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подъемом артериального давления – в IV группе имело 
место у 81,3% пациентов, во II группе – у 14,3%. Ре-
номегалия наблюдалась у 100% пациентов IV группы 
и в 32% и 35% во II и III группах соответственно. Зна-
чимость различий между показателями в группах со-
ставила p<0,05.

В результате лечения наилучшие показатели на-
блюдались в I группе (66,6% пациентов – выздоровле-
ние, 27,7% – улучшение клинической картины, 5,7% 
– без изменений после терапии). Промежуточные – во 
II (60,7% – выздоровление, 28,6% – улучшение, 10,7% 
– без изменений) и III (41,2% – выздоровление, 47% – 
улучшение, 11,8% – без изменений) группах. Исходы 
терапия ОТИН в IV группе оказались наименее благо-
приятными (выздоровление лишь в 18,8% случаев, без 
изменений – 56,3%).

Выводы. Частота лекарственных и токсических 
поражений почек растет и требует настороженности 
при назначении медикаментозных средств. Основны-
ми причинами повреждения являются интенсивная 
лекарственная терапия противовирусными препарата-
ми, антибиотиками, нестероидными противовоспали-
тельными препаратами и злоупотребление алкоголем, 
причем именно употребление спиртного соотносится с 
наиболее тяжелым прогнозом по лечению пациентов с 
острым тубулоинтерстициальным нефритом. 
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Цель исследования. Провести анализ кардио-
метаболических факторов риска пациентов с фиброзом 
печени и артериальной гипертензией (АГ) на фоне не-
алкогольной жировой болезни печени (НАЖБП).

Материалы и методы. Данная работа представ-
ляла собой одномоментное («поперечное») одноцен-
тровое исследование, в котором приняли участие 72 
пациента трудоспособного возраста с АГ I-II степени 
и НАЖБП. Пациенты были разделены на две группы 
в зависимости от наличия / отсутствия фиброза пече-
ни: 1-я группа – пациенты с АГ, НАЖБП+фиброз пе-
чени (n=34), средний возраст 47,1±8,9 лет и 2-я группа 
– пациенты с АГ, НАЖБП без фиброза печени (n=38), 
средний возраст 48,6±8,5 лет. Всем пациентам выпол-

нены ультразвуковое абдоминальное исследование и 
эластометрия печени с определением степени фиброза 
по шкале METAVIR. Проводился клинический осмотр 
с измерением антропометрических параметров, вклю-
чая массу тела (кг), рост (м), окружность талии (ОТ) 
(см), окружность бедер (ОБ) (см), вычисляли отноше-
ние ОТ/ОБ, отношение ОТ/рост. Рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ), индекс висцерального ожирения 
(VAI), индекс накопления продуктов липидов (LAP). 
Определяли уровень инсулина с раcчетом косвенного 
показателя инсулинорезистентности – индекс HOMA-
IR. Статистический анализ проведен с применением 
параметрических и непараметрических критериев с 
помощью пакета статистической программы SPSS 27.0 
(IBM, USA). Статистически значимыми считали разли-
чия при p<0,05.

Результаты и обсуждение. При оценке антро-
пометрических данных было показано, что в группе 
пациентов с фиброзом печени и АГ на фоне НАЖБП 
установлены более высокие цифры массы тела 
(105,1±12,14 кг против 95,14±14,7 кг, p=0,015), ИМТ 
(35,4±2,7 против 31,9±3,7, p<0,05), ОТ (114,6±8,4 см 
против 106,6±8,5 см, p=0,021), отношения ОТ/ОБ 
(1,04±0,05 против 0,92±0,06, p<0,05). В группе паци-
ентов с фибротическими изменениями печени были 
получены более высокие цифры VAI (2,2 [1,4-3,8] про-
тив 1,7 [1,3-2,7], p<0,05), LAP (94,3 [55,7-133,8] про-
тив 64,6 [45,7-120,2], p<0,05), чем у пациентов с АГ 
без фиброза печени. Показатель, характеризующий 
инсулинорезистентность, HOMA-IR был статисти-
чески выше у пациентов с АГ при наличии фиброза 
печени, чем у лиц с изолированной АГ (4,96±0,18 про-
тив 4,61±0,15, p<0,05).

Выводы. Результаты исследования показывают, 
что наличие фибротических изменений печени у па-
циентов с артериальной гипертензией ассоциировано 
с более выраженным висцеральным ожирением, мета-
болическим синдромом и инсулиннорезистентностью, 
что является дополнительным риском развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний.
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Введение. Микобактериоз легких (МЛ) – хро-
ническая болезнь легких, вызванная нетуберкулезны-
ми микобактериями (НТМБ). Актуальность проблемы 
растет в мире из года в год. Так, по запросу «non-
tuberculous mycobacteria» на портале PubMed за 2017-
2018 гг. представлено 1589 публикаций, за 2018-2019 гг. 
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1667 публикаций, за 2019-2020 гг. 1712 публикаций, за 
2020-2021 гг. 1730 публикаций, за 2021-2022 гг.  846 
публикаций. В Республике Беларусь в период 2014-
2021 гг. выделено 1932 образцов культур НТМБ от 1191 
пациента с патологией легких. Это связано с большей 
осведомленностью о заболевании, появлением бо-
лее совершенных и точных диагностических методов 
определения вида возбудителя, а также ростом числа 
людей, входящих в группы риска по развитию заболе-
вания. Исследование проблемы имеет важное значение 
для разработки дополнительных превентивных и кон-
трольных подходов по снижению заболеваемости, ин-
валидизации и смертности от МЛ.

Цель исследования. Изучить клинико-эпиде-
миологические особенности пациентов с легочной ин-
фекцией, вызванной Mycobacterium.

Материалы и методы. Выполнен ретроспек-
тивный анализ медицинской документации пациентов 
с верифицированным диагнозом МЛ, находившихся 
на стационарном лечении в ГУ «РНПЦ пульмоноло-
гии и фтизиатрии». Применялись следующие методы: 
анамнестический, функциональный, лабораторный, 
клинико-рентгенологический и микробиологический. 
Диагноз МЛ устанавливался согласно критериям меж-
дународных рекомендаций АTS/IDSA 2007 в модифи-
кации ATS/ ERS/ESCMID/IDSA 2020 года, рентгеноло-
гические - для оценки характера и распространенности 
поражения ткани легких компьютерной томографии 
высокого разрешения (КТВР), молекулярно-генетиче-
ские - видовая принадлежность НТМБ устанавливалась 
использованием методом GenoType Mycobacterium 
CM/AS (Hain Lifеscience, Германия) и методом гибри-
дизации с ДНК-зондами (LPA).

Результаты и их обсуждение. Среди пациентов 
с МЛ отмечено, что преобладают женщины (70%) над 
количеством мужчин (30%), средний возраст женщин 
составил 63,3 года, а среди мужчин – 63,5 лет. Диагноз 
МЛ при поступлении был установлен у 33,3% паци-
ентов, диагноз образование верхней доли – 13,3%, ин-
фильтративный туберкулез легких – 6,6%, МЛ с соче-
танной патологией – 46,6%. Заключительный диагноз 
МЛ выставлен 70% пациентам. Наиболее частой фор-
мой МЛ – полостная форма (36,6%), смешанная фор-
ма (30%), затем диссеминированная (13,3%), очаговая 
(3,3%) и бронхоэктатическая (10%). Наиболее частым 
сопутствующим заболеванием является ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) – 33,3%, у 13,3% не выявлено 
никакой сопутствующей патологии, у 10% пациентов 
выявлен хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) средне – тяжелая форма, у остальной части па-
циентов выявили сахарный диабет, миопию и нетокси-
ческий зоб (по 3,3% случаю соответственно). Индекс 
массы тела (ИМТ) в среднем составил 23,77 кг/м2, сре-
ди 20% пациентов ИМТ составил меньше 20 кг/м2. Рас-
пространенной жалобой является кашель, наблюдался 
среди 36,6% пациентов, далее идет одышка (23,3%), об-
щая слабость (33,3% пациентов), кровохарканье (6,6% 
пациентов) и отсутствие жалоб – 16,6% пациентов. При 

анализе показателей спирометрии у 20% пациентов от-
мечается снижение ОФВ1%-43%, что свидетельствует 
о тяжелой степени тяжести ХОБЛ. На основании дву-
кратного выявления НТМБ культуральными методами 
исследования мокроты был поставлен диагноз МЛ. У 
основного количества (66,56%) пациентов были опре-
делены следующие виды НТМБ: M. Avium – 26,6% па-
циентов, M. Species – 33,3% пациентов, M. Intracellulare 
+ M. Xenopi – 3,33% пациентов, M. Malmoense – 3,33% 
пациентов. У большинства пациентов (56,6%) сохране-
на чувствительность возбудителя к аминогликозидам 
и макролидам. При рентгенологическом обследовании 
отмечается усиление и сетчатая деформация легочного 
рисунка (33,3% пациентов), наличие полости и бронхо-
эктазов (33,3% пациент), эфмизема легких (6,6% паци-
ента), буллезная трансформация (3,3% пациентов).

Заключение. Основной причиной МЛ легких 
являлись M. avium и M. species. У пациентов с МЛ 
превалирует полостная форма, при рентгенологиче-
ском исследовании в большинстве случаев отмечалось 
усиление и сетчатая деформация легочного рисунка, 
а также наличие полости и бронхоэктазов. В группе 
пациентов с МЛ превышает количество женщин над 
мужчинами и средний возраст составляет 63,3-63,5 лет. 
Старение населения, увеличение лиц с ослабленным 
иммунитетом, наличие сопутствующего состояния и 
снижение ИМТ осложняет течение МЛ. Поэтому сей-
час важно последующее изучение заболевания, его рас-
пространенности, повышение эффективности методов 
диагностики, а также коррекция лечебных методик.
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Цель исследования. Получить модифицирован-
ные подложки на основе кремния для анализа архитек-
тоники  штаммов M. tuberculosis.

Материалы и методы. Возбудитель. Проанали-
зировано 40 культур M. tuberculosis, хранящихся в бан-
ке данных РНПЦ эпидемиологии и микробиологии и 
полученных от 40 пациентов со следующими клиниче-
скими диагнозами по МКБ-10: фиброзно-кавернозный 
туберкулез легких – 1, инфильтративный туберкулез 
легких – 28, диссеминированный туберкулез легких – 
10, казеозная пневмония – 1. Возраст пациентов – 34-
58 лет. Чистую культуру микобактерий получали как 
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