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лью выявить специфические признаки заболеваний. Типичная локализация воспали-

тельного процесса у пациентов с диагнозом пневмония — нижняя доля, составила 27,6 %, 

верхняя доля (атипичная локализация) — 31,1 %; во 2-й группе — типичная локализа-

ция в верхней доле — 75 %, атипичная — 25 % (Х² = 23,766; p = 0,001). Преобладаю-

щая часть пациентов 1-й группы предъявляли жалобы на сухой кашель — 37,9 %, у па-

циентов 2-й группы эти жалобы составили 14,8 %, (Х² = 13,748; p = 0,001), 20,7 % 1-й груп-

пы и 11,1 % 2-й группы — на кашель с мокротой (X² = 3,557; p = 0,060), 20,7 и 25 % — 

на боли в грудной клетке (X² = 0,524; p = 0,469), 2,9 и 3,7 % — на кровохарканье (X² = 

0,100; p = 0,752). Жалобы отсутствовали у 24,1 % пациентов первой группы и у 50 % паци-

ентов второй группы (Х² = 14,500; p = 0,001). Повышение температуры тела выше 37 °С 

зарегистрировано в единичных случаях в обеих группах. 

Выводы 

Дифференциальная диагностика туберкулеза при отсутствии бактериовыделения 

остается трудной задачей. Среди 105 пациентов, направленных с этой целью в «РНПЦ 

ПФ», диагноз ТБ верифицирован у 20, причем у 7 пациентов был использован метод 

видеоторакоскопии с биопсией легкого. 

У многих пациентов наблюдалось атипичное течение и по клиническим данным, и по 

рентгенологической картине. Четкие специфические клинические признаки заболеваний 

не удалось установить. Статистически достоверно, что бессимптомное течение чаще 

встречается у пациентов с туберкулезом. Сравнительный анализ показал, что туберкулез 

легких чаще диагностируется у мужчин. Бронхолегочные симптомы (кашель) и лабора-

торные признаки воспаления статистически чаще встречались у пациентов с пневмонией. 
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Введение 

Избыточная масса тела и ожирение — результат формирования аномальных или 

чрезмерных жировых отложений, которые могут наносить вред здоровью. Ожирение 

является фактором риска развития тяжелых неинфекционных и инфекционных заболе-

ваний. Повышение ИМТ у больных с ожирением ассоциировано с формированием хро-

нического системного воспаления и дисбалансом в иммунной системе [1, 2, 4]. 

Цель 

Изучить общую характеристику пациентов, госпитализированных в инфекционный 

стационар с сопутствующей избыточной массой тела. Оценить влияние избыточной 

массы тела на течение инфекционного процесса. 
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Материал и методы исследования 
Материалом для исследования служили медицинские карты пациентов учреждения 

здравоохранения «Гродненская областная инфекционная клиническая больница». Ме-
тод исследования — статистический ретроспективный анализ. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Нами изучены 159 историй болезней пациентов, госпитализированных в инфекци-

онный стационар с массой тела 100 кг и более с различной инфекционной патологией. 
В структуре поступивших пациенты с заболеваниями органов дыхания составляют 40 
(25 %) человек, острые гастроэнтериты были у 56 (35 %) пациентов, число пациентов с 
рожей составило 20 (13 %). Среди госпитализированных встречались пациенты с забо-
леваниями печени инфекционной и неинфекционной этиологии в количестве 43 (27%) 
[3], пациенты с острыми респираторными инфекциями в количестве 40 (25 %), пациен-
ты с острыми кишечными инфекциями в количестве 56 (35 %), пациенты с рожей в ко-
личестве 20 (13 %). Один из основных симптомов интоксикации – лихорадка была у 
пациентов с ОРИ в 2016 г. в 78 %, в 2017 и 2018 гг. — у 100 %. У пациентов с кишеч-
ными инфекциями в 2016 г. температура тела повышалась у 69,6 %, в 2017 г. — у 56 % 
и в 2018 г. — у 57,1 %. Пациенты с диагнозом рожа имели повышение температуры в 
2016 г. в 54,8 %, в 2017 г. — в 33,3 %, в 2018 г. — в 100 %. 

Выводы 
1. В структуре пациентов, госпитализированных в инфекционный стационар на 

фоне ожирения преобладали острые гастроэнтериты. 
2. Лихорадка являлась основным симптомом интоксикации и встречалась с разной ча-

стотой при всех нозологиях у пациентов с инфекционной патологией на фоне ожирения. 
3. Влияние ожирения на течение инфекционной патологии требует дальнейшего изучения. 
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Введение 

Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) — состояние, при котором M. tuberculosis 

присутствуют в организме человека, обусловливая положительные реакции на иммуно-

логические тесты, в том числе на аллергены туберкулезные, при отсутствии клиниче-

ских и рентгенологических признаков заболевания туберкулезом. 

 

 

 


