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лезней БГМУ, своевременно получал комплексное лечение с учетом совре-
менных подходов и стандартов лечения.

В стационаре пациент проходил лечение на протяжении 66 дней. За 
это время отмечена значительная положительная динамика как по невроло-
гическому статусу, так и общеклиническому. После выписки из стационара 
пациент продолжил реабилитационные мероприятия. Уровень качества жиз-
ни дошел до минимального самообслуживания. На данный момент пациент 
вступает в продуктивный вербальный контакт и находится в стабильном эмо-
ционально-психологическом статусе.

Выводы. Таким образом, описанный случай из практики показывает, 
насколько тяжело течение острого коронарного синдрома в молодом возрасте 
и насколько важно своевременное начало реанимационных мероприятий и 
интенсивной терапии у таких пациентов.
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Актуальность. В клинической практике при ведении пациентов с 
тяжелой вирусно-бактериальной пневмонией и определении тактики ле-
чения необходимо как можно раньше диагностировать развитие осложне-
ний пневмонии, в частности сепсиса. Важным является определение пре-
дикторов развития сепсиса у пациентов с тяжелым течением пневмонии. 
Так, общепризнанные и давно используемые маркеры С-реактивный белок 
(СРБ) и прокальцитонин (ПКТ) имеют некоторые недостатки. ПКТ может 
увеличиваться под влиянием небактериального воспаления, например, по-
литравмы, обширного хирургического вмешательства, длительного кардио-
генного шока, при опухоли щитовидной железы. Уровень СРБ может повы-
шаться при локализованном инфекционном процессе и не всегда адекватно 
отражает тяжесть инфекционного процесса, имеет невысокое прогности-
ческое значение в отношении исхода заболевания. Также СРБ повышается 
при воспалительных процессах неинфекционной этиологии: аутоиммун-
ных заболеваниях, злокачественных новообразованиях, в послеоперацион-
ном периоде.
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В настоящее время известны исследования, которые продемонстриро-
вали гипохолестеринемию при развитии сепсиса, степень которой может яв-
ляться прогностическим маркером неблагоприятного исхода. Биологические 
функции холестерина разнообразны, начиная от обеспечения целостности 
клеточной мембраны, заканчивая синтезом стероидных и половых гормонов, 
витамина D, желчных кислот и оксистеролов. Сепсис влияет на синтез холе-
стерина, его транспорт и метаболизм. 

Тем не менее, клиническое значение гипохолестеренемии при сепсисе 
остается в значительной степени малоизученным вопросом. 

Цель: определить клинико-прогностическое значение общего холесте-
рина, прокальцитонина, СРБ и белков острой фазы воспаления (ферритин, 
фибриноген, Д-димеры) у пациентов при тяжелом течении пневмонии с раз-
вившимся сепсисом.

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ меди-
цинской документации пациентов, находившихся на лечении в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) УЗ «10-я городская клиническая 
больница» г. Минска в 2022 г. В исследование были включены 60 пациентов 
с диагнозом вирусно-бактериальной двухсторонней полисегментарной пнев-
монии.

Пациенты были разделены на 2 группы: в первую вошло 30 пациентов, 
у которых развился сепсис, во вторую — 30 пациентов, у которых сепсис отсут-
ствовал. Диагноз сепсиса выставлялся в соответствии с 3-м Международным 
консенсусом определений для сепсиса и септического шока (Сепсис-3). В со-
ответствии с ним, определение сепсиса включает в себя угрожающую жизни 
органную дисфункцию, развившуюся в результате нарушения ответа орга-
низма человека на инфекцию. И, исходя из современной концепции сепсиса, 
органная дисфункция может быть определена как острое изменение в общем 
количестве баллов по шкале SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) ≥ 2 
вследствие инфекции. 

В дальнейшем было проведено сравнение основных клинико-лабора-
торных показателей среди данных пациентов. У всех пациентов проводились 
стандартные лабораторно-инструментальные исследования: общий анализ 
крови, биохимический анализ крови с определением СРБ, ферритина, про-
кальцитонина; коагулограмма с определением Д-димеров, фибриногена. 
Проводилось сравнение чувствительности и специфичности лабораторных 
маркеров сепсиса, таких как С-реактивный белок и прокальцитонин, с чув-
ствительностью и специфичностью уровня общего холестерина, ферритина, 
показателей коагулограммы: Д-димеров, фибриногена.

Статистическая обработка результатов исследования проводилась при 
помощи программ «Microsoft Excel 2021», SPSS Statistics, версия 26 (StatSoft, 
США). Статистически значимыми считались результаты при p<0,05.
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Результаты. Выделенные группы пациентов были сопоставимы по полу 
(56,7% [17,0] мужчин в группе пациентов с сепсисом и 46,7% [14,0] мужчин 
в группе пациентов без сепсиса, p>0,05) и по возрасту (62,2 лет [44,82–79,58] 
и 63,8 лет [46,8–80,8], p>0,05). Распространенность и степень артериальной 
гипертензии, ИБС статистически значимо не отличались в выделенных груп-
пах. Нарушение ритма и проводимости одинаково встречались в выделенных 
группах (43,3% [13,0] и 36,7% [11,0], p>0,05). Заболеваемость сопутствую-
щей легочной патологией (ХОБЛ, хронический бронхит и бронхиальная аст-
ма) статистически не различалась в выделенных группах. В 60,0% случаев у 
пациентов с сепсисом наблюдался сахарный диабет, в то время, как у пациен-
тов без сепсиса — только у 33,3% (p<0,05).

Для пациентов с сепсисом, в сравнение с группой пациентов без сепси-
са, был характерен более высокий уровень лейкоцитоза (16,5 [5,3–27,7] vs 
12,7 [5,4–20,0]*109, p<0,05), а также среди пациентов с сепсисом лейкопения 
встречалась в 20% случаев, среди пациентов без сепсиса лейкопения не наблю-
далась. Кроме того, среди пациентов с сепсисом, в сравнение с группой паци-
ентов без сепсиса, были более выражены повышение СОЭ (33,8 [11,7–55,8] 
vs 29,9 [12,6–47,2] (мм/ч), p<0,05), повышение СРБ (193,7 [68,7–318,1] vs 
120,8 [10,1–231,6] (мг/л), p<0,05), повышение ферритина (527,6 [359,5–695,8] 
vs 362,0 [103,6–620,5] (мкг/л), p<0,05), повышение уровня Д-димеров 
(542,6 [0–1291,7] vs 152,9 [0–347,6] (нг/мл), p<0,05), повышение уровня про-
кальцитонина (7,3 [1,6–13,0] vs 0,9 [0–3,1] (нг/мл), p<0,05) и снижение уровня 
общего холестерина (2,5 [1,5–3,5] vs 4,1 [3,0–5,1] (ммоль/л), p<0,05). 

Для выявления наиболее значимых лабораторных предикторов сепсиса, 
был проведен ROC-анализ.

Чувствительность и специфичность общего холестерина в диагностике 
сепсиса у пациентов с вирусно-бактериальной двухсторонней полисегмен-
тарной пневмонией составила 90,00 (95% ДИ 73,47–97,89) и 73,33 (95% ДИ 
54,11–87,72) соответственно, с точкой отсечения < 3,75 ммоль/л.

Чувствительность и специфичность прокальцитонина составила 90,00 
(95% ДИ 73,47–97,89) и 70,37 (95% ДИ 49,82–86,25) соответственно, с точкой 
отсечения > 0,8 нг/мл. 

Чувствительность и специфичность ферритина составила 92,00 (95% ДИ 
73,97–99,02) и 50,00 (95% ДИ 24,65–75,35) соответственно, с точкой отсече-
ния > 284 мкг/л.

Чувствительность и специфичность Д-димеров составила 92,31 (95% ДИ 
74,87–99,05) и 32,14 (95% ДИ 15,88–52,35) соответственно, с точкой отсече-
ния > 117 нг/мл. 

Чувствительность и специфичность СРБ составила 100,00 (95% ДИ 
88,43–100,00) и 8,82 (95% ДИ 1,86–23,68) соответственно, с точкой отсече-
ния > 73 мг/л.
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Чувствительность и специфичность CОЭ составила 63,33 (95% ДИ 
43,86–80,07) и 36,67 (95% ДИ 19,93–56,14) соответственно, с точкой отсече-
ния > 14,5 мм/ч. 

Выводы:
1.	Наиболее значимыми маркерами, указывающими на развитие 

сепсиса у пациентов с вирусно-бактериальной двухсторонней полисег-
ментарной пневмонией, являются: общий холестерин (чувствительность 
и специфичность составила 90,00 (95% ДИ 73,47–97,89) и 73,33 (95% ДИ 
54,11–87,72) соответственно, с точкой отсечения <  3,75 ммоль/л) и про-
кальцитонин (чувствительность и специфичность составила 90,00 (95% ДИ 
73,47–97,89) и 70,37 (95% ДИ 49,82–86,25) соответственно, с точкой отсе-
чения > 0,8 нг/мл. 

2.	Чувствительность и специфичность прокальцитонина и холестерина 
сопоставимы.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И ПОКАЗАТЕЛИ СПИРОМЕТРИИ 
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Актуальность. Среди хронических заболеваний бронхиальная астма 
(БА) занимает одно из ведущих мест по распространенности, тяжести тече-
ния, сложности диагностики и терапии, поражая людей всех возрастов. На 
современном этапе БА рассматривается как хроническое воспалительное 
заболевание дыхательных путей (ДП), характеризующееся рецидивирующи-
ми обострениями. Целью лечения БА является достижение и поддержание 
контроля над заболеванием. Метаболический синдром (МС) связан не толь-
ко с повышенным риском заболеваний сердца, инсульта и сахарного диабета 
(СД) 2 типа, но также и других системных воспалительных заболеваний. При 
наличии МС риск развития БА повышается более чем на 50% при среднем 
сроке наблюдения 11 лет. МС может быть связан с БА через инсулинорези-
стентность, системное воспаление и окислительный стресс. Цитокины, син-
тезируемые в избытке при висцеральном ожирении и МС, могут влиять на 
клиническое течение БА и функциональное состояние ДП. 

Цель. Исследования было выявить особенности клинического течения 
заболевания и оценить показатели спирометрии у пациентов с БА в сочета-
нии с МС.


