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Материал и методы. Представлен клинический случай 67-летнего пациента, проживающего в Вахдатском 
районе, который был госпитализирован в пульмонологическое отделение НМЦ РТ «Шифобахш» с жалобами на 
кашель, боли в грудной клетке, одышку, кровохарканье, повышение температуры тела и нарастающую общую 
слабость. Несмотря на проводимую симптоматическую терапию, состояние пациента продолжало ухудшаться. В 
рамках диагностического поиска были выполнены: рентгенография и компьютерная томография (КТ) органов 
грудной клетки, ультразвуковое исследование (УЗИ) лёгких, торакоцентез с последующим цитологическим анализом 
плеврального выпота. В дальнейшем пациент в сопровождении родственников обратился в онкологическую клинику 
Российской Федерации, где ему был проведён иммуногистохимический анализ биоптата плевры. Также были 
проведены консультации специалистов — онколога и фтизиатра.  

Результаты исследования. При проведении рентгенографии и компьютерной томографии выявлен 
обширный плевральный выпот с левой стороны, сопровождающийся утолщением плевры. По данным УЗИ лёгких 
объем жидкости в плевральной полости составлял около 850 мл. Цитологическое исследование плеврального выпота 
выявило присутствие атипичных мезотелиальных клеток. Диагноз злокачественной мезотелиомы плевры был 
подтверждён результатами иммуногистохимического анализа. Пациенту выполнено дренирование плевральной 
полости, проводилась симптоматическая терапия. С учётом распространённости опухолевого процесса было 
рекомендовано проведение химиотерапии.  

Выводы. Плевральный выпот часто сопровождает течение мезотелиомы плевры, что требует проведения 
комплексной диагностики. Иммуногистохимическое исследование играет важнейшую роль в установлении точного 
диагноза. Современные подходы к лечению включают дренирование плевральной полости, системную 
химиотерапию и мероприятия, направленные на улучшение качества жизни пациента. 
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Цель исследования. Изучить уровень общего холестерина у пациентов с хламидиоиндуцированной патоло-

гией глаз, проанализировать особенности течения инфекции в зависимости от пола. 
Материал и методы. Было проведено ретроспективное исследование медицинской документации 437 паци-

ентов, находившихся на лечении в 1-ом и 2-ом отделениях микрохирургии глаза на базе 10 ГКБ г. Минска 2024 г.  
Критерии включения: 1) патология глаз (воспаление сосудистой оболочки глаз) 2) наличие в анамнезе вери-

фицированной хламидийной инфекции (артриты, уретриты/вагиниты - методами ПЦР, ИФА). Критерии исключения: 
1) наличие других аутоиммунных заболеваний 2) наличие иного инфекционного фактора (ВИЧ-инфекции, туберку-
лёз и т.д.) 3) посттравматическое поражение глаз. Было отобрано 47 человек, у которых были проанализированы: 
клинико-анамнестические данные, данные иммунограммы, биохимический анализ крови, общий анализ крови, дан-
ные биомикроскопии, данные обследования глаз с фундус-линзой. 

Учитывая частое поражение опорно-двигательной системы у пациентов с хламидийиндуцированными заболе-
ваниями, в качестве сравнения было сформировано 2 группы. 1-я – практически здоровые  (n=32, средний возраст 
49,2±1,1 лет, женщины 50,0%, мужчины 50,0%). Критерии включения: 1) отрицательные результаты обследования на 
хламидийную инфекцию 2) отсутствие соматической патологии. 2-я – пациенты с остеоартрозом (n=54, средний воз-
раст 50,4±1,0 лет из них 77,78% мужчин и 22,22% женщин). Критерии включения: 1) верифицированный диагноз 
остеоартроза 2) отрицательные результаты обследования на хламидийную инфекцию 3) отсутствие сопутствующей 
соматической патологии. Статистический анализ проводился с помощью пакета программ SPSS 20.0. 

Результаты исследования. Самый высокий уровень общего холестерина наблюдался у женщин с хламидий-
индуцированным поражением глаз (6,1±0,2 ммоль/л против 4,1±0,1 ммоль/л у больных остеоартрозом и 3,7±0,1 
ммоль/л у практически здоровых женщин p<0,01) (таблица 1). У мужчин - уровень общего холестерина был досто-
верно выше, чем у практически здоровых мужчин (4,4±0,1 ммоль/л против 3,9±0,2 ммоль/л p<0,01), но достоверно не 
отличался у мужчин с остеоартрозом (4,4±0,1 ммоль/л против 4,5±0,1 ммоль/л p>0,1). 

Проанализированы данные иммунограмм пациентов с хламидиоиндуцированным заболеванием глаз. У муж-
чин отмечается статистически значимое повышение соотношения CD4/CD8 (2,0 против 1,8 у женщин, р<0,01). Также 
у мужчин отмечается достоверное увеличение активности Т-супрессоров (16 [16,0;30,0] против 15 [14;16] у женщин, 
р<0,05), а также увеличение ЦИК (8,9 [7,0;10,0] против 8,5 [7;11] у женщин, р<0,05). У женщин отмечается статисти-
чески значимое повышение уровней иммуноглобулинов А и М (10,5 [0,9;12,0] и 9,6 [1,1;18]  против 5,0 [1,9;5,4] и 2,0 
[1,5;2,3] у мужчин соответственно, р<0,05), титра комплемента (62,5 [60;65] против 58 [56;60] у мужчин, р<0,05), 
фагоцитарной активности нейтрофилов (69 [60,0;78,0] против 64,5 [42,5;76,5]  у мужчин,  р<0,05). 

Выводы. 1. У пациентов с хламидиоидуцированной патологией поражение глаз наблюдается чаще у мужчин, 
чем у женщин (77% и 23% соответственно, р<0,05).  
2. Статистически значимое различие у мужчин и женщин соотношения CD4/CD8, а также увеличение активности Т-
супрессоров, достоверное увеличение у мужчин ЦИК (р<0,05) свидетельствует о преобладании у мужчин 
аутоиммунного компонента в процессе обострения заболевания, что обуславливает более выраженное поражение 
суставов (полиартриты) по сравнению с женщинами. 
3. Во всех группах сравнения уровень общего холестерина у мужчин достоверно выше, чем у женщин. Однако, в 
группе с хламидийиндуцированной патологией глаз наблюдается обратное соотношение. Учитывая выводы 1 и 2, 
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можно сделать заключение, что более низкий уровень общего холестерина у мужчин связан с более тяжёлым 
течением заболевания и с более выраженным аутоиммунным компонентом патологического процесса. 
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Цель исследования. Проанализировать эффективность эрадикационной терапии у амбулаторных пациентов с 

язвенной болезнью желудка. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 50 амбулаторных карт пациентов с диагнозом язвен-

ная болезнь желудка, обратившихся за амбулаторной помощью к врачам гастроэнтерологам города Саранск в период 
с ноября 2024 г. по март 2025 г. Исследовали следующие данные: пол, возраст на момент появления первых призна-
ков заболевания, характер предъявляемых жалоб, результаты эзофагогастродуоденоскопии (ЭФГДС). Так же учиты-
вались данные по назначенному лечению, а именно группы лекарственных препаратов, дозы и длительность тера-
пии. 

Результаты исследования. В ходе нашей работы пациенты были распределены по полу следующим образом: 
28 мужчин и 22 женщины, что составило 56 % и 44 % соответственно. Возрастные группы были представлены сле-
дующим образом: среди мужчин было 16 человек в возрасте от 30 до 50 лет, 10 пациентов – от 50 до 70 лет и 2 чело-
века в возрасте более 70 лет. Женщины по возрасту распределились следующим образом: 4 человека моложе 30 лет, 
8 человек от 30 до 40 лет, 4 человека от 40 до 50 лет, 6 человек более 50 лет.  

Основными жалобами пациентов на момент обращения были боли в эпигастральной области 50 человек (100 
%), изжога 24 человек (48 %), тошнота и рвота 22 человек (44 %), чувство тяжести в эпигастральной области 12 че-
ловек (24 %), запор 6 человек (12 %). 42 пациента (84 %) пытались справиться с вышеописанными симптомами са-
мостоятельно, используя нестероидные противовоспалительные средства, антациды, анальгетики и спазмолитики.  

ЭФГДС при первом обращении к врачу была проведена только 30 больным (60 %). Во всех случаях она по-
зволила подтвердить наличие язвенной болезни желудка. На момент проведения нашего исследования ЭФГДС вы-
полнена всем 50 больным (100 %). У 38 пациентов (76 %) язвы были обнаружены в антральном отделе желудка и 
угловой складке, у 8 пациентов (16 %) они располагались на дне желудка и у 4 пациентов (8 %) вблизи пищеводного 
отверстия. 

Неинвазивное тестирование на инфекцию Helicobacter pylori было проведено лишь 22 пациентам (44%). Дыха-
тельный тест с мочевиной, меченной 13С, был назначен 18 пациентам (36 %), определение антигена H. pylori в кале 
лабораторным способом – 4 пациентам (8%). Во всех случаях результат исследования был положительным. 

В процессе дальнейшего наблюдения за данными пациентами мы проанализировали и выделили следующие 
варианты проведения терапии: схема №1 включала в себя ИПП (20 мг 2 раза в сутки), кларитромицин (500 мг 2 раза 
в сутки) и амоксициллин (1000 мг 2 раза в сутки) на 14 дней; схема №2 включала в себя ИПП (20 мг 2 раза в сутки), 
тетрациклин (500 мг 4 раза в сутки) и метронидазол (500 мг 3 раза в сутки) на 14 дней; схема №3 включала в себя 
ИПП (20 мг 2 раза в сутки), кларитромицин (500 мг 2 раза в сутки), метронидазол (500 мг 3 раза в сутки) и висмут 
трикалия дицитрат (120 мг 4 раза в сутки) на 14 дней. 

Согласно полученным данным схема №1 была назначена 10 пациентам – 4 мужчинам (15%) и 6 женщинам 
(28%), схема №2 была назначена 30 пациентам – 18 мужчинам (65%) и 12 женщинам (55%), схема №3 была назначе-
на 10 пациентам – 6 мужчинам (22%) и 4 женщинам (19%). 

Всем пациентам через 4 недели после окончания курса антигеликобактерной терапии для оценки эффективно-
сти проведенного лечения была назначена повторная диагностика H. pylori. Дыхательный тест с мочевиной, мечен-
ной 13С, проведен 30 (60%) пациентам, определение антигена H. pylori в кале лабораторным способом – 20 (40%) 
пациентам.  

Согласно полученным данным, результаты эрадикационной терапии выглядели следующим образом: у паци-
ентов с первой схемой лечения тест на H. pylori был отрицательным у 2 мужчины и 2 женщин; со второй схемой – у 
14 мужчин и 10 женщин; с третьей схемой – у 6 мужчин и 4 женщин. Эффективность эрадикации по схеме №1 со-
ставил 40%; по схеме №2 – 80%; по схеме №3 – 100%. 

Выводы. В структуре пациентов мужчины преобладали над женщинами. Было отмечено, что наиболее под-
вержены заболеванию лица среднего и пожилого возраста. Из предъявляемых жалоб на момент обращения наиболее 
часто встречались боли в эпигастрии, изжога, тошнота и рвота. Самой эффективной антигеликобактерной терапией 
стала схема №3 (ИПП + кларитромицин + метронидазол + висмут трикалия дицитрат), где эффективность лечения 
составила 100%. 
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Цель исследования. Определить клинические особенности формирования рубцов кожи лица различного 
типа (атрофические, гипертрофические, келоидные) в зависимости от фототипа кожи и зоны локализации. 
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