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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

нейросенсорная тугоухость на основании результатов функционального исследова-
ния  – аудиометрии, которому предшествует общеклиническое и эндоскопическое 
исследование уха и верхних дыхательных путей.

Как правило, оба уха страдают в одинаковой степени. Отоскопическая картина 
при профессиональном снижении слуха каких-либо особенностей не имеет.

Поражение органа слуха в результате воздействия шума проявляется вначале по-
вышением порога слуха на частоте 4000 Гц. Это изменение в начальной стадии забо-
левания практически не отражается на слуховом восприятии речи, поэтому рабочие 
в указанной стадии не замечают имеющегося у них снижения слуха. Субъективное 
ощущение ухудшения слуха наступает по мере прогрессирования его снижения в об-
ласти восприятия звуковых частот 500, 1000, 2000 Гц, которое обычно развивается 
медленно, постепенно, увеличиваясь со стажем работы в данной профессии.

При аудиометрическом исследовании слуха отмечается дальнейшее повышение 
порогов слуха в области восприятия высоких частот (4000–8000 Гц), затем частот ре-
чевого диапазона (500, 1000 и 2000 Гц).

Как костное, так и воздушное звукопроведение нарушается в одинаковой степени 
по всему диапазону звуковых частот. Общим для всех групп рабочих «шумовых» про-
фессий является относительно раннее снижение слуховой чувствительности в обла-
сти восприятия высоких звуковых частот – 4000, 6000, 8000 Гц.

В Республике Беларусь экспертиза профессионального характера заболеваний 
проводится медико-экспертной комиссией РЦПиА, в которую входят врачи-профпа-
тологи и специалисты в области гигиены труда. Проводится комплексный анализ до-
кументов (для юридически обоснованной экспертизы профессионального характера 
тугоухости):

По результатам оформляется заключение МЭК и оформляется экстренное изве-
щение о хроническом профессиональном заболевании, которые направляются на-
нимателю и в территориальный центр гигиены и эпидемиологии.

За период с 2020 по 2025 г. в Республике Беларусь зарегистрировано 60 случаев 
профессиональной нейросенсорной тугоухости. 

Из них: Минская область – 28; Могилевская область – 2; Гродненская область – 6: 
Гомельская область – 5; Витебская область – 2; Брестская – 2; г. Минск – 15.

Около половины случаев 46,7% приходится на Минскую область.
Из 60 случаев только 1 зарегистрирован у женщин и 59 у мужчин.
Средний стаж работы в условиях воздействия производственного шума. Превы-

шающего ПДУ составил 26 лет.

Динамика первичной профессиональной тугоухости по Республике Беларусь

Степень тугоухости  2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.
Легкая 3 (16,7%) 1 (7,7%) 3 (27%) 1 (83.3%) 1 (17%)
Умеренная 4 (22%) 4 (30,8%) – 2 (16,7%) 2 (33%0
Значительная 11 (61.1%) 8 (61.5%) 8 (73%) 9 (75%) 3 (50%)
 Всего 28 13 11 12 6

Имеет место выявление тугоухости со значительной степенью снижения слуха.
Это стимул для улучшения качества периодических медицинских осмотров.
Установление профессионального характера заболевания в ранней стадии носит 

важный социальный аспект. Пациентам гарантируется сохранение социально адек-
ватного слуха, обеспечивается бесплатное медицинское сопровождение, в том числе 
санаторно-курортное лечение, слухопротезирование при необходимости.

Упор делается на этиологическое (прекращение контакта с шумом).
Профилактика профессиональной нейросенсорной тугоухости, ее прогрессиро-

вания и развития глухоты складывается из следующих направлений: уменьшение или 
устранение влияния производственного шума, вибрации, применение массовых и 
индивидуальных средств защиты: изоляция источников шума, ушные шлемы, анти-
фоны, беруши.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОК С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ 
СИСТЕМЫ

Введение. Гнойно-воспалительные заболевания гениталий (ГВЗГ) у женщин во 
всем мире представляет собой сложную и недостаточно изученную проблему с се-
рьезными медицинскими, социальными и экономическими последствиями. Паци-
ентки с воспалительными заболеваниями гениталий составляют 60–65% среди ам-
булаторных и 30% среди стационарных гинекологических больных. Исходом данных 
заболеваний являются не только бесплодие, эктопическая беременность, угроза пре-
рывания беременности, внутриутробное инфицирование, но и полная потеря репро-
дуктивной функции.

Цель. Повысить эффективность лечения ГВЗГ у женщин репродуктивного возрас-
та путем применения эфферентных методов лечения (ЭМ).

Материалы и методы. Обследовано 65 пациенток с ГВЗГ в возрасте от 18 до 49 
(33,2±0,4) лет, находившихся на лечении в гинекологическом отделении 6 ГКБ г. Мин-
ска. Пациенты были разделены на 2 группы: основную (32) и группу сравнения (33 
больных), контрольную группу составили 30 здоровых женщин.

Пациентам основной группы в комплексной терапии для проведения эфферент-
ных методов мы использовали отечественный аппарат для ультрафиолетового облу-
чения крови «Гемоквант-0,4» (Беларусь) с длиной волны 280-370,310-420нм. Комплекс 
реабилитационных мероприятий, наряду с основным лечением, направленным на 
повышение иммунобиологической резистентности организма, устранение явлений 
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воспалительного процесса у данных пациенток, улучшение кровотока и метаболизма 
клеток усиление фагоцитоза и ферментативной активности ультрафиолетового об-
лучения крови (УФО) с аутоиммунизацией, в течение 10 дней ежедневно. Ультрафио-
летовое облучение крови (УФОК) приводит к повышению резистентности организма, 
оказывает противовоспалительное действие, стимулирует регенеративные и обмен-
ные процессы, повышает емкость крови и оксигенацию органов и тканей, стимулиру-
ет гемопоэз и улучшает функциональные свойства эритроцитов. 

Пациенткам группы сравнения проводилось комплексное традиционное лечение 
ГВЗГ и осложнений.

Результаты и обсуждение. При поступлении в стационар все больные предъ-
являли жалобы: на боли внизу живота различной интенсивности и повышение темпе-
ратуры тела до 39-40°С. Патологические выделения из половых путей (гнойные, гной-
но-кровянистые) отмечены у 39 пациенток. Длительность заболевания составила от 6 
месяцев до 1,5 года. У пациенток обеих групп были отмечены проявления эндогенной 
интоксикации: общая слабость, тахикардия (пульс 100–120 ударов в мин), анемия (ге-
моглобин – 96,0±3,25 г/л), лейкоцитоз (14,0±0,8 г/л) со сдвигом лейкоцитарной фор-
мулы влево, повышение уровня креатинина (132,0±6,2 ммоль/л), мочевины (8,9±1,2 
ммоль/л), гипопротеинемия (56,5±1,5 г/л), изменения в развернутой коагулограмме 
в сторону гиперкоагуляции (частично активированное тромбопластиновое время – 
21,6±2,4).

При исследовании иммунного статуса у больных с наличием ГВЗГ мы наблюдали 
снижение Т-хелперов и Т-супрессоров. Длительное персистирование микроорганиз-
мов в маточных трубах влияет на некоторые механизмы, стимулирующие выработку 
В-лимфоцитов. Оценивали показатели гуморального иммунитета (Ig A, M, G). IgG в I и 
II группах достоверно ниже, чем в контроле, что свидетельствует об истощении гу-
морального иммунитета у женщин с ГВЗГ. Ig M была достоверно выше у женщин ис-
следуемых групп, что свидетельствовало об обострении воспалительного процесса. 

Среди медиаторов воспаления, следует отметить, что в I и II группах провоспа-
лительные цитокины резко повышены: TNF – в 4 раза, IL 6 – в 5 раз по сравнению с 
показателями в контрольной группе. В то же время уровень IL 2 снижен у пациенток с 
ГВЗГ почти на 18%, что указывает на дисбаланс в иммунной системе. 

Показатели гуморального иммунитета в обеих группах после проведенного ком-
плексного лечения достоверно изменились (Ig A, Ig G) за исключением Ig М, кото-
рый оставался повышенным по сравнению с контрольной группой (1,59±0,07 г/л и 
1,81±0,13 Г\Л, соответственно). У пациенток І группы в 2 раза быстрее, чем во ІІ групп, 
удалось купировать проявления эндогенной интоксикации: уже на 2 сутки после ЭМ. 
У больных ІІ группы была необходимость назначения повторных курсов антибактери-
альной терапии. 

Выводы. Предлагаемый метод ультрафиолетового облучения крови в сочетании 
с аутоиммунизацией в комплексной терапии у больных с ГВЗГ позволяет повысить 
эффективность терапии и сократить продолжительность и объемы медикаментозно-
го лечения. 
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ВЛИЯНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ  
НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
КОРОНАВИРУСНУЮ ПНЕВМОНИЮ

Введение. Начало 20-го года XXI века обозначило себя появлением нового ко-
ронавируса, известного как SARS-CoV-2, который вызвал пандемию коронавирусной 
болезни (COVID-19) на всей планете. На начало марта 2025 г. в мире заболевших ко-
ронавирусной инфекцией превысило 704 млн. человек, летальных исходов – свыше 
7 млн. Наиболее частым осложнением коронавирусной инфекции отмечена пневмо-
ния с тяжелым гипоксическим состоянием пациента.

Цель. Исследовать влияние дыхательных упражнений на восстановление паци-
ентов, перенесших коронавирусную пневмонию.

Материалы и методы. Нами было проведено ретроспективное исследование 
пациентов, перенесших коронавирусную пневмонию и проходивших реабилитацию 
в УЗ «Республиканская больница медицинской реабилитации» в д. Аксаковщина.

В исследование было включено 264 пациента, из них: 152 из первой волны забо-
левания (апрель-июнь 2020 г.) и 112 со второй волны (осень 2020 г.). Пациенты первой 
волны не получали в период реабилитации дыхательную гимнастику и поэтому были 
отнесены к группе контроля №1. Пациентам второй волны (основная группа №2) в 
комплекс восстановительных мероприятий была включена дыхательная гимнастика, 
в том числе по разработанной авторами методике (Патент № 21785, дата начала дей-
ствия 17.06.2016 г.).

Результаты и обсуждение. Основная группа 112 человек. Средний возраст па-
циентов составил 67,00 [61,5; 74,00] (ДИ 95%), мужчин – 48; женщин – 64.

Группа контроля – 152 человека. Средний возраст – 59,00 [50,00; 66,00] (ДИ 95%), 
мужчин – 77; женщин – 75. 

Для обнаружения статистически значимых различий между группами по возра-
сту, полу, степени тяжести заболевания (на основании дыхательной недостаточно-
сти), наличию или отсутствию сопутствующей патологии (артериальная гипертензия, 
сахарный диабет), а также исследуемых показателей проведен контрольный тест 
Mann-Whitney. 

Обнаружены следующие статистически значимые различия. Группы статистиче-
ски значимо различаются по:

yy возрасту на уровне U=4761,00, p<0,0001 (во вторую волну реабилитацию прохо-
дили более пожилые пациенты).
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