
185

зета. – URL: https://rg.ru/2025/03/11/kadry-dlia-medicinskih-i-obrazovatelnyh-
organizacij.html (дата обращения: 24.09.2025).

Панько Е.С.1, Жаворонок С.В.2, Соловчук А.М.3

АЛГОРИТМ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОКСИГЕ-
НАЦИИ И ВЕНТИЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПНЕВМОНИЯМИ И ГИ-

ПОКСИЧЕСКОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
1 Брестская областная клиническая больница, Брест;

2 Белорусский государственный медицинский университет, Минск;
3 Брестский государственный технический университет, Брест

В ходе пандемии COVID-19 предложено большое количество клинико-
демографических факторов риска (возраст, пол, ожирение, сопутствующие
заболевания, кашель, слабость и др., рентгенологических предикторов (сте-
пень, шкала, % поражения легких по КТ) и биологических маркеров (соотно-
шения нейтрофилов/лимфоцитов, IL-6, CRP, D-димеры, КК, LDH, пируват,
лимфопения и др.) [1] с использованием которых разработаны и апробирова-
ны многочисленные шкалы, алгоритмы и модели для оценки тяжести и
прогноза исходов инфекционного процесса у пациентов с SARS-Cov2.

Оценка пациентов с респираторными симптомами или подозрением на
инфекцию при сортировке является сложной задачей. Изменения основных
показателей жизнедеятельности (частота дыхания, насыщение кислородом и
температура), регистрируемые при поступлении в стационар, не всегда кор-
релируют с тяжелым прогнозом, а кажущееся стабильное состояние пациента
может скрывать обширное поражение легких, временно компенсируемое
функциональными резервами дыхательной системы. Эти проблемы широко
наблюдались среди пациентов с COVID-19, для которых отсутствие надеж-
ных прогностических инструментов ограничивало роль сортировки [2]. Воз-
можность оценки клиницистами функциональной вентиляционной состав-
ляющей ГОДН может облегчить стратификацию пациентов с COVID-19 име-
ющих высокий риск развития ОРДС для дальнейшей их маршрутизации на
госпитальном и реабилитационном этапе с целью предупреждения смертно-
сти и улучшения функциональных результатов после выздоровления.

Целью исследования является выявление наиболее эффективных функ-
циональных маркеров для создания инструментов (алгоритмов, моделей)
оценки тяжести и прогноза течения ГОДН.

Материал и методика. Исследование выполнено с использованием базы
данных 487 COVID-19 пациентов госпитализированных в специализирован-
ное инфекционное отделение Брестской областной клинической больницы с
декабря 2020 г. по май 2022 г., с подтвержденным ПЦР- тестом диагнозом
COVID-19, которым кроме стандартных клинико-лабораторных методов до-
полнительно проведено исследование функции внешнего дыхания портатив-
ным спирометром МАС2-БМ, РБ и измерения силы респираторных мышц
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аппаратом MicroRPM, CareFusion, Великобритания, с одновременной реги-
страцией данных пульсоксиметрии в течение первых трех суток стационар-
ного лечения.

Способность отдельных функциональных переменных прогнозировать
тяжесть течения была оценена с построением моделей лог- регрессии с бино-
минальным распределением. Дискриминация модели оценивалась по чув-
ствительности и специфичности для порогового значения каждой переменной
соответствующего максимальному значению индекса Юдена, с построением
кривой рабочей характеристики приемника (ROC) и определением площади
под ней (AUC).

Результаты.
Модели, построенные на интегральных маркерах гипоксии ROX и

SpO2/FiO2 обладали лучшими классификационными качествами (AUC 0,7)
по сравнению с моделями на показателях силы дыхательных мышц (MIP,
MEP), при этом точность была в пользу показателя ROX (65%). Сочетание
отношения SpO2/FiO2 и маркера слабости диафрагмы MIP позволило повы-
сить точность прогноза до 71%, а построение комплексной модели на двух
индексах гипоксии SpO2/FiO2 и ROX, сочетающихся с показателем силы
диафрагмы MIP, позволило увеличить как точность (73%), так и площадь под
ROC (AUC 0,8), что указывает на её очень хорошие классификационные ка-
чества. По результатам ROC-анализа отличными биноминальными качества-
ми (AUC 0,9) обладала модель, построенная на маркере гипоксии SpO2/FiO2
и интегральном показателе вентиляции MVV/MV, со специфичностью – 84%,
точностью – 82% и наибольшей чувствительностью – 89% по сравнению со
всеми другими моделями, построенными на различных комбинациях изме-
ренных показателей спирометрии и гипоксии. С использованием установлен-
ных в данной модели пороговых значений показателей оксигенации и венти-
ляционного резерва [3], а также с учетом Приказа МЗ РБ №841 от 22.06.2022
разработан и апробирован алгоритм определения тяжести ГОДН/ОРДС с
оценкой направленности вентиляционно-перфузионной (V/Q) диссоциации:

1. ГОДН без ОРДС и снижения вентиляционного резерва: значения SpO2
≥ 95%, SpO2/FiO2 >315, ЧД ≤ 22 в мин., ROX >14 и ВР ≥ 4

2. ГОДН без ОРДС, снижение вентиляционного резерва: значения SpO2
≥ 95%, SpO2/FiO2 >315, ЧД ≤ 22 в мин., ROX >14 и ВР <4

3. Легкий ОРДС с относительно компенсированным вентиляционным
резервом (контроль РаO2/FiO2): значения SpO2 94-89%, SpO2/FiO2 314-235,
ЧД 23-29 в мин., ROX 14-8 и ВР ≥ 4

4. Легкий ОРДС, снижение вентиляционного резерва (контроль
РаO2/FiO2): значения SpO2 94-89%, SpO2/FiO2 314-235, ЧД 23-29 в мин.,
ROX 14-8 и ВР <4

5. Выраженный ОРДС с относительно компенсированным вентиляцион-
ным резервом (контроль РаO2/FiO2): значения SpO2 ≤88%, SpO2/FiO2 ≤235,
ЧД 23-29 в мин., ROX <8 и ВР ≥ 4
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6. Выраженный ОРДС, снижение вентиляционного резерва (РаO2/FiO2,
консультация реаниматолога): значения SpO2 ≤88%, SpO2/FiO2 ≤235, ЧД ≥ 30
в мин., ROX 8-4 и ВР <4.

Выводы. Проведенный анализ результатов спирометрии у пациентов с
SARS-CoV-2 выявил, что в комплексной оценке тяжести пациентов в острую
фазу инфекционного процесса вызванного SARS-CoV-2 целесообразно наря-
ду с маркерами гипоксии исследовать показатели функцию внешнего дыха-
ния, отражающие степень нарушения вентиляционной компоненты вентиля-
ционно-перфузионной диссоциации, являющейся одним из главных факторов
тяжести дыхательной недостаточности и SARS.
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вирусная инфекционная болезнь. За последние годы в США, Канаде, на аф-
риканском, евро-азиатском континентах, в том числе и Российской Федера-
ции регистрируется рост заболеваемости лихорадки Западного Нила (ЛЗН). В
распространении данного вируса большую роль играет миграция птиц и на-
секомых. Возбудитель передается в основном комарами и клещами. Эпиде-
мический и эндемический характер в различных регионах подчеркивает его
эмерджентный статус. У перелетных птиц вирус сохраняется в крови до 6
недель, что способствует его переносу на тысячи километров. В дельте Вол-
ги, Западной Сибири маркеры ВЗН выявлены у голенастых птиц, что поддер-
живает активность природных очагов [1,3,4]. Высокие показатели численно-
сти кровососущих членистоногих в сезон дождей имеют значение для интен-
сивного проявления эпидемического процесса.

Цель: установить значение синантропных птиц и насекомых в распро-
странении лихорадки Западного Нила
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