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АНАЛИЗ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19
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использованием наборов: ЭБАРПОЛ (Литех, 
Россия), «АмплиСенс CMV-FL» (АмплиСенс, 
Россия), ОРВИ-ген (РНПЦ эпидемиологии и 
микробиологии, Беларусь).  

Результаты. Среди пациентов с поражением 
слюнных желез 73,3% (118/161) составили дети в 
возрасте от 0 до 17 лет, 26,7% (43/161) – взрослые 
в возрасте от 18 до 79 лет. В сыворотке крови 8 
пациентов присутствовали IgM к вирусу паротита. 
Образцы НГС были исследованы у 5 из них, 
наличие РНК вируса паротита, подтверждающее 
диагноз эпидемического паротита, выявлено 
только в одном образце. Заболевание развилось 
в 2019 г. у мужчины в возрасте 34 лет, прибывшего 
из поездки по европейским странам (последнее 
место посещения – Чехия). Это последний 
на сегодняшний день случай эпидемического 
паротита в стране, для которого получено 
молекулярно-генетическое подтверждение 
диагноза. При генотипировании установлена 

принадлежность возбудителя к наиболее 
распространенному в настоящее время в 
Европейском регионе генотипу G. 

Для этиологической расшифровки 
вирусных сиаладенитов не паротитного 
происхождения молекулярными методами 
исследованы носоглоточные мазки 95 
пациентов. Положительный результат получен 
в 12 (12,6%) образцах: в 5 (5,3%) выявлена 
ДНК вируса Эпштейна-Барр; в 5 (5,3%) – ДНК 
цитомегаловируса, в 2 (2,1%) – РНК энтеровируса. 
Генетический материал других возбудителей не 
обнаружен.

Выводы. Заболеваемость эпидемическим 
паротитом в Республике Беларусь в настоящее 
время носит спорадический характер. Другие 
вирусные инфекции также могут стать причиной 
сиаладенита, что требует обязательной 
лабораторной верификации диагноза.

Актуальность. В основе развития слабости 
мышц дыхательной помпы в острую фазу и 
в отдаленном периоде COVID-19 находится 
детально описанный нейромиопатический 
механизм. До пандемии COVID-19 были описаны 
единичные успешные попытки поиска показателей 
оценки резерва функции внешнего дыхания 
для прогноза риска возникновения острой 
дыхательной недостаточности после экстубации 
пациентов, находившихся на искусственной 
вентиляции по поводу разного рода патологий. 

Цель исследования – оценка предикторных 
свойств разных показателей эффективности 
дыхательной функции пациентов в острую фазу 
инфекционного процесса, вызванного SARS-
CoV-2. 

Материал и методы. Проведен 
ретроспективный анализ показателей спиро-
метрических (МАС2-БМ, РБ) тестов, выполненных 
в среднем на 14-е  сутки от начала заболевания 
103 пациентов (мужчин 59,  возраст 62±13 лет, 
индекс массы тела 30,3±5,5), проходивших 
курс лечения в стационаре с декабря 2020  
по май 2021 г. Согласно критериям клинических 
протоколов, у 68 пациентов диагностирована 
среднетяжелая и у 35 – тяжелая степень 
тяжести COVID-19. Сопутствующие хронические 
заболевания легких были у 11, артериальная 
гипертония – у 65, сахарный диабет –  
у 14 пациентов. Проведена оценка достоверности 
корреляции между каждым спирометрическим 
показателем (r=коэффициент корреляции, 
p<0,05) и сроками лечения пациентов, а также 
возможности их использования для прогно-
за длительности госпитализации (≤7 против  
>7 суток) с помощью моделей лог-регрессии 

с биноминальным распределением. При 
построении кривой (ROC) и определении площади 
под ней (AUC) использовались пороговые 
значения предиктора соответствующего 
максимальному значению индекса Юдена. 

Результаты. Оценка ранговых показателей 
корреляции Спирмена показала, что статистически 
значимые (p<0,05) значения коэффициента 
r=отмечены между такими параметрами, как 
жизненная емкость легких в % от референтной 
(VC%, r=-0,36), аналогичными относительными 
показателями форсированной жизненной 
емкости (FVC%, r=-0,33), максимальной минутной 
вентиляции в литрах (MVV, r=-0,32) и показателем 
соотношения вентиляции форсированной к 
минутной в покое (MV) – «вентиляционного 
резерва» (VR=MVV/MV, r=-0,31), c одной 
стороны, и сроками госпитализации пациентов 
после проведения теста, с другой. Установлено, 
что наименьшей чувствительностью (Ч) и 
специфичностью (С) обладал показатель VC% 
(Ч=59% и С=61%, AUC 0,6), немного лучшими 
предикторными свойствами FVC% (Ч=65% и 
С=69%, AUC 0,6) и MVV (Ч=36 и С=90%, AUC 
0,6), а наиболее высокими и достоверными 
эти показатели (Ч=82% и С=69%, AUC 0,7) 
были при использовании в качестве маркера 
относительного показателя «вентиляционного 
резерва» – VR.

Выводы. Показатель отношения максима-
льной минутной вентиляции к минутной венти-
ляции в покое может быть использован в качестве 
прогностического фактора длительности лечения 
пациентов с SARS-CoV-2 в стационаре в острую 
фазу инфекционного процесса. 
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Актуальность. Наличие сахарного 
диабета (СД) у пациента с лекарственно 
устойчивым туберкулезом (ЛУ-ТБ) существенно 
затрудняет проведение эффективного 
противотуберкулезного лечения. Такие пациенты 
нуждаются в эффективных и удовлетворительно 
переносимых режимах противотуберкулезной 
химиотерапии. Для оценки переносимости 
длительной химиотерапии и мониторинга 
течения СД важный фактор – проведение 
клинико-лабораторного контроля методами, 
позволяющими своевременно выявлять и 
корректировать неблагоприятные изменения 
гликемического статуса. Современный подход 
предусматривает возможность непрерывного 
мониторинга глюкозы (НМГ) в «критические 
сроки»: до начала приема противотуберкулезных 
лекарственных средств (ПТЛС) и 
непосредственно после начала, а также при 
выявлении и коррекции нежелательных явлений.

Цель исследования – оценить у пациентов 
с коморбидным СД эффективность и 
переносимость лечения ЛУ-ТБ с использованием 
эффективных новых (бедаквилин и/или 
деламанид) и «старых» схем ПТЛС.

Материал и методы. Объект исследования 
(проспективная группа) – 14 пациентов  
с ЛУ-ТБ и коморбидным СД, получавших «новые» 
схемы лечения с учетом тестов лекарственной 
чувствительности микобактерий туберкулеза и 
безопасного лекарственного взаимодействия 
ПТЛС с антигипергликемическими лекарствен-
ными средствами. Стандартные методы 
гликемического контроля дополнялись НМГ. 

Группу сравнения (ретроспективную) составили 
40 пациентов с ЛУ-ТБ и коморбидным СД, 
леченые по «старым» схемам, гликемический 
контроль у которых не включал НМГ. Группы были 
сопоставимы по социально-демографическим и 
клиническим характеристикам. Эффективность 
лечения ЛУ-ТБ оценивалась через 6 месяцев, 
анализировались конверсия мокроты, развитие/
отсутствие тяжелых нежелательных явлений, 
перерывы в приеме/изменения схемы ПТЛС по 
медицинским показаниям. 

Результаты. В проспективной группе 
исследования (новые ПТЛС) эффективность 
лечения ЛУ-ТБ по конверсии мокроты через  
6 месяцев составила 85,7%, в группе сравнения – 
55,0%, χ2=4,2; р<0,05. Серьезные нежелательные 
явления регистрировались у 7,1% пациентов 
проспективной группы (развилось критическое 
состояние, потребовалась отмена ПТЛС) и у 
45,0% пациентов из группы сравнения, χ2=6,5; 
р<0,05. Проведение НМГ в критические сроки в 
проспективной группе позволило своевременно 
корректировать гликемический статус у 92,9% 
пациентов. В группе сравнения перерывы  
в приеме/изменения схемы ПТЛС по медицинским 
показаниям имели место у 22,5% пациентов 
(р<0,05), критические состояния развились  
в 15,0% случаев (р<0,05).

Выводы. Применение бедаквилин- и/или 
деламанид-содержащих режимов демонстри-
ровало более высокую эффективность 
противотуберкулезного лечения. Проведение 
НМГ способствовало своевременному 
выявлению отклонений гликемического статуса.
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