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Проведено описательное эпидемиологическое исследование на основе эпидемиологической диагностики, анализа слу-

чаев выявления новой коронавирусной инфекции в Республике Башкортостан (РБ) в период с 24.03.2020 по 10.05.2020 г. 
Изучена динамика регистрации случаев выявленной новой коронавирусной инфекции COVID-19 по датам регистрации и 
сгруппированным данным по неделям за период наблюдения. Определена частота выявления COVID-19 по результатам 
проведенных лабораторных тестов в различных лабораториях РБ, привлеченных к диагностическим исследованиям в пе-
риод распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19.  

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, эпидемический процесс, заболеваемость, динамика, ла-
бораторные исследования. 

 
A.M. Mukhametzyanov, T.V. Kaidanek, G.M. Asylgareeva, Z.A. Shagieva 

SOME EPIDEMIOLOGICAL MANIFESTATIONS OF THE NEW COVID-19 
CORONAVIRUS INFECTION IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

 
A descriptive epidemiological study was conducted based on the epidemiological diagnosis of the analysis of cases of a new 

coronavirus infection in the Republic of Bashkortostan (RB) from March 24, 2020 to May 10, 2020. The dynamics of registration of 
cases of a new coronavirus infection COVID-19 was studied by the registration dates and grouped data for weeks in the observation 
period. The frequency of detection of COVID-19 was determined by the results of laboratory tests in various laboratories of the Re-
public of Belarus involved in diagnostic studies during the spread of a new coronavirus infection COVID-19. 

Key words: new coronavirus infection COVID-19, epidemic process, incidence, dynamics, laboratory tests. 
 
В условиях мощнейших процессов гло-

бализации в мировом сообществе с более чем 
7,7 млрд. населением на земле человечество 
столкнулось с серьезной проблемой распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2 
[3,15]. Международный комитет по таксоно-
мии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил офи-
циальное название возбудителю новой корона-
вирусной инфекции – SARS-CoV-2. Коронави-
русы (лат. Coronaviridae) – это семейство, 
включающее на январь 2020 года 40 видов 
РНК-содержащих сложно организованных ви-
русов, имеющих суперкапсид. Эти вирусы 
объединены в два подсемейства, которые мо-
гут поражать не только человека, но и живот-
ных [2]. Вирус SARS-CoV-2 включен в пере-
чень заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих [1]. Первые подтвержденные 
случаи новой инфекции были зарегистрирова-
ны в конце декабря 2019 года в городе Ухань 
провинции Хубэй центрального Китая [7,8]. 
ВОЗ 11 марта 2020 года объявила о начале 
пандемии новой коронавирусной инфекции. 
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
уже вошла в историю человечества и мировую 

медицинскую практику как чрезвычайная си-
туация международного значения. Специали-
стам в различных областях деятельности чело-
века еще предстоит изучить особенности дан-
ной пандемии, извлечь уроки, проанализиро-
вать достоинства и недостатки обеспечения 
биологической безопасности населения в со-
временных условиях и провести оценку значи-
мости различных категорий источников ин-
фекции, в том числе детей [9,10].  

Особенностью развития эпидемического 
процесса новой коронавирусной инфекции яв-
ляется длительный инкубационный период и 
появление заразности за несколько дней до 
клинической манифестации. В конце инкубаци-
онного периода и при первых признаках забо-
левания у источника инфекции определяется 
высокая вирусная нагрузка, особенно в течение 
первой недели болезни, что указывает на высо-
кую степень эпидемиологической опасности до 
госпитализации [4]. Распространение инфекции 
происходит аэрозольным и контактным меха-
низмами. Передача от человека к человеку ви-
руса SARS-CoV-2 происходит в основном воз-
душно-капельным путем (через аэрозоль, фор-
мируемый из отделяемого дыхательных путей 
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при кашле, чихании или разговоре) [12,14]. 
Также возможен контактно-бытовой путь пере-
дачи возбудителя в условиях, когда человек 
сначала коснется инфицированной поверхно-
сти, а потом слизистой глаз, носа или рта [4]. 

Эпидемиологическое значение имеет 
довольно длительный период сохранности 
вируса на различных поверхностях, что уве-
личивает риск заражения при несоблюдении 
гигиенических правил, а также при наруше-
нии противоэпидемического режима в меди-
цинских организациях (МО). Важным являет-
ся формирование скрытого эпидемического 
процесса за счет бессимптомных форм ин-
фекции, которые определяют огромный пласт 
незарегистрированных случаев заболевания 
[13]. Распространение новой коронавирусной 
инфекции сегодня происходит при отсутствии 
популяционного иммунитета, специфической 
профилактики (вакцинации), а также характе-
ризуется особенностями клинических прояв-
лениях и недостаточной информации об ис-
ходах заболевания с точки зрения прогноза 
здоровья [6]. Указанные особенности отра-
жаются на скорости распространения эпиде-
мического процесса новой коронавирусной 
инфекции и определяют ее эпидемиологиче-
скую значимость, тактику профилактики и 
комплекс необходимых противоэпидемиче-
ских мероприятий [5,11,14]. 

В условиях развивающегося эпидемиче-
ского процесса актуальным является постоян-
ная динамическая оценка проявлений болезни 
для объективизации эпидемиологического со-
стояния населения с целью оптимизации управ-
ленческих решений, в том числе по определе-
нию тактики ослабления режимно-ограничи-
тельных мероприятий, сдерживания скорости 
нарастания заболеваемости в условиях дефици-
та ресурсов здравоохранения, снижения эконо-
мической и социальной значимости патологии.  

Материал и методы 
Проведено описательное эпидемиоло-

гическое исследование на основе эпидемио-
логической диагностики анализа случаев вы-
явления новой коронавирусной инфекции в 
Республике Башкортостан (РБ) в период с 
24.03.2020 г. по 10.05.2020 г. Данные о случа-
ях инфекции взяты с официальных сайтов 
Министерства Здравоохранения (МЗ) Россий-
ской Федерации (РФ) и МЗ РБ. Изучена дина-
мика регистрации случаев выявленной новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 по да-
там регистрации и сгруппированным данным 
по неделям за период наблюдения. Частота 
выявления определена по результатам прове-
денных лабораторных тестов в различных ла-

бораториях РБ, привлеченных к диагностиче-
ским исследованиям в период распростране-
ния новой коронавирусной инфекции COVID-
19. Относительные величины оценены и срав-
нены с помощью метода доверительных ин-
тервалов. Достоверность различий оценива-
лась по уровням доверия и доверительным 
интервалам (различия считались достоверны-
ми при вероятности 95%, р<0,05 и выше). 

Результаты и обсуждение 
Первые случаи новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 в РФ были выявлены 31 
января 2020 года. В РБ первые 3 случая были 
выявлены 24 марта 2020 года. Ими оказались 
лица, прибывшие из-за рубежа. В первые де-
сять дней (24.03.2020-04.04.2020) с момента 
регистрации первых случаев на территории 
РБ было выявлено 9 человек с лабораторно 
подтвержденной новой коронавирусной ин-
фекцией. Этот период времени можно считать 
первой неделей от момента регистрации пер-
вых заболевших в РБ. В последующую неде-
лю (05.04.2020-12.04.2020) было выявлено 75 
случаев, что определило 8-кратное увеличе-
ние числа зарегистрированных случаев новой 
коронавирусной инфекции на фоне увеличи-
вающихся значений охвата лабораторными 
исследованиями, в указанный период их было 
проведено 18404. Частота выявления новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 среди 
обследованных в РБ в этот период составила 
0,4%, ДИ (0,3-0,5). Менее выраженное увели-
чение числа зарегистрированных случаев ин-
фекции определено за аналогичный период в 
РФ в целом в 2,6 раза, что связано с различ-
ной интенсивностью процесса в целом по тер-
риториям и различиями в охвате лаборатор-
ными исследованиями. В третью неделю 
наблюдения за проявлениями эпидемического 
процесса в РБ (13.042020-19.04.2020) произо-
шло увеличение числа зарегистрированных 
случаев в 2,8 раза по сравнению с предыду-
щей неделей наблюдения (рис. 1). 

Частота выявления новой коронавирус-
ной инфекции среди обследованных лиц в тре-
тью неделю наблюдения в РБ увеличилась в 
3,3 раза, составив 1,3%, ДИ (1,28-1,32), в усло-
виях практически сохранившихся объемов 
проведенных лабораторных исследований в 
течение недели (16782 исследования), что ука-
зывает на увеличение активности эпидемиче-
ского процесса передачи вируса в пределах 
максимального инкубационного периода с мо-
мента регистрации первых выявленных случа-
ев заболевания на фоне активно проводимых 
противоэпидемических мероприятий, в том 
числе по самоизоляции населения (рис. 2).  
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Рис. 1. Динамика еженедельной регистрации случаев новой коронавирусной инфекции COVID-19  

в Республике Башкортостан в отдельные периоды наблюдения 
 

 
Рис. 2. Частота выявления случаев новой коронавирусной инфекции COVID-19 (%) из числа лабораторных исследований  

в Республике Башкортостан в отдельные периоды наблюдения 
 

В последующую (четвертую) неделю 
наблюдения (20.04.2020-26.04.2020) на терри-
тории РБ выявлено 230 случаев заболевания, 
что составило 1,6% ДИ (1,58-1,62) при отсут-
ствии достоверных статистических различий 
(р>0,05) в сравнении с предыдущей 3-й неде-
лей наблюдения (1,3%, ДИ (1,28-1,32)). Выяв-
ленная закономерность указывает на высокую 
значимость объемов проводимых лаборатор-
ных исследований для более эффективного 
оперативного реагирования и проведения ре-
зультативных противоэпидемических меро-
приятий по снижению риска распространения 
инфекции. Отсутствие различий в показателях 
регистрации случаев новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 в период 13.04.2020-
19.04.2020 и 20.04.2020-26.04.2020 в РБ не 
должно вызывать ложное представление о 
стабилизации заболеваемости. В последую-
щую неделю (27.04.2020-03.05.2020) резко 
увеличилось количество проведенных лабора-
торных исследований (32182), что отразилось 
на количестве зарегистрированных случаев 
(495). Показатель частоты выявления случаев 
новой коронавирусной инфекции среди об-
следованных при этом составил 1,5%, ДИ 
(1,49-1,51), практически не отличаясь от тако-
вого по сравнению с предыдущей неделей 
наблюдения. Указанное подтверждает факт 
сохранения эпидемиологической активности 
процесса распространения инфекции в попу-

ляции и необходимости продолжения интен-
сивных действий различных служб, в том 
числе активной работы по соблюдению само-
изоляции населения и карантинизации выяв-
ленных источников инфекции. В аналогичный 
период наблюдения в РФ в целом выявлены 
подобные закономерности, когда регистрация 
случаев увеличивалась в период 20.04.2020-
26.04.2020 и 27.04.2020-03.05.2020 в 1,4 раза. 
Шестая неделя наблюдения (04.05.2020-
10.05.2020) характеризовалась в РБ сохране-
нием позиций по числу выявленных источни-
ков инфекции (469) и сохранением частоты 
определения среди обследованных 1,4%, ДИ 
(1,28-1,52) по сравнению с предыдущими 
неделями. В целом за весь период наблюде-
ния 24.03.2020-10.05.2020 на территории РБ 
зарегистрирован 1491 случай новой коронави-
русной инфекции COVID-19, из которого на 
10.05.2020 выписаны по выздоровлению 435 
человек, а среди имеющихся заболевших 37% 
(391 человек) находится на стационарном ле-
чении. Основная масса выявленных источни-
ков инфекции (63%) лечение получают амбу-
латорно. В тяжелом состоянии на момент по-
следней недели наблюдения среди госпитали-
зированных было 6,9% больных. В целом ле-
тальность составила 1,0%. Определение дина-
мики развития эпидемического процесса с 
определением темпов прироста, которые в по-
следнюю неделю наблюдения были довольно 



8 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

стабильными, составив в среднем 5%, показа-
тели охвата лабораторным тестированием и 
оперативность их исполнения, безусловно, яв-
ляются важной составляющей для определения 
последующей тактики проведения режимно-
ограничительных мероприятий в регионе.  

Заключение  
Не исключено, что в последующую не-

делю в РБ будет сохранена активность эпиде-
мического процесса новой коронавирусной 
инфекции на фоне снижения прироста новых 
случаев инфекции, что внушает в прогности-
ческом плане оптимистический прогноз по 
снижению скорости распространения эпиде-
мического процесса. Выявленные закономер-
ности развития эпидемического процесса но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 в 
РБ являются далеко не полными и базируются 
на данных анализа регистрации случаев ин-
фекции в различных формах в динамике от 
момента регистрации первых случаев до 
настоящего времени в условиях продолжаю-
щегося активного проэпидемичивания насе-
ления, развития заносов в медицинские орга-
низации (МО), внутрибольничного инфици-

рования и увеличивающихся показателей 
охвата лабораторными исследованиями. 
Охват лабораторными исследованиями будет 
определять возможность отслеживания эпи-
демических цепочек в различных эпидемиче-
ских очагах, что позволит оптимизировать 
управленческие решения по объемам и техно-
логиям применяемых мероприятий в области 
общественного здравоохранения. Для объек-
тивной оценки эпидемического процесса, без-
условно, ведущее значение имеет качество 
лабораторных исследований не только с по-
зиции исполнения преаналитического и ана-
литического этапов, но и с позиции валидно-
сти самого диагностического теста. Поиск 
новых возможностей диагностической лабо-
раторной составляющей, в том числе более 
широкого применения лабораторных тестов 
на определения антител различных классов не 
только в качественных реакциях, но и в коли-
чественных, безусловно, позволит более объ-
ективно изучить и оценить изменения в эпи-
демическом процессе новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 на конкретной админи-
стративной территории. 
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В.Н. Павлов, Ш.Э. Булатов, В.В. Викторов, О.А. Ефремова, А.В. Тюрин,  
Л.Н. Хусаинова, С.Г. Ахмерова, И.Р. Мухаметзянов, Р.М. Гумеров 
ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ  

С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19  
В ГОСПИТАЛЕ НА БАЗЕ КЛИНИКИ БГМУ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
В статье показан опыт организации на базе Клиники ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский универ-

ситет» Минздрава России инфекционного госпиталя для пациентов с подозрением на коронавирусную инфекцию и под-
твержденным диагнозом. Приводятся законодательная база открытия госпиталя, организация перепрофилирования тера-
певтического корпуса, инфраструктура госпиталя, состав и график работы бригад медицинских работников, статистиче-
ские данные по итогам четырех недель работы госпиталя. Новейшей технологией стало создание на базе Клиники БГМУ 
базы данных доноров-реконвалесцентов COVID-19. Приведен пример первого переливания реконвалесцентной плазмы па-
циенту, находящемуся в госпитале. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, инфекционный госпиталь, Клиника БГМУ. 
 

V.N. Pavlov, Sh.E. Bulatov, V.V. Viktorov, O.A. Efremova, A.V. Tyurin,  
L.N. Khusainova, S.G. Akhmerova, I.R. Mukhametzyanov, R.M. Gumerov 

ON THE PROVISION OF MEDICAL CARE TO PATIENTS  
WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19  

IN A HOSPITAL ON THE BASIS OF THE BSMU CLINIC 
 
The article shows the experience of organizing an infectious diseases hospital for patients with suspected coronavirus infection 

and a confirmed diagnosis on the basis of the Clinic of the FSBEI HE “Bashkir State Medical University” of the Ministry of Health 
of the Russian Federation. The legislative framework for the opening of the hospital, the organization of the re-profiling of the ther-
apeutic building, the infrastructure of the hospital, the composition and schedule of the teams of medical workers, statistics on the 
results of four weeks of the hospital’s work are given. The latest technology was the creation of a database of convalescent donors 
COVID-19 on the basis of the BSMU Clinic. An example of the first transfusion of convalescence plasma to a patient in a hospital 
is given. 

Key words: new coronavirus infection COVID-19, infectious diseases hospital, BSMU Clinic. 
 
Ситуация, связанная с пандемией новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 (далее – 
коронавирусная инфекция), требует постоян-
ной актуализации информации по распро-
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странению заболевания, принятия оператив-
ных, подчас нестандартных решений. 

С учетом прогноза эпидемиологической 
ситуации в Республике Башкортостан ФГБОУ 
ВО «Башкирский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (далее – 
БГМУ) вышел с предложением об открытии 
на базе Клиники БГМУ инфекционного гос-
питаля для пациентов с подозрением на коро-
навирусную инфекцию и подтвержденным 
диагнозом. 

Согласно приказу Минздрава Республи-
ки Башкортостан от 11 апреля 2020 г. № 310-
А «О перепрофилировании медицинских ор-
ганизаций в госпитальные базы г.Уфы» с 16 
апреля 2020 г. вплоть до особого распоряже-
ния с момента поступления пациенты с вне-
больничной пневмонией с подтверждённой 
коронавирусной инфекцией, с симптомами 
ОРВИ, с подтверждённой коронавирусной 
инфекцией согласно маршрутизации будут 
госпитализированы в госпиталь на базе Кли-
ники БГМУ [3]. 

Позднее вышел Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 01 
мая 2020г. № 399 «О временном перепрофили-
ровании федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высше-
го образования «Башкирский государственный 
медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации для 
оказания медицинской помощи пациентам с 
подтвержденным диагнозом новой коронави-
русной инфекции COVID-19 или с подозрени-
ем на новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 в стационарных условиях» [1]. 

Под госпиталь на 100 коек в кратчай-
шие сроки был перепрофилирован отдельно 
стоящий терапевтический корпус с возможно-
стью дальнейшего увеличения количества ко-
ек. Перепрофилирование проводилось в соот-
ветствии со Временным порядком организа-
ции работы медицинских организаций в целях 
реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 [2]. 

Помещения терапевтического корпуса 
для дальнейшей противоэпидемической рабо-
ты были маркированы как грязная, переход-
ная и чистая зоны. 

Инфраструктура госпиталя на базе Кли-
ники БГМУ включает 1- и 2-х местные бокси-
рованные палаты, оснащенные необходимыми 
аппаратами искусственной вентиляции легких 
(далее – ИВЛ) и реанимационного мониторин-
га пациентов отделения реанимации и интен-
сивной терапии, оборудованы современные 

диагностические комплексы, реанимационные 
залы, оснащенные высокотехнологичным обо-
рудованием (УЗИ экспертного класса, пере-
движные рентгеноаппараты, ОФЭК/КТ Discov-
ery 670), которые могут понадобиться при воз-
можных сочетанных и сопутствующих заболе-
ваниях и осложнениях у пациентов. Все койки 
имеют подводку к медицинскому кислороду, 
отделения реанимации оснащены 35 аппарата-
ми для инвазивной и неинвазивной ИВЛ. 

К моменту открытия и до настоящего 
времени госпиталь обеспечен необходимыми 
ресурсами для диагностики и лечения корона-
вирусной инфекции, перечень и объем кото-
рых подвергается корректировкам в соответ-
ствии с новыми методическими рекомендаци-
ями, поступающими из Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. 

Для работы в госпитале формируются 
бригады медицинских работников. Предвари-
тельно в состав каждой бригады включено 50 
человек, из них не менее 10 человек – врачи. 

Анализ работы госпиталей в нашей 
стране и за рубежом показал, что в составе 
бригады обязательно должны быть врачи-
инфекционисты, врачи анестезиологи-
реаниматологи, врачи-рентгенологи, врачи-
радиологи, врачи клинической лабораторной 
диагностики, врачи-эпидемиологи, врачи-
хирурги, врачи функциональной диагностики, 
а также врачи-терапевты, врачи- кардиологи, 
врачи-неврологи, врачи-эндокринологи. 

В состав бригад вошли преподаватели 
БГМУ, ординаторы, а также студенты стар-
ших курсов, имеющие сертификаты, под-
тверждающие допуск к осуществлению меди-
цинской или фармацевтической деятельности 
на должностях среднего медперсонала. 

Все сотрудники, задействованные в ра-
боте в госпитале, прошли подробный ин-
структаж и дополнительное обучение по диа-
гностике, лечению, профилактике распро-
странения коронавирусной инфекции, осо-
бенностям госпитализации и выписки пациен-
тов, соблюдению противоэпидемического ре-
жима. Весь персонал обеспечен средствами 
индивидуальной защиты. 

В целях недопущения распространения 
коронавирусной инфекции бригады медицин-
ских работников работают вахтовым методом 
по 14 дней. Для их проживания в госпитале 
созданы все необходимые бытовые условия. 

В госпитале, как и во всей Клинике 
БГМУ, обеспечивается онлайн-взаимодействие 
не только с федеральными дистанционными 
консультативными центрами, но и с коллегами 
из Китая и Германии, что позволяет оператив-
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но внедрять в работу все последние достиже-
ния, которые применяются в мировой практике 
по диагностике и лечению больных коронави-
русной инфекцией. 

За прошедший месяц работы в госпи-
таль был госпитализирован 201 пациент. В 
основном пациенты были направлены из 
ГБУЗ РБ РКБ им. Г.Г. Куватова, также по-
ступление пациентов шло из медицинских 
организаций города Уфы и районов Респуб-
лики Башкортостан. 

Максимальное количество больных, ко-
торые одномоментно проходили лечение в 
госпитале, составило 103 человека. 

Возраст госпитализированных составил 
от 20 до 87 лет. У молодых мужчин в возрасте 
от 40 до 59 лет с повышенной массой тела от-
мечалось более тяжелое течение воспалитель-
ных процессов.  

В отделении реанимации пролечено 24 
пациента (11,9% от числа госпитализирован-
ных в госпиталь), из них на ИВЛ находилось 
14 пациентов. 

Умерло 5 пациентов (2,5% от числа гос-
питализированных), из них 2 мужчин и 3 
женщины. Все умершие пациенты были с со-
путствующей патологией: с онкологическими 
заболеваниями, заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, хроническими заболева-
ниями почек.  

Выписано с выздоровлением 125 паци-
ентов (62,2% от числа госпитализированных). 

Следует отметить, что отделения хирур-
гии, онкологии и химиотерапии, урологии, 
педиатрии, реабилитации и родильный дом 
продолжают функционировать и осуществ-
лять прием пациентов в обычном режиме.  

В настоящее время БГМУ совместно с 
Республиканской станцией переливания кро-
ви начал работу по созданию базы данных 
доноров-реконвалесцентов COVID-19. 

В условиях, когда вакцина против коро-
навирусной инфекции находится на стадии 
разработки, переливание реконвалесцентной 
плазмы служит эффективной альтернативой 
для лечения тяжелых пациентов с коронави-
русной инфекцией. 

В России плазму пациентов, перенес-
ших коронавирусную инфекцию, впервые 
стали использовать лишь несколько недель 
назад в ряде клиник научно-
исследовательских центров и медицинских 
организаций, расположенных в Москве. Из 
субъектов Российской Федерации Республика 
Башкортостан стала одной из первых, загото-
вивших плазму от донора реконвалесцента 
COVID-19. 

На базе Клиники БГМУ уже установлен 
мобильный передвижной заготовительный 
комплекс крови. 

06 мая 2020 г. был произведен забор кро-
ви у донора, который перенес коронавирусную 
инфекцию и находился на лечении в госпитале 
на базе Клиники БГМУ, 09 мая 2020г. плазма 
этого донора перелита пациенту Ш. (45 лет, 
рост 190 см, вес 120 кг), который находится на 
лечении в госпитале на базе Клиники БГМУ. 
Больной находится в отделении реанимации на 
жесткой принудительной вентиляции легких. 
На фоне комплексного лечения и после перели-
вания реконвалесцентной плазмы у больного 
отмечена положительная динамика, в том числе 
по данным компьютерной томографии легких, 
что позволяет снять пациента с ИВЛ. 
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В статье представлены данные о работе специализированных и общехирургических стационаров, оказывающих хирурги-

ческую помощь в условиях пандемии новой коронавирусной болезни COVID-19. Наряду с обеспечением непрерывности про-
цесса хирургической помощи важнейшей задачей при этом является предотвращение внутрибольничного инфицирования ме-
дицинского персонала и пациентов. Дана характеристика количественных и качественных изменений по оказанию хирургиче-
ской помощи в условиях пандемии, рассмотрены вопросы особенностей проведения хирургических вмешательств.  

Ключевые слова: пандемия COVID-19, хирургия, предупреждение госпитального инфицирования, защита медицин-
ского персонала. 
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A.E. Vizgalova, T.M. Ziganshin, A.A. Garifullin, N.M. Kazakov 
PROVISION OF POPULATION WITH SURGICAL AID UNDER COVID-19 PANDEMIC 

 
The article presents data on the work of specialized and general surgical hospitals that provide surgical care during the pandemic of 

the new coronavirus disease COVID-19. Along with ensuring the continuity of the surgical care process, the most important task in this 
case is to prevent nosocomial infection of medical personnel and patients. The characteristic of quantitative and qualitative changes oc-
curring in the provision of surgical care in a pandemic is given, issues of features of surgical interventions in this case are considered. 

Key words: COVID-19 pandemic, surgery, prevention of hospital infection, protection of medical personnel. 
 
2020 год ознаменовался серьезным вы-

зовом для систем здравоохранения всех стран 
мира. Безусловно, основную нагрузку испы-
тывает медперсонал отделения интенсивной 
терапии, непосредственно контактирующие с 
инфицированными новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 пациентами. В этих от-
делениях, наряду с подавляющими случаями 
летальных исходов, возможны случаи зараже-
ния пациентов с подозрением на COVID-19 
инфекцию и персонала. Известно, что основ-
ная часть инфицирования вирусной инфекци-
ей происходит в условиях стационара [7]. 
Наряду с непосредственным патологическим 

воздействием COVID-19 инфекции на паци-
ентов, одним из неблагоприятных фактором 
данного заболевания является значительное 
использование имеющегося коечного фонда, 
что, безусловно, пагубно сказывается на воз-
можностях и качестве оказываемой медицин-
ской помощи пациентам с другими заболева-
ниями. По эпидемиологическим показаниям 
многие стационары закрываются на карантин 
на срок до 2 недель, ожидая значительный 
рост инфицированных. Развернуты COVID-
19-госпитали, которые непосредственно за-
нимаются данными пациентами. В соответ-
ствии с СанПин развертывание данных коек 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73669697/
https://bashgmu.ru/upload/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%B7%20%D0%9C%D0%97%D0%A0%D0%91%20318-%D0%90%20%C2%AB13%C2%BB%2004%202020%D0%B3%20%D0%9E%20%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D1%81%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B8%20%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B2%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%B7%20%D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%20%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D0%A0%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%25B
https://bashgmu.ru/upload/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%B7%20%D0%9C%D0%97%D0%A0%D0%91%20318-%D0%90%20%C2%AB13%C2%BB%2004%202020%D0%B3%20%D0%9E%20%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D1%81%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B8%20%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B2%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%B7%20%D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%20%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D0%A0%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%25B
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73669697/
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требует гораздо больших площадей, чем 
обычные койки (боксирование, разграничение 
зон и т.д.), поэтому стационары, принимаю-
щие пациентов с COVID-19, значительно 
снижают пропускную способность.  

В связи с этим в условиях пандемии 
COVID-19 необходимо при лечении пациен-
тов хирургического профиля выделить 3 про-
блемы: 1) выявление особенностей хирурги-
ческих вмешательств у пациентов с COVID-
19 инфекцией; 2) организация и оказание хи-
рургической помощи в условиях значительно-
го сокращения коечного фонда; 3) обеспече-
ние безопасности пациентов и медицинского 
персонала при оказании хирургической по-
мощи в условиях наличия подозре-
ния/инфицированных COVID-19. 

По приказу Министерства здравоохра-
нения Республики Башкортостан госпитали-
зация пациентов, инфицированных COVID-19 
и нуждающихся в экстренных хирургических 
вмешательствах, осуществляется в ГКБ №8 г. 
Уфы, куда пациенты поступают по экстрен-
ным хирургическим показаниям с явной кли-
нической картиной или подтвержденным диа-
гнозом (по результатам лабораторного ПЦР-
исследования или КТ) – COVID-19 [3]. Кон-
тактные и прочие пациенты (с подозрением 
без лабораторных, клинических и КТ-данных) 
в данный стационар не направляются и не пе-
реводятся в другие медучреждения. Gao Y. 
(2020) [5] описали 4-х пациентов с подозрени-
ем на COVID-19, которые нуждались в экс-
тренном хирургическом вмешательстве по 
поводу острого живота. У 2-х пациентов были 
признаки перитонита и подозрение на 
COVID-19, еще у 2-х – при КТ грудной клетки 
и рутинной рентгенографии были выявлены 
перфорация в брюшную полость и перитонит. 
У всех 4-х пациентов на КТ грудной клетки 
выявлены характерные изменения в легких в 
виде потемнения по типу «матового стекла» 
или инфильтрация долей легких, у 3-х паци-
ентов были признаки/симптомы пневмонии. 
Риск наличия COVID-19 нельзя было полно-
стью исключить у этих пациентов, так как 
эпидемиологическая картина больных была 
нечеткой, неясной, а клинические проявления 
были размытыми, многообразными [6,10]. 
Более точное определение состояния больно-
го и, соответственно принятие решения воз-
можны при привлечении мультидисципли-
нарной группы в составе общего хирурга, 
специалистов респираторной медицины, ин-
фекциониста, анестезиолога [9]. Поэтому при 
возможности транспортировки в специализи-
рованный стационар, пациенты переводятся, а 

при необходимости немедленного хирургиче-
ского вмешательства, операция осуществля-
ется на месте. Эти ситуации возникают в том 
случае, когда нет времени для тестирования 
на SARS-Cov-2 (1-2 дня) ввиду неотложности 
хирургического вмешательства и неэффек-
тивности консервативного лечения [8]. При 
этом в соответствии с правилами третичной 
защиты все вовлеченные в лечебный процесс 
медработники должны пользоваться полным 
набором средств индивидуальной защиты: 
респираторами N95/FFP2 одноразового ис-
пользования, двойные перчатки, козырьки, 
защитные очки, шапки, обувь, комбинезо-
ны/халаты для защиты тела [2]. 

Сделать анализ по данным госпитализа-
циям в настоящее время не представляется 
возможным, однако можно отметить отсут-
ствие в целом каких-либо специфических 
особенностей в процессе хирургического ле-
чения, которые могли бы повлиять на исходы 
данного лечения. Показания к экстренной 
операции при пандемии COVID-19 такие же, 
как и у обычных пациентов. Безусловно, при-
сутствуют иммуносупрессия и разной степени 
выраженности дыхательная недостаточность, 
свойственные инфекции COVID. Особенно-
стью проведения хирургической операции 
является необходимость более активного ис-
пользования электроотсосов для удаления 
выпота из брюшной полости. Также с этой 
целью необходимо по возможности ограни-
чить и снизить мощность электрокоагулято-
ров и других аппаратов для рассечения и коа-
гуляции тканей. При лапароскопических опе-
рациях существует опасность распыления ви-
русов при создании и удалении напряженного 
карбоксиперитонеума, а также при пропуска-
нии газа через рабочие троакары. Анестезио-
лог, осуществляющий интубацию, должен 
быть максимально защищен, так как эта ма-
нипуляция является одной из наиболее опас-
ных в плане инфицирования вирусной инфек-
цией. Использование полного набора средств 
индивидуальной защиты во время операции 
значительно усложняет выполнение опера-
тивного вмешательства, увеличивает ее дли-
тельность и требует от хирургов большей вы-
держки и терпения. 

После операции все пациенты с подо-
зрением на COVID-19 были размещены в изо-
лированные палаты или ОРИТ и ждали окон-
чательных результатов ПЦР для SARS-Cov-2. 
Хотя, как было сказано ранее, пациенты с с 
подозрением/подтвержденным COVID-19 не 
имеют значительных особенностей от неинфи-
цированных пациентов, они нуждаются в бо-
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лее частых послеоперационных осмотрах, ла-
бораторном контроле и т.д. в связи с имею-
щейся вирусной пневмонией, которая может 
протекать значительно тяжелее на фоне прове-
денного оперативного лечения. Общеизвестно, 
что уровень смертности пациентов с COVID-
19 с сопутствующими заболеваниями выше, 
чем больных без коморбидной патологии [11]. 

Более подробно хотелось остановиться 
на оказании хирургической помощи в не 
COVID стационарах. Безусловно, работа дан-
ных больниц регламентируется противоэпи-
демическими мерами по предупреждению 
заражения пациентов и персонала. При выяв-
лении пациента/пациентов с COVID в меди-
цинской организации объявляется карантин, 
все сотрудники и пациенты изолируются ми-
нимум на 14 суток или переводятся в специа-
лизированные стационары. При этом «изоли-
рованные» хирурги должны выполнять свою 
работу, при необходимости выполнять экс-
тренные хирургические вмешательства изо-
лированным пациентам.  

Работа не COVID стационаров построе-
на по следующему принципу – в приемном 
отделении сформирован отдельный шлюз для 
поступающих пациентов, в котором пациен-
тов осматривает смотровая бригада при пол-
ной эпидемиологической защите. Их задача 
отсортировать COVID-пациентов и перена-

править их в специализированные стациона-
ры. Такое кропотливое обследование обу-
словливает длительное нахождение пациентов 
в шлюзе и создает очереди из машин скорой 
помощи, фотографии с которыми активно ти-
ражируются в социальных сетях и средствах 
массовой информации. Далее, при прохожде-
нии этого шлюза, пациент считается условно 
COVID отрицательным и поступает в прием-
ное отделение. К сожалению, при этой схеме 
не всегда удается заподозрить инфицирование 
и COVID-пациенты выявляются в условиях 
приемного отделения или, что еще хуже, по-
сле оперативных вмешательств, или в услови-
ях реанимационного отделения. Хотя к любо-
му пациенту необходимо относиться как к 
потенциально COVID+ пациенту по аналогии 
с инфекциями ВИЧ и вирусных гепатитов, на 
практике обеспечить это довольно проблема-
тично. В нижеследующей таблице показано 
распределение оперированных и госпитали-
зированных больных с основными острыми 
хирургическими заболеваниями – в ГБУЗ МЗ 
РБ ГКБ №21 в одинаковые промежутки вре-
мени в 2018, 2019 и 2020 годах (в мае 2020 
года учтены первые 19 дней месяца). При 
этом мы не ставили целью оценить результа-
ты лечения, а лишь хотели определить тен-
денции в изменении количества пациентов 
при сохранении участка обслуживания.  

 
Таблица 

Распределение оперированных и госпитализированных больных  
с основными острыми хирургическими заболеваниями в ГБУЗ МЗ РБ ГКБ №21 в марте-мае 2018-2020 гг. 

Заболевания Временные промежутки 
Март 2018 г. Март 2019 г. Март 2020 г. 

Острая кишечная непроходимость  2 4 1 
Острый аппендицит 18 27 22 
Прободная язва желудка и 12п. кишки 3 1 1 
Желудочно-кишечное кровотечение 4 (0) 4 (2) 3 (1) 
Ущемленная грыжа 1 2 3 
Острый холецистит. 19 (17) 23 (21) 20 (18) 
Острый панкреатит 6 (2) 7 (0) 7 (2) 
Итого за март… 53 (43) 68 (57) 57 (48) 
 Апрель 2018 г. Апрель 2019 г. Апрель 2020 г. 
Острая кишечная непроходимость 0 3 3 
Острый аппендицит 36 36 25 
Прободная язва желудка и 12п. кишки 4 3 2 
Желудочно-кишечное кровотечение 1 (0) 6 (3) 6 (3) 
Ущемленная грыжа 1 1 0 
Острый холецистит. 13 (12) 21 (18) 10 (9) 
Острый панкреатит 4 (2) 6 (1) 3 (0) 
Итого за апрель… 59 (55) 76 (65) 49 (42) 
 Май 2018 г. Май 2019 г. Май 2020 г. 
Острая кишечная непроходимость 3 2 0 
Острый аппендицит 26 24 21 
Прободная язва желудка и 12п. кишки 5 2 3 
Желудочно-кишечное кровотечение 5 (0) 5 (2) 4 (1) 
Ущемленная грыжа 1 4 6 
Острый холецистит. 12 (10) 16 (13) 12 (11) 
Острый панкреатит 8 (1) 6 (0) 21 (2) 
Итого за май… 60 (46) 59 (47) 67(44)-109(72) 
ИТОГО… 172 (144) 203 (169) 173(134)  

Примечание. Данные в скобках представлены, если количество оперированных больных отличалось от числа госпитализиро-
ванных больных данной нозологии. 
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Как видно из таблицы, количество 
больных в марте и особенно в апреле 2020 
года, в период проведения активных каран-
тинных мероприятий уменьшилось по срав-
нению с предыдущими годами. Это соответ-
ствует данным, представленным по опыту со-
ветской медицины в Великой отечественной 
войне, когда количество экстренных хирурги-
ческих заболеваний, не связанных с боевыми 
действиями, значительно снизилось [1] веро-
ятно ввиду того, что в стрессовых условиях 
происходит переориентирование мобилизаци-
онных и компенсаторных возможностей орга-
низма. Кроме того, нельзя исключать субъек-
тивный, но весьма показательный фактор за-
груженности бригад скорой помощи при 
транспортировке больных с COVID, и они не 
всегда могут своевременно реагировать на 
вызовы по другим заболеваниям.  

В мае 2020 года ситуация изменилась в 
связи с тем, что большинство стационаров г. 
Уфы были переоборудованы под COVID-
госпитали, а многие больницы были закрыты 
на карантин. В первой половине мая ГКБ № 
21 несколько дней была единственной клини-
кой г. Уфы, оказывающей экстренную хирур-
гическую помощь. Кроме того, в реанимаци-
онные отделения из других COVID-
стационаров были переведены тяжелые боль-
ные, нуждающиеся в реанимационном веде-
нии (в частности, с острым деструктивным 
панкреатитом) и повторных оперативных 
вмешательствах. Данные пациенты не вошли 
в сводку, так как их лечение еще продолжает-
ся. Таким образом, в мае количество госпита-
лизированных и оперированных пациентов 
сопоставимо с предыдущими годами, однако 
в 2020 году были учтены лишь 19 дней теку-
щего месяца, и если мы представим, что такая 
ситуация сохранится, то количество пациен-
тов будет превышать предыдущие годы по 
госпитализациям в 1,8 раза, а по операциям – 
в 1,5 раза. Также интересной особенностью 
стало снижение потока амбулаторных боль-
ных, доступ которых в стационар был ограни-
чен в условиях противоэпидемических меро-
приятий. Эти пациенты получают амбулатор-
ную помощь как и положено в условиях хи-
рургических отделений поликлиник.  

Представленные данные свидетель-
ствуют о необходимости быстрого реагирова-
ния как администраций больниц, оказавшихся 
в таких условиях, так и органов управления 
здравоохранением. В частности, может потре-
боваться в связи с интенсификацией работы 
усиление хирургических бригад, операцион-
ных сестер, анестезиологов, а также экстрен-

ное дооснащение ЛПУ оборудованием, рас-
ходным материалом, средствами индивиду-
альной защиты. Фонд обязательного меди-
цинского страхования должен увеличить ко-
личество квот на пролеченные случаи. Из-
вестно, что COVID-госпитали получили хо-
рошее оснащение, были обеспечены аппара-
тами ИВЛ, подачей кислорода в палаты, рас-
ходным материалом и средствами противо-
эпидемической защиты, но этого не произо-
шло в обычных стационарах, которые также 
оказывают помощь COVID-пациентам и несут 
повышенную нагрузку в условиях резкого со-
кращения коечного фонда. Министерство 
здравоохранения совместно с главными вне-
штатными специалистами по соответствую-
щему профилю решает экстренные вопросы о 
маршрутизации пациентов при закрытии 
ЛПУ, укомплектованию стационаров други-
ми, свободными специалистами, в том числе и 
ординаторами. Также важным вопросом явля-
ется обеспечение консультационной работы с 
районными клиниками (24/7), хотя легитим-
ными являются лишь консультации, осу-
ществляемые при помощи телемедицины. 
Также необходимо проводить своевременное 
информационное обеспечение стационаров 
(новейшие сведения о заболеваемости, спосо-
бах профилактики и лечения больных с 
COVID-19, особенностях работы стационара в 
условиях пандемии). 

Отдельным и весьма актуальным вопро-
сом является возможность проведения плано-
вых оперативных вмешательств в условиях 
пандемии. Зарубежные авторы свидетель-
ствую о недопустимости проведения плано-
вых операций в данных условиях [4]. Тем не 
менее медицинская общественность понимает 
о возникновении отсроченного эффекта с рез-
ким ухудшением здоровья неоперированных 
пациентов. В частности, было заявлено о воз-
можном повышении смертности осенью 2020 
года вследствие ухудшения доступности он-
кологической помощи. В хирургической 
службе также можно ожидать отсроченный 
эффект повышения количества экстренных 
хирургических больных. В настоящее время 
больницы начали выполнять плановые хирур-
гические вмешательства после полного об-
следования на COVID. В условиях карантина 
плановые операции не выполнялись, однако 
ряд условно-плановых операций были выпол-
нены пациентам по жизненным показаниям. В 
основном это относится к пациентам с неку-
пируемыми приступами хронического холе-
цистита. Также был прооперирован пациент с 
тяжелой формой гормонрезистентной ауто-
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иммунной тромбоцитопенической пурпуры, 
которому была выполнена лапароскопическая 
спленэктомия.  

Заключение 
Таким образом, на основании предвари-

тельного опыта можно констатировать, что в 
целом хирургическая служба перестроилась 
на новую схему работы и продолжает выпол-
нять свою функцию в условиях пандемии. 
Для достижения успешных результатов лече-
ния необходимо своевременно определять 
пациентов с COVID-19 и принимать решение 
о необходимости хирургического лечения с 
целью их транспортировки в COVID-19 гос-
питали хирургического или терапевтического 
профиля. Также важным является дифферен-
циальная диагностика COVID-19 с другими 
видами пневмонии перед хирургическим 
вмешательством. Если COVID-19 не может 
быть полностью исключен, необходимо для 
хирургического медицинского персонала 
обеспечить самый высокий уровень защиты. 

Хирургические операции пациенту с по-
дозрением/подтвержденным COVID-19 прово-
дятся в соответствии с установленными норма-
тивами с определением путей транспортировки 
больных с минимальным контактом с персона-
лом в ОРИТ или изолированные палаты.  

Бригада хирургов, анестезиологов, мед-
сестер, операционных сестер должна быть 
обеспечена полным набором средств индиви-
дуальной защиты. Данными средствами защи-
ты должны быть обеспечены и общехирурги-
ческие стационары, так как всегда существует 
вероятность попадания бессимптомного ин-
фицированного пациента на операционный 
стол. Особую опасность данные пациенты 
представляют при интубации.  

Из интраоперационных особенностей 
необходимо отметить минимального исполь-
зования аппаратов рассечения и коагуляции 
тканей, которые могут вызвать аэрозольное 
распыление вирусов, аспираторов с этой же 
целью, отметить особенности инсуфляции и 
десуфляции газа при лапароскопических опе-
рациях, более внимательное отношение к со-
стоянию различных фильтров подаваемых 
газов.  

Оказание хирургической помощи в не-
специализированных по COVID-19 стациона-
рах также должно проводиться с постоянной 
готовностью к поступлению таких больных. 
Стационары должны быть обеспечены пол-
ным набором защитных средств, персонал 
должен быть инструктирован о порядке дей-
ствий в таких ситуациях. 
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ХИРУРГИЯ В ПРОЦЕССЕ И ПОСЛЕ ПАНДЕМИИ COVID-19 
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В статье на основании анализа данных литературы и работы хирургической службы Республики Башкортостан дана 

характеристика некоторых структурных, организационных решений для обеспечения снижения распространения новой ко-
ронавирусной инфекции в медицинских организациях, оказания медицинской помощи больным с COVID-19. В процессе 
подготовки к приему пациентов с COVID-19 были перепрофилированы клинические, городские, районные больницы с со-
зданием инфекционных госпиталей почти на 2000 коек. Возникла необходимость резкого ограничения /приостановления 
плановой хирургической помощи, что привело к негативному отложенному результату. Примерно 9050 больным за 3 меся-
ца плановые операции были отложены на более поздние сроки. Обсуждаются некоторые вопросы разрешения накопленных 
во время эпидемии проблем, после ее завершения. Приведены рекомендации по мобилизационной готовности хирургиче-
ской службы к подобным чрезвычайным ситуациям, по защите медицинского персонала от инфицирования. 

Ключевые слова: пандемия COVID-19, хирургическая служба, мобилизационная готовность к пандемии, защита меди-
цинского персонала. 

 
V.M. Timerbulatov, M.V. Timerbulatov, V.V. Plechev,  

V.V. Victorov, Sh.V. Timerbulatov, A.R. Gafarova, R.R. Garaev 
SURGERY DURING AND AFTER COVID-2019 PANDEMIC 

 
Based on the analysis of literature data and the work of the surgical service of the Republic of Bashkortostan, the article de-

scribes some structural and organizational solutions to ensure the reduction of the spread of new coronavirus infection in medical 
organizations and to provide medical care to patients with COVID-19. During preparation for the admission of patients with 
COVID-19, clinical, city, and regional hospitals were converted into infectious hospitals for almost 2000 beds. There was a need for 
a sharp restriction / suspension of planned surgical care, which led to a negative delayed result. During 3 months planned operations 
were postponed to a later date for about 9050 patients. Some issues of resolving the problems accumulated during the epidemic after 
its completion are discussed. The paper gives recommendations on the mobilization readiness of the surgical service in similar 
emergencies and on the protection of medical personnel from infection.  

Key words: COVID-19 pandemic, surgical service, mobilization readiness for a pandemic, protection of medical personnel from 
infection, resolving of delayed result. 

 
Продолжающаяся пандемия новой коро-

навирусной болезни COVID-19 привела к более 
чем 4805210 случаям заболевания и 316732 ле-
тальным исходам во всем мире по состоянию на 

18 мая 2020 г. Летальность заметно отличается 
в различных странах – от 0,9% (Россия) до 4-5% 
(Германия, США, Китай), до 10-14% (Испания, 
Италия, Франция, Великобритания). Во многих 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171076/?from_term=Zhou+F+Clinical+course+2020&from_pos=1
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странах из-за дефицита инфекционных коек 
многие, в том числе хирургические специализи-
рованные отделения, были перепрофилированы 
в инфекционные госпитали. В связи с чрезвы-
чайной ситуацией борьба с COVID-19 стала 
главной задачей государств, системы здраво-
охранения и медицинских организаций. Основ-
ные материальные, кадровые ресурсы, допол-
нительные финансы были направлены на реше-
ние этой важнейшей задачи. Врачи различных 
специальностей, в том числе и хирурги, по спе-
циальной 36-часовой программе прошли обуче-
ние на базе медицинских вузов и медицинских 
центров. Естественно, на таком фоне возник 
определенный дефицит врачей-специалистов, с 
другой стороны, было введено резкое ограниче-
ние оказания всех видов плановой медицинской 
помощи, за исключением онкологической, ге-
модиализной и состояний, представляющих 
опасность тяжелых осложнений), это коснулось 
и оказания плановой хирургической помощи. 

В связи с пандемией COVID-19 плано-
вое хирургические вмешательства в Канаде 
были прекращены и в конце марта и начале 
апреля 2020 г. у взрослых пациентов на 45000 
операций было выполнено меньше (за исклю-
чением онкологических) по сравнению с 2019 
годом, что на 90% меньше с тем же 4-
недельным периодом [1]. 

Восстановление выполнения этих опе-
раций будет связано с определенными труд-
ностями и потребуется план этического их 
обоснования [2]. Такой план будет сложным с 
логистической точки зрения, исходя из ны-
нешней ситуации, включая распределения 
ресурсов для хирургических отделений и ста-
ционаров. Потребуется некая единая модель, 
основанная на командном подходе, которая 
могла бы эффективно, справедливо и этично 
решить эту проблему. В частности, модель с 
одним (единым) входом (single-entrymodel – 
SEM) решает проблему времени ожидания, 
создавая единую очередь, при которой каж-
дый пациент направляется в доступные меди-
цинские организации, к специалисту в зави-
симости от срочности и приоритета каждого 
случая, осуществляется командный подход 
(лечение) – расширение возможностей коор-
динации медицинской помощи, посредством 
которой хирургические помощь осуществля-
ется совместной группой специалистов [3]. 

Модели с одним входом (SEM) основа-
ны на теории очередей, широко распростра-
нены в авиационной и ресторанной индустри-
ях, парковке [4,5] и одобрены крупными 
национальными медицинскими организация-
ми и комиссиями [4]. 

Когда в здравоохранение внедрялись 
модели, основанные на командном подходе, 
они широко применялись и высоко оценива-
лись пациентами и поставщиками медицин-
ских услуг. Например, в Канаде в области 
акушерства, кардиохирургии, ортопедии, 
трансплантологии, онкологической хирургии, 
неотложной помощи, плановой хирургиче-
ской помощи [4,6,7,8]. 

Кроме этого, модель с одним (единым) 
входом особенно поддерживается врачами, 
направляющими пациентов на лечение по 
этой схеме, ввиду сокращения времени согла-
сования и ожидания для специализированной 
помощи и плановой хирургии [3]. 

Важно избежать решений, приводящих 
к излишнему времени ожидания пациентами, 
что может угрожать общественному доверию 
к системе здравоохранения и сосредоточению 
внимания на хирургической службе, а не на 
пациентах. 

При продолжении эпидемии, хотя и ме-
нее интенсивном режиме, сохраняются неот-
ложные хирургически вмешательства. Воз-
врата к обычному порядку работы не будет, 
выполнение плановых операций будет серь-
езно ограничено, поскольку больницы посто-
янно будут испытывать различной степени 
волны COVID-19 и сталкиваться с трудовыми 
ресурсами здравоохранения, проблемами по-
ставки оборудования, расходных материалов, 
медицинских изделий, лекарств и опасностью 
инфицирования вирусом в обозримом буду-
щем. 

Потребуются креативные решения для 
разрешения вопросов лечения «отложенных» 
пациентов (своеобразный «накопительный» 
банк). Необходимо организовать учет, создать 
регистр «отложенных» пациентов, ожидаю-
щих лечение, в первую очередь хирургиче-
ских вмешательств, определить порядок 
направления, очередность, маршрутизацию и 
перечень медицинских организаций с соот-
ветствующим выделением финансовых 
средств через ТФОМС и бюджет. 

Необходимо отметить, что модели с од-
ним входом и командный подход использу-
ются только для стандартных и стандартизи-
рованных процедур, когда каждый хирург в 
команде может обеспечить эффективное вы-
полнение своей задачи. Нет никаких доказа-
тельств, что выбор хирурга пациентом или 
направляющим врачом является эффектив-
ным механизмом, позволяющим отсеять не-
эффективных специалистов [9,10]. 

В то же время командные (групповые) 
модели оказания медицинской помощи помо-
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гают коллегам повысить обоснованность и 
надёжность медицинской помощи и улучшить 
условия работы хирургов. 

Многие хирурги считают, что их карье-
ры и средства к существованию находятся под 
угрозой из-за ограничений, связанных с 
COVID-19, на деятельность больниц. Поэтому 
модели одного входа и командной работы яв-
ляются наиболее справедливыми механизма-
ми для обеспечения всех хирургов независимо 
от пола, возраста, стажа предоставления рав-
ного доступа к операциям. 

Хирурги должны иметь возможность 
влиять на руководство системы здравоохра-
нения, больниц и лиц, формирующих госу-
дарственную политику по восстановлению 
хирургии сразу после пандемии COVID-19 и 
воспользоваться этой уникальной возможно-
стью для создания более устойчивой и этич-
ной системы здравоохранения. 

Ситуация с коронавирусом может иметь 
негативный отложенный результат, связанный 
с приостановкой профосмотров, диспансери-
заций, плановой медицинской помощи, что 
может через определённое время вызвать 
всплеск заболеваемости по многим нозологи-
ям [11]. При этом важно иметь в виду и более 
серьезные последствия, такие как ухудшение 
состояния здоровья населения, связанного с 
плановой помощью, которая была практиче-
ски свернута или оказана с большими задерж-
ками. Переболевшие коронавирусом в даль-
нейшем могут иметь проблемы со здоровьем. 

В настоящее время работа в любых ме-
дицинских организациях сопряжена с риском 
инфицирования COVID-19. Сложно прогно-
зировать, на какой предстоящий период (ме-
сяцы, годы?) хирургической службе придется 
функционировать в условиях опасности ин-
фицирования и необходимости защиты меди-
цинского персонала с применением усилен-
ных средств индивидуальной защиты (СИЗ). 
Это, несомненно, значительно затрудняет ра-
боту хирургов не только психологически, но и 
физически, а для медицинских организаций 
(МО) создает существенные дополнительные 
финансовые нагрузки. 

В условиях отсутствия вакцины против 
COVID-19 и специфических лекарств, позво-
ляющих прицельно и успешно лечить данное 
заболевание, здравоохранение должно со-
хранять высокую степень готовности к воз-
можным повторным вспышкам (как мини-
мум, по причине завоза из других стран) [11]. 
Потребуется поэтапный возврат отрасли в 
нормальное русло, а это обусловит новые 
затраты на возврат к прежнему профилю и 

возобновлению оказания плановой медицин-
ской помощи. 

В Республике Башкортостан для приема 
пациентов с новой коронавирусной болезнью 
COVID-19 на базе клинических городских 
районных медицинских организаций были 
созданы инфекционные госпитали в начале на 
1780 коек, в конце апреля еще дополнительно 
открыты инфекционные койки с доведением 
их общего числа до 2000. В числе перепрофи-
лированных МО оказались и хирургические 
отделения ГКБ №8, ГКБ№ 18, ГКБ№ 3 г. 
Уфы, ГКБ №3 г. Стерлитамака, ЦГБ г. Сала-
вата, Октябрьского и других больниц, что вы-
звало определённые сложности в оказании 
хирургической помощи. Ввиду периодическо-
го закрытия основных клинических больниц 
(ГКБ № 21, БСМП) нагрузка по оказанию экс-
тренной хирургической помощи периодами 
увеличивалась на 50-60%. 

Как может отразиться так называемый 
отложенный результат на хирургической 
службе Республики Башкортостан? Ежегодно в 
хирургические отделения МО республики гос-
питализируется 87-88 тысяч больных с общим 
числом дней лечения 798350-800000 и средним 
сроком пребывания 9,3-9,2 дня. Из общего 
числа хирургических больниц в плановом по-
рядке поступают 36200-36500 (41,3-41,5%) че-
ловек, из них оперативному лечению подвер-
гаются 27500–27600 (75,9%), общее число дней 
лечения составляет 318800-320000, средние 
сроки лечения – 8,8 койко-дней. 

По поводу экстренных хирургических за-
болеваний госпитализируются 51300-52000 
(58,4%) пациентов, оперативные вмешательства 
выполняется 29100-30000 (56,7%), общее число 
дней лечения составляет 479480-4800000, сред-
ние сроки госпитализации – 16,4 дня. 

При благоприятном течении эпидеми-
ческого процесса плановая медицинская, в 
том числе хирургическая помощь, не будет 
оказываться в течение одного квартала. Коли-
чество отложенных пациентов по республике 
составит 9050, их лечение будет переноситься 
на следующие месяцы. У части этих пациен-
тов ввиду обострения хронических заболева-
ний, осложнений (желчнокаменная болезнь – 
развитие острого холецистита, грыжи –
ущемление, дивертикулярная болезнь обо-
дочной кишки – острый дивертикулит и т.д.) 
будут выполняться экстренные оперативные 
вмешательства (около 5-6%). 

Недополученные доходы медицинских 
организаций за счет отложенного результата 
могут составить более 500 млн. рублей. Распре-
деление финансирования по следующим меся-
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цам года возможно за счет изменения маршру-
тизации из-за возможного сохранения перепро-
филированных МО, это может обеспечить 
справедливое разрешение запросов пациентов. 
Вопрос возникнет относительно оплаты этих и 
дополнительных услуг и в следующих кварта-
лах или месяцах, поскольку эти финансовые 
средства уже были потрачены в борьбе с пан-
демией COVID-19. Скорее всего, без дополни-
тельных финансовых вливаний (бюджетных 
прежде всего) этот вопрос нельзя будет решить. 

Существуют различные прогнозы эпиде-
мического процесса COVID-19, большинство 
моделей основываются на сценариях пандемии 
гриппа H1N1. Полагают, что коронавирусная 
инфекция не отступит, пока у населения не бу-
дет коллективного иммунитета (2/3 населения) 
и ожидать этого следует не ранее чем через 18-
24 месяца [12], процесс может пойти по 3-м 
сценариям: первый, когда за первой волной по-
следует серия волн меньшего размера в течение 
1-2 лет; второй предполагает вторую волну осе-
нью 2020 г., она будет больше первой и затем 
последуют волны меньшего размера, третий, 
когда за первой волной последует постепенное 
распространение вируса без четкого волнового 
рисунка и, скорее всего не потребует повторно-
го введения ограничительных мер. 

Таким образом, при любом варианте те-
чения пандемии хирургическая служба будет 
работать практически в карантинном режиме 
с соблюдением всех противоэпидемических 
правил для защиты медицинского персонала и 
предупреждения внутрибольничных вспышек. 
По-видимому, усиленные СИЗ останутся не-
обходимым атрибутом в деятельности хирур-
гических стационаров. 

Опасения, что закупленные и приобре-
тенные в период эпидемии оборудования, ан-
тисептики, СИЗ могут в скором времени не 
пригодиться, напрасны, многие позиции мож-
но рассматривать как обоснованные инвести-
ции в здравоохранение и дооснащение, осо-
бенно, отделений интенсивной терапии и ре-
анимации, медицинских организаций. 

Заключение 
Важнейшими элементами обеспечения 

плана готовности медицинских организаций и 
в целом системы здравоохранения при инфек-
ции являются: 

1. Минимизация инфицирования 
на локальном уровне. 

2. Сохранение, поддержка и за-
щита медицинского персонала. 

3. Отмена (резкое ограничение) 
контингента пациентов, не нуждающихся в 
неотложной медицинской помощи. 

4. Координация общения. 
Крайне важно, чтобы система здраво-

охранения для своей активной деятельности 
не ждала резкого роста заболеваемости ин-
фекцией, а действовала заблаговременно, 
превентивно, предупредив существенный 
ущерб, вызванный кризисом, и продолжала 
оказывать неотложную помощь. 

Минимизация инфицирования на мест-
ном уровне. Известно, что медицинские орга-
низации часто являются центрами распро-
странения инфекции, и для предотвращения 
госпитального инфицирования необходимо:  

1. Ограничить число лиц, поступающих 
в МО.  

2. Сократить штат всего персонала (вспо-
могательного, административно-управленчес-
кого, хозяйственного и т.д.) до разумной доста-
точности.  

3. Осуществить контроль и проверку на 
SARS-CoV-2 всех людей в МО. 

Пациенты, которые не нуждаются в 
срочной или неотложной помощи, должны 
оставаться дома. Для них используются теле-
медицина для продолжения лечения, консуль-
тации, мониторинг. Необходимо предусмот-
реть оплату услуг по телемедицине. Посети-
тели должны быть ограничены или вообще 
исключены, поскольку они могут быть потен-
циальными переносчиками инфекции. 

Лица, не участвующие в процессе лече-
ния, по возможности должны работать на уда-
лении или вызываться по необходимости. 
Личные встречи заменяются виртуальными, 
необходимо внедрение механизмов телеработы 
и телездравоохранения. Сокращение личного 
персонала до только необходимой численности 
(весь персонал) позволит уменьшить опасность 
инфицирования в МО, а также обеспечить за-
щиту и сохранение специалистов. 

Необходимо исключить посещение 
клиник студентами. Любые необходимые не-
отложные процедуры должны выполняться 
лечащим врачом без участия и выполнения 
процедур стажерами, ординаторами. Общение 
между медперсоналом должно быть макси-
мально по телефону, а не лицом к лицу, необ-
ходимо сводить до минимума случайное 
скопление людей.  

Важно, чтобы любой, входящий в МО, 
проходил обследование за пределами пункта 
въезда на предмет риска инфекции (оценка 
лихорадки, опрос о контактах, симптомах, 
недавних поездках) или, если это невозможно, 
осуществлять пассивный скрининг (вывеска с 
вопросами для скрининга). 
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А.А. Гражданкин, Н.А. Здорик, А.Р. Фаизова, А.Г. Какаулин  

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОРДС ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ПНЕВМОНИИ, 
ВЫЗВАННОЙ НОВЫМ КОРОНАВИРУСОМ COVID-19 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования – выявление клинических особенностей тяжелой вирусной пневмонии, ассоциированной с острым 

респираторным дистресс-синдромом (ОРДС), при новой коронавирусной инфекции COVID-19.  
Методы. Дизайн исследования – ретроспективное, одноцентровое, контролируемое, нерандомизированное. Критериям 

включения соответствовало 25 больных, 10 проводилась искусственная вентиляция легких, трое из них умерли. Всего в 
клинику поступило 170 пациентов. Нами сравнивалась клиника ОРДС при неспецифической тяжелой внебольничной 
пневмонии и новой коронавирусной инфекции COVID-19. Статистическая обработка результатов исследования проводи-
лась с использованием программы "Statistica 6.0". 

Результаты. При сопоставимой исходной тяжесть состояния по шкале SOFA (3,8+0,82 и 3,4+0,3 балла) у пациентов с 
ковид-инфекцией была характерна исходно – более выраженная гипоксемия (рО2/Fio2 - 152,3+26,1 против 279+61) и нали-
чие у всех исследуемых выраженных гемокоагуляционных расстройств и более редкое развитие шока. При этом отмеча-
лись принципиальные различия в структуре полиорганной недостаточности (прежде всего отсутствие энцефалопатии), ха-
рактере коморбидности и подходах к прогнозу исхода заболевания. 

Заключение. Тяжелая вирусная пневмония, ассоциированная с ОРДС и вызванная COVID-19, характеризуется уни-
кальными особенностями: исходно крайне низким уровнем респираторного индекса, наличием выраженных расстройств 
гемокоагуляции, более длительным периодом проведения ИВЛ и сложностями в оценке прогноза исхода заболевания.  

Ключевые слова: ОРДС, COVID-19, клинические особенности. 
 

I.I. Lutfarakhmanov, E.Yu. Syrchin, P.I. Mironov,  
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FEATURES OF THE COURSE OF ARDS IN SEVERE PNEUMONIA  
CAUSED BY THE NEW COVID-19 CORONAVIRUS 

 
The aim of the study was to identify the clinical features of severe viral pneumonia associated with ARDS in the new corona-

virus infection COVID-19. 
Methods. The study design is retrospective, single-center, controlled, and non-randomized. 25 patients met the inclusion crite-

ria. 10 were performed artificial ventilation of the lungs, three of them died. In total, the clinic received 170 patients. We compared 
the ARDS clinical picture for non-specific severe community-acquired pneumonia and the new COVID-19 coronavirus infection. 
Statistical processing of the research results was carried out using the program "Statistica 6.0". 

Results. With a comparable initial severity of the condition on the SOFA scale (3.8+0.82 and 3.4+0.3 points), patients with 
covid infection were characterized by initially more pronounced hypoxemia (pO2/Fio2 - 152.3+26.1 vs. 279+61) and the presence of 
pronounced hemocoagulation disorders and a more rare development of shock. At the same time, there were fundamental differ-
ences in the structure of multiple organ failure (primarily the absence of encephalopathy), the nature of comorbidity, and approaches 
to predicting the outcome of the disease. 

Conclusion. Severe viral pneumonia associated with ARDS and caused by COVID-19 is characterized by unique features: ini-
tially extremely low respiratory index, the presence of pronounced hemocoagulation disorders, a longer period of ventilator therapy, 
and difficulties in assessing the prognosis of the disease outcome 

Key words: ARDS; COVID-19; clinical features. 
 
Тяжелый острый респираторный син-

дром, вызванный новым коронавирусом-2 
(COVID-19), представляет собой чрезвычай-
ную пандемию больших масштабов [1]. Кли-
ническое течение этой инфекции часто соот-
ветствует критериям острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС) с прогрессирую-
щей тяжестью, частот приводящего к леталь-
ному исходу [1-3]. 

Функциональными последствиями это-
го специфического ОРДС являются драмати-
ческое усиление вентиляционно-перфузион-
ного дисбаланса и утрата рефлекса гипокси-
ческой вазоконстрикции с выраженным ком-
понентом микрососудистого тромбоза легких, 
что подтверждается повышением уровня лак-
татдегидрогеназы и D-димера [4]. На поздних 
стадиях ОРДС прогрессирование поврежде-
ния эндотелия при микрососудистом тромбозе 

может не только локально распространяться в 
легких, но и усиливать системную воспали-
тельную реакцию, вовлекающую микрососу-
дистое русло почек, головного мозга и других 
жизненно важных органов [5]. 

Однако главной особенностью тяжелой 
коронавирусной болезни 2019 года (Covid-19) 
является артериальная гипоксемия, значи-
тельно превышающая аномалии в легочной 
механике (снижение компланса) [6-8]. 

В настоящее время нет доказанного про-
тивовирусного лечения для COVID-19. На ос-
новании активности in vitro в борьбе против 
SARS-CoV-2 запланированы или проводятся 
клинические испытания по оценке гидрок-
сихлорохина, хлорохина, ремдесивира, лопина-
вира с ритонавиром и других соединений. 
Наличие и правильное использование средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) имеют важное 
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значение для защиты медицинских работников, а 
также пациентов, не зараженных COVID-19 [9]. 

Факторы риска, связанные с дыхатель-
ной недостаточностью, требующей искус-
ственной вентиляции легких, не имеют четко-
го описания в публикациях. Из ограниченных 
данных факторы риска, связанные с критиче-
ским заболеванием / госпитализацией в ОИТ, 
включают пожилой возраст (> 60 лет), муж-
ской пол и наличие сопутствующих заболева-
ний, таких как диабет, злокачественные ново-
образования и состояние с ослабленным им-
мунитетом [9,10]. 

Исследования факторов риска, ассоции-
рующихся с развитием гибели пациентов с 
COVID-19, в настоящее время отсутствуют. 
Большинство из них присутствуют в доступ-
ных сообщениях без оценочных характери-
стик Несмотря не методологические ограни-
чения, эти исследования позволяют предпо-
ложить, что пожилой возраст, сопутствующая 
патология (особенно диабет и сердечно-
сосудистые заболевания, включая гипертен-
зию), низкий уровень лимфоцитов, повышен-
ный уровень D- димера и возможное кар-
диальное повреждение являются факторами 
риска развития шока [16,11]. 

Все вышеупомянутое свидетельствует о 
наличии серьезных пробелов в доказательной 
базе как в клинической характеристике, так и 
в лечении новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. В этой связи целью нашего иссле-
дования явилось выявление клинических осо-
бенностей тяжелой вирусной пневмонии, ас-
социированной с ОРДС, при новой коронави-
русной инфекции COVID-19.  

Материал и методы 
Дизайн – ретроспективное, одноцентро-

вое, контролируемое, нерандомизированное 
исследование, которое проводилось на базе 
отделения анестезиологии и реанимации 
БГМУ за период с 16 апреля по 12 мая 2020 
года. Критерии включения: клинико-
лабораторный и рентгенологический диагноз 
тяжелой внебольничной пневмонии, ассоции-
рованный с ОРДС с оценкой по шкале SOFA 
2 и более баллов. Критериям включения соот-
ветствовало 25 пациентов. Всего за данный 
период в ковид-госпитале клиники пролечено 
170 больных. 10-ти пациентам проводилось 
ИВЛ, 3 пациентов скончались, трое экстуби-
рованы и переведены, 4 остаются на ИВЛ). У 
8 из этих пациентов верифицированный рак, у 
5 ожирение, у одного хроническая болезнь 
почек, требующая программного гемодиали-
за, у одного сахарный диабет 2-го типа (45 
лет), у 12 больных гипертоническая болезнь.  

В группу сравнения вошли больные с 
тяжелой внебольничной пневмонией, нахо-
дившиеся в клинике за период 2018-2020 гг., 
соответствующие описанным выше критери-
ям включения – 42 пациента. 

Всем пациентам Ковид–госпиталя вы-
полнялась компьютерная томография органов 
грудной клетки. Кроме того, пациентам выпол-
нялись лабораторные исследования: клиниче-
ский анализ крови с лейкоцитарной формулой, 
биохимический анализ крови, коагулограмма, 
анализ крови на С-реактивный белок (С-РБ), 
прокальцитонин (РСТ), подсчет лейкоцитарного 
индекса. Проведен также анализ коморбидной 
патологии и структуры полиорганной недоста-
точности. Для постановки диагноза острого ре-
спираторного дистресс-синдрома использова-
лись Берлинские дефиниции; для выявления 
ДВС-синдрома – шкала ISTH (International 
Society of Thrombosis and Haemostasis Scoring 
System); для выявления острого почечного по-
вреждения (ОПП) – критерии RIFLE. 

Тяжесть состояния пациентов и прогноз 
оценивались по шкале SOFA. Для оценки 
возможности отлучения от респиратора опре-
делялся показатель RSBI по формуле RSBI = 
f/Vt, где f – частота дыхания (количество ды-
ханий в минуту); Vt – дыхательный объем (в 
литрах). Определение данного индекса можно 
выполнить во время самостоятельного дыха-
ния пациента через Т-образную систему. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась в операционной сре-
де Windows XP с использованием статистиче-
ской программы "Statistica 6.0". Качественные и 
пороговые различия анализировали по крите-
рию χ2 Пирсона. Значимость количественных 
различий между двумя группами больных оце-
нивали по критерию Манна–Уитни. 

Результаты 
Пациенты ОРИТ составили 14,6% от 

общего числа (25/170). Среди 245пациентов 
ОРИТ ИВЛ потребовалась 10(40%) пациен-
там. Средняя длительность процедуры соста-
вила 13,8+5,1 суток. У 4 пациентов ИВЛ про-
должалась более трех недель, ОРДС развился 
у всех больных. Последовательность форми-
рования полиорганной недостаточности у 
данных больных (ОРДС→ДВС-синдром) су-
щественно отличалась от таковой при тяже-
лых внебольничных пневмониях (ТВП) 
(ОРДС→ энцефалопатия →почечная недоста-
точность→ ДВС-синдром→ печеночная недо-
статочность) как числом систем вовлеченных 
в ПОН, так и их последовательностью. Срав-
нительная клиническая характеристика боль-
ных представлена в таблице. 
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Таблица 
Сравнительная клиническая характеристика больных ТВП и COVID-19 пневмонией 

Переменные ТВП (n=42) Ковид-инфекция (n= 25)  
ОРДС, n,% 42, 100% 25, 100% - 
Энцефалопатия, n,% 18, 42,9% - - 
Почечная дисфункция, n,% 16, 38,1% 2, 8,0% χ2 = 6,21 p<0,05 
Печеночная дисфункция, n,% 14, 33,3% - - 
ДВС, n,% 9, 21,4% 25, 100% χ2 = 5,14 p<0,05 
ПОН среднее  2,36 2,01 - 
Шок, n,% 11, 26,2% 2, 8,0% χ2 = 2,86 p>0,05 
Исходная рО2/Fio2  279±61 152,3±26,1 p<0,01 
Исходная SOFA, балл 3,4±0,3 3,8±0,82 p>0,05 
Возраст, лет 60,6±14,1 52,5±5,7 p>0,05 
Длительность ИВЛ, сутки  6,4±1,9 13,8±5,1 p<0,05 

 
Структура коморбидности при ТВП, по 

нашим данным, – это хроническая сердечная 
недостаточность и гипертоническая болезнь, 
при тяжелой пневмонии, вызванной COVID-
19, – это гипертоническая болезнь, злокаче-
ственное новообразование и ожирение. 

Нами выдерживались следующие стар-
товые параметры ИВЛ. Интубация трахеи 
проводилась на фоне снижения сатурации 
(SpO2<92%) без эффекта в прон-позиции, ча-
стота дыхательных движений (ЧДД) более 30. 
Все пациенты переведены на ИВЛ с началь-
ной миорелаксацией и седацией. Перед инту-
бацией индекс оксигенации составлял 160 (от 
120 до 200). С целью снижения вентилятор-
ассоциированных повреждений легких ИВЛ 
проводилась согласно протективной концеп-
ции с применением миорелаксантов с режи-
мом по давлению. Через 36-48 часов отмеча-
лось резкое повышение индекса оксигенации 
до 254 (от 190 до 298). После достижения по-
казателей оксигенации пациент пробуждался, 
оценивалась синхронизация с аппаратом 
ИВЛ. После достижения этих показателей 
смягчался режим вентиляции. Вначале сни-
жалась фракция кислорода до 40% под кон-
тролем сатурации крови, затем поддержка 
давлением и параллельно положительным 
давлением конца выдоха (ПДКВ). Режим вен-
тиляции вспомогательный. У 5 (50 %) паци-
ентов при смягчении режима вентиляции от-
мечалось снижение сатурации до 91%. У этих 
пациентов режим вентиляции возвращался к 
исходным на фоне седации без миорелаксан-
тов. Пациенты, которые сохраняли хорошую 
функциональную способность легких, пере-
водились на режим CIPAP через 6 суток от 
момента интубации. Экстубация проводилась 
после оценки индекса RSBI. Если его величи-
на составляет мене 100, пациент экстубирует-
ся. При величине RSBI > 120 пациенту про-
должалась респираторная поддержка. 

Хотя в большинстве случаев коронави-
русная пневмония подпадает под Берлинские 
критерии диагностики ОРДС, это самостоя-
тельное заболевание с различными фенотипа-

ми. Его основной характеристикой является 
сочетание тяжелой гипоксемии с хорошей 
механикой дыхания. Действительно, у этих 
пациентов растяжимость легких составляет 
около 50 мл/см вод. ст. Важно отметить, что у 
пациентов с высокими и низкими показателя-
ми отмечается гипоксемия. Выделяется два 
типа пациентов (тип 1 без снижения статиче-
ского комплайнса легких; тип 2 со снижением 
статического комплайнса легких – ОРДС), у 
которых различная патофизиология. Эти два 
типа пациентов можно легко распознать с по-
мощью компьютерной томографии во время 
поступления пациента в больницу. Если нет 
КТ, мы предлагаем ориентироваться на ле-
гочный комплаенс и, возможно, ответ гипо-
ксемии на положительное давление в конца 
выдоха (PEEP). 

Тип 1 (n= 17) – нормальная (почти нор-
мальная) эластичность легкого с изолирован-
ной вирусной пневмонией (у этих пациентов 
наблюдается выраженная гипоксемия с по-
датливостью легких > 50 мл/см вод. ст. Объем 
легких большой, рекрутируемость небольшая, 
возможно, что гипоксемия связана с умень-
шением гипоксической легочной вазоко-
нстрикции и нарушением вентиляционно-
перфузионных отношений в легких. Высокий 
PEEP и прон-позиция не приводят к суще-
ственному расправлению пораженных участ-
ков и увеличению содержания кислорода в 
артериальной крови, но перенаправляют ле-
гочный кровоток, изменяя отношения VA / Q 
в лучшую сторону. 

Тип 2 (n=8) – снижение эластичности 
легких (тяжелая гипоксемия наблюдалась у 
этих пациентов с COVID-19, поступивших в 
отделение интенсивной терапии сопровожда-
ется комплаенсом под 40 мл/см вод. ст., что 
свидетельствует о тяжелом ОРДС. Возможно, 
что податливость уменьшается (то есть ем-
кость легких уменьшается и увеличивается 
рекрутируемость), что является результатом 
естественного развития болезни. Но мы не 
можем исключить вариант, что такие серьез-
ные повреждения (более тяжелый отек лег-
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ких) возникли в результате повышенной ды-
хательной активности вначале болезни. Дей-
ствительно, некоторые из этих пациентов 
имели выраженную одышку до 35 в мин. Это 
говорит о высокой активности дыхательного 
центра, которая приводит к повышенным ин-
спираторным усилиям и отрицательному 
внутригрудному давлению, что приводит к 
дополнительному повреждению легких. 

С целью оценки прогноза исхода забо-
левания нами оценивалась формализованная 
балльная оценка тяжести состояния на основе 
шкалы SOFA (в среднем исходная оценка 
3,8±0,82 балла, через трое суток интенсивной 
терапии – 2,90±0,71, при переводе из отделе-
ния – 1,3±0,1 балла). Однако сравнительный 
анализ исходного балла по шкале SOFA не 
позволил нам выявить статистически значи-
мых различий между пациентами, которым не 
проводилась ИВЛ, и пациентами, которым 
проводилась ИВЛ (ИВЛ нет – 3,69±0,77, ИВЛ 
есть 3,9±0,51 балла (p>0,05)). Сходные ре-
зультаты нами получены и при анализе значе-
ний респираторного индекса (ИВЛ нет – 
191,9±40,7, ИВЛ есть 151,3±18,4 балла 
(p>0,05)). 

В этой связи нами оценены были аль-
тернативные предективные модели – уровень 
D-димеров и оценка лимфопении. ИВЛ нет -
средний уровень D-димеров в крови составил 
815,1±71.1 нг/мл, ИВЛ есть -3619,7±842 нг/мл 
(p<0,01). Причем нами отмечены приемлемая 
корреляция содержания D-димеров в крови с 
оценкой по шкале SOFA (r=0,68 при p<0,05). 
Причем точкой отсечения являлось трехкрат-
ное превышение нормального уровня D-
димеров в крови (1000 нг/мл).  

Сравнительный анализ значимости 
лимфопении не выявил приемлемых резуль-
татов (1,6±0,8 на 109 против 1,74±0,4 на 109 
лимфоцитов (p>0,05)). Более информативным 
оказалось определение соотношения абсо-
лютного числа нейтрофилов к лимфоцитам 
(4,40±1,3 против 10,9±3,3 (p<0,05). 

Обсуждение 
Полученные нами данные указывают на 

то, что, несмотря на сопоставимую исходную 
тяжесть состояния по шкале SOFA и возраст 
больных с тяжелой внебольничной пневмони-
ей и тяжелой пневмонией, вызванной новым 
коронавирусом COVID-19, для пациентов с 
ковид-инфекцией были характерны исходно 
более выраженная гипоксемия и наличие у 
всех исследуемых значительных гемокоагу-
ляционных расстройств и более редкое разви-
тие шока. При этом отмечались принципиаль-
ные различия в структуре полиорганной недо-

статочности (прежде всего отсутствие энце-
фалопатии), характере коморбидности и под-
ходам к прогнозу исхода заболевания. 

Искусственная вентиляция легких у па-
циентов с критическим COVID-19 отличается 
по некоторым важным аспектам от пациентов 
с другими причинами ОРДС. Важным отли-
чием в легких, пораженных COVID-19, явля-
ется сосуществование сильно пораженных 
участков легких, прилегающих к относитель-
но незатронутым участкам. Пораженные 
участки с ателектазом не открываются или 
очень трудно открываются с помощью проце-
дур открытия объема легких и более высоких 
PEEP. Непораженные участки остаются со-
хранными и, таким образом, подвержены рис-
ку перерастяжения из-за более высоких уров-
ней PEEP. Таким образом, у этих пациентов 
стратегии предотвращения ателектотравмы с 
применением более высоких уровней PEEP 
могут нанести вред. Это аналогично предло-
женным индивидуальным стратегиями искус-
ственной вентиляции легких в соответствии с 
фенотипами ОРДС. При применении этих фе-
нотипов кажется, что COVID-19 относится к 
тому подвиду ОРДС, где вентиляция с высо-
ким уровнем PEEP может вызывать травмы и 
повысить смертность. Искусственная венти-
ляция легких должна быть направлена на 
предотвращение повреждений, вызванных 
дыхательным аппаратом, путем защиты непо-
врежденной ткани легкого. Это отменяет цели 
достижения нормоксемии и нормокапнии, 
позволяя принять допустимую гипоксемию с 
PaO2 до 8 kPa и допустимую гиперкапнию с 
pH до 7.2, что подтверждается рядом исследо-
ваний [2,4,10]. 

При применении положения больного 
лежа на животе важно учесть следующие 
практические моменты:  

1. Сеансы в положении лежа на животе 
должны быть достаточно продолжительными, 
не менее 16 часов или более в течение суток. 
Это означает, что пациент только короткое 
время (в течение нескольких часов) остается в 
положении лежа на спине. В рамках этого ре-
жима время поворота пациента в положение 
лежа на животе может быть гибким.  

2. Исследование пациентов с ОРДС, не 
вызванным COVID-19, не показывают разли-
чий между “респондерами” (пациентами, по-
казывающими улучшение от оксигенации в 
положении лежа на животе) и “нереспондера-
ми” (пациенты, не достигшие лечебного эф-
фекта). После начала вентиляции в положе-
нии лежа на животе решение о продолжении 
вентиляции легких на животе не должно ос-
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новываться на реакции, наблюдаемой за один 
сеанс.  

3. Вентиляция легких в положении лежа 
на животе не требует дополнительной седа-
ции. Однако некоторые пациенты начнут 
кашлять при повороте с положения лежа на 
животе в положение на спине (или наоборот) 
и из-за этого может развиться тяжелая гипо-
ксемия. У таких пациентов для преодоления 
этого можно использовать болюс нервно-
мышечного блокатора (после обеспечения 
надлежащего седативного эффекта).  

4. В связи с тем, что при COVID-19 
функциональная недостаточность органов 
обычно ограничивается только легкими, дозы 
успокоительных для достижения надлежащей 
седации обычно значительно выше, чем у 
других пациентов интенсивной терапии. 
Можно назначить комбинацию бензодиазепи-
нов с опиодами, а также дополнить пропофо-
лом при его наличии, если это необходимо 
для достижения достаточного седативного 
эффекта. Но поскольку этим пациентам тре-
буется вентиляция легких в течение длитель-
ного времени, целесообразно на ранней ста-
дии начинать отказ от седативных средств, 

особенно у пациентов, у которых развивается 
полиорганная недостаточность. Это необхо-
димо для предотвращения эффектов “седа-
тивного покоя” как рекомендует ряд авторов 
[4,7,10]. 

По нашим данным отмечается доста-
точно низкий уровень летальности у пациен-
тов, находящихся на ИВЛ (30%), хотя, по 
мнению многих исследователей, характерной 
особенностью этой инфекции является чрез-
вычайно высокая частота гибели данного кон-
тингента больных [8,11]. Вполне возможно 
это объясняется тем, что нами проведен толь-
ко промежуточный анализ уровня летально-
сти. Как правило, оценка выживаемости боль-
ных осуществляется по конечным случаям 
заболевания. 

Заключение 
Тяжелая вирусная пневмония, ассоции-

рованная с ОРДС и вызванная COVID-19, ха-
рактеризуется уникальными особенностями: 
исходно крайне низким уровнем респиратор-
ного индекса (152,3±26,1), наличием выражен-
ных расстройств гемокоагуляции, более дли-
тельным периодом проведения ИВЛ и сложно-
стями в оценке прогноза исхода заболевания.  
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ТЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
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В мире с 2019 г. наблюдается пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, при которой наблюдается тяже-

лое поражение легких с развитием гипоксемии и летального исхода. Особенно подвержены этой инфекции пожилые люди 
и лица с тяжелой сопутствующей патологией, в том числе с сахарным диабетом 2 типа (СД2). В данной работе проведен 
анализ особенностей течения COVID-19 у 13 пациентов с СД2 и ко-морбидной патологией, госпитализированных в ГБУЗ 
РБ ГКБ Демского района г. Уфы (Инфекционный госпиталь). Все больные поступили в Инфекционный госпиталь с развер-
нутой картиной COVID-19 из медицинских учреждений с жалобами на выраженную слабость, сухой редкий кашель, с 
начальными симптомами дыхательной недостаточности. Выводы: COVID-19 на фоне СД2 с наличием коморбидного фона 
протекает значительно тяжелее и сопровождается развитием острого дистресс-синдрома; СД2 с множественными ослож-
нениями является фактором риска неблагоприятного исхода заболевания; нарастание числа тромбоцитов и резкая лим-
фопения являются прогностически неблагоприятными факторами; осложнений медикаментозой терапии SARS-COV-2 на 
фоне СД2 выявлено не было. 

Ключевые слова: COVID-19, сахарный диабет, новая коронавирусная инфекция, пандемия. 
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NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) 
IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS 

 
There has been a pandemic of new coronavirus infection COVID-19 in the world since 2019 characterized by severe pulmonary 

lesion and development of hypoxemia and death. The elderly people and the patients with severe associated pathology including 
type 2 diabetes mellitus (T2D) are especially susceptible to this infection. The aim of our research was to analyze the peculiarities of 
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COVID-19 in 13 patients with T2D and co-morbidity hospitalized in Infection Hospital of Demskiy region of Ufa. All patients were 
admitted from other hospitals and had COVID-19 symptoms including severe weakness, dry rare cough and early symptoms of 
breath insufficiency. Conclusions: COVID-19 is significantly more severe in patients with co-morbidity and followed by the devel-
opment of distress syndrome; T2D with numerous complications is the risk factor of unfavorable outcome of the disease; increase of 
platelets and acute lymphopenia are prognostically unfavorable factors; there were no complications of SARS-COV-2 medication 
treatment in T2D patients.  

Key words: COVID-19, type 2 diabetes mellitus, new coronavirus infection, pandemic. 
 
Пандемия новой коронавирусной ин-

фекции SARS-COV-2 зарегистрирована в 
2019 г. В России единичные случаи COVID-
19 диагностированы с середины февраля 2020 
г. В настоящее время заболеваемость COVID-
19 продолжает расти, в том числе и в Респуб-
лике Башкортостан. Ежедневная вновь выяв-
ленная заболеваемость составляет 80-90 чело-
век. Коварство новой пандемии заключается в 
часто стертой клинической симптоматике и 
быстром развитии острого респираторного 
дистресс-синдрома с дыхательной недоста-
точностью и гипоксемией. Среди факторов 
риска тяжелого течения COVID-19 обозначен 
сахарный диабет (СД), который в структуре 
эндокринной патологии занимает 70%. Уста-
новлено, что наличие сахарного диабета по-
вышает риск тяжелого течения COVID-19 в 
2,47 (1,67–3,66) раза, р≤0,001 [1]. Сахарный 
диабет экспертами ВОЗ включен в перечень 
неинфекционных заболеваний. Наряду с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, заболева-
ниями бронхо-легочной системы СД требует 
пристального внимания медицинских сооб-
ществ всех стран. Среди заболеваний СД яв-
ляется приоритетом первого порядка в систе-
мах здравоохранения всех стран мира. Меж-
дународная федерация диабета констатирует 
рост СД, особенно 2 типа (СД2) во всех стра-
нах и на всех континентах СД2 в последние 
годы приобрел характер эпидемии. Больные 
СД требуют пристального внимания в усло-
виях эпидемии новой коронавирусной инфек-
ции SARS-COV-2, поскольку более 50% па-
циентов – это больные в возрасте старше 50 
лет. СД сопутствует значительная коморбид-
ность, связанная, с одной стороны, с общно-
стью патогенетических механизмов заболева-
ний и прежде всего сердечно-сосудистых, с 
другой – с нарушением всех звеньев метабо-
лизма (углеводного, жирового, белкового). 
Установлено, что ежегодная смертность по 
причине СД превышает совокупную смерт-
ность от туберкулеза, ВИЧ-инфекции и маля-
рии. Для СД характерны поздние осложнения: 
микроангиопатии – генерализованные пора-
жения сосудов прекапиллярного русла, нару-
шающие функционирование всех органов и 
систем; макроангиопатии, универсальный 
атеросклероз, проявляющийся в более раннем 
возрасте независимо от гендерных отличий; 

диабетическая нейропатия, особенно авто-
номная, нарушающая регуляцию функции 
внутренних органов и прежде всего сердца. 
Важным является факт отсутствия компенса-
ции метаболических параметров у 52% боль-
ных СД по данным Федерального Регистра 
СД за 2018 г. [2]. Наиболее важным аргумен-
том для соблюдения жестких профилактиче-
ских мер в период эпидемии COVID-19 явля-
ется наличие у больных СД вторичного им-
мунодефицита, сопровождающегося наруше-
нием всех звеньев врожденного и адаптивного 
иммунитета. Данные о течение COVID-19 у 
пациентов с СД2 в настоящее время ограни-
чены. Все вышеуказанное определило цели и 
задачи исследования.  

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение особенностей течения новой 
коронавирусной инфекции SARS-COV-2 в пе-
риод настоящей пандемии. Задачи исследова-
ния: выяснить информативность рутинных ла-
бораторных анализов в оценке прогноза тече-
ния COVID-19 у больных СД2; изучить дина-
мику лабораторных показателей у пациентов с 
летальным исходом; уточнить наличие побоч-
ных эффектов лекарственных препаратов. 

Материал и методы  
Объектом исследований явились паци-

енты с СД2, находящиеся на лечении в ГБУЗ 
РБ ГКБ Демского района г. Уфы (Инфекци-
онный госпиталь). Показанием для госпитали-
зации явилась подтвержденная лабораторно 
и/или клинически (наличие признаков дву-
сторонней вирусной пневмонии с характер-
ными КТ-признаками) и эпидемиологически 
коронавирусная инфекция SARS-COV-2. 
Нами были изучены 13 историй болезней, 
проведена клинико-лабораторная оценка те-
чения и исхода заболеваний COVID-19 в со-
четании с СД2. 

Результаты и обсуждение 
Среди обследованных больных СД2 

мужчин – 4, женщин – 9; возраст мужчин 55-
69, женщин 50-70 лет. Длительность СД2 со-
ставила от 7 до 20 лет. Следует отметить, что 
все больные поступили в Инфекционный гос-
питаль с развернутой картиной COVID-19 из 
медицинских учреждений с жалобами на вы-
раженную слабость, сухой редкий кашель с 
начальными симптомами дыхательной недо-
статочности. Все больные имели кроме СД2 
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коморбидные заболевания: ожирение – 92%, 
гипертоническая болезнь – 76,9%, ИБС, в том 
числе ПИКС, – 46%, хроническую болезнь по-
чек (ХБП) 2–4ст. – 69%, неалкогольную жиро-
вую болезнь печени (НЖБП) – 20%. У всех 
больных СД2 установлены поздние осложнения 
СД: ретинопатия – 38,5%, полинейропатия – 
100%, синдром диабетической стопы – 23,1%, 
нефропатия – 100% (уровень альбуминурии от 
30 до 1000 мг/л в сутки). Больным было прове-
дено общее клинико-лабораторное обследова-
ние (табл. 1, 2) согласно временным методиче-
ским рекомендациям [3,4]. 

Сахароснижающая терапия при поступ-
лении: инсулинотерапия у 11 больных, перо-
ральные препараты сульфонилмочевины у 1, у 
одной пациентки СД2 выявлен впервые. У 
всех больных при поступлении отсутствовала 
компенсация углеводного обмена: уровень 
гликемии натощак – от 3,0 до 32,0 ммоль/л, 
нарушение кислотно-щелочного состава кро-
ви не наблюдалось (рН 7,39–7,41). Только у 2-
х больных отмечены следы ацетона в моче. В 
процессе лечения все больные были переве-
дены на инсулинотерапию короткодействую-
щим инсулином 5 раз в день.  

 
Таблица 1 

Динамика лабораторных показателей больных СД2 на фоне COVID-19, Ме (25;75) 
Показатели (референсные значения) При поступлении При выписке Р 

Лейкоциты (3,5-10×109/л) 6,2 (4,5; 7,7) 6,8 (5,5; 8,8) нд 
Гранулоциты, % (35-80%) 60,98 (53,0; 70,0) 58,55 (58,2; 69,9) нд 
Гранулоциты, абсолютное количество (1,63-6,96×109/л)  4,8 (3,25; 6,03) 4,79 (3,6; 5,55) нд 
Лимфоциты (18-48,3%) 29,8 (24,6; 35,7) 25 (20,55; 29,6) нд 
Лимфоциты, абсолютное количество (1,09-2,99×109/л) 2,3 (2,0; 2,6) 2 (1,5; 2,35) нд 
Тромбоциты (155-366×109/л) 223 (150; 270) 330 (295; 396) 0,02 

 
У всех пациентов с благоприятным ис-

ходом на КТ подтверждена двухсторонняя 
полисегментарная пневмония с типичными 
множественными участками гиповентиляции 
по типу «матового стекла» без четких конту-
ров. Объем поражения легочной ткани соста-
вил от 15 до 70%: у 8 больных до 50%, у 2-х – 
60-70%. У больных с благоприятным исходом 
сохранялось самостоятельное дыхание с ды-
хательной недостаточностью (ДН 1–2 ст). Ле-
чение проводилось согласно Временным ме-

тодическим рекомендациям по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) [3,4].  

По данным научной литературы об-
суждаются возможные маркеры неблагопри-
ятного исхода COVID-19: повышение Д-
димеров, IL-6, тропонина, С-реактивного 
белка, лактатдегидрогеназы, снижение лей-
коцитов, тромбоцитов и, наоборот, тромбо-
цитоз, являющийся проявлением цитокино-
вого шторма.  

 
Таблица 2 

Динамика биохимических показателей крови больных СД 2 на фоне COVID-19, Ме (25;75) 
Показатели (референсные значения) При поступлении При выписке Р 

Общий белок (67,0-87,0 г/л)  73 (68,0; 74,0) 66 (64,0; 71,4) нд 
Билирубин (3,4-20,5 мкмоль/л) 12 (10,1; 14,0) 10 (6,8; 14,1) нд 

Мочевина (2,8-7,2 ммоль/л) 8,2 (6,3; 9,2) 7,6 (3,5; 6,3) нд 
Креатинин (45,0-84,0 мкмоль/л) 112,9 (85,3; 129,0) 86,3 (61,0; 91,0) нд 

Холестерин (0-5,17 ммоль/л) 6,68 (4,20; 7,69) – – 
АЛТ (0-55 Ед/л) 25 (13; 28) 20,0 (17,0; 20,1) нд 
АСТ (5-34 Ед/л) 40,5 (23,5; 54,5) 21 (14,3; 22,0) нд 

Фибриноген (1,8-4,0 г/л) 3,5 (2,7; 4,1) 2,8 (2,7; 3,0) нд 
РФМК  7 (5,0; 8,0) 6 (5,0; 8,0) нд 

 
Отмечено, что в группе пациентов с вы-

здоровлением содержание лейкоцитов, грану-
лоцитов, лимфоцитов, моноцитов находилось в 
пределах референсных значений. Выявленный 
тромбоцитоз (396-529×109/л) у трех больных, 
превышающий верхнюю границу референсного 
уровня (366×109/л), видимо, это связано с со-
путствующим синдромом диабетической стопы, 
наличием универсального атеросклероза, стено-
за магистральных сосудов нижних конечностей 
и брахиоцефальных сосудов и гнойно-
некротическими ранами на ногах (по Вагнеру 
IV ст.). Не отмечено отклонение от нормальных 
величин общего белка, фибриногена, РФМК, 

МНО. У всех пациентов был значимо повышен 
С-реактивный белок (4+), свидетельствующий о 
выраженной степени воспаления. У 4-х боль-
ных установлено при поступлении повышение 
АСТ, которое нормализовалось пред выпиской, 
у одной пациентки повысились АЛТ, у трех па-
циентов ГГТ в острую фазу заболевания. Не 
исключено, что повышение печеночных тран-
саминаз может быть связано с наличием у этих 
больных ожирения и неалкогольного стеатоге-
патоза с переходом в стеатогепатит.  

Анализ стационарных карт больных с 
летальным исходом позволил отметить, что 
пациенты поступили в Инфекционный госпи-
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таль с высокой коморбидностью: распростра-
ненным атеросклерозом (ПНМК, ИБС, 
ПИКС), ГБ 3ст., фибрилляцией предсердий, 
стенозом магистральных сосудов нижних ко-
нечностей, гнойно-некротическим поражени-
ем нижних конечностей, ХБП, клинической 
картиной острого респираторного дистресс-
синдрома с ДН 2–3 ст. Больные при поступ-
лении были переведены на ИВЛ в связи с вы-
раженной гипоксемией (сатурация кислорода 
ниже 90%), обусловленной поражением лег-
ких 4 ст. (70–80%). Анализ лабораторных по-
казателей свидетельствует о выраженной сте-
пени воспалительного процесса: в общем ана-
лизе крови выраженный лейкоцитоз в дина-
мике, лимфопения (при поступлении – 20%, в 
исходе заболевания – 3,4–12,8%), тромбоци-
тоз у 2-х пациентов, коагулопатия, повыше-
ние уровня креатинина (170–272 мкмоль/л), 

повышение уровня С-реактивного белка (4+), 
что косвенно может свидетельствовать о раз-
витии цитокинового шторма.  

Выводы  
1. Новая коронавирусная инфекция 

SARS-COV-2 на фоне СД2 с наличием комор-
бидного фона протекает значительно тяжелее 
и сопровождается развитием острого дис-
тресс-синдрома.  

2. СД2 с множественными осложне-
ниями, в том числе гнойно-некротического 
характера, является фактором риска неблаго-
приятного исхода заболевания.  

3. Нарастание числа тромбоцитов и 
резкая лимфопения являются прогностически 
неблагоприятными факторами. 

4. Осложнений медикаментозой те-
рапии SARS-COV-2 на фоне СД2 выявлено не 
было. 
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ДИАГНОСТИКА COVID-19: НЕИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ – 

ВОЗМОЖНОСТИ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ 
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
2ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница Демского района», г. Уфа  

 
В статье представлены предварительные результаты исследования крови у 53 пациентов с COVID-19. Впервые сделана 

попытка использовать результаты общего анализа крови для диагностики новой коронавирусной болезни. Такой подход 
основан на гипотезе возникновения эффекта микрогемолиза вследствие повреждения эритроцитов вирусом, а также воз-
никших определенных изменений лейкоцитов и лимфоцитов. Выявление прямых признаков микрогемолиза, а также кос-
венных (реакция массивного выброса ретикулоцитов из костного мозга в системный кровоток) может быть одним из ран-
них признаков инфицирования SARS-CoV-2. 

Ключевые слова: COVID-19, диагностика, общий анализ крови, микрогемолиз, ретикулоциты, NLR (соотношение лей-
коциты/лимфоциты) 

 
M.A. Sadretdinov, Sh.V. Timerbulatov, D.A. Valishin, V.M. Timerbulatov 

DIAGNOSIS OF COVID-19: UNUSED TECHNOLOGIES –  
THE POSSIBILITIES OF A FULL BLOOD COUNT 

 
The article presents preliminary results of blood tests in 53 patients with Covid-19. For the first time, an attempt has been made 

to use the results of a full blood count to diagnose a new coronavirus disease. This approach is based on the hypothesis of the occur-
rence of the effect of microhemolysis due to damage to red blood cells by the virus, as well as certain changes in leukocytes and 
lymphocytes. Identification of direct signs of microhemolysis, as well as indirect ones (the reaction of a massive ejection of reticu-
locytes from the bone marrow into the systemic circulation) may be one of the early signs of SARS-CoV-2 infection.  

Key words: COVID-19, diagnostics, full blood count, microhemolysis, reticulocytes, leukocytes / lymphocytes. 
 
С момента объявления ВОЗ о пандемии 

новой коронавирусной болезни COVID-19 11 
марта 2020 года [1] прошло чуть более 2-х ме-
сяцев, в начале пандемии в мире было зареги-
стрировано 118000 инфицированных и 4219 
умерших, в России, соответственно, 20 боль-
ных и 0% летальности. По состоянию на 
20.05.2020 г. в мире зарегистрировано 5003295 
случаев COVID-19, 325221 умерших с леталь-
ностью 6,50%, в Российской Федерации, соот-
ветственно, 308705, 2972 и 0,96% летальности. 
В отдельных странах летальность существенно 
выше – до 16,3% (Бельгия), 15,50% (Франция), 
14,2% (Великобритания, Италия). 

За период пандемии были разработаны 
различные методы диагностики коронавирус-
ной болезни по тестам на антитела, хотя диа-
гностическая точность их составляет 60-70%, 
наиболее часто используются лучевые методы 
исследования: компьютерная томография, уль-
тразвуковое исследование легких – и практи-
чески они стали скрининговыми методами 
срочной диагностики. Лабораторные и биохи-
мические методы, хотя и не являются специ-
фическими, помогают оценивать тяжесть пато-
логического процесса и развития осложнений. 

В исследовании I. Wenzhang, L. Hualan 
[2] была показана существенная роль повре-
ждения вирусом SARS-CoV-2 эритроцитов 
человека при новой коронавирусной болезни, 
в частности некоторых новых белков корона-
вируса. Белки ORF8 и поверхностный глико-

протеин могут связываться с порфирином, а 
белки ORF1ab, ORF10 и ORF3 могут коорди-
нировать механизм повреждения эритроцитов 
через 1β-цепочки гемоглобина, чтобы отде-
лить железо с образованием порфирина. Та-
кие повреждения, особенно при увеличении 
вирусной нагрузки, приводят к снижению 
уровня и функции гемоглобина, следствием 
чего является нарушение функции эритроци-
тов, транспорта кислорода и углекислого газа. 

По нашим данным, в разгар новой ко-
ронавирусной болезни (n=53) снижение гемо-
глобина было отмечено у 68% пациентов, а 
угнетение функции эритроцитов (Hb) при пе-
реносе О2 и СО2 (падение уровня сатурации < 
93%, по результатам исследования кислотно-
щелочного состояния (КЩС) венозной крови) 
приводило к тяжелой гипоксии и необходи-
мости применения неинвазивной или инва-
зивной вентиляций легких. 

Парадоксальным является тот факт, что 
механическая вентиляция легких (ИВЛ) мало-
эффективна у пациентов с COVID-19 с разви-
тием тяжелого острого респираторного син-
дрома (ТОРС), и летальность при ИВЛ дости-
гает 88% и более [3]. 

С нашей точки зрения, причину этого 
факта можно объяснить наличием сочетанно-
го механизма патогенеза гипоксии с пораже-
нием легких и, соответственно, резким угне-
тением кислородного обмена на уровне ле-
гочных альвеол, капилляров и снижения О2-
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транспортной функции эритроцитов за счет 
их разрушения коронавирусами. 

Материал и методы  
Общий анализ крови (ОАК) – наиболее 

частое исследование, назначаемое в клиниче-
ской практике. Это недорогой, малоинвазив-
ный и относительно быстрый источник очень 
ценной информации. Современный гематоло-
гический анализатор, оценивая клеточный со-
став крови, позволяет составить полное пред-
ставление об острых процессах, обострении 
хронических заболеваний, количественно опи-
сать системный воспалительный ответ (SIRS – 
Systemic Inflammatory Response Syndrome) и 
многие другие явления [4]. Представляет инте-
рес вопрос, в коей мере будут изменяться как 
классические, так и новые параметры ОАК в 
процессе оказания помощи пациентам с 
COVID-19? В одной из последних работ пред-
ставлен подробный анализ клинических и ла-
бораторных данных при коронавирусной ин-
фекции [5]. Выявлено, что из всего массива 
показателей наиболее ценным для определения 
прогноза тяжелого течения заболевания явля-
ется соотношение нейтрофилы/лимфоциты 
(NLR–Neutrophils/Lymphocytes Ratio). Величи-
на 3,13 определена как его критическое значе-

ние. В сочетании с возрастом пациентов это 
позволило провести стратификацию и опреде-
лить различные клинические группы (см. таб-
лицу). Показатель NLR удобно использовать 
при динамичном исследовании, поскольку он 
является чувствительным маркером ухудше-
ния/улучшения состояния (рис. 1). 

 
Таблица 

Маршрутизация пациентов в зависимости от возраста и NLR 
Возраст, 

лет 
Значение 

NLR Маршрутизация пациентов 

Менее 50 
˂3,13 Неинфекционное отделение или изоля-

ция на дому 

≥3,13 Неинфекционное отделение изолиро-
ванная палата 

50 и 
более 

˂3,13 
Изолированная палата с респираторным 
мониторингом и возможностью кисло-

родотерапии 
≥3,13 ОРИТ с возможностью проведения ИВЛ 

 
На рисунке представлены данные па-

циента с летальным исходом. Величина NLR 
определена как 131,1. На скатерограмме 
размер/сложность отсутствует лимфоцитар-
но-моноцитарное облако (феномен «исчезно-
вения» клеточной популяции). Следует отме-
тить, что ОАК, выполненный в предыдущие 
сутки, выявил NLR – 30.0.  

 

 
Рис. 1. Общий анализ крови, выполненный на современном гематологическом анализаторе  

у пациента с коронавирусной инфекцией 
 

Результаты 
Одним из важных патогенетических 

звеньев при коронавирусной инфекции явля-
ется повреждение эритроцита с последующим 
его гемолизом [2]. Представляет большой 
клинический интерес возможность количе-
ственной оценки этого феномена. В динамике 
концентрация гемоглобина снизилась с 138 до 
121 г/л, при этом количество ретикулоцитов 
увеличилось с 2,44 до 3,63%. Эритроцитарные 
индексы были в пределах нормы. Поскольку 
ретикулоцитоз является одним из маркеров 

гемолиза, актуален поиск дополнительных 
характерных изменений в представленной 
графической и цифровой информации (рис. 
1). В RBC-канале скатерограмма выглядит в 
виде острого пика с характерным скоплением 
фрагментов клеток у основания восходящей 
части. Наиболее выраженные гемолитические 
изменения можно выявить при оценке тром-
боцитарных показателей. Они выглядят пара-
доксальными. Ширина распределения тром-
боцитов (PDW) значительно выше нормы, но 
средний объем клеток (MPV) патологически 
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снижен. Выявленную разницу составляют 
фрагменты эритроцитов. На скатерограмме в 
PLT-канале видно расширение кривой рас-
пределения тромбоцитов с многочисленными 
пиками. Это происходит при наложении об-
ломков клеток на очертания нормальной кри-
вой распределения. Можно заметить, что ос-
новной тромбоцитарный пик сдвинут влево. 
Это соответствует уменьшению среднего объ-
ема клеток (MPV). Следует отметить, что ге-
молитические изменения в общем анализе 
крови происходят параллельно с увеличением 
уровня ЛДГ и концентрации гаптоглобина, 
ферритина и билирубина в плазме крови. При 
сопоставлении изменений в ОАК и в биохи-
мическом анализе создается целостная карти-
на гемолитического процесса, которую воз-
можно оценить количественно. Дополнитель-
но визуально определить степень гемолиза 
можно в RET-канале (ретикулоцитарный ка-
нал) (рис. 2). Дополнительно геманализатор 
выдал сообщение – «Fragments?». Степень 
гемолиза настолько высока, что оказались 
разрушенными не только эритроциты (выде-
лены синим цветом), но и их предшественни-
ки – ретикулоциты (выделены розовым цве-
том). В нижней части RET-канала зеленым 
цветом выделено тромбоцитарное облако. 
Пространственное взаимоотношение клеточ-
ных популяций в ретикулоцитарном канале 
делает понятным характерные гемолитиче-
ские изменения в нисходящей части кривой 
распределения тромбоцитов в PLT-канале, 
которые представлены на рис. 1, 2. Фрагмен-
ты эритроцитов можно увидеть при изучении 
графического распределения популяций кле-
ток на поверхностях (рис. 3). 

 

 
Рис. 2. Графические признаки гемолиза в RET-канале: справа 
представлена картина в RET-канале в норме (синий цвет – 
эритроциты, розовый цвет – ретикулоциты, зеленый цвет – 
тромбоциты) 

 

 
Рис. 3. Распределение форменных элементов крови на 

поверхности. Красным цветом выделены фрагменты клеток 
 

С точки зрения количественной оценки 
септического процесса [1], наиболее ценной 
является абсолютная и относительная фракции 
незрелых гранулоцитов (IG – Immature Granu-
locytes). Показатель IG есть сумма трех субпо-
пуляций клеток: миелоцитов, про- и метамие-
лоцитов. У пациента с летальным исходом 
(рис. 1) популяция клеток IG была увеличена в 
13,7 раза. За сутки до этого количество незре-
лых гранулоцитов было увеличено в 8,5 раза.  

Обсуждение 
Исследования крови человека у боль-

ных с COVID-19 [6] показали снижение гемо-
глобина, нейтрофилов и увеличение уровня 
сывороточного ферритина, СОЭ, С-
реактивного белка, лактатдегидрогеназы, 
причем уменьшение гемоглобина сопровож-
дается активным выбросом ионов железа, ко-
торые усиливают воспалительные процессы, 
увеличивают уровень С-реактивного белка, 
альбумина. Клетки в свою очередь реагируют 
на стресс из-за воспаления, производя боль-
шое количество сывороточного ферритина, 
чтобы связать свободные ионы Fe для умень-
шения воспаления. Известно, что когда Fe 
двухвалентное, Hb может выделять СО2 и за-
хватывать атомы О2 в альвеолярных клетках, 
а Fe окисляется до трехвалентного. Когда Hb 
становится доступным для других клеток ор-
ганизма через кровь, он может высвобождать 
атомы О2 и захватывать СО2, а Fe превраща-
ется в двухвалентное. При разрушении эрит-
роцитов данный механизм подвергнут тяже-
лому повреждению. 

С учетом такого понимания патогенеза 
развития гипоксии и гипоксемии при новой 
коронавирусной болезни COVID-19 нами бы-
ло обосновано применение препаратов с 
функцией переноса кислорода (в частности, 
перфторан), но ввиду приостановки производ-



34 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

ства препарата в России, клинические иссле-
дования не были проведены. 

Поэтому мониторинг уровня гемоглоби-
на, выраженности микрогемолиза, уровня ре-
тикулоцитов (самая ранняя реакция на микро-
гемолиз) необходим для оценки причины ги-
поксемии, тяжести коронавирусной болезни. 

Таким образом, на основании информа-
ции, полученной при динамичной оценке 
ОАК, можно составить целостное представ-
ление об особенностях протекания коронави-
русной инфекции у конкретного пациента, 
определить ведущие механизмы пато-, сано- и 
танатогенеза.  
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Методы. Дизайн работы – ретроспективное обсервационное описательное исследование. Проанализировано 170 слу-
чаев заболевания, в том числе 25 в отделении реанимации и интенсивной терапии, из которых 10 пациентов находились на 
искусственной вентиляции легких, 3 пациента погибли. 

Результаты. Предложены практические рекомендации для выбора приоритетных направлений профилактики инфи-
цирования и тактики интенсивной терапии при новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Заключение. Комплексная подготовка клиники к оказанию медицинской помощи, связанной с лечением COVID-19, 
позволила добиться приемлемых результатов лечения при отсутствии случаев заражения медицинского персонала. 

Ключевые слова: COVID-19, анестезиология, реанимация, организация, интенсивная терапия. 
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ORGANIZATION AND FEATURES OF FUNCTIONING OF ANESTHESIOLOGICAL 
AND RESUSCITATION SERVICE IN THE CONTEXT OF A PANDEMIC  

OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19:  
THE EXPERIENCE OF THE UNIVERSITY HOSPITAL 

 
The purpose of our work was to analyze the activities of the anesthesiology and resuscitation service of the University clinic in 

the context of the new covid-19 coronavirus pandemic. 
Methods. The design of the work is a retrospective observational, descriptive study. 170 cases of the disease were analyzed, in-

cluding 25 in the intensive care unit, of which 10 were on artificial ventilation. 3 patients died. 
Results. Practical recommendations are offered for choosing priority areas of infection prevention and intensive care tactics for 

new covid-19 coronavirus infection. 
Conclusion. It is shown that comprehensive preparation of the clinic to provide medical care related to the treatment of COVID-

19, allowed to achieve acceptable treatment results in the absence of cases of infection of medical personnel. 
Key words: COVID-19; anesthesiology resuscitation; organization; intensive therapy. 
 
С резким увеличением числа подтвер-

жденных случаев заболевания новой корона-
вирусной инфекцией COVID-19, своевремен-
ное и эффективное лечение тяжелобольных и 
критически больных пациентов особенно 
важно. Госпиталь для лечения пациентов с 
пневмонией или ОРВИ с подтвержденным 
COVID-19 был создан на базе Клиники БГМУ 
во исполнение приказа Минздрава России от 
19 марта 2020 г. №198-н [1], дополненного 
приказом Минздрава Республики Башкорто-
стан от 11 апреля 2020 г. №310-А [2]. Госпи-
таль на 100 коек (18 реанимационных) был 
открыт для приема больных 16 апреля 2020 
года. В своей работе мы руководствовались 
методическими рекомендациями Минздрава 
России [3] и Федерации анестезиологов и ре-
аниматологов России [4].  

Целью нашей работы являлся анализ 
деятельности службы анестезиологии и ре-
анимации университетской клиники в услови-
ях пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. 

Материал и методы 
Дизайн работы – ретроспективное об-

сервационное описательное одноцентровое 
исследование. На момент написания статьи в 
госпитале пролечен 171 пациент, из них 25 
(14,6%) пациентов лечились в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии (ОРИТ). 
Умерли 3 пациента. 

Результаты и обсуждение 
Стандартная операционная процедура 

(СОП) 
Организация работы госпиталя была 

спланирована в соответствии с требованиями 
Минздрава России [5]. Мобилизация и оценка 

всех ресурсов дала нам шанс на безопасное и 
эффективное лечение пациентов. Тем не ме-
нее, мы обнаружили, что для того, чтобы эф-
фективно бороться с натиском эпидемии, 
необходимо быстро адаптироваться к посто-
янно изменяющейся ситуации, ежедневно 
оценивать имеющиеся ресурсы. В преддверии 
начала работы госпиталя мы совместно с 
немецкими коллегами разработали, провели 
внешнюю экспертизу и внедрили СОП веде-
ния пациентов с COVID-19 и внесли некото-
рые изменения в работу Клиники: 

Перепрофилировали терапевтический 
корпус с разделением на «красную» и «зеле-
ную» зоны, санитарные шлюзы и пропускни-
ки, организовали дополнительные кислород-
ные точки, места отдыха и приема пищи для 
максимального дистанцирования медицин-
ского персонала. 

Создали дистанционный консультатив-
ный центр с выездными анестезиолого-
реанимационными бригадами для оказания 
экстренной и неотложной медицинской по-
мощи взрослому и детскому населению по 
вопросам диагностики и лечения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19. 

Максимально сконцентрировали коли-
чество аппаратов ИВЛ, исходя из расчета 1 
аппарат на 1 койку ОРИТ плюс 2 резервных. 

Распределили и перенаправили меди-
цинский персонал для оказания помощи па-
циентам с COVID-19. 

Провели 36-часовой обучающий симу-
ляционный цикл [6] врачей – специалистов 
для оказания медицинской помощи пациен-
там, нуждающимся в неинвазивной искус-
ственной вентиляции легких; врачей-
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специалистов хирургического профиля для 
оказания медицинской помощи пациентам, 
нуждающимся в инвазивной искусственной 
вентиляции легких; лиц, имеющих медицин-
ское образование, не работавших по своей 
специальности более пяти лет в соответствии 
с ранее полученной специальностью; лиц, 
обучающихся по программам высшего меди-
цинского образования (уровень ординатуры) 
по укрупненной группе специальностей 
«Клиническая медицина». 

Провели 36-часовой обучающий симу-
ляционный цикл [7] для среднего медицин-
ского персонала по программам подготовки 
специалистов среднего звена по специально-
стям: сестринское дело, лечебное дело, аку-
шерское дело. 

Создали двухмесячный запас средств 
индивидуальной защиты, расходных материа-
лов и лекарственных препаратов. 

Клиническая картина 
Клиническое течение заболевания имело 

2 отчетливые фазы. Через 2-11 (в среднем на 5) 
дней после заражения начинались гриппопо-
добные симптомы. Часто встречались лихорад-
ка, озноб, головная боль, сухой кашель, ми-
алгии, тошнота без рвоты, дискомфорт в животе 
с поносом, потеря обоняния, анорексия, уста-
лость. На 5-й день заболевания наступало 
неожиданное ухудшение состояния – жесткое 
дыхание при аускультации, двусторонняя ви-
русная пневмония от прямого вирусного пора-
жения паренхимы легких, на 10-й день – «цито-
киновый шторм», приводящий к тяжелому 
острому респираторному дистресс-синдрому 
(ОРДС) и вторичной полиорганной недостаточ-
ности, часто в течение всего нескольких часов.  

Средний возраст наших пациентов был 
52,5±5,7 года, из них старше 65 лет было все-
го 6 (3,5%) пациентов, высокая доля (63%) 
мужчин и больше половины (52%) пациентов 
с сопутствующими заболеваниями, показате-
ли, сходные с другими отчетами [8,9,10,11]. 
Состояние пациентов при госпитализации 
было разнообразным. У 146 (85,4%) пациен-
тов наблюдались легкие симптомы заболева-
ния; 16 (9,3%) пациентов отвечали критериям 
тяжелого заболевания [12]; еще 9 (5,3%) па-
циентов находились в критическом состоянии 
с острой дыхательной недостаточностью, сеп-
тическим шоком и/или полиорганной недо-
статочностью. Им потребовалось проведение 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 

Все пациенты при поступлении в ОРИТ 
были в гипоксическом состоянии с низким 
(152±26 (от 107 до 254) мм рт. ст.) индексом 
оксигенации без энцефалопатии, но с острым 

почечным повреждением от обезвоживания; у 
5 (22,7%) пациентов не было одышки. Индекс 
оксигенации вычисляется по формуле: 
PaO2/FiO2, где PaO2 – парциальное давление 
кислорода в артериальной крови в мм рт. ст.; 
FiO2 – фракция вдыхаемого кислорода в долях. 
При индексе <300 у пациента имеется ОРДС; 
при индексе <200 пациенту необходима респи-
раторная поддержка. Среднее значение шкалы 
оценки полиорганной недостаточности SOFA 
(оценка производится по следующим парамет-
рам: PaO2/FiO2, количество тромбоцитов, би-
лирубин сыворотки, артериальное давление, 
глубина комы по шкале Глазго, креатинин сы-
воротки или диурез) при поступлении в ОРИТ 
составило 3,8±0,8 балла. Аускультативная кар-
тина не соответствовала тяжести состояния. 
Гипоксемия также не коррелировала с резуль-
татами мультиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ) органов грудной клетки. 
Первоначальную оценку тяжести гипоксемии 
мы проводили только на основе измерения са-
турации крови кислородом. 

Лабораторная диагностика 
При проведении лабораторных иссле-

дований мы выявили следующие изменения: 
Общий анализ крови: обычно в норме, 

за исключением лимфопении и тромбоцито-
пении. 

Биохимический анализ крови: повыше-
ние АЛТ и АСТ. 

Коагулограмма: до развития ДВС-
синдрома протромбиновое время, активиро-
ванное частичное тромбопластиновое время, 
индекс МНО в норме. D-димер, как правило, 
выше 1000 нг/мл. 

Прокальцитонин: обычно не более 0,5 
нг/мл, но если повышен, то, вероятнее всего, от 
присоединившейся бактериальной инфекции. 

Пока мы нашли подтверждение описан-
ным ранее возможным лабораторным пред-
вестникам ухудшения состояния и неблаго-
приятного исхода: лимфоцитопения [13,14], 
нейтрофилия [15] и отношение абсолютного 
количества нейтрофилов к абсолютному коли-
честву лимфоцитов, превышающее 3,5 [16]. 
Другим фактором, который, по-видимому, яв-
лялся предиктором неблагоприятного исхода 
явилась тромбоцитопения. С-реактивный бе-
лок был повышен у пациентов с COVID-19 
>100 мг/л, и дальнейшее повышение являлось 
прогностическим признаком ухудшения. Таких 
пациентов мы интубировали и переводили на 
ИВЛ независимо от их клинической картины. 

Методы визуализации 
Мы проводили МСКТ всем пациентам, 

находящимся в тяжелом состоянии при гос-
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питализации и в динамике не реже одного ра-
за в неделю и чаще, когда состояние не улуч-
шалось. Проблема внутрибольничной транс-
портировки не была определяющей, посколь-
ку цена информации была неизмеримо выше 
связанных рисков, особенно при подозрении 
на другой диагноз. Ультразвуковое исследо-
вание грудной клетки мы проводили для 
определения и измерения плеврального выпо-
та только у 17% наших пациентов в количе-
стве, не превышавшем 200 мл. 

Лечение 
Респираторная поддержка и оксигено-

терапия 
Искусственная вентиляция легких явля-

ется жизнеспасительной процедурой, многие 
пациенты нуждаются в ней до 10 дней и бо-
лее. В нашем случае средняя продолжитель-
ность ИВЛ составила 13,8±5,1 суток (мини-
мум 2 суток, максимум 23 суток). Дни без 
ИВЛ критически важны для пациента, и в ка-
честве возможности отложить интубацию 
трахеи мы рассматривали неинвазивную вен-
тиляцию легких (НиВЛ) или высоко поточ-
ную кислородную терапию 15 л/мин через 
носовую канюлю. Мы не использовали НиВЛ 
– она мало эффективна и представляет собой 
значительный риск воздействия вирусного 
аэрозоля на медицинский персонал. Един-
ственное обоснование применения неинва-
зивной респираторной поддержки или высоко 
поточной кислородной терапии – это резерви-
рование для среднетяжелых пациентов, что 
позволило нам сохранить больше аппаратов 
ИВЛ. 

В нашем ОРИТ мы использовали сле-
дующий алгоритм: 

Пациент на кислороде более нестабиль-
ный, чем пациент без кислорода. 

Целевая сатурация во время кислород-
ной терапии должна быть не менее 92%, если 
она меньше, мы поворачивали пациента на 
живот. 

Если сатурация в положении больного 
на животе составляла менее 90% в течение 
часа, то мы интубировали трахею и начинали 
ИВЛ. 

Если, несмотря на сатурацию 90-92%, у 
пациента наблюдалось учащенное дыхание 
более 26 в минуту, появлялось чувство не-
хватки воздуха, возбуждение, тревога или 
угнетение сознания, то мы интубировали тра-
хею и начинали ИВЛ. 

У пациента без ИВЛ мы отключали 
кислород не реже 1 раза в 2 часа. Если сату-
рация была ниже 80%, мы интубировали тра-
хею и начинали ИВЛ. 

Протективную ИВЛ проводили всем 
пациентам без исключения с параметрами 
вентиляции, обычными для ОРДС, это низкий 
объем, допустимая гиперкапния и конечно-
экспираторное положительное давление кон-
ца выдоха не более 10 см вод. ст. В остром 
периоде всем пациентам выключали спонтан-
ное дыхание с помощью любых доступных 
наркотических средств или седативных 
средств, в случае неэффективности вводили 
миорелаксанты длительного действия. 

Если пациент мог лежать в прон-
позиции, получая кислородную терапию, мы 
наблюдали существенное улучшение симпто-
мов, а также улучшение сатурации. Положе-
ние больного на животе очень эффективно и 
при проведении ИВЛ. Иногда нам приходи-
лось использовать его до 18-22 часов в сутки. 
Мы использовали все доступные средства, 
чтобы предотвратить сдавливание мягких 
тканей между поверхностями кровати и кост-
ными выступами лица и груди. 

Пациентов, которые восстановили при-
емлемую функциональную способность лег-
ких, мы переводили их на спонтанное дыха-
ние в среднем через 6 суток от момента инту-
бации трахеи. Мы проводили экстубацию 
трахеи, если пациент чувствовал себя ком-
фортно и сатурация была выше 92% на носо-
вой канюле после оценки индекса RSBI. 

Противовирусная терапия 
Противовирусная терапия была обяза-

тельной. Мы использовали комбинацию плак-
венила (по строгим показаниям) с калетрой, 
ориентируясь как минимум на клинические и 
МСКТ-данные. 

Инфузионная терапия 
Пациенты с COVID-19 очень чувстви-

тельны к избытку жидкости в организме, по-
этому мы сознательно создавали отрицатель-
ный водный баланс, невзирая на риск острого 
повреждения почек. Если артериальное дав-
ление было нормальным, мы не проводили 
инфузионную терапию. Если у пациента с 
нормальным артериальным давлением была 
гипоксемия с потребностью в кислороде, мы 
рассматривали введение фуросемида внутри-
венно микроструйно не менее 6 часов. Если у 
пациента была гипотония, но без дегидрата-
ции или клинического ухудшения, то мы 
предпочитали вводить небольшие дозы вазо-
прессоров для поддержания артериального 
давления, а не проводить инфузионную тера-
пию. Это позволяло нам отложить интубацию 
трахеи и перевод на ИВЛ на часы или дни или 
даже предотвратить интубацию трахеи. Шок у 
наших пациентов скорее всего был вызван 



38 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

«цитокиновым штормом» или сердечно-
сосудистыми осложнениями такими, как мио-
кардит, в патогенезе которых гиповолемия, 
вероятно, не играла роли при данной инфек-
ции и не требовала инфузионной терапии. 
Показания к заместительной почечной тера-
пии были не только «почечные»: олигурия, 
гипергидратация, азотемия и гиперкалиемия. 
У 3-х пациентов мы использовали наборы 
oXiris, которые обеспечивали временную ста-
билизацию состояния при септическом шоке. 

Антибактериальная терапия 
Как правило, мы заранее начинали ан-

тибактериальную терапию внебольничной 
пневмонии у пациентов с лихорадкой, гипо-
ксемией и недифференцированной рентгено-
логической картиной. В первую неделю бо-
лезни мы лечили только грамположительные 
микроорганизмы, для этого было достаточно 
сочетания цефтриаксона с азитромицином 
или левофлоксацином; для пациентов с подо-
зрением на метициллин-устойчивую стафило-
кокковую пневмонию применяли линезолид. 
После недели пребывания на аппарате ИВЛ 
флора пациента менялась на нозокомиальную, 
в нашем случае на Acinetobacter baumanii, что 
было показанием к назначению антибиотиков 
против грамотрицательных микроорганизмов 
(карбапенемы, цефтазидим/авибактам). Смена 
антибиотиков осуществлялась по стандарт-
ным алгоритмам: прогрессирование дыха-
тельной недостаточности, рост С-реактивного 
белка, лейкоцитов и прокальцитонина по ре-
зультатам бактериологического исследования 
биологических сред организма. 

Трахеостомия, интубация трахеи 
По нашему опыту пациенты с ОРДС ле-

чатся не менее 3-х недель, поэтому мы выпол-
няли трахеостомию в среднем на 6-е сутки 
ИВЛ. В условиях «наплыва» пациентов это 
дало нам выигрыш в экономии сил медицин-
ского персонала. Мы использовали только 
пункционную трахеостому, так как старались 
защитить медицинский персонал от аэрозоль-
ного обсеменения из дыхательных путей. Что-
бы предотвратить заражение медицинского 
персонала, мы применяли известные правила 
интубации трахеи: быстрые манипуляции са-
мого опытного врача, тщательно облаченного в 
средства индивидуальной защиты. Мы не ис-
пользовали преоксигенацию и мешки Амбу по 
тем же причинам. При санации трахеи мы ис-

пользовали закрытые аспирационные системы 
как можно дольше – до 5-7 дней. Та же тактика 
с контурами аппаратов ИВЛ. 

Адъювантная терапия 
Витамин С: внутривенная доза состав-

ляла 1500 мг 4 раза в сутки в течение 6 дней. 
Тиамин: пока эффективность не ясна, 

мы применяем его внутривенно в дозе 200 мг 
2 раза в сутки в течение 6 дней. 

Глюкокортикостероиды: мы не назна-
чали, если не было очевидного подавления 
функции надпочечников и пациент не нахо-
дился в критическом состоянии. У пациентов 
с септическим шоком мы предпочитали вре-
менную стабилизацию состояния путем вве-
дения болюсов метилпреднизолона 1000 мг в 
течение 3-х дней с последующим снижением 
дозы до 125 мг в течение 4-5 дней. 

Антикоагулянтная терапия: профилак-
тика тромбоэмболических осложнений важна, 
так они наблюдаются в развернутой стадии 
болезни. Всем пациентам ОРИТ мы назначали 
профилактические дозы низкомолекулярных 
гепаринов или фондапаринукса натрия в слу-
чае, если риск кровотечения не превышал ве-
роятность тромбоза. При высоком риске кро-
вотечения мы использовали механическую 
профилактику. 

Заключение 
Таким образом, Клиника продемон-

стрировала готовность оказывать медицин-
скую помощь, связанную непосредственно с 
лечением COVID-19, в условиях распростра-
нения заболевания. Прежде всего, это обеспе-
ченность медицинского персонала средствами 
индивидуальной защиты и умение соблюдать 
противоэпидемические мероприятия, к этому 
Клиника оказалась наиболее подготовленной. 
Об этом свидетельствует отсутствие случаев 
заражения медицинского персонала или отка-
за от выполнения функциональных обязанно-
стей. Второе – это относительно большая доля 
пациентов для лечения в ОРИТ, в том числе 
проведения ИВЛ и заместительной почечной 
терапии, что в целом отражает мировую тен-
денцию [17]. Третье, крайне важно продол-
жать сотрудничество на региональном, наци-
ональном и международном уровнях с акцен-
том на высококачественные исследования, 
научно обоснованную практику и обмен дан-
ными, чтобы быть еще лучше подготовлен-
ными к реагированию на будущие угрозы. 
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В.В. Викторов, С.Г. Ахмерова, Э.М. Назарова, Г.Я. Хисматуллина 
ОРГАНИЗАЦИЯ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ РАБОТЫ В УСЛОВИЯХ 

РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
В статье даны сведения об организации подготовки специалистов на базе Института дополнительного профессиональ-

ного образования ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России для работы в 
условиях распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19. Внесены изменения в учебные планы действую-
щих программ, проведены образовательные мероприятия в межмуниципальных специализированных медицинских окру-
гах, разработаны и внедрены краткосрочные программы для специалистов, допущенных к работе в инфекционных госпи-
талях, принимающих пациентов с подозрением на коронавирусную инфекцию и с подтвержденным диагнозом COVID-19, 
а также состоящих в резерве. В настоящее время разработано и размещено на Портале НМФО 39 программ. Для обучения 
зарегистрировано 17500 человек. Обучение прошли более 8000 специалистов. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, обучение специалистов, дополнительное профессио-
нальное образование. 

 
V.V. Viktorov, S.G. Akhmerova, E.M. Nazarova, G.Ya. Khismatullina 

ORGANIZATION OF TRAINING OF SPECIALISTS FOR WORK IN CONDITIONS 
OF DISTRIBUTION OF THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

 
The article presents the organization of specialist training at the Institute of Continuing Professional Education of the Federal 

State Budget Educational Institution of Higher Education «Bashkir State Medical University» of the Ministry of Health of Russia to 
work under conditions of spread of a new coronavirus infection COVID-19. Changes were made to the curricula of existing pro-
grams, educational activities were conducted in inter-municipal specialized medical districts, short-term programs were developed 
and implemented for specialists admitted to work in infectious diseases hospitals for patients with suspected coronavirus infection 
and with a confirmed diagnosis of COVID-19 and who are in reserve. At present, 39 programs have been developed and posted on 
the Portal of the ontinuing Medical and Pharmaceutical Education. For training, 17,500 people are registered. Over 8000 specialists 
completed the training. 

Key words: new coronavirus infection COVID-19, training of specialists, additional professional education. 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348101/%200dca94b5a3eede6d97598485a9cb8980ba29d535/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348101/%200dca94b5a3eede6d97598485a9cb8980ba29d535/
https://bashgmu.ru/info/obuchenie-vrachey-covid
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Дополнительное профессиональное об-
разование является важной составляющей 
российского образования и здравоохранения. 
Оно обеспечивает кадровую политику госу-
дарства, приводит квалификацию специали-
стов и руководителей в соответствие с по-
требностями реального сектора экономики и 
здравоохранения, способствует развитию 
приоритетных направлений медицинской 
науки и техники. 

Пандемия новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 (далее – коронавирусной 
инфекции) потребовала от здравоохранения 
существенного изменения к подходам оказа-
ния медицинской помощи, мобилизации 
практически всех имеющихся ресурсов. Перед 
системой дополнительного профессионально-
го образования встали следующие задачи: в 
кратчайшие сроки подготовить медицинских 
работников к работе в условиях пандемии ко-
ронавирусной инфекции, повысить уровень 
необходимых компетенций и обеспечить по-
лучение новых компетенций для выполнения 
трудовых функций в новых условиях. 

Институт дополнительного профессио-
нального образования ФГБОУ ВО «Башкир-
ский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России (далее – ИДПО 
БГМУ) с учетом прогноза эпидемиологиче-
ской ситуации в России с первых дней рас-
пространения коронавирусной инфекции при-
нял ряд существенных изменений в организа-
ции обучения специалистов здравоохранения 
(см. Схему организации обучения специали-
стов в условиях распространения новой коро-
навирусной инфекции (COVID- 2019). 

1. Во все учебные планы дополнитель-
ных профессиональных программ (далее – 
ДПП) профессиональной переподготовки, по-
вышения квалификации и непрерывного ме-
дицинского образования были введены новые 
разделы по актуальным проблемам эпидемио-
логии, диагностики, лечения, профилактики и 
снижения распространения рисков коронави-
русной инфекции (COVID- 2019)». На циклах 
профессиональной переподготовки и повы-
шения квалификации продолжительность мо-
дуля составляет не менее 6 часов, на циклах 
непрерывного медицинского образования – не 
менее 2 часов. Разделы формировались в за-
висимости от специальности, по которой обу-
чается специалист, и тематической направ-
ленности дополнительной профессиональной 
программы [8]. 

По распоряжению Министерства здра-
воохранения Российской Федерации на Пор-
тале непрерывного медицинского и фарма-

цевтического образования (далее – Портал 
НМФО) для повышения информированности 
медицинских работников в области борьбы с 
коронавирусной инфекцией были размещены 
информационные ресурсы и модули. Данные 
модули требовалось освоить всем медицин-
ским работникам. Поэтому в учебные планы 
дополнительных профессиональных про-
грамм включено освоение данных модулей. 
Представление сертификата об освоении ин-
терактивного модуля стало частью итоговой 
аттестации специалистов по программам про-
фессиональной переподготовки и повышения 
квалификации [2]. 

2. В рамках взаимодействия с регио-
нальным здравоохранением преподаватели, 
ответственные по межмуниципальным специа-
лизированным медицинским округам, внесли 
коррективы в планы деятельности. С курируе-
мыми медицинскими организациями они раз-
работали специальные образовательные меро-
приятия (семинары, лекции, вебинары, конфе-
ренции продолжительностью от 4 до 18 часов), 
которые сначала проводились на местах, а за-
тем, при переходе БГМУ на режим дистанци-
онного обучения, в он-лайн формате [7]. 

В частности, для специалистов первич-
ного контакта, проводятся занятия по про-
граммам для медицинских работников, ока-
зывающих медицинскую помощь взрослому и 
детскому населению в амбулаторных услови-
ях и по программам ведения беременных. 
Проводятся занятия по оказанию неотложной 
медицинской помощи в условиях распростра-
нения COVID-19. 

Помимо образовательных мероприятий 
с преподавателями по запросам медицинских 
организаций проводились консультации по 
имеющимся вопросам как в плане организа-
ции работы, маршрутизации, противоэпиде-
мических мероприятий, так и по диагностике, 
лечению, ведению пациентов.  

В БГМУ по рекомендации Совета рек-
торов Минздрава России создан консульта-
тивно-ресурсный центр по коронавирусной 
инфекции COVID-19, в функции которого 
вошли: координация деятельности медицин-
ских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь пациентам с COVID-19, прове-
дение консультаций с применением телеме-
дицинских технологий, участие в дистанци-
онных консилиумах, организация дистанци-
онного динамического наблюдения и монито-
ринга за пациентами [6]. 

3. Для обучения специалистов лабора-
торных отделений медицинских организаций 
и клинико-диагностических лабораторий бы-
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ла разработана программа по работе с 
COVID-материалом «Клиническая лабора-
торная диагностика при коронавирусной ин-
фекции». Обучение включало стажировку в 
Клинике БГМУ. В настоящее время в Респуб-
лике Башкортостан работает 12 государствен-
ных и 4 частных лабораторий. Ежегодно про-
водится более пяти тысяч исследований – 
ПЦР, ИФА-диагностика. 

На базе ИДПО БГМУ обучены специа-
листы всех подразделений, допущенных к ра-
боте с COVID-материалом. Учитывая расши-
рение списка лабораторий, принимающих 
участие в диагностике коронавирусной ин-
фекции, дополнительно обучение по данной 
программе проводится по заявкам от меди-
цинских организаций. 

4. В период распространения вирусной 
инфекции соблюдение санитарно-эпидемиоло-
гического режима является важным фактором 
снижения рисков заражения медицинского пер-
сонала и пациентов. Поэтому были разработаны 
программы: «Обеспечение санитарно-эпиде-
миологического режима в медицинских органи-
зациях, безопасность медицинской деятельно-
сти в условиях распространения коронавирус-
ной инфекции» для руководителей медицин-
ских организаций, врачей, провизоров, среднего 
медицинского персонала, младшего медицин-
ского персонала; «Санитарно-эпидемический 
режим при распространении коронавирусной 
инфекции» для контактных лиц и населения; 
«Санитарно-эпидемический режим при распро-
странении коронавирусной инфекции» для со-
трудников медицинских организаций с немеди-
цинским образованием. 

5. Поскольку к работе в различных ор-
ганизациях активно привлекаются волонтеры, 
были разработаны и реализуются следующие 
программы «Особенности оказания волонтер-
ской помощи пожилым и маломобильным 
гражданам в условиях неблагоприятной эпи-
демиологической ситуации при коронавирус-
ной инфекции», «Санитарно-эпидемический 
режим при распространении коронавирусной 
инфекции» для волонтеров. 

6. При перепрофилировании медицин-
ских организаций в инфекционные госпитали 
для пациентов с подозрением на коронави-
русную инфекцию и подтвержденным диагно-
зом (далее – госпитали COVID-19) возникла 
необходимость оперативного обучения спе-
циалистов по диагностике, лечению, проведе-
нию реанимационных мероприятий у пациен-
тов с коронавирусной инфекцией [3,4,5]. 

Для работы в госпиталях COVID-19 
специалисты обучаются по программам 

«Особенности ИВЛ у пациентов с вирусной 
пневмонией», «УЗИ при дыхательной недо-
статочности в условиях распространения ко-
ронавирусной инфекции», «КТ в ранней диа-
гностике интерстициальных пневмоний при 
короновирусной инфекции (COVID-19)», 
«Основные направления профилактики и 
снижения рисков распространения новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-2019)», 
«Коронавирусная инфекция (COVID-2019)» 
для специалистов, работающих под контро-
лем врача-инфекциониста. Обучение прово-
дится в очном режиме не только в г. Уфе, но и 
на выездах в центральные районные и город-
ские больницы республики. При необходимо-
сти преподаватели в режиме он-лайн прово-
дят консультации для врачей. 

7. Со вступлением в действие мини-
мальных требований к осуществлению меди-
цинской деятельности, направленной на про-
филактику, диагностику и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, возникла 
необходимость в массовом обучении специа-
листов как для работы в госпиталях COVID-
19, так и состоящих в резерве [1]. 

Расширился контингент обучающихся: 
это врачи-специалисты, которые будут оказы-
вать помощь не только в рамках имеющихся 
специальностей, но и под контролем врачей-
инфекционистов; специалисты с медицинским 
образованием, но неработающие более пяти 
лет по основной специальности, ординаторы, 
которые могут работать в должности врача-
стажера, специалисты со средним медицин-
ским образованием, студенты четвертых-
шестых курсов медицинских университетов и 
обучающиеся выпускных курсов медицинских 
колледжей, которые могут работать на долж-
ностях среднего медицинского персонала. По-
скольку профессорско-преподавательский со-
став также допущен к работе в госпиталях 
COVID-19, преподаватели БГМУ в плановом 
порядке осваивают данные программы. 

Обучение специалистов проводится че-
рез Портал НМФО. 

Все кафедры БГМУ приняли активной 
участие в разработке и реализации кратко-
срочных дополнительных профессиональных 
программ по коронавирусной инфекции про-
должительностью 36 часов. Все программы 
разработаны на основе информационных ма-
териалов Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации и Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей̆ 
и благополучия человека, а также действую-
щих санитарно-эпидемиологических правил и 
требований. 
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На официальном сайте БГМУ в разделе 
«Информация. Профилактика коронавируса» 
размещен список краткосрочных дополнитель-
ных профессиональных программ (ДПП) по 
профилактике, диагностике и лечению корона-
вирусной инфекции Сovid-19. Каждая про-
грамма имеет прямую ссылку на ее размеще-
ние на Портале НМФО. В настоящее время на 
Портале НМФО размещено 39 программ. 

Для обучения по краткосрочным ДПП 
на Портале НМФО в настоящее время зареги-
стрировано 17500 человек. Только за истек-
ший месяц обучение прошли более 8000 спе-
циалистов. 

Следует отметить, что обучение прово-
дится не только для специалистов Республики 
Башкортостан, но для специалистов из других 
субъектов Российской Федерации. В настоя-
щее время обучено около 4000 специалистов 
из других субъектов Российской Федерации. 
География обучающихся обширная – от Вла-
дивостока до Калининграда. В ранжированном 
ряду превалируют обучающиеся из Москвы и 
Московской области (423 человека), Республи-
ки Саха-Якутия (407 человек), Архангельской 
области (308 человек), Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югра (305 человек). 

Привлекательность выбора программ, 
разработанных на базе ИДПО БГМУ, обу-
словлена несколькими факторами:  

– БГМУ один из первых разработал 
программы, по которым могли обучаться спе-
циалисты по управлению сестринской дея-
тельности, эпидемиологии, гигиеническим 
специальностям, биологи; 

– разработаны программы для руково-
дителей медицинских организаций и руково-
дителей структурных подразделений меди-
цинских организаций по организации дея-
тельности медицинских организаций в усло-
виях распространения коронавирусной ин-
фекции, 

– программы по различным специаль-
ностям ориентированы на особенности веде-
ния пациентов с соматическими патологиями 
на фоне коронавирусной инфекции, 

– программы разрабатываются опера-
тивно в зависимости от потребностей текущей 
ситуации в здравоохранении, например, про-
граммы для врачей скорой помощи, для спе-
циалистов, работающих на станциях перели-
вания крови и пр. 

Таким образом, ИДПО БГМУ активно 
проводит подготовку специалистов с высшим 
медицинским образованием, со средним ме-
дицинским образованием, студентов, ордина-
торов, немедицинского персонала медицин-
ских организаций для работы в условиях рас-
пространения коронавирусной инфекции (см. 
таблицу). 

 
Таблица 

Схема организации обучения специалистов в условиях распространения новой коронавирусной инфекции (COVID- 2019) 

Учебные планы ДПП Включение разделов по коронавирусной инфекции 
Освоение интерактивных модулей на портале НМиФО 

Образовательные мероприятия в рамках 
взаимодействия с региональным здраво-

охранением 

Семинары, лекции, вебинары, конференции 
Программы по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе,  

оказание неотложной и скорой медицинской помощи 
Дистанционные консультации 

Обеспечение санитарно-
эпидемиологического режима и безопасно-

сти медицинской деятельности 

ДПП для руководителей медицинских организаций, врачей, провизоров, средне-
го и младшего медицинского персонала 

ДПП для сотрудников медицинских организаций с немедицинским образованием 
Программы по обучению контактных лиц, населения, программы для волонтеров 

Обучение в рамках Приказа МЗ РБ от 25 
марта 2020 г. № 241-А «Об организации 

обучения персонала медицинских органи-
заций Республики Башкортостан по образо-
вательным программам, разработанным в 

связи с COVID 2019» 

Обучение по краткосрочным ДПП 
врачей и лиц с медицинским образо-
ванием, ординаторов, специалистов 
со средним медицинским образова-

нием, студентов 4-6 курсов медицин-
ских вузов, обучающихся старших 

курсов медицинских колледжей 

Программы по организации оказания 
медицинской помощи 

Программы по выявлению, диагности-
ке, лечению, проведению реанимаци-

онных мероприятий 

Обучение в рамках Приказа МЗ РФ от 19 
марта 2020г. № 198н «О временном порядке 
организации работы медицинских органи-

заций в целях реализации мер по профилак-
тике и снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-

19» (с изменениями) 

Программы по особенностям ведения 
пациентов с соматическими патологиями 
Программы по профилактике и сниже-
нию рисков распространения инфекции 

Актуализация программ 
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В статье представлены обзор специальной литературы и краткий анализ клинического опыта выполненных хирургических 

вмешательств в условиях новой коронавирусной болезни COVID-19. Основой безопасности пациентов и медицинского персо-
нала в инфекционном COVID-госпитале является строжайшее соблюдение противоэпидемических мероприятий с использова-
нием средств индивидуальной защиты высокого класса, а также рутинных правил хирургической безопасности, асептики.  
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Приведены опыт хирургических клиник Европы, США в условиях пандемии, рекомендации профессиональных хирур-
гических сообществ и Республики Башкортостан. На примере анализа 8 хирургических вмешательств у больных с под-
твержденным диагнозом COVID-19 показана исключительная важность готовности хирургической службы в инфекцион-
ном госпитале к выполнению инструкций и рекомендаций хирургической бригадой. Инфицирования медперсонала отме-
чено не было. 

Ключевые слова: пандемия COVID-19, хирургическая служба, безопасность медицинского персонала, особенности ра-
боты операционной, хирургическая бригада. 

 
M.V. Timerbulatov, Sh.V. Timerbulatov, F.B. Shamigulov,  

S.A.Chakryan, A.R.Mukhametov, T.M. Murasov, E.N. Gainullina 
SURGICAL SERVICE IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC 

(literature review with a brief analyses of clinical material) 
 

The article provides a review of the specialized literature and a brief analysis of the clinical experience of performing surgical 
interventions in the conditions of the new coronavirus disease COVID-19. The basis for the safety of patients and medical personnel 
in an infectious COVID hospital is the strict observance of anti-epidemic measures using high-grade personal protective equipment, 
as well as the routine rules of surgical safety and asepsis. The paper presents the experience of surgical clinics in Europe, the USA, 
China in a pandemic, recommendations of professional surgical communities, as well as the Republic of Bashkortostan are given. 
The analysis of 8 surgical interventions in patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 shows the exceptional importance of 
the readiness of the surgical service in the infectious diseases hospital for such procedures and the implementation of instructions 
and recommendations by the surgical team. There were no cases of infection of medical staff.  

Key words: COVID-19 pandemic, surgical service, safety of medical personnel, operating room features, surgical teams. 
 
Тридцать первого декабря 2020 г. Китай 

проинформировал Всемирную организацию 
здравоохранения (ВОЗ) о новой серьезной 
угрозе здоровью населения [1]. Коронавирус 
(SARS-CoV-2) – это вирус, способный вы-
звать тяжелую и смертельную легочную ин-
фекцию, называемую коронавирусной болез-
нью – COVID-19 [2]. 31 января 2020 г. ВОЗ 
объявила эпидемию чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение, а 11 мар-
та 2020 г. – пандемию. С тех пор эпицентр 
пиковой активности переместился через Ев-
ропу в Северную Америку [3]. 

Правительственный подход к реагиро-
ванию на эпидемию был различным. Некото-
рые страны (например, Дания, Норвегия) 
включили активную блокировку: школы, ву-
зы, спортивные учреждения, детские сады 
были закрыты. Стратегия Швеции основыва-
лась на призыве к личной ответственности в 
целях уменьшения распространения вируса, 
детские сады и учебные заведения не были 
закрыты. 

Несмотря на первоначальные различные 
подходы к социальному дистанцированию, 
направленные на смягчение или подавление 
вспышки эпидемии, общая основная задача 
заключалась в «сглаживании кривой» путем 
изоляции и лечения пациентов с COVID-19 в 
больницах [4]. 

В процессе эпидемии произошли изме-
нения в подходах к тестированию, в частно-
сти были выбраны или изменены его крите-
рии. Так, в Норвегии первоначально проводи-
лось агрессивное тестирование лиц с симпто-
мами заболевания и возвращающихся из эпи-
демических районов. Однако в марте данный 
контингент был существенно сокращен. Шве-

ция с самого начала проводила более строгую 
политику тестирования. 

Раннее тестирование работников здра-
воохранения было проведено в Норвегии, ко-
гда в результате подтверждения диагноза 
(+тест) у медработника, возвратившегося из 
центральной Европы, был закрыт офтальмо-
логический отдел больницы [5]. Пять сотруд-
ников отделения были инфицированы, проте-
стировано более 100 человек, 6 человек с 
COVID-19 были отправлены на домашнюю 
изоляцию, другие сотрудники, студенты, па-
циенты, находившиеся в контакте, были так-
же направлены в домашний карантин. Все 
плановые осмотры были отменены, а пациен-
тов, нуждающихся в срочной операции, пере-
везли в больницы, расположенные в других 
частях Норвегии. Спустя неделю, аналогич-
ное событие произошло в отделении акушер-
ства университетской больницы города Ста-
вангера, в результате которого 50% сотрудни-
ков находились на карантине в течение 2-х 
недель, медицинским работникам любые по-
ездки за пределы Норвегии были запрещены. 
В настоящее время все медработники с лихо-
радкой и симптомами со стороны дыхатель-
ных путей должны самоизолироваться в ожи-
дании результата теста на SARS-CoV-2. При 
отрицательном результате медработник дол-
жен находиться на карантине до исчезновения 
симптомов. Это создало заметный дефицит 
медработников и снизило пропускную спо-
собность больниц. 

Риск сопутствующей симптоматической 
и бессимптомной SARS-CoV-2 инфекции у 
пациентов, подвергающихся хирургическим 
процедурам, с каждым днем увеличивается. 
Однако пациенты регулярно не тестируются 
перед операцией. В районах с высокой рас-
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пространенностью COVID-19 (Осло, Сток-
гольм, Гетебург) в стационарах проводится 
тестирование всех больных до операции. По-
скольку возможности тестирования постоянно 
увеличиваются, ожидается более либеральная 
стратегия тестирования пациентов. 

В ряде стран Европы (Норвегия, Шве-
ция) хирургическая помощь была сокращена 
до минимально допустимого уровня из-за 
пандемии [6,7]. В связи с реорганизацией в 
системе здравоохранения и быстрым внедре-
нием доступных технологий (телеконферен-
ции) широко начали использоваться амбула-
торные консультации [8].  

Однако сокращение масштабов хирур-
гической деятельности осуществляется по-
этапно и по-разному в различных странах из-
за сроков хранения расходных материалов, 
средств индивидуальной защиты (СИЗ), ле-
карств и других предметов (одноразовые де-
тали респираторов) [10,11]. Следующей при-
чиной сокращения объемов хирургической 
помощи является минимизация числа пациен-
тов, нуждающихся в срочном посещении 
больниц с целью предотвращения инфициро-
вания. Так, в Швеции Каролинская универси-
тетская клиника снизила хирургическую ак-
тивность на 50%, выполняя при этом только 
онкологические и экстренные операции. 

Расширение койко-мест для пациентов с 
COVID-19 произошло за счет перепрофили-
рования отделений ортопедии, для ОРИТ ис-
пользовали помещения, предназначенные ра-
нее для периоперационной помощи, операци-
онные, палаты послеоперационного восста-
новления, амбулаторной хирургии. 

Постепенно последствия пандемии для 
хирургической помощи все более становятся 
ощутимыми: списки пациентов, ожидающих 
операции, растут. Все это неизбежно в усло-
виях пандемии, но, с другой стороны, это до-
казательство выполнения хирургических 
вмешательств как неотъемлемой части обще-
ственного здравоохранения [12]. 

Пандемия COVID-19 ускоряет эффек-
тивное международное сотрудничество. Ор-
ганизованы когортные международные иссле-
дования по ведению хирургических больных 
(исследование COVIDSurg) [10] по ведению 
ортопедических пациентов [13].  

Во время пандемии отмечается значи-
тельная нехватка средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ), таких как халаты, маски и др. В 
США это связано с ограничением сообщений с 
Китаем, который длительное время являлся 
крупнейшим экспортером СИЗ. В любом слу-
чае необходимо сохранить ресурсы и напра-

вить их на лечение пациентов с COVID-19. Та-
кая обстановка изменила деятельность хирур-
гической службы США: в больницах были от-
менены все плановые операции. Острые неот-
ложные хирургические ситуации по-прежнему 
неизбежны и должны быть разрешены свое-
временно и разумно [14]. Возникли особенно-
сти введения неотложных пациентов – ограни-
чено количество операционных для неотлож-
ных операций. Ограничение контакта персо-
нала с потенциальными пациентами с COVID-
19 и использование СИЗ являются ключевыми 
моментами. Американским колледжем хирур-
гов (ACS) было опубликовано руководство по 
неотложным хирургическим ситуациям в 
условиях пандемии COVID-19 [15]. При 
остром аппендиците и остром холецистите 
рекомендуется консервативное и амбулатор-
ное лечение. В последнее время много публи-
каций об эффективности применения анти-
биотиков при остром неосложненном аппен-
диците, даже такая тактика применима при 
фекалитах червеобразного отростка. При 
остром холецистите возможно использование 
дренирования желчного пузыря и антибиоти-
ков в амбулаторных условиях. Следует пом-
нить, что консервативный подход может за-
нять больше времени для восстановления с 
длительным пребыванием в стационаре и с 
большей вероятностью неудачи, что может 
привести к более частым осложнениям. 

Хирургическая деятельность в условиях 
пандемии привела к более широкому исполь-
зованию СИЗ. В любом случае необходимо 
обеспечение своевременной хирургической 
помощи пациентам с неотложными хирурги-
ческими заболеваниями, оптимизируя ресур-
сы по лечению таких пациентов: хирургиче-
ские и реанимационные койки, СИЗ, аппараты 
искусственной вентиляции легких, что сохра-
нит здоровье медицинских работников. 

Хирургам рекомендуется использовать 
рациональные методы в решении неотложных 
хирургических вопросов. Так, небольшие ин-
фекционные процессы и абсцессы можно ле-
чить, используя местную анестезию и в усло-
виях перевязочных. 

При серьезных острых хирургических 
проблемах (перфорации органов, ишемия ки-
шечника) должны выполняться неотложные 
хирургические вмешательства.  

Необходимо принять ряд мер для защи-
ты хирургов и медицинского персонала опера-
ционных от COVID-19. Опасность аэролиза-
ции и передачи капель увеличивается во время 
таких процедур, как эндотрахеальная интуба-
ция, трахеостомия, гастроинтестинальная эн-
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доскопия, а также во время эвакуации пневмо-
перитонеума и аспирации жидкости из поло-
стей во время лапароскопических процедур. 
Хирурги и операционные сестры, не вовлечен-
ные в процесс интубации, должны оставаться 
вне операционной, пока не будут завершены 
интубация и анестезия пациентов, инфициро-
ванных или с подозрением на наличие инфек-
ции СOVID-19. Необходимо создание отрица-
тельного давления в операционных [16]. 

Хотя в настоящее время нет данных, 
свидетельствующих о распространении коро-
навируса в аэрозолях, образующихся во время 
выполнения абдоминальных операций, все же 
существует возможность распространения 
вируса под давлением при устранении пнев-
моперитонеума [17].  

Для лапароскопических процедур сле-
дует рассмотреть использование устройств 
для фильтрации аэрозольных частиц выделя-
емого углекислого газа [16].  

В исследованиях Италии, Китая показа-
но, что при развитии тяжелого острого респи-
раторного синдрома (ТОРС) существует риск 
воздействия вирусов на специалистов при эн-
доскопии и процедурах на дыхательных путях. 
При выполнении подобных процедур, следует 
применять усиленные СИЗ, выполняя реко-
мендации по мерам предосторожности. Опас-
ностям, связанным с распространением вируса 
с каплями или через воздух. Для хирургов и 
операционных сестер при работе в операцион-
ных существуют отдельные рекомендации 
начального этапа оперативных вмешательств. 
Необходимо быть внимательным во время не-
отложных процедур на дыхательных путях, 
например при трахеостомии [18]. 

Пациентов с травмами необходимо ле-
чить как потенциально инфицированных с 
COVID-19, не откладывая неотложную по-
мощь. Травматологические бригады должны 
обеспечить строгое использование СИЗ для 
предупреждения воздушно-капельного инфи-
цирования. Из-за политики социального ди-
станцирования в отдельных штатах США бы-
ла острая нехватка крови. Поэтому эти про-
блемы должны быть рассмотрены заранее и 
спланированы пути их решения [19]. 

Нехватка персонала является серьезным 
ограничивающим, но ожидаемым фактором. 
Некоторым сотрудникам вынужденно сокра-
щают смены. При контактах с пациентами с 
COVID-19 некоторым медработникам требу-
ется самоизоляция до получения отрицатель-
ного результата на коронавирус. Из опыта 
здравоохранения Италии известно, что меди-
цинские работники подвергаются наибольше-

му риску заражения этой болезнью, что также 
увеличивает дефицит медперсонала. Нехватка 
аппаратов для механической вентиляции и 
коек в ОРИТ может ограничить доступность 
оказания неотложной хирургической помощи, 
в таких случаях надо рассматривать варианты 
перевода пациентов в другую больницу. По-
добные ситуации постоянно меняются, тре-
буют организационного, а иногда и админи-
стративного решения, что в свою очередь 
свидетельствует о необходимости соответ-
ствующих полномочий у хирургов (например, 
статус старшего хирурга в больницах Россий-
ской Федерации). ACS предлагает создать хи-
рургические комитеты, состоящие из хирур-
гов, анестезиологов и специалистов сестрин-
ского дела для разработки рекомендаций по 
безопасности работников здравоохранения и 
пациентов [20].  

При росте числа пациентов в ОРИТ и 
нехватке медицинского персонала, специали-
стов-реаниматологов необходимо предусмот-
реть варианты перевода пациентов в ОРИТ 
других лечебных учреждений (III-II уровня). 
Комитет по экстренной помощи Американ-
ского общества гастроинтестинальных и эн-
доскопических хирургов (SAGES) выпустило 
руководство по искусственной вентиляции 
легких для пациентов с COVID-19 и для хи-
рургов [21].  

В Италии большинство нейрохирурги-
ческих отделений были закрыты или пере-
профилированы в отделения для лечения па-
циентов с COVID-19 [22], но в то же время 
небольшая хирургическая активность должна 
быть сохранена даже во время чрезвычайной 
ситуации с COVID-19 [23] для хирургическо-
го лечения неотложных состояний и лечения 
онкологических пациентов [22]. 

Реорганизация нейрохирургических от-
делений выполняла 2 задачи: способствовать 
изоляции пациентов в домашних условиях и 
рационализировать использование ресурсов 
здравоохранения, что предотвратит перегруз-
ку ОРИТ, работающих на пределе возможно-
стей [24]. Решение этих задач проводилось в 
следующих направлениях:  

1. Все факультативные нейрохирурги-
ческие операции, которые могли быть отло-
жены на несколько месяцев без риска сниже-
ния шансов на выздоровление, откладывались 
с учетом результатов исследований о госпи-
тальной передаче COVID-19 [25,26,27]. При 
принятии решения об отсрочке оценивались 
риск/польза, которые, с одной стороны, обес-
печивали защиту пациентов, а с другой – мед-
персонала от возможной инфекции.  
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2. Нейрохирургические отделения, ра-
ботающие на уровне красной зоны, закрывали 
амбулаторный прием, что играло решающую 
роль в сокращении перемещения и контакта 
людей. В амбулаторных условиях пользова-
лись критериями, такими же, как и для плано-
вой хирургии: все случаи, которые могут быть 
отложены без явного влияния на шансы вы-
здоровления, откладывались. Незначительное 
число амбулаторных больных принимались с 
должной защитой как пациентов, так и медра-
ботников. 

Для пациентов, у которых госпитализа-
ция, операции, амбулаторный прием были 
отменены, для оценки необходимости сроч-
ных процедур или лечения проводился теле-
фонный скрининг, больные в случае ухудше-
ния состояния получали информацию по 
коммуникации.  

3. С целью недопущения перегрузки 
уже загруженных отделений ОРИТ была 
определена общая и доступная пропускная 
способность отделений интенсивной терапии 
и реанимации пациентов без СOVID-19. Важ-
но иметь в виду, что такие решения не долж-
ны влиять на шансы выздоровления и на про-
гноз других пациентов (не с COVID-19), ко-
торым тоже может понадобиться лечение в 
ОРИТ.  

4. Крайне важно сохранить несколько 
оставшихся нейрохирургических операцион-
ных для лечения не ковидных пациентов, что 
может обеспечить лучшее лечение экстрен-
ных нейрохирургических больных с низким 
риском внутрибольничного инфицирования. 
Необходимо всех пациентов до госпитализа-
ции проверять на COVID-19.  

5. Известно, что один посетитель (паци-
ент) с COVID-19 может вызвать вирусную 
вспышку, поэтому для контроля госпитальной 
инфекции также необходима строгая полити-
ка в отношении посетителей. Лучше исклю-
чить доступ в отделение, а информировать о 
состоянии пациентов по телефону [24].  

Учитывая неопределенность результа-
тов тестирования, высокую распространен-
ность заболевания в отдельных регионах, 
опасность инфицирования, наличие пациен-
тов с бессимптомным течением, необходимо 
предполагать, что вирус присутствует у каж-
дого пациента, поступающего в операцион-
ную. До подтверждения инфекции у пациента 
и снижения риска инфицирования медицин-
ского персонала универсальные или респира-
торные меры предосторожности обеспечат 
более эффективную защиту, чем стандартные 
практики в операционных. В дополнение к 

выявлению острой инфекции важно прово-
дить тесты на антитела для определения вы-
здоровления больного, хотя это однозначно не 
доказано. Поэтому при наличии у пациентов 
антител на SARS-CoV-2 нет гарантии, что они 
не смогут заразиться повторно. Поэтому весь 
медперсонал должен следовать рекомендации 
по применению СИЗ независимо от результа-
тов серологических исследований. 

Наиболее частые передачи инфекции 
воздушно-капельным путем и аэрозолями. 
Дыхательные капли могут распространяться 
на 25 футов (761 см) от пациента. Вирусы бы-
ли выявлены на СИЗ и воздуховодах, есть 
опасность инфицирования через систему кон-
диционирования [32,33]. Вероятность инфи-
цирования с развитием пневмонии повышает-
ся при тесном контакте с больным и проведе-
нии процедур, приводящих к образованию 
мелкодисперсных аэрозолей [34].  

Поскольку SARS-CoV-2 может быть в 
жидкостях организма [30], медперсоналу 
необходимо избегать зон аэролизации, возни-
кающей при электрокоагуляции и удалении 
инсуфляционных газов. Дополнительное ис-
пользование СИЗ, в частности респираторов 
№95, может быть более эффективным, они 
могут быть использованы повторно после са-
нитарной обработки [35,36].  

За период эпидемии с 1 марта 2020 г. в 
медицинских организациях г. Уфы хирурги-
ческие процедуры были выполнены 8 пациен-
там в инфекционных госпиталях. Все опера-
тивные вмешательства выполнялись в соот-
ветствии с рекомендациями, опубликованы в 
информационных письмах Ассоциации хи-
рургов РБ и Министерства здравоохранения 
РБ [37].  

У всех пациентов были +тесты на 
SARS-CoV-2. 

Клинические случаи 
Случай 1. Пациент 98 лет с острым 

тромбозом бедренных, подколенных, мало-
берцовых артерий слева. Под спинномозговой 
анестезией выполнена тромбэктомия из об-
щей, поверхностной, глубокой бедренной 
подколенной, берцовых артерий слева. Ревас-
куляризация достигнута. Больной был выпи-
сан на 12-е сутки. 

Случай 2. Пациент 68 лет с диагнозом 
острый смешанный геморрагически-жировой 
панкреонекроз, осложненный серозно-
геморрагическим перитонитом и ДВС-
синдромом. Операция: верхне-срединная лапа-
ротомия, холецистостомия, гастростомия, дре-
нирование брюшной полости. Обезболивание – 
эндотрахеальный наркоз. Состояние прогрес-
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сивно ухудшалось, смерть наступила на 8-е 
сутки от полиорганной недостаточности. 

Кроме того, в другом инфекционном гос-
питале были выполнены 3 трахеостомии (боль-
ные 48, 51 и 70 лет); пациенту 66 лет – дрениро-
вание плевральной полости, трахеостомия; па-
циентке 75 лет – диагностическая лапароскопия 
под эндотрахеальным наркозом и пациентке 63 
лет – илеостомия по поводу острой обтураци-
онной опухолевой непроходимости кишечника. 
Среди этих пациентов летальных исходов не 
было. Интересно отметить, что у одного паци-
ента был синдром «псевдоперитонита», для ис-
ключения которого была выполнена диагности-
ческая лапароскопия. У больного с острой опу-
холевой кишечной непроходимостью и тяжелой 
пневмонией решено было ограничиться мини-
мальным объемом операции для спасения жиз-
ни – илеостомией. 

Инфицирования хирургов, анестезиоло-
гов, операционных сестер, анестезисток во 
всех 8 случаях не было. Из особенностей вы-
полнения хирургических вмешательств необ-
ходимо выделить следующее. Во-первых, ди-
агноз COVID-19 во всех случаях был уста-
новлен и подтвержден + тестами на SARS-
CoV-2, что уже диктовало необходимость вы-
полнения хирургических процедур с соблю-
дением всех противоэпидемических меропри-
ятий и использованием полного набора СИЗ 
(респираторы №95 CFP2), двойные перчатки, 
защитные очки, шапки, обувь, комбинезо-
ны/халаты). Во-вторых, операции выполня-
лись опытными хирургами без участия стаже-
ров, клинических ординаторов. Были сокра-
щены хирургические бригады до оптимально-
го минимума. В-третьих, относительная низ-
кая частота подобных операций позволила 
подготовить все необходимое для безопасного 

проведения операций. В-четвертых, для ми-
нимизации инфицирования (аэрозольный, ре-
спираторно-капельный путь) были использо-
ваны максимально проводниковые и местные 
методы обезболивания, не применялась элек-
трокоагуляция, ультразвуковой скальпель. 
Несомненно, выполнение операций в таких 
условиях требуют от операционной бригады 
большой выдержки и терпения. В-пятых, при 
инсуфляции газов, в частности лапароскопи-
ческих манипуляциях, устранение пневопери-
тонеума проводилось путем применения за-
крытой системы. В-шестых, при сочетании 
острой тяжелой абдоминальной патологии и 
COVID-19, особенно с развитием тяжелой 
пневмонии или острого респираторного дис-
тресс-синдрома, следует выбрать минималь-
ный объем операции, направленный на раз-
решение осложнения и спасения жизни паци-
ента (на нашем примере – илеостомия). 

Заключение 
Пандемия новой коронавирусной бо-

лезни COVID-19 для хирургической службы 
создала серьезные проблемы. Кроме мобили-
зации дополнительных ресурсов системы 
здравоохранения возникла необходимость 
строгого выполнения не только общеприня-
тых хирургических правил асептики, но 
неуклонного исполнения противоэпидемиче-
ских требований как в организации службы, 
так всем хирургическим персоналом, особен-
но в условиях операционных отделений. Без-
опасность медицинского персонала, а также 
пациентов может быть обеспечена при тща-
тельном соблюдении изданных инструкций, 
правил, рекомендаций органов государствен-
ного управления в сфере здравоохранения, а 
также профессиональных ассоциаций хирур-
гов, инфекционистов, микробиологов. 
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Новый коронавирус, также известный как SARS-Cov-2 или COVID-19, стал всемирной угрозой и серьезной проблемой 

здравоохранения в 2020 году. Возникновение этого заболевания оказало влияние на тактику ведения пациентов с онколо-
гическими заболеваниями. Согласно некоторым китайским исследованиям, больные раком более уязвимы к осложнениям 
COVID-19. Это наблюдение привело к тому, что многие онкологи изменили свою повседневную практику лечения рака. 
Рассмотрение потенциального риска и благоприятных эффектов при проведении специфической противоопухолевой тера-
пии в популяции онкологических больных должно носить персонифицированный характер. Откладывание плановой опе-
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рации или адъювантной химиотерапии у онкологических больных с низким риском прогрессирования следует рассматри-
вать в каждом конкретном случае. Минимизация амбулаторных посещений может помочь сократить количество инфици-
рованных и предотвратить распространение опасного вируса. Телемедицина может использоваться для поддержки пациен-
тов, чтобы свести к минимуму количество посещений. В данной статье будут рассмотрены потенциальные проблемы, свя-
занные с лечением больных раком во время пандемии инфекции COVID-19, с предложениями некоторых практических 
подходов онкологов Китая, Италии и Франции. 

Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, онкологические пациенты. 
 

Sh.Kh. Gantsev, R.A. Rustamkhanov 
CANCER DURING THE PANDEMIC OF CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

 
The new coronavirus, also known as SARS-Cov-2 or COVID-19, became a global threat and a major healthcare problem in 

2020. The onset of this disease had an impact on the management of cancer patients. According to some Chinese researches, cancer 
patients are more vulnerable to COVID-19 complications. This observation has led many oncologists to change their daily cancer 
treatment practices without solid evidence or recommendations. In addition, the manifestations of COVID-19, as well as its diagno-
sis, are specific to this particular population. Consideration of the potential risk and beneficial effects for specific antitumor therapy 
in a population of cancer patients should be personified. Postponement of elective surgery or adjuvant chemotherapy for cancer pa-
tients with a low risk of progression should be considered in each case. Minimizing outpatient visits can help reduce the number of 
people infected and prevent the spread of the dangerous virus. Telemedicine can be used to support patients in order to minimize the 
number of visits. This article will discuss the potential problems associated with the treatment of cancer patients during a pandemic 
of COVID-19 infection, with the proposals of some practical approaches of oncologists in China, Italy and France. 

Key words: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, cancer patients. 
 
В городе Ухань провинции Хубэй в Ки-

тае 31 декабря 2019 года было выявлено 27 
случаев пневмонии неизвестной этиологии 
[1]. Впоследствии был назван «Острый респи-
раторный синдром коронавирус - 2» (SARS-
CoV-2). Эта болезнь была названа COVID-19 
Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) [2]. 

В ретроспективном исследовании во 
время пандемии вируса гриппа A (H1N1) в 
2009 году в популяции больных раком отме-
чались высокая частота пневмонии (66%) и 
смертность (18,5%) [3]. Больные с онкологи-
ческими заболеваниями подвергаются более 
высокому риску заражения COVID-19 и име-
ют более высокую вероятность заболеваемо-
сти и смертности, чем население в целом. Так, 
в исследовании Yu J., Ouyang W.(2020), в ко-
тором участвовало в общей сложности 1524 
пациента с онкологическими заболеваниями, 
риск развития COVID-19 был повышен в два 
раза по сравнению с общей популяцией [4]. В 
другом исследовании в регионе Ухань уро-
вень инфицирования SARS-CoV-2 у пациен-
тов с онкологическими заболеваниями соста-
вил 0,79% (95% ДИ = 0,3-1,2), что выше, чем 
совокупная частота всех диагностированных 
COVID-19 случаев, которые были зарегистри-
рованы за тот же период времени [4]. Китай-
ский центр по контролю и профилактике за-
болеваний описал эпидемиологические харак-
теристики 72314 случаев COVID-19. Было 
сообщено, что у 107 пациентов (0,5%) был рак 
различной локализации, и 6 из них умерли. 
Летальность составила 5,6%, что выше общей 
зарегистрированной летальности (2,3%) [5]. 
Аналогичным образом совместная комиссия 
ВОЗ и Китайской народной республики по 
COVID-19 выявила значительно более высо-
кую летальность среди пациентов с ранее су-

ществовавшей злокачественной опухолью 
(7,6%) по сравнению с пациентами без сопут-
ствующих заболеваний (1,4%) [6]. 

Проблемы диагностики рака во время 
пандемии 

Диагностика и, естественно, своевре-
менное лечение онкологических больных не 
должны страдать во время пандемии инфек-
ционного заболевания. Маршрутизация таких 
категорий пациентов должна быть четко ре-
гламентирована. Любая диагностическая про-
цедура сопряжена с повышенным риском ин-
фицирования во время пандемии и должна 
оцениваться в каждом конкретном случае, 
чтобы учитывать срочность процедуры и вли-
яние результата исследования на лечение па-
циента. Плановые обследования онкологиче-
ских пациентов по мере возможности необхо-
димо перенести на более благоприятное время 
в условиях пандемии. В первую очередь 
необходимо планировать обследования паци-
ентов со злокачественными новообразовани-
ями пищеварительного тракта, особенно в 
клинических ситуациях с обструкцией, кото-
рые требуют стентирования или срочного 
дренирования желчных путей [7]. 

Амбулаторные визиты для онкологиче-
ских больных должны быть сокращены до 
самого безопасного уровня. Посещаемость 
клиники должна быть ограничена самим па-
циентом и одним сопровождающим (или без 
сопровождающего, если это возможно). Па-
циенты и сотрудники амбулаторно-
поликлинических учреждений, в том числе 
отделений амбулаторной химиотерапии, 
должны проходить строгий скрининг и быть 
готовы к тому, чтобы выявлять потенциально 
инфицированных пациентов и безопасно пе-
реводить их в специализированные центры, не 
рискуя распространением инфекции [8]. На 
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основании этой оценки пациент может быть 
направлен в учреждение неотложной меди-
цинской помощи или в специализированный 
центр оценки COVID-19 [9-10]. 

Амбулаторный центр химиотерапии 
должен функционировать с обычной мощно-
стью, чтобы избежать задержек при лечении 
рака. Пациентов, находящихся на амбулатор-
ной противоопухолевой терапии, необходимо 
разделить на две группы по способу ведения 
противоопухолевой терапии. По возможности 
необходимо персонально рассмотреть вопрос 
о переходе с внутривенной химиотерапии на 
приемлемые альтернативные схемы перо-
ральных противоопухолевых препаратов. 
Например, фторурацил может быть заменен 
капецитабином при неоадъювантной химио-
терапии при раке прямой кишки без ущерба 
для пациента [11,12]. Эта стратегия может 
сократить время посещения пациента и, сле-
довательно, риск инфицирования SARS-CoV-
2. Еще одно потенциальное предложение – 
рассмотреть возможность проведения химио-
терапии в домашних условиях, если это воз-
можно с медицинской и логистической точек 
зрения [13]. 

Для пероральной противоопухолевой 
терапии в амбулаторных условиях последую-
щие визиты могут быть сведены к минимуму 
до самого безопасного минимального значе-
ния [8]. Решение о прекращении химиотера-
пии в период эпидемии принимается индиви-
дуально. Чтобы снизить риск распростране-
ния вируса в аптечных отделениях, следует 
рассмотреть возможность использования цен-
тра сбора лекарственных средств. Телемеди-
цинские технологии консультирования под-
ходят пациентам, находящимся на диспансер-
ном наблюдении, не получающих специали-
зированного лечения [14]. 

Лучевая терапия во время пандемии 
имеет серьезные сложности. Пациенты на пе-
риод лучевой терапии должны посещать ле-
чебные учреждения ежедневно, при этом ха-
рактер лечения таков, что прерывание тера-
пии клинически неприемлемо [15]. 

Госпитализация онкологических паци-
ентов 

Пациенты с онкологическими заболева-
ниями часто нуждаются в госпитализации, что 
обычно является неизбежным шагом в марш-
рутизации при лечении рака. В когортном ис-
следовании описаны госпитализация и курс 
специфической терапии у 454 больных раком. 
Большинство случаев госпитализации были 
вызваны неотложными состояниями (74,1%) и 
вызваны неконтролируемыми симптомами 

(79,6%), что подчеркивает проблемы, связан-
ные с особым инфекционным контролем при 
госпитализации этой группы населения [16]. 

В период пандемии инфекционных забо-
леваний требуются строгие и безопасные про-
цедуры отбора для выявления любых симпто-
мов COVID-19, а также оценки срочности и 
необходимости госпитализации в онкологиче-
ские клиники, особенно в отделении неотлож-
ной помощи. Необходимо разработать четкие 
протоколы для госпитализации онкологиче-
ских пациентов по срочным показаниям и пе-
ревода в специализированные центры инфици-
рованных COVID-19 пациентов [17]. 

Пациенты с подозрением на инфекцию 
COVID-19 должны быть сначала помещены в 
изолятор в соответствии со стандартным про-
токолом инфекционного контроля. Если ин-
фекция COVID-19 исключена, рассматривает-
ся вопрос о переводе в соответствующее под-
разделение лечебного учреждения по меди-
цинским показаниям. Если пациент находился 
в тесном контакте с подтвержденным случаем 
COVID-19 или имел другой эпидемиологиче-
ский риск, то их следует изолировать в от-
дельные помещения до получения отрица-
тельного результата на SARS-CoV-2.  

Если у пациента положительный ре-
зультат на SARS-CoV-2, то следует соблюдать 
процедуры изоляции COVID-19 в соответ-
ствии с рекомендациями медицинского учре-
ждения [18]. 

Чтобы свести к минимуму воздействие 
вируса в профессиональной среде и снизить 
риск внутрибольничной передачи инфекции, 
обязательным является предоставление адек-
ватных средств индивидуальной защиты (СИЗ) 
для медицинских работников и строгое приме-
нение мер профилактики и контроля инфекций 
в медицинских учреждениях [19, 20]. 

Хирургическое лечение онкологических 
больных с риском заражения COVID-19 

Во время пандемии инфекционных за-
болеваний пациенты с онкологическими забо-
леваниями могут столкнуться с трудностями 
госпитализации и проведения отсроченных 
операций. В настоящее время нет опублико-
ванных международных рекомендаций для 
принятия решений, касающихся хирургиче-
ского вмешательства у онкологических боль-
ных во время пандемии [18]. 

Отсрочка планового хирургического 
вмешательства может быть более подходящей 
для отдельных пациентов (например, ранние 
бессимптомные небольшие опухоли рака мо-
лочной железы, обнаруженные на рутинных 
скрининговых маммограммах). Они могут 
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наблюдаться до тех пор, пока пандемия ин-
фекционных заболеваний не станет более 
контролируемой. Шестидесятидневная за-
держка хирургического вмешательства при I, 
II клинических стадий рака молочной железы 
не приводила к плохим онкологическим исхо-
дам [21]. Одной из проблем отсрочки плано-
вой операции является неопределенность в 
отношении прекращения инфекционной пан-
демии. Концепция отсрочки плановой опера-
ции при злокачественных новообразованиях 
сложна, поскольку каждая локализация имеет 
уникальный онкологический междисципли-
нарный подход [22].  

Психологический аспект больных раком 
во время пандемии 

Меры социального дистанцирования, 
карантин ограничивают возможности для 
поддержки и заботы семьи за онкологическим 
пациентом. Вполне вероятно, что многие 
больные раком и их семьи будут обеспокоены 
тем, как пандемия может повлиять на их уход 
за больным и лечение. Пациенты обеспокое-
ны рисками заражения, последующего лече-
ния и необходимостью посещения онкологи-
ческих центров во время пандемии. Пациенты 
с вновь диагностированными злокачествен-
ными заболеваниями обеспокоены отсрочкой 
лечения и последующего исхода. Важно при-
знать возросший уровень стресса, с которым 
сталкиваются больные раком и их семьи в 
этот период. Необходимо, чтобы в каждой 
противораковой программе стационара была 
предусмотрена служба психологической под-
держки с оценкой уровня стресса и терапев-
тической помощи пациентов[18]. 

Приоритет онкологических пациентов 
Ведение онкологических пациентов 

определяется терапевтической тактикой, ле-
чебными или диагностическими мероприяти-
ями, возрастом пациентов, продолжительно-
стью жизни, временем с момента постановки 
диагноза. Предлагаются приоритетные поряд-
ки действий в зависимости от категории 
больных. Первый вариант для пациентов с 
раковыми заболеваниями, которым планиру-
ется специализированное лечение (для паци-
ентов в возрасте ≤60 лет или ожидаемой про-
должительности жизни ≥5 лет). Второй вари-
ант для пациентов с онкологическими заболе-
ваниями, которым проводится специализиро-
ванное лечение в возрасте 60 лет или моложе 
при ожидаемой продолжительность жизни 5 
лет или более. Третий вариант для пациентов 
с установленными онкологическими заболе-
ваниями, которым ранее проводилась паллиа-
тивная терапия. У данной категории пациен-

тов имеются риски резкого прогрессирования 
болезни с угрозой для жизни в случае пре-
кращения лечения [23]. Тактика ведения 
больных определяется клиницистом с обяза-
тельным информированием пациента. 

Китайский опыт ведения онкологиче-
ских больных в условиях пандемии CОVID-19 

В большей части китайской литературы 
дано описание хирургического лечения опу-
холей желудочно-кишечного тракта 
[24,25,26,27]. Пациенту с раком толстой киш-
ки на ранней стадии при положительном ис-
следовании на COVID-19 успешно провели 
колэктомию без осложнений после предвари-
тельного лечения антивирусными препарата-
ми и двумя отрицательными тестами на 
COVID-19 [28]. Поскольку фекально-оральная 
передача полностью до настоящего времени 
не исключена, эксперты рекомендуют лапаро-
скопические методы [24], предпочитая нехи-
рургическое и интервенционное лечение, 
например, установка стента при желудочно-
кишечной непроходимости, чтобы избежать 
инвазивных вмешательств [29,30,31].  

Группа экспертов предложила прово-
дить химиотерапию для больных с метастаза-
ми, обеспечивая необходимое лечение паци-
ентов с прогрессирующим заболеванием, 
снижая интенсивность и частоту адъювантной 
химиотерапии [32]. Китайские врачи приняли 
модификации не только в терапевтических 
стратегиях, но также и в диагностических 
процедурах онкологических пациентов 
[33,34]. Группа практикующих специалистов 
рекомендовала отложить желудочно-
кишечные диагностические процедуры у па-
циентов со стабильным заболеванием [31]. 

Итальянский опыт ведения онкологиче-
ских больных при COVID-19 

После Китая Италия была одной из пер-
вых стран, в которой наблюдался трагический 
рост заболеваемости и смертности от случаев 
COVID-19 с более чем 100 000 случаев зара-
жения и 11600 случаев смерти к концу марта 
2020 года [35]. Италия быстро ощутила не-
хватку ресурсов, и некоторые онкологи были 
призваны на помощь в борьбе с COVID-19. 
Некоторые онкологические больницы были 
переоборудованы для приема только пациен-
тов с COVID-19. Итальянское общество онко-
логов предложило меры по адаптации к ситу-
ации, основанные на практике. Эти меры со-
стояли в основном в том, чтобы откладывать 
некоторые виды противоопухолевого лечения 
при индивидуальной оценке соотношения 
риск / польза, особенно для лечения второй 
линии и за ее пределами для неизлечимых 
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метастатических заболеваний. Они поддержи-
вают адъювантную и неоадъювантную, а так-
же метастатическую терапию первой линии, 
откладывая диагностические процедуры для 
клинически стабильных пациентов с возмож-
ностью удаленного наблюдения, за исключе-
нием пациентов с клиническими жалобами, 
свидетельствующими о прогрессировании 
заболевания, или тех, кто настаивает на про-
ведении физического обследования [36]. 

Аналогичным образом поощрялись ди-
станционный мониторинг и уход на дому [37]. 
Группа практикующих врачей из Тосканы 
(Италия) приняла и утвердила протокол до-
машнего ухода, который состоял из двойной 
сортировки для защиты пациентов с раком. 
Первая телеконсультация была направлена на 
обследование пациентов и их родственников 
на наличие любых признаков или симптомов 
инфекции COVID-19, а на второй телекон-
сультации планировали очные консультации в 
зависимости от тяжести симптомов и прогно-
за пациента [38]. 

Французский опыт ведения онкологиче-
ских больных при COVID-19 

Практика онкологии во Франции ничем 
не отличается от практики в Китае и Италии, 
но некоторые французские общества недавно 
выпустили официальные руководства по ле-
чению определенных видов злокачественных 
новообразований. Все эти предложения соот-
ветствуют рекомендациям, опубликованным 
14 марта группой французских экспертов, 
инициированных президентом Совета обще-
ственного здравоохранения по инфекции 
SARS-CoV-2 и солидному раку [39-40]. 

Мы суммируем некоторые из этих ре-
комендаций: 

• В отношении рака молочной железы: 
Национальный колледж гинекологов и аку-
шерства Франции (CNGOF), Французское 
общество женской медицины (SIFEM), Фран-
цузское онкологическое общество и француз-
ская межгрупповая группа UNICANCER по 
раку молочной железы (UCBG) рекомендуют 
отказаться от программ скрининга во время 
пандемии, исследовать только поражения 
BIRADS IV и выше, проводить амбулаторные 
операции. Избегать сложных восстановитель-
ных операций, оперативного лечения у паци-
ентов с положительной реакцией на COVID-
19. У пациентов с опухолями низкой степени 
тяжести отсрочить адъювантную лучевую те-
рапию и предпочтительно через гипофракци-
онные протоколы поддерживать паллиатив-
ную лучевую терапию при метастатической 
болезни у пациентов, находящихся в хорошем 

состоянии. Поддерживать неоадъювантную и 
адъювантную химиотерапию, но выбрать 
кратчайшие протоколы и расставить приори-
теты пероральной химиотерапии при условии 
наличия метастазирования [41]. 

• При гинекологическом раке группа 
FRANCOGYN для CNGOF предлагает реко-
мендации, которые не сильно отличаются от 
стандарта медицинской помощи, за исключе-
нием того, что они делают акцент на радио-
химиотерапию как первую линию лечения 
рака шейки матки вместо хирургического ле-
чения и неоадъювантной химиотерапии. Для 
распространенного рака яичников, который 
является резектабельным, рекомендуется дли-
тельное пребывание в отделении интенсивной 
терапии, чтобы снизить высокий оперативный 
риск [42]. Аналогичные предложения были 
представлены многонациональной группой 
практиков [43]. 

• В урологической практике группа экс-
пертов предложила схему терапевтических 
вариантов [44], которые соответствуют пред-
лагаемым руководящим принципам CCAFU 
(Comité de Cancérologie). Рекомендуется под-
держивать лечение каждого излечимого забо-
левания с возможной задержкой операции при 
очень небольших стабильных опухолях почек 
[45]. Поощрять активное наблюдение за раком 
простаты низкого риска, отдавать предпочте-
ние неоадъювантной гормональной терапии с 
лучевой терапией для локализованного рака 
простаты промежуточного или высокого рис-
ка по сравнению с операцией, обсуждать воз-
можность неоадъювантной химиотерапии для 
операбельного рака мочевого пузыря и вы-
брать менее токсичную химиотерапию с ис-
пользованием G-CSF, чтобы избежать 
нейтропении.  

• Французская группа исследователей 
саркомы выпустила рекомендации, которые 
разрешают проведение неоадъювантной и 
адъювантной химиотерапии и лучевой тера-
пии для всех пациентов, у которых нет подо-
зрений на инфекцию SARS-CoV-2, и реко-
мендуют обеспечить возможности послеопе-
рационной реанимации для операций высоко-
го риска [46]. 

Заключение 
Ограниченные и постоянно накаплива-

ющиеся данные свидетельствуют о том, что 
пациенты с раком подвержены более высоко-
му риску инфекции COVID-19, чем люди без 
рака. Необходимо индивидуально учитывать 
соотношение рисков и пользы активного 
вмешательства у онкологических пациентов 
во время пандемии инфекционного заболева-
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ния. Вопрос об отсрочке плановой операции 
или химиотерапии для онкологических боль-
ных с низким риском прогрессирования сле-
дует рассматривать персонально в каждом 

конкретном случае. Минимизация амбулатор-
ных посещений может помочь снизить риски 
распространения инфекции в онкологических 
учреждениях.  
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ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
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Минздрава России, г. Уфа 
 
Рак легкого – это опухоль с самым высоким уровнем смертности и мужской заболеваемости во всем мире. Существует 

большое количество больных раком легкого. С распространением новой эпидемии коронавирусной пневмонии страдает 
обычная медицинская помощь больным раком легкого.  

У пациентов со злокачественными новообразованиями легких после получения противоопухолевого лечения, как пра-
вило, снижается общий иммунный статус, что благоприятствует инфицированию COVID-19 и развитию тяжелых осложне-
ний. Учитывая сложившуюся ситуацию в условиях пандемии, необходимо скорректировать подходы к лечению таких па-
циентов и уделить особое внимание профилактике инфицирования SARS-CoV-2 и ограничить распространение инфекции. 
В данной обзорной статье будут рассмотрены вопросы распространения коронавирусной инфекции среди пациентов со 
злокачественными новообразованиями легких. Тактически важным моментом является качественная дифференциальная 
диагностика между коронавирусной пневмонией и раком легких. Для предотвращения инфицирования медицинских ра-
ботников SARS-CoV-2 и ограничения распространения этого заболевания среди больных раком легких необходимо уде-
лить особое внимание эндоскопической диагностике во время пандемии COVID -19. Также будут рассмотрены показания и 
особенности трансплантации легких при неэффективности других методов лечения и при прогрессировании коронавирус-
ной пневмонии. 

Ключевые слова: рак легкого, пандемия COVID-19, инфицирование SARS-CoV-2, компьютерная томография. 
 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200331-sitrep-71-covid19.pdf?sfvrsn=4360e92b_8
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200331-sitrep-71-covid19.pdf?sfvrsn=4360e92b_8
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O.N. Lipatov, K.Sh. Gantsev, R.A. Rustamkhanov, Sh.R. Kzyrgalin, D.S. Tursumetov 
IMPACT OF THE CORONAVIRUS PANDEMIC ON THE MANAGEMENT  

OF PATIENTS WITH LUNG CANCER 
 
Lung cancer is the tumor with the highest rate of death and male morbidity worldwide. There is a large number of patients with 

lung cancer. With the spread of a new epidemic of coronavirus pneumonia, ordinary medical care for patients with lung cancer is 
suffering. 

In patients with lung malignancies after receiving antitumor treatment, the overall immune status usually decreases, which fa-
vours COVID-19 infection and the development of severe complications. Given the current situation, in the context of a pandemic, 
it is necessary to adjust approaches to the treatment of such patients and pay special attention to the prevention of SARS-CoV-2 in-
fection and limit the spread of infection. This review article will address the spread of coronavirus infection among patients with 
lung malignancies. A tactically important point is a qualitative differential diagnosis between coronavirus pneumonia and lung can-
cer. In order to prevent infection of SARS-CoV-2 among health workers and to limit the spread of this disease among patients with 
lung cancer, special attention should be paid to endoscopic diagnostics during the COVID-19 pandemic. Indications and features of 
lung transplantation will also be considered when other treatment methods are ineffective and when coronavirus pneumonia pro-
gresses. 

Key words: lung cancer, COVID-19 pandemic, SARS-CoV-2 infection, computed tomography. 
 
В декабре 2019 года группа пневмоний, 

вызванных неизвестным патогеном, была 
впервые зарегистрирована в городе Ухань, в 
центральной части Китая [1,2]. Первые случаи 
связывали с посещением рынка морепродук-
тов и живых животных, где продавались раз-
личные виды диких животных [3]. Возбуди-
тель пневмонии был позже идентифицирован 
как новый коронавирус и назван тяжелым 
острым респираторным синдромом коронави-
рус 2 (SARS-CoV-2) [2]. 

Основываясь на текущем эпидемиоло-
гическом исследовании, инкубационный пе-
риод новой коронарной пневмонии обычно 
составляет от 1 до 14 дней, в основном от 3 
до 7 дней. Клинические симптомы обычно 
проявляются лихорадкой, усталостью и су-
хим кашлем [4,5]. У некоторых пациентов 
наблюдаются такие симптомы, как заложен-
ность носа, насморк и диарея. В тяжелых 
случаях одышка возникает более чем через 
неделю и быстро прогрессирует до острого 
респираторного дистресс-синдрома, септиче-
ского шока, метаболического ацидоза, кото-
рый трудно исправить, и коагулопатии [9]. 
Тем не менее, большинство пациентов имеют 
симптомы легкой / средней тяжести пневмо-
нии и легкой пневмонии (80,9%) [6] и даже 
1,2% пациентов являются бессимптомными 
носителями [6,7]. У большинства пациентов 
с новой коронавирусной пневмонией хоро-
ший прогноз [6]. Случаи смерти от новой 
коронавирусной пневмонии чаще встречают-
ся у пожилых людей и пациентов с хрониче-
скими заболеваниями [5,6]. 

Считается, что пациенты с сопутствую-
щими заболеваниями более восприимчивы к 
проявлению осложнений вирусной инфекции. 
Согласно недавно опубликованным китайским 
исследованиям, у больных раком был более 
высокий риск развития тяжелых событий (по-
ступление в отделение интенсивной терапии, 
инвазивная вентиляция или смерть) по сравне-

нию с пациентами без рака (39% против 8%, 
p=0 0003). Среди онкологических больных рак 
легких был наиболее частым видом рака (n=7, 
25,0%), за которым следуют рак пищевода 
(n=4, 14,3%) и рак молочной железы (n=3, 
10,7%). У десяти пациентов (35,7%) был диа-
гностирован рак IV стадии [8]. 

Дифференциальная диагностика 
COVID-19 и рака легких 

Симптомы у пациентов с раком легких 
включают кашель, мокроту, одышку и даже 
лихорадку. После лучевой терапии, химиоте-
рапии и иммунотерапии пациенты могут ис-
пытывать различные побочные эффекты, свя-
занные с лечением. Диагностику затрудняет 
отсутствие типичных признаков, поэтому 
очень трудно выявлять и сопоставлять диф-
ференциальный диагноз новой коронавирус-
ной пневмонии. У пациентов с раком легких 
могут также выявляться лихорадка и усиление 
дыхательной недостаточности, в связи с этим 
им необходимо обратиться в специализиро-
ванный центр по диагностике и лечению 
COVID-инфекции, чтобы полностью оценить 
риск возникновения новой коронавирусной 
пневмонии [9]. 

Согласно Национальной программе 
здравоохранения КНР "Программа диагно-
стики и лечения новой коронавирусной пнев-
монии (пробное шестое издание)" [10, 11], 
диагностика новой коронавирусной пневмо-
нии требует тщательного сбора эпидемиоло-
гического анамнеза и развитие клинических 
проявлений заболевания (лихорадка и / или 
респираторные симптомы). При новой коро-
навирусной пневмонии необходимо оцени-
вать комплексный анализ периферической 
крови, нормальное или пониженное количе-
ство лейкоцитов, уменьшенное количество 
лимфоцитов на ранней стадии заболевания. 
Если при наличии эпидемиологического 
анамнеза встречается 2 любых клинических 
проявления или если нет явных контактов с 
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потенциально инфицированными, то при 
наличии трех клинических проявлениях такой 
пациент подлежит обязательной диагностике 
на SARS-CoV-2.  

По биохимическим показателям крови 
могут быть выявлены изменения со стороны 
С-реактивного белка, печеночные и почечные 
пробы, D- димер, креатинкиназа, лактатде-
гидрогеназа и т.д. Для улучшения обнаруже-
ния нуклеиновой кислоты в образцах дыха-
тельных путей берут мазки из носоглотки и 
глубокие образцы мокроты или гематологиче-
ские образцы. Пациентам с впервые диагно-
стированным злокачественным новообразова-
нием легких кому показано плановое хирур-
гическое вмешательство, могут отложить 
время операции из-за новой эпидемии коро-
навирусной пневмонии, если при КТ-
диагностике органов грудной клетки выявля-
ются тени «матового стекла». Пациенты, под-
лежащие оперативному лечению, но имеющие 
лихорадку, кашель, мокроту, стеснение в гру-
ди, одышку и другие симптомы дыхательной 
недостаточности, должны обращаться в спе-
циализированную клинику для диагностики и 
лечения COVID-инфекции в соответствую-
щих условиях [9]. 

Пациенты с подозрением на инфекцию 
COVID-19 в качестве меры предосторожности 
должны быть сначала помещены в изолятор в 
соответствии со стандартным протоколом 
инфекционного контроля, если у них положи-
тельный результат на инфекцию SARS-CoV-2. 
Если тест на SARS-CoV-2 отрицательный, 
может быть рассмотрен вопрос о переводе 
пациентов в специализированный онкологи-
ческий стационар в соответствии с медицин-
скими показаниями. Если пациент не имеет 
симптомов, но подвергался тесному контакту 
с подтвержденным случаем COVID-19 или 
имеет другой эпидемиологический риск, то 
его следует изолировать в отдельном поме-
щении до тех пор, пока не будет получен от-
рицательный результат на SARS-CoV-2 [12].  

КТ-картина при раке легкого с 
COVID-19 

Компьютерная томография позволяет 
выявить специфические изменения в легких 
при инфицировании SARS-CoV-2.  

На снимках представлены легкие паци-
ента с центральным раком правого легкого. 
Главным признаком наличия коронавирусной 
пневмонии выделяют участки по типу «мато-
вого стекла» различной степени интенсивно-
сти и размеров с неровными контурами без 
четких границ (см. рисунок). 

 
 

 
 

 
Рис. Центральный рак правого лёгкого. Вирусная пневмония 
средней степени тяжести. В легких, больше справа, определя-
ются участки консолидации и разнокалиберные изменения по 
типу «матового стекла» различной интенсивности с ретикуляр-
ными изменениями на этом фоне, контуры неровные, без чёт-
ких границ. Объём поражения 32% 

 
Эндоскопическая диагностика рака 

легких в период пандемии COVID-19 
Передача вируса SARS-CoV-2 является 

преимущественно респираторной, [13] вызы-
вает опасения, что бронхоскопия может уве-
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личить риск заражения работников эндоско-
пической службы. Доказательства относи-
тельно этого риска неоднозначны: одно ис-
следование показало, что бронхоскопия не 
генерирует аэрозоли [14], а в другом исследо-
вании отмечена сильная тенденция к увеличе-
нию риска заражения медицинских работни-
ков во время эпидемии гриппа H1N1 2009 
[15]. Тем не менее бронхоскопия по-
прежнему рассматривается как процедура, 
генерирующая аэрозоль [16]. Учитывая дан-
ный факт, установление приоритетов в отно-
шении сохранения запасов ограниченных 
средств индивидуальной защиты привело к 
единому мнению о том, что несрочная брон-
хоскопия должна быть отложена до заверше-
ния пандемии коронавирусной болезни 2019 
(COVID-19) [17]. 

Руководства, разработанные до настоя-
щего времени, определили роль бронхоскопии 
у пациентов с подозрением или подтверждени-
ем инфекции COVID-19 [18]. На протяжении 
всей пандемии у пациентов будут встречаться 
по-прежнему симптомы и инструментальные 
находки, не связанные с инфекцией COVID-19, 
в результате которых возникают подозрения на 
рак легких. У этих пациентов бронхоскопия 
остается потенциально важным диагностиче-
ским и терапевтическим инструментом [19]. 
Там, где позволяют ресурсы, следует уделить 
внимание предварительному бронхоскопиче-
скому тестированию бессимптомной инфекции 
COVID-19 через мазок из носоглотки. Отрица-
тельные результаты позволят пациентам пе-
рейти к проведению бронхоскопии / EBUS, в 
то время как положительное тестирование 
предполагает задержку в проведении процеду-
ры, хотя диагностика рака легких не может 
длиться несколько месяцев. Она, безусловно, 
может подождать 2 недели, это намного боль-
ше времени, необходимого для адекватной ди-
агностики вируса [20]. Если у пациентов раз-
виваются симптомы после положительного 
теста, то требуется более длительная задержка 
перед бронхоскопией [21,22]. 

Бронхоскопия считается аэрозоль-
генерирующей процедурой. Однако самый 
высокий риск передачи инфекции отмечен 
при интубации и экстубации трахеи [23]. Ис-
пользование миорелаксантов может умень-
шить образование кашля и аэрозолей. Однако 
не ясно, что уменьшает образование аэрозоля, 
связанного с эндотрахеальной интубацией и 
не уменьшает риск во время экстубации. По-
этому, учитывая большой риск, связанный с 
интубацией / экстубацией предпочтительным 

является выполнение процедуры с умеренной 
/ глубокой внутривенной седацией [17].  

Передача SARS-CoV-2 происходит пре-
имущественно через распространение капель 
[13]. Использование средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) необходимо для минимизации 
риска инфицирования медицинских работни-
ков. Разброс капель после выдоха может зна-
чительно превышать 1-2 м [24], и вирусы мо-
гут выживать в воздухе в течение нескольких 
часов, а на поверхности – несколько дней [25]. 
Предотвращение разброса капель может зна-
чительно уменьшить риск заражения медицин-
ских работников, что приведет к более высо-
ким уровням защиты, чем при ношении масок. 
Маски, надетые пациентом как на «источник» 
капель, значительно уменьшают рассеивание 
аэрозоля [26] и вирусное содержание в диспер-
гированных дыхательных каплях [27]. Это мо-
жет быть потенциально достигнуто во время 
бронхоскопии путем использования «щелевой 
маски» во время процедуры, чтобы минимизи-
ровать рассеивание капель во время кашля. 

Использование хирургической маски 
или масок FFP2 / N95 для пациента после экс-
тубации LMA также может быть важным по 
снижению риска. Там, где это возможно, про-
цедуры следует проводить в комнате с отри-
цательным давлением. Важно повторно при-
менить лидокаин, чтобы минимизировать ка-
шель после экстубации бронхоскопа. 

Как для целей сохранения СИЗ, так и 
для минимизации риска заражения медицин-
ских работников процедура должна выпол-
няться с минимальным количеством персона-
ла в процедурном кабинете [28]. 

Само собой разумеется, что эта процеду-
ра должна быть выполнена в кратчайшие сро-
ки и с наименьшим количеством процедур от-
бора проб, необходимых для достижения кли-
нической цели. Соответственно, процедуры 
должны выполняться только консультантами 
интервенционистами-пульмонологами [29]. 

Трансплантация легких у пациентов 
с COVID-19 

Трансплантация легких является эффек-
тивным подходом на финальной стадии хро-
нических заболеваний легких. Однако случаев 
трансплантации легких для лечения острых 
инфекционных заболеваний легких зафикси-
ровано мало. Следуя принципу поиска воз-
можностей, принципу обращения ко всем 
возможным способам для спасения жизни па-
циента, принципу крайне избирательной и 
высокой защиты, можно заключить, что, если 
состояние легких пациента не улучшается по-
сле адекватной и целесообразной терапии и 
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пациент находится в критическом состоянии, 
то при условии оценки других факторов воз-
можно рассмотреть трансплантацию легких. 

Оценка состояния пациента перед 
трансплантацией включает: 

1. Возраст: рекомендуется проводить 
трансплантацию пациентам не старше 70 лет. 
У пациентов старше 70 лет проводится тща-
тельная оценка функции других органов и 
способности к постоперационному восста-
новлению.  

2. Течение заболевания: длительность 
заболевания и сложность течения в целом 
напрямую не связаны. Однако у пациентов с 
короткой продолжительностью болезни (4-6 
недель и меньше) рекомендуется выявить, 
были ли обеспечены адекватная медикамен-
тозная терапия, вентиляция легких и экстра-
корпоральная мембранная оксигенация. 

3. Функция легких: на основе данных 
компьютерной томографии легких, парамет-
ров ИВЛ и экстракорпоральной мембранной 
оксигенации (ЭМО) необходимо оценить, су-
ществует ли какой-либо шанс выздоровления. 

4. Функциональная оценка других важ-
ных органов: 1) крайне важно оценить сознание 
пациента в критическом состоянии с помощью 
КТ и электроэнцефалографии мозга, так как 
такие пациенты в течение длительного периода 
получают седативные препараты; 2) рекоменду-
ется оценка сердечной функции, включая ЭКГ и 
эхокардиографию (особенное внимание следует 
обратить на размер правого предсердия и желу-
дочка, давление в легочной артерии и функцию 
левого предсердия и желудочка); 3) необходимо 
наблюдать за уровнем креатинина и билируби-
на в сыворотке крови. Пациентам с печеночной 
или почечной недостаточностью нельзя прово-
дить трансплантацию легких до восстановления 
функции печени и почек. 

5. Исследование на COVID-19: у паци-
ента должен быть отрицательный результат 
как минимум по двум исследованиям подряд 
с интервалом более 24 часов. Учитывая, что 
растет число случаев рецидива коронавирус-
ной инфекции после лечения, рекомендуется 
пересмотреть данный стандарт и ждать полу-
чения трех отрицательных результатов под-

ряд. Лучше всего, если отрицательный ре-
зультат будет получен по всем образцам био-
логических жидкостей, включая кровь, мок-
роту, отделяемое из носоглотки, бронхоаль-
веолярный лаваж (БАЛ), мочу и кал. Учиты-
вая сложность проведения вышеуказанных 
операций, как минимум должен быть получен 
отрицательный результат по мокроте и БАЛ.  

6. Оценка инфекционного статуса: в 
условиях продолжительной госпитализации 
некоторые пациенты с COVID-19 могут стать 
восприимчивыми к различным бактериаль-
ным инфекциям, поэтому рекомендуется пол-
ное медицинское обследование для оценки 
инфекционного статуса пациента, особенно 
это касается бактериальных инфекций, устой-
чивых к нескольким препаратам. Более того, 
для оценки риска послеоперационной инфек-
ции необходимо разработать план антибакте-
риального лечения после операции.  

7. Этапы предоперационного медицин-
ского обследования для трансплантации лег-
ких у пациентов с COVID-19: многопрофиль-
ный консилиум, полное медицинское обсле-
дование, анализ и терапия относительных 
противопоказаний, предварительная адапта-
ция перед трансплантацией легких [30]. 

Заключение 
Таким образом, с распространением но-

вой эпидемии коронавирусной пневмонии у 
больных раком, особенно у пациентов со зло-
качественными новообразованиями легких, 
при выявлении у них SARS-CoV-2 течение бо-
лезни как правило усугубляется, а уровень 
смертности возрастает в разы, что привлекает к 
данной категории пациентов особое внимание. 
Пациентам с раком легких, которые получают 
противоопухолевую терапию, необходимо 
тщательно провести дифференциальную диа-
гностику, чтобы оценить риск возникновения 
новой коронавирусной пневмонии в том слу-
чае, если у них развиваются лихорадка и симп-
томы дыхательной недостаточности. Для паци-
ентов с раком легких во время эпидемии 
COVID-19 требуется четко спланированное и 
индивидуальное лечение, чтобы максимально 
защитить пациентов и эффективно предотвра-
тить распространение эпидемии. 
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Приводятся данные об иммуногенезе некоторых инфекций, возможностях и особенности использования появившихся 
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мониторинга инфекции COVID-19. Показаны ограничения тестирования на антитела для диагностики заболевания, приве-
дены основные принципы интерпретации результатов исследования в различных клинических ситуациях и факторы, влия-
ющие на его результаты. 

Ключевые слова: инфекция COVID-19, иммунохроматографические экспресс-тесты, IgG- и IgM-антитела, вирус 
SARS-CoV-2. 

 
A.Zh. Gilmanov, A.R. Mavzyutov, F.S. Bilalov, R.M. Salyakhova, Yu.A. Akhmadullina 

ON THE USE OF IMMUNOCHROMATOGRAPHIC 
RAPID TESTS FOR IGM AND IGG ANTIBODIES TO SARS-COV-2 VIRUS 

 
The paper presents the data on the immunogenesis of certain infections, the possibilities and features of using rapid diagnostic 

tests based on the principles of immunochromatography, in particular, for the diagnosis and monitoring of COVID-19 infection. The 
limitations of antibody testing for the diagnosis are shown, the basic principles for interpreting the results of the study in various 
clinical situations and the factors affecting its results are given. 

Key words: COVID-19 infection, immunochromatographic rapid tests, IgG and IgM antibodies, SARS-CoV-2 virus. 
 
Сравнительно недавно на рынке меди-

цинских изделий появились иммунохромато-
графические экспресс-тесты (ИХ-тесты), 
предназначенные для качественного выявле-
ния IgG- и IgM-антител к вирусу SARS-CoV-2 
в сыворотке, плазме и цельной крови челове-
ка. Их появление ожидалось с нетерпением, 
поскольку использование только этих тестов 
дает возможность провести быстрое (в тече-
ние 15-30 минут) определение иммунного от-
вета организма на инфекционный агент и кос-
венно свидетельствует о наличии или отсут-
ствии инфицирования. Вместе с тем в некото-
рых случаях имеет место недопонимание диа-
гностических возможностей экспресс-тестов, 
что диктует необходимость некоторых разъ-
яснений по этому поводу.  

Согласно классическим представлениям 
об иммуногенезе, при инфекционных заболе-
ваниях в крови первыми появляются антитела 
класса IgM, и положительные результаты те-
стов на специфические IgM позволяют конста-
тировать инфекцию на ранней стадии. Вместе 
с тем, иммуноглобулины этого класса не обла-
дают высокой специфичностью и скорее отно-
сятся к острофазовым реактантам, позволяю-
щим, тем не менее, связать и инактивировать 
часть инфекционного агента еще до реализа-
ции более специфического иммунного ответа. 
Кроме того, концентрация IgM в крови повы-
шена при целом ряде других заболеваний, 
например аутоиммунных (ревматоидный арт-
рит и др.). В силу низкой специфичности анти-
тела класса IgM нередко обусловливают лож-
ноположительные результаты исследования на 
другие «антиинфекционные» антитела того же 
класса. Поэтому полагаться только на резуль-
таты обнаружения IgM при диагностике ин-
фекций в подавляющем большинстве случаев 
нельзя. К тому же уровень IgM в крови сохра-
няется повышенным в основном в острый пе-
риод инфекции или при ее рецидивах, посте-
пенно снижаясь в дальнейшем. 

В противоположность этому специфич-
ными являются преимущественно имму-

ноглобулины класса G, выработка которых 
начинается в результате классического каска-
да формирования гуморального иммунного 
ответа. Вопреки сложившимся представлени-
ям их синтез при инфекциях начинается прак-
тически одновременно с IgM, и диагностиче-
ски значимого уровня они достигают в то же 
время или чуть позже. Повышенный уровень 
специфических IgG дает возможность уверен-
но констатировать имевший место контакт 
пациента с инфекционным агентом и факт 
инфицирования в настоящем или в прошлом. 
Более того, повышенная концентрация анти-
тел класса IgG в крови благодаря эффекту 
иммунологической памяти сохраняется доста-
точно долго, иногда пожизненно («стериль-
ный» иммунитет, характерный для вирусных 
инфекций). 

В условиях эпидемической ситуации, 
связанной с COVID-19, обнаружение в крови 
обследуемого антител класса IgG против ви-
руса SARS-CoV-2 свидетельствует о текущем 
или перенесенном ранее заболевании, но не 
является ранним показателем наличия инфек-
ции. В то же время появление IgM-антител 
может указывать на недавнее инфицирование. 
В зависимости от индивидуальной иммуноре-
активности антитела обоих классов в крови 
определяются спустя 5–14 дней после инфи-
цирования и/или появления клинических 
симптомов заболевания. Продолжительность 
обнаружения специфических IgM-антител 
может составлять 2–4 недели с момента их 
появления, IgG-антител – длительное время 
(сроки пока не определены). 

Наряду с основным доказательным ме-
тодом этиологической диагностики инфекций, 
особенно вирусных полимеразной цепной ре-
акцией (ПЦР) в клинике широко применяются 
методы косвенной диагностики инфекцион-
ных заболеваний, к которым относится и 
определение антител к инфекционным аген-
там в биоматериале пациентов. Анализ на 
наличие антител, как и других специфических 
белков в крови, может производиться с при-
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менением самых разных методик – иммуно-
ферментного анализа (ИФА), иммунофлюо-
ресцентного метода (МФА) и иммунохеми-
люминесцентного исследования (ИХЛА), 
масс-спектрометрии и др.  

Одним из вариантов иммунного анализа 
является иммунохроматографический (ИХ) 
метод, сочетающий принципы иммунных ре-
акций (взаимодействие антиген-антитело) и 
хроматографического разделения веществ в 
потоке жидкости на носителе. ИХ-экспресс-
тесты обладают рядом неоспоримых преиму-
ществ перед классическими лабораторными 
методиками. Главные из них – возможность 
получения результата в течение 10-30 минут 
от начала тестирования, что часто является 
решающим для диагностики патологических 
состояний, а также возможность анализа вне 
медицинских лабораторий (даже дома). Как 
правило, ИХ-тесты обладают достаточно хо-
рошими аналитическими характеристиками 
(чувствительность, в меньшей степени специ-
фичность), но несколько уступают классиче-
скому ИФА и ИХЛА (иммунохимическому 
анализу). Одно из основных ограничений ИХ-
тестов – возможность лишь качественного 
обнаружения определяемых веществ, хотя 
существуют и тесты для полуколичественного 
анализа (например, наркотических и психо-
тропных веществ в моче). 

ИХ-экспресс-тесты на антитела к возбу-
дителю COVID-19 предназначены в первую 
очередь для использования в режиме Point-Of-
Care (по месту оказания медицинской помо-
щи) или для массовых скрининговых иссле-
дований. В соответствии с действующими 
нормативными документами использоваться в 
медицинских целях могут только тест-
системы, имеющие регистрационное удосто-
верение Росздравнадзора и разрешенные для 
применения в РФ. Исследования могут про-
водиться обученным медицинским персона-
лом в организациях, имеющих лицензию по 
клинической лабораторной диагностике или 
лабораторной диагностике. Однако при нали-
чии определенных условий (возможность взя-
тия капиллярной крови, соблюдение правил 
асептики и антисептики) возможно использо-
вание ИХ-тестов в иных ситуациях. 

Необходимо отметить, что ИХ-
тестирование не подменяет обнаружения РНК 
коронавируса методом ПЦР, наиболее досто-
верно выявляющим факт инфицированности. 
Но обнаружение антител позволяет выявить 
переболевших пациентов, перенесших забо-
левание бессимптомно (вирусоносительство) 
или поздно обратившихся за помощью (через 

2-3 недели от начала заболевания). Результа-
ты исследований также важны для оценки ре-
альной заболеваемости COVID-19 и темпов 
формирования коллективного иммунитета 
среди населения. Указанные исследования 
имеют прикладное значение для выявления 
переболевших лиц (реконвалесцентов), кото-
рые могут быть донорами плазмы (особенно 
при высоком уровне специфических IgG). 
Значение ИХ-тестов может дополнительно 
возрасти при определении контингента, под-
лежащего вакцинации. Немаловажно, что для 
тестирования может использоваться не только 
сыворотка или плазма (как для других видов 
иммуноанализа), но и цельная кровь, что зна-
чительно ускоряет и облегчает применение 
тест-систем в случаях, когда невозможны 
обычные клинико-лабораторные процедуры. 

На рисунке отражена информативность 
различных прямых и непрямых методов этио-
логической диагностики, направленной на 
обнаружение вируса SARS-CoV-2 в различ-
ных средах и в различные фазы течения 
COVID-19 [1]. 

С использованием ИХ-тестов возможно 
обследование следующих категорий лиц: 

1. Вернувшиеся на территорию 
РФ без признаков респираторных заболеваний.  

2. Лица, контактировавшие с 
больным COVID-2019 более 2-х недель назад, 
но имеющие отрицательный результат ПЦР 
(возможно, бессимптомно перенесенное забо-
левание). 

3. Пациенты с диагнозом внеболь-
ничная пневмония, имеющие отрицательный 
результат ПЦР (возможна инфекция COVID-19, 
перенесенная более 2-3 недель назад); 

4. Лица старше 65 лет, обратив-
шиеся за медицинской помощью с симптома-
ми респираторного заболевания, но имеющие 
отрицательный результат ПЦР (возможна ра-
нее перенесенная бессимптомная инфекция); 

5. Медицинские работники, име-
ющие риск инфицирования на рабочих ме-
стах, при появлении или наличии в анамнезе 
симптомов, не исключающих COVID-2019, но 
имеющих отрицательный результат ПЦР 
(возможно бессимптомно перенесенное забо-
левание). 

6. Лица, находящихся в учрежде-
ниях постоянного пребывания (учебно-
воспитательные учреждения закрытого типа, 
дома-интернаты, учреждения федеральной 
службы исполнения наказаний и др.) и персо-
нал таких организаций (в ходе диспансерного 
наблюдения вне зависимости от наличия 
симптомов заболевания). 
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Рис. Вероятность обнаружения вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР в биоматериале  

и специфических IgM- и IgG- антител в крови в различные фазы течения COVID-19 
 

Возможно тестирование лиц с призна-
ками острой респираторной инфекции (по ре-
комендации медицинского работника), а так-
же любых желающих оценить собственную 
иммунную «защиту» против вируса (по нали-
чию специфических IgG). 

ИХ-тест-системы разных производите-
лей могут несколько различаться по техноло-
гии анализа, но принципы определения у них 
общие. Не вдаваясь в подробности аналитиче-
ского процесса, можно отметить, что антитела 
IgG и IgM из образца в ходе проведения теста 
связываются со специфическими антигенами, 
нанесенными на поверхность окрашенных 
микрочастиц, и с антителами против имму-
ноглобулинов, нанесенными на тест-полоску. 
При их взаимодействии в течение 10-30 минут 
образуется комплекс в форме цветных линий. 

Но корректный результат теста возмо-
жен лишь при строгом соблюдении условий, 
позволяющих предотвратить получение недо-
стоверных данных. Нельзя использовать ИХ-
тест, если пакетик из фольги надорван или 
тест-кассета сломана. 

Перед проведением анализа компо-
ненты ИХ-тест-систем (кассеты в пакетиках, 
реагенты) следует выдержать при комнат-
ной температуре не менее 30 мин. Провести 
тест нужно не позднее чем через 10 минут 
после вскрытия пакетика и извлечения кас-
сеты (картриджа). Нельзя прикасаться к те-
стовой зоне кассеты. При выполнении теста 
следует СТРОГО соблюдать инструкцию 
производителя. 

Считывание результатов анализа прово-
дится спустя 15-20 минут после внесения об-
разца. Результат может быть недостоверен, 
если прошло более 20 минут. Учитывать ре-
зультаты в тестовой зоне кассет можно лишь 
при появлении четко окрашенной линии в 
контрольной зоне (дальней от места внесения 
образца). Если контрольная линия не появи-
лась, тест бракуется. 

Обобщая приведенный материал, мож-
но сформулировать следующие рекомендации 
по применению и интерпретации результатов 
ИХ-экспресс-тестов при обследовании лиц, 
подозрительных на инфекцию COVID-19: 

Положительный результат теста на ан-
титела IgM и IgG: человек инфицирован (бо-
лее чем 5-14 дней назад). 

Положительный результат теста на ан-
титела IgG, отрицательный – на IgM: человек 
перенес заболевание ранее. 

Отрицательный результат тестов на IgM 
и IgG: человек не инфицирован (отсутствие 
антител в образце), человек может быть ин-
фицирован, но концентрация антител ниже 
порога определения (первые часы-дни после 
инфицирования, иммунодефицитное состоя-
ние), неправильный сбор образцов (выжима-
ние крови из пальца), нарушение технологии 
тестирования (температурный режим, техника 
анализа). 

Примечания:  
 Если нет достоверной инфор-

мации о ранее перенесенной инфекции 
COVID-19, то при всех положительных ре-
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зультатах тестов на IgM- и IgG-антитела к 
SARS-CoV-2 необходимо ПЦР-исследование 
на РНК вируса, а обследуемый должен рас-
сматриваться как потенциально инфициро-
ванный и подлежащий изоляции / самоизоля-
ции до получения результата ПЦР. 

 У пациентов, страдающих рев-
матоидным артритом и другими аутоиммун-
ными заболеваниями, а также другими ост-
рыми инфекциями вирусной и/или бактери-
альной природы, могут быть ложноположи-
тельными результаты определения специфи-
ческих IgM-антител. 

 Классический иммунофер-
ментный анализ (ИФА) на IgM- и IgG-
антитела, как правило, более чувствителен по 
сравнению с ИХ-тестами. 

 Учет и фотодокументирование 
результатов ИХ-тестов возможны между 15- и 
20-й минутами после внесения биоматериала. 
Спустя 20 минут и более результаты могут 
стать недостоверными. 

 Отрицательный результат ИХ-
теста не исключает инфицирование вирусом 
SARS-CoV-2 и должен учитываться совмест-
но с данными других клинических, лабора-
торных и инструментальных исследований. 
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В статье представлена классификация и характеристики средств индивидуальной защиты (лицевых масок и респирато-

ров). Проведен маркетинговый анализ рынка лицевых масок в аптечных организациях Республики Башкортостан, в том 
числе и по ценовым предложениям. 
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Как при распространении COVID-19, 
так и при любом вирусном заболевании 
(грипп, ОРВИ) ВОЗ призывает обеспечивать 
средствами индивидуальной защиты (СИЗ) в 
качестве неспецифической профилактики ме-
дицинских работников и население. Пандемия 
коронавируса – это однозначный повод к ис-
пользованию средств защиты на постоянной 
основе. Главным из них является лицевая 
маска или респиратор.  

ВОЗ отмечает, что маска не способна 
защитить полностью человека от вирусной 
инфекции, она призвана сдерживать опас-
ность вирусного заражения при бытовом или 
медицинском контакте и обеспечивать огра-
ниченный объем защиты. [1]. С целью обес-
печения максимальной безопасности меди-
цинских работников и населения в условиях 
вирусной эпидемии важен анализ ассортимен-
та лицевых масок и респираторов. Актуаль-
ность исследования обусловлена необходимо-
стью ориентации населения и медицинских 
работников в широком ассортименте СИЗ. 

Материал и методы 
Контент-анализ нормативно-правовой 

документации, характеризующей маски, ин-
тернет-ресурсы, посвященные СИЗ, сайты 
организаций оптовой и розничной продажи 
СИЗ. Маркетинговый анализ ассортимента 
медицинских масок аптечных организаций 
Республики Башкоротостан. 

Результаты и обсуждение 
В современных условиях рынок предла-

гает основные группы лицевых масок: отно-
сящихся к медицинским изделиям, средствам 
индивидуальной защиты и прочим лицевым 
маскам. 

Для производства медицинских масок 
(ММ) производителем используется ГОСТ Р 
58396-2019 «Маски медицинские. Требования 
и методы испытаний» [3], в том числе и для 
масок, предназначенных для ограничения пе-
редачи инфекционных агентов от медицин-
ского персонала пациентам, эти маски эффек-
тивны для сокращения выхода инфекционных 
агентов при кашле или чихании носителя ин-
фекции. 

Кроме медицинских масок имеются 
средства индивидуальной защиты органов 
дыхания фильтрующего типа, являющиеся 
объектом технического регламента Таможен-
ного союза «О безопасности средств индиви-
дуальной зашиты», требования к которым 
установлены в ГОСТах к техническому ре-
гламенту: ГОСТ 12.4.293-2015 «Средства ин-
дивидуальной защиты органов дыхания. Мас-
ки. Общие технические условия» и ГОСТ 

12.4.294-2015 «Средства индивидуальной за-
щиты органов дыхания. Полумаски фильтру-
ющие для защиты от аэрозолей» [3,4].  

Прочие лицевые маски относятся к са-
нитарно-гигиеническим изделиям, единых 
требований к которым не установлено. Пред-
приятие-изготовитель может разработать и 
утвердить собственные технические условия 
(ТУ).  

Современная промышленность предла-
гает множество видов и разновидностей ма-
сок, которые могут удовлетворить любого 
потребителя. Анализ предлагаемых типов и 
видов масок позволил нам предложить клас-
сификацию, в основу которой положены при-
знаки: 

1. По назначению: для населения и для 
медицинских работников специализирован-
ные и процедурные. 

Специализированные (хирургические) 
ММ должны иметь минимум 4 слоя. Три ос-
новных слоя – внутренний, фильтрующий, 
внешний – и дополнительный слой – проти-
вожидкостный, защищающий кожу лица от 
попадания биологических жидкостей (крови, 
гноя и др.). 

Процедурные маски или обычные одно-
разовые ММ предназначены для повседнев-
ной жизни. Они состоят из 3-х слоев: внут-
ренний (прилегает к лицу), средний (филь-
трующий) и внешний. 

ГОСТ Р 58396-2019 регламентирует 
эффективность масок для пациентов не менее 
95%, для специалистов в операционных или в 
иных медицинских помещениях, их эффек-
тивность не менее 98%. 

2. По способу обработки: стерильные и 
нестерильные. 

Нестерильные ММ обычно используют-
ся в повседневной жизни. Слои этой ММ со-
прикасаются с участками кожи, и дополни-
тельная обработка им не нужна. Эти ММ по-
могают для профилактики заболеваний или 
используются в местах большого скопления 
людей. 

Стерильные ММ предназначены в ос-
новном для медицинских работников в опера-
ционных, исследовательских лабораториях. В 
повседневном использовании и в обычной 
среде они довольно быстро утрачивают сте-
рильность. 

3. По уровню фильтрации (уровню за-
щиты)  

Способность к фильтрации у ММ опре-
деляется дыхательной пропускной способно-
стью (воздухопроницаемость) и эффективно-
стью фильтрации. Согласно международной 
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системе уровней фильтрации ММ и респира-
торы бывают следующих классов: 

•Класс FFP1.– низкий уровень защиты, 
способность защитить от попадания в дыха-
тельные пути лишь крупных частиц. Предна-
значены для общего использования. 

•Класс FFP2. – умеренная степень защи-
ты с низким и средним уровнями фильтрации. 
Предлагаются для защиты от попадания бак-
терий. 

•Класс FFP3. – высокий уровень защиты 
от проникновения бактерий, вирусов, радио-
активной пыли, инфекций и др. 

При прямом контакте с тяжелыми паци-
ентами рекомендуется использовать маски-
респираторы с максимальным уровнем защи-
ты. Для ежедневного использования в окру-
жающей среде в период коронавируса подхо-
дят обычные трехслойные маски 1- или 2 –го 
типов. 

Следующие поколения масок – нано-
маски, которые способны блокировать части-
цы размером 0,027 микрон, недостатком их 
является высокая стоимость [6].  

4. По способности пропускания воздуха 
(воздухопроницаемость)  

В защитных масках воздухопроницае-
мость обозначается величиной DELTA P. 
Этот показатель определяет комфортность 
дыхания в маске-респираторе. Чем больше 
показатель DELTA P, тем меньшая воздухо-
проницаемость маски-респиратора. Опти-
мальный показатель находится в диапазоне от 
1,7 до 1,9 мм вод. ст./ см². 

5. По материалам изготовления меди-
цинских масок 

Медицинские маски могут быть тканые 
(например, хлопчатобумажные) и нетканые – 
выделяют 3 основных материала: 

Спанбонд – полипропиленовые нити, 
пористый паронепроницаемый материал не-
тканого типа. Он надежно защищает от щело-
чей и кислот. 

Мельтблаун – сетка из полипропилено-
вых волокон толщиной 0,01−0,02 дтекс. Ма-
териал хорошо защищает от любых мелких 
частиц. 

СМС – сочетание слоев спанбонда и 
мельтблауна в различных соотношениях. 

Наиболее эффективными являются ММ, 
в которых защитные слои изготовлены из раз-
личных материалов. Например, сочетание 
спанбонд-мельтблаун-спанбонд (SMS) явля-
ется наиболее хорошим и эффективным, при 
этом сочетании уровень фильтрации достига-

ет около 90%, в маске комфортно дышать. 
Антибактериальные свойства SMS в несколь-
ко раз выше в сравнении с традиционным 
спанбондом.  

6. По частоте использования (Однора-
зовая и многоразовая) 

Удобство многоразовых масок заключа-
ется в многократном использовании, возмож-
ности сшить и дезинфицировать самостоя-
тельно, а также в индивидуальном дизайне 
(цвет, форма и т.д.). 

7. По размерам (взрослый размер 
175×95 мм; детский – 140×80 мм). 

8. По типу крепления (обычная и анато-
мическая). 

Анатомическая маска обеспечивает бо-
лее надежную защиту благодаря ее форме. 
Она минимизирует распространение патоге-
нов в воздухе. Основное ее отличие от обыч-
ной ММ – это тип крепления (надевается на 
голову при помощи ушных петель). 

Существующие строительные респира-
торы и маски только с маркировкой FFP3 мо-
гут защитить от бактерий и вирусов. А часто 
предлагаемые интернет-магазинами бытовые 
маски из трикотажа, неопрена с медными во-
локнами от вирусов не спасают. 

Для оценки выбора масок или респира-
торов потребителями на основе контент-
анализа интернет сайтов, посвященных меди-
цинским маскам и респираторам нами даны 
основные характеристики некоторых видов 
масок и респираторов (табл. 1). 

Реализация медицинских масок оптом и 
в розницу производится лишь организациями 
(аптечными организациями), у которых есть 
действующая лицензия на осуществление 
фармацевтической деятельности. Соответ-
ствующие ограничения установлены поста-
новлением Правительства РФ от 03.04.20 № 
431. Согласно п.4 реализовать медицинские 
маски (как и другие средства защиты) в реги-
оны имеет право государственная корпорация 
«Росхимзащита». На региональном уровне 
оптовиками могут быть только те организа-
ции, у которых имеется право (лицензия) на 
осуществление фармацевтической деятельно-
сти в части оптовой торговли лекарственными 
средствами. [6]. Респираторы не являются ме-
дицинским товаром и не могут быть реализо-
ваны через аптечные организации. 

Нами был произведен анализ ассорти-
мента и возможности приобретения ММ 
населением в основных аптечных сетях в Рес-
публике Башкортостан (табл. 2). 
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Таблица 1 
Характеристика некоторых видов медицинских масок и респираторов 

Наименование Преимущества Недостатки Внешний вид 

Одноразовые 
маски на 
резинках 

Выполнены из 3-х слоев материала. 
Рекомендованы ВОЗ, FDA и МЗ РФ. Обеспечивают 

базовый уровень фильтрации. Проницаемы для воздуха. 
Приемлемая цена 

Одноразовое применение. 
Время ношения – не более 

4-х часов. 
Плохое прилегание и 

фиксация  

Многора-
зовые маски из 

неопрена 

Гипоаллергенный материал способен останавливать 
влагу, задерживать болезнетворные бактерии. Плотное 

прилегание. 
Комфортное ношение. Разнообразие цветов 

Блокирует выход тепла –
лицо может преть. Неже-
лательная влажная среда. 

Запотевание очков. 
Низкая степень защиты. 

Отсутствие клапана..  

Респиратор 
3M 8112 

Бюджетная цена. Клапан выдоха обеспечивает отвод 
влаги. 

Очки не запотевают благодаря отведению выдыхаемого 
воздуха вниз. Устойчив к смятию. 

Имеется носовой уплотнитель 

Невысокая степень филь-
трации частиц (однако на 
90% помогает в защите от 

вируса nCoV). 

 

Респира-
тор3M 8102 

Устойчив к смятию формы. 
Удобный носовой фиксатор и идеальное прилегание. 

Двойные резинки. 
Материал обеспечивает низкое сопротивление дыха-

нию. 
Носовой уплотнитель изнутри. 

В данной модели  
отсутствует клапан 

 

Респиратор 
3M 8122 

Форма чаши, обеспечивающая максимум защиты от 
вирусов при минимальной площади поверхности. Фир-
менный клапан для отвода влажности. Хорошо приле-

гает. Дополнительная фиксация носовым зажимом. 
Очки не запотевают 

Отмечается слабое  
крепление резинок 

 

Респиратор 
класса 

Алина-210 

Высокая степень защиты FFP 2. 
Наличие клапана выдоха для выведения лишней влаги. 
Гипоаллергенный фильтрующий материал. Регулируе-
мые ленты крепления. Удобный носовой зажим. Срок 

эксплуатации не менее 30 часов. 

Отмечается слабое крепле-
ние резинок к самой маске 

 

Респиратор 
3М FFP3 

9163V 

Идеальное анатомическое прилегание к лицу. Не ско-
вывает мимику и не мешает разговору. 

Увеличенная площадь фильтра. 
Запатентованный клапан. 

Длительный срок ношения 

Высокая стоимость 

 

Респира-тор 
3M Aurа 9332+ 

Надежно прилегает к лицу. 
Не мнется. Не искажает голос. 
Совместим с любыми очками. 

Материал обеспечивает свободное дыхание. Преду-
смотрен язычок на подбородке, который облегчает 

снятие респиратора. Запатентованный клапан обеспе-
чивает отток влаги и воздуха изнутри. Длительный срок 

использования 

Высокая стоимость 

 

 
Таблица 2  

Ассортимент медицинских масок в аптечных сетях РБ 
Название АО Ассортимент масок в аптечной организации (АО) Цена 

Госаптека, г. Уфа 
(ГУП «Башфарма-

ция») 

Маски марлевые многоразовые N3 по заказу ГУП Башфармация.  
Производитель: ИП Мовсисян К.Б., Россия 

Маска косметическая №1 шт. трехслойная. Производитель: JIANYING RONGYI TEXTILE 
TECHNOLOGY CO LTD, Китай 

130 руб. 
 
 

34 руб. 

«Apteka.ru» 

Маска медицинская шестислойная хлопчатобумажная фэйссейф с резинками многоразовая  
№ 1. Производитель: БИОФАРМРУС, ООО, Россия. 

Маска лицевая для защиты дыхательных путей, одноразового использования, стандарт № 10. 
Производитель: ООО РЕАБИЛИТИК, Россия 

165 руб 
 
 

336, 6 руб 

Аптечная сеть 
«Фармленд» 

Маска косметическая №1 шт. трехслойная (Jianying rongyi textile technology co ltd). 
Производитель: Jianying rongyi textile technology co ltd, Китай. 

Маска медицинская №1 шт. четырехслойная на завязках.  
Производитель: Навтекс ООО, Россия 

35 руб 
 
 

45 руб 

«Вита-экспресс» Маска лицевая одноразовая, №1. 
Производитель: ЧАЙНА СИНОФАРМ ИНТЕРНЕШНЛ КОРПОРЕЙШН, Китай 34,90 руб 

«Аптека 02 Плюс» 
Маска одноразовая защитная д/лица x1 Мега Софт. 

Производитель: MEGASOFT(CHINA) Co., Ltd., No.1 Xinqiang Road, Machinery Printing Base, 
Gaoxin District, Hongshan Town, Shishi, Quanzhou, Fujian, Китай 

35 руб 

«Дешевая Аптека 
Вита» 

Маска медицинская №1 шт. четырехслойная на завязках. 
Производитель: НАВТЕКС ООО, Россия. 

Маска косметическая №1 шт. трехслойная.  
Производитель: JIANYING RONGYI TEXTILE TECHNOLOGY CO LTD, Китай  

44.12 руб. 
 
 

34.31 руб. 
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Проводимые исследования выявили, что 
ММ (одноразовые и многоразовые) имеются в 
наличии и доступны для потребителей в Рес-
публике Башкортостан в большинстве аптечных 
сетей, в том числе и по интернет-заказу в цено-
вом диапазоне от 34,31 до 165 рублей за 1 шту-
ку, основные производители Россия и Китай. 

Следует отметить, что эти медицин-
ские маски в период эпидемии COVID-19 
становятся все более значимыми для аптеч-
ных организаций, являются социальным то-
варом. Наблюдается увеличение объема их 
реализации. 
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Расстройства нервной системы наблюдаются у трети пациентов с COVID-19. Они включают в себя вторичные инфек-

ционно-токсические энцефалопатии, вирусные поражения периферических нервов и мышц, а также пост- и параинфекци-
онные аутоиммуные поражения нервной системы. Отдельно рассматриваются острые нарушения мозгового кровообраще-
ния при COVID-19, развитие которых связано с явлениями гиперкоагуляции. Вероятность развития истинных вирусных 
энцефалитов при COVID-19 дискутабельна. Необходимы дальнейшие исследования в данном направлении. 
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nervous system. Separately a problem of stroke in COVID-19, which develops due to hypercoagulation, is addressed. The likelihood 
of the development of true viral encephalitis in COVID-19 is debatable. More research is needed in this area.  

Key words: coronavirus, COVID-19, encephalopathy, encephalitis, stroke. 
 
В декабре 2019 года в провинции Ухань 

Китайской Народной Республики были заре-
гистрированы случаи новой коронавирусной 
инфекции, которая за несколько месяцев рас-
пространилась на весь мир и получила назва-
ние COVID-19 – коронавирусная болезнь 
2019, которая вызывается новым коронавиру-
сом SARS-CoV-2. Вирус проникает в орга-
низм человека воздушно-капельным, воздуш-
но-пылевым или контактным путем (через 
слизистые оболочки глаз, носа и ротоглотки) 
и в первую очередь поражает дыхательную 
систему [1]. Вирус также обладает нейротро-
пизмом и может распространяться в цен-
тральную нервную систему (ЦНС). Анализ 
геномных последовательностей SARS-CoV-2 
показал 82% идентичности с SARS-CoV [2]. 
Патологический механизм инвазии вируса 
SARS-CoV-2 в ЦНС, вероятно, аналогичен 
таковому вирусов SARS (Severe acute 
respiratory syndrome – тяжелый острый респи-
раторный синдром) и MERS (Middle East 
respiratory syndrome – ближневосточный ре-
спираторный синдром). В связи с большим 
сходством между SARS-CoV и SARS-CoV-2 
не исключено, что возможная нейроинвазия 
SARS-CoV-2 играет важную роль в развитии 
острой дыхательной недостаточности у паци-
ентов COVID-19 [1,2].  

 В настоящее время предложено не-
сколько возможных механизмов поражения 
нервной системы при COVID-19. Экспери-
ментальные исследования с использованием 
трансгенных мышей показали, что SARS-CoV 
или MERS при интраназальном введении мо-
гут проникать в ЦНС, возможно, через обоня-
тельные нервы, а затем быстро распростра-
няться в некоторые специфические области 
мозга, включая таламус и ствол [3]. Суще-
ствует мнение, что вирус SARS-CoV-2 может 
проникать в мозг через обонятельный тракт 
на ранних стадиях инфекции, вызывая воспа-
ление и демиелинизацию [4].  

SARS-CoV-2 проникает внутрь клетки 
через рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента 2-го типа (АПФ2), которые были 
обнаружены на поверхности нейронов и гли-
альных клеток в головном мозге. Механизм 
проникновения вируса в клетку путем взаи-
модействия с рецептором АПФ2 реализуется 
через «спайковый» гликопротеин (S-белок). 
Вирусные частицы связываются с рецептора-
ми АПФ2, затем взаимодействуют с клеткой, 
впрыскивая в нее свою РНК внутрь. В клетке 

РНК SARS-CoV-2 запускает процесс репли-
кации вируса [5]. Связывание коронавируса с 
этими рецепторами может приводить к пря-
мому повреждению нейронов [6]. Некоторые 
авторы в качестве доказательства нейротроп-
ности вируса рассматривают высокую частоту 
обонятельной и вкусовой дисфункций при 
COVID-19 [7].  

Рассматриваются и другие механизмы 
поражения нервной системы при новой коро-
навирусной инфекции. Развитие цитокиново-
го шторма при COVID-19 повышает проница-
емость гематоэнцефалического барьера, со-
здавая возможность проникновение вирусов, 
иммунных клеток, бактерий и воспалитель-
ных агентов в структуры ЦНС. Не исключает-
ся, что развитие дыхательной недостаточно-
сти при COVID-19 связано не только с вовле-
чением в патологический процесс нижних 
дыхательных путей, но и с вирусным пораже-
нием дыхательного центра в продолговатом 
мозге [8]. Возможность проникновения виру-
са через гематоэнцефалический барьер под-
тверждается в единичных исследованиях, ко-
торые выявили РНК SARS-CoV-2 в церебро-
спинальной жидкости (ЦСЖ) больных 
COVID-19 путем секвенирования генома [9].  

Расстройства нервной системы при 
COVID-19 весьма вариабельны [10,11]. Они 
включают в себя инфекционно-токсические 
энцефалопатии, поражения периферических 
нервов и мышц, острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), а также пост- и па-
раинфекционные аутоиммуные поражения 
нервной системы [12]. Вероятность развития 
истинных вирусных энцефалитов при COVID-
19 дискутабельна. В литературе имеются со-
общения о развитии энцефалитов у пациентов 
с COVID-19. Однако обращает на себя внима-
ние слабое лабораторное подтверждение дан-
ных случаев. Во всех наблюдениях у больных 
отмечался нормальный или незначительно 
измененный состав ЦСЖ, а РНК SARS-CoV-2 
была выявлена только в единичных случаях 
[9]. При этом, учитывая воздушно-капельный 
путь передачи возбудителя, нельзя исключить 
контаминацию ЦСЖ вирусом извне. 

Инфекционно-токсические энцефа-
лопатии  

Одной из наиболее частых форм пора-
жения ЦНС при COVID-19 [13,14] является 
вторичная инфекционно-токсическая энцефа-
лопатия. В ее основе могут лежать прямое 
повреждение гематоэнцефалического барьера, 
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гипоксическое, дисметаболическое и иммун-
но-опосредованное поражение нервной си-
стемы [15,16]. 

Клиническая картина COVID-19 в таких 
случаях усугубляется развитием общемозго-
вых симптомов. В более легких случаях это 
головная боль, астения, в более тяжелых слу-
чаях – угнетения сознания вплоть до комы. 
Повышенному риску вовлечения ЦНС при 
COVID-19 подвержены пожилые пациенты с 
хроническими заболеваниями. Течение тяже-
лых форм заболевания сопровождается ост-
рым нарушением сознания в виде сонливости, 
ступора, комы, психомоторного возбуждения 
и бреда в 9-15% случаев [12,13,17]. С целью 
проведения дифференциальной диагностики, 
в том числе и для исключения инсультов, при 
появлении подобных необъяснимых энцефа-
лопатических симптомов используются ней-
ровизуализационные методы исследования 
(компьютерная и магнитно-резонансная томо-
графии). При проведении в ряде случаев элек-
троэнцефалографического исследования не 
обнаружено специфических изменений. По 
данным Helms и соавт. [13] симптомы вовле-
чения ЦНС сопровождались пирамидной не-
достаточностью с усилением сухожильных 
рефлексов, клонусами стоп и двусторонними 
разгибательными патологическими рефлекса-
ми в 67% случаев. В единичных случаях про-
исходит развитие атаксии и симптоматиче-
ских судорог [12]. В периферической крови у 
пациентов с симптомами поражения ЦНС об-
наруживался более низкий уровень лимфоци-
тов, чем у пациентов без таковых. Данный 
показатель может свидетельствовать о более 
выраженной иммуносупрессии, а пациенты с 
признаками поражения ЦНС могут иметь 
худший прогноз течения заболевания. 

Острые нарушения мозгового крово-
обращения 

Любые недавно перенесенные бактери-
альные или вирусные инфекции повышают 
риск инсульта за счет кардиоэмболических 
событий и артерио-артериальных эмболий 
[18] и COVID-19 не является исключением. 
По данным небольших эпидемиологических 
исследований частота ОНМК при этой ин-
фекции может достигать 2,5-5% [12]. 

В основе ОНМК при COVID-19, вероят-
но, лежит гиперкоагуляция [19]. Данные ауто-
псий пациентов, умерших от данного заболе-
вания, указывают на тромботическую микран-
гопатию во многих органах, особенно в легких 
и почках [20]. К настоящему моменту уже хо-
рошо известно, что вирус SARS-CoV-2 приво-
дит к развитию тромбоцитопении, повышению 

уровня D-димера и протромбинового времени, 
развитию диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания, что может приводить к 
тромбообразованию [21]. Взаимосвязь между 
COVID-19 и ОНМК может быть обусловлена 
развитием пневмонии, которая является прово-
катором системного воспаления и таких тром-
ботических осложнений, как инфаркт миокар-
да и ишемический инсульт [22]. 

По данным предыдущих наблюдений 
известно, что пневмония может приводить к 
тромбообразованию и ослаблению антикоагу-
ляционных механизмов в организме. При лю-
бых пневмониях повышается уровень фраг-
мента F1β2 протромбина, нарушается актива-
ция протеина С, активируются функции 
тромбоцитов, наблюдается гиперпродукция 
тромбоцитарного тромбоксана В2 (повыше-
ние его концентрации – независимый фактор 
риска развития инфаркта миокарда), повыша-
ется уровень активности NADPH-оксидазы 2 
(Nox2), участвующей в активации перекисно-
го окисления липидов. Nox 2 препятствует 
расширению сосудистой стенки и активирует 
функции тромбоцитов за счет нарушения син-
теза оксида азота и повышения синтеза тром-
боцитарных эйкозаноидов [22]. 

Данные в отношении повышенного 
тромбообразования конкретно при COVID-19 
противоречивы. В частности, такой маркер 
гиперкоагуляции, как повышение уровня D-
димера, не является строго специфичным и 
может указывать на системный протеолиз [23] 
Взаимосвязь между удлинением протромби-
нового времени и снижением числа тромбо-
цитов у пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 позволяет предположить влияние 
повышенной коагуляции на тяжесть исхода 
болезней. Предварительные данные поддер-
живают эту гипотезу, но для окончательных 
выводов требуются дополнительные наблю-
дения [24]. Блокада вирусом SARS-CoV-2 ре-
цепторов к АПФ-2 может приводить к деком-
пенсации артериальной гипертензии, повы-
шая тем самым риск развития ОНМК [10]. 

По данным небольших исследований 
ОНМК у пациентов с COVID-19 встречается с 
частотой 2,5-5% [12,25]. В наблюдении Li и 
соавт. средний возраст пациентов составил 
71,6 года, у них отмечалось более тяжелое 
течение болезни, чаще встречались такие со-
путствующие состояния, как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, ишемическая 
болезнь сердца и инсульты в анамнезе [25]. 
По наблюдению Oxley и соавт. ишемические 
инсульты могут наблюдаться и при нетяже-
лом течении COVID-19 [26]. 
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Постинфекционные демиелинизиру-
ющие заболевания 

Постинфекционные демиелинизирую-
щие заболевания ЦНС могут осложнять фазу 
реконвалесценции многих вирусных заболе-
ваний. Zanin и соавт. описали случай, кото-
рый можно интерпретировать как острый рас-
сеянный энцефаломиелит (ОРЭМ) у пациент-
ки с COVID-19-ассоциированной пневмонией 
[27]. Заболевание проявилось эпилептически-
ми приступами и нарушением сознания. Ко-
роткий курс глюкокортикостероидов позво-
лил добиться значительного регресса невро-
логического дефицита. Helms и соавт. прове-
ли исследование цереброспинальной жидко-
сти у 7 пациентов с тяжелой формой COVID-
19 и выявили олигоклональный тип синтеза 
IgG у 2-х человек, что также может указывать 
на повышенный риск развития демиелинизи-
рующих заболеваний ЦНС у пациентов, пере-
несших коронавирусную инфекцию, по ана-
логии с инфекционным мононуклеозом, кото-
рый рассматривается как фактор риска разви-
тия рассеянного склероза [13].  

Poyiadji и соавт. был описан случай 
COVID-19-ассоциированный с острой некро-
тизирующей геморрагической энцефалопати-
ей [28]. На МРТ головного мозга пациента с 
COVID-19 были выявлены участки усиления 
сигнала в таламусе, медиальных отделах ви-
сочных долей и субинсулярных областях, 
свидетельствующие о геморрагии. Это редкое 
осложнение вирусных инфекций связано с 
развитием цитокинового шторма, который 
приводит к нарушению целостности гемато-
энцефалического барьера. При этом лабора-
торного подтверждения инвазии вируса в го-
ловной мозг или признаков демиелинизации 
на МРТ выявлено не было.  

Поражения периферической нервной 
системы и мышц 

Поражения периферической нервной 
системы и мышц при COVID-19 могут быть 
связаны как с непосредственным вирусным 
повреждением, так и с постинфекционными 
аутоиммунными механизмами. Mao и соавт., 
проанализировавшие клинические данные у 
214 пациентов с COVID-19 и у 78 (36,4%) вы-
явили неврологические нарушения. Повре-
ждения скелетных мышц были обнаружены у 
23 (10,7%) человек. У пациентов с более тя-
желыми дыхательными нарушениями миопа-
тии выявлялись чаще (19,3% против 4,8%, 
p<0,001) [12]. В некоторых случаях симптомы 
поражения периферической нервной системы 
(нарушения вкуса, обоняния, невропатические 
боли) были первыми проявлениями COVID-

19. Частота гипоосмии и гипогевзии может 
достигать 39%, что достоверно выше, чем при 
других респираторных инфекциях. Однако 
точные механизмы развития данных симпто-
мов пока не ясны [12]. 

Cиндром Гийена-Барре ранее был опи-
сан у пациентов, перенесших другие корона-
вирусные инфекции [29,30]. А в последние 
месяцы появились сообщения о развитии ост-
рых воспалительных полинейропатий у паци-
ентов, перенесших СOVID-19 [31]. Причинно-
следственная связь между новой коронави-
русной инфекцией и развитием полинейропа-
тии пока остается недоказанной. Предполага-
ется, что аутоиммунная реакция против бел-
ков собственных нервных волокон у пациента 
с COVID-19 может быть обусловлена молеку-
лярной мимикрией между специфическими 
белками SARS-COV-2 и белками перифериче-
ских нервов (например ганглиозидами) [31].  

В некоторых случаях явления поли-
нейропатий развивались паралелльно с 
COVID-19. Исходя из этого есть вероятность, 
что SARS-CoV-2 окажется нейротропным и 
будет обладать способностью напрямую по-
вреждать сами нейроны и их аксоны [16]. Од-
нако пока нет прямых доказательств прямой 
вирусной инвазии SARS-COV-2 с воспалени-
ем или дегенерацией мотонейронов или пе-
риферических нервов как в случае Herpes Zos-
ter, вируса полиомиелита, цитомегаловируса, 
энтеровируса D68 и др.  

COVID-19 может быть ассоциирован с 
поражениями поперечно-полосатых мышц. 
По наблюдению Mao и соавт. миалгии и мы-
шечная утомляемость отмечались у 44-70% 
госпитализированных пациентов с COVID-19, 
а у 33% – повышение содержания креатин-
фосфокиназы (КФК) [12]. Коронавирусная 
инфекция может вызывать рабдомиолиз, по-
вышение КФК в сыворотке крови, миалгию и 
вирусный миозит у трети пациентов по ре-
зультатам более ранних исследований [32]. 
Поражения периферической нервной системы 
и мышц у пациентов с COVID-19 следует 
дифференцировать с миопатией и полиневро-
патией критических состояний, которые так-
же могут наблюдаться у пациентов с тяжелы-
ми формами данного заболевания [33].  

Заключение 
Для COVID-19 в основном характерны 

респираторные нарушения, однако симптомы 
поражения нервной системы могут наблюдаться 
у трети пациентов. В остром периоде они могут 
быть представлены инфекционно-токсической 
энцефалопатией, поражением периферической 
нервной системы и мышц. В результате гипер-



76 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

коагуляции и эндотелиальной дисфункции у 
пациентов с COVID-19 повышается риск остро-
го нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), которые могут наблюдаться даже при 
легком течении инфекции. На более поздних 
стадиях COVID-19 возможно развитие пост- и 
параинфекционных аутоиммунных заболеваний 
нервной системы: синдрома Гийена-Барре и 
острого рассеянного энцефаломиелита. Способ-
ность SARS-CoV-2 вызывать истинные вирус-
ные менингоэнцефалиты дискутабельна. 

В условиях распространения COVID-19 
важно помнить, что необъяснимые энцефало-

патии, симптомы поражения периферической 
нервной системы и мышц должны быть ин-
терпретированы как возможные проявления 
новой коронавирусной инфекции. Учитывая 
большое число инфицированных SARS-CoV-2 
людей нельзя исключить относительное по-
вышение частоты аутоиммунных поражений 
нервной системы в ближайшем будущем. 
Необходимы дальнейшие исследования в 
данном направлении. 

Конфликт интересов: авторы заявля-
ют об отсутствии потенциального кон-
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В статье представлен анализ состояния проблемы переливания реконвалесцентной плазмы при новой коронавирусной 

болезни COVID-19 на основе обзора литературы, а также собственного клинического материала, основанного на опыте ле-
чения 8 пациентов указанным методом. Обоснованием применения плазмы при COVID-19 являются многолетний опыт 
применения иммунной плазмы при ряде заболеваний, вызванных бактериями, вирусами (дифтерия, столбняк, вирусные 
болезни Эбола, SARS-CoV-1, MERS и др.) и возможность быстрого введения готовых антител для пассивной иммуниза-
ции. Авторами приведены результаты лечения 8 пациентов с тяжелыми формами коронавирусной болезни, у 5 из них по-
лучены положительные результаты, обсуждаются вопросы эффективности, необходимости, уточнения показаний к введе-
нию реконвалесцентной плазмы и проведения рандомизированных клинических исследований. 

Ключевые слова: новая коронавирусная болезнь. COVID-19, реконвалесцентная плазма, эффективность, предвари-
тельные результаты. 
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CORONAVIRUS DISEASE COVID-19: FIRST CLINICAL EXPERIENCE 
 
The article presents an analysis of the state of the problem of transfusion of convalescent plasma in case of new coronavirus 

disease COVID-19 based on a literature review, as well as our own clinical material based on the experience of treating 8 patients 
with this method. The rationale for the use of plasma in COVID-19 is the long-term experience of using immune plasma in a num-
ber of diseases caused by bacteria, viruses (diphtheria, tetanus, Ebola virus diseases, SARS-CoV-1, MERS, etc.) and the possibility 
of rapid administration of ready-made antibodies for passive immunization. The authors present the results of treatment of 8 patients 
with severe forms of coronavirus disease, positive results were obtained in 5 out of them. The issues of efficiency, the need to clari-
fy the indications for the introduction of convalescent plasma and randomized clinical trials are discussed.  

Key words: new coronavirus disease, COVID-19, use of convalescent plasma, efficacy, preliminary results. 
 
С начала 2020 г. человечество столкну-

лось с пандемией новой коронавирусной бо-
лезни – COVID-19. По состоянию на 23 мая 
2020 г. выявлено в мире инфицированных 
5213557 человек, умерли 338232 (6,49%), в 
Российской Федерации соответственно 
326448 человек, 3249 (0,99%). 

До настоящего времени для лечения 
COVID-19-пневмонии не разработаны вакци-
ны, моноклональные антитела (МАT) или ле-
карства. Многие препараты находятся на ста-
дии клинических испытаний. Применяемые 
средства также имеют слабую доказательную 
базу. 

Плазма выздоровевших людей (рекон-
валесцентов) может быть одним из средств 
профилактики и лечения COVID-19 [1]. Кро-
ме того, плазма быстро доступна. Число вы-
здоровевших людей неуклонно растет, и они 
могут сдавать иммуноглобулин содержащую 
сыворотку крови. Пассивная терапия антите-
лами включает введение антител против дан-
ного агента, восприимчивого индивидууму с 
целью профилактики и лечения инфекцион-
ного заболевания, вызванного этим агентом. 
Активная же вакцинация требует индукции 
иммунного ответа, необходимо определенное 
время для его развития, варьирует по времени 
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и зависит от реципиента вакцины. Следова-
тельно, пассивное введение антител (пассив-
ная иммунизация) восприимчивым лицам яв-
ляется единственным средством обеспечения 
немедленного иммунитета.  

Пассивная антитело-терапия имеет ле-
гендарную историю, восходящую к 1890-м 
годам. До развития антимикробной терапии в 
1940-х годах она была единственным сред-
ством лечения некоторых инфекционных за-
болеваний [2,3]. Опыт предыдущих вспышек 
других коронавирусов, таких как SARS-CoV-
1, показывает, что такие лечебные сыворотки 
содержат нейтрализующие антитела к соот-
ветствующему вирусу [4]. 

В случае SARS-CoV-2 пассивная тера-
пия антителами будет способствовать защите 
путем нейтрализации вирусов. 

Однако возможны и другие механизмы, 
такие как антителозависимая клеточная цито-
токсичность и/или фагоцитоз. Возможными 
источниками антител к SARS-CoV-2 являются 
сыворотки от людей, выздоровевших от 
COVID-19, моноклональные антитела (MAT) 
или препараты, полученные у определенных 
животных, – генетически модифицированные 
коровы, продуцирующие человеческие анти-
тела [5]. Хотя многие виды препаратов нахо-
дятся в стадии разработки или скоро будут 
разработаны, единственный тип антител, ко-
торый в настоящее время доступен для не-
медленного использования, – это антитела, 
обнаруженные в сыворотках выздоравливаю-
щих людей. По мере того как все большее 
число людей будут инфицироваться COVID-
19 и выздоравливать, число потенциальных 
доноров будет расти [1]. 

Общий принцип пассивной антителоте-
рапии заключается в том, что она более эф-
фективна при использовании для профилак-
тики, чем для лечения заболевания. При ис-
пользовании для терапии, антитела наиболее 
эффективны при введении вскоре после появ-
ления симптомов. Причина временной вариа-
бельности эффективности не вполне понятна, 
но она может отражать, что пассивное анти-
тело работает, нейтрализуя начальную при-
вивку, которая, вероятно, будет намного 
меньше, чем у установленной болезни [6]. 
Другое объяснение заключается в том, что 
антитела действуют путем модификации вос-
палительного ответа, который также более 
легко достигается во время начальной стадии, 
которая может быть бессимптомной [7]. 
Например, пассивная терапия антителами при 
пневмококковой пневмонии была наиболее 
эффективна при введении их вскоре после 

появления симптомов, и не было никакой 
пользы, если введение антител было отложено 
после третьего дня заболевания [8]. 

Для того чтобы пассивная терапия ан-
тителами была эффективной, необходимо 
ввести достаточное количество антител. При 
попадании в организм восприимчивого чело-
века эти антитела будут циркулировать в кро-
ви, достигать тканей и обеспечивать защиту 
от инфекции. В зависимости от количества и 
состава антител защита, обеспечиваемая пе-
реносимым иммуноглобулином, может длить-
ся от недель до месяцев. 

У человека, который переболел COVID-
19 и выздоравливает, берут кровь и проверя-
ют ее на наличие антител, нейтрализующих 
вирус. После выявления лиц с высокими тит-
рами нейтрализующих антител их сыворотка, 
содержащая эти вируснейтрализующие анти-
тела, может быть введена профилактически 
для предотвращения инфицирования в случа-
ях высокого риска медицинским работникам 
и лицам, подверженным инфицированию 
COVID-19. Кроме того, реконвалесцентная 
сыворотка (РС) потенциально может быть ис-
пользована у лиц с клиническими проявлени-
ями для уменьшения симптомов и смертно-
сти. Эффективность этих подходов неизвест-
на, но исторический опыт показывает, что РС 
может быть более эффективна в профилакти-
ке заболевания, чем в лечении уже установ-
ленного заболевания [1]. 

Опыт применения реконвалесцентных 
сывороток (РС) против коронавирусных забо-
леваний в XXI веке имело место еще при двух 
эпидемиях коронавирусов, которые были свя-
заны с высокой смертностью: SARS-1 в 2003 
году и ближневосточный респираторный син-
дром (MERS) в 2012 году. Эпидемия SARS-1 
была ограниченной, а MERS стала эндемич-
ной на Ближнем Востоке и спровоцировала 
вторичную крупную вспышку в Южной Ко-
рее. В обеих вспышках высокая смертность и 
отсутствие эффективной терапии привели к 
использованию РС [2].  

Три пациента с MERS в Южной Корее 
получали лечение РС, но только у двух реци-
пиентов в сыворотке крови были нейтрализу-
ющие антитела [10]. Последнее исследование 
высвечивает проблему использования рекон-
валесцентных сывороток, связанную с тем, 
что некоторые из тех, кто выздоравливает по-
сле вирусного заболевания, могут не иметь 
высоких титров нейтрализующих антител 
[11]. В соответствии с этим фактом анализ 99 
образцов РС от пациентов с SARS показал, 
что 87 из них имели нейтрализующие антите-
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ла со средним геометрическим титром 1:61 
[4]. Это говорит о том, что антитела со време-
нем снижаются и/или что лишь немногие па-
циенты отвечают высоким титром. Возможно 
также, что вырабатываются не нейтрализую-
щие антитела, которые способствуют защите 
и восстановлению, как описано для других 
вирусных заболеваний [12-14]. Имеются со-
общения о том, что во время нынешней 
вспышки болезни в Китае для лечения боль-
ных COVID-19 использовалась РС [15]. Не-
смотря на то, что опубликованные исследова-
ния охватывали небольшое число пациентов, 
имеющаяся информация позволяет предполо-
жить, что введение реконвалесцентной сыво-
ротки снижало вирусную нагрузку и было 
безопасным. 

При тяжелом течении COVID-19 ис-
пользование реконвалесцентной плазмы пока-
зало некоторый положительный эффект, хотя 
у этих пациентов уже были обнаружены анти-
SARS-CoV-2 – нейтрализующие антитела – до 
получения плазмы [16]. 

Четыре пациента с COVID-19 без со-
путствующих заболеваний получали реконва-
лесцентную плазму на 20-й день госпитализа-
ции и 1 пациент с гипертонией и недостаточ-
ностью митрального клапана – на 10-й день 
[16]. Донорская плазма содержала антитела 
IgG и IgM против SARS-CoV-2 и нейтрализо-
вала культуры вируса in vitro. Пациенты по-
лучали противовирусное лечение лопинави-
ром/ритонавиром и интерфероном, клиниче-
ское состояние пациентов улучшилось через 
неделю после переливания (нормализация 
температуры тела, купирование органной 
дисфункции и нормализация РаО2/FiO2). От-
мечено увеличение титра антител. Респира-
торные пробы дали отрицательный результат 
на SARS-CoV-2 между 1- и 12-м днями после 
переливания. 

Реконвалесцентная плазма использова-
лась для лечения тяжелого острого респиратор-
ного синдрома (SARS), пандемического гриппа 
А 2009 (H1N1), птичьего гриппа А(HsN1), ге-
моррагических лихорадок (Эбола) [17]. 

В 2005 г. в Гонконге реконвалесцентная 
плазма использовалась при лечении 80 паци-
ентов от атипичной пневмонии [18], смерт-
ность снизилась до 12,5% (в контрольной 
группе – 17%), причем, пациенты, получав-
шие переливание плазмы, в течение 14 суток с 
начала заболевания имели лучшие результаты 
и побочных эффектов не было отмечено. 

Материал и методы 
В Республике Башкортостан в мае теку-

щего года начаты исследования по новому ме-

тоду лечения пациентов с коронавирусом – 
переливание донорской плазмы крови выздо-
ровевших от COVID-19. Работа ведется в соот-
ветствии с приказом МЗ РБ от 22.04.2020 г. 
№365-А «О внедрении технологии использова-
ния свежезамороженной плазмы от доноров – 
реконвалесцентов COVID-19».  

Заготовку плазмы проводили следую-
щим образом: ряд выздоровевших пациентов, 
у которых был диагностирован COVID-19, 
давали добровольное информирование согла-
сие на сдачу плазмы. Отбор доноров прово-
дился по строгим требованиям: наличие ме-
дицинского заключения утвержденной формы 
о перенесенной инфекции COVID-19, лабора-
торно подтвержденное инфицирование SARS-
CoV-2 в анамнезе, отрицательные анализы на 
ВИЧ, гепатиты В и С, исследование гемо-
граммы, биохимическое исследование крови, 
наличие результатов исследования на содер-
жание специфических антител к SARS-CoV-2. 
Плазму доноры сдают не ранее, чем на 14-й 
день после выписки из стационара, выздоров-
ление подтверждается ПЦР-тестом двухкрат-
но. После этого донор-реконвалесцент в тече-
ние 40 минут проходит стандартную проце-
дуру плазмаферез – забор крови, разделение 
на фракции и возврата донору эритроцитов. 
Стандартную заготовку плазмы осуществляли 
обычно в объеме до 650 мл. Для обеспечения 
инфекционной безопасности компонента про-
водилась инактивация патогенов с помощью 
амотосалена и УФА облучения. Выдачу плаз-
мы CovRec проводили по требованию меди-
цинских организаций. Готовую плазму транс-
портировали в морозильниках, показания на 
трансфузию обсуждали на консилиуме. Таким 
образом, от одного донора получали плазму 
для одного-трех пациентов. 

Результаты  
Первое переливание реконвалесцентной 

плазмы тяжелому пациенту было проведено 9 
мая 2020 года в Клинике БГМУ Минздрава 
России. В последующем были осуществлены 
трансфузии антиковидной плазмы в Белебеев-
ской ЦРБ, ЦРБ г. Мелеуза, ГКБ №8 г. Уфы, 
ГКБ г. Чебоксары (всего 8 пациентов). 

22 мая 2020 года от 15 доноров-
реконвалесцентов была заготовлена плазма. 
Переливание получили 8 пациентов (14 доз), 
находившихся на лечении в инфекционных 
госпиталях.  

Переливание плазмы, взятой у пациен-
тов, выздоровевших от новой коронавирусной 
болезни COVID-19, преимущественно ис-
пользовали при лечении инфицированных 
пациентов, как правило, с тяжелыми форма-
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ми, находящихся на ИВЛ – одного из вариан-
тов спасительной терапии. 

У 4 тяжелых пациентов спустя 12-24 ча-
са после введения плазмы отметили суще-
ственное снижение показателей воспалитель-
ного процесса, повышение количества лим-
фоцитов в крови, улучшение общего состоя-
ния, повышение степени насыщения крови 
кислородом.  

На 23.05.2020 года всего в Республике 
Башкортостан выявлено инфицированных 
COVID-19 2602 человека, зарегистрировано 
802 выздоровевших пациента. 

В течение предстоящих 6 дней нами за-
планирована заготовка плазмы 40 доноров из 
200 выздоровевших (20%). Мы полагаем, что 
каждый пятый донор из числа выздоровевших 
может стать потенциальным донором рекон-
валесцентной плазмы 

Из 8 пациентов с новой коронавирусной 
болезнью COVID-19, которые получили ре-
конвалесцентную плазму, выжило 5. Причи-
ной смерти трех пациентов была тяжелая 
форма течения вирусной инфекции с развити-
ем практически тотального и субтотального 
поражений легких и тяжелого острого респи-
раторного синдрома. Средний возраст умер-
ших 66,7 лет. Кроме того, у 2-х из них были 
онкологические заболевания, у одного – де-
компенсированная цереброваскулярная пато-
логия.  

Приводим отдельные клинические 
наблюдения. 

Клинический случай № 1 
Пациент Ш., 1978 г.р., находился на ле-

чении с 04.05.2020 по 23.05.2020 г. с диагно-
зом коронавирусная инфекция COVID-19 
(подтвержденная), тяжелая форма. Осложне-
ния: двусторонняя полисегментарная пневмо-
ния, ДНЗ. Сопутствующее заболевание: ги-
пертоническая болезнь II стадии 1степени 
корригированная, риск 3. Данный пациент 
госпитализирован через 7 дней с начала забо-
левания с жалобами на одышку в покое, ло-
моту в теле, кашель, повышение температуры 
тела до 39°С. До поступления пациент само-
стоятельно принимал цефтриаксон, азитроми-
цин, левофлоксацин, дексаметазон, эуфиллин. 
При КТ-исследовании выявлены изменения с 
обеих сторон легких, поражение до 80% в ви-
де «матового стекла», по шкале вовлечения 
паренхимы легких в патологический процесс - 
25 баллов. В мазках из носа и зева выявлены 
вирусы гриппа, другие микроорганизмы не 
выявлены. При УЗИ органов брюшной поло-
сти выявлено некоторое увеличение размеров 
печени (+25-30мм), других изменений нет. 

При ЭКГ-контроле 11.05.2020 г. обнаружено 
увеличение амплитуды зубца Т6 и подъем 
сегмента ST(0,5-1 мм). 

Рентгенография органов грудной клетки 
от 12.05.2020 г. показала признаки застойных 
легких и двухсторонней полисегментарной 
пневмонии. На КТ ОГК от 17.05.2020 г. выяв-
лена двухсторонняя полисегментарная пнев-
мония, что означает положительную динами-
ку в сравнении с 04.05.2020 г., по шкале во-
влечения паренхимы легких в патологический 
процесс – 22 балла; КТ от 22.05.2020 г. соот-
ветствует данным от 17.05.2020 г. 

Проведена трансфузия реконвалесцент-
ной плазмы в объеме 400 мл, 2 дозы 09 мая 
2020 г. (через 12 дней с начала заболевания).  

Практически все исследованные показа-
тели пациента имели положительную дина-
мику, свидетельствуя о положительном ре-
зультате трансфузии плазмы. Об этом свиде-
тельствует и существенное снижение соотно-
шения нейтрофилы/лимфоциты – с 13,01 
(выше практического значения, равного 3,13) 
до 2,32 (p<0,01). Большинство показателей 
достоверно отличались до и после перелива-
ния реконвалесцентной плазмы (p<0,05) 
(табл.1). Больной выписан домой на долечи-
вание. 

 
Таблица 1 

Некоторые показатели до и после трансфузии плазмы 

Показатели До транс-
фузии 

После  
трансфузии 

Сатурация, %  76-89 93-98 
Уровень лактата, моль/л 2,8 1,53 
Глюкоза в венозной крови, ммоль/л 5,7 5,3 
Креатинин, мкмоль/л 103,5 89,7 
Билирубин общий, мкмоль/л 13,88 10,80 
АЛТ, ед./л 121,8 89,2 
АСТ, ед./л 93,7 32,7 
ЛДГ, ед./л 688 660 
Мочевина, моль/л 8,44 2,74 
Железо, мкмоль/л 12,4 7,3 
КФК, ед./л 5461 243 
Альбумин, г/л 46,3 34,8 
С-реактивный белок, мг/л 42,0 20,0 
Антитромбин, % 125 57,2 
Протромбиновое время, с 17,3 14,0 
МНО 1,3 1,03 
АЧТВ, с 43,2 31,8 
Фибриноген, г/л 5,48 3,53 
Д-димеры, нг/мл 3380 1270 
РФМК, мг/дл 13,0 4,0 
Эритроциты, ×1012/л 5,46 4,64 
Hb (гемоглобин), г/л 158 136 
Тромбоциты, ×109/л 433 351 
Лимфоциты, % 9,0 27,6 
Лимфоциты, ×109/л 1,01 2,03 
Лейкоциты, ×109/л 15,7 7,34 
Нейтрофилы, % 83,8 62,2 
Нейтрофилы, ×109/л 13,2 4,71 
Сегментоядерные нейтрофилы, % 89 64 
Ретикулоциты, % 0,7 2,7 
Прокальцитонин, нг/мл 0,18 0,07 
Соотношение нейтрофилы / лимфо-
циты 

13,01 2,32 
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Клинический случай №2 
Пациент А., 77 лет, болен с 26.04.20 г., 

за медицинской помощью не обращался, при-
нимал парацетамол, 07.05.2020 г. ввиду 
нарастания одышки вызвал скорую помощь и 
был госпитализирован в инфекционный гос-
питаль. КТ от 08.05.2020 г. – типичные при-
знаки двухсторонней вирусной пневмонии, 
80% поражения легочной ткани, 3-я степень 
тяжести. 10.05.2020 г. из-за нарастающей ды-
хательной недостаточности (сатурация без О2 
– 75%) переведен на ИВЛ. 18.05.2020 г. с уче-
том большого объема поражения легких, тя-
желого острого респираторного синдрома и 
наличия сопутствующей патологии пациенту 
решено перелить реконвалесцентную плазму 
(400 мл, 2 дозы) (через 22 дня после начала 
заболевания). Клинические и лабораторные 
данные представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Некоторые показатели до и после трансфузии плазмы 

Показатели До транс-
фузии 

После  
трансфузии 

Частота дыхания (ИВЛ) 16 16 
Сатурация 97 100 
Температура, °С 36,2 36,6 
Лимфоциты, ×109/л 2,8 4,3 
Лейкоциты, ×109/л 20,75 16,28 
СРБ, мг/л 20 15 
Hb, г/л 125 124 
Эритроциты, ×1012/л 3,94 3,95 
Гранулоциты, % 91,8 93,8 
Моноциты, % 4,2 2,2 
Соотношение нейтрофилы/ 
лейкоциты 5,02 3,49 

 
22.05.2020 г. пациент находился на ИВЛ 

на тренировочном режиме, далее – самостоя-
тельное дыхание через трахеостому. Резуль-
тат ПЦР на SARS-CoV-25 от 08.05.2020 г. – 
положительный, от 18.05.2020 и 21.05.2020 – 
отрицательный. Антитела не определяются. 

При контрольной КТ от 22.05.2020 – 
поражение легочной ткани составляет 20%. 

Клинический случай № 3 
Пациент М, 68 лет, находился в инфек-

ционном госпитале №8 с 21.04.2020 по 
16.05.2020 г. с диагнозом новая коронавирус-
ная инфекция COVID-19, идентифицирован-
ная, тяжелой степени. Осложнения: двухсто-
ронняя субтотальная полисегментарная ви-
русная пневмония, ДН II-III ст. Сопутствую-
щее заболевание: забрюшинная анопластиче-
ская злокачественная опухоль малого таза 
(лимфома). Резекция прямой кишки, удаление 
забрюшинной опухоли, колостомия от 
17.04.2020 г. в РКОД. В РКОД был контакт с 
больным COVID-19. 20.04.2020 г. был взят 
мазок на SARS-CoV-2, 20.04.2020 г. КТ груд-
ной клетки – двухсторонняя вирусная пнев-

мония, поражение легочной ткани 36%. Про-
тивогриппозную вакцинацию не получал. 

A(II), Rh+ крови, дата заготовки донор-
ской реконвалесцентной плазмы 09.05.2020 г., 
объем плазмы – 200,0, дата трансфузии – 
12.05.2020 г. (через 22 дня после инфициро-
вания), время трансфузии – 30 минут. При 
исследовании антитела у больного не выявле-
ны. Показания для трансфузии – восполнение 
ФСК. 

Анализ крови от 15.05.2020 г.: Л – 
7,02×109/л, Э – 2,22×109/л, H- 67 г/л, Ht – 
19,5%, тромбоциты 25×109/л, лимфоциты – 
1,8% и 0,13×109/л, гранулоциты – 97,4%, СОЭ 
– 38 мм/ч. 

Анализ крови от 11.05.2020 г.: Л – 
9,25×109/л, Э – 2,89×109/л, H-88 г/л, Ht – 
25,5%, тромбоциты 54×109/л, лимфоциты – 
1,1% и 0,1×109/л, гранулоциты– 94,8%, 
8,77×109/л. 

От 11.05.2020 г.: АЛТ – 42,9, альбумин 
– 24,7, АСТ – 31,3, глюкоза – 4,77 ммоль/л, 
К+-4,64 ммоль/л, креатинин – 79,052 
мкмоль/л, ЛДГ – 407,566 ед./л, мочевая кис-
лота –247,7 ммоль/л, мочевина – 18,16 
ммоль/л, общий билирубин – 14,2 ммоль/л, 
СРБ – 18 мг/л.  

Показатель соотношения нейтрофи-
лы/лимфоциты у пациента составлял от 3,7 до 
7,98, что свидетельствовало о крайне тяжелом 
состоянии больного и неблагоприятном про-
гнозе, такой же уровень этого показателя был 
отмечен после трансфузии плазмы, величина 
этого показателя >3,13 определена как крити-
ческая [28].  

Улучшение состояния пациента не было 
отмечено, смерть наступила через 4 дня после 
трансфузии плазмы. 

Обсуждение 
Преимущество реконвалесцентной 

плазмы заключается в ограничении реплика-
ции вируса с помощью антител, другие ком-
поненты плазмы также оказывают положи-
тельные эффекты – например, факторы коагу-
ляции при назначении пациентам с геморра-
гическими лихорадками (Эбола). 

В то же время создание стратегического 
запаса замороженной плазмы, собранной у ре-
конволесцентов после лихорадки Эбола с ак-
тивностью по нейтрализации вируса, подтвер-
ждает целесообразность таких решений [17].  

Крупномасштабные рандомизирован-
ные контролируемые исследования (РКИ) де-
монстрируют эффективность использования 
данного метода лечения, что может помочь 
изменить ход настоящей пандемии COVID-19 
[20]. Однако нужно иметь ввиду ограничен-
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ную доступность. Переливание осуществляет-
ся в стационарных условиях и может потре-
бовать большого объема инфузии, данной 
процедуре присущи различные побочные ре-
акции, а также есть опасность переноса ин-
фекции. Другим решением является произ-
водство препаратов на основе плазмы COVID-
19-H-Ig, которые могут использоваться и в 
амбулаторных условиях. Концентрированные 
препараты иммуноглобулинов зарекомендо-
вали себя при лечении вирусных гепатитов 
(В, А), бактериальных заболеваний (столбняк, 
дифтерия), их можно хранить годами [21].  

В обзоре Кокрейновской библиотеки 
представлен анализ результатов лечения ре-
конвалесцентной плазмой [22] в 8 закончен-
ных исследованиях без ограничений пациен-
тов по возрасту, этнической принадлежности, 
полу, тяжести заболевания. Кроме того, в ис-
следование было включено всего 32 случая, 
они не были рандомизироваными и контроли-
руемыми. Ни в одном из них не было сравне-
ния состояния пациентов, которым перелива-
ли плазму, с пациентами, которые ее не полу-
чали. Не было сравнения эффективности ле-
чения плазмой по сравнению с другими мето-
дами. В итоге авторы обзора оценили досто-
верность полученных данных как «очень низ-
кую». В настоящее время в мире ведется 47 
подобных исследований, из них 22 являются 
рандомизированными и контролируемыми.  

Реконвалесцентные сыворотки COVID-
19 можно использовать как для профилактики 
инфекции, так и для лечения заболевания. В 
профилактическом режиме они могут предот-
вратить инфекцию и последующее заболевание 
у тех, кто подвержен высокому риску заболе-
вания. Это медицинские работники и те, кто 
подвержен COVID-19. Пассивное введение 
антител для профилактики заболевания уже 
используется в клинической практике. Напри-
мер, пациенты, подвергшиеся воздействию 
вирусов гепатита В и бешенства, получают 
лечение иммунным глобулином гепатита В 
(HBIG) и человеческим иммунным глобули-
ном бешенства (HRIG). Кроме того, пассивные 
антитела используются для профилактики тя-
желого респираторно-синцитиального вирус-
ного заболевания (РСВ) у детей высокого рис-
ка. До недавнего времени использовался по-
ликлональный гипериммунный глобулин 
(РСВ-IG), полученный из образцов доноров с 
высокими сывороточными титрами нейтрали-
зующих РСВ антител, но теперь эти препараты 
были заменены паливизумабом и гуманизиро-
ванным мышиным МАТ. Эффективность этих 
подходов не может быть установлена без про-

ведения контролируемого клинического ис-
следования. Основываясь на собственном опы-
те применения антител, можно предположить, 
что введение антител будет более эффектив-
ным в профилактике заболевания, чем в лече-
нии уже установленного заболевания [23]. 

Риски пассивного введения сывороток 
выздоравливающих пациентов делятся на две 
категории: известные и теоретические. Из-
вестные риски те, которые связаны с перено-
сом веществ крови, которые включают не-
преднамеренное заражение другим возбуди-
телем инфекционного заболевания, и реакции 
на компоненты сыворотки крови, включая 
иммунологические реакции, такие как сыво-
роточная болезнь. При использовании совре-
менных методов банка крови, позволяющих 
выявлять патогенные микроорганизмы, пере-
носимые через кровь, и сопоставлять их с 
группой крови доноров и реципиентов, риск 
непреднамеренной передачи известных ин-
фекционных агентов или запуска реакций пе-
реливания крови невелик. Однако РС, исполь-
зуемые в терапевтическом режиме, скорее 
всего, будут назначаться лицам с легочным 
заболеванием, у которых инфузия плазмы 
несет некоторый риск рецидивов острого по-
вреждения легких [24], и это должно учиты-
ваться при оценке соотношения риска и поль-
зы. Теоретический риск связан с феноменом 
антителозависимого усиления инфекции 
(АТЗИ), которая может возникать при не-
скольких вирусных инфекциях и включает в 
себя усиление расстройств в присутствии 
определенных антител. Для коронавирусов 
было описано несколько механизмов АТЗИ. 
Существует теоретическое опасение, что ан-
титела к одному типу коронавируса могут 
усиливать инфекцию к другому вирусному 
штамму [25]. Возможно, удастся эксперимен-
тально предсказать риск развития АТЗИ при 
SARS-CoV-2, как это было предложено для 
MERS (29). Поскольку предлагаемое исполь-
зование реконвалесцентных сывороток в эпи-
демии COVID-19 будет зависеть от препара-
тов с высокими титрами, нейтрализующих 
антитела против того же вируса, SARS2-CoV-
2, ADE может быть маловероятным.  

Другой теоретический риск заключается 
в том, что введение антител тем, кто подвер-
гается воздействию атипичной пневмонии – 
COVID-19, может предотвратить заболевание 
таким образом, что ослабляет иммунный от-
вет, оставляя таких людей невосприимчивыми 
к последующей реинфекции. В этой связи со-
общалось, что пассивное введение антител 
перед вакцинацией респираторным синцити-
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альным вирусом ослабляет гуморальный, но 
не клеточный иммунитет [26]. Если риск ока-
жется реальным, эти люди могут быть вакци-
нированы против COVID-19, когда вакцина 
станет доступной. 

Исторические и современные данные об 
использовании реконвалесцентной сыворотки 
свидетельствуют о том, что она безопасна при 
коронавирусной инфекции. Высокая смертность 
от COVID-19, особенно у пожилых и уязвимых 
лиц, свидетельствует о том, что преимущества 
ее применения у лиц с высоким риском разви-
тия или с ранним заболеванием перевешивают 
риски. Однако во всех случаях, когда речь идет 
о введении реконвалесцентной сыворотки, 
необходимо проводить оценку риска и пользы 
для отдельных переменных. Эти соображения 
прозвучали недавно при принятии решения об 
использовании МАТ в лечении болезни, вы-
званной вирусом Эбола [27]. 

Заключение 
Исходя из небольшого клинического 

опыта, трудно судить об эффективности пере-

ливания реконвалесцентной плазмы, тем бо-
лее что данный метод во всех случаях приме-
нялся у пациентов с тяжелым прогнозом вы-
живания и, как правило, у лиц старческого 
возраста с тяжелой коморбидной патологией. 
У таких пациентов, находящихся в критиче-
ском состоянии, и нуждающихся в проведе-
нии агрессивной, интенсивной терапии и ре-
анимационных мероприятий, рассчитывать на 
радикальное улучшение их состояния путем 
переливания иммунной плазмы вряд ли обос-
новано. Необходимо более обоснованно, чет-
ко определить показания к данному методу 
лечения, возможно, рассматривая даже с точ-
ки зрения профилактического подхода – со-
здания пассивного иммунитета. В разгар бо-
лезни, особенно при развитии тяжелого 
острого респираторного синдрома, рассчиты-
вать на эффективное снижение вирусной 
нагрузки также представляется проблематич-
ным. Для объективной оценки эффективности 
данного метода необходимы рандомизиро-
ванные клинические исследования. 
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Клинические проявления у пациентов с COVID-19 и геморрагической лихорадкой с почечным синдромом по хроноло-

гии развития имеют одинаковые сроки развития, а также ряд лабораторных показателей по срокам изменения характери-
зуются одинаковой динамикой, что позволило провести параллели в развитии заболеваний, выдвинуть гипотетическую 
концепцию патогенеза новой коронавирусной инфекции – COVID-19 (НКВИ) на основе изученного патогенеза ГЛПС, пред-
ложить классификацию новой коронавирусной инфекции с учетом этого. Необходимы дальнейшие исследования в данном 
направлении. 

Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, хантавирус, ГЛПС, панваскулит, вирусемия. 
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CLINICAL AND LABORATORY PARALLELS IN CASE OF NEW CORONAVIRUS 
INFECTION COVID-19 AND HEMORRAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME 

 
Clinical manifestations in patients with COVID-19 and hemorrhagic fever with renal syndrome have the same development 

timeline. Also, a number of laboratory indicators on the timing of changes are characterized by the same dynamics. This allowed us 
to draw parallels in the development of diseases, to put forward a hypothetical concept of the pathogenesis of new coronavirus in-
fection (NCVI) based on the studied pathogenesis of hemorrhagic fever with renal syndrome, and to propose a classification of a 
new coronavirus infection. However, further research is required in this direction. 

Key words: coronavirus, COVID-19, Hantavirus, hemorrhagic fever with renal syndrome, panangitis, viremia. 
 
В декабре 2019 года в городе Ухань 

провинции Хубей Китайской Народной Рес-
публики впервые были зарегистрированы 
случаи непонятного заболевания, которые 
впоследствии получили название новой коро-
навирусной инфекции – COVID-19 (НКВИ), 
которая в течение нескольких месяцев рас-
пространилась по всему миру, и ВОЗ объяви-
ла о пандемии НКВИ [3,16].  

В настоящее время опубликовано огром-
ное количество работ по новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ), касающихся этиологии, 
эпидемиологии, клиники, диагностики и лече-
ния пациентов с (COVID-19) [15-22]. 

В нашей работе представлены данные 
обследования 123 больных с новой коронави-
русной инфекцией, находившихся на лечении 

в Республиканской клинической инфекцион-
ной больнице г. Уфы. У 52 из них была диа-
гностирована пневмония. Диагноз НКВИ 
устанавливался на основании клинико-
эпидемиологических и лабораторных данных. 
У всех больных диагноз подтвержден обна-
ружением РНК – SARS-CoV-2. Наличие 
пневмонии при новой коронавирусной ин-
фекции подтверждено при компьютерной то-
мографии легких. 

Возраст обследованных больных коле-
бался от 18 до 80 лет. Основная часть пациен-
тов была представлена лицами трудоспособ-
ного возраста. Распределение больных по по-
ловому признаку показало, что женщин было 
71 (57,7%) человек, мужчин – 52 (42,3%) че-
ловека (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов с НКВИ по полу и возрасту 
Пол Возраст, лет 

М Ж 18-30 31-40 41-50 51-80 
52 71 15 29 37 42 

42,3% 57,7% 12,2% 23,6% 30,1% 34,1% 
 

Клинические симптомы НКВИ с учетом 
тяжести течения заболевания представлены в 
табл. 2. Как видно из табл. 2, выраженность 
проявлений новой коронавирусной инфекции 
зависела от тяжести болезни. При тяжелой 
форме НКВИ с развитием пневмонии практиче-
ски у всех пациентов отмечались лихорадка, 

слабость, ломота в теле, кашель, одышка, чув-
ство стеснения в груди, головная боль – у 20 
(95,2%). Жидкий стул выявлен у 2 (9,5%) паци-
ентов. У пациентов со среднетяжелой формой 
болезни симптомы интоксикации проявлялись в 
виде лихорадки и слабости. У всех обследован-
ных – ломота в теле (90,3%), головная боль 
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(87,1%), при развитии пневмонии присоединял-
ся кашель (100%), одышка (48,4%) и чувство 
стеснения в груди (45,1%). При легкой форме 
болезни, как правило, отмечались симптомы 
острой респираторной вирусной инфекции. 

При изучении клинического течения 
НКВИ мы обратили внимание, что болезнь 
протекает циклически, в первые 4 дня болезни 
отмечались симптомы общей интоксикации – 

лихорадка, слабость, головная боль, ломота в 
теле. Начиная с 5-го дня болезни, как правило, 
при развитии пневмонии отмечается кашель, 
чувство стеснения в груди, одышка, которые к 
11-12 дню болезни постепенно уменьшались и 
исчезали с 13 по 21 день болезни. 

Клинико-лабораторные показателя па-
циентов в зависимости от тяжести течения 
НКВИ представлены в табл. 3. 

 
Таблица 2 

Основные клинические проявления НКВИ в зависимости от тяжести течения заболевания 

Симптомы 
Число больных НКВИ 

Легкая форма  
n=71 (%) 

Среднетяжелая форма,  
n= 31(%) 

Тяжелая форма, 
n=21 (%) 

Всего, 
n=123 (%) 

Лихорадка 68 (95,8) 31(100) 21 (100) 120 (97,6) 
Слабость 41 (57,7) 31 (100) 21 (100) 93 (75,6) 
Ломота в теле 25 (35,2) 28 (90,3) 21 (100) 74 (60,1) 
Головная боль 23 (32,4) 27 (87,1) 20 (95,2) 70 (56,9) 
Кашель 14 (19,7) 31 (100) 21(100) 66(53,7) 
Одышка - 15 (48,4) 21 (100) 36 (29,3) 
Чувство стеснения в груди - 14 (45,1) 21 (100) 35 (28,5) 
Заложенность носа 25 (35,2) 13 (41,9) 12 (57,1) 50 (40,7) 
Жидкий стул - - 2 (9,5) 2 (1,6) 

 
Таблица 3 

Клинико-лабораторные показатели общего анализа крови в зависимости от тяжести течения заболевания НКВИ 

Показатели (M±m) Степень тяжести N Время исследования 
При поступлении При выписке 

Эритроциты, ×1012 
легкая 71 4,7±0,3 4,50±,4 

средняя 31 4,5±0,4 4,6±0,4 
тяжелая 21 3,9±0,5 4,3±0,5 

Лейкоциты, ×109 
легкая 71 6,31±,2 6,7±0,9 

средняя 31 5,1±0,9 6,4±1,3 
тяжелая 21 3,4±0,5 5,5±1,2 

Гемоглобин, г/л 
легкая 71 141,31±4,2 143,51±5,1 

средняя 31 137,6±14,2 139,6±14,2 
тяжелая 21 95,8±10,7 131,7±13,4 

Тромбоциты, ×109 
легкая 71 271,65±4,0 277,45±2,3 

средняя 31 225,0±42,9 267,9±47,7 
тяжелая 21 115,9±31,8 235,7±34,5 

Лимфоциты, % 
легкая 71 32,41±2,1 31,7±11,7 

средняя 31 23,9±10,3 29,7±10,9 
тяжелая 21 19,2±7,8 23,8±9,3 

Гранулоциты, % 
легкая 71 62,112±,1 61,71±0,8 

средняя 31 65,4±10,3 69,9±12,9 
тяжелая 21 74,3±12,7 72,7±9,2 

 
Количество эритроцитов зависело от 

тяжести заболевания. Действительно, как 
видно из табл. 3, существенная и значимая 
разница в уровне эритроцитов при легкой, 
средней и тяжелой формах НКВИ имеет место 
при развитии пневмонии (4,7±0,3×1012, 
4,5±0,4×1012 и 3,9±0,5×1012 соответственно). 
Сильнее всего содержание эритроцитов сни-
жалось при тяжелом течении заболевания, 
при легкой и среднетяжелых формах уровень 
эритроцитов был в пределах нормы. Среднее 
содержание лейкоцитов и тромбоцитов с раз-
витием пневмонии значительно снижалось 
3,4±0,5×109 и 115,9±31,8×109 соответственно 
при тяжелой форме НКВИ с основными 
симптомами болезни. В последующем во всех 
группах имела место практически однотипная 
нормализация среднего числа эритроцитов, 

гемоглобина, лейкоцитов и тромбоцитов при 
практическом совпадении или незначимой 
разнице (период выздоровления, p>0.07).  

Снижение содержания эритроцитов, ге-
моглобина, лейкоцитов и тромбоцитов в кро-
ви больных с тяжелой формой пневмонии при 
развитии основных симптомов болезни, на 
наш взгляд, связано с нарушением микроцир-
куляции в капиллярах легких и развитием 
ДВС-синдрома, что приводит к образованию 
микротромбов, повышению сосудистой про-
ницаемости, плазморреи с последующим 
снижением содержания эритроцитов, тромбо-
цитов и гемоглобина. Снижение содержания 
лейкоцитов, по-видимому, связано с активной 
миграцией в легочную ткань, где лейкоциты 
принимают активное участие в развитии вос-
паления и иммунологический реакций. В по-
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следующем при выздоровлении происходит 
восстановление нарушенных показателей.  

При анализе изменений в общем анали-
зе мочи у больных НКВИ (табл. 4), преходя-
щие изменения в виде протеинурии, лейкоци-

турии, микрогематурии и цилиндрурии выяв-
лены у 12,9% пациентов со среднетяжелой 
формой болезни и у 33,3% с тяжелой формой 
в остром периоде болезни. Эти изменения ис-
чезали в период выздоровления.  

 
Таблица 4 

Исследование общего анализа мочи у больных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19  
Лабораторные 

показатели 
Число больных НКВИ 

Легкая форма, n=71 (%) Среднетяжелая форма, n=31 (%) Тяжелая форма, n=21 (%) Всего n=123 (%) 
Протеинурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 
Лейкоцитурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 

Микрогематурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 
Цилиндрурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 

 
При изучении клинического течения 

НКВИ, мы обратили внимание, что болезнь 
протекает циклически. В первые 4 дня болез-
ни отмечались такие симптомы общей инток-
сикации, как лихорадка, слабость, головная 
боль, ломота в теле. Начиная с 5-го дня бо-
лезни при развитии пневмонии присоединяет-
ся кашель, чувство стеснения в груди, одыш-
ка, которые к 11-12 дню болезни постепенно 
уменьшались и исчезали с 13-го по 21-й день 
болезни. Наиболее характерные клинические 
проявления отмечались у пациентов с тяже-
лым течением заболевания, которому соот-
ветствовали измененные лабораторные пока-
затели в виде лейкопении, лимфопении, тром-
боцитопении, снижения количества эритроци-
тов и гемоглобина в общем анализе крови. В 
биохимическом анализе крови отмечалось 
увеличение С-реактивного белка. 

Мы провели сравнение клинического 
течения НКВИ с геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом (ГЛПС), которая яв-
ляется краевой патологией для Республики 
Башкортостан [1,2,4,5]. Обращает на себя 
внимание, что при НКВИ, как и при ГЛПС, 
прослеживается тенденция преимущественно-
го поражения одного органа почек или легких 
соответственно, несмотря на то, что страдают 
практически все органы и системы 
[3,10,13,14,16-20].  

Проведя анализ работ по выявлению но-
вой коронавирусной инфекции (НКВИ), каса-
ющихся этиологии, эпидемиологии, патогене-
за, клиники, диагностики и лечения пациентов 
с COVID-19 [6-9,11,12,15,19-22], собственных 
исследований по НКВИ и ГЛПС, мы предлага-
ем гипотетическую схему патогенеза и клас-
сификацию новой коронавирусной инфекции.  

Патогенез новой коронавирусной ин-
фекции напоминает развитие патологических 
процессов как и при вирусных геморрагиче-
ских лихорадках, в том числе и геморрагиче-
ской лихорадке с почечным синдромом 
(ГЛПС). Если при COVID-19 основной орган-
мишень легкие, то при ГЛПС – почки, несмот-

ря на то, что при данных заболеваниях страда-
ют все органы с выраженной капиллярной се-
тью (почки, надпочечники, щитовидная желе-
за, и др.). Вирус SARS-CoV-2, реплицируясь в 
эпителии верхних дыхательных путей, в инку-
бационный и начальный периоды болезни по-
падает в кровоток с развитием вирусемии. Ос-
новой развития патологии является панваску-
лит с повреждением эндотелия капилляров 
легких и развитием системного капилляро-
альвеолита, что приводит к повышению про-
ницаемости альвеолярно-капиллярной мем-
браны, ее отеку, выходу жидкой части крови в 
просвет альвеол (плазма, фибрин, эритроциты), 
нарушению микроциркуляции в капиллярах 
легких и образованию микротромбов (ДВС-
синдром). Все эти процессы способствуют 
нарушению газообмена в альвеолах и лежат в 
основе развития острой дыхательной недоста-
точности (ОДН) различной степени тяжести в 
зависимости от количества поврежденных ка-
пилляров в альвеолах. Этому также способ-
ствуют провоспалительные цитокины ИЛ-1, 
ИЛ-6, ФНО-альфа, которые продуцируются 
макрофагами и эндотелиоцитами.  

Клинически это будет проявляться 
кашлем, одышкой, чувством стеснения в груд-
ной клетке. Развития как таковой пневмонии не 
происходит – это сосудистые нарушения. 
Пневмония, как правило, может быть осложне-
нием НКВИ, первичная вирусная геморрагиче-
ская пневмония и вторичная при присоедине-
нии бактериальной флоры могут быть результа-
том обострения ХОБЛ и развиваться у пациен-
тов с неблагоприятным коморбидным фоном 
(сахарный диабет, злокачественные новообра-
зования, болезни системы кровообращения). 
Аналогичный патогенез развития острой почеч-
ной недостаточности (ОПН) при ГЛПС 
[1,4,5,13,14]. Учитывая представленную гипоте-
тическую модель патогенеза НКВИ, считаем 
более приемлемой следующую клинико-
патогенетическую классификацию болезни: 

Инкубационный период от 1 до 14 дней 
(5-7) дней. 
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Начальный период болезни (вирусемии) 
от 1 до 4 дней.  

Период органных поражений (капилля-
ро-альвеолит) от 5 до 10-11 дней болезни. 

Период восстановления нарушенных 
функций органов от 12 до 21 дня болезни. 

Период реконвалесценции (ранней и 
поздней), ранней с 22-го дня болезни до 2-х 
месяцев, поздней – до 2-3 лет?  

Обострение. Рецидив. 
По тяжести течения: 
Легкая форма 
Среднетяжелая форма 
Тяжелая форма  
По особенностям течения: 
Типичные формы 
Атипичные (стертые, абортивные, дли-

тельно лихорадочные) формы, составляющие 
более половины случаев, часто не диагности-
руются. 

Осложнения: специфические – пневмо-
ния вирусная, острая дыхательная недоста-
точность (ОДН), острый респираторный дис-

тресс-синдром (ОРДС), инфекционно-
токсический шок (ИТШ), ДВС-синдром, ост-
рая почечная недостаточность (ОПН), сепсис. 

Неспецифические – вторичная бактери-
альная пневмония, пиелонефрит, миокардит, ост-
рый коронарный синдром (ОКС), острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК) и др. 

Заключение 
Для клинического течения COVID-19 

характерна цикличность: инкубационный пе-
риод, начальный период с развитием ката-
ральных симптомов и симптомов интоксика-
ции в первые 4 дня заболевания, с 5 – 10 – 11-
й день болезни развивается панваскулит с 
преимущественным поражением сосудов лег-
ких (капилляро-альвеолит), с последующим 
нарушением микроциркуляции и развитием 
ДВС-синдрома, которые разрешаются при 
благоприятном течении болезни в течение 12-
21-го дня болезни с последующим выздоров-
лением. Предложенная гипотетическая схема 
патогенеза и клиническая классификация тре-
буют дальнейшего изучения и обоснования. 

 
Сведения об авторах статьи: 

Валишин Дамир Асхатович – д.м.н., профессор, зав. кафедрой инфекционных болезней с курсом ИДПО ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. Е-mail: damirval@yandex.ru.  
Мурзабаева Расима Тимеряровна – д.м.н., профессор кафедры инфекционных болезней с курсом ИДПО ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. Е-mail: rmurzabaeva@yandex.ru. 
Галимов Радик Рафкатович – главный врач ГБУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница». Адрес: 
450015, г. Уфа, ул. Запотоцкого, 37. E-mail: ufa.rkib@doctorrb.ru. 
Галиева Айгуль Тагировна – зам. главного врача по организационно-методической работе ГБУЗ «Республиканская кли-
ническая инфекционная больница». Адрес: 450015, г. Уфа, ул. Запотоцкого, 37. Е-mail: ufa.rkib@doctorrb.ru. 
Галиева Регина Асхатовна – зам. главного врача по лечебной работе ГБУЗ «Республиканская клиническая инфекционная 
больница». Адрес: 450015, г. Уфа, ул. Запотоцкого, 37. Е-mail: ufa.rkib@doctorrb.ru.  
Шайхуллина Лиана Робертовна – к.м.н., доцент, доцент кафедры инфекционных болезней с курсом ИДПО ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. Е-mail: liashaih@mail.ru.  
Бурганова Алина Наиповна – к.м.н., доцент, доцент кафедры инфекционных болезней с курсом ИДПО ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. Е-mail: burganjva-1969@mail.ru.  
Гумерова Роза Зуфаровна – зам. главного врача Стерлитамакского филиала ГБУЗ «Республиканская клиническая инфек-
ционная больница». Адрес: 453103, г. Стерлитамак, ул. Дружбы, 1. Е-mail: ufa.rkib@doctorrb.ru.  
Асадуллина Ольга Альбертовна – зав. лабораторией ГБУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница».  
Адрес: 450015, г. Уфа, ул. Запотоцкого, 37. Е-mail: ufa.rkib@doctorrb.ru. 
 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Байгильдина, А.А. Современные представления о патогенезе геморрагической лихорадки с почечным синдромом / А.А. Бай-
гильдина // Медицинский вестник Башкортостана. – 2014. – Т.9, №1. – C. 98-108. 

2. Валишин Д.А. Гормонально-иммунологический статус у больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом: авто-
реф. дисс. … д-ра мед. наук. – М., 1999. – 31 с. 

3. Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции COVID-19» (Вер-
сия 6 от 28.04.20). URL: https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/050/122/original/28042020_%D0%9CR_COVID-
19_v6.pdf (дата обращения 20.05.2020). 

4. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом: актуальные проблемы эпидемиологии, патогенеза, диагностики, лечения и 
профилактики / под ред. Р.Ш. Магазова. – Уфа: «Гилем», 2006. – 162 с. 

5. Дмитриев, А.С. Состояние эндотелиальной и почечной дисфункции при геморрагической лихорадке с почечным синдромом: 
дисс….канд. мед. наук / А.С. Дмитриев. – Уфа, 2011. – 144 с. 

6. Иванис, В.А. Современные представления о патогенезе хантавирусной инфекции / И.А. Иванис // Тихоокеанский мед. журн. – 
2008. – № 2. – С. 15-19. 

7. Камилов Ф.Х. Состояние прооксидантной и антиоксидантной систем при геморрагической лихорадки с почечным синдромом/ 
Ф.Х. Камилов, Д.Х. Хунафина, Л.Р. Шайхуллина // Дальневосточный мед. журнал. – Хабаровск, 2003. – № 3. – С.89-90. 

8. Мингазова, Э.М. Современные аспекты этиотропной терапии геморрагической лихорадки с почечным синдромом / Э.М. Мин-
газова, Л.Р. Шайхуллина, Д.А. Валишин, Д.Х. Хунафина // Медицинский вестник Башкортостана. – 2015. – №1. – С. 108-113. 

9. Мурзабаева, Р.Т. Патогенетические аспекты геморрагической лихорадки с почечным синдромом / Р.Т. Мурзабаева, Д.А. Вали-
шин, В.И. Рабинович // Эпидемиология и инфекционные болезни. – 2007. – № 2. – С. 31-37. 

10.  Мурзабаева Р.Т. Система интерферона и иммунный статус у больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом: 
автореф. дис.... д-ра мед. наук. – М., 2003. – 47 с. 

11. Поражение легких при геморрагической лихорадке с почечным синдромом / Г.А. Мухетдинова [и др.] – Уфа: Изд-во «Гилем», 
НИК "Башкирская энциклопедия", 2013. – 132 с. 

12. Патофизиологические механизмы поражения легких при геморрагической лихорадке с почечным синдромом/ М.А. Исакова [и 
др.] // Медицинский вестник Башкортостана. – 2009. – № 2. – С. 21-27. 

mailto:damirval@yandex.ru
mailto:rmurzabaeva@yandex.ru
mailto:ufa.rkib@doctorrb.ru
mailto:ufa.rkib@doctorrb.ru
mailto:ufa.rkib@doctorrb.ru
mailto:liashaih@mail.ru
mailto:burganjva-1969@mail.ru
mailto:ufa.rkib@doctorrb.ru
mailto:ufa.rkib@doctorrb.ru
https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/050/122/original/28042020_%D0%9CR_COVID-19_v6.pdf
https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/050/122/original/28042020_%D0%9CR_COVID-19_v6.pdf


90 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

13. Старостина В.И. Атриальные натрийуретические пептиды и ренин-ангиотензин-альдостероновая система у больных геморра-
гической лихорадкой с почечным синдромом: автореф. дисс. … канд. мед. наук. – М., 2009. – 25 с. 

14. Хасанова, Г.М. Динамика содержания цитокинов у больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом / Г.М. Хаса-
нова, А.В. Тутельян, Д.А. Валишин // Инфекц. болезни. – 2011. – Т. 9, № 3. – С. 31-34. 

15. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a fami-
ly cluster. Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H, Yang J, Xing F, Liu J, Yip CC, Poon RW, Tsoi HW, Lo SK, Chan KH, Poon VK, 
Chan WM, Ip JD, Cai JP, Cheng VC, Chen H, Hui CK, Yuen KY Lancet. 2020 Feb 15; 395(10223):514-523. 

16. Clinical characteristics of 113 deceased patients with coronavirus disease 2019: retrospective study/Chen T. [et al.]// BMJ. – 2020 URL: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7190011 (дата обращения: 11.05.2020). Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, 
Wang B, Xiang H, Cheng Z, Xiong Y, Zhao Y, Li Y, Wang X, Peng Z. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 
Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020;323(11):1061-1069. https://jamanetwork.com/journals/ ja-
ma/fullarticle/2761044 

17. Liang W., Guan W., Chen R., Wang W., Li J., Xu K. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwide analysis in China. Lancet 
Oncol. 2020;21(3):335-337. 

18. Nervous system involvement after infection with COVID-19 and other coronaviruses/ Wu Y. [et al.]// Brain Behav Immun. – 2020. – 
Vol:1591, №20 – p.30357-3. 

19. P. Zhou, X.L. Yang, X.G. Wang, [et al.] A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin Nature, 5791 
(7798) (2020), pp. 270-273 

20. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19) outbreak/ Rothan HA [et al.]// J Autoimmun. – 2020 
URL:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127067 (дата обращения: 11.05.2020).  

21. The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team The epidemiological characteristics of an outbreak of 
2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020;41(2):145–151. doi: 
10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003. 

22. Xu Y, Liu H, Hu K, Wang M. Clinical Management of Lung Cancer Patients during the Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Disease 
(COVID-19). Zhongguo Fei Ai Za Zhi. 2020 Mar 20;23(3):136-141. Chinese. doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2020.03.02. 
 
REFERENCES 

1. Baygildina, A.A. Modern ideas about the pathogenesis of hemorrhagic fever with renal syndrome / А.А. Baygildina // Medical herald of 
Bashkortostan. – 2014. – T.9, №1. – P. 98-108. (In Russ.). 

2. Valishin D.A. Hormonal and immunological status in patients with hemorrhagic fever with renal syndrome: abstract of the dissertation 
of the doctor of medical Sciences. – M., 1999. – 31p. (In Russ.).  

3. Temporary guidelines «Prevention, diagnosis and treatment of new covid-19 coronavirus infection» (version 6 of 28.04.20). URL: 
https://static1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/050/122/original/28042020_%D0%9CR_COVID-19_v6.pdf (date 
20.05.2020). (In Russ.). 

4. Hemorrhagic fever with renal syndrome: current problems of epidemiology, pathogenesis, diagnosis, treatment and prevention / R.Sh. 
Magzov. – UFA: «Gilem», 2006. – 162 с. (In Russ.). 

5. Dmitriev, А.S. State of endothelial and renal dysfunction in hemorrhagic fever with renal syndrome: dissertation of the candidate of 
medical Sciences/ A.S. Dmitriev. – UFA, 2011. – 144 p. (In Russ.). 

6. Ivanis, V.A. Current understanding of the pathogenesis of Hantavirus infection / I.A. Ivanis // Far Eastern medical journal. – 2008. – 
№2. – P. 15-19. (In Russ.). 

7. Kamilov F.Kh., Khunafina D.Kh., Shaikhullina L.R. State of Pro-oxidant and antioxidant systems in hemorrhagic fever with renal syn-
drome // Far Eastern medical journal. – Khabarovsk, 2003. – №3. – P.89-90. (In Russ.). 

8. Mingazova, E.M. Modern aspects of etiotropic therapy of hemorrhagic fever with renal syndrome / E.M. Mingazova, L.R. Shaikhullina, 
D.A. Valishin, D.Kh. Khunafina // Medical herald of Bashkortostan. – 2015. – №1. – P. 108-113. (In Russ.). 

9. Murzabaeva R.T. Pathogenic aspects of hemorrhagic fever with renal syndrome / R.T. Murzabaeva, D.A. Valishin, V.I. Rabinovich // 
Epidemiology and infectious diseases. – 2007. – № 2. – P. 31-37. (In Russ.). 

10. Murzabaeva, R.T. Interferon system and immune status in patients with hemorrhagic fever with renal syndrome: abstract of the disserta-
tion of the doctor of medical Sciences. – M., 2003. – 47 p. (In Russ.). 

11. Lung damage in hemorrhagic fever with renal syndrome / G.A. Muhitdinova [etс.] – UFA: «Gilem» " Bashkir encyclopedia", 2013. – 
132 p. (In Russ.). 

12. Pathophysiologic mechanisms of lung damage in hemorrhagic fever with renal syndrome / M.A. Iskhakova [etc.] // Medical herald of 
Bashkortostan. – 2009. – № 2. – P. 21-27. (In Russ.). 

13. Starostina V.I. Atrial natriuretic peptides and renin-angiotensinaldosteronesystem in patients with hemorrhagic fever with renal syn-
drome: abstract of the dissertation of the candidate of medical Sciences. – M., 2009. – 25 p. (In Russ.). 

14. Khasanova, G.M. Dynamics of cytokine content in patients with hemorrhagic fever with renal syndrome / G.M. Khasanova, A.V. 
Tutelyan, D.A. Valishin // Infectious diseases. – 2011. – T. 9, № 3. – P. 31-34. (In Russ.). 

15. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a fami-
ly cluster. Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H, Yang J, Xing F, Liu J, Yip CC, Poon RW, Tsoi HW, Lo SK, Chan KH, Poon VK, 
Chan WM, Ip JD, Cai JP, Cheng VC, Chen H, Hui CK, Yuen KY Lancet. 2020 Feb 15; 395(10223):514-523. 

16. Clinical characteristics of 113 deceased patients with coronavirus disease 2019: retrospective study/Chen T. [et al.]// BMJ. – 2020 URL: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7190011 (дата обращения: 11.05.2020). Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, 
Wang B, Xiang H, Cheng Z, Xiong Y, Zhao Y, Li Y, Wang X, Peng Z. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 
Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020;323(11):1061-1069. https://jamanetwork.com/journals/jama/ 
fullarticle/2761044 

17. Liang W., Guan W., Chen R., Wang W., Li J., Xu K. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwide analysis in China. Lancet 
Oncol. 2020;21(3):335-337. 

18. Nervous system involvement after infection with COVID-19 and other coronaviruses/ Wu Y. [et al.]// Brain Behav Immun. – 2020. – 
Vol:1591, №20 – p. 30357-3. 

19. P. Zhou, X.L. Yang, X.G. Wang, [et al.] A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin Nature, 5791 
(7798) (2020), pp. 270-273. 

20. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19) outbreak/ Rothan HA [et al.]// J Autoimmun. – 2020 
URL:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127067 (дата обращения: 11.05.2020).  

21. The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team The epidemiological characteristics of an outbreak of 
2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020;41(2):145–151. doi: 
10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003. 

22. Xu Y, Liu H, Hu K, Wang M. Clinical Management of Lung Cancer Patients during the Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Disease 
(COVID-19). Zhongguo Fei Ai Za Zhi. 2020 Mar 20;23(3):136-141. Chinese. doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2020.03.02. 

 

https://jamanetwork.com/journals/%20jama/fullarticle/2761044
https://jamanetwork.com/journals/%20jama/fullarticle/2761044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127067
https://static1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/050/122/original/28042020_%D0%9CR_COVID-19_v6.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/%20fullarticle/2761044
https://jamanetwork.com/journals/jama/%20fullarticle/2761044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127067


91 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 
 
 
УДК 616.72-007.281 
© Коллектив авторов, 2020 
 
 

К.Э. Ахиярова, Л.Д. Садретдинова, А.М. Ахметова, Х.Х. Ганцева, А.В. Тюрин 
ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВЕННОГО И КОЛИЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА 

ТЕЛА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬЮ СУСТАВОВ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Целью исследования явилась оценка качественного и количественного состава тела у лиц молодого возраста с различ-

ными показателями индекса массы тела и поиск ассоциаций с формированием гипермобильности суставов. Лица молодого 
возраста (86 человек) были обследованы на наличие гипермобильности суставов, 60 из них была проведена рентгеновская 
денситометрия по программе «Totalbody» («Все тело»). Не было выявлено значимых различий в зависимости от наличия 
гипермобильности суставов, а также связи низкого индекса массы тела и формирования гипермобильности. При сравнении 
состава тела в группах с различным индексом массы тела (ИМТ) отмечены снижение процентного отношения жировой 
массы с 34,12±0,72 до 27,47±1,54 и одновременное повышение процентного отношения тощей массы с 65,87±0,72 до 
72,53±1,54 у лиц с дефицитом массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2), данные различия достигли уровня статистической значимости 
(U=74, p=0,0015). Уменьшение количества жировой ткани при снижении ИМТ происходит в основном за счет нижних ко-
нечностей (7,86±0,28 и 5,25±0,34 кг) и туловища (9,55±0,43 и 5,17±0,54 кг). Данная закономерность характерна и для дина-
мики снижения тощей массы. 

Ключевые слова: гипермобильность суставов, индекс массы тела, дисплазия соединительной ткани, денситометрия, 
количественный состав тела. 

 
K.E. Akhiyarova, L.D. Sadretdinova, A.M. Akhmetova, Kh.Kh. Gantseva, A.V. Tyurin 

STUDY OF QUALITATIVE AND QUANTITATIVE BODY COMPOSITION  
IN YOUNG PEOPLE WITH JOINT HYPERMOBILITY 

 
The aim of the study was to assess the qualitative and quantitative composition of the body in young people with different indi-

cators of body mass index and to search for associations with the formation of joint hypermobility. 86 young people were examined 
for the presence of joint hypermobility, 60 of them underwent X-ray densitometry using the Total body program. There were no sig-
nificant differences depending on the presence of hypermobility of the joints, as well as the relationship of a low body mass index 
and the formation of hypermobility. When comparing body composition in groups with different BMI, a decrease in the percentage 
of fat mass from 34.12 ± 0.72 to 27.47 ± 1.54 and a simultaneous increase in the percentage of lean mass from 65.87 ± 0.72 to 72.53 
± 1.54 in individuals with a deficit of body weight (BMI <18.5 kg / m2), these differences reached the level of statistical signifi-
cance (U = 74, p = 0.0015). The decrease in the amount of adipose tissue with a decrease in BMI occurs mainly due to the lower ex-
tremities (7.86 ± 0.28 and 5.25 ± 0.34 kg) and the trunk (9.55 ± 0.43 and 5.17 ± 0.54 kg), these patterns are also true for the dynam-
ics of a decrease in lean mass.  

Key words: joint hypermobility, body mass index, connective tissue dysplasia, densitometry, qualitative composition of the body. 
 
Гипермобильность суставов (ГМС) – 

состояние, при котором амплитуда активных 
и/или пассивных движений в суставе превы-
шает условную среднестатистическую норму 
[1]. Данный феномен особенно часто встреча-
ется у лиц молодого возраста. Его распро-
страненность по данным ряда исследований в 
различных популяциях достигает 16-27% [4]. 
Патогенез формирования гипермобильности 
окончательно не разработан. Проводено ис-
следование роли микроэлементов, генетиче-
ских маркеров и специфических физических 
нагрузок [2,6,7,8]. Традиционно одними из 
признаков дисплазии соединительной ткани 
(ДСТ) являются астенический тип конститу-
ции и показатель индекса массы тела (ИМТ) 
менее 18,5 кг/м2. Однако исследований по 
определению количественного состава тела у 
пациентов с низким ИМТ немного ввиду от-
сутствия четкой методологической базы. На 
сегодняшний день в отечественной литерату-
ре недостаточно исследований о количествен-

ном составе тела у лиц с ДСТ и ГМС, а также 
о взаимном влиянии данных параметров. 
Вместе с тем, и ГМС и ИМТ являются марке-
рами, легко применимыми в клинической 
практике. Оценка их взаимного влияния явля-
ется актуальной в разработке инструмента 
скрининговой диагностики развития патоло-
гии опорно-двигательного аппарата. 

Целью работы является исследование 
качественного и количественного состава тела 
у лиц молодого возраста с различными пока-
зателями ИМТ и поиск ассоциаций с развити-
ем гипермобильности суставов. 

Материал и методы 
Были обследованы 86 лиц молодого 

(20,89±0,30) возраста, преимущественно жен-
ского пола (n=76, 88%), которые обследовались 
на наличие гипермобильности суставов с при-
менением критериев Beighton (1998), 60 из них 
была проведена рентгеновская денситометрия 
по программе «Totalbody» («Все тело») на аппа-
рате LunarProdigyAdvance (GE Healthcare, 
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США). Обследованные были разделены на 
группы в зависимости от наличия гипермо-
бильности суставов (ГМС) и дефицита массы 
тела (ИМТ <18,5 кг/м2), в которых был прове-
ден анализ количественного и качественного 
состава тела. Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась с применением стандарт-
ных методов описательной статистики. Попар-
ные межгрупповые сравнения проводились с 
применением критерия Манна–Уитни. 

Результаты 
Гипермобильность суставов была выяв-

лена у 28 (32,9%) обследованных, дефицит 
массы тела – у 8 (9,3%) обследованных. Ре-

зультаты исследования количественного со-
става тела в сформированных группах пред-
ставлены в табл. 1 и 2. Значимых различий 
исследуемых параметров у лиц в зависимости 
от наличия ГМС не было выявлено. При срав-
нении состава тела в группах с различным 
ИМТ отмечалось снижение процентного от-
ношения жировой массы с 34,12±0,72 до 
27,47±1,54 и одновременное повышение про-
центного отношения тощей массы с 
65,87±0,72 до 72,53±1,54 у лиц с дефицитом 
массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2). Данные разли-
чия соответствуют уровню статистической 
значимости (U=74, p=0,0015).  

 
Таблица 1 

Характеристики распределения жировой массы в исследованных группах 

Групппа ЖМ, кг ЖМ рук, кг ЖМ ног, кг ЖМ туловища, 
кг 

ЖМ по андро-
идному типу, кг 

ЖМ по гиноид-
ному типу, кг 

Жировая 
масса, % 

ИМТ <18,5 n=8 12,67±1,02 2,19±0,46 5,25±0,34 5,17±0,54 0,60±0,07 2,49±0,21 27,47±1,54 
ИМТ>18,5 n=52 20,24±0,62 2,34±0,09 7,86±0,28 9,55±0,43 1,24±0,05 3,83±0,12 34,16±0,72 

ГМС+n=17 19,34±1,23 2,34±0,18 7,71±0,48 8,62±0,63 1,14±0,11 3,70±0,23 33,33±1,39 
ГМС-n=43 18,975±0,792 2,310±0,122 7,35±0,34 8,99±0,55 1,14±0,07 3,58±0,15 33,01±0,85 

Примечание. ЖМ – жировая масса; ГМС+наличие гипермобильности; ГМС – отсутствие гипермобильности. 
 

Таблица 2 
Характеристики распределения тощей массы в исследованных группах 

Группа ТМ, кг ТМ рук, кг ТМ ног, кг ТМ туловища, кг Тощая масса, % 
ИМТ <18,5 n=8 30,99±1,62 3,66±0,21 10,94±0,48 16,38±0,93 72,53±1,54 

ИМТ >18,5 n=52 38,86±0,75 4,05±0,15 13,21±0,28 18,68±0,35 65,87±0,72 
ГМС+ n=17 38,07±1,28 4,15±0,27 12,66±0,48 18,55±0,57 66,66±1,39 
ГМС- n=43 37,99±0,9 3,92±0,15 12,95±0,33 18,23±0,43 66,98±0,85 

Примечание. ТМ – тощая масса; ГМС+наличие гипермобильности; ГМС – отсутствие гипермобильности. 
 

Снижение тощей массы и жировой мас-
сы в абсолютных значениях при уменьшении 
ИМТ сопоставимо, однако в процентном со-
отношении изменение жировой массы более 
выражено (37,4% и 20,26% соответственно). 
Также несколько больше происходит сниже-
ние количества жировой ткани андроидного 
типа (51,7%) по сравнению с гиноидным ти-
пом (34,9%), несмотря на гендерное неравен-
ство исследованной выборки. Уменьшение 
количества жировой ткани при снижении 
ИМТ происходит в основном за счет нижних 
конечностей (7,86±0,28 и 5,25±0,34 кг) и ту-
ловища (9,55±0,43 и 5,17±0,54 кг). Данная за-
кономерность характерна и для динамики 
снижения тощей массы. 

Обсуждение 
Гипермобильность суставов была выяв-

лена у 28 (32,9%) обследованных, что соот-
ветствует ее распространенности в ряде попу-
ляций. Достоверно известно, что ИМТ< 18,5 
является одним из критериев ДСТ, но при 
этом ГМС оказалась напрямую не связана с 
ИМТ. Лица с ГМС имеют склонность к осте-
опении [5], связанной с пониженной активно-
стью остеобластов при нормальной активно-
сти остеокластов[9] и сниженной активностью 
витамина Д [3], к саркопении и снижению 

мышечной силы в некоторых группах скелет-
ной мускулатуры[10]. Эти факты заставляют 
предположить, что сниженный ИМТ у лиц с 
ГМС связан именно с тощей массой, а не с 
жировой. Однако полученные нами данные 
свидетельствуют об обратном: в большей сте-
пени вместе с ИМТ убывает процент жировой 
ткани, а не тощей массы. В подтверждение 
данной гипотезы было выявлено, что у лиц с 
ДСТ повышен уровень соматотропного гор-
мона (СТГ) по сравнению с контролем [10].  

Выводы  
Таким образом, величина индекса мас-

сы тела не имеет прямого влияния на форми-
рование гипермобильности суставов. Основ-
ные показатели состава тела сопоставимы у 
лиц молодого возраста с наличием и отсут-
ствием ГМС. Снижение индекса массы тела 
происходит преимущественно за счет жиро-
вой ткани туловища и ног, а тощая масса 
снижается в меньшей степени, ее содержание 
относительно повышается.  

 
Работа заняла призовое место в кон-

курсе научно-исследовательских работ, про-
водимых в рамках проекта № 20-015-20013 
организации Международной научно-
практической конференции «Фундаменталь-



93 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

ные и прикладные аспекты иммунологии, ге-
нетики и инфектологии», получившей финан-
совую поддержку ФГБУ «Российский фонд 

фундаментальных исследований» (РФФИ). 
Материал подготовлен по результатам реа-
лизации гранта РФФИ № 17-44-020913 р_а. 
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Для определения показаний к лапароскопической лазерной резекции почки при опухоли без ишемии проводили 3D-

моделирование и виртуальное планирование операции с использованием оригинальной компьютерной программы (патент 
РФ №2055660462). Операция была проведена 14 пациентам, средний возраст которых составил 50,4 (39–68 лет), мужчин 
было 6 (42,9%), женщин – 8 (57,1%). Опухоль правой почки была обнаружена у 5 (35,7%), левой почки – у 9 (64,3%) паци-
ентов, средний размер опухолей составил 23,7 (15–40 мм). Среднее время операции 99,5 (80–131) минут, время резекции 
почки составило 28,6 (15–40 минут), кровопотеря – 100,3 (50–250 мл). Длительность госпитализации составила 6,1 (5–9 
дней). Светлоклеточная почечно-клеточная карцинома (градация G1) обнаружена у 9 (64,3%) пациентов, G2 – у 3 (21,4%), 
ангиолипома – у 2 (14,3%) пациентов. Случаев положительного хирургического края не наблюдали. Предоперационное 
3D-моделирование и виртуальное планирование операции позволили выделить группу больных, которым была успешно 
проведена лазерная резекция почки без ишемии и наложения гемостатических швов.  

Ключевые слова: 3D-моделирование, виртуальное планирование операции, опухоль почки, лапароскопическая резек-
ция почки. 

 
V.N. Dubrovin, A.V. Egoshin, A.A. Rozhentsov, G.M. Khasanova, V.I. Sakharov 
3D MODELING AND PREOPERATIVE PLANNING FOR INDICATIONS  

TO LAPAROSCOPIC LASER PARTIAL NEPHRECTOMY  
WITHOUT WARM ISCHEMIA 

 
To determine indications for laparoscopic laser partial nephrectomy in a kidney’s tumor without ischemia we used 3D modeling 

and virtual planning using original computer program (RF patent No. 2055660462). The procedure was performed in 14 patients of 
average age 50.4 (39 - 68) years old, 6 (42.9%) men and 8 (57.1%) women, with a tumor of the right in 5 (35.7%) and left kidney - 
in 9 (64.3%) patients, average 23.7 (15 - 40) mm in size. The average operation time was 99.5 (80 - 131) min, the time of kidney re-
section was 28.6 (15 - 40) minutes, blood loss - 100.3 (50 - 250) ml. The time of hospitalization was 6.1 (5 - 9) days. Clear cell renal 
cell carcinoma G1 was detected in 9 (64.3%), G2 in 3 (21.4%), angiolipoma was found in 2 (14.3%) patients. No cases of positive 
surgical margin were observed. Preoperative 3D modeling and virtual operation planning made it possible to single out a group of 
patients who successfully underwent laser resection of the kidney without ischemia and hemostatic sutures. 

Key words: 3D modeling, virtual operation planning, kidney tumor, laparoscopic partial nephrectomy. 
 
Развитие компьютерных технологий 

позволят создавать трехмерные модели зоны 
хирургического вмешательства или отдельных 
органов на основе результатов мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) для 
виртуального моделирования и предопераци-
онного планирования хирургического вмеша-
тельства. Изучение 3D-модели интересующего 
органа при предоперационном планировании 
операции помогает хирургу оценить индиви-
дуальную анатомию и особенности предстоя-
щей операции, а пациенту понять суть своего 
заболевания и особенности лечения [1]. 

Преимуществом виртуального модели-
рования при заболеваниях почки является 
возможность изучать внутренние структуры и 
особенности кровоснабжения органа, что осо-
бенно важно при проведении лапароскопиче-
ской резекции почки (ЛРП). При проведении 
органосохраняющих операций предопераци-
онное планирование позволяет уменьшить 
время тепловой ишемии почки, что улучшает 

результаты лечения, так как при нефронсбере-
гающих методах операции уменьшается раз-
витие хронической болезни почек и сердечно-
сосудистых осложнений в отдаленном после-
операционном периоде [2,3]. Ишемия почеч-
ной паренхимы является неблагоприятным 
фактором при резекции почки, длительность 
ее определяет функциональное состояние ор-
гана в послеоперационном периоде [4]. 

Применение лазерной энергии при ре-
зекции почки позволяет проводить операцию 
без временного нарушения кровотока почеч-
ной паренхимы, но только в случаях поверх-
ностного расположения опухоли, когда кро-
вотечение из паренхимы почки можно оста-
новить лазерной коагуляцией [5]. 

Применение виртуального моделирова-
ния и планирования операционного вмешатель-
ства дает возможность наиболее детально изу-
чить внутренние структуры почки и помогает в 
определении показаний для лапароскопической 
лазерной резекции почки без ишемии. 

https://www.gyrnal.ru/udk/ru/
https://www.gyrnal.ru/udk/ru/
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Материал и методы 
Для детального изучения расположения 

опухоли и ее взаимосвязи с внутренними струк-
турами почки проводили 3D-моделирование с 
использованием компьютерного программного 
продукта (патент РФ №2055660462, гос. реги-
страция 01.10.2015 г.) [6]. Виртуальное модели-
рование проводили на основании данных, полу-
ченных при предоперационном МСКТ-
исследовании. При создании виртуальной мо-
дели совмещали все фазы контрастного иссле-
дования на одной модели (рис. 1). 

 

 
Рис.1. 3D-модель почки с опухолью 

 
На основании предоперационного 3D-

моделирования расположение опухоли почки, 
ее взаимосвязь с внутренними структурами 
органа оценивали по шкале RENAL, проводи-
ли виртуальное планирование операции. Полу-
ченные модели были продемонстрированы па-
циенту и его родственникам, обсуждены дета-
ли предстоящей операции. Пациентам с пре-
имущественно экстраренальным расположени-
ем опухоли и установленным средним баллом 
по шкале RENAL≤6 проводили лапароскопи-
ческую лазерную резекцию почки (ЛРП). 

Операция ЛРП с использованием лазера 
проведена 14 пациентам среднего возраста 
50,4 (39–68 лет), среди которых было 6 
(42,9%) мужчин и 8 (57,1%) женщин. Обсле-
дование пациентов перед операцией включало 
общеклинические методы, суммарную клу-
бочковую фильтрацию, МСКТ органов за-
брюшинного пространства. Были обнаружены 
опухоли правой почки у 5 (35,7%) и левой – у 
9 (64,3%) пациентов. Размеры опухоли в 
среднем составляли 23,7 (15–40 мм).  

Операцию выполняли с использованием 
тулиевого волоконного лазера «FaberlizeU1» 
длиной волны 1,94мкм, мощностью 30Вт и 
совмещенного с ним эрбиевого лазерного из-
лучения длиной волны 1,55мкм, мощностью 

15Вт. Для подведения лазерного излучения к 
ткани почки применяли лазерное волокно 
диаметром 400нм. При помощи лазерной 
энергии проводили резекцию и коагуляцию 
резецированной поверхности почки (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Резекция почки с использованием лазера  

без тепловой ишемии 
 

При отсутствии кровотечения из зоны 
резекции почки гемостатические швы не 
накладывали. Операцию заканчивали дрени-
рованием брюшной полости и ушиванием 
троакарных ран.  

Оценивали длительность операции 
ЛРП, время выполнения лазерной резекции, 
продолжительность стационарного лечения, 
интра- и послеоперационные осложнения по 
классификации Clavien-Didro, гистологиче-
ское заключение, суммарную почечную 
функцию в послеоперационном периоде. 

Результаты 
Формирование 3D-модели органа поз-

волило определить локализацию опухоли по 
шкале RENAL, ее связь с сегментарными по-
чечными артериями и элементами полостной 
системой почки и виртуально выполнить 
предстоящую резекцию почки, что позволило 
хирургу подготовиться к предстоящей опера-
ции. Виртуальная модель почки с опухолью 
была продемонстрирована пациенту и его 
родственникам, что позволило им понять осо-
бенности заболевания и суть предстоящей 
операции. Лапароскопическая резекция почки 
выполнена преимущественно при экстраор-
ганном расположении опухоли – показатель 
по шкале RENAL составил 4,1 (4–6 баллов). 

Всем больным была успешно выполне-
на операция ЛПР с применением тулиевого 
волнового лазера “FiberLizeU1” без последу-
ющей конверсии. Среднее время операции 
составило 99,5 (80–131 минута). Время непо-
средственно резекции почки с использовани-
ем тулиевого волоконного лазера составило 
28,6 (15–40 минут). Средняя кровопотеря во 
время операции – 100,3 (50–250мл), необхо-
димости в гемотрансфузии не было. 
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Серьезных осложнений в послеопера-
ционном периоде не наблюдали, лишь у 2 
(14,3%) пациентов после ЛРП было кратко-
временное изменение уровня креатинина кро-
ви (G1) и у 1 (7,1%) пациента наблюдалась 
мочевая инфекция, этому пациенту была 
назначена антибактериальная терапия (G2). 

Отсроченных кровотечений не наблю-
далось. Длительность послеоперационного 
лечения составила 6,1 (5–9 дней). Результаты 
гистологического исследования показали, что 
в 12 (85,7%) случаях была обнаружена свет-
локлеточная почечно-клеточная карцинома, 
градация G1 у 9 (64,3%) и G2 у 3 (21,4%) па-
циентов, ангиолипома почки обнаружена у 2 
(14,3%) пациентов. Случаев положительного 
хирургического края не наблюдали. 

Показатели скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) составили до операции в 
среднем 81,4 (68-99) мл/мин / 1,73 м2, в ран-
нем послеоперационном периоде – 72,1 (63-
94) мл/мин / 1,73 м2, в позднем послеопераци-
онном периоде – 78,1 (65-97) мл/мин / 1,73 м2. 

Обсуждение 
Виртуальная реальность все чаще при-

меняется в различных областях медицинской 
практики, в том числе в урологии при заболе-
ваниях почки [7,8]. Формирование виртуаль-
ной модели почки и окружающих органов на 
основе МСКТ-исследования, записанного в 
формате DICOM, позволяет визуализировать 
все фазы контрастного исследования на од-
ном изображении. Такая виртуальная модель, 
продемонстрированная на экране монитора 
или напечатанная на 3D-принтере, соответ-
ствует реальному органу, что дает хирургу 
дополнительную информацию о топографии 
зоны хирургического вмешательства и позво-
ляет пациенту понять сущность его заболева-
ния [9].  

Использование 3D-модели, технологии 
доподлинной реальности помогает подчерк-
нуть контуры органа, границы патологическо-
го процесса, позволяет увидеть внутренние 
структуры в режиме «полупрозрачности», что 
особенно важно при резекции почки по пово-
ду опухоли [10,11,12]. 

В настоящее время при опухолях почки 
небольшого размера применяется открытая, 
лапароскопическая или ретроперитонеоско-
пическая резекции почки. Особенностью опе-
рации является создание условий тепловой 
или холодовой ишемии для того, чтобы вы-
полнение непосредственно резекции почки 
проходило без кровотечения. Однако при 
нарушении кровоснабжения почки даже на 
небольшое время возникает ишемическое по-

вреждение нефронов за счет вазоспазма, по-
вреждения клеток эндотелия, гипоперфузии 
почечной ткани, что в результате влияет на 
функциональные результаты в отдаленном 
послеоперационном периоде у больных кли-
нически локализованным раком почки [13,14]. 

Применение лазерной техники позволя-
ет проводить резекцию почки без ишемии, 
поскольку при воздействии лазера на ткани 
происходят одновременное разрез и коагуля-
ция кровеносных сосудов резецируемого ор-
гана. Показано, что при резекции почки лазе-
ром надежная коагуляция кровеносных сосу-
дов возникает при их диаметре около 1,5мм. В 
связи с этим лазерная резекция почки наибо-
лее эффективна преимущественно при по-
верхностной локализации опухоли, когда не 
требуется пересечения крупных кровеносных 
сосудов паренхимы почки [15,16]. 

Для прогноза резектабельности опухоли 
применяют различные нефрометрические 
шкалы (RENAL, PADUA, C-index), использо-
вание которых позволяет оценить расположе-
ние опухоли, близость ее к важным внутрен-
ним структурам почки, прогнозировать воз-
можные осложнения. Формирование трех-
мерных моделей и виртуальное планирование 
операции позволяет наиболее точно опреде-
лить локализацию опухоли и особенности ин-
дивидуальной топографии оперируемого ор-
гана [17,18.]. 

Мы применяли собственную ориги-
нальную компьютерную программу для фор-
мирования 3D-модели почки с опухолью и 
нефрометрическую шкалу RENAL для изуче-
ния расположения опухоли относительно раз-
личных внутренних структур почки. Это поз-
волило на дооперационном этапе прогнозиро-
вать возможность применения лазерной энер-
гии для резекции почки без ишемии. Прове-
дение виртуальной резекции почки на доопе-
рационном этапе позволило хирургу наглядно 
представить расположение опухоли и опас-
ность повреждения крупных кровеносных со-
судов и полостной системы почки. Пациенты, 
у которых по результатам трехмерного моде-
лирования сумма баллов составила менее 6, 
были отобраны для лапароскопической тули-
евой лазерной резекции почки без ишемии.  

Проведено 14 лапароскопических ре-
зекций почки без ишемии. Время непосред-
ственно резекции почки с использованием 
тулиевого лазера составило 28,6 (15–40 ми-
нут). Это больше, чем при резекции холодны-
ми ножницами. Однако, учитывая, что огра-
ничений во времени, связанных с тепловой 
ишемией, не было, и это не имело большого 
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значения. Лазерная резекция и коагуляция не 
требовали ушивания паренхимы почки. Су-
щественной кровопотери при операции не 
наблюдалось и не было необходимости в ге-
мотрансфузии и конверсий. При обследова-
нии после операции у всех больных, опериро-
ванных с использованием лазерной энергии, 
нарушения суммарной почечной функции не 
наблюдалось.  

Выводы  
Применение предоперационного 3D-

моделирования и виртуального планирования 
операции позволило выделить группу боль-
ных, которым была проведена лазерная тули-
евая резекция почки без тепловой ишемии и 

наложения гемостатических швов. Требуется 
дальнейшее наблюдение за результатами 
применения метода виртуального моделиро-
вания, предоперационного планирования и 
лапароскопической тулиевой лазерной резек-
ции почки и при опухолях почки. 

Работа заняла 1 призовое место в кон-
курсе научно-исследовательских работ, про-
водимом в рамках проекта № 20-015-20013 
организации Международной научно-
практической конференции «Фундаменталь-
ные и прикладные аспекты иммунологии, ге-
нетики и инфектологии», получившего под-
держку ФГБУ «Российский фонд фундамен-
тальных исследований» (РФФИ).  
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИАГНОСТИКИ БОЛЬНЫХ 

РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ОПУХОЛЕВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ МЕТОДОМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОНТРАСТНЫХ СРЕДСТВ И ПУНКЦИОННЫХ 
МЕТОДИК ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Ультразвуковое исследование с контрастным усилением (контрастная эхография) является интенсивно развивающимся 

методом медицинской визуализации. Одной из целей контрастной эхографии является выявление низкоскоростного крово-
тока (микроциркуляции) в органах и тканях, патологических новообразованиях, что часто невозможно при обычном уль-
тразвуковом исследовании.  

Цель исследования: повышение эффективности диагностики больных различными формами опухолевых образований 
щитовидной железы методом ультразвукового дуплексного сканирования с использованием контрастных средств и пунк-
ционных методик очаговых образований.  

Материал и методы. Проведён анализ характерных ультразвуковых признаков на фоне  гексафторида серы 
(sulfurhexafluoride) методом CEUS (программа, позволяющая проводить обследование с применением контрастных ве-
ществ) у 400 пациентов. В группу исследования вошли пациенты с одиночными узловыми образованиями (МКБ-10:С 
73,D34) размерами, соответствующими стадиям T1a и T1b. У 143 женщин размер образования T1a составил T1b, а среди 
236 мужчин T1a составили 8 пациентов и T1b составили 13 пациентов. Средний объём образований со стадией T1a у жен-
щин – 0,05куб.см., у мужчин – 0,05куб.см.; со стадией T1b у женщин – 0,32куб.см., у мужчин – 0,8куб.см. Среди исследуе-
мых пациентов 379(94,75%) женщин и 21(5,25%) мужчин. Средний возраст исследуемых составил 60 лет.  

Результаты. Чувствительность = 62,2%, специфичность = 98%, диагностическая точность метода = 72,2%. 
Выводы. Контрастное усиление с применением серы гексафторида (sulfurhexafluoride) методом CEUS как метод выяв-

ления узловых поражений (МКБ-10:С73,D34) в сочетании с наличием дефекта контрастирования и прицельной биопсией 
под контролем УЗИ в зону интереса позволяет с высокой вероятностью установить рак щитовидной железы на ранней ста-
дии T1 и повышает точность диагностики на 10,04%. 

Ключевые слова: рак щитовидной железы, УЗ-диагностика, диагностика рака, онкология. 
 

I.V. Verzakova, S.Yu. Putenikhin, G.T. Gumerova, O.V. Verzakova  
IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF DIAGNOSTICS  
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Ultrasound with contrast enhancement (contrast echography) is an intensively developing method of medical imaging. One of 
the goals of contrast echography is to detect low-speed blood flow (microcirculation) in organs and tissues, pathological neoplasms, 
which is often impossible with conventional ultrasound. 

The purpose of the study. To improve the effectiveness of diagnostics of patients with various forms of thyroid tumors by ultra-
sound duplex scanning using contrast media and puncture techniques of focal masses. 

Material and methods. The analysis of characteristic ultrasound signs against the background of sulfur hexafluoride (sulphur hex-
afluoride) by CEUS in 400 patients was performed. The group included patients with single nodular masses corresponding to stages T1a 
and T1b C73. In 143 women masses of T1 size were T1b, among 236 men T1a were 8 patients and T1b were 13 patients. The average 
amount of masses with stage T1a in women amounted to 0,05сbсm, in men 0.05 cbcm; and stage T1b in women was 0.32 cbcm, in men 
0.8 cbcm. The studied patients were 379 (94.75%) women and 21 (5.25%) men. The average age was 60 years old. 

Results. Sensitivity=62.2%, specificity=98%, diagnostic accuracy of the method=72.2% 
Conclusions. Contrast enhancement with the use of sulfur hexafluoride (sulphur hexafluoride) by CEUS method as a method for 

detecting nodular lesions in combination with the presence of a contrast defect and targeted biopsy under ultrasound control in the 
area of interest allows with a high probability to establish thyroid cancer at an early stage T1 and increases the accuracy of diagnosis 
by 10.04%. 

Key words: thyroid cancer, ultrasound diagnostics, cancer diagnostics, oncology. 
 
Современное развитие науки и техники 

направлено на решение вопроса своевременной 
и ранней диагностики рака щитовидной железы 
(МКБ:10- С73), а также на поиск важнейших 
дифференциально-диагностических критериев 
между злокачественными (МКБ:10-С73) и доб-
рокачественными процессами (МКБ:10- D34). 
Научные дискуссии по вопросу ранней диагно-
стики рака щитовидной железы направлены на 
поиск оптимальных диагностических критери-
ев, по которым можно определять рак щито-
видной железы с высокой точностью и в мак-
симально ранние сроки [1,3]. Контрастирование 
во время ультразвукового исследования как од-
на из попыток на основе доказательной меди-
цины найти признаки зон интереса, характер-
ных для опухоли при выполнении УЗ-ТПАБ 
(тонкоигольная пункционная аспирационная 
диагностика) по принципу «один укол – одна 
клетка». Изучение характерных признаков опу-
холевого роста при узловом поражении щито-
видной железы, используя серу гексафторид 
(sulfurhexafluoride) методом CEUS (программа, 
позволяющая проводить обследование с приме-
нением контрастных веществ), открывает пер-
спективы в изучении нового направления в уль-
тразвуковой локации [2,3]. 

Материал и методы  
На кафедре лучевой диагностики и лу-

чевой терапии, ядерной медицины и радиоте-
рапии с курсами ИДПО БГМУ на базе Рес-
публиканского онкологического диспансера г. 
Уфы проведено исследование 400 пациентов с 
одиночными формами узлового поражения 
щитовидной железы с целью изучения харак-
терных ультразвуковых признаков на фоне 
серы гексафторида (sulfur hexafluoride) мето-
дом CEUS. В группу вошли пациенты с оди-
ночными узловыми образованиями размера-
ми, соответствующими стадиям T1a и 
T1b(МКБ-10:С 73), с характерными ультра-
звуковыми признаками злокачественности, 
уже описанными в литературе и подтвер-
ждёнными научными данными. У 143 жен-
щин образования размером T1a и у 236 жен-

щин -T1b. Среди мужчин T1a составили 8 па-
циентов и T1b составили 13 пациентов. Сред-
ний объём образований со стадией T1a у 
женщин составил 0,05куб.см., у мужчин – 
0,05куб.см., со стадией T1 bу женщин соста-
вил – 0,32куб.см., у мужчин – 0,8куб.см. Сре-
ди исследуемых пациентов 379(94,75%) жен-
щин и 21(5,25%) мужчин. Средний возраст 
исследуемых составил 60 лет.  

После предварительного изучения 
эхоструктурно-эхографических признаков об-
разований проводились ультразвуковое иссле-
дование, контрастирование и пункционная 
биопсия. Оценивались характер контрастиро-
вания в артериальную и венозную фазы, сте-
пень насыщения контрастом образований, 
наличие или отсутствие дефекта заполнения 
контрастом с целью выявления зоны интереса 
для проведения УЗ-ТПАБ. Ультразвуковое ис-
следование проведено с использованием ли-
нейных мультичастотных датчиков (7,5-15,0 
МГц) на аппаратах экспертного класса. После 
проведения контрастного исследования паци-
енты разделены на две группы: 1-я группа с 
наличием повышенного контрастирования в 
артериальную фазу (15-20 с). и повышенного 
вымывания контраста в венозную фазу (20 с.). 
Архитектура сосудистого рисунка при контра-
стировании имела беспорядочную форму, со-
суды более расширены, но их меньше в срав-
нении со 2-й группой, они резко и слепо закан-
чивались с формированием слепых аваскуляр-
ных очагов. 2-я группа пациентов была с нали-
чием медленного контрастирования в артери-
альную фазу (60-75с.) и медленным вымыва-
нием контраста в венозную фазу (65-70с.), на 
фоне многочисленных мелких сосудов име-
лись многочисленны крупные, в артериальную 
фазу отсутствовали слепые аваскулярные зо-
ны. Проводилась тонкоигольная аспирацион-
ная пункционная биопсия под УЗИ – контро-
лем (УЗ-ТПАБ) всех образований не только по 
общепринятой методике (мультифокально), но 
и прицельно пунктировались выявленные сле-
пые аваскулярные очаги в артериальную фазу. 
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Проведённый анализ морфологии обра-
зований показал наличие доброкачественного 
процесса (МКБ:10- D34) у 151 (37,75%) паци-
ента и злокачественного процесса (МКБ:10- 
С73) у 249 (62,25%) пациентов. У 25 (10,04%) 
пациентов из 151 пациента был выявлен сле-
пой аваскулярный очаг в артериальную фазу. 

Таблица 1 
Гендерное распределение пациентов с доброкачественными и 
злокачественными новообразованиями щитовидной железы 

Нозология по 
МКБ-10 Женский Мужской Общий итог 

C73 235 14 249 
D34 144 7 151 

Общий итог 379 21 400 
 

 
Таблица 2 

Общие данные среди женщин и мужчин по доброкачественным и злокачественным образованиям в зависимости от данных цитологии 

Пол Кистозный 
зоб 

Коллоид-
ный зоб 

Медулляр-
ный рак 

Папилляр-
ный рак 

Смешан-
ный зоб 

Тиреоидит 
Хашимото 

Фолликуляр-
ная опухоль 

Фоллику-
лярный рак 

Общий 
итог 

Женский 28 40 11 207 26 19 31 17 379 
Муж-
ской 1  2 11 4  2 1 21 

Общий 
итог 29 40 13 218 30 19 33 18 400 

 
Среди женщин образования после верифи-

кации распределились из числа выявленных сле-
дующим образом: кистозный зоб – 28 (7,38%), 
коллоидный – зоб (10,55%), медуллярный рак – 
11(2,9%), папиллярный рак – 207 (54,61%), сме-
шанный зоб – 26 (6,86%), тиреоидит Хашимото – 
19 (5,01%), фолликулярная опухоль – 31 (8,17%), 
фолликулярный рак – 17(4,48%). 

Среди мужчин образования после вери-
фикации распределились от числа выявлен-
ных следующим образом: кистозный зоб – 
1(4,76%), медуллярный рак – 2 (9,52%), па-
пиллярный рак – 11 (52,38%), смешанный зоб 
– 4 (19,04%), фолликулярная опухоль – 2 
(9,52%), фолликулярный рак – 1(4,76%).  

 
Таблица 3 

Сводные данные по доброкачественным и злокачественным образованиям  
в зависимости от локализации процесса и данных цитологии у мужчин и женщин 

Локализация узла Кистоз-
ный зоб 

Колло-
идный 

зоб 

Медул-
лярный 

рак 

Папил-
лярный 

рак 

Сме-
шанный 

зоб 

Тиреои-
дит 

Хашимо-
то 

Фоллику-
лярная 

опухоль 

Фоллику-
лярный рак 

Общий 
итог 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Левая доля верхний полюс 2 4 2 9 1 1 1  20 

T1a  3  5 1    9 
T1b 2 1 2 4  1 1  11 

Левая доля нижний полюс 3 6 1 30 4 4 5 4 57 
T1a 1 3  11 3 3  1 22 
T1b 2 3 1 19 1 1 5 3 35 

Левая доля средний сегмент, приле-
жащий к задней поверхности 2 1  16 2 4 2  27 

T1a 1   6  2   9 
T1b 1 1  10 2 2 2  18 

Левая доля средний сегмент, приле-
жащий к передней поверхности 1 2 1 17  1 1 1 24 

T1a 1 2 1 10     14 
T1b    7  1 1 1 10 

Левая доля центральный сегмент 1 1 1 22 1 2 1 3 32 
T1a    4  2   6 
T1b 1 1 1 18 1  1 3 26 

Перешеек левый латеральный сегмент 1 1  13 1   1 17 
T1a    5 1   1 7 
T1b 1 1  8     10 

Перешеек правый латеральный сег-
мент  1  10 3  1  15 

T1a    1 1    2 
T1b  1  9 2  1  13 

Перешеек средний сегмент    7 3    10 
T1a    1 1    2 
T1b    6 2    8 

Правая доля верхний полюс 1 9 1 21 1 4 9 5 51 
T1a  5 1 5 1 4 5  21 
T1b 1 4  16   4 5 30 

Правая доля нижний полюс 9 6 3 23 2  8 2 53 
T1a 2   11   4 1 18 
T1b 7 6 3 12 2  4 1 35 

Правая доля средний сегмент, приле-
жащий к задней поверхности 4 5 2 21 4  2  38 

T1a 1 1  10 2  1  15 
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продолжение таблицы 3 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

T1b 3 4 2 11 2  1  23 
Правая доля средний сегмент, приле-

жащий к передней поверхности 2 1  11 2 1 2  19 

T1a    6 2    8 
T1b 2 1  5  1 2  11 

Правая доля центральный сегмент 3 3 2 18 6 2 1 2 37 
T1a 1 2  9 4 2   18 
T1b 2 1 2 9 2  1 2 19 

Общий итог 29 40 13 218 30 19 33 18 400 
 

Таблица 4 
Сводные данные по злокачественным образованиям в зависимости от локализации процесса у мужчин и женщин 

Локализация узла Медуллярный рак Папиллярный рак Фолликулярный рак Общий итог 
Левая доля верхний полюс 2 9  11 

T1a  5  5 
T1b 2 4  6 

Левая доля нижний полюс 1 30 4 35 
T1a  11 1 12 
T1b 1 19 3 23 

Левая доля средний сегмент, прилежа-
щий к задней поверхности  16  16 

T1a  6  6 
T1b  10  10 

Левая доля средний сегмент, прилежа-
щий к передней поверхности 1 17 1 19 

T1a 1 10  11 
T1b  7 1 8 

Левая доля центральный сегмент 1 22 3 26 
T1a  4  4 
T1b 1 18 3 22 

Перешеек левый латеральный сегмент  13 1 14 
T1a  5 1 6 
T1b  8  8 

Перешеек правый латеральный сегмент  10  10 
T1a  1  1 
T1b  9  9 

Перешеек средний сегмент  7  7 
T1a  1  1 
T1b  6  6 

Правая доля верхний полюс 1 21 5 27 
T1a 1 5  6 
T1b  16 5 21 

Правая доля нижний полюс 3 23 2 28 
T1a  11 1 12 
T1b 3 12 1 16 

Правая доля средний сегмент, приле-
жащий к задней поверхности 2 21  23 

T1a  10  10 
T1b 2 11  13 

Правая доля средний сегмент, приле-
жащий к передней поверхности  11  11 

T1a  6  6 
T1b  5  5 

Правая доля центральный сегмент 2 18 2 22 
T1a  9  9 
T1b 2 9 2 13 

Общий итог 13 218 18 249 
 

 
Рис.1. Сводные данные по злокачественным и доброкачественным образованиям по возрасту 
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Рис. 2. Распределение пациентов с злокачественными и доброкачественными новообразованиям по возрасту 

 
Таблица 5 

Сводные данные по доброкачественным образованиям (МКБ:10- D34)  
в зависимости от размера образования, морфологии, локализации процесса у мужчин и женщин 

Размер/цитология/расположение узла Женский Мужской Общий итог 
1 2 3 4 

T1a 60 2 62 
Кистозный зоб 7  7 
левая доля нижний полюс 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля нижний полюс 2  2 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
правая доля центральный сегмент 1  1 
Коллоидный зоб 16  16 
левая доля верхний полюс 3  3 
левая доля нижний полюс 3  3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля верхний полюс 5  5 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Смешанный зоб 14 2 16 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 3  3 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент  1 1 
перешеек средний сегмент   1 1 
правая доля верхний полюс 1  1 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 4  4 
Тиреоидит Хашимото 13  13 
левая доля нижний полюс 3  3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
левая доля центральный сегмент 2  2 
правая доля верхний полюс 4  4 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Фолликулярная опухоль 10  10 
правая доля верхний полюс 5  5 
правая доля нижний полюс 4  4 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
T1b 84 5 89 
Кистозный зоб 21 1 22 
левая доля верхний полюс 2  2 
левая доля нижний полюс 2  2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
правая доля верхний полюс 1  1 
правая доля нижний полюс 6 1 7 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 3  3 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Коллоидный зоб 24  24 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 3  3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент 1  1 
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продолжение таблицы 5 
1 2 3 4 

правая доля верхний полюс 4  4 
правая доля нижний полюс 6  6 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 4  4 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля центральный сегмент 1  1 
Смешанный зоб 12 2 14 
левая доля нижний полюс 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент 2  2 
перешеек средний сегмент 2  2 
правая доля нижний полюс 1 1 2 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1 1 2 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Тиреоидит Хашимото 6  6 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
Фолликулярная опухоль 21 2 23 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 4 1 5 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1 1 2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент 1  1 
правая доля верхний полюс 4  4 
правая доля нижний полюс 4  4 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 1  1 
Общий итог 144 7 151 

 
Таблица 6 

Сводные данные по злокачественным образованиям (МКБ:10- С73)  
в зависимости от размера образования, морфологии, локализации процесса у мужчин и женщин 

Размер/цитология/локализация Женский Мужской Общий итог 
1 2 3 4 

T1a 83 6 89 
Медуллярный рак 2  2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля верхний полюс 1  1 
Папиллярный рак 78 6 84 
левая доля верхний полюс 5  5 
левая доля нижний полюс 9 2 11 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 6  6 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 9 1 10 
левая доля центральный сегмент 4  4 
перешеек левый латеральный сегмент 4 1 5 
перешеек правый латеральный сегмент 1  1 
перешеек средний сегмент 1  1 
правая доля верхний полюс 4 1 5 
правая доля нижний полюс 10 1 11 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 10  10 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 6  6 
правая доля центральный сегмент 9  9 
Фолликулярный рак 3  3 
левая доля нижний полюс 1  1 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
правая доля нижний полюс 1  1 
T1b 152 8 160 
Медуллярный рак 9 2 11 
левая доля верхний полюс 1 1 2 
левая доля нижний полюс  1 1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
правая доля нижний полюс 3  3 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Папиллярный рак 129 5 134 
левая доля верхний полюс 3 1 4 
левая доля нижний полюс 18 1 19 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 10  10 
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продолжение таблицы 6 
1 2 3 4 

левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 7  7 
левая доля центральный сегмент 18  18 
перешеек левый латеральный сегмент 8  8 
перешеек правый латеральный сегмент 8 1 9 
перешеек средний сегмент 6  6 
правая доля верхний полюс 16  16 
правая доля нижний полюс 11 1 12 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 11  11 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 5  5 
правая доля центральный сегмент 8 1 9 
Фолликулярный рак 14 1 15 
левая доля нижний полюс 2 1 3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 3  3 
правая доля верхний полюс 5  5 
правая доля нижний полюс 1  1 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Общий итог 235 14 249 

 

Результаты и обсуждение  
Проведённые исследования наглядно по-

казывают не только различия в картине контра-
стирования доброкачественных и злокачествен-
ных образований, но и наличие характерного 
для злокачественных образований дефекта кон-
трастирования в виде аваскулярной зоны в ар-
териальную фазу, что и было подтверждено 
прицельной биопсией на фоне контрастного 
усиления в 10,04% случаев (у 151 пациента).  

На основании полученных истинно по-
ложительных результатов (249) – а, ложноот-
рицательных результатов (151) – с, истинно 
отрицательных результатов (151) – d, ложно 
отрицательных результатов (3) – b были опре-
делены чувствительность, специфичность, 
диагностическая точность метода.  

Чувствительность =а/(а+с)=249/400= 
0,622×100% = 62,2%, 

Специфичность = d/(b+d)=151/154= 
0,98×100% = 98%, 

Диагностическая точность =a+d/a+c+d+b= 
400/554 = 0,722×100% = 72,2%. 

Выводы  
Считаем, что на фоне контрастного 

усиления возможно не только провести диф-
ференциальную диагностику между доброка-
чественными и злокачественными образова-
ниями, выбрать зону интереса для пункцион-
ной биопсии с целью более эффективного за-
бора материала, но и повысить точность диа-
гностики в сомнительных случаях. 

Контрастное усиление с применением 
серы гексафторида (sulfur hexafluoride) мето-
дом CEUS как метод выявления узловых по-
ражений с кодами МКБ:10-С73 и МКБ:10-D34 
в сочетании с наличием дефекта контрастиро-
вания и прицельной биопсией под контролем 
УЗИ в зону интереса позволяет с высокой ве-
роятностью установить рак щитовидной же-
лезы на ранней стадии T1. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ ФЕТАЛЬНОГО 

ГЕМОГЛОБИНА ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ  
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Целью данного исследования явилось определение количества фетального гемоглобина у новорожденных с железоде-

фицитной анемией (ЖДА), рожденных у матерей с железодефицитной анемией, протекающей во время беременности. 
Материал и методы: изучены показатели уровня гемоглобина и фетального гемоглобина при ЖДА у 81 новорожден-

ного, рожденного у матерей с ЖДА.  
Результаты исследования показали, что у детей с ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА и находящихся в условиях дли-

тельной гипоксии в период внутриутробного развития, отмечается снижение концентрации гемоглобина до -116,3±2,07г/л 
(Р<0,021),в отличие от детей, рожденных от матерей без ЖДА (178,8±0,49г/л; Р<0,021). При этом отмечена также разница 
показателя фетального гемоглобина у новорожденных с ЖДА, находящихся в условиях длительной гипоксии в период 
внутриутробного развития, рожденных у матерей с ЖДА и у детей, рожденных у матерей без ЖДА. У новорожденных с 
ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА, отмечается нарушение доставки кислорода через морфологически и функционально 
измененную плаценту, что обусловливает развитие внутриутробного гипоксического состояния.  

Выводы: длительная хроническая гипоксия может явиться причиной стойких нарушений окислительных процессов в 
тканях с последующим прогрессированием дистрофических изменений в различных тканях и органах и развитием деком-
пенсации функции жизненно важных органов и систем. У ребенка, внутриутробное развитие которого протекало на фоне 
ЖДА у его матери, и в результате длительной хронической гипоксии содержание фетального гемоглобина оказалось выше, 
чем у детей, внутриутробное развитие которых не было отягощено ЖДА. Полученные результаты определяют достовер-
ную значимость показателя фетального гемоглобина при ЖДА у детей раннего возраста.  

Ключевые слова: железодефицитная анемия, дети, фетальный гемоглобин. 
 

R.N. Rayanova, L.F. Latypova, N.V. Rayanov, A.G. Kryukova 
DIAGNOSTIC VALUE OF FETAL HEMOGLOBIN IN CASE OF IRON DEFICIENCY 

ANEMIA IN NEWBORNS BORN WITH IRON-DEFICIENCY ANEMIA 
 
The purpose of this study was to determine the amount of fetal hemoglobin in newborns with iron-deficiency anemia (IDA) 

born from mothers suffering from iron-deficiency anemia during pregnancy. 
Materials and methods: levels of hemoglobin and fetal hemoglobin were studied in 81 newborns with IDA born from mothers 

who were diagnosed with iron deficiency anemia during pregnancy. 
Results: The results of the study showed that in children with iron deficiency anemia who are in conditions of prolonged hypox-

ia during prenatal development, born from mothers with IDA, a decrease in hemoglobin concentration to - 116.3 ± 2.07 g / l (P 
<0.021) is observed, in contrast to children born from mothers without IDA (178.8 ± 0.49 g / l; P <0.021). At the same time, there 
was also a difference in the rate of fetal hemoglobin in newborns with iron deficiency anemia, who are under conditions of pro-
longed hypoxia during the period of intrauterine development, born from mothers with IDA, than in children born from mothers 
without IDA. In newborns and young children with IDA, born from mothers with IDA, due to impaired oxygen delivery through a 
morphologically and functionally altered placenta, fetal stress and hypoxia develop during fetal development.  

Conclusions: Long-term chronic hypoxia is characterized by persistent disorders of oxidative processes in tissues, followed by the 
progression of dystrophic changes in various tissues and organs and the development of decompensation of the function of vital organs 
and systems. In children whose intrauterine development proceeded against the background of IDA in the mother, due to prolonged 
chronic hypoxia, the content of fetal hemoglobin was higher than in children whose intrauterine development was not burdened by IDA, 
which determines the significance of the indicator of fetal hemoglobin in iron deficiency anemia in young children. 

Key words: iron deficiency anemia, children, fetal hemoglobin. 
 
В последние десятилетия железодефи-

цитные анемии (ЖДА) остаются одной из ос-
новных проблем здравоохранения во всем 
мире. К группе риска по развитию ЖДА отно-
сятся: дети раннего возраста (период ново-
рожденности до трех лет), у которых на долю 
ЖДА приходится более 80% от всех видов 
анемий женщины детородного возраста, бе-
ременные и кормящие матери. В связи с этим 
особую тревогу вызывает рост ЖДА среди 
беременных женщин и детей раннего возраста 
[2,11,12,17,19,20]. 

В России, по данным Н.Е. Маловой 
(2003), железодефицитные состояния выяв-

ляются у 80,2% детей раннего возраста домов 
ребенка и варьирует от 40 до 60% детского 
населения по различным регионам 
[10,12,14,16,22,24]. 

Известно, что наличие ЖДА у беремен-
ной женщины сопровождается неблагоприят-
ным течением внутриутробного развития 
плода и влиянием на последующие рост и 
развитие ребенка. При этом возрастает роль 
своевременного определения показателя фе-
тального гемоглобина, уровень которого поз-
воляет судить об интенсивности хронической 
гипоксии у плода и формировании отклоне-
ний в различных органах и системах ребенка. 
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В связи с этим своевременное выявление 
ЖДА у новорожденных и детей раннего воз-
раста с использованием показателя фетально-
го гемоглобина может явиться важным источ-
ником информации о состоянии здоровья ре-
бенка, неблагоприятном течении неонаталь-
ного периода и формировании отклонений в 
различных системах детского организма.  

Целью данного исследования явилось 
определение количества фетального гемогло-
бина у новорожденных с ЖДА, рожденных у 
матерей с ЖДА, протекающей во время бере-
менности. 

Материал и методы 
Исследование проводилось в неона-

тальном центре Республиканской клиниче-
ской больницы им Г.Г. Куватова г. Уфы за 
период с 2015 по 2018 годы. Основную груп-
пу составляли 42 новорожденных ребенка с 
ЖДА, находящихся в условиях длительной 
гипоксии в период внутриутробного развития, 
рожденных у матерей с ЖДА, протекающей 
во время беременности. Из них мальчиков 
было 46, девочек – 35. Контрольную группу 
составили 39 детей аналогичного возраста, 
рожденных у матерей без ЖДА гематологиче-
ские показатели которых были в пределах 
возрастных колебаний. 

У всех детей были учтены показатели 
периферической крови с определением кон-
центрации гемоглобина, числа эритроцитов, 
гематокрита, эритроцитарных индексов 
(средний объем эритроцита - MCV, ширина 
распределения эритроцитов по объему- RDW, 
количества ретикулоцитов). Изучены уровни 
сывороточного железа, сывороточного ферри-
тина. Коэффициент насыщения ТФ железом 
(НТЖ) рассчитывали по формуле: 
НТЖ=СЖ/ОЖСС×100%. Определение уровня 
фетального гемоглобина проводилось на ана-
лизаторе фирмы RADIOMETER по модифи-
цированной методике Клейхаура–Ветке.  

Сущность метода заключается в том, 
что фетальный гемоглобин у детей более кис-
лотоустойчив, чем гемоглобин у взрослого 
человека. Эволюция гемоглобина кислотой с 
последующей окраской эритроцитов позволя-
ет дифференцировать эритроциты, содержа-
щие фетальный гемоглобин, по сохраненной 
окраске в отличие от обесцвеченных эритро-
цитов, содержащих гемоглобин А. 

Статистическая обработка результатов 
исследования нами выполнена на персональ-
ном компьютере «Pentium» с использованием 
прикладных статистических программ «Statis-
tika» (версия 6), включающих определение 
средних величин (М), ошибок средней ариф-

метической (m) и с использованием критерия 
Стьюдента (t) для оценки достоверности (p) 
различия при парных изменениях показателя, 
корреляционно-регрессионного анализа и не-
параметрических методов математического 
анализа. 

С целью выявления колебаний показа-
телей и выявления их достоверности исполь-
зовали интервальный вариационный ряд раз-
броса показателей гемоглобина у пациентов 
разных групп. Полученные результаты пред-
ставлены в табл. 2,3,4,5. Так, в табл. 2 пред-
ставлены значения фетального гемоглобина у 
новорожденных с ЖДА в виде интервального 
вариационного ряда. Объем выборки составил 
39 новорожденных. У каждого интервала своя 
варианта. Значение относительной частоты Pi 
составляет количество исследуемых в каждом 
из интервалов. Определены середины интер-
валов – средние значения фетального гемо-
глобина в каждом интервале: 65; 75; 85; 95 и 
средние отклонения ±0,128; ±0,232; ±0,435; 
±0,205. Среднее значение фетального гемо-
глобина составляет среднее взвешенное зна-
чений признака с весами, равными соответ-
ствующим частотам 
65∙0,128+75∙0,232+85∙0,435+95∙0,205 = 
82,17%. Коэффициент корреляции rB состав-
ляет 0,84 при xi – количество фетального ге-
моглобина 82,17.  

В табл. 4 представлены результаты из-
мерения гемоглобина у новорожденных с 
ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА. Первая 
строка – общее содержание гемоглобина (Xi) 
объединенное в интервалы, во второй строке 
указано количество исследуемых, входящих в 
каждый интервал. Объем выборки, т.е. общее 
количество исследуемых, составляет 39 паци-
ентов. В третьей строке отражены значения 
относительной частоты (Pi) – отношение ко-
личества исследуемых, входящих в тот или 
иной интервал, к общему числу исследуемых. 
Для вычисления математического ожидания 
результатов определены середины этих ин-
тервалов, означающие средние значения ге-
моглобина в каждом интервале: 
88;104;118;137. Рассчитаны соответствующие 
им средние отклонения ±0,179; ±0,179; 
±0,358; ±0,284. 

Исследованием установлены математи-
ческие параметры распределения Пирсона (хi – 
квадрат) и теснота связи по шкале Чеддока (см. 
рисунок). Выявлено, что математические па-
раметры соответствуют нормальному распре-
делению Пирсона (хi – квадрат) и теснота свя-
зи по шкале Чеддока высокая (см. рисунок). 

 



107 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

 
Рис. Результаты исследования тесноты связи по шкале Чеддока 

 
 

Результаты и обсуждение 
В результате исследования установлено, 

что у новорожденных с железодефицитной 
анемией, рожденных у матерей с железоде-
фицитной анемией, отмечается снижение ге-
моглобина до -116,3±2,07г/л, эритроцитов до-
3,56±0,14×1012.У детей, рожденных у матерей 
без железодефицитной анемии, количество 
гемоглобина составляло-178,8±0,49г/л, число 
эритроцитов-5,81±0,07 ×1012(p<0,021). 

Таблица 1 
Показатели периферической крови у новорожденных с железодефицитной анемией 

Исследуемые группы Стат. показ. Гемоглобин, HGB Эритроциты, RBC Лейкоциты, WBC Гематокрит 
Дети с ЖДА от матерей 

с ЖДА n=81  
M±m 

p 
116,3±2,07 

<0,021 
3,56±0,14 

<0,021 
5,09±0,53 

<0,021 
32,38 

<0,021 
Дети с ЖДА от матерей 

без ЖДА n=25 
M±m 

p 
178,8±0,49 

<0,021 
5,81±0,07 

<0,021 
7,88±0,05 

<0,021 
49,79 

<0,021 
Примечание. M – средняя арифметическая сравнимой совокупности, m– средняя ошибка средней арифметической, n – количе-
ство исследуемых в каждой группе, p – уровень достоверности. 
 

Исследованием установлено, что у но-
ворожденных с железодефицитной анемией, 
внутриутробное развитие которых отягоща-
лось условиями длительной гипоксии за счет 
наличия железодефицитного состояния у ма-
терей во время беременности, уровень фе-
тального гемоглобина был значительно выше 
X̅ (85,37%), чем уровень фетального гемогло-
бина у новорожденных, у матерей которых не 
диагностирована железодефицитная анемия 
во время беременности (X̅ - 73,27%). 

При колебаниях фетального гемоглоби-
на (Xi) от 60 до 70% cреднее значение xi со-
ставляет 65%, средняя ошибка отклонения 
(ni)составляет ±0,128, при колебаниях фе-
тального гемоглобина (Xi) от 70 до 80% сред-
нее значение (xi) составляет 75%, среднее от-

клонение (ni) составляет ±0,232. При колеба-
ниях фетального гемоглобина (Xi) от 80 до 
90% среднее значение (xi) составляет 85%, 
среднее отклонение (ni) составляет ±0,435; 
при колебаниях фетального гемоглобина (Xi) 
от 90 до 100% cреднее значение (xi) составля-
ет 95%, среднее отклонение (ni) ±0,205. Сред-
ний показатель составляет 84,17%. Коэффи-
циент корреляции равен 0,84.  

По результатам анализа интервального 
вариационного ряда колебаний фетального 
гемоглобина (%) у новорожденных с ЖДА 
выявлено, что уровень фетального гемогло-
бина у новорожденных с ЖДА, страдающих 
гипоксическим поражением ЦНС, уровень 
фетального гемоглобина составляет 84,17% 
при коэффициенте корреляции – 0,84. 

 
Таблица 2 

Интервальный вариационный ряд колебаний показателя фетального гемоглобина у новорожденных с железодефицитной анемией, % 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня фетального гемоглобина, % 

Xi 60-70 70-80 80-90 90-100 
Pi 5/39 9/39 17/39 8/39 
хi 65 75 85 95 
ni ±0,128 ±0,232 ±0,435 ±0,205 

Примечание. Xi – общее количество фетального гемоглобина (%); Pi – количество исследуемых в каждой группе; xi – среднее со-
держание фетального гемоглобина (%); ni – средняя ошибка отклонения. 

 
Таблица 3 

Содержание гемоглобина у новорожденных с ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА, г/л 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня гемоглобина, г/л 

Xi 82-94 98-110 110-126 131-143 
Pi 7/39 7/39 14/39 11/39 
хi 88 104 120,5 137 
ni ±0,179 ±0,179 ±0,358 ±0,284 
 Εni = 39  Εpi = 1  

Примечание. Xi – общее количество гемоглобина (г/л); Pi – общее число обследованных; xi – среднее содержание гемоглоби-
на; ni – среднее отклонение; Epi = 1 – общая сумма вероятности. 

 
При колебаниях фетального гемогло-

бина (Xi) (82-94) г/л среднее содержание ге-
моглобина (xi) составляет 88 г/л, среднее от-
клонение ±0,179; при колебаниях фетального 

гемоглобина (Xi) (98-110)г/л среднее содер-
жание гемоглобина (xi) составляет 104 г/л, 
среднее отклонение ±0,179; при колебаниях 
фетального гемоглобина (Xi) (110-126) г/л, 
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среднее содержание гемоглобина (xi) состав-
ляет – 120,5 г/л, среднее отклонение ±0,358; 
при колебаниях фетального гемоглобина (Xi) 

(131-143) г/л, среднее содержание гемогло-
бина (xi) составляет 137г/л, среднее отклоне-
ние ±0,284. 

 
Таблица 4 

Содержание гемоглобина у новорожденных, рожденных у матерей без железодефицитной анемии, г/л 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня гемоглобина у новорожденных, г/л 

Xi 148-153 154-161 165-169 169-182 185-189 189-205 205-232 
Pi 6/42 6/42 5/42 7/42 5/42 7/42 6/42 
xi 150,5 г/л±0,143 157,5 г/л±0,143 167 г/л±0,119 175,5 г/л±0,167 187 г/л±0,119 197 г/л±0,167 218,5 г/л±0,143 

Примечание. Xi – общее количество гемоглобина (г/л); Pi – количество исследуемых в каждой группе; xi – среднее содержание 
гемоглобина и средняя ошибка отклонения. 

 
При колебаниях Xi (148-153) г/л cреднее 

содержание (xi) составляет 150,5 г/л при сред-
нем отклонении ±0,143; при колебаниях Xi 
(154-161) г/л cреднее содержание (xi) составля-
ет 157,5 г/л при среднем отклонении ±0,143; 
при колебаниях Xi (165-169) г/л cреднее со-
держание (xi) составляет 167г/л при среднем 
отклонении ±0,119, при колебаниях Xi (169-
182) г/л cреднее содержание (xi) составляет 
175,5 г/л при среднем отклонении ±0,167; при 
колебаниях Xi (185-189) г/л cреднее содержа-
ние (xi) составляет 187 г/л при среднем откло-
нении ±0,119, при колебаниях Xi (189-205) г/л 
cреднее содержание (xi) составляет 197 г/л при 

среднем отклонении ±0,167, при колебаниях Xi 
(205-232) г/л cреднее содержание (xi) составля-
ет 218,5 г/л при среднем отклонении (хi) 
±0,143. Достоверный интервал – 179 < X̅< 181. 
Средний показатель – 180 г/л. Разброс значе-
ний среднего показателя составляет 1,01 г/л. 

Анализ результатов интервального ва-
риационного ряда колебаний содержания ге-
моглобина у новорожденных, рожденных у 
матерей без железодефицитной анемии, пока-
зал, что средний показатель содержания гемо-
глобина у них равен 180 г/л при значимости 
разброса значений среднего показателя, рав-
ного 1,01 г/л. 

 
Таблица 5 

Интервальный вариационный ряд колебаний показателя фетального гемоглобина у новорожденных без железодефицитной анемии, % 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня фетального гемоглобина, % 

Xi 60-70 70-80 80-90 90-100 
Pi 8/42 10/42 14/42 10/42 
xi 65% 75% 85% 95% 
ni ± 0,191 ± 0,238 ± 0,333 ± 0,238 

Примечание. Xi – общее количество фетального гемоглобина (%); Pi – количество исследуемых в каждой группе; xi – среднее со-
держание фетального гемоглобина (%); ni – средняя ошибка отклонения. 
 

При колебаниях фетального гемоглобина 
(Xi) от 60 до 70% cреднее содержание (xi) и 
средняя ошибка отклонения (ni) составляют 
65±0,191%; при колебаниях фетального гемо-
глобина (Xi) от 70 до 80% cреднее содержание 
(xi) и средняя ошибка отклонения (ni) состав-
ляют 75±0,238%; при колебаниях фетального 
гемоглобина (Xi) от 80 до 90% cреднее содер-
жание (xi) и средняя ошибка отклонения (ni) 
составляют 85±0,333%; при колебаниях фе-
тального гемоглобина (Xi) от 90 до 100% cред-
нее содержание (xi) и средняя ошибка откло-
нения (ni) составляют 95%±0,238. Количество 
фетального гемоглобина колеблется в интерва-
ле 78 < X̅< 80, среднее значение составляет X̅ = 
73,27%, разброс значения равен 1,18.  

При исследовании интервального вари-
ационного ряда колебаний показателя фе-
тального гемоглобина у новорожденных без 
железодефицитной анемии обнаружено, что 
среднее значение содержания фетального ге-
моглобина у них составляет X̅ = 73,27% при 
разбросе значений 1,18. 

Таким образом, результаты анализа 
данных интервального вариационного ряда 
показателей гемоглобина и фетального гемо-
глобина у новорожденных с железодефицит-
ной анемией свидетельствуют о достоверно-
сти значимости их колебаний в рассмотрен-
ных интервалах. Изучение данных разброса 
показателей фетального гемоглобина у ново-
рожденных при наличии или отсутствии же-
лезодефицитной анемии с учетом наличия или 
отсутствия у матерей железодефицитной ане-
мии в период беременности позволило вы-
явить тенденцию к росту содержания показа-
телей при увеличении размаха вариаций. Ре-
зультаты проведенного исследования под-
тверждают необходимость детального изуче-
ния уровня фетального гемоглобина у ново-
рожденных, особенно из групп риска, рож-
денных у матерей с железодефицитной ане-
мией, для ранней диагностики, своевременной 
коррекции и улучшения прогноза гипоксиче-
ских состояний у детей раннего возраста, 
рожденных у матерей с дефицитом железа. 
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Изучение содержания фетального гемо-
глобина у новорожденных с ЖДА, находя-
щихся в условиях длительной гипоксии в пе-
риод внутриутробного развития, показало 
компенсаторное увеличение содержания фе-
тального гемоглобина в крови, вызванное, 
вероятно, вследствие нарушения доставки 
кислорода в маточно-плацентарный кровоток 
через морфологически и функционально из-
мененную плаценту. 

Результатами исследования показано, 
что у новорожденных с ЖДА, внутриутроб-
ное развитие которых было отягощено нали-
чием дефицита железа у матери, обусловило 
формирование хронической гипоксии, высо-
кое содержание фетального гемоглобина по 
сравнению с детьми контрольной группы 
(85,37% против 73,27%). При этом показатели 
уровня гемоглобина были ниже показателей 
детей контрольной группы. 

Подобные отклонения показателя фе-
тального гемоглобина, возникающие в ответ на 
недостаточность железа у женщин в период 
беременности, можно рассматривать как адап-
тационные преобразования показателей пери-
ферической крови неспецифического характе-
ра, отражающих общую реакцию системы кро-
ветворения на развитие дефицита железа в ор-
ганизме ребенка. Учет изменений показателя 
фетального гемоглобина у детей позволяет вы-
делить их в группу риска по возникновению 
железодефицитной анемии, своевременно про-
водить ее диагностику и лечение.  

Подтверждением правомочности ре-
зультатов и выводов проведенного исследо-
вания являются обсуждаемые научно-
исследовательские труды по поиску методов 
ранней диагностики, терапии и профилакти-
ки отклонений у новорожденных детей на 
ранних стадиях их развития [1,4]. На сего-
дняшний день известны научные исследова-
ния, посвященные изучению показателя фе-
тального гемоглобина у новорожденных с 
различными отклонениями в состоянии здо-
ровья [4,8,14,19]. В большинстве научных 
исследований показана значимость измене-
ния показателя для своевременной диагно-
стики и адекватной терапии поражений орга-
нов и систем у новорожденных детей. В ра-
ботах Иванян А.Н., Литвинова А.В. (2003) 
указывается о диагностическом значении фе-
тального гемоглобина при гипоксическом 
поражении ЦНС у новорожденных, страда-
ющих железодефицитной анемией. Авторы 
свидетельствуют о необходимости определе-
ния уровня фетального гемоглобина у ново-
рождённых с ЖДА, что позволит своевре-

менно диагностировать гипоксически-
ишемические поражения ЦНС и улучшить их 
перинатальные исходы. Наряду с этим Бо-
ровкова Л.В.(2010), Кривенцев Ю.А., Биса-
лиева Р.А., Носков А.И. (2014) также отме-
чают повышение уровня фетального гемо-
глобина при железодефицитной анемии у 
детей на фоне гипоксических поражений. 

Исследования, посвященные изучению 
уровня фетального гемоглобина у новорож-
денных с железодефицитной анемией свое-
временны и актуальны. А.Ф. Топунов, О.В. 
Комачевская (2015), В.С. Шамрай (2017), 
Ю.А. Кривенцев (2018) считают целесообраз-
ным определение уровня фетального гемо-
глобина при гипоксических поражениях ЦНС 
у новорожденных с железодефицитной ане-
мией. Авторы утверждают, что это позволит 
значительно ускорить диагностику, повысить 
эффективность терапии и улучшить перина-
тальные исходы отклонений. 

В исследованиях Л.А. Бахмутовой 
(2006), Д.М. Никулиной, Р.А. Бисалиевой 
(2006), Е.В. Мордвиновой (2017) также опре-
делена диагностическая значимость показате-
ля фетального гемоглобина при железодефи-
цитной анемии у новорожденных. Авторы 
свидетельствуют о необходимости измерения 
уровня фетального гемоглобина у новорож-
денных как диагностического маркера желе-
зодефицитного состояния. 

В проведенных исследованиях не ука-
зывается возможность дифференцированного 
подхода к диагностике отклонений в состоя-
нии здоровья новорожденных, обусловленных 
внутриутробной гипоксией на фоне железо-
дефицитной анемией с учетом уровня феталь-
ного гемоглобина вследствие наличия или 
отсутствия дефицита железа у матери в пери-
од беременности. В связи с этим исследова-
ние уровня фетального гемоглобина у ново-
рожденных с железодефицитной анемией, 
сформированного в период внутриутробного 
развития в зависимости от наличия или отсут-
ствия ЖДА у беременной женщины, является 
целесообразным и своевременным, поскольку 
повышает возможности коррекции постгип-
нотических отклонений в состоянии здоровья 
ребенка и ограничивает неблагоприятные их 
течение и прогноз. 

Таким образом, у новорожденных с же-
лезодефицитной анемией, рожденных у мате-
рей с ЖДА, выявленной в период беременно-
сти, отмечается увеличение содержания фе-
тального гемоглобина в крови. Исследование 
уровня фетального гемоглобина у новорож-
денных имеет важное прогностическое значе-
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ние и может быть использовано для диагно-
стики или дифференциальной диагностики 
железодефицитной анемии у детей на различ-
ных этапах постнатального развития, что даст 
возможность прогнозирования и своевремен-
ного выявления последствий анемии и сниже-
ния заболеваемости детей раннего возраста.  

Выводы 
В результате исследования установлено, 

что уровень фетального гемоглобина у ново-
рожденных с ЖДА, находившихся в состоя-
нии гипоксии в период внутриутробного раз-
вития и рожденных у матерей с железодефи-
цитной анемией, выявленной во время бере-
менности, был выше и составляет в среднем 

85,37% по сравнению с детьми, рожденными 
у матерей без ЖДА (73,27%). При этом со-
держание гемоглобина у детей основной 
группы был равен 113,3±6,250г/л (р<0,021), а 
у детей контрольной группы – 180±0,012 г/л 
(р<0,021). Из этого следует, что определение 
фетального гемоглобина может иметь диагно-
стическое и прогностическое значение для 
диагностики ЖДА у новорожденных, нахо-
дившихся в условиях длительной гипоксии в 
период внутриутробного развития и рожден-
ных у матерей с железодефицитной анемией, 
выявленной в период беременности, и уточ-
нения отклонений в состоянии здоровья детей 
раннего возраста. 
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А.М. Суменкова, Д.К. Гуляев, В.Д. Белоногова 
ИЗУЧЕНИЕ ДУБИЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ В ШИШКАХ И ДРЕВЕСНОЙ ЗЕЛЕНИ 

СОСНЫ ОБЫКНОВЕННОЙ (PINUSSYLVESTRIS) 
ФГБОУ ВО «Пермская государственная фармацевтическая академия»  

Минздрава России, г. Пермь 
 
Сосна обыкновенная является источником ценных биологически активных веществ, однако в официальной медицине 

используются только сосны почки, другие органы растения изучены недостаточно. 
Цель работы – изучение сезонной динамики накопления дубильных веществ шишек и древесной зелени (хвои) Сосны 

обыкновенной, произрастающей в Пермском крае. 
Материал и методы: объектами исследования служили шишки и хвоя сосны обыкновенной, заготовленные в Красно-

камском районе Пермского края в период 2018-2019 гг. Присутствие дубильных веществ в сырье подтверждали с помощью 
качественных реакций. 

Результаты: проведен анализ танинов, содержащихся в шишках и древесной зелени Сосны обыкновенной. С помо-
щью качественных реакций было установлено, что дубильные вещества, присутствующие в сырье, представлены конден-
сируемыми соединениями. Титриметрическим методом определено содержание дубильных веществ, а также установлена 
их сезонная динамика накопления. 

Вывод: по количественному содержанию полифенолов эти два вида сырья неравноценны, больше всего эти соединения 
накапливаются в шишках в весенний период, в отличие от древесной зелени, в которой уровень танинов ниже и практиче-
ски стабилен в течение всего года. 

Ключевые слова: Сосна обыкновенная, (Pinus Sylvestris), дубильные вещества, танины, титриметрия. 
 

A.M. Sumenkova, D.K. Gulyaev, V.D. Belonogova 
STUDY OF TANNINS IN CONES AND NEEDLES  

OF SCOTS PINE (PINUS SYLVESTRIS) 
 
Scots pine is a source of valuable biologically active substances, however, only pine buds are used in official medicine; other 

parts of the plant are not fully understood. 
The purpose of this work is to study the seasonal dynamics of accumulation of tannins of cones and tree greens (needles) Com-

mon pine trees that grow in the Perm region. 
Materials and methods: the objects of research were cones and needles of common pine, harvested in the Krasnokamsky district 

of the Perm region in the period from 2018-2019. The presence of tannins in raw materials was confirmed by qualitative reactions. 
Results: The analysis of tannins contained in cones and needles of Scots pine was carried out. Using qualitative reactions it was 

found that the tannins present in the plant raw are condensed compounds. The content of tannins was determined by the titrimetric 
method, and their seasonal dynamics of accumulation was established. In terms of the quantitative content of these polyphenols, the-
se two types of raw materials are unequal.  

Conclusion: Most of these compounds accumulate in cones in the spring, in contrast to needles, where the level of tannins is 
lower and almost stable throughout the year. 

Key words: Scots pine, Pinus Sylvestris, tannins, titrimetry. 
 
Сосна обыкновенная (Pinus Sylvestris) 

семейства Сосновых (Pinaceae) – широко рас-
пространённое в нашей стране вечнозеленое 
хвойное дерево, достигающее 35-40 м высоты, 
с конусовидной кроной, которая с возрастом 
круглеет. Листья (хвоя) сизо-зеленого цвета, 
расположенные попарно, жесткие, 5-7 см 
длины имеют желобок по центру. Шишки 
расположены одиночно или по 2-3 штуки. 
Мужские шишки серо-желтого цвета, тычин-
ки чешуевидные, несущие с нижней стороны 
2 пыльника. Женские шишки красноватые, 
состоят из кроющих и семенных чешуй [10]. 

Хвоя сосны обыкновенной с давних вре-
мен используется в народной медицине в ос-
новном в качестве противовоспалительного, 
антисептического и противоцинготного сред-
ства. Сосна обыкновенная имеет богатый хими-
ческий состав: содержит эфирные масла, вита-
мины, каротиноиды, органические кислоты 

[7,10]. Было проведено много работ по изуче-
нию состава хвои, почек, а также коры Сосны 
обыкновенной. Шишкам же посвящено немно-
гочисленное количество исследований [2,4,9]. 

В официальной медицине используются 
только почки сосны, шишки и древесная зе-
лень являются отходами деревообрабатываю-
щей промышленности и экономически доступ-
ны, но до сих пор не используются, что значи-
тельно снижается эффективность лесных запа-
сов. Поэтому для рационального использова-
ния ресурсов Сосны обыкновенной необходи-
мо более подробное изучение ее химического 
состава, что поможет расширить возможности 
и перспективы ее использования. 

Одним из аспектов фитохимического 
анализа сосны обыкновенной является изуче-
ние дубильных веществ, содержащихся в дре-
весной зелени и шишках. Дубильные веще-
ства (ДВ) – это растительные генетически 
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связанные между собой полифенольные вы-
сокомолекулярные соединения, способные 
образовывать прочные водородные связи с 
белками. Как правило, они являются продук-
тами жизнедеятельности растений. Сырье, 
содержащее дубильные вещества, издавна 
применяется в медицине ввиду своего вяжу-
щего, противовоспалительного и антисепти-
ческого действий [5,6]. 

Целью работы является изучение сезон-
ной динамики накопления дубильных веществ 
в шишках и древесной зелени (хвои) Сосны 
обыкновенной, произрастающей в Пермском 
крае. 

Материал и методы 
Объектами исследования служили 

шишки и хвоя Сосны обыкновенной, заготов-
ленные в Краснокамском районе Пермского 
края в период 2018-2019 гг. Образцы, высу-
шенные воздушно-теневым способом, храни-
лись в сухом, хорошо проветриваемом поме-
щении. Присутствие дубильных веществ в 
сырье подтверждали с помощью качествен-
ных реакций. Для этого готовили водное из-
влечение из измельченных шишек и древес-
ной зелени Сосны обыкновенной 1:10. Затем 
2мл извлечения использовали на каждую ка-
чественную реакцию.  

Качественный анализ проводили с по-
мощью следующих реактивов: 

1) 1% раствор желатина на 10% раство-
ре натрия хлорида;  

2) 1% раствор соляно-кислого хинина;  
3) 1% раствор железоаммонийных квас-

цов (ЖАК);  
4) 40% раствор формальдегида с кон-

центрированной хлористо-водородной кисло-
той (проба Стиасни). 

С помощью первых двух реактивов 
подтверждали присутствие дубильных ве-
ществ в сырье, а с помощью следующих двух 
открывали группу дубильных веществ: гидро-
лизуемых или конденсируемых. 

Количественное определение проводили 
в соответствии с ОФС № 1.5.3.008.18 ГФ 14 из-
дания титриметрическим методом, основанным 
на легкой окисляемости дубильных веществ 
раствором перманганата калия в присутствии 
индикатора индигосульфокислоты до золоти-
сто-желтого окрашивания. Статистическая об-
работка полученных данных проводилась с по-
мощью компьютерной программы Excel. 

Результаты и обсуждения 
Полученные данные свидетельствуют о 

наличии дубильных веществ конденсируемой 
природы. Результаты качественного анализа 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Качественный анализ дубильных веществ шишек  

и древесной зелени Сосны обыкновенной 
Реактив Эффект реакции Результат 

1% раствор желатина 

хлопьевидный 
осадок, раствори-

мый в избытке 
желатина 

положительный 

1% раствор соляно-
кислого хинина аморфный осадок положительный 

1% раствор ЖАК черно-зеленое 
окрашивание 

конденсируемые 
ДВ 

Проба Стиасни осадок кирпично-
красного цвета 

конденсируемые 
ДВ 

 
Количественный анализ показал, что 

содержание дубильных веществ в шишках в 
течение всего периода заготовки колеблется 
от 2,98 и до 8,09%. В хвое же содержание ду-
бильных веществ в среднем составляет 2,0%. 

Результаты количественного анализа 
представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Содержание дубильных веществ в шишках  
и древесной зелени Сосны обыкновенной 

Месяц заготовки Содержание ДВ 
в шишках, % 

Содержание 
ДВ в хвое, % 

Январь 3,04±0,02 1,45±0,23 
Февраль 7,01±0,06 1,35±0,11 

Март 8,09±0,12 2,24±0,02 
Апрель 7,26±0,025 2,22±0,07 
Июль 4,40±0,39 4,16±0,06 

Август 6,22±0,09 2,43±0,06 
Сентябрь 5,19±0,02 2,00±0,02 
Октябрь 3,27±0,37 1,43±0,06 
Ноябрь 2,96±0,36 1,29±0,26 
Декабрь 2,98±0,05 2,12±0,23 

 
Содержание танинов в течение года ме-

няется: максимум приходится на весенний 
период, летом уровень снижается на 2–3%, к 
осени достигает 3–5%, а зимой оказывается 
самым минимальным (см. рисунок). В хвое 
уровень содержания танинов остается прак-
тически неизменным, за исключением летнего 
периода, когда наблюдался максимум и со-
ставлял 2-4%. 

 

 
Рис. Сезонная динамика накопления дубильных веществ 

 
Заключение 
Таким образом, проведен качественный и 

количественный анализ дубильных веществ 
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шишек и древесной зелени сосны обыкновен-
ной. Установлено, что в сырье преобладают ду-
бильные вещества конденсируемой природы.  

Наибольшее содержание суммы ду-
бильных веществ в шишках отмечается в ве-
сенние месяцы, а в хвое – в летние. 

На основании полученных данных, 
можно сделать вывод о том, что шишки и 
древесная зелень Сосны обыкновенной могут 
быть использованы как перспективные источ-
ники полифенолов. 
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1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
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Изучена социальная значимость инфекционных заболеваний, в лечении и профилактике которых большую роль игра-

ют иммунобиологические лекарственные препараты. Проанализировано современное состояние российского фармацевти-
ческого рынка иммунобиологических лекарственных препаратов, включенных в календарь профилактических прививок, 
наличие которых на фармацевтическом рынке является государственной гарантией иммунопрофилактики инфекционных 
заболеваний у населения. Выявлено, что в национальном календаре профилактических прививок представлены 18 позиций. 
В государственном реестре лекарственных средств зарегистрировано 92 торговых наименования иммунобиологических 
препаратов. По количеству зарегистрированных торговых наименований лидируют поливалентные вакцины для профилак-
тики гриппа (16 наименований) и моновалентные вакцины для профилактики кори и туберкулеза (по 12 наименований со-
ответственно); 79,3% от числа зарегистрированных иммунобиологических препаратов составляют препараты отечествен-
ного производства. Среди отечественных производителей лидирует ФГУП «Микроген», доля которого в ассортименте по-
ставляемых иммунобиологических препаратов составляет 53,4%. Среди зарубежных производителей лидирует ЗАО 
«ГлаксоСмитКляйн Трейдинг», ассортимент этого производителя представлен преимущественно комбинированными про-
тивовирусными вакцинами для профилактики кори, краснухи и паротита (11 торговых наименований).  

Ключевые слова: иммунобиологические лекарственные препараты, вакцины, иммунопрофилактика, календарь профи-
лактических прививок. 

 
S.N. Ivakina, L.M. Gabdulkhakova, G.M. Khasanova, M.R. Mirzaeva 
ORGANIZATIONAL ASPECTS OF IMMUNOPROPHYLAXIS  
OF INFECTIOUS DISEASES IN THE RUSSIAN FEDERATION 

 
The work studies the social significance of infectious diseases in the treatment and prevention of which immunobiological 

drugs play a major role.  We have analyzed the current state of the Russian pharmaceutical market of immunobiological drugs in-
cluded in the calendar of preventive vaccinations, the availability of which in the pharmaceutical market is a state guarantee for im-
munoprophylaxis of infectious diseases in the population. It was revealed that 18 items are represented in the national calendar of 
preventive vaccinations, and 92 trade names of immunobiological drugs are registered in the state register of medicines. By the 
number of registered trade names, polyvalent vaccines for flu prevention (16 names) and monovalent vaccines for measles preven-
tion and tuberculosis prevention (12 names, respectively) are leading. 79.3% of the number of registered immunobiological drugs 
are made up of domestically produced drugs. Among domestic manufacturers, Microgen is the leader, with a 53.4% share in the 
range of immunobiological products supplied. СJSC «GlaxoSmithKline trading» is the leader among foreign manufacturers. The 
range of the abovementioned manufacturer is predominantly represented by combined antiviral vaccines for the prevention of mea-
sles, rubella and mumps (11 trade names).  

Key words: immunobiological drugs, vaccines, immunoprophylaxis, calendar of preventive vaccinations. 
 
Социальная значимость инфекционных 

заболеваний обусловлена угрозой жизни 
населению, а также большим экономическим 
ущербом государству [5,6], поскольку они 
могут приводить к стойкой утрате трудоспо-
собности (инвалидности) человека. В 2017 
году инфекционные заболевания занимали 8-е 
место в структуре заболеваемости населения 
по основным классам болезней с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, и 3-е место – 
в структуре заболеваемости детей в возрасте 
от 0 до 14 лет.  

Смертность от инфекционных и парази-
тарных болезней в 2017 году составила 23966 
человек (мужчины) и 11079 человек (женщи-
ны). С 2007 по 2017 годы отмечается тенден-
ция роста смертности от данных заболеваний 
женщин (проживающих в городской местно-
сти на 51,2% и в сельской на 13,2%) и сниже-

ние смертности мужчин на 1,0% (в городе – 
на 1,1% и в сельской местности – на 31,7%) 
(рис. 1). 

На сегодняшний день в рамках госу-
дарственных гарантий по иммунопрофилак-
тике инфекционных заболеваний у населения 
одним из методов борьбы с инфекционными 
заболеваниями является вакцинация имму-
нобиологическими лекарственными препара-
тами (ИЛП). Благодаря вакцинации за пери-
од с 2013 по 2017 годы отмечается снижение 
заболеваемости инфекционными заболевани-
ями на 9,5% у взрослых и на 10,9% у детей 
[2-4]. Актуальным является изучение совре-
менного состояния ассортимента лекар-
ственных препаратов, применяемых для им-
мунологической защиты от различных ин-
фекционных заболеваний в Российской Фе-
дерации (РФ). 
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Рис. 1. Изменение смертности от инфекционных и паразитарных болезней за период с 2007 по 2017 годы, % 

 
Материал и методы 
Для анализа современного состояния 

фармацевтического рынка ИЛП использовался 
метод контент-анализа нормативно-правовых 
документов (НПД) [2,3]. Информационную 
базу по ИЛП формировали по данным Госу-
дарственного реестра лекарственных средств 
для медицинского применения по состоянию 
на 1 октября 2019 года. Анализ ассортимента 
ИЛП проводили с использованием пакета при-
кладных программ для ЭВМ (Microsoft Excel).  

Результаты и обсуждение  
Выявлено, что перечень ИЛП, включен-

ных в национальный календарь профилактиче-
ских прививок (ПП) и являющихся государ-
ственной гарантией по иммунопрофилактике 
инфекционных заболеваний, утвержден распо-
ряжением Правительства РФ от 23.04. 2018 г. № 
744-р [3]. Иммунобиологические лекарственные 
препараты, вошедшие в данный перечень, на 
всех стадиях технологического процесса долж-
ны производиться на территории РФ. Вакцина-
ция ими осуществляется за счет средств госу-
дарственного бюджета. В НПД представлены 18 
международных непатентованных наименова-
ний (МНН) ИЛП, из них 22,2% анатоксины и 
77,8% вакцины [1]. Выявлено, что анатоксины 
встречаются в виде комбинированных и моно-
валентных ИЛП, а вакцины – в виде поли- и 
моновалентных, а также в виде комбинирован-
ных ИЛП. По количеству МНН и торговых 
наименований (ТН), зарегистрированных на 
фармацевтическом рынке России, лидируют 
моновалентные ИЛП (10 ИЛП), содержащие в 
своем составе один тип антигена. Доля комби-
нированных ИЛП, содержащих антигены воз-
будителей разных инфекций, составила 33,3% и 
36,0% от количества МНН и ТН соответствен-
но. Поливалентными ИЛП, содержащими в сво-
ем составе более одного типа антигена, являют-
ся вакцины против гриппа (2 МНН). Выявлено, 
что в национальном календаре ПП преобладают 
вакцины, предназначенные для профилактики 
различных заболеваний как для взрослых, так и 
для детей (12 МНН). Анализ частоты встречае-

мости заболевания, для профилактики которого 
разработан иммунобиологический препарат, 
показал, что он для профилактики дифтерии и 
столбняка встречается чаще других в составе 
моновалентных и комбинированных вакцин (по 
6 МНН) (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Частота встречаемости заболевания по составу профи-

лактических прививок, % 
 

Среди ИЛП, входящих в национальный 
календарь ПП, в Государственном реестре 
лекарственных средств было зарегистрирова-
но 92 ТН ИЛП (рис. 3). 

По количеству зарегистрированных на 
российском фармацевтическом рынке ТН лиди-
руют вакцина для профилактики гриппа (16 
ТН), вакцина для профилактики кори и вакцина 
для профилактики туберкулеза (по 12 ТН соот-
ветственно). На фармацевтическом рынке Рос-
сии преобладают моновалентные вакцины для 
профилактики кори и туберкулеза (по 13,0%).  

На российском фармацевтическом рынке 
среди ИЛП, включенных в национальный ка-
лендарь ПП, преобладают ЛП отечественного 
производства (73 ТН), в производстве которых 
лидирует ФГУП «Микроген» с удельным ве-
сом 53,4% от количества ТН. Среди зарубеж-
ных производителей, которые поставляют на 
фармацевтический рынок России 19 ТН ИЛП, 
лидирует ЗАО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг». 
Ассортимент производителя представлен пре-
имущественно комбинированными противови-
русными вакцинами для профилактики кори, 
краснухи и паротита (11 ТН), которые могут 
приобретаться гражданами для вакцинации за 
собственные средства. 
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Рис. 3. Распределение иммунобиологических препаратов по МНН (по количеству торговых наименований), % 

 
Выводы 
Выявлено, что в национальный кален-

дарь ПП включены 18 МНН ИЛП, из них 
22,2% – анатоксины и 77,8% – вакцины. 
Установлено, что анатоксины встречаются 
чаще в виде комбинированных и моновалент-
ных ИБЛП, а вакцины – в виде поли- и моно-
валентных и комбинированных ИБЛП. По 
составу преобладают моновалентные ИЛП, 
которые составляют 56,6% и 46,6% от количе-
ства МНН и ТН соответственно. Иммунобио-
логические лекарственные препараты для 
профилактики дифтерии и столбняка встре-
чаются чаще других в составе моновалентных 
и комбинированных вакцин (по 6 МНН). 

Установлено, что на российском фар-
мацевтическом рынке зарегистрировано 92 
ТН ИЛП. По количеству ТН лидируют вакци-

ны для профилактики гриппа (16 ТН), кори и 
туберкулеза (по 12 ТН соответственно). Пре-
обладают ИЛП отечественного производства 
(79,3% от количества зарегистрированных 
ТН), что является гарантией своевременного 
оказания медицинской и лекарственной по-
мощи для иммунопрофилактики различных 
инфекционных заболеваний.  

 
Работа заняла призовое место в кон-

курсе научно-исследовательских работ, про-
водимом в рамках проекта № 20-015-20013 
организации Международной научно-
практической конференции «Фундаменталь-
ные и прикладные аспекты иммунологии, ге-
нетики и инфектологии», получивших финан-
совую поддержку ФГБУ «Российский фонд 
фундаментальных исследований» (РФФИ).  
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М.Н. Климентов1, С.В.Сысоев2, М.С. Чупина1, К.А. Останина1 
ДИВЕРТИКУЛЯРНАЯ БОЛЕЗНЬ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ,  

ОСЛОЖНЕННАЯ ДИВЕРТИКУЛИТОМ, ПАРАКОЛИЧЕСКИМ АБСЦЕССОМ, 
ПСОАС-АБСЦЕССОМ С ЗАТЕКОМ ПО ЛЕВОМУ ПАХОВОМУ КАНАЛУ  

В МОШОНКУ 
1ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия»  

Минздрава России, г. Ижевск 
2БУЗ УР «Первая республиканская клиническая больница», г. Ижевск 

 
Цель: провести анализ клинического наблюдения пациента с диагнозом дивертикулярная болезнь ободочной кишки, 

осложнённая дивертикулитом, параколическим абсцессом, псоас-абсцессом с затеком по левому паховому каналу в мо-
шонку. 

Материал и методы. Был проведён ретроспективный анализ клинического наблюдения пациента, находившегося на 
лечении в колопроктологическом отделении РКБ 1 МЗ УР города Ижевска. 

Результаты. Пациенту Р., 67 лет, были произведены следующие оперативные вмешательства: ревизия органов мо-
шонки и паховой области слева; нижнесрединная лапаротомия – вскрыт абсцесс в правой подвздошной области; резекция 
средней трети (с/3) сигмовидной кишки по типу операции Гартмана; вскрытие и дренирование флегмоны мошонки и реви-
зия левого пахового канала. Состояние больного оставалось средней степени тяжести. Была назначена повторная КТ, на 
которой было выявлено, что абсцесс левой подвздошно-поясничной мышцы сохраняется. Была произведена повторная ре-
визия пахового канала. Через 3 месяца пациенту была выполнена реконструктивно-восстановительная операция.  

Заключение. Таким образом, одним из возможных осложнений дивертикулярной болезни ободочной кишки, возника-
ющих в результате транслокации микробов из гнойного очага, может быть формирование псоас-абсцесса с распростране-
нием гноя по межфасциальным пространствам таза в паховый канал и мошонку. 

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, дивертикулит, псоас-абсцесс. 
 

M.N. Klimentov, S.V. Sysoev, M.S. Chupina, K.A. Ostanina 
DIVERTICULAR DISEASE OF THE SIGMOID COLON COMPLICATED  

BY DIVERTICULITIS, PARACOLIC ABSCESS, PSOAS-ABSCESS  
WITH PATHOLOGICAL EXUDATE FLOWING THROUGH  

THE LEFT INGUINAL CANAL INTO THE SCROTUM  
 
Objective: to analyze the clinical observation of a patient with a diagnosis of diverticular colon disease complicated by divertic-

ulitis, paracolic abscess, psoas abscess with pathological exudate flowing through the left inguinal canal into the scrotum. 
Material and methods. A retrospective analysis of clinical observation of a patient treated in coloproctology department of the 

Republican Clinical Hospital 1 in the city of Izhevsk was carried out. 
Results.Patient R., 67 years old, underwent following surgeries: revision of the scrotum and inguinal region on the left side; 

lower median laparotomy - an abscess in the right iliac region was opened; resection of middle third of sigmoid colon by Hartmann 
operation; opening and drainage of scrotum phlegmon and revision of the left inguinal canal. The patient's condition remained of 
moderate severity. A second CT scan was performed and it was found that the abscess of the left iliolumbar muscle is preserved. A 
second revision of the inguinal canal was performed. After 3 months, the patient underwent reconstructive surgery. 

Conclusion. A possible complication of diverticular disease of the colon that occurs as a result of translocation of microbes 
from a purulent focus, may be the formation of a psoas abscess with the spread of pus along the interfascial spaces of the pelvis into 
the inguinal canal and scrotum. 

Key words: diverticular disease, diverticulitis, psoas abscess. 
 
Дивертикулярная болезнь (дивертику-

лёз) ободочной кишки – морфофункциональ-
ный патологический процесс, отличительным 
признаком которого являются мешковидные 
выпячивания слизистого и подслизистого 
слоёв в стенке кишки, покрытые висцераль-
ной серозной оболочкой (дивертикулы) [1-3]. 

В течение ХХ века был отмечен рост 
заболеваемости дивертикулярной болезнью 
более чем в десять раз. За последние два деся-
тилетия в США число заболевших увеличи-
лось в три раза и в настоящий момент состав-
ляет 71–126 госпитализаций на 100 тысяч 
населения в год [1,3]. Похожая ситуация 
наблюдается в Канаде, Великобритании и 

Германии. В России частота выявления ди-
вертикулярной болезни колеблется в зависи-
мости от регионов. 

В настоящее время дивертикулярную 
болезнь принято называть «болезнью цивили-
зации». Данная патология относится к числу 
наиболее распространённых заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта [3]. 

Частота заболеваемости дивертикулёзом 
увеличивается с возрастом пациентов. До 40 
лет заболевание встречается менее чем у 5% 
населения, в возрасте 50–60 лет частота встре-
чаемости увеличивается до 14%, у лиц старше 
80 лет – до 60–65% [1,4]. Среди мужчин и 
женщин распространённость заболевания при-
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мерно одинаковая. Известно, что в возрасте 
моложе 50 лет чаще болеют мужчины, а в воз-
расте старше 50 – женщины. В 95% диверти-
кулы располагаются в сигмовидной или сигмо-
видной и нисходящей ободочных кишок. 

Перфорация дивертикула является чет-
вёртой по частоте встречаемости среди при-
чин экстренного хирургического вмешатель-
ства и третьей по частоте встречаемости сре-
ди причин формирования кишечных стом.  

Одним из вариантов острого осложнения 
дивертикулярной болезни является перфора-
тивный дивертикулит с перитонитом, форми-
рованием абсцесса (параколического, тазового, 
отдаленного) и забрюшинной флегмоны.  

Под нашим наблюдением был пациент, 
у которого перфорация дивертикула сигмо-
видной кишки привела к развитию не только 
параколического абсцесса, но и формирова-
нию абсцесса в окружающей клетчатке под-
вздошно-поясничной мышцы. 

Псоас-абсцесс характеризуется тяжё-
лым течением и общим нарушением состоя-
ния. В патологический процесс воспаления 
вовлекаются малая и большая подвздошные 
мышцы и поясничные мышцы. Последняя 
сложно поддаётся диагностике в связи с тем, 
что данная мышца анатомически глубоко за-
легает в области таза. Принято считать, что в 
основе заболевания лежит аденофлегмона – 
воспаление лимфоузлов и жировой клетчатки, 
расположенных в толще m. Iliopsoas. Данное 
заболевание является редким, встречается у 
0,01% общего числа хирургических больных. 
Однозначных причин возникновения илеоп-
соита не выявлено. Он может быть первич-
ным – при лимфогенном заносе инфекции из 
гнойных очагов нижней половины тела, реже 
из отдаленных гнойных очагов [5]. 

Однако чаще всего встречается второй 
вариант, когда гнойная инфекция распростра-
няется в толщу подвздошно-поясничной 
мышцы из пораженных костей таза и позво-
ночника, из малого таза или брюшной поло-
сти. Почти у трети пациентов после обследо-
вания выставляют другой диагноз, а абсцесс 
выявляют только во время операции или по-
вторной операции. 

Цель исследования – провести анализ 
клинического наблюдения пациента с дивер-
тикулярной болезнью ободочной кишки, 
осложнённой дивертикулитом, параколиче-
ским абсцессом, псоас-абсцессом с затеком по 
левому паховому каналу в мошонку. 

Материал и методы  
Был проведён анализ клинического 

наблюдения пациента, находившегося на ле-

чении в колопроктологическом отделении 
Первой республиканской клинической боль-
ницы МЗ УР» города Ижевска. 

Результаты и обсуждение 
Больной Р., 67 лет, поступил в прием-

ный покой с жалобами на боли в левой поло-
вине мошонки, боли внизу живота и темпера-
туру до 40оС. Боли беспокоили в течение 10-
12 дней. Ввиду усиления болей и сохранения 
гипертермии больной был доставлен бригадой 
скорой медицинской помощи в дежурную хи-
рургию, где был осмотрен хирургом и уроло-
гом. Данных за острую хирургическую пато-
логию выявлено не было. Был установлен ди-
агноз острый левосторонний орхоэпидиди-
мит. Больной был направлен в дежурное уро-
логическое отделение на госпитализацию. 

При поступлении состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное; АД 140/80 мм рт. 
ст., ЧСС 68 уд./мин, ЧДД – 16 уд./мин. Живот 
мягкий, болезненный над лоном. Симптом 
сотрясения почек с обеих сторон отрицатель-
ный. Визуально левая половина мошонки 
увеличена, гиперемирована. Пальпаторно ле-
вое яичко увеличено в размерах, несколько 
напряжено, резко болезненно. Левый прида-
ток яичка чётко не дифференцируется, очагов 
флюктуации и размягчения нет. Правое яичко 
и придаток без особенностей. Мочеиспуска-
ние в норме. 

Заключение УЗИ: левое яичко объёмом 
13 см3, увеличен придаток (тело 7мм, хвост 20 
мм), оболочки утолщены до 7 мм, семенной 
канатик – до 7мм. Вены слева расширены. 
Правое яичко не увеличено.  

Анализ крови: лейкоцитоз – 17,2×1012/л, 
эритроцитоз – 6,13×1012/л, СОЭ – 41 мм/час, 
повышение содержания креатинина – 144 
мкмоль/л и мочевины – 7,7 ммоль/л. Общий 
анализ мочи: моча мутная, присутствуют белок, 
эритроциты, кетоновые тела, лейкоциты, слизь. 

С клиническим диагнозом острый лево-
сторонний орхоэпидидимит больному была 
назначена противовоспалительная терапия. 

В связи с неэффективностью консерва-
тивной терапии, ухудшением общего состоя-
ния, резким увеличением размеров левой по-
ловины мошонки и левой паховой области 
больному была выполнена ревизия органов 
мошонки и паховой области слева. Получено 
до 200 мл гноя, после санации установлены 
дренажи.  

На следующий день при контрольной 
КТ обнаружено формирование параколиче-
ского абсцесса на фоне перфорации диверти-
кула и абсцесса подвздошно-поясничной 
мышцы. 
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Заключение КТ: в левой поясничной 
мышце на уровне L2-L3 позвонков обнаружен 
инфильтрат размерами 83,4×51×178 мм на 
фоне увеличения объема тканей, скопления 
жидкости с геморрагическим компонентом с 
перегородками и пузырьками воздуха, рас-
пространяющимися в подвздошную мышцу, 
забрюшинную клетчатку, в паховый канал и 
мошонку слева. В данный инфильтрат тесно 
подпаяна петля сигмовидной кишки, в стен-
ках которой многочисленные дивертикулы 
диаметром до 5-8 мм. Периколическая клет-
чатка вдоль сигмовидной кишки и клетчатка 
таза инфильтрированы с наличием жидкости 
и пузырьков воздуха.  

На основании данных обследования был 
выставлен клинический диагноз дивертику-
лярная болезнь сигмовидной кишки с перфо-
рацией и параколическим инфильтратом, за-
брюшинным абсцессом слева с затёком в ле-
вую паховую область и мошонку, гнойным 
фуникулитом слева. В связи с этим было при-
нято решение о переводе пациента в колопр-
октологическое отделение для дальнейшего 
лечения. 

Была выполнена нижнесрединная лапа-
ротомия, вскрыт абсцесс в левой подвздош-
ной области, проведены резекция с/3 сигмо-
видной кишки по типу операции Гартмана, 
вскрытие и дренирование флегмоны мошонки 
и ревизия левого пахового канала. Псоас-
абсцесс не обнаружен. Состояние больного 
оставалось средней степени тяжести.  

По результатам повторной КТ было вы-
явлено, что абсцесс левой подвздошно-
поясничной мышцы сохраняется. Была произ-
ведена повторная ревизия пахового канала, при 
которой через внутреннее кольцо пахового ка-
нала отмечалось поступление сливкообразного 
зеленоватого гноя с запахом. Полость абсцесса 
была санирована растворами антисептика с до-
бавлением 3% перекиси водорода до чистых 
промывных вод. Было выполнено дренирование 
полости абсцесса полимерной (ПВХ) трубкой.  

В результате бактериологического ис-
следования раневого отделяемого была выяв-
лена 4-я степень обсемененности E. Colli. 

Послеоперационный период без ослож-
нений. Назначена антибактериальная терапия: 
цефепим (1,0×2 раза в день в/м), метрогил 
(500 мг×3 раза в день в/в), ванкомицин (1,0×2 
раза в день в/в).  

Спустя 22 дня после операции больной 
был выписан в удовлетворительном состоя-
нии на амбулаторное лечение. На момент вы-
писки: колостома в левой подвздошной обла-
сти функционировала без признаков гипере-
мии и отёка; послеоперационная лапаротом-
ная рана зажила первичным натяжением; рана 
мошонки поверхностная, очистилась от гной-
ного отделяемого и стала самостоятельно 
рубцеваться. 

Спустя 2 месяца пациент был пригла-
шён на консультацию в колопроктологиче-
ское отделение по поводу проведения рекон-
структивно-восстановительной операции. В 
результате осмотра кожа вокруг сигмостомы – 
без мацерации и гиперемии. По ирригограм-
мам: ободочная кишка и культя сигмовидной 
кишки с дивертикулами, без признаков воспа-
ления. Через месяц пациенту была выполнена 
реконструктивно-восстановительная опера-
ция. Дистальный конец сигмовидной кишки 
был резецирован до 6 см, проксимальный – до 
8 см. Было произведено наложение сигморек-
тального анастомоза конец в конец. После-
операционный период – без осложнений. Па-
циент был выписан на амбулаторное лечение 
в удовлетворительном состоянии.  

Выводы  
В последние годы заметно увеличился 

интерес к проблеме дивертикулярной болез-
ни. Активно продолжается изучение возмож-
ных осложнений этого заболевания. Таким 
образом, одним из осложнений дивертику-
лярной болезни ободочной кишки, возника-
ющим в результате транслокации микробов из 
гнойного очага, может быть формирование 
псоас-абсцесса с распространением гноя по 
межфасциальным пространствам таза в пахо-
вый канал и мошонку. Информирование па-
циентов, своевременное лечение и методы 
профилактики могут значительно снизить 
риски осложнений данной патологии. 
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3. Оформление резюме осуществляется на русском и английском языках, каждое – 
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 C примерами оформления статей и списка литературы (References) можно 
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