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Проанализирована частота встречаемости патологических изменений гемограммы у детей с НС. 
Так, снижение числа эритроцитов ниже 3,7×1012/л встречалось в 50,0% случаев, снижение гемоглобина ме-
нее 110 г/л — в 57,1%, снижение гематокрита <37,7% — в 96,4% случаев, снижение MCV менее 81,1 фл — 
в 75,0% случаев. Значения MCH были снижены менее 27 пг в 35,7% случаев, повышены более 31,2 пг — в 
7,1%. Повышенные значения MCHC (>35,4 г/дл) выявлены в 62,5%, в 8,9% случаев этот показатель был 
снижен (менее 31,8 г/дл). Повышение RDW (>14,5%) отмечено в большинстве случаев — 80,4%. У 94,6% 
пациентов с НС отмечено повышение ретикулоцитов (>12‰), значения которых составили от 10‰ до 
312‰, медиана 81,5 (46-110) ‰. В группе детей с АИГА снижение эритроцитов ниже 3,7×1012/л встреча-
лось в 64,5% случаев, снижение гемоглобина менее 110 г/л — в 71,0%, снижение гематокрита <37,7% — в 
77,4% случаев, снижение MCV менее 81,1 фл — в 45,2% случаев. Значения MCH были снижены менее 27 
пг в 32,3% случаев, повышены более 31,2 пг — в 16,1%. Повышенные значения MCHC (>35,4 г/дл) выяв-
лены в 29,0%, в 16,1% случаев этот показатель был снижен (менее 31,8 г/дл). Повышение RDW (>14,5%) 
отмечено у 51,6%. У 22,6% пациентов с АИГА отмечено повышение ретикулоцитов (>12‰), значения ко-
торых составили от 1‰ до 237‰, медиана 5,6 (1,8–11,3) ‰.

Для определения диагностической значимости параметров гемограммы и индексов нами выбраны 
восемь показателей: MCV, MCHC, RDW, ретикулоциты, отношения MCHC/MCV, Hb/RDW, MCHC/RDW, 
MCHC/Ht. Для сравнительной количественной оценки использованы значения площади под характеристи-
ческой кривой (AUC) с ее 95% CI и индекс Юдена (J). Подтверждено, что все исследуемые показатели могут 
быть использованы для диагностики НС (нижние границы 95% CI для AUC превышают 0,5). В порядке 
убывания прогностического значения они расположились следующим образом: ретикулоциты (AUC=0,94; 
J=0,85) > MCHC/MCV (AUC=0,76; J=0,53) > MCV (AUC=0,73; J=0,48) > MCHC (AUC=0,73; J=0,41) > 
RDW (AUC=0,72; J=0,42) > MCHC/RDW (AUC=0,68; J=0,33) > MCHC/Ht (AUC=0,64; J=0,35) > Hb/RDW 
(AUC=0,62; J=0,32). Таким образом, наиболее значимыми параметрами следует признать: ретикулоциты, 
MCHC/MCV, MCV, MCHC. Поскольку значения ретикулоцитов могут отражать активность регенерации 
костного мозга при любой ГА, мы считаем, что использовать их для дифференциальной диагностики некор-
ректно. Соотношение MCHC/MCV (AUC 0,76) превышает по своей прогностической значимости показатели 
MCHC и MCV (AUC 0,73) и имеет более высокую специфичность (90,3%) при точке разделения >0,45. 

Таким образом, в практике педиатра и детского гематолога при наличии у ребенка признаков ге-
молитической анемии необходимо определить уровень ретикулоцитов, и провести первичную дифферен-
циальную диагностику между НС и АИГА. Для НС характерны повышенные значения ретикулоцитов 
(>23‰), RDW (>12,6%) и MCHC (>34,9 г/дл) и меньшие значения MCV (≤ 78,5 фл) по сравнению с группой 
АИГА. Для дифференциальной диагностики достаточно использовать отношение MCHC/MCV, при значе-
ниях которого >0,45 диагностируется НС (AUC 0,76; 95% CI 0,66-0,85; Se 62,5%, Sp 90,3%). Педиатру при 
выявлении подобных сдвигов гемограммы следует определить уровни ретикулоцитов и направить ребенка 
на консультацию к детскому гематологу для определения дальнейшего объема обследования. 
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Появление в декабре 2019 г. в г. Ухань (Китай), а затем и мире ранее неизвестного штамма вируса 
Sars-Cov-2 привело к развитию у людей острого респираторного синдрома со смертельными осложнениями. 

За время пандемии заболело на планете по данным на апрель 2022 г. более 504 079 039 человек, а 
умерло только в 2019 г. — 6 204 155. 

Установлено, что вирус Sars-Cov-2 проникает в любой орган человеческого организма и приводит к 
тяжелым осложнениям, крайне трудно поддающимся терапии, вследствие чего пациент умирал.

Наиболее часто у пациентов с Covid-19 встречались осложнения со стороны легких, сердца, реже — 
кишечника, головного мозга, почек, печени и некоторых других. Вирусная двухсторонняя серозно-десква-
мозная пневмония с наличием микротромбов в легочных капиллярах и их диффузное альвеолярное по-
вреждение встречалась чаще других (52,3%).
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Отсутствие у людей Covid-19 позволило во время пандемии лечить все имеющиеся у них заболева-
ния, одним из которых является и местно-распространенный рак шейки матки (МРРШМ). Химиолучевая 
терапия (ХЛТ) этой злокачественной опухоли обладает неблагоприятным действием на организм, что при-
водит к различного рода осложнениям, а в отдельных случаях к рецидивам и метастазам. Возникновение 
Covid-19 у этих пациентов по-разному может влиять на результаты лечения карциномы шейки матки.

Эффективность химиолучевой терапии пациентов с местно-распространенным раком шейки матки, 
перенесших Covid-19 на фоне их специального лечения до настоящего времени не изучена. 

Цель — изучить осложнения, связанные с влиянием вируса Sars-Cov-2 на пациентов с МРРШМ, 
пролеченных в Минском городском клиническом онкологическом центре (МГКОЦ), в 2020 г. и оценить 
особенности метастазов, возникших после химиолучевой терапии и Covid-19.

В исследование включены данные, взятые из амбулаторных карт 14 пациентов с МРРШМ, у которых 
опухолевое заболевание сочеталось с вирусом Sars-Cov-2. У одной женщины Covid-19 возник до начала 
специального лечения, у остальных — в конце проводимой ХЛТ. Возраст женщин варьировал от 32 до 
56 лет. Из 14 женщин у 3 (21,4%) был МРРШМ IIВ стадии, 10 (71,5%) — IIIB, одной (7,1%) — IVВ стадии. 
Всем женщинам, кроме одной, у которой лечение было начато с облучения метастаза в головном мозге, 
проводили ХЛТ по национальным стандартам Беларуси 2019 г. Наличие вируса Sars-Cov-2 было подтверж-
дено с помощью полимеразной цепной реакции во время химиолучевой терапии. 

Из 14 пациентов, имеющих МРРШМ, в течение года умерло 4 (28,6%) женщины, две (14,3%) из 
которых имели IIB стадию злокачественного процесса, а остальные 2 (14,3%) — IIIB. Из этой группы у 2-х 
(14,3%) заболевших была тяжелая пневмония, которая явилась проявлением Covid-19. Другие осложнения, 
появившиеся у 7 (50,0%) женщин уже на фоне лучевой терапии и наличии вирусного заболевания, могли 
быть вызваны, как ХЛТ, так и вирусом Sars-Cov-2. К ним относятся анемия (7,7%), лейкопения (7,7%), 
гипертония (7,1%) и энцефалопатия (7,1%).

МРРШМ у пациентов, пролеченных от злокачественной опухоли и от Covid-19 прогрессировал пу-
тем метастазирования, рецидивов у пациентов не было. Метастазы, возникшие в течение первого года на-
блюдения у 6 (42,6%) женщин, были не характерными для карциномы, как по локализации, так и по срокам 
их появления. У пациентов, перенесших Covid-19, метастазы возникли в головном мозге (14,3%), яичниках 
(14,3%), костях (7,1%) и желудке (7,1%).

Заключение: эффективность ХЛТ у пациентов с местно-распространенным раком шейки матки, пе-
ренесших Covid-19 существенно снижена не только за счет осложнений, вызванных вирусом Sars-Cov-2, 
но и за счет быстрого прогрессирования злокачественного процесса, о котором свидетельствуют метаста-
зы, появившиеся в яичниках, костях, головном мозге и желудке.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПЕРВИЧНОЙ ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Я.В. Мордовкина1, Т.В. Бобр1, Т.А. Пучкова2, А.Г. Буднова3 
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2ГУЗ «Гомельская центральная городская детская клиническая поликлиника», г. Гомель, Беларусь; 
3ОДО «Семья и здоровье», г. Гомель, Беларусь

Атрофия зрительного нерва — это заболевание в основе которого лежит деструкция нервных воло-
кон. Дегенерация нервных волокон зрительного нерва приводит к снижению остроты или качества зрения 
и нередко к полной его утрате [Жабоедов Г.Н., 2006]. Атрофия зрительного нерва — несамостоятельное за-
болевание, как правило следствие иных заболеваний офтальмологического и общесоматического профиля. В 
18-20% случаев этиология атрофии зрительного нерва остается невыясненной [Васюта В.А., 2015]. Лечение 
направлено на устранение либо компенсацию патологии, повлекшей за собой данное осложнение, и сохране-
ние оставшихся жизнеспособных нервных волокон при неполной атрофии [Березников А.И., 2016].

Цель — представить клинический случай атрофии зрительного нерва на фоне первичной закрытоу-
гольной глаукомы, выбор тактики ведения и результаты патогенетического лечения. 

Пациент В., 56 лет, обратился для уточнения диагноза в консультативно-диагностическое отделение 
РНПЦ РМ и ЭЧ с диагнозом оптиконейропатия неуточненного генеза правого глаза, начальная катаракта 
обоих глаз. Диагноз был выставлен врачом-офтальмологом медицинского центра при обращении пациен-
та с жалобами на непостоянный туман перед правым глазом. После осмотра пациент направлен для вы-
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