
сти, наблюдаемой у больных СД. Аналогичное накопление AGEs определяется в аорте и 
атеросклеротических бляшках. Глюкоза является не единственным веществом для обра-
зования AGEs. Скорость более быстрого внутриклеточного образования AGEs определя-
ется такими сахарами, как фруктоза, глюкозо-6-фосфат и глицералальдегид-3-фосфат.  
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Внеклеточное накопление AGEs изменяет структуру и функциональные свойства как 
матрикса, так и матрикс-клеточных взаимодействий. Эти нарушения изменяют структуру 
и функцию сосудов (снижение эластичности сосудистой стенки, изменение ответа на со-
судорасширяющее действие оксида азота), способствуют развитию атеросклероза. 

AGEs принимают непосредственное участие в экспрессии генов, ответственных за 
образование белков, принимающих участие в развитии патологических и морфологиче-
ских структур. AGEs связываются со специфическими рецепторами, локализованными 
на моноцитах, макрофагах, эндотелиальных и других клетках, которые опосредуют 
трансдукцию этого сигнала посредством увеличения образования свободных радикалов 
кислорода. Последние, в свою очередь, активируют транскрипцию ядерного NF-kB 

ора-регулятора экспрессии многих генов, отвечающих на различные повреждения. 
 специфическое активирующее экспрессию различных белков действие может быть 

прервано или заблокировано применением антител к AGEs 
7. Оксидативный стресс — это повыш
ри увеличении концентрации глюкозы крови, что, в свою очередь, вызывает по-

вреждение белков и перекисное окисление липидов.  
8. Аутоокисление глюкозы — металлоопосредованный процесс, продуктами кото-

рого являются кетоальдегид и пероксид. Кетоальдегид участвует в гликировании бел-
ков организма, пероксид повышает оксидативный стресс. Отме

 хелатообразующих агентов, которые снижают аутоокисление глюкозы, снижается 
и уровень гликированных белков (до 45 %). 

9. Оксид азота. Содержание культуры клеток PC12 в растворах глюкозы 
(13,5 мг/мл) в течение 7 дней вызвало повышение уровня метаболитов оксида азота. 
Также повышался уровень ионов кальция внутри клетки. При использовании ингиби-
торо овень NO и глюкозоопосредованная гибель клетокв NO-синтазы снижался ур

о выяснено, что высокие концентрации глюкозы вызывают гибель клеток посред-
ством повышения уровня NO-метаболитов.  

Таким образом, основные механизмы проявления глюкозотоксичности сложны, 
тесно взаимосвязаны друг с другом и требуют глубокого изучения.  
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 области на 01.11.2011 г. зарегистрировано 1618 летальн  случаев 
с ованных. В 2005 г. от ВИЧ/СПИДа мерло 93 человека, 06 г. — 
1  2008 г. — 119, в 2009 г. — 203, 010 г. — 207, в 201 . — 215. 
У ст количества летальных случаев, анализ ичин смерти у бол ых Бела-
ру  Гомельской области (ведущей области по количеству пациентов) 
весь

 случаев впервые выяв-
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венная отчетность по умершим ВИЧ-инфицированным пациентам. 
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заболевания ― основная причина летальных исходов у больных ВИЧ-инфекцией
В различных регионах мира их структура отличается [1, 3]. От своевременной диагно

тунистических ин успех лечени
изни больных, а также

х распространения
их 

реждения и
В Гомельской ых
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ма актуален.  
В настоящее время ВИЧ/СПИД являются самой распространенной причиной смерт-

ности среди молодых людей, и туберкулез при этом играет главную роль [2]. По оценкам 
ВОЗ, 13 % смертей среди ВИЧ-инфицированных лиц в мире обусловлены туберкулезом 
[2]. Проблема ВИЧ-ассоциированного туберкулеза в Беларуси становится более актуаль-
ной, что подтверждается увеличением удельного веса ВИЧ-инфицированных больных ту-
беркулезом с 1,9 % в 2004 г., 9,4 % — в 2006 г. и до 13 % — в 2010 г. ВИЧ-
ассоциированный туберкулез остается одним из проблемных вопросов для Гомельской об-
ласти. Прослеживается четкая тенденция к увеличению количества

ого туберкулеза у ВИЧ-инфицированных (2006 г. — 92 случая, 2010 г. — 121 случай). 
Цель исследования 
Проанализировать структуру летальности от СПИД-индикаторных заболеваний ВИЧ-

инфицированных пациентов в Гомельской области.  
Материалы и методы исследования 
Структура причин смерти была проанализирована в период 2008–2010 гг. В облас-

ти в 2008 г. умерло 210 пациентов, 2009 г. — 203, 2010 г. — 207. В период 2008–2010 гг. 
умерло 198 (28 %) женщин и 422 (72 %) мужчин. У 148 (34 %) пациентов путь инфици-
рования был половой, 465 (63 %) заразились путем введения загрязненных наркотиче-
ских веществ. Медиана возраста составила 36,6 (33,5–41,9) лет. 

лиза были использованы данные медицинских карт консультативно-Для ана
ансерного кабинета ВИЧ/СПИД Гомельской областной инфекционной клинической 

больницы, медицинских карт кабинета инфекционных заболеваний Светлогорской цен-
тральной районной больницы, стационарные истории болезни, протоколы ЛКК, данные 
аутопсий, ведомст

Результаты и обсуждение 
Структура летальных случаев от оппортунистических заболеваний в период 2008–

2010 гг. представлена в таблице 1. 
В структуре причин смерти преобладал туберкулез, выявленный у 56 % больных. 

Клинические формы туберкулеза, которые привели к смерти, определены у 74 паци-
ентов. Клиническая характе



Таблица 1 — Структура летальных случаев от оппортунистических заболеваний в пе-
риод 2008–2010 гг. в Гомельской области 

Оппортунистические заболевания 2008 г., 2009 г., 2010 г., Всего, 
n (%) n (%) n (%) n(%) 

Туберкулез 84 (58) 81 (54) 78 (56) 243 (56) 
Поражения центральной нервной системы: 21 (15) 24 (16) 18 (13) 63 (14,5) 
— токсоплазмоз 
— ПМЛ 

ренцирован-

— к

6 (4) 
1 (1) 

13 (9) 

7 (5) 
5 (3) 
9 (6) 

4 (3) 
4 (3) 
6 (4) 

17 (4) 
10 (2) 

28 (6,5) 
 

— ВИЧ-ассоциированные недиффе
ные менингоэнцефалиты    

риптококковый менингит 1 (1) 3 (2) 4 (3) 8 (2) 
Злок
— лимфома 
— саркома Капоши 
— рак шейки матки 

2 (1) 
2 (1) 
2 (1) 

3 (2) 
2 (1) 
1 (1) 

7 (1,5) 
6 (1,5) 
4 (1) 

ачественные опухоли: 5 (2,5) 6 (3) 6 (4) 17 (4) 
2 (1) 
2 (1) 

1 (0,5) 
Пневмоцистная пне 25 (6) вмония 7 (5) 10 (7) 8 (6) 
Цитомегаловирусная инфекция 3 (2) 5 (1)  1 (0,5) 1 (1) 
Пневмонии неуточненной этиологии 4 (3) 10 (7) 4 (3) 18 (4) 
Дру 2 (1) 1 (1) 2 (1) 5 (1) гие 
Не уточнено СПИД-индикаторное заболевание 21 (15) 16 (11) 21 (15) 58 (13,5) 
Всего 145 (100) 149 (100) 140 (100) 434 (100) 

 

Таблица 2 — Клиническая характер стика форм туберкулеза умерших больных 

Формы туберкулеза Всего больных % 

и

Диссеминированный 21 28 
Милиарный 36 48 
Инфильтративный 2 2 
Казеозная пневмония 9 13 
Фиброзно-кавернозный 1 2 
Плеврит 2 2 
Внелегочной 3 5 

 
Причинами смерти у ВИЧ-инфицированных пациентов с туберкулезом на аутоп-

сии 

, туберкулез лимфа-
тиче

ных, уровень СД4 клеток ниже 50 кл/мкл регистриро-
валс

 
боль

были остропрогрессирующие формы туберкулеза, из которых генерализованный 
туберкулез составил 91 %. У пациентов практически отсутствовали хронические фор-
мы туберкулеза. Как проявление генерализации у 35 % больных развился туберкулез-
ный менингоэнцефалит, туберкулезный плеврит — у 20 % больных

ских узлов — у 37 %, милиарный туберкулез селезенки, печени и почек — у 91 %. 
Были обследованы на иммунный статус (определение уровня СД4 клеток) 71 % умер-
ших ВИЧ-инфицированных боль

я в 82 % случаях, ниже 200 кл/мкл — у 95 % ВИЧ-больных. 
С поражением нервной системы было связано 14,5 % летальных случаев. Токсоплазмоз 

головного мозга был диагностирован у 4 % больных, прогрессирующая мультифокальная 
лекоэнцефалопатия (ПМЛ) — у 2 % больных. ВИЧ-ассоциированные недифференциро-
ванные менингоэнцефалиты установлены у 6,5 %, криптококковый менингоэнцефалит 
у 2 % больных.  

ВИЧ-ассоциированные злокачественные новообразования были причиной смерти 4 %
ных, из них лимфома — у 1,5 % пациентов, саркома Капоши — у 1,5 %, рак шейки 

матки — у 1 %. 
Пневмоцистная пневмония как причина смерти установлена у 6 % больных, бакте-

риальные пневмонии ― у 4 %.  



Достаточно редко основной причиной смерти была цитомегаловирусная инфекция (1 %). 
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Выводы 
В структуре смертности доминирующей причиной является ВИЧ-ассоциированный 

туберкулез, составляющий 56 %. Основной причиной смерти у пациентов с ВИЧ и ту-
беркулезом был генерализованный туберкулез, развившийся на фоне выраженной им-
муносупрес

Учитывая з ачительную астоту тубер улеза в структуре для успеш-
ной борьбы с туберкулезом в районах распространения ВИЧ-инфекции необходимо 
проводить мероприятия по ранней

 туберкулеза и ВИЧ-инфекции, контролю а приверженностью к антиретровирус-
ным и противотуберкулезным препаратам, профилактике тубер улеза реди ВИЧ-
инфицированных больных.  
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Уводзіны
У сучасным грамадстве вялікую ролю адыгрываюць навукі т. зв. сінкрэтычнага ха-

рактару, якія выкарыстоўваюць у сваіх даследаваннях звесткі з некалькіх галін ведаў. 
Адначасова ў беларускім грамадстве вялікая роля надаецца вывучэнню духоўнай сфе-
ры. Пры гэтым пэўнае месца займаюць даследаванні сучасных тапонімаў і 
антрапонімаў, праводзіцца іх каталагізацыя, рознабаковае высвятленне прычын 
узнікнення і асаблівасцей функцыянавання. Тым больш, што «ў наш час, калі анама-
стыка вылучылася ў самастойную навуку, узр

ння асобных яе галін і раздзелаў» [1]. Асноўную ўвагу пры такіх пошуках надаюць 
рэгіянальным даследаванням.   

Мэта даследавання 
Выяўленне асаблівасцей функцыянавання і паходжання беларускага іменаслову канца 

80-х – пачатку 90-х г. ХХ ст. на прыкладзе звестак, узятых са спісаў студ аў 1-га курса 
Гомельскага дзяржаўнага медыцынскага ўніверсітэта.   

Метады даследавання: апісальны, параўнальны, структурны, колькасныя падлікі. 
Пры правядзенні дадзенага антрапанімічнага даследавання былі выкарыст
ы студэнтаў 1-га курса лячэбнага і медыка-дыягнастычнага факультэтаў Гомельска-

га дзяржаўнага медыцынскага ўніверсітэта (выкарыстоўваліся звесткі, якія тычацца 
грамадзян Рэспублікі Беларусь і грамадзян Расійскай Федэрацыі).  


