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Таким образом, включение в комплексную терапию больных пожилого воз-

раста с ХОБЛ и нарушениями ритма сердца высокоселективных бета-

адреноблокаторов небиволола и бисопролола, приводили к урежению частоты со-

кращении желудочков, коррекции нарушений ритма сердца, что благотворно влияет 

на течение заболевания. 

Выводы: 

1.У больных пожилого возраста с ХОБЛ в сочетании с заболеваниями сердеч-

но-сосудистой системы выявлены процессы ремоделирования как правого желудоч-

ка так и левого желудочка, что способствует возникновению нарушений ритма 

сердца; 

2. Небиволол и бисопролол обладают высокой антиаритмической эффектив-

ностью у пациентов с ХОБЛ и с нарушениями ритма сердца; 

3. Проведение холтеровского мониторирования ЭКГ у пациентов с кардиоре-

спираторной патологией будет способствовать своевременной терапевтической кор-

рекции развивающихся нарушений ритма сердца. 
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Резюме:. на основании результатов анализаисторий болезни и патологоанатомических 

исследованийотносительно 50 умерших от пневмонии при тяжелой форме гриппа А (H1N1) опре-
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делены наиболее существенные клинические и морфологические особенности данного заболева-

ния. 

Resumе: based on the analysis of clinical records and pathological studies on the 50 who died 

from pneumonia in severe influenza A (H1N1) identified the most significant clinical and morphological 

features of the disease. 

 

Актуальность. Инфекционные заболеванияявляются одной из наиболее акту-

альных проблем современной медицины. Острые респираторные вирусные инфек-

ции (ОРВИ) составляют 75%, а в период эпидемии – до 90% всей инфекционной па-

тологии, что указывает на их значимость для современной медицины. По данным 

ВОЗ ежегодно ОРВИ поражают 25% населения планеты [2]. В свою очередь грипп 

является одной из актуальных проблем здравоохранения в связи с его широкой рас-

пространенностью и значительными социально-медицинскими последствиями [1]. 

По теоретическим подсчетам эпидемия, при которой может заболеть 30% ра-

ботоспособного населения с потерей трудоспособности на протяжении трех недель, 

нанесет ущерб в 700 миллиардов долларов [3]. Так, например, правительство США 

ежегодно выделяет около 10 миллиардов долларов на борьбу с сезонным гриппом, 

смертность от которого и сегодня остается на высоком уровне.  

Цель: провести клинико-морфологический анализ течения тяжелой формы 

гриппа А (H1N1). 

Задачи: 1. Определить наиболее характерные клинические проявления гриппа 

А(H1N1); 2. Определить патоморфологические особенности тяжелой формы гриппа 

А (H1N1). 

Материал и методы. Нами было проанализировано 50 историй болезни и 

протоколов патологоанатомических исследований умерших от пневмонии при тя-

желой форме гриппа А(H1N1). 

Результаты и их обсуждение. Анализ клинических данных показал, что 

начало заболевания в 70% случаев было острое с повышением температуры тела до 

фебрильных цифр, появлением к концу первых суток заболевания сухого кашля, 

слабости и головной боли. У 30% пациентов заболевание имело постепенное начало 

с повышением температуры тела до субфебрильных цифр и в дальнейшем появле-

нием остальных симптомов заболевания. У 27 больных с гриппом А(H1N1), вызван-

ным калифорнийским штаммом, диагноз был подтвержден лабораторно и установ-

лен прижизненно. У 26 больных вирус был выделен из носоглотки, в 67% - допол-

нительно из ротоглотки и в одном случае – изолированно из ротоглотки. 13 пациен-

там диагноз грипп А(H1N1) был лабораторно подтвержден после исследования 

аутопсийного материала. Десяти больным лабораторная диагностика возбудителя 

заболевания прижизненно и после смерти не проводилась, но основываясь на кли-

нических и патоморфологических изменениях можно говорить, что возбудителем 

явился вирус гриппа А(H1N1). Вакцинация и профилактика гриппа не проводилась 

ни одному из умерших. 

Во время эпидемий сезонного гриппа около 90% случаев смерти приходится 

на людей старшего возраста, которые часто ослаблены из-за хронических заболева-

ний. Данные нашего исследования показали, что в структуре больных, которые 

умерли во время эпидемии гриппа А(H1N1) в 2009 году на территории Украины, 
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преобладали лица молодого и среднего возраста. 24% умерших были в возрасте 20-

30 лет, 26% - 31-40 лет, 34% - составили умершие в возрасте 41-50 лет и 16% - в воз-

расте старше 50 лет. 

Течение заболевания было чрезвычайно стремительным. Так, в 50% проанали-

зированных случаев больные умирали на протяжении десяти дней с момента появ-

ления первых симптомов заболевания, 36% - на протяжении 11-16 суток заболева-

ния и только в 14% случаев заболевание длилось больше двух недель. Принимая во 

внимание быстрое ухудшение состояния больных гриппом А(H1N1) очень важна 

своевременная диагностика, которая в первую очередь основывается на распознава-

нии основных симптомов заболевания, характерных для эпидемии калифорнийского 

штамма вируса гриппа (таблица 1). 
 

Таблица 1 - Клинические симптомы при гриппе, вызванном вирусом А(H1N1) 

Клинические проявления Частота % 

Температура тела выше 38,5 С 98,0 

Одышка  82,0 

Кашель непродуктивный 76,0 

Головная боль 54,0 

Насморк 48,0 

Кашель продуктивный 44,0 

Боль за грудиной при кашле 38,0 

Кровь в мокроте 38,0 

Боли в мышцах 24,0 

Боль в горле 22,0 

Тошнота 20,0 

Нарушение сознания 16,0 

Диарея 14,0 

Боль в суставах 8,0 

Рвота 6,0 

 

Непродуктивный кашель сопровождал течение заболевание вдвое чаще про-

дуктивного. Переход непродуктивного кашля в продуктивный был характерен в 

20% случаев. Кровь в мокроте определялась в 86% случаев у пациентов с продук-

тивным кашлем. Симптомы, характерные для ОРВИ (а именно: боль в горле, боль в 

суставах) встречались относительно редко. 

При поступлении в стационар состояние всех пациентов было оценено как тя-

желое, что было обусловлено выраженным токсикозом, развитием вирусной пнев-

монии, острой дыхательной недостаточности ІІ-ІІІ степени. У 70% больных сатура-

ция кислорода на момент госпитализации определялась на уровне 85-76%, а у 30% 

этот показатель составлял 90%. Проведение оксигенотерапии в масочном режиме не 

давало клинического эффекта, что в конечном итоге приводило к необходимости 

проведения искусственной вентиляции легких всем больным, попадавшим в реани-

мационное отделение. 

У всех пациентов при поступлении в стационар были аускультативные при-

знаки двусторонней пневмонии, которые в дальнейшем были подтверждены рентге-

нологически. 
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Наиболее частыми осложнениями у больных гриппом А(H1N1) были респира-

торный дистресс-синдром (72%), полиорганная недостаточность (72%), изменения 

со стороны центральной нервной системы (32%), которые развивались изолирован-

но или в комбинации.В половине проанализированных случаев констатировался 

лишний вес. У 45% из этого числа индекс массы тела составлял больше 30, а у 55% - 

больше 40 (таблица 2). 

 

 
Таблица 2 - Сопутствующие заболевания у больных гриппом А(H1N1) 

Патология Частота % 

Лишний вес 44,0 

Заболевания легких 28,0 

Заболевания сердца 28,0 

Неврологическая патология 8,0 

Заболевания почек 4,0 

 

Патоморфологические изменения дыхательной системы были обусловлены 

непосредственным воздействием вируса гриппа А(H1N1). В легких были обнаруже-

ны серозно-десквамативные изменения эпителия альвеол, бронхиол и бронхов. Ха-

рактерным было острое поражение структур аэрогематического барьера и острое 

нарушение гемомикроциркуляции. Повышение проницаемости аэрогематического 

барьера было причиной выхода из капилляров в просвет альвеол и бронхов плазмы 

крови, эритроцитов и фибриногена. Морфологическим проявлением данных про-

цессов является образование и накопление геморрагического экссудата в альвеолах 

(геморрагическая пневмония). Такие изменения приводили к развитию синдрома 

острой паренхиматозной дыхательной недостаточности. На стенках альвеол форми-

ровались гиалиновые мембраны, что является одним из морфологических проявле-

ний острого респираторного дистресс-синдрома взрослых. 

Выводы.1. Грипп А(H1N1) в большинстве случаев имеет острое начало и 

стремительное течение с быстрым ухудшением состояния больного. В отличие от 

сезонного гриппа вирус А(H1N1) поражает лица молодого и среднего возраста. 

Наиболее частыми симптомами гриппа А(H1N1) являются повышение температуры 

тела до 38,5 С и выше (98%), одышка (82%), непродуктивный кашель (76%) и го-

ловная боль (54%). Все пациенты поступали в стационар в тяжелом состоянии, с 

наличием дыхательной недостаточности, что в дальнейшем приводило к необходи-

мости проведения искусственной вентиляции легких. Поэтому, своевременная диа-

гностика и адекватная терапия гриппа А(H1N1) будет способствовать уменьшению 

смертности; 

2. На основании патоморфологических исследований можно выделить харак-

терные структурные особенности тяжелой формы гриппа А(H1N1) . а именно: се-

розно-десквамативные изменения эпителия бронхов, бронхиол и альвеол; наличие 

гиалиновых мембран в альвеолах; наличие серозно-геморрагического экссудата в 

альвеолах. С точки зрения нозологии главным морфологическим субстратом тяже-

лой формы гриппа А(H1N1) является двусторонняя тотальная десквамативно-

геморрагическая пневмония. 
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психоактивных веществ. 

Резюме: синдром зависимости от психоактивных веществ сопровождается снижением 

уровня социального функционирования, ухудшением качества жизни и негативными медико-

социальными последствиями. 

Resume:substance dependence is accompanied by a reduction in social functioning, quality of life 

and the deterioration of the negative health and social consequences. 

 

Актуальность. По оценкам Всемирной организации здравоохранения в раз-

витых странах алкоголь ежегодно является причиной 10-11% всех заболеваний и 

смертей [1]. ВРоссии 2,6 млн. человек зависимы от алкоголя, что в 1,5 - 2 раза пре-

вышает показатели большинства европейских стран [2]. В нашей стране количество 

спирта на душу населения составляет 12,3 л [3]. В России зарегистрировано 330695 

потребителей инъекционных наркоттиков (ПИН), что составляет 230 на 100 тыс. 

населения. Общая оценочная численность ПИН в Беларуси составляет 81386 чело-

век, соотношение между выявленными и невыявленными ПИН – 1:5,7. [4].Развитие 

зависимости от психоактивных веществ (ПАВ) приводит к тяжелым медико-

социальным последствиями, начиная с постепенно формирующегося социального 

снижения личности и заканчивая деградацией пациентов c синдромомзависимости 

(ПСЗ) от ПАВ с выраженной социальной дезадаптацией. 

Цель: оценить качество жизни и социальное функционирование пациентов с 

синдромом зависимости от ПАВ. 

Задачи: 1. Дать медико-социальную характеристику пациентам с алкогольной 

и наркотической зависимостью. 2. Установить уровень качества жизни и социально-

го функционирования ПСЗ. 

Материал и методы. Обследовано 30 пациентов с синдромом зависимости от 

ПАВ: 20 – с синдром алкогольной зависимости (АЗ), 10 – с опиоидной (ОЗ). Сред-

ний возраст пациентов с АЗ составил 43±2,3 года, с ОЗ – 33±4,2 года. По половому 

признаку среди пациентов с АЗ – 75% мужчин и 25% женщин, с ОЗ – 90% мужчин и 


