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(РА), а также влияния противовоспалительной терапии на 
развитие патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 265 больных с достоверным диагнозом РА 
(критерии ACR/EULAR, 2010), из них 223 женщин и 42 
мужчин в возрасте от 26 до 75 лет с продолжительно-
стью заболевания от 5 до 18 лет. Всем пациентам про-
ведено стандартное клинико-лабораторное и инстру-
ментальное обследование, по результатам которого 
проведен анализ спектра заболеваний пищеваритель-
ной системы с выявлением болезнь-ассоциированных 
и традиционных факторов риска (ФР) развития патоло-
гии пищеварительного тракта с оценкой достоверности 
различий по критерию χ2.

Результаты и обсуждение. У исследуемых 
пациентов преобладала поздняя клиническая стадия 
РА, высокая и умеренная активность заболевания по 
DAS28, серопозитивность по ревматоидному фактору 
(РФ) и антителам к циклическому цитруллинированно-
му пептиду (АЦЦП). Поражение органов пищеварения 
имело место у 128 больных (48,3%) РА и носило пре-
имущественно мультиморбидный характер. Наиболее 
часто у пациентов наблюдалось поражение ЖКТ в виде 
гастрита, дуоденита, энтероколита – 40,7%, язвенное 
поражение желудка и 12-перстной кишки выявлено у 
3,1% больных. С одинаковой частотой регистрирова-
лись заболевания пищевода – 17,9% и желчного пу-
зыря – 17,9%. На долю гепатитов различного генеза 
пришлось 7,5% случаев из общего числа больных. Ча-
стота заболеваний ЖКТ и печени достоверно преобла-
дала при длительном применении НПВП (χ2 – 88.140, 
р<0,001) и глюкокортикоидов (χ2 – 92.586, р<0,001) 
Кроме того, у пациентов с РА выявлена ассоциация 
гастро и/или энтеропатий с высокой и умеренной ак-
тивностью РА, а также с серопозитивностью по РФ и 
АЦЦП, длительностью РА, эрозивным артритом, кото-
рые достоверно чаще регистрировались при пораже-
нии органов пищеварения.

Выводы. Заболевания пищеварительной систе-
мы диагностированы у половины наблюдаемых нами 
больных, преимущественно – с поздней клинической 
стадией РА. В спектре указанной коморбидности пре-
обладают поражения ЖКТ, которые ассоциированы с 
долгосрочной терапией НПВП и ГК, а также с высокой 
активностью серопозитивного РА, длительностью рев-
матоидного воспаления, наличием эрозивного артрита. 
Полученные результаты подтверждают тот факт, что в 
развитии коморбидной патологии пищеварительной си-
стемы при РА играют роль болезнь-ассоциированные 
факторы и применение противовоспалительной терапии.
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Актуальность. Лекарственные поражения по-
чек – отражение бурного развития фармации и фарма-
цевтической индустрии. По данным зарубежных авто-
ров, до 34% случаев неолигурической острой почечной 
недостаточности за последние 15 лет связаны с при-
емом лекарственных средств. Широкая доступность 
медпрепаратов послужила причиной бесконтрольного 
их употребления со стороны населения, когда любое 
изменение самочувствия корректируется таблеткой 
«для здоровья» без учета индивидуальной переноси-
мости и, особенно, возможных побочных эффектов.

Цель. Установить наиболее частые этиологи-
ческие факторы лекарственных нефропатий, а также 
определить их влияние на дальнейший прогноз при 
лечении.

Материалы и методы. Работа проводилась на 
базе кардиологического отделения УЗ «6 ГКБ». Объект 
исследования – пациенты с установленным диагнозом 
острого тубулоинтерстициального нефрита (ОТИН), 
предмет исследования – 79 медицинских карт стацио-
нарного пациента за период 2015-2022 гг.: 46 мужчин 
и 23 женщины, средний возраст которых 38±14 лет. 
Критериями исключения были: сопутствующие острые 
пиелонефриты, острые гломерулонефриты, наличие за-
болеваний почек в анамнезе, сахарный диабет и артери-
альная гипертензия. Вся выборка разделена на 4 группы 
в зависимости от этиологического фактора. У каждого 
пациента исследовались протеинурия (г/сут), наличие 
микро/макрогематурии, снижение СКФ, подъем арте-
риального давления, а также данные ультразвукового 
исследования (наличие/отсутствие реномегалии). Для 
статистической обработки данных использованы пара-
метрический метод Хи-квадрат Пирсона, значимыми 
считали различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. В I группу (n=18) 
вошли пациенты, пролеченные НПВС (ибуклин – 4, 
диклофенак – 6) или ингибиторами АПФ (фозиноприл 
– 6, лизиноприл – 2); II группа (n=28) – ремдесивиром; 
III группа (n=17) – антибиотиками (фторхинолоны – 
8, пенициллины – 4, аминогликозиды – 5); IV группа 
(n=16) – пациенты с алкогольным ОТИН. Среди пере-
численных групп наибольшая протеинурия отмечена в 
IV (1,28±0,11 г/сут), наименьшая – в I группе (0,26±0,04 
г/сут). Микрогематурия чаще встречалась в III группе 
(53% пациентов), макрогематурия – в IV (62,5%), от-
сутствие гематурии – в I группе (22,2%). Наибольшее 
снижение СКФ отмечено в IV группе (на 62,5%), наи-
меньшее – во II (на 17,9%). Аналогичная ситуация и с 
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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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