, Аминогликозидам и Цефалоспоринам. В ходе настоящего исследова-
ния было выявлено, что Staphylococcus aureus чувствителен к Амоксициллину, Ген-
тамицину, Ко-тримоксазолу, Ленезолиду, Тетрациклину, Цефокистину и Цефтриаксону. 

На основании исследования Н. С. Козловой (2018) известно, что Klebsiella 
pneumoniae проявляет чувствительность к Цефалоспоринам, Пирациллину и 
Клавуланту. По результатам настоящего исследования было выявлено, что вид 
Klebsiella pneumonia обладает полирезистентностью. 

Выводы 
В ходе бактериологических посевов микрофлоры инфекций мягких тканей 

чаще выявляются Escherichia coli. Вторыми по распространенности являются 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus и Enterococcus faecalis. Данные 
настоящего исследования не противоречат данным по проявлению чувстви-
тельности патогенных микроорганизмов за исключением Klebsiella pneumonia, 
который проявлял полирезистентность ко всем определяемым антибактериаль-
ным препаратам. Наиболее частая чувствительность возбудителей проявляется 
к антибиотикам классов Пенициллины, Аминогликозиды, Тетрациклины, Суль-
фаниламиды и Цефалоспорины. 
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Устаревшее название туберкулеза легких — чахотка (от слова увядать). В 
качестве названия туберкулеза почек и некоторых других внутренних парен-
химатозных органов (печень, селезенка), а также желез (например, слюнных) 
раньше использовалось слово «туберкулез» [2]. 

«До XX века туберкулез был практически неизлечимым. В настоящее время 
разработана комплексная программа, позволяющая выявить и вылечить бо-
лезнь на ранних стадиях ее развития». 

В последние годы благодаря республиканским программам и предохранитель-
ным мерам в Республике Беларусь достигнута значительной благоприятной дина-
мики основных эпидемиологических показателей, но туберкулез продолжает оста-
ваться распространенным заболеванием, наносящим значительный ущерб здоро-
вью населения и экономике страны. Собственно говоря, несмотря на значительное 
снижение заболеваемости туберкулезом за последнее десятилетие, Республика Бе-
ларусь по-прежнему входит в число наиважнейших стран Европейского региона 
ВОЗ, а уровень многочисленной фармацевтической устойчивости к возбудителя 
туберкулеза является одним из самых высоких в мире. Известно, что туберкулез 
чаще поражает социально неадаптированных людей, но заболеть может каждый [1]. 

Цель 
Анализ эпид. обстановки по туберкулезу в Борисовском районе с оценкой 

динамики заболеваемости туберкулезом населения. 
Материал и методы исследования 
Изучены и проанализированы публичные статистики по общей инфициро-

ванности и смертности от туберкулеза в Борисовском районе за 2005–2020 гг. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Непосредственное сравнение показателей заболеваний туберкулезом пока-

зал, что 2005 г. инфицированность (78,6 на 100 тыс. населения) и летальность 
(15,4 на 100 тыс. населения) в Борисовском районе были крайне высокими. По 
итогу проведения организационных и медикосоциальных программ для улуч-
шения ситуации с туберкулезом к 2010 г. заболеваемость была на наименьшем 
уровне за сравненный промежуток с 2005 по 2010 гг. (меньше 43,3 на 100 тыс. 
населения). Но, несмотря на приложенные усилия, спустя год вновь стало наблю-
даться увеличение роста инфицирования туберкулезом, которая поднялась до 
уровня более 50,9 на 100 тыс. населения. Собственно говоря, за последние годы 
в Борисовском районе, за счет Государственных программ и проводимым про-
филактическим мероприятиям по борьбе с данным заболеванием, удалось достиг-
нуть значительной позитивной динамики главных эпидемических показателей по 
туберкулезу легких. В 2015 г. заболеваемость составила 27,2 на 100 тыс. населе-
ния, уменьшившись на 37 % по сравнению с 2010 г. и на 1,15 % в сравнении с 
2014 г. Летальность от туберкулеза снизилась до уровня 6 на 100 тыс. населе-
ния, в то время как в 2010 г. она составляла 7,8 на 100 тыс. населения. В 2020 г. 
общая заболеваемость туберкулезом составила 9,7 на 100 тыс. населения, а ле-
тальность 0,5 на 100 тысю населения (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Динамика заболеваемости туберкулезом населения 
Борисовского района за период с 2005 по 2020 гг. 
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Тем самым в Борисовском районе получилось добиться значительной поло-
жительной динамики роста эпидемиологических показателей по заболеваемо-
сти туберкуезом. В сравнение с 2005 к 2020 гг. инфицированность туберкуле-
зом снизилась в 8,1 раза, а летальность практически в 31 раз. 

Заключение 

Подводя итоги анализа основных показателей заболеваемости туберкулезом 
по Борисовскому району, можно сказать, что в результате реализации Государ-
ственной программы «Туберкулез» (2010–2015 гг.) и должной работы всех меди-
цинских работников количество инфицированных туберкулезом с 2005 г. сни-
зилась к 2020 г. на 87,6 %, а смертность почти на 96,6 %. 
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Введение 
С момента своего первого обнаружения коронавирусная болезнь 2019 г. 

(COVID-19), вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, быстро распространилась 
по всему земному шару и приобрела характер пандемии [1]. 

Клинически проявляется повышением температуры, катаральными симпто-
мами, кашлем, затрудненным дыханием, что не отличает его от других острых ре-
спираторных заболеваний. В большинстве случаев инфекция COVID-19, в том 
числе с поражением респираторных отделов, протекает в нетяжелой форме. К 
важным отличиям COVID-19 от других вирусных инфекций можно отнести пора-
жение нижних дыхательных путей. Чаще всего COVID-19 вызывает двустороннее 
поражение легких с локализацией в нижних отделах (в начале заболевания). Од-
ним из наиболее тяжелых проявлений является развитие острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС), тромбозов, легочно-сердечной недостаточности [2]. 

Заболевание COVID-19 имеет определенную стадийность в развитии кли-
нических проявлений, которые определяются характером и степенью выра-
женности иммунологических нарушений, вызванных вирусом SARS-CoV-2 и 
последующей воспалительной реакцией [3]. 

По данным литературы к настоящему времени несколько изменилось кли-
ническое течение заболевания. Это связано с появлением новых штаммов ви-
руса в результате мутаций, а также вакцинацией населения [4, 5]. 

Цель 
Изучить клинико-лабораторные особенности пневмонии ассоциированной с 

COVID-19 средней степени тяжести в различные периоды пандемии. 
Материал и методы исследования 
Изучены медицинские карты 169 стационарных пациентов пульмонологи-

ческих отделений учреждения «Гомельская областная туберкулезная клиниче-
ская больница» (УГОТКБ). 

 

 

 


