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Могут вовлекаться локтевые, плечевые, проксимальные и дистальные межфа-

ланговые, пястно-фаланговые, плюснефаланговые, височно-челюстные суста-

вы, описано также поражение тазобедренных суставов. Симметричные артриты 

в течение нескольких месяцев могут приводить к разрушению внутрисуставных 

тканей. Типично формирование  анкилоза  лучезапястных суставов, иногда го-

леностопных и шейного отдела позвоночника. У большинства пациентов 

наблюдаются мышечно-скелетные боли в дебюте заболевания и нарастающие в 

периоды лихорадки.  Описано несколько клинических вариантов течения БСВ: 

самоограничивающийся/моноцикличный (органомегалия, серозиты; большин-

ство больных достигают ремиссии в течение года); рецидивирую-

щий/полицикличный (полная ремиссия между эпизодами, возвратная лихорадка 

с суставным синдромом или без него, с тенденцией к урежению и меньшей вы-

раженности суставного синдрома);  хронический суставной (деструкция суста-

вов, требующая ортопедического лечения).  
Диагностические критерии БСВ предлагались с 1981 года. Наиболее про-

стыми и доступными для практики признаны  критери М. Yamaguchi и соавт. К 

большим критериям авторы относят:  лихорадка ≥39 °С, артралгия более 2 

недель, типичная сыпь, лейкоцитоз (≥10•10
9
/л); к малым:  боль в горле, лимфа-

денопатия/спленомегалия,  нарушения функции печени, отрицательный ревма-

тоидный фактор и антинуклеарные антитела. При этом должны присутствовать 

не менее 5 критериев, из них не менее 2 больших и должны быть исключены 

инфекционные, злокачественные, ревматические заболевания. В таком случае 

специфичность и чувствительность предложенных критериев очень высокая: 

92% и 96% соответственно.  
Прогноз при БСВ определяют осложнения. Предиктором плохого прогно-

за может быть высокий счет по шкале оценки тяжести заболевания DAS28.  В 

качестве терапии первой линии рекомендуют применять глюкокортикоиды в 

высоких дозах: 1-1,5 мг/кг массы тела в сутки. 
Заключение. Болезнь Стилла взрослых редкая патология. Пациенты с по-

добной клинической симптоматикой редко попадают в дебюте заболевания в 

поле зрения ревматолога.  Постановка диагноза требует исключения инфекци-

онных, злокачественных и системных заболеваний соединительной ткани и мо-

жет занимать длительное время.  В то же время, течение  заболевания может 

быть благополучным, а ответ на терапию хорошим. 
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Прогрессирующее старение населения, обусловленное увеличением доли 

людей старших возрастных групп в общей численности населения, остается од-

ной из наиболее актуальных проблем современного общества. Рост возрастас-
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социированных заболеваний диктует настоятельную необходимость изучения 

данной проблемы, а также поиска новых эффективных методов и средств сни-

жения патологии и улучшения качества жизни людей старшего возраста. 
Цель работы изучить совокупность клинико-фенотипических показате-

лей и их особенности у долгожителей Беларуси. 
Объекты и методы исследования. Проведено обследование 553 мужчин 

и женщин старших возрастных групп, поступивших в отделения Республикан-

ского клинического госпиталя инвалидов Великой Отечественной войны имени 

П.М. Машерова. Все пациенты были разделены на группы: пожилые (60-74 

лет), старческий возраст (75-89 лет), долгожители (старше 90 лет). Средний 

возраст составил 81,1±0,2. Обследование пациентов включало изучение клини-

ко-фенотипических показателей с оценкой антропометрических (рост стоя, мас-

са тела, индекс массы тела), клинико-функциональных данных (полиморбид-

ность и коморбидность), а также анализа некоторых средовых факторов (место 

проживания, состав семьи, наследственность, хобби, вредные привычки, соци-

альное взаимодействие пациентов). 
Результаты и обсуждение. Анализ клинико-фенотипических показателей 

пациентов показал, что способность к продуктивному контакту остается доста-

точно высокой у всех обследованных, несколько снижаясь с увеличением воз-

раста (95% у пожилых, 84,7% в старческой возрастной группе и 72,4% у долго-

жителей).  
Отмечено, что пациенты, проживавшие в семьях, имели более высокий 

уровень социального взаимодействия и коммуникабельности (вели активный 

образ жизни, имели хобби, общались с друзьями и пр.) 
Кроме того, выявлено, что пациенты, происходившие из рода долгожите-

лей (продолжительность жизни родителей более 85 лет), также были социально 

активными, имели более сохранные когнитивные функции, а в структуре забо-

леваемости имели меньшее количество сопутствующей патологии. 
При анализе антропометрических показателей обследуемых отмечено, что 

средние значения ИМТ были выше нормальных величин во всех группах, одна-

ко наиболее высокие значения отмечаются у пожилых (30,5), особенно у жен-

щин, и характеризуются как «избыточная масса тела». 
У пациентов всех групп отмечалось наличие сопутствующих заболева-

ний. Наиболее часто встречалась патология сердечно-сосудистой системы, при-

чем в старческой возрастной группе ИБС имели место в 96% случаев (у пожи-

лых – 80%, у долгожителей – 88%). АГ чаще встречалась у людей старческой 

возрастной группы (49%), снижаясь в группе долгожителей до 36%. 
Одной из частых была патология опорно-двигательного аппарата, причем 

наиболее широко она проявлялась в старческой возрастной группе (52,2%). 
Патология мочеполовой сферы достаточно часто присутствовала у пожи-

лых и людей старческого возраста (32% и 32,5%), значимо снижаясь у долгожи-

телей (22%) 
Заболевания эндокринной системы (СД 2 типа) наиболее часто встреча-
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лись у людей старческой группы (23%) и имели примерно одинаковую распро-

страненность у пожилых и долгожителей (15% и 16% соответственно). 
Онкологические заболевания также наиболее часто встречались в старче-

ской группе (18%), и значительно меньше в других возрастных группах - (6% у 

долгожителей и 12% у пожилых). 
Поражения органов пищеварения встречалась одинаково часто во всех 

возрастных группах, и составляли от 12 до 13%. 
Выводы. Проживание в семьях, активный образ жизни способствуют со-

хранению и поддержанию когнитивных функций и, соответственно, более каче-

ственному уровню социального взаимодействия и коммуникаций у людей 

старшего возраста. Наследственные факторы играют роль в поддержании ко-

гнитивного и физического статуса людей старших возрастных групп: так, паци-

енты, происходившие из рода долгожителей, в структуре полиморбидности 

имели меньшее количество заболеваний и были более когнитивно и физически 

сохранными. Избыточная масса тела и ожирение, часто встречающееся у людей 

старших возрастных групп, а также курение, являются важнейшими модифици-

руемыми факторами риска развития и поддержания многих социально-

значимых заболеваний, особенно патологии сердечно-сосудистой системы.  
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 Введение. В структуре интерстициальных заболеваний легких особое ме-

сто отводится легочным диссеминациям опухолевой природы, среди которых 

лейомиоматоз. Природа заболевания недостаточно изучена. Встречается лейо-

миоматоз редко. С 1937 года (первое описание) зарегистрировано более 100 

случаев. Однако за последние 5 лет отмечается резкий рост данной патологии в 

странах Европы. Заболевание поражает в основном женщин в возрасте 18-50 

лет. Специфическая симптоматика (клиника) отсутствует.  
 Пациентке на основании клиники, рентгенологических данных и изуче-

ния биопсийного материала был выставлен диагноз Идиопатический фибрози-

рующий альвеолит, прогрессирующее течение. ДН III. Хроническое легочное 

сердце в стадии декомпенсации. На секции установлен диагноз Лейомиоматоз 

легких, диффузная форма. Хроническое легочное сердце. Хроническое венозное 

полнокровие внутренних органов. Легочно-сердечная недостаточность.  
Цель. К сожалению, диагноз был верифицирован только посмертно. Наде-

емся, что описание данного случая будет полезно для практикующих врачей.  
Методы. Анализ истории болезни 
Обсуждение. Лейомиоматоз лёгких (синонимы: ангиоматоз легких, лим-

фангиоматоз) – представляет собой доброкачественную пролиферацию гладко-


