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Клиническая картина у абсолютно всех пациентов (100 %) характеризуется резкой бо-
лезненностью в области вовлеченного сустава, припухлостью, гиперемией, повышением 
температуры кожи на ощупь. Дебют подагры у 17 (56,7 %) пациентов начинался с пораже-
ния плюснефалангового сустава первого пальца стопы, у 7 (23,3 %) — с голеностопного 
сустава, у 4 (13,3 %) — с суставов пальцев рук, а у 2 (6,7 %) — с локтевого сустава. Также 
установлено, что чаще в патологический процесс вовлекаются плюснефаланговый сустав 
первого пальца стопы (76,7 %), голеностопный (53,3 %), коленный (50 %), локтевой (33,3 %) 
суставы, реже суставы пальцев рук (23,3 %), лучезапястный (10 %) и плечевой (6,7 %). Для 
обследованных пациентов характерен хронический подагрический полиартрит. 

На момент обследования уровень мочевой кислоты у 23 (76,7 %) пациентов превышал 
допустимые нормы (> 360 мкмоль/л). 

Выводы 
1. Артериальная гипертензия, сахарный диабет и метаболический синдром являются 

сопутствующими заболеваниями у мужчин в возрасте до 60 лет, у пациентов старше 60 лет 
количество коморбидной патологии возрастало, среди них были артериальная гипертен-
зия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 2 типа, ожирение 1-й и 2-й степени, 
метаболический синдром. 

2. Из модифицируемых факторов риска более половины пациентов имеют избыточ-
ную массу тела и объем талии выше целевого уровня. Отягощенный наследственный 
анамнез по подагре у 26,7 % пациентов с дебютом заболевания в возрасте младше 50 лет. 
Употребляют алкоголь 43,3 % осмотренных пациентов. Соблюдают диету 70 % пациентов. 

3. Дебют подагры у 17 (56,7 %) пациентов начинался с поражения плюснефалангового 
сустава первого пальца стопы. Чаще в патологический процесс вовлекаются плюснефаланго-
вый сустав первого пальца стопы (76,7 %), голеностопный (53,3 %), коленный (50 %), локте-
вой (33,3 %) суставы, реже суставы пальцев рук (23,3 %), лучезапястный (10 %) и плечевой 
(6,7 %). Для обследованных пациентов характерен хронический подагрический полиартрит. 

4. У 23 (76,7 %) пациентов уровень мочевой кислоты превышал допустимые нормы. 
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Введение 
Возбудитель сифилиса — бледная трепонема (Treponema pallidum) — была открыта 

Schaudinn и Hoffman в 1905 г. Они обнаружили ее у больных сифилисом в морфологиче-
ских элементах кожной сыпи и лимфатических узлах. В 1912 г. Noguchi и Moore выявили 
ее в коре головного мозга у больных с прогрессивным параличом. T. pallidum относится к 
порядку Spirochaetalis, семейству Spirochaetaecae, так же как Borrelia и Leptospira, роду 
Treponema, виду Treponema pallidum [1]. 
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Анализ контингента больных сифилисом показал, что наиболее уязвимыми были воз-
растные группы 20–29 лет и 30–39 лет, а в последние два года повысилась выявляемость в 
возрастной группе 40 лет и старше. 

Выводы 
1. В период с 2012–2017 гг. в Гомельской области был зарегистрировано 1234 пациен-

та, страдающих сифилисом. Все пациенты были выявлены активно. Дерматовенерологами 
было выявлено от 45 до 47,5 % пациентов. 

2. Заболеваемость сифилитической инфекцией имеет тенденцию к снижению за по-
следние 5 лет. 

3. Наиболее уязвимыми были возрастные группы 20–29 лет и 30–39 лет, а в последние 
два года повысилась выявляемость в возрастной группе 40 лет и старше. 
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Введение 
Распространенность неспецифического язвенного колита (НЯК) в мире составляет 50–

230 случаев на 100 тыс. населения. Заболевание встречается во всех возрастных группах, 
мужчины и женщины болеют с одинаковой частотой. Смертность в мире составляет 6 слу-
чаев на 1 млн населения. 

В большинстве случаев диагноз неспецифический язвенный колит ставится через не-
сколько лет от момента появления первых клинических симптомов заболевания. Ввиду 
этого, проблема диагностики и знания патоморфологии является очень актуальной [1]. 

Цель 
Изучить морфологические особенности диагностики неспецифического язвенного колита. 
Материал и методы исследования 
Анализ отечественной и зарубежной литературы по данному вопросу. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Морфологические изменения зависят от характера течения болезни — острого или 

хронического. 
Острая форма соответствует острому прогрессирующему течению и обострению хро-

нических форм. В этих случаях стенка толстой кишки отечна, гиперемирована, с множе-
ственными эрозиями и поверхностными язвами неправильной формы, которые сливаются 
и образуют обширные участки изъязвления. Сохранившиеся в этих участках островки сли-
зистой оболочки напоминают полипы (бахромчатые псевдополипы). Нередко происходят 
перфорация стенки кишки в области язвы и кишечное кровотечение. Такие глубокие язвы 
образуют карманы с некротическими массами, которые отторгаются, стенка кишки истон-
чается, а просвет становится очень широким (токсическая дилатация). Отдельные язвы 

 

 

 




