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Ревматические болезни в пожилом воз-

расте имеют ряд клинических особенностей в 
выраженности проявлений, в склонности к сис-
темности и полиморбидности (Насонова В.А., 
2009). Коморбидные инфекции у больных рев-
матоидным артритом развиваются в 1,5 раза 
чаще, чем в популяции (Белов Б.С. с соавт., 
2008). Одними из значимых коморбидных ин-
фекций, осложняющих течение ревматических 
заболеваний, могут быть инфекции мочевыво-
дящих путей. 

В работе представлены результаты бак-
териологического исследования мочи при рев-
матоидном артрите в пожилом возрасте. Об-
следовано 47 пациентов, из них 27 больных РА 
в пожилом возрасте (от 60 до 74 лет)  
и 20 больных РА в зрелом возрасте (от 45  
до 59 лет), составивших группу сравнения. Ди-
агноз ревматоидного артрита (РА) устанавлива-
ли согласно критериям Американской ревмато-
логической ассоциации (1987). Для определения 
количества бактерий в 1 мл мочи была исполь-
зована методика секторных посевов по Gould. 

Проведенные исследования показали, 
что при РА бактериурия выявляется у 88,89% 
больных пожилого возраста и у 75% больных 
зрелого возраста. В пожилом возрасте степень 
бактериурии достигает значений lg 6,00± 
2,12 КОЕ/мл, а у лиц зрелого возраста  
lg 5,11±1,76 КОЕ/мл. Критерием диагноза бак-
териурии является наличие роста микроорга-
низмов в количестве, превышающем  
105 КОЕ/мл. Изучение частоты выделения 
микроорганизмов в количестве, превышающем 
критическое число, показало, что в пожилом 
возрасте у 62,96% больных микроорганизмы 
выделяются в титрах выше критического чис-
ла, а в группе сравнения в 50% случаев. При 
этом титр выделенных микроорганизмов у по-
жилых больных существенно выше и равен lg 
7,80±1,09 КОЕ/мл, в группе сравнения соответ-
ственно lg 6,20±0,83 КОЕ/мл (p=0,03). У боль-
ных пожилого возраста в структуре урокультур 
преобладали бактерии семейства 
Enterobacteriaceae: Escherichia coli, Enterobacter 
spp., Klebsiella spp. У одного больного был вы-
делен энтерококк в монокультуре и у трёх - в 
ассоциации с кишечной палочкой. У больных 
зрелого возраста наряду с доминирующим вы-
делением Escherichia coli в 40% случаев был 
обнаружен эпидермальный стафилококк. 

Таким образом, в пожилом возрасте у 
больных РА наблюдается более выраженная 
бактериурия, чем у больных в зрелом возрасте. 
Чаще выделяются микроорганизмы в количе-
стве, превышающем критическое число. У по-
жилых больных определяются более высокие 
титры микроорганизмов в моче, чаще выделя-
ются условно-патогенные микроорганизмы, 
что может повышать риск развитии коморбид-
ных инфекций у пожилых больных РА. 
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В структуре заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями у жителей Рес-
публики Мордовия (РМ) рак желудка занимает 
2-е место после рака легкого. Проведенный 
анализ некоторых статистических показателей 
по раку желудка у населения РМ за период 
2005–2009 гг. выявил определенные динамич-
ные изменения. 

Заболеваемость населения РМ раком же-
лудка в 2005 г. составила 0,392 ‰, в 2006 г. – 


