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Выводы  
1. Структурные параметры почки в разные 

стадии ОПП при поступлении в зависимости от 
генеза напрямую зависят от этиологии и стадии 
почечной дисфункции. 

2. Максимальное увеличение объема почек 
выявлено в стадии анурии при ренальной и 
постренальной этиологии ОПП. 
Морфологическим субстратом увеличения 
размеров почек является резкий отек 
интерстициальной ткани и структурных 
элементов. 

3. Максимальные значения увеличения 
толщины почечной паренхимы и коркового слоя 
выявлены во 2 и 3 стадиях олигоанурии при 
ренальной и постренальной формах ОПП. 
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ХУСУСИЯТҲОИ ТАСНИФОТИ  
УЛТРАСАДОИИ ГУРДАҲО ДАР  
КӮДАКОНИ ОСЕБДИДАИ ШАДИДИ ГУРДАҲО 

 
Мақсади тадқиқот. Омузиши таснифоти 

ултрасадоии гурдаҳо дар кӯдакони бо осебдидаи 
шадиди гурдаҳо (ОШГ). 

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Натиҷаҳи 
тадқиқотҳои 144 беморони осебдидаи шадиди 
гурдаҳои сину соли аз 3 то 16 сола, таҳлил карда 
шуд. Вобаста аз намуд ва сабабҳои пайдо шудани 
осеби шадиди гурдаҳо беморон ба 3 гуруҳ ҷудо 
карда шуданд: пререналӣ - 90, реналӣ - 34 ва 
постреналӣ – 20 нафар. 

Тадқиқоти ултрасадоӣ дар ҳолати бисёрмавқеӣ  
бо аксгирии равиши дарозрўя ва кундаланг дар 
ҳамвориҳои фронталӣ ва сагиталӣ. 

Ҳамагӣ зиёда аз 430 тадқиқоти  ултрасадоии 
комплексӣ дар ҳамаи дараҷаҳои ОШГ аз 2 то 4 
маротиба  ба ҳар як бемор, дар реҷаи В дарозӣ, 
ғафсӣ  ва паҳнӣ гузаронида шуд. 

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. Дар 
ҳамаи кудакони бо ОШГ калоншавии ҳаҷми 
гурдаҳо аз дараҷаи сар карда то ба дараҷаи ва 
хусусан дар ҷараёни олигоурия бараъло дида 
мешаванд. 

Хулоса. Параметрҳои сохтори гурдаҳо дар 
ҳамаи дараҷаҳои ОШГ вобаста аз инкишофёбии 
осебёбӣ ба сабабҳои пайдошавӣ ва дараҷаҳои 
вайроншавии фаъолияти гурдаҳо алоқаманд 
мебошад. 

Калимаҳои калидӣ: кӯдакон, осеби шадиди 
гурдаҳо, дараҷа, таснифоти ултрасадои гурдаҳо 
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Цель исследования. Оценка эффективности и безопасности комбинированного метода лечения 
неосложненных и сочетанных инфекционных заболеваний урогенитального тракта у мужчин. 

Материал и методы исследования. Обследовались 48 мужчин в возрасте от 20 до 50 лет (в 
среднем 32,4±2,1 года) с остро и подостро протекающими воспалительными процессами нижних 
отделов мочеполовой системы. 

Диагноз сочетанного инфекционного заболевания урогенитальной системы поставлен на осно-
вании клинической картины заболевания и лабораторных методов исследования. Диагностику па-
тогенной и условно-патогенной флоры осуществляли микроскопически, культурально, методами 
прямой иммунофлюоресценции (ПИФ), иммуноферментным анализом (ИФА) и полимеразной цеп-
ной реакцией (ПЦР). 

Учитывая основные принципы терапии сочетанных урогенитальных инфекций у мужчин, раз-
работан комбинированный метод лечения.  

Результаты исследований и их обсуждение. Из 48 исследованных больных у 33,4% отмечались 
выделения из половых путей и гиперемия/отечность наружного отверстия уретры, у 31,2% 
зуд/жжение и болезненное мочеиспускание, у  35,4% их сочетание. Клинические признаки балани-
та/баланопостита регистрировались у 14 (29,2%) пациентов, уретриты у 16 (33,4%) и их сочета-
ние у 18 (37,5%). Следует отметить, что у 29,2% пациентов чаше регистрировалось сочетание Ch. 
Trachomatis, M. genitalium, Ur. Urealyticum, значительно реже - 6,3% сочетание Ur. urealyticum, 
дрожжеподобные грибы рода C. аlbicans, T. vaginalis. 

Эффективность предложенного метода лечения была достигнута у 47 пациентов, лишь у 1 
отмечалось клиническое улучшение. 

Заключение. Предложенный метод терапии неосложненных сочетанных инфекционных заболе-
ваний урогенитального тракта у мужчин является высокоэффективным. Эффективность от ком-
бинированного метода лечения достигнута клинически у 97,9%, микробиологически - у 95,8% паци-
ентов, что даёт основание рекомендовать разработанный метод в практическое здравоохранение. 

Ключевые слова: негонококковые уретриты, инфекции, передающиеся половым путем, полиме-
разная цепная реакция. 
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Aim. To study the efficiency and safety of the combined method of treatment of uncomplicated, combined 

infectious diseases of the urogenital tract in men. 
Materials and methods. 48 men aged 20 to 50 (average 32,4±2,1) with acute and subacute inflammation 

processes of lower parts of the genitourinary system were observed. 
The diagnosis of the combined infectious disease of the urogenital system was made according to clinical 

picture and laboratory test results. Diagnostics of pathogenic and opportunistic flora was carried out micro-
scopically using the following methods: direct immunofluorescence (DIF); enzyme-linked immunosorbent as-
say (ELISA); polymerase chain reaction (PCR). 

Combined treatment approach was developed considering the basic principles of therapy of the combined 
urogenital infections in men.  

Results. Of all 48 examined patients, 33,4 %  had an excretion from a genital tract, hyperemia, and ede-
ma of an external opening of the urethra; 31,2 % had itchiness, burning, and painful urination; 35,4 % had a 
combination of listed symptoms. Clinical signs of balanitis and balanoposthitis were registered in 14 (29,2%) 
patients. Urethritis was found in 16 (33.4%) and the combination of those in 18 (37,5%) patients. It is neces-
sary to notice that in 29,2% of patients the combination of Ch. trachomatis, M. genitalium, Ur. urealyticum 
was registered more often. In 6.3% of patients the combinations of Ur. urealyticum, C. albicans and T. 
vaginalis were quite rare. 
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The efficiency of the offered method of treatment was reached in 47 cases, only one patient observed to 
have clinical improvements. 

Conclusion. The offered therapy method of uncomplicated combined infectious diseases of the urogenital 
tract in men is highly effective. The efficiency of combined therapy method was observed clinically in 97.9% 
and microbiologically in 95.8% of cases. That gives an evidence to recommend developed method in practical 
health care. 

Keywords: nongonococcal urethritis, sexually transmitted infections, polymerase chain reaction. 
_________________________________________________________________________________________ 

Актуальность. В настоящее время основ-
ными причинами воспаления органов уроге-
нитальной системы остаются инфекции, переда-
ваемые половым путем (ИППП) [3]. Рост распро-
страненности ИППП наблюдается как в России, 
так в ближнем и дальнем зарубежье. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, еже-
годно регистрируется около 90 млн. случаев уро-
генитального хламидиоза, 200 млн. – трихомониа-
за [1, 4]. К сожалению, строгого статистического 
учета всех воспалительных заболеваний уро-
генитальной системы не ведется. Результаты ана-
лиза публикаций [7], свидетельствуют о значи-
тельной роли анаэробных и аэробных облигатных 
и факультативных условно-патогенных микроор-
ганизмов (энтерококков, стафилококков, стрепто-
кокков, гарднереллёз, микоплазмоз, уреаплазмоз 
и т.д.) и дрожжеподобных грибов рода Candida. 
Авторами [6, 8] установлено, что воспалительные 
заболевания урогенитального тракта в 40% случа-
ев обусловлены хламидиозом, в 30,5% -
микоплазмозом и в 28,5% - уреаплазмозом. Суще-
ствующие по Европейским стандартам рекомен-
дуемые и альтернативные методы лечения боль-
ных ИППП не всегда эффективные, при этом ма-
лодоступные [2, 5, 9]. Совершенствование меди-
цинской помощи больным, страдающим урогени-
тальными инфекциями, является одной из наибо-
лее важных медицинских проблем, поэтому поиск 
путей повышения эффективности их лечения 
остается актуальным. 

Цель исследования. Оценка эффективности 
и безопасности комбинированного метода лече-
ния неосложненных и сочетанных инфекционных 
заболеваний урогенитального тракта у мужчин. 

Материал и методы исследований. Под 
нашим наблюдением находились 48 мужчин в 
возрасте от 20 до 50 лет (в среднем 32,4±2,1 года) 
с остро и подостро протекающими воспалитель-
ными процессами нижних отделов мочеполовой 
системы. 

Критериями включения в исследование бы-
ли: возраст от 20 до 50 лет; диагноз сочетанного 
инфекционного заболевания урогенитальной си-
стемы, подтвержденный результатами лаборатор-
ных исследований; неосложненное клиническое 
течение заболевания; отсутствие тяжелых сопут-
ствующих соматических заболеваний. 

Пациентов обследовали по общепринятым 

методикам: тщательный сбор анамнеза, клинико-
лабораторные обследования (общий анализ крови 
и мочи, двухстаканная проба Томпсона, сероло-
гические исследования для выявления сифилиса, 
гепатитов и ВИЧ-инфекции, ультразвуковое ис-
следование предстательный железы). Диагно-
стику патогенной и условно-патогенной флоры 
осуществляли микроскопически, культурально и 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Учитывая, что в основе главных принципов 
терапии сочетанных урогенитальных инфекций у 
мужчин является критерий рациональной проти-
вомикробной, противопротозойной и противо-
дрожжевой терапии, нами разработан комбиниро-
ванный метод лечения, в состав которого входят 
азитромицин, тинидазол и флукозам. Предложен-
ные препараты соответствуют критериям, необ-
ходимым для лечения:  быть удобными по приему 
и кратности, с максимально коротким курсом те-
рапии без потери эффективности, с максимальной 
концентрацией антибактериального препарата в 
очаге воспаления, без тяжелых побочных эффек-
тов, с максимально широким спектром действия и 
доступной стоимостью препаратов. 

Схема комбинированного метода лечения 
состояла из однократного приема (2 г) тинидазо-
ла, азитромицин назначался в суммарной дозе 1,5 
г в течение 5 дней по схеме, флукозам - однократ-
но на 3 день от начала лечения (150 мг). 

Контроль излеченности негонококковых ин-
фекций оценивали на основании клинико-
лабораторного мониторинга по окончанию тера-
пии, через 7–10, 30 дней и после 3 месяцев. В те-
чение этого времени пациентам рекомендовалось 
применять средства индивидуальной защиты. 

Критериями клинической оценки комбини-
рованного метода лечения являлись: клиническое 
выздоровление (исчезновение признаков и симп-
томов заболевания), клиническое улучшение (не-
полное исчезновение признаков и симптомов за-
болевания) и отсутствие эффекта от проводимой 
терапии. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. При анализе жалоб и объективного обследо-
вания у 48 больных установлено, что у 16 (33,4%) 
мужчин отмечались выделения из половых путей 
и гиперемия/отечность наружного отверстия 
уретры, у 15 (31,2%) - зуд/жжение и болезненное 
мочеиспускание, у  17 (35,4%) - их сочетание. 
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Клинические признаки баланита/баланопостита 
регистрировались у 14 (29,2%) пациентов, урет-
риты - у 16 (33,4%) и их сочетание - у 18 (37,5%). 

УЗИ предстательной железы патологических 

изменений не выявило.  
Верификация ассоциаций урогенитальных 

инфекций произведена по частоте регистрации, 
разделены на 5 групп и представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1 

Варианты ассоциаций возбудителей воспалительного процесса 
урогенитального тракта у мужчин 

Возбудители Число больных 
абс. % 

Ch. Trachomatis, M. genitalium, Ur. Urealyticum 14 29.2 
Ch. trachomatis, M. genitalium, T. vaginalis, дрожжеподобные грибы 
рода C. Albicans 

12 25.0 

Ch. Trachomatis, G. vaginalis, M. genitalium 10 20.8 
Ch. trachomatis, G. vaginalis, Ur. urealyticum, дрожжеподобные грибы 
рода C. Albicans 

9 18.7 

Ur. urealyticum, дрожжеподобные грибы рода C. аlbicans, T. Vaginalis 3 6.3 
Всего 48 100 

 
Как видно из таблицы 1, сочетанные инфек-

ции (Ch. Trachomatis, M. genitalium, Ur. Urealyti-
cum) регистрировались практически у 1/3 боль-
ных (1 группа), у 1/4 больных (2 группа) обнару-
живалось сочетание (Ch. trachomatis, M. genitali-
um, T. vaginalis, дрожжеподобных грибов рода C. 
Albicans). Что касается 3, 4 групп (сочетание Ch. 
Trachomatis, G. vaginalis, M. genitalium и Ch. tra-
chomatis, G. vaginalis, Ur. urealyticum, дрожжепо-
добных грибов рода C. Albicans), то они выяви-
лись одинаково часто (20,8% и 18,7% соответ-

ственно). Следует отметить, что сочетание Ur. 
urealyticum, дрожжеподобных грибов рода C. аlbi-
cans, T. vaginalis регистрировалось в 5 раз мень-
ше, по сравнению с 1 группой, и в 3 раза меньше 
– 3-4 группами.  

Клинический эффект от предложенного ме-
тода лечения был отмечен всеми пациентами и 
выражался в быстром купировании субъективных 
ощущений, а также положительной динамике 
клинических проявлений, что представлено в таб-
лице 2. 

 
Таблица 2 

Клиническая эффективность комбинированного метода лечения 
Симптомы и клинические проявления заболевания   (48 больных) Время купирования, сут. 
Уретральные выделения 2,2±0,8 
Дизурические явления 1,8±0,7 
Гиперемия/отечность наружного отверстия уретры 2,4±0,7 
Болезненность при мочеиспускании 1,8±0,7 

 
Как видно из таблицы 2, субъективные симп-

томы (дизурические явления, болезненность моче-
испускание), объективные симптомы (уретральные 
выделения, гиперемия/отечность наружного отвер-
стия уретры) купировались в среднем на 2 сутки, 
что свидетельствует о высокой эффективности 
комбинированного метода лечения. 

Эрадикация возбудителей была достигнута у 
46 (95,8%) пациентов.  

Клиническое выздоровление наблюдалось у 
47 (97,9%) пациентов, лишь у 1 (2,1%) – клиниче-
ское улучшение (наряду с исчезновением ярко 
выраженных симптомов заболевания сохранялся 
незначительный дискомфорт в уретре при моче-
испускании). 

Побочных реакций при применении комби-
нированного метода лечения не отмечено, лишь у 

2 (4,2%) больных отмечались незначительные 
диспепсические явления, которые купировались в 
течение 3-5 ч после приема препаратов и не тре-
бовали коррекции. 

При применении препаратов азитрокс, сафо-
цид, азимакс в лечении негонококковых уретри-
тов, по данным Российских авторов (Кисина В.И., 
2006, Юнусова Е.И., 2009 и др.), микробиологи-
ческая эффективность была достигнута и колеба-
лась от 90,6% до 96,9%, а клиническая эффектив-
ность была в пределах от 84,4% до 93,8%. Пред-
ложенные нами методы лечения несколько отли-
чаются от полученных выше результатов. Микро-
биологическая и клиническая эффективность в 
наших исследованиях колебалась от 1% до 5% и 
выше, по сравнению с данными указанных выше 
авторов.  
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Заключение. Предложенный комбинирован-
ный метод лечения является высокоэффективным 
в терапии неосложненных сочетанных ин-
фекционных заболеваний урогенитального тракта 
у мужчин. Клиническая и микробиологическая 
эффективность лечения отмечена в 97,9% и 95,8% 
случаев соответственно. Предложенный метод 
может быть использован в практическом здраво-
охранении. 
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Б.И. Саидов 
 
 
ҶАНБАҲОИ МУОСИРИ МУОЛИҶАИ  
БЕМОРИҲОИ ИЛТИҲОБНОКИ РОҲҲОИ  
УРОГЕНИТАЛЇ ДАР МАРДҲО 

 
Кафедраи дерматовенерологияи ДДТТ ба номи 

Абўалӣ ибни Сино 
Ассотсиатсияи дерматовенерологҳо ва космето-

логҳои ҶТ 
 
Муҳимияти таҳқиқот. Сабаби асосии илтиҳоби 

узвҳои урогениталӣ дар мардҳо ин бемориҳои сироя-
тии бо роҳи алоқаи ҷинсӣ гузаранда (СРАҶГ) мебо-
шад. Дар 40% ҳолатҳои охир сабабаш хламидиоз, дар 
30,5% микоплазмоз ва дар 28,5% уреаплазмоз мебо-
шанд. Такмил додани ёрии тиббӣ ба бемороне, ки ги-
рифтори сирояти урогениталӣ мебошанд, яке аз 
масъалаҳои муҳими соҳаи тандурустӣ маҳсуб ёфта, 
табобати самарабахши онҳо проблемаи актуалӣ ба 
ҳисоб меравад. 

Мақсади таҳқиқот. Баҳодиҳии самаранокӣ  ва 
бехатарии усули омехтаи табобати сирояти якчояи бе-
мориҳои урогениталии беориза дар мардҳо. 

Мавод ва усули таҳқиқот. Дар таҳқиқот 48 
нафар мардҳои  синну солашон аз 20 то 50 сола бо ил-
тиҳоби шадид ва зершадиди қисмати поёни системаи 
пешоббарор муоина карда шуд.  

Дар асоси аломатҳои клиникии беморӣ ва 
санҷиши лабораторӣ ташхиси сирояти якҷояи бемо-
риҳои системаи урогениталӣ таъйин карда шуд. 
Ташхиси флораҳои патогенӣ ва шартӣ-патогенӣ ба 
таври  микроскопӣ, културалӣ, ИФР, АИФ ва ТЗП гу-
заронида шуд. 

Принсипҳои асосии муолиҷаи сирояти якҷояи 
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урогениталии мардҳоро ба назар гирифта, усули 
омехтаи табобат таҳия карда шуд.  

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи он. Муайян 
гардид, ки аз 48 нафар беморони сироятгардида дар  
33,4% беморон ихроҷшавии фасод аз роҳҳои ҷинсӣ ва 
сурхшавию варами сурохии берунаи уретра, дар 31,2%  
мизоҷон хориш ва дардмандӣ дар ҳолати пешобкунӣ, 
дар 35,4% беморон якҷоягии аломатҳо дида мешавад. 
Аломатҳои клиникии баланит/баланопастит дар 14 
нафар мизоҷон, уретритҳо дар 16 нафар ва якҷоягии 
аломати онҳо дар 18 нафар беморон ба қайд гирифта 
шуд. Қайд кардан ҷоиз аст, ки дар 29,2%  мизоҷон 
якҷоягии Ch. Trachomatis, M. genitalium, Ur. Urealyti-
cum, камтар – 6,3% якҷояи Ur. urealyticum, замбу-

руѓҳои хамиртурушмонанди қатори C. аlbicans, T. 
vaginalis бештар ошкор карда шуд.  

Таъсирнокии усули пешниҳодшудаи табобат дар 
47 нафар беморон ба қайд гирифта шуд, танњо дар 1 
нафар беҳтаршавии клиникӣ мушоҳида гардид.   

Хулоса. Усули пешниҳодшудаи табобати сирояти 
якчояи бемориҳои урогениталӣ дар мардҳо таъсирнок 
мебошад. Самаранокии усули омехта дар  97,9% ми-
зоҷон бо роҳи  клиникӣ ва дар 95,8% бо роҳи микро-
биологӣ ба мушоҳида расид, ки барои пешниҳод кар-
дани усули таҳияшуда дар амалияи тиб асос мешавад. 

Калимањои калидӣ: уретритҳои негонококкӣ, 
сироятҳои бо роҳи ҷинсӣ гузаранда (СРҶГ), таҷзияи 
занҷирӣ- полимеразӣ (ТЗП). 
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Цель исследования. Изучение сопутствующей инфекционной патологии у кардиохирургических 

пациентов детского возраста. 
Материал и методы. Объект исследования - 150 пациентов, госпитализированных в отделение 

кардиохирургии за период 2012-2015гг. Методы исследования: ЭХОКГ, ЭКГ, рентгенография грудной 
клетки, кровь на внутриутробную инфекцию (ВУИ), на прокальцитонин, иммунограмма, генетические 
исследования, бактериологические иссследования мазков и мокроты. 

Результаты исследования и их обсуждение. Представлена структура кардиохирургических па-
циентов с сопутствующей инфекцией, где в 28,6% диагностирована цитомегаловирусная (ЦМВ) и 
бактериальная инфекция (37,3%). Показано, что в 38,4% случаях наличие коморбидной инфекционной 
патологии у кардиохирургических пациентов оказывает значимое влияние на прогрессирование ин-
фекционных осложнений в послеоперационном периоде. 

Заключение. Сопутствующая патология инфекционного генеза у пациентов 
кардиохирургического профиля встречается часто и требует дополнительных затрат на диагностику и 
проведение лечебных мероприятий. 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, дети, новорожденные, кардиохирургия, коморбид-
ность. 
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Aim. To study concomitant infectious pathology in pediatric patients with cardiac surgery. 
Material and methods. 150 patients hospitalized in the department of cardiac surgery for the period of 

2012-2015 were observed. Methods of the study included echocardiography, ECG, chest radiography, clinical 


