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В результате молекулярно-генетического анализа у 12 пациентов были выявлены 3 раз-
личных типа клинически значимых мутаций. В 9 случаях в образцах ДНК присутствовала 
мутация c.7541delCT, в двух случаях — мутация c.7501C>T и в одном случае — c.7363del13. 
Проведенный статистический анализ установил значимую корреляцию между наличием му-
таций гена NOTCH1 и уровнем β2-микроглобулина в крови (коэффициент бисериальной 
корреляции 0,82, p < 0,001), а также между наличием мутаций NOTCH1 и содержанием ти-
мидинкиназы (коэффициент бисериальной корреляции 0,74, p < 0,001). 

Несмотря на то, что различие в частоте мутаций NOTCH1 между группами 1 и 2 не было 
статистически значимым (10,2 и 15,2 %, соответственно (p = 0,502)), в группе 1 пациенты с 
мутациями NOTCH1 имели статистически значимо больший уровень β2-микроглобулина в 
крови (2,4 мкг/л) в сравнении с пациентами без мутаций (1,8 мкг/л) (p = 0,006), а также 
большее содержание тимидинкиназы (6,2 и 4 МЕ/л, соответственно (p = 0,025)). 

В группе 1 среди пациентов с мутациями NOTCH1 прогрессия отмечалась в 40 % случа-
ев, а среди пациентов без данной мутации — в 11,4 % случаев (статистическая значимость на 
уровне тенденции p = 0,083, критерий хи-квадрат). При этом значимых различий по продол-
жительности беспрогрессивной выживаемости между пациентами с наличием мутаций 
NOTCH1 (n = 12) и без мутаций (n = 95) в общей и отдельных группах обнаружено не было 
(p = 0,414 Логранговый тест), однако следует отметить, что после двух лет от момента по-
становки диагноза ХЛЛ наблюдается более резкое сокращение времени до прогрессии имен-
но у пациентов с мутацией NOTCH1. 

Заключение 
Исследование показало, что определенной прогностической значимостью обладают та-

кие маркеры, как ЛДГ, β2-микроглобулин, тимидинкиназа, ТРА, ZAP70, что подтвердилось 
сопоставлением их уровней у пациентов с прогрессией ХЛЛ и без нее. Также с наличием 
вышеуказанных маркеров сопоставимы данные по наличию мутации гена NOTCH1, что сви-
детельствует о перспективности изучения данного маркера в качестве дополнительного фак-
тора прогноза течения ХЛЛ. Знание надежных прогностических маркеров может позволить 
своевременно начинать лечение или корректировать терапию пациентов с ХЛЛ высокого 
риска с вероятным увеличением их продолжительности жизни. 
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Введение 
Рожа является вариантом стрептококковой инфекции, характеризующимся особой 

склонностью к частому рецидивированию [1]. По распространенности в современной струк-
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туре инфекционной патологии рожа занимает 4-е место — после острых респираторных и 
кишечных инфекций, вирусных гепатитов; особенно часто регистрируется в старших воз-
растных группах. Примерно 1/3 составляют пациенты, страдающие рецидивирующей рожей. 

Общие закономерности развития болезни при первичной и рецидивирующей роже отли-
чаются друг от друга и могут быть представлены двумя вариантами: первичная рожа и еди-
ничные рецидивы протекают по типу острой стрептококковой инфекции с быстрой элимина-
цией возбудителя; рецидивирующая рожа во многом имеет характер хронического заболева-
ния с очагом «тлеющей» инфекции и сопровождается длительной персистенцией стрепто-
коккового антигена (в том числе и антигена L-форм), как в свободном состоянии, так и в со-
ставе иммунных комплексов [2]. 

Одним из основных аспектов проблемы рожи, как стрептококковой инфекции является тен-
денция болезни к хронически-рецидивирующему течению (в 25–35 % всех случаев). Рецидивы 
при роже могут быть поздние (возникающие спустя год и более после предыдущего эпизода ро-
жи с той же локализацией местного воспалительного процесса), сезонные (возникают ежегодно 
на протяжении многих лет, чаще всего в летне-осенний период) [3]. Поздние и сезонные реци-
дивы болезни, являясь обычно результатом реинфекции, по клиническому течению не отлича-
ются от типичной первичной рожи, хотя и могут протекать на фоне стойкого лимфостаза. 

В настоящее время рожа характеризуется спорадической заболеваемостью и низкой кон-
тагиозностью. В эпидемиологии рожи важное значение уделяется наличию общей и местной 
предрасположенности организма к заболеванию. Клинически это проявляется многократными 
рецидивами болезни у отдельных лиц, а местный процесс имеет одну и ту же локализацию. 

Цель 
Изучить структуру, локализацию, форму, кратность возникновения рожи у пациентов 

различного возраста в период с 2010–2017 гг. 
Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ, объектом которого явились пациенты учрежде-

ния «Гомельская областная инфекционная клиническая больница» (ГОИКБ) с выставленным 
основным диагнозом «Рожа». В исследовании принял участие 1591 пациент в возрасте от 18 
до 93 лет. Критериями исключения из исследования стало наличие пациентов в возрасте до 
18 лет, а также случаи рожи у женщин после мастэктомии (исследования подтверждают, что 
в большинстве случаев рожа верхних конечностей возникала на фоне послеоперационного 
лимфостаза в связи с операцией мастэктомии по поводу опухолей грудной железы [4]). 

Статистическую обработку полученных результатов производили при помощи пакета 
прикладной программы «Exel 2010» (MS Office), программы «Statistica» 10.0. В ходе исследо-
вания были вычислены статистические критерии (экстенсивный показатель, средняя арифме-
тическая и его квадратичное отклонение (M ± σ), параметрический показатель t-критерий 
Стьюдента и непараметрический — критерий χ²). Для всех видов анализа статистически до-
стоверными считали значения при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст мужчин составил 54,5 ± 0,6 лет, M0 = 55, женщин — 62,4 ± 0,4 лет, M0 = 

55 (p < 0,05). За весь исследуемый период в возрасте до 40 лет было выявлено 179 пациентов 
(11,3 % от общего количества исследуемых) — 119 (66,5 %) мужчин и 60 (33,5 %) женщин; 
после 40 лет — 1412 пациентов (88,7 % от общего количества исследуемых), из них — 483 
(34,2 %) мужчины и 929 (65,8 %) женщин. При сравнении мужчин и женщин до 40 лет и по-
сле 40 лет, данные достоверны (χ2 = 8,3, p ≤ 0,001). 

Для сравнения отличий возраста мужчин и женщин, исследуемый промежуток времени 
разделили на 2 периода: первый — с 2010 по 2013 гг., второй — с 2014 по 2017 гг. 

Число пациентов в первый исследуемый период составило 1007, из них: мужчин — 378 
(37,5 %), женщин — 629 (62,5 %). Количество пациентов от 18 до 40 лет — 119 (11,8 %), от 
41 до 60 лет — 443 (44 %), от 61 до 80 лет — 361 (35,9 %), старше 81 года — 84 (8,3 %). 

Во второй исследуемый период, число пациентов составило 584, количество мужчин — 
224 (38,4 %), женщин — 360 (61,6 %). Количество пациентов от 18 до 40 лет — 60 (10,3 %), 
от 41 до 60 лет — 238 (40,7 %), от 61 до 80 лет — 241 (41,3 %), старше 81 года — 45 (7,7 %). 
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Выводы 
Пик заболеваемости рожей приходится на трудоспособный возраст от 40 лет и старше 

(88,7 %). До 40 лет преобладает заболеваемость рожей у мужчин (66,5 %), после 40 лет — у 
женщин (65,8 %). Отмечается снижение частоты госпитализаций пациентов, страдающих 
различными формами рожи с 2010 по 2017 гг. на 58,7 %. Наиболее часто встречаемой лока-
лизацией являются нижние конечности (81,6 %). Эритематозная форма встречается в 75,2 % слу-
чаев. У 6,1 % (из 98 пациентов) при позднем рецидивировании была выявлена иная локали-
зация, чем при первичной роже. 
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Введение 
Корь является одной из самых заразных болезней, известных на сегодняшний день. Для 

этой инфекции характерна почти 100 % восприимчивость. Общепринято, что вакцинация — 
самый эффективный способ борьбы с корью. Остаются восприимчивыми к кори в течение 
всей жизни и могут заболеть в любом возрасте люди, у которых отсутствует специфический 
противокоревой иммунитет (не болевшие и не привитые). По данным ВОЗ, в последние годы 
отмечается неблагополучная ситуация по кори во многих странах мира. Летальные случаи 
при заболевании корью зафиксированы в Украине, Германии, Италии, Румынии [1]. Основ-
ными причинами возникновения очагов кори явились миграционные процессы в мире, позд-
нее проведение противоэпидемических мероприятий в очагах (позже 72 ч после контакта с 
источником инфекции). Но наибольшее значение имеет неполный охват иммунизацией про-
тив кори подлежащих лиц (до 30 % подлежащих остаются не привитыми из-за медицинских 
отводов, отказов от прививок и др.), что создает условия для дальнейшего накопления вос-
приимчивого населения [1–5]. 

Цель 
Определить структуру заболевших корью, сравнить клинические проявления кори у па-

циентов различного возраста, пола, прививочного статуса. 
Материал и методы исследования 
Весной 2018 г. в Гомельскую областную клиническую больницу было госпитализирова-

но 42 пациента с корью (23 мужчины, 19 женщин). Средний возраст пациентов составил 
31,37 ± 1,71 лет. У пациентов анализировались основные клинические проявления заболева-
ния (длительность и высота лихорадки, день появления и длительность высыпаний) и неко-
торые лабораторные данные (количество лейкоцитов и тромбоцитов). 

Для сравнения различий клинических проявления кори и лабораторных данных в раз-
личных группах пациентов с корью использовались параметрические методы статистики (t-
критерий при сравнении абсолютных значений). 

 

 

 


