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В связи с различной степенью тяжести заболеваний, индивидуальными особенностями 
организмов и симптоматикой количество дней до выздоровления у пациентов также различ-
но. Наибольший количество больных (33,9 %, 38 чел.) выздоровели через 8–10 дней. Выздо-
ровление через 6–7 дней выявлено у 29,5 % заболевших (33 чел.), через 3–5 дней – у 9,8 % 
(11 чел.). У 26,8 % пациентов выздоровление наступило в сроки более 10 дней. Средняя дли-
тельность лечения больных с респираторными вирусными инфекциями составила 7 дней.

Что касается установления диагнозов (таблица 1), то наибольшее число принадле-
жит фаринготрахеиту (25,9 %), острой респираторной инфекции (19,6 %), коронавирус-
ной инфекции (16,1 %). Наименьшее количество заболевших имели диагнозы тонзилло-
фарингит (1,8 %), ринит (2,7 %). 

Ведущим путем поступления инфекции в бронхолегочную систему является ми-
кроаспирация. Пусковым механизмом, приводящим к развитию осложнений, являются 
респираторная вирусная инфекция и ответственные бактерии. В результате возникают 
вирусно-бактериальные ассоциации, при которых бактериальные осложнения способ-
ствуют сохранению активности вирусной инфекции, увеличивается продолжительность 
вирусемии, способствующие генерализации вирусной инфекции. Следует отметить, что 
из 18 человек с подтвержденной ПЦР-тестами коронавирусной инфекцией 8 пациентов 
(44,4 %) переболели пневмонией. В связи с этим требуется назначение антибактериаль-
ной и противовирусной терапии.

Выводы
1. Катаральный и интоксикационный синдромы клинико-эпидемиологической кар-

тины ОРВИ наблюдались у большинства пациентов.
2. Наиболее частыми симптомами ОРВИ являются субфебрильная лихорадка, боль в 

горле, непродуктивный кашель. 
3. Для уменьшения вероятности осложнений при заболеваниях ОРВИ следует про-

водить антибактериальную и противовирусную терапию. 
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ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ
С КОМОРБИДНЫМ СТАТУСОМ К СТАТИНОТЕРАПИИ

Введение
Термин «приверженность терапии» обычно определяется как характеристика пове-

дения пациента, связанного с лечением (например, прием препарата, соблюдение диеты, 
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изменение образа жизни, посещение клиники), и ее соответствие рекомендациям врача. 
Степень приверженности варьирует от пациента, который строго выполняет все рекомен-
дации врача, до пациента, который никогда им не следует [1]. Проблема приверженности 
пациентов к статинотерапии возникает, прежде всего, когда имеется необходимость в 
длительном, часто на протяжении всей жизни приеме лекарств, а тем более их нефикси-
рованных комбинаций [2].

В настоящее время статины приобрели главную значимость в лечении сердечно-со-
судистых заболеваний атеросклеротического генеза, пациентам с сахарным диабетом, 
хронической болезнью почек, а также пациентам с дислипидемией или семейной гипер-
холестеринемией [3].

Цель
Анализ приверженности пациентов с коморбидным статусом к статинотерапии.
Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе ГУ «Республиканский научно-практический 

центр радиационной медицины и экологии человека». В исследовании приняло участие 
38 пациентов с коморбидной патологией в возрасте от 44 до 79 лет. Был определен их ко-
морбидный статус по индексу риска смертности Charlson (ИКЧ), который представля-
ет собой балльную систему оценки возраста и наличия определенных сопутствующих 
заболеваний. Расчет идет по суммированию баллов, соответствующих сопутствующему 
заболеванию, а также добавляется 1 балл на каждую декаду жизни при превышении па-
циентом 40-летнего возраста (т. е. 50 лет – 1 балл, 60 лет – 2 балла и т.д.). Риск смертно-
сти в течение одного года при ИКЧ «0» составляет 12 %, при ИКЧ «1–2» – 26 %, при ИКЧ 
«3–4» – 52 %, а при ИКЧ «5 и выше» – 85 % [4].

Для оценки приверженности к статинам использовался опросник Мориски – Грина, 
включающий в себя вопросы: 1) Вы когда-нибудь забывали принять препараты?; 2) Не 
относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам приема ЛС?; 3) Не пропускаете ли Вы 
прием препаратов, если чувствуете себя хорошо?; 4) Если Вы чувствуете себя плохо по-
сле приема ЛС, не пропускаете ли Вы следующий прием? [5]

Статистическая обработка проводилась с помощью программы Microsoft Excel. Все 
пациенты дали информированное согласие на участие в опросе. 

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам исследования минимальное значение индекса Чарлсона составило 

3 балла, а максимальное – 9. При анализе коморбидного состояния у 38 пациентов было 
выявлено, что риск смертности в течение одного года у 12 человек (32 %) составил 52 % 
(3–4 балла), а у 26 человек (68,4 %) – 85 % (5–9 баллов).

 У обследованной группы было выявлено 7 различных коморбидных патологий, а 
именно: ишемическая болезнь сердца (ИБС), постоянная форма фибрилляции предсер-
дий (ПФП), артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД), хроническая болезнь 
почек (ХБП) и неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), ожирение. 

В результате анализа коморбидного  состояния у 38 пациентов были установлены 
4 основные группы сочетанной патологии: 1 группа включала в себя: ИБС+АГ+ПФП – 
7 человек (18,4 %);  2 группа: ИБС+СД+АГ+ожирение – 13 человек (34,3 %); 3 группа: 
ИБС+СД+НАЖБП+ожирение – 8 человек (21 %); 4 группа: АГ+ХБП+НАЖБП+ожире-
ние – 10 человек (26,3 %). Данные приведены в таблице 1.

Таким образом, среди респондентов, при помощи опросника Мориски-Грина, были 
выделены три группы: приверженные к терапии статинами – 10 человек (26,3 %), не-
достаточно приверженные к статинотерапии – 3 человека (7,9 %), не приверженнные к 
лечению – 25 человек (65,8 %).
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Таблица 1 – Результаты расчетов в обследованной группе пациентов
Коморбидные заболевания Количество больных %

ИБС + АГ + ПФП 7 18,4

ИБС + СД + АГ + ожирение 13 34,3

ИБС + СД + НАЖБП + ожирение 8 21

АГ + ХБП + НАЖБП + ожирение 10 26,3

Выводы
В результате исследования было выявлено: большая часть пациентов, несмотря на 

свою коморбидность, недостаточно приверженны к статинотерапии и имеют повышен-
ную степень риска смертности в течение одного года, что свидетельствует об отсутствии 
мотивированности к лечению и недостаточной информированности о риске сердечно-со-
судистых осложнений.
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Введение
Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) является самой распространенной опухо-

лью кроветворной ткани в детском возрасте и составляет 25–30 % всех злокачественных 
опухолей у детей и до 90 % случаев острого лейкоза. Современные возможности тера-
пии позволили существенно изменить прогноз у детей с ОЛЛ, 5-летняя безрецидивная 
выживаемость составляет более 85 %. В основе патогенетического лечения ОЛЛ лежит 
использование интенсивной полихимиотерапии, направленной на полную эрадикацию 
опухолевого клона. Однако проведение данной терапии сопряжено с рядом побочных 
эффектов в результате токсического воздействия используемых препаратов на здоровые 
ткани, что приводит к углублению иммунодепрессии и развитию осложнений со стороны 
различных органов и систем. 


