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лет, наличие сопутствующих заболеваний; коморбидность 
– наличие патологий (АГ, СД и т.д.); ПЦР-данные – поло-
жительный мазок на COVID-19. Коморбидные патологии, 
осложнения, которые были в анамнезе пациентов с под-
твержденным диагнозом COVID-19, занесены в таблицу 
Excel. 

ГБ у 36 пациентов (35%); ОНМК (энцефалопатия) и ХСН 
– у 30 пациентов суммарно (по 14%); АГ у 14 человек (13%); 
СД 2 типа – у 10 (10%); ХБП – у 8 (8%), ХОБЛ – у 6 (6%). 

Осложнения представлены дыхательной недостаточно-
стью (ДН) 0-1 степени и внебольничной пневмонией (ВП). 
56% (28 из 50 человек) – ДН 0-1 степени, 

22% (11 человек) – наличие ВП и 22% (11 человек) – ос-
ложнений не было.

Выводы. Наиболее частой коморбидной патологией при 
COVID-19 являются заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы. Их структура представлена: ГБ (35%), ОНМК (эн-
цефалопатия) и ХСН (14%) и АГ (13%). Осложнения: ДН 
0-1 ст. – 56% (28 из 50 человек), ВП – 22% (11 человек). ДН 
обусловлена наличием ХБ и/или ХОБЛ, а также возраста 
пациентов <80. При отсутствии ВП, ДН была обусловлена 
хроническими заболеваниями. У 11 из 50 человек осложне-
ний не наблюдалось, что позволяет сделать вывод о более 
легком течении COVID-19 на сегодняшний день, не смотря 
на ряд хронических заболеваний у пациентов в выбранной 
возрастной категории (60-94 лет).
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Парвовирусная инфекция (ПВИ) — инфекционное 

заболевание детского возраста, передающееся воздуш-
но-капельным путем. Клинические проявления ПВИ 
разнообразны и зависят от иммунологических и гема-
тологических особенностей макроорганизма, но чаще 
начинается как банальная ОРВИ с экзантемой и завер-
шается самопроизвольным излечением. Парвовирус име-
ет сродство к клеткам-предшественникам эритроцитов 
посредством Р-антигена, который расположен на по-
верхности эритроцитов. Рецепторы к Р-антигену также 
находится на поверхности мегакариоцитов, клеток эн-
дотелия, эмбриональных клеток миокарда, гепатоцитов, 
плацентарных трофобластов, что определяет патогенез 
заболевания и клиническую картину.

Клинический случай. Пациентка В, 17 лет доставлена 
бригадой скорой медицинской помощи в УЗ «Городскую 
детскую инфекционную больницу» г.Минска минуя при-
емное отделение ввиду тяжести состояния в отделение 
анестезиологии и реанимации на пятые сутки с момен-
та заболевания. Первыми симптомами было появление 
сыпи на всем теле. На 4-е сутки заболевания появилась 

боль в спине, передвигаться с опорой по квартире, от-
мечалось повышение температуры. При поступлении 
тяжесть обусловлена была нарастающей печеночной 
недостаточностью, острой сердечно-сосудистой недо-
статочностью, фебрильной температурой, нарушением 
перфузии. На коже лица, туловища обильная мелкопузы-
рчатая сыпь с геморрагическим компонентом. Гемодина-
мика нестабильная, удерживалась титрованием норадре-
налина 0,35-0,5 мкг/кг/мин. Проводилась респираторная 
поддержка. Лабораторно: ПЦР парвовирусаположитель-
ный; БАК:АСТ-6127, АЛТ-6421, ГГТ-183,4, КФК-2330, 
КФК-МВ-268,4, ЛДГ- не определялся, мочевина-12,8, 
креатинин-165,8; рост кардиомаркеров: СК-МВ-22,64, 
тропонин-0,15, миоглобин-424,68; проBNP-1336,1; по-
вышен цистатин С-1,83;рост ПТК-1,83; ОАК: тром-
боцитопения-57, Hb-102, п/я нейтрофилез-19%,; КОС 
(венозный): метаболический ацидоз pH-7,16, гиперлак-
татемия-7,4, дефицит оснований-13,1, HCO3-14,5; коа-
гулограмма:АЧТВ-108, ПТИ-0,29, МНО-3,41, Д-диме-
ры-1192. Аммиак крови-626,28. По данным УЗИ органов 
брюшной полости определялась гепатомегалия, расши-
рение воротной вены, свободная жидкость в брюшной 
полости. Проведено лечение: противовирусная терапия 
(ацикловир), антибактериальная терапия (цефепим), 
трансфузии компонентов крови (эритроциты, свежезамо-
роженная плазма, криопреципитат, октаплекс, тромбоци-
ты), иммуноглобулин человеческий, сеансы почечно-за-
местительной терапии (CVVН). На 2-е сутки с момента 
поступления выставлены были показания для проведе-
ния трансплантации печени. Несмотря на проводимую 
терапию прогрессировала печеночная недостаточность, 
что послужило причиной смерти на 5-е сутки с момента 
госпитализации. Трансплантация проведена не была. Ди-
агноз подтвержден на аутопсии: генерализованная ПВИ 
с поражением печени, миокард, осложнившаяся острой 
печеночной недостаточностью.

Выводы. Острый гепатит встречается чаще у детей и 
приводит к молниеносной печеночной недостаточности. 
В настоящее время специфической этиотропной терапии 
ПВИ не существует и лечение проводится в зависимости 
от клинической формы.
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Сибирский клещевой тиф (СКТ) отличается благо-

приятным прогнозом и доброкачественным течением, 
за историю изучения этой инфекции в период с 1950-х 
годов по 2016 г. было описано только два случая с леталь-
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