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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

yy степени тяжести пневмонии (наличию дыхательной недостаточности) имеются 
статистически значимые различия на уровне U=6491,00; p=0,0009. В основной 
группе пациентов с ДН0 было 8 человек (5%), ДН1  – 134 человека (88%), ДН2  – 
10 человек (7%). В группе контроля пациентов с ДН0 было 45 человек (30%),  
с ДН1 – 103 человека (68%), ДН2 – 4 человека (2%). Пациенты с ДН0-1 отнесены к 
ДН1, а с ДН 1-2 к ДН2 в обеих группах. Эти данные свидетельствуют о более тяже-
лом течении пневмоний во вторую волну.

yy наличию сопутствующей патологии обнаружены следующие статистически зна-
чимые различия: по наличию артериальной гипертензии на уровне U=6482,00, 
p=0,0016 (распространенность в основной группе  – 98 человек (87%), в группе 
контроля  – 56 человек (37%); сахарного диабета  – на уровне U=7256,00, p=0,04 
(распространенность в основной группе  – 32 человека (29%), в группе контро-
ля – 14 человек (9%). Данные заболевания чаще встречались у пациентов второй 
волны, что также свидетельствует о более тяжелом ее течении.

yy частоте дыхания в начале реабилитации имелись статистически значимые раз-
личия на уровне U=7177,50, p=0,03 (в основной группе ЧД была выше, чем в кон-
трольной). 
Проведенное исследование свидетельствует о том, что вторая волна пандемии 

была более тяжелой по сравнению с первой, как по степени дыхательной недостаточ-
ности, худших показателей частоты дыхания, по наличию сопутствующей патологии, 
более пожилому возрасту пациентов.

Выводы: 
1.	 Использование предложенной дыхательной гимнастики в период восстановле-

ния пациентов, перенесших коронавирусную пневмонию, способствует более 
быстрому и эффективному восстановлению дыхательной функции, нормализа-
ции деятельности сердечно-сосудистой системы и повышению степени насыще-
ния крови кислородом в сравнении с аналогичными данными группы сравнения.

2.	 На показатели общего анализа крови (СОЭ, тромбоциты) выполнение дыхатель-
ных упражнений не влияет.
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Введение. Инсомния отмечается у 30-45% населения планеты и для большин-
ства людей это серьезная проблема, значительно снижающая качество жизни. Под 
инсомнией подразумевается нарушение цикла «сон – бодрствование» при котором 
определяется дефицит качества и количества сна, необходимого для нормальной 

жизнедеятельности человека. Этиология расстройств сна разнообразна. Одной из 
частых причин является нарушение гигиены сна-бодрствования: поздний отход ко 
сну, нерегулярное время пробуждения, недостаток дневного света утром и избыток 
искусственного освещения вечером и ночью. Интенсивный ритм жизни современ-
ного человека формирует условия для возникновения повышенной тревожности и 
депрессии – факторов, приводящих к формированию и хронизации инсомнии. Рас-
стройство сна является фактором риска развития у пациентов артериальной гипер-
тензии, метаболического синдрома, нарушения иммунитета, когнитивной сферы. В 
связи с широкой распространенностью и выраженным отрицательным влиянием на 
здоровье человека лечение инсомнии представляет собой важную медико-социаль-
ную проблему. Для достижения положительных результатов в комплексе лечебных 
мероприятий при инсомнии используются медикаментозная терапия, физиотерапия, 
рефлексотерапия, кинезиотерапия, психотерапия. 

Цель. Оценка эффективности методов рефлексотерапии и надсосудистой лазеро-
терапии в комплексном лечении пациентов с инсомнией.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 32 пациента, страдающие на-
рушение сна, амбулаторных и находящихся на стационарном лечении в неврологиче-
ских отделениях УЗ г. Минска в 2023–2024 гг. Исследуемые группы были однородными 
по половому и возрастному признаку, клиническому течению заболевания. Средний 
возраст – 48,5±0,1 лет. Давность заболевания в исследуемых группах составила от 1,5 
до 4 лет. Всем пациентам проводилось анкетирование по шкале Левина до и после кур-
са лечения. Оценивалось время отхода ко сну, время засыпания и пробуждения утром, 
качество сна, количество ночных пробуждений, время, проведенное без сна ночью, а 
также прием медикаментов. Согласно анкетированию все пациенты отмечали наруше-
ния в качестве и количестве сна что в баллах составляло от 8 до 18 баллов.

Пациенты были разделены на 2 группы – основную и контрольную группу. Паци-
енты обеих групп получали медикаментозное лечение, назначенное в соответствии 
с клиническими рекомендациями. Дополнительно пациентам основной группы была 
назначена сочетанная рефлексотерапия и надвенная лазеротерапия.

Для коррекции нарушений сна использовались классические методы рефлек-
сотерапии – классическое иглоукалывание, аурикулярная терапия, прогревание АТ 
(метод цзю-терапии), мэй-хуа-чжень терапия (воздействие многоигольчатым моло-
точком), а также надвенная лазеротерапия. Выбор АТ основывался на особенностях 
клинических проявлений нарушения сна и влияния на факторы, способствующие 
формированию нарушений. При разных клинических вариантах бессонницы «нару-
шается» состояние каналов сердца (С), селезенки – поджелудочной железы (RP), ка-
нала почек (R), желудка (Е), желчного пузыря (VB) и печени (F), поэтому эти каналы ис-
пользовались с целью коррекции симптомов нарушения сна. Также в акупунктурный 
рецепт включались внеканальные точки области головы – ВТ Ань-мянь, ВТ шэнь-цон 
(4 АТ) и спины – ВТ хуа-то-цзя-цзи, Воздействие на микросистемы ушной раковины 
позволило оказать влияние на центральные структуры нервной системы – АТ 55, 51, 
28, 26, 100, 34, 29, 96, 97, 82.
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Надвенная лазеротерапия проводилась от аппарата «ЖеньШень М», производ-
ства Республики Беларусь. Воздействие осуществлялось на кубитальную вену лазер-
ным излучением в красном диапазоне. Экспозиция составляла 20 минут.

Результаты и обсуждение. После проведенной терапии пациенты основной 
группы отмечали улучшение что отразилось в качественных и количественных пока-
зателях сна и выражалось в изменении результатов анкетирования у пациентов кон-
трольной и основной группы. У пациентов основной группы показатели находились в 
пределах 16-24. У пациентов контрольной группы показатели находились в пределах 
от 14 до 19 баллов. У пациентов основной группы улучшение показателей качества и 
количества сна происходит быстрее и в более полном объеме.

Выводы. Использование методов рефлексотерапии и надвенного лазерного из-
лучения для коррекции нарушений сна является эффективным методом лечения у 
пациентов с инсомниями.
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Полевечко Г.Н.1, Пашкевич Н.Н.1, Рубан А.П.2
1 10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь
2 ГНУ ИБКИ НАН Беларуси, Минск, Беларусь

ОПЫТ ЦЕНТРАЛИЗОВАННОЙ  
ИММУНО-ТОКСИКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ  
В ОЦЕНКЕ ТРИПТАЗЕМИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕХНОЛОГИИ 
IMMUNOCAP

Введение. Оценка уровня триптазы является одним из важных аспектов при диа-
гностике анафилаксии (АФ). Централизованная иммуно-токсикологическая лабора-
тория УЗ «10-я городская клиническая больница г. Минска» (10 ГКБ) единственная в 
Беларуси проводит оценку уровня данного биомаркера на бюджетной основе. Со-
трудники ГНУ ИБКИ НАН Беларуси в рамках отдельного проекта фундаментальных 
и прикладных исследований НАН Беларуси «Разработать метод диагностики острых 
аллергических реакций у детей на основе теста активации тучных клеток» предложи-
ли лабораторный протокол забора крови для оценки уровня триптазы в сыворотке 
крови пациентов, которым определены оптимальные сроки забора крови (15 минут – 
3 часа) от начала острой аллергической реакции (ОАР), правила взятия и доставки 
биоматериала в лабораторию, условия подготовки пациента. Согласно рекомендаци-
ям ВОЗ, активация тучных клеток при АФ подтверждается, если: ∆-триптаза (пиковый 
уровень – базовый уровень (БУ)) ≥ 20% от индивидуального БУ + 2 мкг/л. БУ триптазы 
у здоровых людей в сыворотке крови составляет от 1 до 11 мкг/л, допустимый по-
роговый уровень варьирует от 8,2 до 14 мкг/л (ImmunoCap). Отсутствие повышения 
уровня триптазы может не исключать диагноз АФ, а триптаземия не всегда свидетель-
ствует об АФ, т.к. выявляется при мастоцитозе и ряде других заболеваний.

Цель. Представить опыт оценки уровня триптазы: характеристику пациентов, 
структуру показаний, результаты анализов.

Материалы и методы. Анализировались сведения сопроводительной доку-
ментации на анализ и результаты лабораторных исследований крови на триптазу 
53 пациентов, проведенных в лаборатории 10 ГКБ с использованием технологии 
ImmunoCAP® за период август 2022 г. – декабрь 2024 г. Применялись методы стати-
стического анализа.

Результаты и обсуждение. Определение уровня триптазы проведено 22/53 
(41,5%) лицам мужского пола и 31/53 (58,5%)  – женского. Возрастной диапазон па-
циентов составил от 4 месяцев жизни до 88 лет (детей в выборке было 6). Повторная 
оценка уровня триптазы проводилось 16 пациентам: двукратно 12-ти пациентам и 
трехкратно – 4-м пациентам. Всего выполнено 74 пробы. 

Большая часть пациентов 22/53 (41,5%) была направлена на оценку уровня трип-
тазы специалистами 10 ГКБ (из отделений стационара  – 17, аллергологом консуль-
тативного кабинета – 5), из других стационаров г. Минска направлены 7/53 (13,2%), 
амбулаторной аллергологической службой г. Минска 23/53 (43,4,5%), на платной ос-
нове – 1 пациент. 

Структура диагнозов (в т.ч. их сочетания) пациентов представлена как: АФ – 21, ма-
стоцитоз – 11, лекарственная гиперчувствительность (ЛГЧ) – 10, ангионевротический 
отек (АНО)  – 5, инсектная аллергия  – 6, хроническая крапивница  – 4, наследствен-
ный АНО – 1, склерома верхних дыхательных путей – 1, двусторонняя пневмония – 1.  
У 5 пациентов диагноз не был обозначен.

Уровень триптазы превысил референс у 7 пациентов, в т.ч. у 6 пациентов с анафи-
лаксией его диапазон составил 13-67,3 мкг/л, у 1 ребенка с кожной формой мастоци-
тоза – 123 мкг/л). Среднее значение остальных 45 проб составило 5,17±2,29 мкг/л. Ак-
тивация тучных клеток была подтверждена у 5/16 (31,3%) пациентов среди тех, кому 
проводили оценку БУ для расчета ∆-триптазы. К сожалению, во всех направлениях 
пациентов с ОАР не были указаны сроки перенесенной реакции, что не позволило 
провести качественный анализ результатов исследования.

Выводы. Потребность в проведении исследования крови на триптазу в Белару-
си превышает возможности централизованной иммуно-токсикологическая лабора-
тории 10 ГКБ, что требует дополнительного финансирования для закупки реактивов 
и оборудования. Необходимо расширять перечень учреждений здравоохранения, 
обращающихся за проведением исследования путем информирования об услугах 
лаборатории. В структуре нозологий, потребовавших проведение исследования 
преобладают АФ, мастоцитоз и ЛГЧ. Активация тучных клеток была подтверждена у 
31,3% пациентов при оценке ∆-триптазы. Для корректного проведения исследования 
и интерпретации результатов следует выполнять условия забора крови на триптазу 
(сроки после ОАР), а также проводить повторный забор крови для оценки БУ. 
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