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COVID-19 ИНФЕКЦИЯ. КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

Введение
Острые респираторные вирусные инфекции (COVID-19) представляют собой одну 

из самых актуальных проблем современной медицины, оставаясь ведущей причиной ин-
фекционной заболеваемости и госпитализаций во всех возрастных группах [1, 2]. Их 
широкое распространение, легкость передачи и высокий риск осложнений создают се-
рьезную нагрузку на систему здравоохранения. В структуре респираторных заболева-
ний особое значение приобрела коронавирусная инфекция (COVID-19), существенно 
изменившая эпидемиологический профиль COVID-19. Изучение клинического течения 
и подходов к лечению различных форм инфекции является необходимым условием для 
повышения эффективности диагностики и терапии [2].

Цель
Оценить частоту и структуру COVID-19 у госпитализированных пациентов с учетом 

степени тяжести и лабораторной характеристики инфекции.

Материал и методы исследования
В исследование включены 106 пациентов, госпитализированных с COVID-19  

в Гомельскую областную инфекционную клиническую больницу в период с января по 
декабрь 2024 года. Проведен ретроспективный анализ историй болезни, содержащих 
данные о возрасте, поле, клинических параметрах (температура, частота дыхания, дли-
тельность заболевания), осложнениях и применяемой терапии.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе анализа историй болезни 106 госпитализированных пациентов с COVID-19 

проведена стратификация по возрасту, степени тяжести и осложнениям.
По возрасту пациенты распределены следующим образом: дети до 5 лет – 38,7 % 

(n= 41), 5–18 лет – 31,1 % (n= 33), взрослые – 30,2 % (n= 32), что обеспечивает статисти-
ческую достоверность при дальнейшем сравнении.

В структуре выборки по степени тяжести заболевания преобладали случаи сред-
ней степени тяжести – 68,9 % (n=73). Тяжелое течение было зарегистрировано у 20,8 % 
(n=22) пациентов, а легкие формы заболевания встречались значительно реже – 10,4 % 
(n=11).
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Рисунок 1 – Степени тяжести COVID-19

Таким образом, большинство госпитализированных пациентов имели клиниче-
скую картину средней степени тяжести, что соответствует типичной структуре госпи-
тализаций при COVID-19 и отражает направленность стационарного звена на ведение 
пациентов с более выраженными проявлениями заболевания.

Проведен анализ частоты встречаемости основных симптомов на основании дан-
ных клинических описаний.

Повышение температуры тела отмечено у 83,9 % пациентов, что является наи-
более частым симптомом заболевания. Кашель наблюдался у 72,4 % больных, об-
щая слабость и утомляемость – у 63,5 %, боль в горле – у 38,7 %, насморк (ринорея) –  
у 36,5 %, одышка – у 17,1 %. Среди менее частых проявлений встречались боль  
в животе – у 7,8 %, головная боль – у 6,3 %, тошнота или рвота – у 5,7 %, диарея –  
у 4,5 %, озноб – у 3,9 %, сыпь – у 2,1 % пациентов.

Рисунок 2 – Основные симптомы COVID-19

Таким образом, наиболее типичными симптомами COVID-19 являлись лихорадка, 
кашель и выраженная слабость, отражающие поражение дыхательных путей и интокси-
кационный синдром.

Анализ лабораторных показателей пациентов с COVID-19 проведен с учетом рас-
пределения значений по трем категориям: пониженные, соответствующие референсно-
му диапазону и повышенные, с дополнительным сравнением по возрастным группам 
(до 5 лет, 5–18 лет и ≥18 лет). 

Лейкоциты (WBC): лейкоцитоз зарегистрирован у 17,8 % детей до 5 лет, 27,3 % 
детей 5–18 лет и 31,2 % взрослых. Лейкопения у детей младше 5 лет – 24,6 %, в группах 
5–18 лет и ≥18 лет – у 17,1 % и 15,6 % соответственно. Нейтрофилы (NEUT): нейтрофильный 
сдвиг зафиксирован у 20,1 % детей до 5 лет, 30,3 % детей 5–18 лет и 35,4 % взрослых. 
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Нейтропения наблюдалась у 15,8 % детей до 5 лет, 11,2 % в группе 5–18 лет и 9,4 %  
у взрослых. Лимфоциты (LYMF): лимфопения отмечена у 34,1 % детей до 5 лет, 42,4 % 
детей 5–18 лет и 47,8 % взрослых. Лимфоцитоз наблюдался преимущественно в детских 
группах – у 23,3 % детей младше 5 лет, 19,5 % в группе 5–18 лет и лишь у 12,5 % взрос-
лых. Гемоглобин (Hb): нормальные показатели выявлены у детей до 5 лет – нормальные 
показатели отмечены у 80,6 %, у детей 5–18 лет – у 84,8 %, у взрослых – у 83,3 % паци-
ентов. Снижение гемоглобина отмечено у 16,4 % детей до 5 лет, 10,6 % детей 5–18 лет  
и 15,6 % взрослых. Повышенные значения (гемоконцентрация) встречались у 3,0 % де-
тей до 5 лет, 2,7 % пациентов 5–18 лет и 4,2 % взрослых. Тромбоциты (PLT): нормо-
цитоз (150–350×10⁹/л) регистрировался у 74,5 % детей до 5 лет, 78,8 % детей 5–18 лет  
и 77,1 % взрослых (≥18 лет). Тромбоцитоз наблюдался у 12,8 % у детей до 5 лет, 14,5 % 
в группе 5–18 лет и 18,7 % у взрослых. Тромбоцитопения встречалась преимущественно 
в младшей возрастной группе (12,8 %), в отличие от 8,5 % у подростков и 7,3 % у взрос-
лых. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ): ускорение зафиксировано у 26,7 % детей до  
5 лет, 39,4 % детей 5–18 лет и 43,7 % взрослых.

С-реактивный белок (СРБ): повышение отмечено у 58,5 % детей младше 5 лет, 
64,2 % в возрасте 5–18 лет и 81,3 % взрослых. Ферритин: гиперферритинемия диагно-
стирована у 42,1 % детей до 5 лет, 54,8 % в группе 5–18 лет и 68,7 % взрослых. Лактат-
дегидрогеназа (ЛДГ): повышение наблюдалось у 11,2 % детей до 5 лет, 21,5 % в группе 
5–18 лет и 35,4 % взрослых. 

Рисунок 3 – Анализ лабораторных показателей по возрасту

Таким образом, с возрастом отмечается тенденция к увеличению частоты лейко-
цитоза, нейтрофильного сдвига, лимфопении, тромбоцитоза, ускоренной СОЭ, а также 
повышенных уровней С-реактивного белка, ферритина и лактатдегидрогеназы, что отра-
жает более выраженную воспалительную реакцию и метаболические изменения у взрос-
лых по сравнению с детьми.

Анализ назначений терапии у пациентов с подтвержденной коронавирусной инфек-
цией (COVID-19) выявил выраженные возрастные различия в структуре лечения. Сим-
птоматическая терапия являлась основным направлением лечения во всех возрастных 
группах, применялась у 60,0 % детей младше 5 лет, 72,4 % пациентов 5–18 лет и 81,2 % 
взрослых. Антибиотики применялись исключительно у взрослых пациентов – в 9,4 % 
случаев. Ингаляции, физиотерапия, кислородная поддержка, витаминотерапия встреча-
лись у 40,0 % детей до 5 лет, 27,6 % детей 5–18 лет и 9,4 % взрослых.

Таким образом, ведущим компонентом терапии при COVID-19 во всех возрастных 
категориях оставалась симптоматическая и поддерживающая терапия, что соответствует 
клиническим рекомендациям при вирусных инфекциях легкого и среднетяжелого тече-
ния [1, 3].
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Выводы
1. Клиническая картина COVID-19 характеризовалась лихорадкой (83,9 %), кашлем 

(72,4 %), слабостью (63,5 %) и одышкой (17,1 %), что отражает поражение дыхательных 
путей и выраженный интоксикационный синдром.

2. В структуре лабораторных отклонений при COVID-19 доминировали лимфопе-
ния (до 47,8 % у взрослых), повышение СРБ (81,3 %), ферритина (68,7 %) и ЛДГ (35,4 %), 
что указывает на выраженное воспаление и гиперферритинемический синдром.

3. Ведущим направлением терапии во всех возрастных группах оставались сим-
птоматическая (60–81 %) и поддерживающая терапия (до 40 %), тогда как антибактери-
альные препараты применялись только у взрослых пациентов (9,4 %), что соответствует 
принципам рациональной фармакотерапии [1, 3]. 
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ  
ТУБЕРКУЛЕЗА ПО ДАННЫМ ЗА 2023–2024 ГГ.

Введение
Туберкулез продолжает оставаться одной из наиболее значимых медико-социаль-

ных проблем во всем мире и в Республике Беларусь. Несмотря на неуклонное снижение 
распространенности ТБ, Гомельская область остается самым эпидемически неблагопо-
лучным регионом Республики Беларусь. В то же время в Гомельской области резервуар 
ВИЧ-инфекции: число людей, живущих с ВИЧ, составляет около 9000 человек при еже-
годном приросте около 10 % [3]. Эпидемиологические показатели по ТБ органов дыхания 
требуют систематической всесторонней оценки, так как являются основной составляю-
щей социально-экономического бремени ТБ [1, 2, 4].Эффективное планирование проти-
вотуберкулезных мероприятий и распределение ресурсов здравоохранения невозможны 
без глубокого понимания текущих тенденций.

Цель
Изучить динамику основных эпидемиологических показателей туберкулеза в Гоме-

ле и Гомельской области за период 2023–2024 годы.


