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Выводы 
У больных ХОБЛ наблюдается выраженная активация пролиферативной 

активности лимфоцитов в присутствии тканевых антигенов печени. В условиях 

коморбидной патологии отмечается достоверно более высокая иммуногенность антигенов 

печени, что является предиктором аутоиммунного поражения органов-мишеней и 

развития соответствующих осложнений. 
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Кашкур Юрий Витальевич, Юрганова Виктория Александровна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, доцент Новикова Раиса 

Александровна, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
В настоящее время участились случаи заболевания ИБС у молодых людей. 

Депрессия и тревога входят в пятерку важнейших факторов риска ИБС, естественно 

наиболее уязвимы в этом плане могут быть студенты. 

Цель исследования 
Проанализировать степень усталости у студентов лечебного факультета, наличие у 

них тревоги и депрессии. 

Материалы и методы 
Методами исследования являлось анкетирование студентов для определения 

уровня СХУ, тревоги, депрессии в бумажном варианте и в виде онлайн тестирования. Для 

статической обработки информации использовалось свободное ПО LibreOffice Calc.  

Результаты 
Всего опрошено 184 человека. Из них у 55 (29.9%) выявлен синдром хронической 

усталости, у 104 (56,5%) выявлена тревога, у 57 (30,98%) выявлена депрессия. Больше 

всего СХУ из опрошенных студентов обнаружено на третьем  курсе 43,6%, наибольший 

процент тревоги (73,9%) из опрошенных на втором курсе, аналогично процент депрессии 

(38,5%) у опрошенных студентов  третьего курса. 

Выводы 
1. Регулярно проводить осмотр студентов, особенно на 1-ый и 6-ой курс. 2. 

Анализировать качество жизни студентов, обратив внимание на причины его ухудшения. 

3. Возможно обратить внимание на нагрузку студентов. 4. Больше уделять внимание 

спортивным  мероприятиям. 

 

 

Особенности течения АНЦА-ассоциированных васкулитов с 

нарушением функции почек 
Клюйко Юлия Дмитриевна, Борисевич Екатерина Сергеевна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, доцент Чиж Константин 

Аркадьевич, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 

АНЦА-ассоциированные васкулиты (ААВ) - гетерогенные мультисистемные 

заболевания неизвестной этиологии (микроскопический полиангиит, гранулематоз с 

полиангиитом (Вегенера) и эозинофильный гранулематоз с полиангиитом (Чарга-

Стросс)), характеризующиеся воспалением и некрозом мелких и средних сосудов. Они 
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встречаются редко, что затрудняет их раннюю диагностику. Поражение почек - одно из 

характерных проявлений ААВ. 

Цель 

Выявить частоту поражения почек у пациентов с ААВ. Изучить динамику 

показателей функции почек и исходы ААВ под влиянием лечения. 

Материал и методы 

Проведен ретроспективный анализ историй болезни 20 пациентов с клиническим 

диагнозом  ААВ, находившихся на лечении в отделениях ревматологии и нефрологии УЗ 

«9 ГКБ» г. Минска в период с 2014 по 2016 год. Диагноз был верифицирован с помощью 

иммунологического (выявление АНЦА) и гистоморфологического исследований. 

Результаты 

Среди лиц, страдавших ААВ, было 14 женщин и 6 мужчин в возрасте от 29 до 73 

лет (в среднем 53,4 года). Чаще всего встречался гранулематоз с полиангиитом - 13 

случаев, микроскопический полиангиит установлен у 4 пациентов и эозинофильный 

гранулематоз с полиангиитом  - у 3. Поражение почек отмечено в 17 случаях (85%), среди 

них значительное нарушение функции почек (ХБП 3-5 стадий) наблюдалось у 11 человек 

(65%), в том числе 4 пациента, которым было начато лечение программным 

гемодиализом. В 6 случаях отмечались клинические и гистоморфологические признаки 

быстропрогрессирующего гломерулонефрита. Подавляющее число пациентов получали 

глюкокортикостероиды  и циклофосфамид в виде пульс-терапии. Под влиянием 

проводимой терапии у 14 пациентов (70%) отмечено улучшение или стабилизация 

течения заболевания. В 6 случаях отмечено прогрессирование ААВ. 2 пациента умерло. 

Выводы 

1. Поражение почек является частым осложнением ААВ (85%). 2. 

Прогрессирование почечной патологии оказывает значительное неблагоприятное 

воздействие на течение и прогноз основного заболевания. 3. Современные 

терапевтические схемы позволяют контролировать течение ААВ.  
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Введение 
Существует ряд возбудителей (золотистый стафилококк, синегнойная палочка и 

др.), с которыми ассоциируются внутрибольничные инфекционные заболевания, 

протекающие тяжелее, сопряженные с высокой летальностью. Для подавления данных 

микроорганизмов используются дорогостоящие антибиотики резерва. Увеличиваются 

сроки пребывания в стационаре, затраты на лечение и реабилитацию пациентов. 

Цель исследования 

Выявить наиболее частых возбудителей, оценить их чувствительность к 

антибиотикам у пациентов пульмонологического профиля. 

Материалы и методы 

Использованы результаты микробиологического мониторинга 10-й ГКБ г. Минска 

за 2015 год. Осуществлен ретроспективный анализ 40 историй болезни пациентов первого 

и второго пульмонологических отделений, в посевах биологических жидкостей у которых 

обнаруживались возбудители внутрибольничных инфекций. Средний возраст пациентов 

составил 55±14 лет. Средние сроки пребывания в стационаре ‒ 33±17 койко-дней. 

Результаты 


