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

Цель. Изучить анамнестические и клинические данные пациентов со спонтанным 
пневмотораксом, провести сравнительный анализ клинико-анамнестических и лабо-
раторно-инструментальных методов исследования у изучаемых пациентов.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Учреждения здраво-
охранения «10-я городская клиническая больница» г. Минска среди пациентов, кото-
рые обратились в торакальное отделение. Изучались истории болезни за период с 
01.2023 по 01.2024 года. Всего проанализировано 117 историй болезней пациентов. 
Критерий включения: наличие первичного спонтанного пневмоторакса. Критерий 
исключения: наличие вторичного спонтанного пневмоторакса. Таким образом ото-
брано 110 пациентов. В ходе изучения медицинских карт проанализированы лабора-
торно-инструментальные данные, выявлен средний возраст пациентов. 

Результаты. Среди пациентов мужчины составили 90 человек мужского пола 
(81,8%), женского пола 20 человек (18,2%). По возрастному показателю средний воз-
раст среди мужчин 20-25 лет, средний возраст среди женщин составил 30–35 лет. 
Переходя к антропометрическим данным необходимо уточнить, что во внимание 
принимался ИМТ (величина, позволяющая оценить степень соответствия массы че-
ловека и его роста и тем самым косвенно судить о том, является ли масса недоста-
точной, нормальной или избыточной). Средние величины индекса массы тела среди 
мужского пола 19–21 кг/м², среди женского пола 20–22 кг/м². Пагубная привычка как 
курение распространена среди 80% мужчин и 60% женщин. Наследственный анам-
нез был отягощен у 54% мужчин (пациенты сообщают о наличии спонтанного пнев-
моторакса у отца), отягощен у женщин 55% (наличие спонтанного пневмоторакса у 
матери). Также были проанализированы лабораторные показатели общего анализа 
крови (без значимых изменений как у мужчин, так и у женщин), общего анализа мочи 
(без клинически значимых изменений, как у мужчин так и у женщин), биохимические 
показатели (у мужчин зарегистрировано сниженное значение общего холестерина, 
показатель варьируется от 2,2–3,4 у 80% пациентов и 3,5–4,3 у 20% пациентов, сре-
ди женщин у 52% показатель колеблется в диапазоне 2,2–3, у 48% пациентов пока-
затель общего холестерина составил 4,5–5,2. У 6% процентов пациентов, которым 
была выполнена эхокардиография зафиксированы признаки дисплазии сердечно-
сосудистой системы (пролапсы клапанов). У 100% пациентов как у женщин, так и у 
мужчин верифицировалась буллезная эмфизема легких. Среди мужчин у 62% буллез-
ная эмфизема обоих легких, у 28% буллезная эмфизема правого легкого, у 10% левого 
легкого. Среди женщин у 44% верифицировалась буллезная эмфизема обоих легких, 
у 36% буллезная эмфизема правого легкого, у 20%левого легкого. Локализация спон-
танного пневмоторакса у мужчин составила 64% справа, 36% слева. Среди женщин 
так же превалировала большая частота встречаемости правостороннего пневмо-
торакса 60%, слева 40%. Частота рецидива у мужчин составила 44%, у женщин 30%. 
Средняя продолжительность листа нетрудоспособности пациентов составила среди 
мужчин 12 дней, среди женщин 9 дней.

Выводы. Спонтанный пневмоторакс характерен для лиц молодого возраста. Из-
ученные случаи спонтанного пневмоторакса распространены преимущественно сре-
ди лиц с дефицитом массы тела (в большей степени).

Также выявлены признаки дисплазии соединительной ткани, что проявляется 
пролапсами клапанов и снижением уровня холестерина. Данные наблюдения гово-
рят о вероятном наличии связи между спонтанным пневмотораксом и наследствен-
ной дисплазией соединительной ткани, что требует дальнейшего изучения.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ РЕЦИДИВА БОЛЕЗНИ ГРЕЙВСА

Введение. Тиротоксикоз  – клинико-лабораторный симптомокомплекс, форми-
рующийся в результате избытка биологического действия тироидных гормонов в 
организме различной этиологии. В зависимости от этиологического фактора выде-
ляют иммунный и неиммунный тиротоксикоз. Болезнь Грейвса является основной 
причиной иммунного тиротоксикоза, в основе патогенеза которой ведущая роль 
принадлежит стимулирующим антителам к рецептору тиротропного гормона. Пред-
расположенность к развитию заболевания определяется сочетанием иммунного ме-
ханизма, генетики, факторов окружающей среды и конституциональных факторов. 
Клиническая картина в большинстве случаев определяется стойким тиротоксико-
зом, склонностью к постоянному прогрессированию. Остаются противоречивыми 
данные о проценте выхода на перманентную ремиссию в результате медикаментоз-
ной тиростатической терапии. Обсуждается важность непрерывной тиростатической 
терапии. По данным клинических наблюдений зарубежных авторов, установлено, что 
у 30-50% пациентов, получающих антитироидные препараты в течении года, насту-
пает период ремиссии (в зависимости от этнической вариабельности). Однако у 30% 
пациентов, у которых первоначально наступила ремиссия, развивается рецидив и 
только у 15-20%, получивших тиростатики, развивается стойкая ремиссия. Наиболее 
высокая частота рецидивов отмечается преимущественно через 6 месяцев, поэтому 
оптимальная продолжительность тиростатической терапии составляет от 12 до 18 
месяцев, в то время как продление тиростатической терапии после 18 месяцев не 
ассоциировано с улучшением исходов. Мы проанализировали случаи рецидива им-
мунного тиротоксикоза у пациентов, поступавших в эндокринологическое отделение 
10 ГКБ в течение года. 
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Цель. Изучить клинические случаи рецидива болезни Грейвса у пациентов эндо-
кринологического отделения 10 ГКБ.

Материалы и методы. Клинический осмотр, анализ анамнестических данных и 
ретроспективный анализ историй болезни пациентов с болезнью Грейвса. В исследо-
вание не включались пациенты с аутоиммунной офтальмопатией.

Диагноз БГ устанавливался в медицинских учреждениях по месту жительства, где 
и начинали медикаметозное лечение антитироидными препаратами. Во всех случаях 
использовали метимазол/тирозол. Интервал от появления клинических симптомов 
тиротоксикоза до верификации диагноза колебался от 1 до 4-х месяцев. У 4/12 па-
циентов имела место транзиторная фибрилляция предсердий. На старте тиростати-
ческой терапии суточная доза тирозола составляла 30 мг/сутки у 10/12 пациентов, у 
2/12 – 40 мг/сутки. Продолжительность интервала от старта тиростатической терапии 
до рецидива тиротоксикоза варьировала от 5 до 24 месяцев. Перерывы в приеме ти-
ростатиков в течение первого года приема имели место у 6/12 пациентов, в том числе 
у 4/6 по инициативе пациента. Обучение в Школе тироидного пациента на амбулатор-
ном этапе не проводилось. Пациенты не имели знаний об этиологии БГ, рисках куре-
ния, возможностях патогенетического лечения в 5/12 случаях. Продолжали курить на 
фоне БГ 4/6 мужчин. 

Рецидивы тиротоксикоза чаще развивались в течение 1 года после прекращения 
терапии тиростатиками.

Медикаментозное лечение тиротоксикоза включало монотерапию тиамазолом 
12/12. Старт постепенного снижения суточной дозы тиамазола ранее 1 месяца тера-
пии до поддерживающей дозы 5-2,5 мг/сутки имел место у 5/12 пациентов, никто из 
пациентов схему «блокируй-замещай» не получал до поступления в стационар.

У всех пациентов с рецидивом иммунного тиротоксикоза отмечались концентра-
ции антител к рецептору ТТГ типа TBII выше диагностического порога. В 1/12 случаев 
имел место преимущественно Т3 тиротоксикоз. Анамнез медикаментозного гипоти-
роза имел место у 4/12 пациентов. У этих же пациентов отмечалось сочетание про-
цессов по типу аутоиммунного тироидита и БГ с колебаниями тироидного статуса от 
тиротоксикоза до медикаментозного гипотироза. При титрации дозы тиростатиков 
на амбулаторном этапе во всех анализируемых случаях проводили определение как 
свободных фракций тироидных гормонов, так и ТТГ.

Выводы. Представленный анализ клинических случаев свидетельствует о важ-
ности прогнозирования колебаний тироидного статуса на фоне тиростатической те-
рапии и применения схемы «блокируй/замещай» до проведения патогенетического 
лечения. Проведение Школы тироидного пациента или Школы Болезни Грейвса для 
специалистов и пациентов позволит минимизировать случаи рецидива тиротоксико-
за и рационализировать объемы лабораторных исследований.

РАЗДЕЛ 4
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ  
И РЕАБИЛИТАЦИИ
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МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Введение. Остеопороз (ОП) – одно из наиболее распространенных заболеваний 
костной системы, особенно среди женщин пожилого и старческого возраста. Рент-
геновская денситометрия (ДРА) является «золотым стандартом» диагностики ОП, од-
нако ее эффективность у пожилых пациенток снижается из-за наличия артефактов 
(деформации позвонков и дегенеративно-дистрофические изменения). 

Цель. Определить возраст, при котором использование денситометрических ска-
нов ПОП становится менее информативным, и предложить альтернативный метод 
диагностики ОП для женщин пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы. В исследование были включены 365 женщин в возрасте от 
50 до 90 лет, проживающих в г. Минске и Минском районе. Пациентки были разделе-
ны на равные подгруппы с шагом в 5 лет. Денситометрические сканы ПОП и прокси-
мальных отделов бедренных костей (ПОБ) были проанализированы на наличие арте-
фактов. Для подтверждения деформаций позвонков использовались рентгеновская 
морфометрия и стандартная рентгенография. Диагностическая эффективность ДРА 
ПОП оценивалась с помощью ROC-анализа, включая расчет чувствительности, спец-
ифичности и индекса Юдена.

Результаты и обсуждение. Деформации позвонков были выявлены у 28,2% жен-
щин, дегенеративно-дистрофические изменения – у 32,8%. Артефакты в ПОБ (остео-
артроз, асептический некроз) обнаружены у 2,7% пациенток. Эти изменения значи-
тельно затрудняют анализ МПК в ПОП, особенно у женщин старше 70 лет. ROC-анализ 
показал, что для женщин старше 72,14 лет диагностическая эффективность ДРА ПОП 
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