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

сердечно-сосудистой системы, а также является независимым ФР хронической бо-
лезни почек. НАЖБП рассматривается среди дополнительных клинических состо-
яний и коморбидности, определяющих риск возникновения сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов с артериальной гипертензией. 

Цель. Оценить частоту неалкогольной жировой болезни печени у пациентов с 
метаболическим синдромом (МС).

Материалы и методы. В соответствии с запланированным дизайном и критери-
ями включения/невключения, в исследование было включено 150 пациентов с МС 
(согласно критериям IDF 2005 года), из них 89 мужчин (59,3%) и 61 женщина (40,7%), 
Ме возраста 56,0 (46,0; 61,0) лет, в том числе мужчин 53,0 (43,0; 60,0), женщин 58,0 (52,0; 
65,0), находившихся на стационарном лечении в терапевтических отделениях УЗ «2-я 
городская клиническая больница г. Минска». Обследование пациентов проводили на 
основе полученного информированного добровольного согласия, одобренного ко-
митетом по этике ГУО «БелМАПО». Всем пациентам проведен расчет индекса стеатоза 
печени FLI (Fatty Liver Index) и сопоставление с результатами определения стеатоза 
методом УЗИ.

Статистический анализ полученных данных выполнен при помощи программы 
Portable Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., США).

Результаты и обсуждение. При расчете индекса FLI у пациентов с МС (n=150) 
установлено, что индекс FLI достигал диагностически значимого уровня (≥60) у всех 
пациентов, что указывает на высокую вероятность стеатоза печени. Методом транс-
абдоминального УЗИ стеатоз печени был установлен у 110 из 150 пациентов (73,3%; 
95% ДИ: 66,2-80,4). После обследования согласно Клиническому протоколу МЗ РБ 
№54 «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения» от 
01.06.2017 2 пациента были исключены из исследования (у 1 пациента индекс ANI со-
ставил 1,73, что свидетельствовало о смешанной (метаболически ассоциированной и 
алкогольной) этиологии стеатоза печени, а у другого пациента были выявлены поло-
жительные маркеры вирусного поражения печени). Таким образом, частота НАЖБП у 
пациентов с МС составила 73,0% (95% ДИ: 65,9–80,2). Были сформированы 2 селектив-
ные группы – с/без НАЖБП.

Среди пациентов с НАЖБП (n=108) мужчин было 67 (62,0%) и 41 женщина (38,0%). 
Частота НАЖБП из обследованных 89 мужчин с МС составила 75,3% (95% ДИ: 65,0–
85,6), из числа обследованных 59 женщин – 67,2% (95% ДИ: 55,2–79,2) без статистиче-
ски значимых различий (χ2=0,60, р=0,438).

Медиана возраста пациентов с НАЖБП составляла 55,0 (47,0;61,0) лет. По возра-
сту женщины с НАЖБП (Ме=58,0; (52,0; 65,0) лет) были старше мужчин (Ме=53,0; (43,0; 
60,0) лет), однако различия не были статистически значимыми (U=28,5, р=0,31).

Анализ частоты НАЖБП в разных возрастных группах пациентов, в том числе у 
мужчин и женщин, представлен в таблице.

Частота НАЖБП в различных возрастных группах пациентов с МС

Возраст, 
лет

Частота НАЖБП в разных возрастных группах 
χ2 (р) 
(мужчины/ 
женщины)

Пациенты с МС
n=148

Мужчины
n=89

Женщины 
n=59

n абс. (%; 95% 
ДИ) n абс. (%; 95% 

ДИ) n абс. (%; 95% 
ДИ)

≤49 48 36 (75,0; 
62,8–87,3) 35 26 (74,3; 

59,8–88,8) 13 10 (76,9; 
54,0–99,8) 0,04 (0,585)

50–59 54 39 (72,2; 
60,3–84,2) 31 25 (80,6; 

66,7–94,5) 23 14 (60,9; 
41,0–80,8) 2,57 (0,097)

60–69 33 25 (75,8; 
61,2–90,4) 19 12 (63,2; 

41,5–84,9) 14 13 (92,9; 
79,5–100,0) 3,87 (0,056)

≥70 13 8 (61,5; 
35,1–87,9) 4 4 (100) 9 4 (44,4; 

11,9–76,9) 3,61 (0,098)

Как видно из представленных данных, НАЖБП отмечалась во всех возрастных 
группах, а у половины, за исключением малочисленной подгруппы женщин 70 лет и 
старше, частота НАЖБП превышала 50%.

Выводы. Частота НАЖБП у пациентов с МС составила 73,0% (95% ДИ: 65,9–80,2). 
Частота НАЖБП у мужчин с МС составила 75,3% (95% ДИ: 65,0–85,6), у женщин – 67,2% 
(95% ДИ: 55,2–79,2) без статистически значимых различий (χ2=0,60, р=0,438). Медиана 
возраста пациентов с НАЖБП составила 55,0 (47,0; 61,0) без статистически значимых 
различий у мужчин и женщин (U=28,5, р=0,31).
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ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ – НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРИЧИНЫ 
СПОНТАННОГО ПНЕВМОТОРАКСА

Введение. Внезапное нарушение целостности висцеральной плевры, сопро-
вождающееся проникновением воздуха из легочной ткани в плевральную полость, 
определяет состояние, известное как спонтанный пневмоторакс. Актуальность во-
просов, связанных со спонтанным пневмотораксом, обусловливается, во-первых, ро-
стом распространенности заболевания, во-вторых, поражением, в преобладающем 
большинстве случаев, мужчин трудоспособного возраста. Согласно данным Европей-
ского Респираторного сообщества первичный спонтанный пневмоторакс статистиче-
ски чаще встречается у молодых лиц. 
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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. 



180 181

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-
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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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