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пактной остеосклеротической перестройки костной ткани до 8,5 мм в шейке 

правой бедренной кости. Костно-деструктивные литические изменения L5 с 

признаками ремодуляции (замещения) костной ткани патологическим мягкот-

канным компонентом средней денситометрической плотности +5ОН с призна-

ками инвазии дурального мешка и выраженной субтотальной компрессии по-

звоночного канала. Сагиттальный размер позвоночного канала в вышерасполо-

женных отделах до 18 мм. Очагов деструкции в костях таза не обнаружено. 
МРТ ПКОП: патологическая компрессия тела L5 со стенозом позвоночно-

го канала на этом уровне, очаговые изменения остальных позвонков, крестца, 

подвздошных костей (mts-поражение, миеломная болезнь?). 
Остеосцинтиграфия: Признаков наличия остеобластических очагов пора-

жения в костных структурах не выявлено. Однако, учитывая, захват индикатора 

в своде черепа (косвенный признак остеопороза), очаг повышенного накопле-

ния в грудине, заключение КТ (остеолитические очаги) сцинтиграфическая кар-

тина может соответствовать миеломной болезни. 
 Стернальная пункция: 16,2% плазматических клеток в пунктате. 
Диагноз гематолога: ММ, диффузно-очаговая форма, IgA тип секреции 

каппа (плазматические клетки 16,2%). Пациент переведен в отделение гемато-

логии МНПЦ. 
Обсуждение. 
 У пациента с длительным анамнезом по остеоартрозу суставов нижних 

конечностей наше внимание привлекли следующие проявления: затянувшееся 

обострение болезни и присоединение хронической люмбоишиалгии, резистент-

ность к лечению, снижение веса и выраженное повышение СОЭ. Другими ла-

бораторными признаками, позволяющими заподозрить ММ, были гиперпротеи-

немия и гиперкальцемия в БАК, изолированная протеинурия. Поочерёдно вы-

полненные рентгенологические исследования костей не выявили подозритель-

ных изменений, в то время как КТ и МРТ показали очаговые изменения в ко-

стях таза и позвонках. Сцинтиграфия скелета выявила накопление в грудине и 

костях черепа. Подтверждение наших подозрений определилось после проведе-

ния стернальной пункции, которая показала более 10% плазматических клеток в 

пунктате -16,2%. 
Вывод. 
 У пациента с хроническими скелетными болями появление новых болей, 

отсутствие эффекта от проводимой терапии должны настораживать лечащего вра-

ча и заставить подумать о дообследовании. При малой информативности рутин-

ной рентгенографии скелета обнаружение таких лабораторных признаков, как по-

вышение СОЭ до 50 мм/ч и выше, гиперпротеинемия и гиперкальциемия, изоли-

рованная протеинурия  могут свидетельствовать в пользу ММ. 
 

ФАКТОРЫ РИСКА СПОНТАННОГО ПНЕВМОТОРАКСА  

У ПАЦИЕНТОВ С БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
 

Крючкова А.М.
1
, Алексейчик С.Е.

1
, Алексейчик Д.С.

1
, Санкович Е.В.

2
,  



Современный многопрофильный стационар - мультидисциплинарный подход к паци-

енту : материалы науч.-практ. конф., посвящ. 35-летию УЗ «10-я городская клиниче-

ская больница», Минск, 22 мая 2020 г. 

167 

 

Панкратова Ю.Ю.
1
,  Борисова Т.Б.

2
, Бохан Н.А.

1
,  Почтавцев А.Ю.

1, 
Кардис В.И.

2 
 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
1
,  

УЗ «10-я городская клиническая больница»
2
 , Минск 

 

 Введение. Эмфизема легких − это конечный результат тяжёлых   морфо-

логических изменений бронхиального дерева, особенно бронхов мелкого ка-

либра. Сегодня специалистами выделяется отдельное заболевание, объединяю-

щие  в себе целый ряд болезней бронхиальной системы. Но они считаются са-

мостоятельными  нозологическими единицами до тех пор, пока на их фоне не 

развивается эмфизема лёгких. Как только это происходит, заболевания объеди-

няются в одну группу под названием Хроническое обструктивное заболевание 

легких (ХОЗЛ). Эмфизема при этом выступает в качестве главного диагности-

ческого компонента. 
Изучение распространенности ожирения показало, что оно характерно 

для 45, 5% больных ХОБЛ и для 62% -- с БА ( Х2 = 7,57; р=0,006; Фишер 

=0,004). Для БА оказались типичными избыточная масса тела и ожирение 1 

степени (23 и 28% соответственно) 
Показатели липидного гомеостаза больных БА и ХОБЛ различались до-

статочно существенно. Наиболее характерными для пациентов с бронхооб-

структивными заболеваниями оказались гиперхолистеринемия и рост уровня 

ХЛ, ЛПНП (в группе БА были статистически более высокими ( р=0,035). Для 

заболеваний, связанных с рестриктивными нарушениями средние значения 

уровня общего ХС были снижены. В исследованиях различного типа выявлена 

статистически значимая связь между низким уровнем ХС в крови или снижени-

ем его исходного уровня с развитием эмфиземы легких,  ХОБЛ эмфизематозно-

го типа. 

 Цель исследования: Изучить возможность использования гипохолесте-

ринемии как фактора риска спонтанного пневмоторакса 

 Материалы и методы: Работа выполнялась на базе торакального и пуль-

монологического отделений УЗ «10-я городская клиническая больница» г. Мин-

ска. В исследование включено 93 пациента с бронхоэктатической болезнью 

лёгких (БЭЛ). В первую группу включены пациенты, у которых развился спон-

танный пневмоторакс на фоне БЭЛ (n=47), во вторую – пациенты со стабиль-

ным течением заболевания (n=46). Проведен анализ лабораторных данных па-

циентов (биохимический  анализ крови и общий анализ крови). 

Таблица 1. – Основные клинико-лабораторные показатели выделенных групп 
 

Параметры 
Сп. пневмоторакс 

(n=47) 
БЭЛ (n=46) 

Достоверность 

различий, p 

Койко-день: Ме[25%-75% 15 [9,75-25,0] 10[9,0-12,0] U=1292, p<0,05 

Возраст: (М±SE) 34,07±1,43 32,93±2,25 t=-0,43, p=0,669 

Муж: %[n] 74,1% [20,0] 60,7% [17,0] χ2=9,25, p=0,64 

Жен: % [n] 25,9% [7,0] 39,3% [11,0]  
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Холестерин: (М±SE) 3,17±0,14 4,51±0,13 t=6,81, p<0,0001 

Мочевина: Ме[25%-75%] 3,9[3,3-5,6] 4,3 [3,9-5,23] U=1504, p=0,723 

СОЭ: (М±SE) 38,92±3,35 19,89±2,77 t=-4,41, p<0,0001 

Лейкоциты: (М±SE) 7,85±0,76 6,87±0,36 t=-1,19, p=0,248 

ЦРБ: Ме[25%-75%] 50,62[11,7-123,6) 7,87 [2,78-67,53] U=1244, p<0,05 

ИБС: % [n] 4,26% [2] 6,51% [3] χ2=8,36, p=0,697 

АГ: % [n) 6,38% [3] 4,34% [2] χ2=4,48, p=0,641 

СД: % [n] 4,26% [2] 2,17% [1] χ2=6,26, p=0,711 

 Результаты и обсуждение: Обе группы статистически значимо не разли-

чались по полу и возрасту. Выделенные группы были сопоставимы между со-

бой по следующей сопутствующей соматической патологии: ИБС (2), артери-

альная гипертензия (3), сахарный диабет (2).У пациентов со спонтанным пнев-

мотораксом сахарный диабет (2).У пациентов со спонтанным пневмотораксом 

отмечался статистически значимо более высокий уровень ЦРБ (50,62 в сравне-

нии с 7,87 мг/дл, p<0,05), СОЭ (38,0 в сравнении с 16,5 мм/ч, 

p<0,0001).Полученные данные позволяют говорить о статистически значимом 

снижении уровня общего холестерина у пациентов со спонтанным пневмото-

раксом (3,12 в сравнении с 4,25 ммоль/л, p<0,0001).Для определения чувстви-

тельности и специфичности использования уровня общего холестерина для 

прогноза риска развития спонтанного пневмоторакса у пациентов с БЭЛ был 

проведён ROC анализ. Были получены следующие данные: Чувствительность 

уровня общего холестерина при значении ОХ<3,89 ммоль/л составила 88,89 

(95% ДИ 70,8-97,6), специфичность – 89,29 (95% ДИ 71,8-97,7), площадь под 

кривой составила 0,907 (95% ДИ 0,797-0,968) (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – Чувствительность и специфичность уровня ОХ в прогнозировании 
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риска развития спонтанного пневмоторакса пациентов с БЭЛ 
 Выводы. Уровень ОХ может быть использован как предиктор развития 

спонтанного пневмоторакса у пациентов с БЭЛ. 
 

ОБРАЗ ЖИЗНИ, СПОСОБСТВУЮЩИЙ ДОЛГОЛЕТИЮ 
 

Лемешевская С.С.
1
, Зюрин С.А.

1
, Алексейчик С.Е

1
., Черненко А.А.

2 
 

 УО «Белорусский государственный медицинский университет» 
1
,  

УЗ «3-я городская клиническая больница им. Е.В.Клумова»
2
, Минск 

 

Актуальность. По оценкам Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), сейчас в мире насчитывается около 700 млн людей старше 60 лет. К 2025 

году их число достигнет 1,1 миллиарда. «Взросление» населения планеты необ-

ходимо сопровождать сохранением физической и социальной активности, не-

смотря на наличие различных заболеваний и вредных привычек в течение жиз-

ни. Согласно рекомендаций Всемирной организации здравоохранения по воз-

растной классификации выделяют возраста: 25-44 – молодой; 44-60 – средний; 

60-75 – пожилой; 75-90 – старческий; после 90 – долгожители.  
Цель. Изучить образ жизни, способствующий долголетию, у людей стар-

ческого возраста и долгожителей. 
Материалы и методы. Проведено исследование в кардиологическом от-

делении УЗ «3 городская клиническая больница им. Е.В. Клумова» г. Минска 

Республики Беларусь и терапевтическом отделении Городской больницы г. Эй-

шишкес, Литва в период с 2019 по январь 2020 года. Статистический анализ 

осуществлялся с помощью пакета прикладных программ STATISTICA 10.1 

(StatSoft. Inc., США). В исследование включены 68 человек (35 мужчин и 33 

женщины) в возрасте от 75 до 92 лет. Работа проводилась с использованием 

разработанного нами опросника. Оценивались характер питания (употребление 

мясных продуктов, овощей, фруктов и др.), занятие спортом, физическая актив-

ность на протяжении жизни (виды спорта, частота и продолжительность трени-

ровок), анализ наличия и интенсивности вредных привычек, способы борьбы с 

ними (курение, употребление спиртных напитков), приверженность к лечению с 

использованием лекарственных средств, выполнение медицинских рекоменда-

ций. Анализировался индекс массы тела, спектр заболеваний, результаты об-

щеклинических исследований согласно медицинской документации.  
Результаты и их обсуждение. Среди изучаемой группы людей присут-

ствовала коморбидность. Наиболее часто встречалась данная патология: 55% - 

сердечно-сосудистые заболевания, заболевания кишечника и мочевыделитель-

ной системы 12%, онкологические заболевания 7 %, патология центральной 

нервной системы 4%. В ходе работы выявлено, что 80,8% (55 человек) были оп-

тимистично настроены, довольны материальными, бытовыми условиями жиз-

ни, взаимоотношениями в семье и с близкими людьми, при этом 12% считали 

себя «совершенно здоровыми». Избыточный вес имели только 30,8% (21 чело-

век). 


