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печени. Гиперферментемия и анемия мoгут усу-
губить течение хронического гепатита, a тaкже 
мoгут привoдить к oслoжнениям, в частности от-
мечалось повышение ЛПНП, ТГ и ХС в группе 
пациентов с ХГ перенесших Covid–19 на 36%, 16% 
и 31,0% по сравнению с контрольной группой.

Выводы. Отмечена выраженность отдельных 
клинических симптомов в группе больных с ХГ, 

перенесших Covid–19 по сравнению с контрольной 
группой. У пациентов с хроническим гепатитом, 
перенесших Covid–19 наблюдались более вы-
ра-женная анемия и гиперферментемия по срав-
нению с группой пациенов с ХГ, не перенесших 
Covid–19, что требует дифференцированного под-
хода к лечению и ведению данного контингента 
больных.
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Цель  исследования. Изучение клинико-мор-
фологических характеристик различных форм 
НЯК, степень активности и распространенности 
патологического процесса.

Материал  и  методы. Под нашим наблюдени-
ем находились 29 больных в возрасте от 19 до 
63 лет, женщин – 20 и мужчин–9. Все больные 
были разделены на 3 группы: 1 группа больные с 
острым течением заболевания – 5, 2-группа с хро-
ническим непрерывным течением – 9 и 3-группа 
15 – с хроническим рецидивирующим течением. У 
4-больных по распространённости были по типу 
проктосигмондита, у 16 – было левосторонним и у 
9 – было тотальным.

Все больные для верификации клинического 
диагноза прошли полное клинико-лабораторное 
и инструментальное исследования с включением 
колоноскопии (КС), сигмоидоскопии (СС) и ректо-
романоскопии (РРС), рентгенологические методы 
исследования, с гистологическим изучением би-
опсийного материала и другие методы исследова-
ния – по необходимости.

Результаты  исследования. Почти у всех об-
следованных клиническая симптоматика харак-
теризовалась классической триадой симптомов: 

боли в животе, понос и ректальные кровотечения. 
Однако их частота и их выраженности клинически 
находились в прямой зависимости от активности 
и тяжести воспалительной активности заболева-
ния.

Копрологическое исследование выявило эле-
менты воспаления у – 96% обследованных боль-
ных. Бактериологическое исследование фекалий 
у – 3 из них кишечная флора оказалась нормаль-
ным и у 25 – больных выявлен дисбактериоз ки-
шечника, у 4 – больных в фекалиях обнаружены 
кишечная палочка и гемолитическая стрептококки.

В клиническом анализе крови у 25 – (86,2%) 
большинства больных отмечались уменьшение 
уровня гемоглобина и содержания эритроцитов. 
Лейкоцитоз со сдвигом и увеличение СОЭ, сниже-
ние уровня общего белка и С-реактивный белок – 
был положительным.

Выводы. Таким образом комплексное клиниче-
ское, лабораторное и инструментальное с морфоло-
гическим обследованием больных позволяет уста-
новить клинический диагноз НЯК, а также позволяет 
судить об локализации и активности воспалительно-
го процесса и это поможет проведению эффектив-
ность комплексно-медикаментозной терапии.
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Рост заболеваемости бронхиальной астмой, 
тяжесть ее течения и риск развития осложнений, 
снижение качества жизни больных выделили 
данную патологию в проблему мирового масшта-
ба. Известно, что заболевания верхнего отдела 
пищеварительного тракта отягощают течение 
бронхиальной астмы (БА) и пациенты с данной 
сочетанной патологией имеют наиболее низкие 

показатели шкал физического и эмоционально-
физического, социального функционирования. 
Более глубокое изучение данной проблемы по-
зволит врачу дифференцированно вести больных 
БА с патологией гастродуоденальной зоны (ГДЗ), 
оценить эффективность проводимой терапии пре-
жде всего по показателям качества жизни (КЖ) 
пациентов.


