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

диагностике и определении лечебной тактики. Для пациентов с ACOS-синдромом ха-
рактерна высокая частота обращений за неотложной помощью и частая госпитализа-
ция в отделения интенсивной терапии. Неблагоприятная динамика заболеваемости 
и тяжелые формы синдрома перекреста БА и ХОБЛ, нерешенная ситуация с его диф-
ференциальной диагностикой, устойчивость к терапии, рост смертности обусловли-
вают его медицинскую и социальную значимость.

Цель. Выявить клинико-функциональные особенности пациентов с синдромом 
перекреста бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких.

Материалы и методы. В исследование были включены пациенты, которые нахо-
дились на госпитализации в отделениях пульмонологии и аллергологии УЗ «10 ГКБ» 
г. Минска. Пациенты были разделены на 3 группы: в 1-ю группу наблюдения были 
включены пациенты с ACOS-синдромом, во 2-ю группу наблюдения были включены 
пациенты с БА и в 3-ю группу наблюдения были включены пациенты с ХОБЛ. Всем па-
циентам проводился стандартный комплекс клинико-лабораторных исследований, 
необходимый для установления диагноза, оценки тяжести заболевания, наличия ос-
ложнений. Для расчета сравнения использовалась медиана и квартили (Ме [25–75%]).

Результаты. Всего обследовано 919 пациентов. Из них 637 составили пациенты 
с бронхиальной астмой (69%), ХОБЛ 217 (24%), ACOS-синдромом 65 (7%). Различия 
по возрасту отсутствовали между группами АСОS и БА, и имелись с группой ХОБЛ 
(преобладали пациенты более старшего возраста, р<0,05). Имелись различия также 
между группами АСОS, БА и ХОБЛ по гендерному признаку. В первом и втором случае 
преобладали женщины, в третьем  – мужчины (р<0,05). Было проведено сравнение 
биохимических показателей крови: общий белок, билирубин, креатинин, трансами-
назы, глюкоза, мочевина, холестерин. Не выявлено статистически значимых разли-
чий между тремя группами по общему белку, билирубину и трансаминазам. Име-
лись различия по креатинину в 3 и 1 группе: 91,6 мкмоль/л [78,7; 107,4] против 73,1 
мкмоль/л [66,1; 81,4], и в 3 и 2 – 91,6 мкмоль/л [78,7; 107,4] против 77,9 мкмоль/л [66,7; 
88,9] (в обеих случаях р<0,05), в то время как различия между 1 и 2 группами были не 
значимыми. Пропорционально аналогичные изменения касались уровня мочевины 
и глюкозы. По уровню холестерина были различия только между 2 и 3 группой: 6,1 
ммоль/л [5,1; 6,9] против 5,3 ммоль/л [4,2;6,4], p<0,05.

Из показателей общего анализа крови (СОЭ, лейкоциты, эритроциты, гемоглобин, 
тромбоциты, эозинофилы) различия были по тромбоцитам, гемоглобину и СОЭ. Так 
показатели СОЭ были выше у пациентов 2 и 3 группы, чем в первой – 15,0 мм/ч [8,0; 
23,5] и 14,0 мм/ч [9,0; 24,0] против 10,0 мм/ч [5,0; 17,8] р<0,05. Уровень гемоглобина в 
1 группе был меньше, чем в 3 (141,1 [135,7; 148,1] против 148,5 [138,9; 157,8], р<0,05. 
Также количество тромбоцитов в 3 группе было меньше, чем в 1 и 2 группе. 

Анализ показателей функции внешнего дыхания (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, индекс Тифф-
но и пиковая объемная скорость выдоха) показал статистически значимое различие 
во всех группах по всем показателям (р<0,05). Наиболее выраженные нарушения от-
мечались в группе 1, наименее выраженные во 2-й группе. Группа 3 заняла промежу-
точное положение. 

Выводы. На современном этапе ACOS рассматривается как отдельный клиниче-
ский фенотип, включающий БА и ХОБЛ, характеризующийся выраженными респира-
торными симптомами и частыми эпизодами обострений и госпитализаций. Прове-
денное исследование показало, что по возрасту и полу пациенты с ACOS близки к 
пациентам с БА, не отличаясь от них принципиально по большинству основных стан-
дартных лабораторных показателей. В то же время, с другой стороны, наиболее вы-
раженные нарушения функции внешнего дыхания отмечены именно в группе ACOS 
по сравнению с ХОБЛ и БА. 

_________________________________________________________________________________________________

Борисова Т.Б.1, Патупчик Ю.Н.1, Панкратова Ю.Ю.2, Крумкачева А.Ю.2, Смурага Д.Д.2, 
Овсяник А.В.2
1 10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь
2 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

БРОНХИОЛИТЫ У ВЗРОСЛЫХ, ОСОБЕННОСТИ 
ДИАГНОСТИКИ

Введение. Бронхиолит представляет собой неспецифическое воспалительное 
поражение мелких дыхательных путей диаметром 2 мм и менее. По данным корей-
ских исследователей, на фоне роста заболеваемости бронхиолитом у взрослых на-
блюдается увеличение расходов на здравоохранение. При этом имеется очень мало 
публикаций, посвященных особенностям диагностики и течения бронхиолитов, от-
сутствуют клинические протоколы ведения пациентов с данной патологией. 

Цель. Изучить особенности диагностики и течения бронхиолитов у взрослых.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 61 карты стационар-

ного пациента с бронхиолитом, выявленным с помощью компьютерной томографии 
органов грудной клетки (КТ ОГК). У 84% в направительном диагнозе была пневмония. 
16% госпитализированы по поводу бронхита с бронхообструктивным синдромом. По 
результатам КТ ОГК пациенты были разделены на 3 группы: с изолированным брон-
хиолитом, бронхопневмонией, интерстициальной пневмонией в сочетании с диффуз-
ным бронхиолитом. Для сравнения методом случайной выборки отобраны 20 карт 
стационарного пациента с внебольничной пневмонией и без признаков бронхиоли-
та по данным КТ ОГК. Статистическая обработка данных проводилась при помощи 
программ Microsoft Excel и Statistica 10. Для сравнения групп применялись критерии 
Мана-Уитни, Крускала-Уолиса.

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов составил 58 [19; 96] лет. 
Преобладали мужчины (54%). Бронхиолит выявлялся у пациентов в течение всего 
года, но в 60% случаев  – в осенне-зимний период. Заболевание сопровождалось 
повышением температуры, осиплостью голоса, сухим малопродуктивным кашлем 
у большинства пациентов. Отсутствовало вдыхание промышленных аэрозолей, 
прием иммуносупрессивных препаратов в анамнезе, что позволяло подозревать 



132 133

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

вирусно-бактериальную природу патологического процесса. У всех пациентов в про-
цессе обследования был исключен туберкулез легких. У 28% пациентов с бронхио-
литом при аускультации легких выявлялись одно- или двухсторонние мелкопузыр-
чатые хрипы, у 32% – свистящие хрипы, у 40% хрипы не выслушивались. Почти у всех 
пациентов выявлялась дыхательная недостаточность. С целью уточнения диагноза 
выполнялась КТ ОГК. В группе пациентов с изолированным бронхиолитом гиперди-
агностика пневмонии при поступлении выявлена в половине случаев. Основными 
рентгенологическими проявлениями заболевания были мелкоузловые уплотнения, 
расположенные перибронховаскулярно (феномен «дерева в почках»).

А 					     Б

Рис. 1. А, Б – перибронхиальные солидные очаги в S4 правого легкого по типу «дерева в 
почках»

Обнаружены гендерные различия при оценке активности воспалительного про-
цесса: по уровню С-реактивного белка (СРБ) (n=60; U=294; Z=2,24; p=0,02); прокальци-
тонина (n=30; U=73; Z=1,994; p=0,046), выраженности нейтрофильного лейкоцитоза 
(n=56; U=238; Z=2,5; p=0,01), палочкоядерного сдвига (n=60; U=298; Z=2,19; p=0,03).

Активность воспалительного процесса была выше у мужчин (t=2,5; p=0,014). До-
стоверных различий в показателях СРБ, прокальцитонина у пациентов с изолирован-
ным бронхиолитом, бронхиолитом в сочетании с пневмонией и с пневмонией без 
бронхиолита не было. Аналогичные данные были получены при сравнении групп по 
уровню д-димера, лейкоцитов, нейтрофилов, скорости оседания эритроцитов (СОЭ). 
Только у 13% пациентов не потребовалась смена антибактериальной терапии. Все па-
циенты в процессе лечения получали азитромицин или левофлоксацин в сочетании 
с цефалоспоринами при необходимости. 15% нуждались в бронходилататорах, полу-
чали преднизолон коротким курсом с хорошим эффектом. По уровню сатурации и по-
требности в кислородотерапии достоверных различий между группами не получено.

Выводы. По данным нашего исследования, бронхиолит может встречаться у 
лиц любого возраста. Отсутствуют симптомы, позволяющие заподозрить патологию 
очень мелких бронхов клинически. Выраженность дыхательной недостаточности, 

воспалительные сдвиги при изолированном остром бронхиолите не отличаются от 
таковых при пневмонии и при сочетании патологии. Активность воспалительного 
процесса при бронхиолите у пациентов нашей выборки выше у мужчин. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ В 
РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Введение. Злокачественные новообразования (ЗНО) – это заболевания, характе-
ризующиеся появлениями бесконтрольно делящихся клеток, способных к инвазии в 
прилежащие ткани и метастазированию в отдаленные органы. По определению рос-
сийского НИИ медицины труда понятие «профессиональный рак» обозначает злока-
чественное новообразование, возникающее в результате воздействия канцероген-
ных факторов производственной среды. А по мнению экспертов ВОЗ (1971 г.) «про-
фессиональный канцероген»  – это профессиональные вредные факторы, которые 
вызывают злокачественные опухоли у мужчин и женщин в результате их профессии.

Профессиональная диагностика ЗНО основана в первую очередь на эпидемио-
логических данных, наличии контакта с профессиональными канцерогенными фак-
торами, а также экспериментальными сведениями, подтверждающими механизмы 
канцерогенеза от воздействия профессионального вредного фактора. По оценке 
Международной организации труда (МОТ), онкологические заболевания  – самая 
распространенная причина смерти, связанная с условиями труда, и составляет 1/3 
от смертельных исходов, обусловленных профессиональной деятельностью. Она 
опережает причины смерти от других профессиональных заболеваний, включая не-
счастные случаи на производстве.

В то же время доля случаев ЗНО в структуре всех профессиональных заболеваний 
в РФ, как и РБ в течение десятилетий остается на последнем месте. В РБ за последние 
5 лет установлен диагноз профессионального заболевания у 3 работающих.

Низкий уровень выявления профессионального рака – это многоплановая про-
блема для многих стран, включая Республики Беларусь. 

Исходя из концепции канцерогенного риска, существует пожизненная вероят-
ность развития ЗНО, включая воздействие профессиональных вредностей. Следова-
тельно, продолжительность постконтактного периода признается неограниченной. 
Это положение в диагностике ПЗНО явно недооценивается. В тоже время в РБ сохра-
няется актуальность развития профессиональных ПЗНО, связанных с воздействием 



132 133

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

вирусно-бактериальную природу патологического процесса. У всех пациентов в про-
цессе обследования был исключен туберкулез легких. У 28% пациентов с бронхио-
литом при аускультации легких выявлялись одно- или двухсторонние мелкопузыр-
чатые хрипы, у 32% – свистящие хрипы, у 40% хрипы не выслушивались. Почти у всех 
пациентов выявлялась дыхательная недостаточность. С целью уточнения диагноза 
выполнялась КТ ОГК. В группе пациентов с изолированным бронхиолитом гиперди-
агностика пневмонии при поступлении выявлена в половине случаев. Основными 
рентгенологическими проявлениями заболевания были мелкоузловые уплотнения, 
расположенные перибронховаскулярно (феномен «дерева в почках»).

А 					     Б

Рис. 1. А, Б – перибронхиальные солидные очаги в S4 правого легкого по типу «дерева в 
почках»

Обнаружены гендерные различия при оценке активности воспалительного про-
цесса: по уровню С-реактивного белка (СРБ) (n=60; U=294; Z=2,24; p=0,02); прокальци-
тонина (n=30; U=73; Z=1,994; p=0,046), выраженности нейтрофильного лейкоцитоза 
(n=56; U=238; Z=2,5; p=0,01), палочкоядерного сдвига (n=60; U=298; Z=2,19; p=0,03).

Активность воспалительного процесса была выше у мужчин (t=2,5; p=0,014). До-
стоверных различий в показателях СРБ, прокальцитонина у пациентов с изолирован-
ным бронхиолитом, бронхиолитом в сочетании с пневмонией и с пневмонией без 
бронхиолита не было. Аналогичные данные были получены при сравнении групп по 
уровню д-димера, лейкоцитов, нейтрофилов, скорости оседания эритроцитов (СОЭ). 
Только у 13% пациентов не потребовалась смена антибактериальной терапии. Все па-
циенты в процессе лечения получали азитромицин или левофлоксацин в сочетании 
с цефалоспоринами при необходимости. 15% нуждались в бронходилататорах, полу-
чали преднизолон коротким курсом с хорошим эффектом. По уровню сатурации и по-
требности в кислородотерапии достоверных различий между группами не получено.

Выводы. По данным нашего исследования, бронхиолит может встречаться у 
лиц любого возраста. Отсутствуют симптомы, позволяющие заподозрить патологию 
очень мелких бронхов клинически. Выраженность дыхательной недостаточности, 

воспалительные сдвиги при изолированном остром бронхиолите не отличаются от 
таковых при пневмонии и при сочетании патологии. Активность воспалительного 
процесса при бронхиолите у пациентов нашей выборки выше у мужчин. 

_________________________________________________________________________________________________

Герменчук И.А., Иванова Ж.С., Крумкачева А.Ю., Гриб В.М., Протасевич Д.В., 
Нестерович С.П. 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ В 
РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Введение. Злокачественные новообразования (ЗНО) – это заболевания, характе-
ризующиеся появлениями бесконтрольно делящихся клеток, способных к инвазии в 
прилежащие ткани и метастазированию в отдаленные органы. По определению рос-
сийского НИИ медицины труда понятие «профессиональный рак» обозначает злока-
чественное новообразование, возникающее в результате воздействия канцероген-
ных факторов производственной среды. А по мнению экспертов ВОЗ (1971 г.) «про-
фессиональный канцероген»  – это профессиональные вредные факторы, которые 
вызывают злокачественные опухоли у мужчин и женщин в результате их профессии.

Профессиональная диагностика ЗНО основана в первую очередь на эпидемио-
логических данных, наличии контакта с профессиональными канцерогенными фак-
торами, а также экспериментальными сведениями, подтверждающими механизмы 
канцерогенеза от воздействия профессионального вредного фактора. По оценке 
Международной организации труда (МОТ), онкологические заболевания  – самая 
распространенная причина смерти, связанная с условиями труда, и составляет 1/3 
от смертельных исходов, обусловленных профессиональной деятельностью. Она 
опережает причины смерти от других профессиональных заболеваний, включая не-
счастные случаи на производстве.

В то же время доля случаев ЗНО в структуре всех профессиональных заболеваний 
в РФ, как и РБ в течение десятилетий остается на последнем месте. В РБ за последние 
5 лет установлен диагноз профессионального заболевания у 3 работающих.

Низкий уровень выявления профессионального рака – это многоплановая про-
блема для многих стран, включая Республики Беларусь. 

Исходя из концепции канцерогенного риска, существует пожизненная вероят-
ность развития ЗНО, включая воздействие профессиональных вредностей. Следова-
тельно, продолжительность постконтактного периода признается неограниченной. 
Это положение в диагностике ПЗНО явно недооценивается. В тоже время в РБ сохра-
няется актуальность развития профессиональных ПЗНО, связанных с воздействием 
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