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ВН находился в фазе ремиссии; во 2-й группе находилось 10 пациентов с обострением 
волчанки и люпус-нефрита. Возраст пациентов и длительность заболевания в группах дос-
товерно не различались (p < 0,40 и p < 0,17, соответственно). У всех пациентов с обострением 
ВН при гистологическом исследовании после проведенной нефробиопсии установлен IV мор-
фологический класс. В группе пациентов с ремиссией ВН у 3 человек выявлен II морфологиче-
ский класс нефрита, у 6 — III класс и у 11 пациентов — IV морфологический класс ВН. 
Помимо общеклинических, рутинных лабораторных и иммунологических данных в пробах 
мочи исследовались показатели цистатина С, β2-микроглобулина (β2-МГ), липокиназы-2 
(NGAL) и С3 компонента комплемента. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Полученные результаты представленные в таблице 1. 

Таблица 1 — Биомаркеры обострения волчаночного нефрита 

Биомаркеры Фаза обострения Фаза ремиссии p 
Цистатин С 0,41 (2,23; 1,47) 0,06 (0,04; 0,09) 0,01 
В2-МГ 27,05 (4,61; 49,48) 8,94 (4,21; 13,66) 0,04 
NGAL 168,00 (39,23; 297,17) 69,92 (15,87; 123,97) 0,10 
C3 69,6 (54,6; 84,6) 76,1 (64,6; 87,6) 0,51 

 
В группе с обострением ВН наблюдались достоверно более высокие показатели про-

теинурии, креатининемии и более низкие значения показателя скорости клубочковой 
фильтрации (p < 0,0001). Различий в мочевых показателях NGAL (168,00 (39,23; 297,17) и 
69,92 (15,87; 123,97) нг/л) и С3-комплемента (69,6 (54,6; 84,6) и 76,1 (64,6; 87,6) ЕД/мл) не 
выявлено (p < 0,10 и p < 0,51, соответственно). У лиц с обострением ВН отмечены досто-
верно более высокие показатели в моче цистатина С (0,41 (1,47; 2,23) и 0,06 (0,04; 0,09) мг/л) и 
β2-МГ (27,05 (4,61; 49,48) и 8,94 (4,21; 13,66) мг/л) (p < 0,01 и p < 0,04, соответственно) по 
сравнению с группой пациентов без обострения ВН. 

Выводы 
Определение в моче показателей цистатина С и β2-МГ может быть полезным в раннем 

выявлении обострения ВН. Для уточнения их предикторной способности изученных биомар-
керов мочи требуются дополнительные исследования на большем количестве пациентов.  
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Введение 
Тяжелая офтальмологическая патология нередко приводит к необходимости удаления 

глазного яблока. Многие исследователи считают, что после ее проведения нарушается ком-
плекс социального функционирования человека (личного, профессионального, семейно-
бытового), нередко приводя к необходимости смены своей профессии и к инвалидизации. 
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Цель 
Оценить количественные и качественные параметры обращения пациентов с аноф-

тальмом, обратившиеся на медико-социальную экспертизу (МРЭК) в г. Гомеле за период с 
января 2014 по февраль 2016 гг. 

Материал и методы исследования 
Было проведено ретроспективное исследование карт 46 пациентов, обратившихся на 

МРЭК г. Гомеля за период с января 2014 по февраль 2016 гг. 
Из них количество мужчин составило 69,5 %, женщин — 30,5 %. Средний возраст 

больных составил 48 лет. Возраст пациентов колебался от 16 до 80 лет. 
Результаты исследования и их обсуждение 
За анализируемый период выявлены следующие закономерности по поводу обращения 

пациентов с анофтальмом: 56,5 % пациентов проживает в областных центрах, 43,5 % — в 
районных центрах; в 69,5 % случаях — мужчины; 64 % пациентов — лица трудоспособно-
го возраста, из них 35 % не трудоустроены и 83 % — пациенты со средним, средним спе-
циальным и высшим образованием; 76 % пациентам установлена III группа инвалидности. 
Причинами приведших к операции по удалению глазного яблока: травматическое повреж-
дение глазного яблока — 41 %, онкологические заболевания — 26 %, другие причины — 
7 %, инвалидность вследствие катастрофы на ЧАЭС — 11 %, неуточненные причины — 15 %. 
По структуре обращаемости, число повторных обращений составило 77 %, целью которых 
явилось составление индивидуальной программы реабилитации (51 %), оформление тру-
довых рекомендаций (38 %). 

Выводы 
За анализируемый период времени в большинстве случаев категорию пациентов с 

анофтальмом, обратившихся на МРЭК, составили люди трудоспособного возраста (64 %), 
мужского пола (69,5 %), со средним образованием (81 %), проживающих в областных и 
районных центрах (56,5 %). Значительный социальный и экономический ущерб, обуслов-
ленный обозначенной тяжелой офтальмопатологией, выдвигает проблему совершенствова-
ния медицинской помощи данной категории пациентов в число актуальных научно-
практических задач здравоохранения. Все это дает основание полагать, что необходимо ак-
тивно продолжать исследование этой темы. 
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Введение 
Шейка матки во время беременности выполняет защитную функцию и является барье-

ром для инфекций, прежде всего за счет формирования слизистой пробки. В слизистой 
пробке реализуются механизмы защитных реакций цервикального канала. В течении гес-
тации клетками эндоцервикального эпителия продуцируется жидкость, содержащая кон-

 

 

 


