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Введение и цели

Как было показано в предыдущих исследованиях [2] прогноз муковисцидоза (МВ) за-
висит от трех основных параметров: ОФВ1, ИМТ и необходимости внутривенной анти-
бактериальной терапии. НИИ Пульмонологии и Университетская клиника Франкфурта
являются специализированными центрами для пациентов с данным заболеванием. Было
проанализировано с 1990 по 2015 год три наиболее важных параметра для прогноза при
МВ.

Методы

Российские данные были взяты непосредственно из медицинских карт в Москве. Дан-
ные Франкфуртского центра МВ были собраны с платформыMuko.web и дополнены из си-
стемы «Орбис». Затем все данные были внесены в общую в таблицу, показатели сравнива-
лись в описательном статистическом анализе с использованием программ Bias и R Studio.

Результаты
428 пациентов из Москвы (217 м, 211 ж, 348 с PA- инфекцией) и 159 пациентов из Франк-
фурта (92 м, 67 ж, 137 с PA-инфекцией) сравнивались по ИМТ, ОФВ1 и необходимости
внутривенной антибактериальной терапии. Между двумя прогностическими параметра-
ми ОФВ1 и ИМТ в 2015 году отмечена достоверно значимая разница.
Возрастные группы пациентов с МВ в Москве имели более низкий ИМТ, чем пациенты с
МВ во Франкфурте в 2015 году (в возрасте 16-18 лет: р = 0,003; в возрасте 19-22 года: р
= 0,004; в возрасте 23-29 лет: р <0,001; в возрасте 30-35 лет: р <0,001; в возрасте 36-66
лет: р = 0,024) (Рисунок 1).

ОФВ 1 также был значимо ниже в Москве, чем во Франкфурте в 2015 году (р <0,001).
Было проведено статистическое сравнение сопоставленных выборок по росту, возрасту и
полу. Обе группы включали по 100 пациентов (100 из Франкфурта и 100 из Москвы) (Ри-
сунок 2).
В 2015 году в Москве было проведено больше курсов внутривенной антибиотикотерапии
(у 64,75% пациентов), чем во Франкфурте (39,19%) (Рисунок 3).

Обсуждение результатов и выводы
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∙ ∙Высокий ИМТ и хорошие значения ОФВ1 являются положительными предиктора-
ми для достижения лучших результатов в результате терапии и более низкой смерт-
ности от МВ [1].

∙ Это исследование показало значительную разницу в прогностических параметрах
(особенно в ИМТ и ОФВ1) между Франкфуртом и Москвой в 2015 году.

∙ Предполагается, что различия связаны с эпидемиологическими, социально-экономи-
ческими (финансирование учреждений по лечению и уходу за пациентами), генети-
ческие (распределение мутаций delta F508) факторы.
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Иллюстрации

Рис. 1. Сравнение значений ИМТ в обеих когортах за 2015
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Рис. 2. Сравнение значений ОФВ1 в обеих когортах за 2015

Рис. 3. Сравнение частоты проведения курсов внутривенной антибиотикотерапии за 2015 год
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