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 Результаты. Реализация немедикаментозной программы привела к достоверному (p < 0.01) 
улучшению всех ключевых показателей в основной группе: Антропометрические данные: Сниже-
ние массы тела на 8.4 кг, ИМТ – на 3.1 кг/м², окружности талии – на 8.5 см.

Биохимические данные: Нормализация уровня печеночных ферментов (АЛТ: с 68.5 ± 12.4 сни-
зилось до 41.2 ± 10.1 Ед/л; АСТ: с 55.1 ± 11.0 снизилось до 36.4 ± 9.2 Ед/л) и липидного профиля 
(ТГ: с 2.3 ± 0.4 до 1.5 ± 0.2 ммоль/л). Инструментальные данные: По данным УЗИ, у 62% пациен-
тов отмечена положительная динамика в виде снижения эхогенности паренхимы печени и умень-
шения ее размеров, что указывает на регресс стеатоза. Дополнительная медикаментозная терапия 
обеспечила статистически более значимое улучшение показателей (АЛТ, АСТ, МДА, эхогенность 
печени) у пациентов с исходно выраженными изменениями по сравнению с группой, получавшей 
только немедикаментозное лечение.

 Выводы. Наиболее эффективным методом коррекции и профилактики жирового гепатоза при 
абдоминальном ожирении является длительная (не менее 6 месяцев), контролируемая модифи-
кация образа жизни, ключевым компонентом которой служит индивидуализированная гипока-
лорийная диета. Клинически значимый эффект (регресс стеатоза и улучшение биохимических 
показателей) достигается при снижении массы тела на 7–10% от исходной, что подтверждается 
данными антропометрии, биохимии и УЗИ.

У пациентов с выраженным стеатозом и цитолизом комплексную терапию целесообразно до-
полнять фармакологическими средствами с гепатопротективным и антиоксидантным действием 
(урсодезоксихолевая кислота, эссенциальные фосфолипиды) для потенцирования эффекта и про-
филактики фиброза. Протокол ведения пациентов с жировым гепатозом на фоне ожирения должен 
быть многокомпонентным и включать регулярный мультипараметрический мониторинг (антро-
пометрический, биохимический, ультразвуковой) для оценки динамики и мотивации пациента.
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Цель исследования. Изучить клинико-анамнестические особенности и результаты лаборатор-
но-инструментальных исследований при деструктивных формах туберкулёза лёгких.

Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ медицинской до-
кументации 45 пациентов, проходивших лечение в ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» в 
2021–2022 гг. Статистическая обработка данных выполнена с использованием программы Micro-
soft Excel.

Результаты исследования. В исследование включены пациенты с фиброзно-кавернозной, ин-
фильтративной формой туберкулёза и казеозной пневмонией. Среди обследованных — 8 женщин 
(17,8%) и 37 мужчин (82,2%), средний возраст составил 47,2 ± 1,56 лет. По месту проживания: 
22,2% пациентов проживали в сельской местности, 75,6% — в городах, 2,2% — не имели по-
стоянного места жительства. По профессиональному статусу: 64,4% были безработными, 22,2% 
занимались физическим трудом, 8,9% — пенсионеры, 5% — выполняли лёгкую работу. Вредные 
привычки отмечены у 86,7% обследованных: курение — у 75,6%, злоупотребление алкоголем — у 
55,6. Наличие зависимостей часто сопровождалось низкой приверженностью лечению и поздним 
обращением за медицинской помощью. Контакт с больными туберкулёзом в анамнезе установ-
лен у 8,9% пациентов. Клиническая симптоматика характеризовалась выраженным интоксика-
ционным синдромом: повышение температуры тела до 38–39 °C наблюдалось у 78% пациентов, 
дефицит массы тела (ИМТ < 18,5) — у 40%, выраженная слабость — у 81%. Признаки иммуно-
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дефицита выявлены у 55,6% пациентов. Сопутствующие заболевания отмечены у 95,6% обследо-
ванных, среди них. Рентгенологически у 73% пациентов определялись инфильтративные измене-
ния с признаками распада лёгочной ткани, преимущественно в верхних долях. У 20% отмечались 
фиброзные изменения с полостями распада, у 7% — картина казеозной пневмонии. В анализах 
крови наблюдался сдвиг лейкоцитарной формулы влево у 36% пациентов, среднее значение СОЭ 
составило 37,1 ± 5,13 мм/ч, количество моноцитов — 8,49 ± 1,23%, лимфоцитов — 22,45 ± 3,27%. 
Возбудитель был обнаружен бактериоскопически или культурально у 96% пациентов. У 60% вы-
явлена МЛУ, у 40% — ШЛУ микобактерий, что значительно осложняло подбор терапии. Средняя 
продолжительность лечения составила 98 ± 7 дней.

Выводы. Наиболее часто деструктивные формы туберкулёза лёгких встречаются у мужчин 
(82,2%), преимущественно проживающих в сельской местности (22,2%). Основными факторами 
риска являются наличие вредных привычек (86,7%), выраженный иммунодефицит (55,6%) и мно-
жественные сопутствующие заболевания, среди которых чаще встречаются гепатиты (46,5%) и 
патология сердечно-сосудистой системы (46,5%). 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Бутаева Ш.М., Камолзода К.И., Рустамкулова Г.Ш.
Центр симуляционного обучения, ГОУ ХГМУ

 Цель исследования. Оптимизировать эффективность лечения больных мочекаменной болезнью 
в отделении детской хирургии Республиканской клинической больницы Дангаринского района.

 Материал и методы исследования. За период с 2024 по 2025гг. обследовано 50 пациентов 
с мочекаменной болезнью в возрасте от 8 до 72 лет (средний возраст 48 лет). Женщин было 25 
(50%), мужчин 25(50%). Продолжительность заболевания составила от 7 месяцев до 2 и более лет. 
Диагностический алгоритм обследования включал: УЗИ мочевыделительной системы, экскретор-
ную урографию, компьютерную томографию, посев мочи на флору и чувствительность к антибио-
тикам. У всех пациентов выполнены открытые оперативные вмешательства.

 Результаты исследования. В ходе исследования было выявлено, что с камнями почек отмече-
но 40 пациентов и 5 больных с камнями мочеточника. Для лечения больных применялись различ-
ные методы в зависимости от размера, локализации и плотности конкрементов, а также общего 
состояния пациентов.

У 30 пациентов использовались консервативные методы лечения, включающие диетотерапию, 
спазмолитики, уроантисептики, литолитическую терапию, а также антибактериальные препараты 
по результатам посева мочи. В урологическом отделении Республиканской клинической больни-
цы Дангаринского района встречаемость МКБ преобладала среди других нозологических форм 
урологических заболеваний и находилась на 1-м месте.

 Выводы. Таким образом, одной из самых сложных проблем современной урологии является 
своевременная диагностика и определение оптимальной тактики лечения больных уролитиазом. 
Выполнение открытых оперативных вмешательств у больных мочекаменной болезнью является 
эффективным и безопасным. Правильный выбор показаний и противопоказаний, предопераци-
он-ная подготовка к различным методам лечения МКБ является определяющим в получении хо-
роших результатов лечения. В будущем необходимо разработать и внедрить более высокотехно-
логичные и безопасные методы хирургического лечения МКБ.
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