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Выводы 
1. КЛАПС является эффективной малоинвазивной методикой оперативного 

лечения плоско-вальгусной деформации стопы для улучшения статико-
динамических показателей опоры и ходьбы благодаря малоинвазивности и бло-
кировке гиперпронации. 

2. Частота осложнений составил 8,1 % (n = 11), что соответствует общеми-
ровой статистике и позволяет определить эту операцию как одну из лучших для 
лечения продольного плоскостопия. 

3. С целью уменьшения количества осложнений необходимо проводить бо-
лее тщательную предоперационную диагностику (с оценкой ростовых характе-
ристик ребенка по возрастам с учетом минеральной плотности костной ткани) и 
улучшить технику выполнения операции путем точного соблюдения всех этапов 
оперативного вмешательсва. 
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Введение 

Беременность — это физиологическое состояние, однако которое повышает 

тяжесть течения любого инфекционного процесса [1]. 

По данным российских авторов заболеваемость COVID-19 у беременных вы-

ше, чем среди популяции в целом [2]. В настоящий момент предоставленные дан-

ные крупномасштабных исследований показали, что наиболее частыми клиниче-

скими проявлениями у беременных с COVID-19 являлись: лихорадка, кашель, 

одышка, боль в горле, диарея и миалгия, которые в 71–89 % случаев сопровожда-

лись поражением легких различной степени выраженности [3]. Возраст матери, 

ожирение (ИМТ >30 кг/м2), артериальная гипертензия и преэклампсия, бронхи-

альная астма, сахарный диабет, онкологические заболевания, хронические болез-

ни почек и печени являются факторами риска тяжелого течения COVID-19 [4]. 

Цель 

Оценить эффективность консервативной терапии беременных с COVID-19. 

Материал и методы исследования 

В ходе работы был проведен ретроспективный анализ 16 историй болезни 

беременных на различных сроках гестации, госпитализированных в УО «Го-

мельская городская клиническая больница № 2», со средним и тяжелым течени-

ем коронавирусной инфекции, сопровождающегося поражением легких. 

Возраст пациенток по Ме [Q1; Q3] составил 33 года [28; 36]. Рост 166 см 

[158; 169]. Индекс массы тела (ИМТ) был равен 32,2 [27,3; 34,4]. Срок гестации 33 

недели [27; 35]. Количество проведенных койко-дней составил 9 дней [7,5; 10]. 

Для подтверждения COVID-19 каждой пациентке был сделан ПЦР-тест. На 

момент госпитализации у 2 (13%) пациенток была зафиксирована аносмия, и у 
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4 (25 %) искажение или полная потеря вкуса. 6 (38 %) пациенток предъявляли 

жалобы на сухость во рту, 7 (44 %) пациенток на ломоту в теле. У 14 (88 %) па-

циенток был кашель, из них 12 (86 %) пациенток с сухим кашлем и 2 (14 %) па-

циентки с продуктивным кашлем. Сатурация (SpO2) была равна 98 % [97; 99]. 

При этом в ходе лечения была зафиксирована минимальная сатурация 97 % 

[94; 98]. Длительность лихорадки составила 7 дней [7; 8,5]. Максимальная тем-

пература тела 38,5 °C [38,1; 39]. 

Доля поражения легких по данным КТ составила 0,3 [0,25; 0,42]. У 7 (44 %) па-

циенток был диагностирован гидроторакс. 

По результатам Эхокардиографии систолическое артериальное давление в 

легочной артерии составило 36 мм рт. ст. [28; 38], а у 5 (45 %) пациенток был 

выявлен гидроперикард. По результатам УЗИ у 2 (22 %) пациенток выявлена 

спленомегалия, и у 3 (33 %) гепатомегалия. 

Сопутствующая патология отмечалась у 11 пациенток. У 2 (18 %) пациенток 

сопутствующим заболеванием был хронический пиелонефрит в стадии ремис-

сии. Анемия легкой степени была у 6 (55 %) пациенток. Правосторонняя пиело-

эктазия была у 2 (18 %) пациенток. Кроме выше перечисленных заболеваний, у 

пациенток отмечались: хронический тонзиллит, гестационный сахарный диа-

бет, первичный гипотериоз, хронический цистит, ВСД по гипертоническому 

типу, регургитация МК1 ст., недостаточность ТК 2–3 ст., метаболическая мио-

кардиодистрофия. 

Лечение проводилось согласно действующего приказа МЗРБ и включало 

инфузионную терапию 15 (94 %), НМГ (фраксипарин), и у 1 (6 %) непрямой ан-

тикоагулянт (варфарин), глюкокортикоиды (ГКТ) проводилось с использованием 

дексаметазона в стартовой дозе 4 мг у 9 (56 %) пациенток. 

Статистическая обработка данных осуществлялась при помощи пакета 

прикладного программного обеспечения «Statistica» 8.0.360.0 2007. Ввиду мало-

го объема выборки применялась непараметрическая статистика. Для описания 

количественных признаков Ме [Q1; Q3]. При сравнении наблюдений до и после 

лечения использовался критерий Вилкоксона. Статистически значимыми счи-

тались результаты при значении p < 0,05. Т-критерий для исследуемых показа-

телей представлен в таблице 1. 

Результаты исследования и их обсуждения 

Уровень С-реактивного белка до начала терапии по Ме [Q1; Q3] составил 36 мг/л 

[8,4; 107], уровень D-димера 455 нг/мл [91; 1195], ЛДГ 388 Ед/л [220; 872]. При 

повторном исследовании этих показателей, на 5 день лечения, были получены 

следующие результаты: 36 мг/л [12; 57], 827 нг/мл [345; 1345] и 620 Ед/л [352; 

1228] соответственно. 

Таблица 1 — Т-критерий для исследуемых показателей 

Показатели Т Z 
р-значимость 

(двухсторонняя) 

С-реактивный белок 31 0,177 0,858 

D-димер 13 1,477 0,139 

ЛДГ 7 2,31 0,0207 

 
Выводы 

В результате исследования не выявлено эффективности проводимого лече-

ния беременных с коронавирусной инфекцией со средним и тяжелым течением 

без применения этиотропной терапии и патогенетической блокады цитокино-

вого шторма, что требует дальнейших исследований. 
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Введение 
Ожоговая травма — одна из главных причин смертности и социально-

экономических потерь в обществе [1]. В структуре наиболее часто встречаю-
щихся видов травм, ожоговый травматизм занимает второе место после травм, 
полученных при дорожно-транспортных происшествиях. Ожоги возникают в 
тех случаях, когда некоторые или все слои кожи разрушаются под воздействи-
ем таких агентов, как огонь, горячие жидкости (ошпаривание), горячие пред-
меты (контактные ожоги), ультрафиолетовой излучение, радиоактивность, элек-
тричество или химические вещества. 

Ожоговая травма часто дает осложнения на органы и системы органов, что 
может приводить к летальному исходу. Например, в Соединенных Штатах Аме-
рики (США) смертность от ожоговой травмы составляет от 3,9 до 4,5 на 100 
тыс. населения. В Европе этот показатель в отдельных государствах доходит до 
35,4 на 100 тыс. населения. В Республике Беларусь в стационарах ежегодно 
умирает от 200 до 300 человек с термическим поражением [2, 3]. Факторами 
риска смерти от осложнений ожоговой травмы являются возраст старше 60-ти 
лет, площадь ожога более 40 % поверхности тела и наличие термоингаляцион-
ной травмы [4, 5]. Однако, за последнее время наблюдается активное снижение 
количества летальных исходов у пациентов с ожоговой травмой. С 2001 г. по 
2010 г. средняя летальность в мире снизилась с 5,7 до 3,3 % [6]. Но несмотря на 
это, пациенты с ожоговой травмой по-прежнему демонстрируют высокую ле-
тальность и длительный период реконвалесценции. Данный факт связан с при-
соединением инфекции на пораженные участки тела пациентов. Так отмечает-
ся, что при получении ожоговой травмы с последующим присоединением ин-
фекции повышает риск летального исхода до 75 % [7]. Таким образом, считает-
ся, что основной причиной летальности при ожоговой травме является присо-
единение инфекционных агентов на пораженную поверхность. 

Цель 
Определить достоверные факторы риска летального исхода у пациентов с 

ожоговой травмой, осложненной сепсисом в отделении анестезиологии и ре-
анимации. 
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