
180) в группе без применения ФДЦ и 58 (от 16 до 158) суток при 
использовании 5 - А Ж . 
Выводы. В отличие от ряда предыдущих исследований, мы выявили 
большую частоту проведения активного лечения после выполнения ТУР о 
ФДД, возможно, вследствие более точной и полной резекции измененных 
участков, в том числе карциномы insitu. Это различие достигнуто за счС i 
более частого назначения нерадикального лечения (внутрипузырнич 
иммунотерапия) без повышения частоты цистэктомии и без отсрочки 
выполнения цистэктомии. 
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МИКРОФЛОРЫ В УРОЛОГИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ 
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Введение. На современном этапе развития медицины в целом, и урологии н 
частности, актуальной остается проблема инфекций. Возникновение 
резистентности микроорганизмов - это естественный биологический 
процессв ответ на применение антимикробных препаратов. Приведены 
данные исследований распространенности и мониторинга 
антибиотикорезистентности возбудителей инфекций мочевыводящих путей 
(ИМВП)Российской Федерации (СОНАР), в Европе и РФ (ARESC). Однако и 
отечественной литературе не освещены вопросы распространенности 
возбудителей ИМВП, отсутствуют данные по антибиотикорезистентности 
основных уропатогенов на территории Республики Беларусь. Для 
правильного планирования антибиотикотсрапии необходимо опираться ни 
данные по изучению спектра возбудителей инфекционных заболеваний и 
мониторинга устойчивости микроорганизмов у пациентов проходящих 
лечение в конкретном регионе, а лучше - в конкретном лечебном 
учреждении. 
Целью данной работы явилось изучение микробного пейзажа и мониторинг 
антибиотикорезистентности микроорганизмов - возбудителей ИМВП, 
выделенных из мочи взрослых пациентов, находившихся на лечении в 
урологических стационарах г. Минска в 2007 - 2014 г.г. 
Материал и методы. Проведено исследование 26367 проб мочи, 
полученных от пациентов, госпитализированных в урологические 
стационары г. Минска с 01.01.2007г. до 31.12. 2014 г. Чувствительность 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам определялась диско-
диффузионным методом на среде Мюллера-Хинтона. Учет и интерпретация 
результатов проводилась согласно «Методическим указаниям по 
определению чувствительности микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам» (МУК 4.2.1890-04), а также критериям 
ClinicalandLaboratoryStandardsInstitute (CLSI). 
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Результаты. Из исследованных 26367 проб мочи рост бактерий не получен в 
11417 (43,3%) исследованиях. В остальных 14950 (56,7%) выявлен рост 
микроорганизмов. 
Ьыли исследованы 14950 изолятовуропатогенов. В большинстве случаев 
(6X17 (45,6%) из 14950) этиологическим фактором возникновения ИМВП 
являлись представители семейства энтеробактерий, 2-е место занимали 
стафилококки - 3155 (21,1%), энтерококки - 2840 (19,0%), стрептококки -
1211 (8,1%), Pseudomonasspp.-733 (4,9%),Acinetobacterspp. - 194 (1,3%). 
В структуре семейства энтеробактерий ведущую роль в этиологии ИМВП 
играла кишечная палочка - 54,6% и клебсиелла - 17,1%. Меньшую 
значимость имслиэнтсробактср- 12,4% и протей - 9,7%. В незначительном 
количестве высевались цитробактер - 2,4% и морганелла - 1,9%. Довольно 
редко выделялись Providenciaspp.0,7% и Serratiaspp - 0,2%. Главенствующую 
роль в стафилококковой группе ИМВП имели8.ер1с!ептпс115 - 61,1% и 
S.saprophyticusKaK уропатоген- в 28% случаев. Доля золотистого, 
гемолитического и др. стафилококков составила 10,9% из 3155изолятов. 
Проведенный анализ устойчивости основных уроиатогенов показал, что 
количество резистентных штаммов Е. СоПк ампициллину возросло от 58,9% 
в 2007 до 71,1,2% в 2014г.г. Отмечен значительный рост устойчивости и к 
защищенным пеиициллинам (аугментину) от 35,1% в 2007г. до 76,3% в 
2012г. с тенденцией снижения устойчивых штаммов до 27,6% в 2014г. по 
причине сокращения применения аугментина у взрослых пациентов в 
стационарах урологического профиля. 
Среди цефапоспоринов III поколения отмечается значительный рост 
устойчивости к цефтазидиму (с 15,1 в 2007г. до 74,4% в 2014г.) и к 
цефотаксиму (с 5,0 в 2007г. до 51,5% в 2014г.). Резистентность кишечной 
палочки к цефтриаксону в 2014г. она достигла 33,9% , что ограничивает его 
применение для эмпирического лечения ИМВП (рис. 2).Резистентность Е. 
ColiK цефалоспоринам IV поколения (цефепим) также возросла: с 16,7% в 
2007г. до 54,5% в 2014г. 
Относительно низкий уровень резистентности характерен для 
аминогликозидов. На протяжении исследуемого периода количество 
резистентных штаммовЕ. Coli к амикацину хоть и возросло в 1,5 раза, однако 
в 2014г. этот показатель составил всего 13,0%. К карбоиенемам на 
протяжении анализируемого 8 летнего периода не выявлено развития 
устойчивости кишечной палочки. Широкое использование фторхинолонов 
привело к значительной устойчивости Е. Coli к офлоксацину: от 39,3% до 
43,3% . Довольно высокую чувствительность кишечной палочки отмечена к 
нитрофуранам: 15,9% в 2007г. и 12,8% в 2011г. 
Самым неблагоприятным для лечения уропатогеном явилисьК1еЬБ1е11аБрр., 
количество резистентных штаммов которых превысило 70%-ую отметку 
практически ко всем антибактериальным препаратам. Традиционными 
препаратами в лечении ИМВП обусловленными Klebsiellaspp. являются 
карбопенемы: имипенем 0% устойчивых штаммов в 2007г. и 5,6% - в 2014г. и 
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меропенем 0% в 2007г. и 3,9% в 2014г. Неожиданностью стал результат 
анализа резистентности клебсиеллы к ко-тримоксазолу: 36,4% в 2007г. и 
24,1% в 2011г., однако к 2014г. резистентность возросла до 67,3%. 
Неприемлемы для лечения стафилококковой ИМВП производные 
пенициллина, цефалоспорины I и II поколения и макролиды, так как к этим 
препаратам отмечена высокая устойчивость на протяжении исследуемого 
периода.Отмечен высокий рост резистентности к аминогликозидам: 
гентамицин (от 4,3% устойчивых штаммов в 2011г. до 73,1% в 2014г.), 
фторхинолонам: офлоксацин - 10% устойчивых штаммов в 2011г. и 88,4% в 
2014г. и нитрофуранам (90,7% устойчивых штаммов в 2014г.). 
Выводы. На основе проведенного анализа выделенных 
изолятовуропатогенов выявлена ведущая роль энтеробактерий в этиологии 
ИМВП, в основном - Е. Сой. Для эмпирического лечения ИМВП 
колибациллярной этиологии возможно применение амикацина с 
последующим переводом на пероральный прием нитрофуранов. В качестве 
резерва могут использоватьсякарбопенемы. У пациентов с тяжелым течением 
ИМВП, обусловленной ростом KlebsielIaspp.,H стафилококковой инфекции 
на сегодня, препаратами выбора являются карбопенемы. Проведение 
ежегодного мониторинга антибиотикорезистентности позволяв! 
оптимизировать применение противомикробных препаратов при лечении 
ИМВП. 

НАШИ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ С ЭРЕКТИЛЬНЫМИ И 

РЕПРОДУКТИВНЫМИ ДИСФУНКЦИЯМИ 

Садыков Н.М., Идрисов A.M. 
Павлодарская городская поликлиника №4, г. Павлодар 

Павлодарский Филиал ГМУ г. Семей, г. 11авлодар 

Актуальность: По данным ВОЗ более 35% мужского населения США и 
стран Европы хотя бы раз в жизни отмечали симптомы, характерные для 
простатита. Около 19% мужчин репродуктивного возраста имеют 
подтвержденный диагноз "хронический простатит" (1995г). 
Цель работы: Оценка эффективности лечения больных хроническим 
простатитом с эректильными и репродуктивными дисфункциями по 
предложенной методике в амбулаторных условиях. 
Материалы и методы исследования. Общее количество обследованных 
составило 56 больных в возрасте от 20 до 40 лет. Всем пациентам 
проводились общепринятые методы диагностики: общий анализ крови н 
мочи, кровь на RW , сбор жалоб, анамнеза, объективный осмотр, в том числе 
пальцевое исследование предстательной железы, бактериологическое 
исследование биологического материала с определением чувствительности к 
антибиотикам, определение уровней тестостерона, (Лютейнизйрующий 
гормон)ЛГ, (Фолликулостимулирующий гормон) ФСГ, нролактини, 
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