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дифференциальной диагностикой, устойчивость к терапии, рост смертности 

обусловливают его медицинскую и социальную значимость. 

Цель: выявить клинико-функциональные особенности пациентов с син-

дромом перекреста бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни 

легких. 

Материалы и методы. В исследование были включены 158 пациентов, 

которые находились на госпитализации в отделениях пульмонологии, аллерго-

логии УЗ «10 ГКБ» в период с января по декабрь 2019 года. В 1-ю группу 

наблюдения были включены 54 пациента с ACOS-синдромом, во 2-ю группу – 

54 пациента с БА, в    3-ю — 50 пациентов с ХОБЛ. Всем пациентам проводил-

ся стандартный комплекс клинико-лабораторных исследований: сбор анамнеза, 

осмотр, оценка симптомов заболевания и исследование функции внешнего ды-

хания (спирометрия), компьютерная томография органов грудной клетки. 

Результаты и их обсуждение. Выделенные группы пациентов были со-

поставимы по возрасту, полу, индексу массы тела (p>0,05), сопутствующей па-

тологии (χ
2
=6,22, p=0,548). Пациенты с ACOS-синдром статистически чаще ис-

пользовали препараты неотложной помощи, чаще нуждались в госпитализации, 

в том числе в ОИТР (p<0,05), в сравнении с пациентами группы БА и группы 

ХОБЛ. У пациентов с ACOS-синдромом определялись более низкие показатели 

ОФВ1 и ФЖЕЛ при проведении спирометрии (p<0,05).  

Выводы. Для пациентов с ACOS-синдромом характерны более тяжёлое 

течение бронхообструктивного синдрома с частыми обострениями и госпитали-

зациями. Пациенты с ACOS-синдромом чаще использовали препараты неот-

ложной помощи. У данных пациентов отмечается значительное снижение 

функции внешнего дыхания. 
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Актуальность. Тактика ведения пациентов с острым коронарным син-

дромом без подъема сегмента ST (ОКСбпST) влияет на прогноз заболевания. 

Важным является прогнозирование объема поражения коронарных артерий у 

пациентов с острыми формами ишемической болезни сердца (ИБС) ввиду диф-

ференцированного подхода к госпитализации в те лечебные учреждения, где 

возможно проведение коронароангиографии и реваскуляризации. 
Цель: выявить группу признаков, определяющих высокую вероятность  и 

шанс мультисосудистого поражения коронарного русла у пациентов с ОК-

СбпST. 
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Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование меди-

цинской документации 301 пациент с ОКСбпST, проходивших стационарное 

лечение в УЗ «10 городская клиническая больница г. Минска». Проанализиро-

ваны результаты коронароангиографии (КАГ) всех пациентов, выполненной в 

течение первых 72 часов. Проведен анализ факторов, связанных со  степенью 

поражения коронарных артерий. Среди них были выделены: возраст, инфаркт 

миокарда в анамнезе (ИМ), сахарный диабет (СД), артериальная гипертензия 

(АГ), хроническая сердечная недостаточность (ХСН), стенокардия в анамнезе, 

нарушение жирового обмена (НЖО), курение, дислипидемия Проведена оценка 

факторов риска по шкале GRACE. Статистическая обработка результатов осу-

ществлялась с помощью программ Excel, Statistica10, Medcalc. 
Результаты и их обсуждение. Средний возраст - 69,6 [57;81] лет, мужчи-

ны - 58%, женщины - 42%. В зависимости от данных КАГ пациенты разделены 

на 2 группы: I группа (N=156) - однососудистое поражением коронарного русла; 

II группа (N=145) - многососудистое поражение. Проведен расчет отношения 

шансов – статистический показатель, отражающий, насколько отсутствие или 

наличие определённого исхода связано с присутствием или отсутствием опре-

делённого фактора в конкретной статистической группе. Для оценки значимо-

сти отношения шансов рассчитывались границы 95% доверительного интервала 

при помощи программы MedCalc. 
Выявлено, что наличие  СД, АГ, ХСН, НЖО, стенокардии, ИМ в анамнезе, 

курения > 10 лет, повышение тропонина (Т), дислипидемия значительно повы-

шает шанс развития многососудистого поражения коронарных артерий (таблица 

1).  
Таблица 1. Встречаемость мультисосудистого поражения коронарных артерий  у па-

циентов с различными факторами риска 
 

Признак OR 95% CI 
Значимо чаще встречается 

мультисосудистое поражение 

Возраст > 55 лет 1,8 0,74 - 4,4 - 

Повышение Т  4,11 2,04 - 8,24 + 

НЖО 3,45 1,75 – 6,78 + 

СД 3,26 1,58 – 6,71 + 

ХСН 35,0 8,02 – 152,83 + 

Курение > 10 лет  2,48 1,24 – 4,99 + 

Стенокардия 5,78 2,86 – 11,69 + 

АГ 3,5 1,74 – 7,01 + 

Дислипидемия 4,08 2,00 – 8,32 + 

ИМ в анамнезе 35,46 12,55 – 100,2 + 
 

Таким образом, к клиническим признакам, достоверно определяющий 

высокий относительный шанс прогнозирования мультисосудистого поражения 
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коронарных сосудов относятся СД, АГ, ХСН, НЖО, стенокардии, ИМ в анамне-

зе, курения > 10 лет, повышение тропонина (Т). Для каждого пациента можно 

рассчитать вероятность наступления события (мультисосудистого поражения) 

по формуле с учетом возраста и выделенных параметров (ХСН, АГ, СД, дисли-

пидемия, НЖО в анамнезе). 

p=  , где z = а+  , 

p – вероятность наступления события (значение 1 соответствует досто-

верному событию; невозможное событие имеет вероятность 0), x – значения за-

висимых переменных, b – коэффициенты, расчет которых является задачей би-

нарной логистической регрессии, а – некоторая константа. Например, для паци-

ента в возрасте 55 лет, имеющем в анамнезе ХСН, АГ, СД, дислипидемию, 

НЖО, вероятность развития мультисосудистого поражения составляет. 
z = 7,690 – 0,123х55 +1,717х1 + 1,092х1 + 0,932х1= 4,666                      

p =  =  = 0,9907                          

В данном случае вероятность развития мультисосудистого поражения до-

стоверно высокая (p=0,9907). 
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Введение. Болезнь Стилла взрослых (БСВ) – редкое заболевание. Частота 

заболеваемости по данным разным авторов составляет от 0,1 до 1,5 случаев  на 

100 тыс. населения в год. Отсутствие настороженности в отношение редкой па-

тологии врачей различных специальностей приводит к поздней постановке диа-

гноза и несвоевременном начале лечения. Так, пациентка, которая наблюдалась 

в отделении аллергологии УЗ «10 ГКБ» прошла трудный путь к диагнозу. Мы 

сочли возможным напомнить врачам терапевтических специальностей об ос-

новных клинических синдромах у пациентов с БСВ.   
 Классический вариант клиники БСВ включает такие признаки как лихо-

радка, артралгии и кожные высыпания.  Не являясь патогномоничными для 

БСВ, эти симптомы отличаются клиническими деталями.  Повышение темпера-

туры тела, как правило, сопровождается  появлением кожной сыпи. Сыпь появ-

ляется и исчезает так же внезапно и самостоятельно, как и лихорадка. Локали-

зация сыпи описывается преимущественно на груди, спине, плечах, в области 

расчесов.  Элементы сыпи представлены макулами или папулами  розовой, ло-

сосевой или даже фиолетовой окраски. Зачастую в местах локализации сыпи 

пациентов беспокоит зуд.  И хотя сыпь присутствует у 85% пациентов с БСВ, ее 

называют эфемерной ввиду быстро преходящего характера. Артралгии и артри-

ты обнаруживаются у большинства пациентов с БСВ. На начальных этапах мо-

жет наблюдаться моноартрит.  Затем развивается олиго и полиартрит. Чаще все-

го поражаются мелкие суставы кистей, лучезапястные суставы, голеностопные. 


