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р< 0,001 соответственно), то у пациентов 3 группы изменения, характерные для актив-
ного воспалительного процесса, отмечались по всем параметрам иммунограммы, за ис-
ключением НСТстим. При этом следует подчеркнуть, что процентное содержание Т-
активных лимфоцитов в 3-й группе пациентов оказалось значимо ниже, чем во второй 
(с уровнем накопления до 800 %) (р < 0,04). Известно, что содержание Т-активных 
лимфоцитов в периферической крови отражает интенсивность реакции Т-клеток на ан-
тигенную стимуляцию [1]. В этом аспекте выявленные нами изменения свидетельству-
ют о том, что на фоне тяжелого гнойно-деструктивного процесса у пациентов формиру-
ется угнетение функционального ответа со стороны Т-лимфоцитов. Данный факт может 
служить основанием для назначения в послеоперационный период иммуностимули-
рующей терапии, направленной на коррекцию клеточного звена иммунитета.  

Таблица 1 — Параметры иммунограммы у пациентов с хроническим остеомиелитом 
Пациенты с различными показателями сцинтиграфии Наименование по-

казателя 
Здоровые лица 

(n = 30) до 500 % 
1 группа 

от 500 до 800 % 
2 группа 

свыше 800 % 
3 группа 

Т-активные 25,0 (23,0-27,5) 21,0 (20,1-30,3) 30,2 (28,0-30,4)* 17,0 (13,0-20,0)*/** 
Т-общие 61,5 (59,0-65,0) 42,0 (38,5-54,0)* 48,0 (48,0-52,0)* 45,0 (42,0-62,0)* 
Т-клетки с хелпер-
ной активностью 41,0 (37,1-44,0) 24,0 (19,3-28,0)* 28,2 (26,8-28,0)* 22,0 (18,0-34,0)* 

ИРИ 1,8 (1,4-2,1) 1,0 (0,65-2,25) 1,4 (1,2-1,7) 1,1 (0,8-1,2)* 
ЦИК 38 (22,0-48,0) 116,5 (61,5-152,5)* 109,0 (108,0-110,0)* 108,0 (76,0-247,0)* 
НСТ- спонт. 9,1 (7,2 – 10,1) 33,0 (28,0-34,0)* 28,0 (23,0-32,0)* 29,0 (26,0-40,0)* 
НСТ- стим. 51,3 (46,0-72,0) 47,0 (46,0-52,0) 60,0 (50,0-66,0) 61,5 (52,0-66,0) 
ФИ 69,0 (66,0-72,0) 69,0 (50,0-2,0) 60,0 (54,0-69,0)* 61,5 (55,0-64,0)* 

* различия значимы (р < 0,05) в сравнении с группой здоровых лиц; ** различия значимы в сравне-
нии с группой 2 

Выводы 
1. У пациентов с хроническим посттравматическим остеомиелитом в период обо-

стрения процесса выявлено угнетение Т-клеточного звена иммунитета на фоне сохра-
ненного функционального ответа со стороны нейтрофилов (по параметрам НСТ-теста).  

2. Обнаружена зависимость степени угнетения содержания Т-активных лимфоци-
тов в периферической крови от интенсивности накопления РФП по результатам сцинти-
графического исследования.  
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Введение 
Данные литературы об удельном весе бактериовыделителей среди ВИЧ-инфицирован-

ных пациентов с туберкулезом (ТБ) по сравнению с ВИЧ-негативными лицами противоре-
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чивы. По данным одних авторов, бактериовыделители среди ВИЧ-позитивных пациентов 
обнаруживаются реже, всего в 17,4–36,3 % [1]. Другие исследования показали, что процент 
ВИЧ-позитивных бактериовыделителей был достоверно выше ВИЧ-негативных пациен-
тов, достигая 85,0 % [2]. 

Также разнятся данные о удельном весе лекарственноустойчивых штаммов M. tu-
berculosis (МБТ) среди впервые выявленных пациентов как с ВИЧ-инфекцией, так и без 
нее. Большинство авторов считают, что ВИЧ-инфекция является фактором риска фор-
мирования первичной лекарственной устойчивости (ПЛУ) МБТ [2]. Проблема распро-
странения штаммов МБТ с ПЛУ чрезвычайно актуальна для Республики Беларусь, осо-
бенно для Гомельской области, лидирующей как по заболеваемости ТБ, так и по рас-
пространенности ВИЧ-инфекцией. 

Цель 
Изучить сравнительную характеристику частоты бактериовыделения и спектра 

ПЛУ МБТ у пациентов с ВИЧ-инфекцией в сравнении с ВИЧ-негативными лицами. 
Материалы и методы исследования 
Группу 1 составили 100впервые выявленныхпациентов с сочетанием ВИЧ/ТБ, 

группу 2–133 пациента с изолированным ТБ, которые проходили стационарное лечение в 
УЗ «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница» в 2012–2013гг. В группе 
1 мужчин было 45 чел. (75,0 %), женщин — 15 чел. (25,0 %). Средний возраст пациентов 
33,4 ± 5,3 лет В группе 2 мужчин — 92 чел. (69,2 %), женщин — 41 чел. (30,8 %). Сред-
ний возраст пациентов — 41,3 ± 5,1 лет. 

МБТ обнаруживали в патологическом материале методами прямой бактериоскопии 
по Цилю-Нильсену, бактериологически при посеве на твердые питательные среды, по-
севом на автоматизированные системы Bactec, методом ПЦР-диагностики. Спектр ле-
карственной чувствительности МБТ устанавливался методами абсолютных концентра-
ций, в системе Bactec, Hein-тест, GeneXpert. 

Данные исследования обработаны с применением методов дескриптивной стати-
стики (M ± σ), сравнительный анализ выборок (2), различия считали достоверными 
при р ≥ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Удельный вес бактериовыделителей в обеих группах достоверно не различался, так 

в группе 1 бактериовыделение выявлено у 60,0 % пациентов, в группе 2 — у 54,8 %(2 = 
3,24 р > 0,05). 

Удельный вес лекарственноустойчивых штаммов МБТ очень высок — 60 пациен-
тов (70,0 %) и 72 чел. (54,1 %) в группах 1 и 2. В исследуемых группах также не полу-
чено значимых различий (2 = 2,11 р > 0,05). 

Проведена оценка частоты лекарственной устойчивости по отдельным противотубер-
кулезным препаратам. Наибольшая устойчивость наблюдалась к стрептомицину, изониази-
ду и рифампицину, суммарно составившая 57,4 и 51,4 % в группах 1 и 2. Это практически 
исключает эффективное применение этих препаратов в лечении туберкулеза. 

Монорезистентность регистрировали только у 13,3 и 10,5 % пациентов в группах 1 и 2. 
Множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) регистрировалась у 56,5 % и 43,6 % 
пациентов в соответствующих группах, что так же статистически без различий (2 - 3,33 
р > 0,05). Особое внимание обращает на себя тот факт, что у 1,6 и 2,0 % больных соответ-
ственно групп 1 и 2 имелась широкая лекарственная устойчивость ко всем определяемым 
противотуберкулезным препаратм. У этих пациентов в группах 1 и 2 определялась устой-
чивость к изониазиду, рифампицину, аминогликозидам и фторхинолонам). 

Выводы 
В обеих группах отмечался очень высокий уровень частоты первичной множест-

венной лекарственной устойчивости МБТ — 56,5 и 43,6 %. 
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ВИЧ-инфекция не приводит к изменению удельного веса бактериовыделителей в 
сравнении с ВИЧ-негативными пациентами. 

ВИЧ-инфекция не является фактором риска развития лекарственноустойчивых 
штаммов МБТ. 
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Введение 
С развитием электронных средств коммуникации появился и новый формат обще-

ния — общение посредством SMS. Интересным видится возможность проанализиро-
вать данное явление у студентов-иностранцев, обучающихся на русском языке. 

Попадая в чужую языковую среду, студенты-иностранцы испытывают большие языко-
вые трудности. Сложности артикуляции, недостаточное владение русским языком не позво-
ляют сообщить точную информацию в устной форме. Кроме того, условия и обстановка 
также не всегда располагают к разговору по телефону. Данная проблема наталкивает на по-
иск альтернативных форм общения. Одной из таких форм и является SMS-общение. 

SMS (Short Message Service) — это услуга пересылки коротких сообщений, позволяю-
щая посылать и принимать текстовые сообщения с использованием мобильного телефона. 

У SMS-общения есть свои особенности, по которым оно отличается от других форм 
общения. Современная разговорная и письменная речь меняется очень быстро. SMS-
культура — часть письменной культуры, где действует правило «как слышу, как говорю, 
так и пишу». У SMS-языка много общего с интернет-сленгом, так как именно в чатах се-
ти Интернет зародилась данная манера письма. Используя сленг, современные молодые 
люди могут экономить свое время, сжимая смысловую часть информации в минимальное 
число символов. Поэтому в SMS-сообщении принято избегать стандартных фраз и фор-
мальностей, которые мы используем в обычной жизни. Буквы заменяются цифрами, на-
строение выражается смайликами, активно используются различные математические 
знаки и знаки препинания, латиница меняется на кириллицу и наоборот. В сообщениях 
указывается конкретная информация. Ограниченность во времени и неудобства, связан-
ные с написанием сообщений, являются причиной сокращения объема текста. 

Таким способом общения пользуются практически все. Сейчас трудно представить со-
временного человека без телефона, т. к. мобильный телефон — неотъемлемое средство связи 
с внешним миром. Основными пользователями SMS-услуг являются молодые люди в воз-
расте от 17 до 30 лет. Помимо того, что это быстро, надежно и удобно, это также модно и 
современно. Наибольшую популярность SMS-общение получило в студенческой среде. 

Цель 
Выяснить языковые особенности SMS-сообщений иностранных студентов на рус-

ском языке. 

 

 

 


