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мл/мин/1,73м2)показатели в пределах нормы, но соответствует ХБП 1ст.,у 40 

человек(37%)СКФ(60-89 мл/мин/1,73м2)-ХБП 2ст.,у 21 человек(19,6%)СКФ(30-59 

мл/мин/1,73м2)–ХБП 3 ст., у 2 человек(1,87%)СКФ(29-15 мл/мин/1,73м2 )–ХБП 

4ст.Изучение взаимосвязи МАУ с СКФ показало, что при МАУ 0,03–50% обследованных 

были со 2ст. ХБП; при МАУ 0,08-42% со 2 и 17% с 3ст. ХБП; при МАУ 0,15–12% с 1-й, 

8%-со 2-й и 7% с 3ст. ХБП(р=0,43, φ=0,48).Таким образом, с увеличением МАУ СКФ 

снижается.63% пациента имели избыточную массу тела. СД у 24% обследуемых.У 

женщин выявлялся чаще(в 62%),чем у мужчин(38%; р=0,0263, Хи квадрат =4,931).АГ 

встретилась у 64%,чащу выявлялась у женщин(в 70%),чем у мужчин(30%; р=0,077; Хи 

квадрат=7,09). Большее число обследованных(66%) было в группах МАУ 0,03 и 0,08. При 

этом с увеличением степени АГ–МАУ достоверно возрастает. ИБС  встретилась лишь у 

28% обследуемых, чаще выявлялся у женщин(в 61%),чем у мужчин(39%; р=0,085).МАУ у 

этих пациентов встретилась в половине случаев - 52%.Наибольшее число пациентов с 

МАУ было в группах 0,03-0,08,что имеет значение для лечения. 

Выводы 
Проведение теста на МАУ позволило выявить ХБП у пациентов с сердечно 

сосудистыми заболеваниями, что, вероятно, имеет важное значение для определения 

дальнейшей тактики их лечения и замедления прогрессирования нефросклероза.  

 

 

Предикторы аутоиммунного поражения органов-мишеней у пациентов с 

коморбидностью хронической обструктивной болезни легких и 

хронического панкреатита 
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Введение 
Персистирующий характер неинфекционной патологии внутренних органов 

неизменно связан с вовлечением в патологический процесс иммунной системы, а развитие 

осложнений – с формированием аутоиммунных реакций, что приобретает особое значение 

в условиях коморбидной патологии. 

Цель исследования 
Изучить иммуногенность антигенов печени при сочетании хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и хронического панкреатита. 

Материалы и методы 
Обследовано 47 пациентов с коморбидным течением ХОБЛ и хронического 

панкреатита - основная группа, 32 больных с изолированной ХОБЛ - группа сравнения, 20 

практически здоровых лиц – контрольная группа. Аутосенсибилизацию лимфоцитов 

относительно нормальных антигенов ткани печени человека оценивали в реакции 

бласттрансформации лимфоцитов с подсчетом количества пролиферирующих 

лимфоцитов на 100 клеток и процента пролиферации. Статистическая обработка 

проводилась с помощью программы «Statistica 6.0». 

Результаты 
Обострение ХОБЛ сопровождалось достоверным увеличением пролиферативной 

активности лимфоцитов в присутствии тканевых антигенов печени как в основной группе 

- до 4,7±0,37% (p<0,05), так и в группе сравнения - до 2,8±0,35% (p<0,05) по отношению к 

показателям контроля - 1,34±0,22%. При этом, следует отметить, что сравнительный 

анализ по данному показателю выявил достоверные (p<0,05) различия между 

результатами пациентов с изолированной ХОБЛ и коморбидной патологией. 
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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. 

 

 

Синдром хронической усталости, тревога и депрессия у студентов 
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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 
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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 


