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Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости от воздей-
ствия фактора риска приведены в таблице 3. 

Таблица 2 — Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости от 
воздействия фактора риска 

Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости 

Критерий ×2 3,926 0,048 

Критерий ×2 с поправкой Йейтса 2,845 0,092 

Критерий ×2 с поправкой на правдоподобие 3,980 0,047 

Точный критерий Фишера (двусторонний) 0,07653 p>0,05 

Минимальное значение ожидаемого явления — 8,64 

Таблица 3 — Критерии оценки силы связи между фактором риска и исходом 

Наименование критерия Значение критерия Сила связи 

Критерий φ 
Критерий V Крамера 
Критерий К Чупрова 

0,280 Средняя 

Коэффициент сопряженности Пирсона (С) 0,270 Средняя 

Нормированное значение коэффициента Пирсона (C') 0,382 Средняя 
 

Выводы 

1. Среднее время между появлением симптомов и госпитализацией соста-
вило 5–7 дней для курящих пациентов, 7–9 дней для пациентов имеющих таба-
кокурение в анамнезе, 8–14 дней для некурящих. 

2. Процент курящих пациентов, поступивших на лечение в стационар, соста-
вил 48 % (n = 24), пациентов, имеющих в анамнезе табакокурение — 14 % (n = 7), 
некурящих — 38 % (n = 19). 

3. Анализ данных показал, что диагноз односторонняя внегоспитальная 
пневмония превалирует у некурящих пациентов 26 % (n = 13), двусторонняя 
внегоспитальная пневмония более характерна для курящих 40 % (n = 20).  

4. Наибольшее количество пациентов (66,7 %), переведенных в реанимаци-
онное отделение, употребляют табачные изделия. 

5. Исследование показало, что табакокурение усугубляет развитие болезни 
и ухудшает прогноз, что позволяет назвать его отягощающим фактором тече-
ния коронавирусной инфекции. 
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Введение 
Актуальность данной темы обусловлена тем, что во всем мире в последние 

годы наблюдается значительное увеличение числа людей, имеющих избыточную 
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массу тела и ожирение. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) при-
знала ожирение эпидемией XXI в. [1]. Избыточная масса тела и ожирение в насто-
ящее время рассматривают как одни из основных факторов, способствующих 
развитию заболеваний, которые занимают первые места в структуре смертности 
среди взрослого населения. Известно, что при избыточной массе тела и ожирении 
риск развития артериальной гипертензии, как фактора, который повышает риск 
появление таких сердечно-сосудистых заболеваний, как инфаркты и инсульты, 
увеличен по сравнению с людьми, имеющими нормальную массу тела [2]. Исследо-
вание INTERSALT показало, что на каждые 4,5 кг прибавки веса систолическое 
артериальное давление (АД) увеличивается на 4,5 мм рт. ст. [3]. 

Цель 
Определение зависимости развития артериальной гипертензии (АГ) от из-

быточной массы тела и ожирения среди пациентов учреждения здравоохране-
ния «Гомельская центральная городская поликлиника № 5». 

Материал и методы исследования 
На базе ГУЗ «Гомельская центральная городская поликлиника № 5» было 

проведено исследование, в котором участвовало 100 пациентов. Возраст паци-
ентов составлял от 31 до 91 года. Доля мужчин составила 28 % (n = 28), доля 
женщин 72 % (n = 72). В процессе исследования проводилось измерение арте-
риального давления (АД) и расчѐт индекса массы тела (ИМТ), а также анализ 
лабораторных исследований (ОАК, биохимический анализ крови). 

Измерение АД проводилось после 5-минутного отдыха на двух руках двух-
кратно в положении сидя, в удобной позе: рука расположена удобно на столе, с 
опорой на спинку стула, ноги расслаблены и не перекрещиваются. Каждое по-
вторное измерение АД выполнялось после двухминутного отдыха между изме-
рениями и оценивалось среднее значение всех измерений. 

Пациенты с АД выше или равным 140/90 и(или) принимающие антигипер-
тензивные препараты относились к числу лиц, страдающих артериальной ги-
пертензией. 

При проведении исследования измерялись антропометрические показатели: 
рост в метрах (м) и масса тела в килограммах (кг).  

Рост измерялся ростомером. При измерении роста пациент стоял спиной к 
вертикальной стойке, касаясь пятками, ягодицами, лопатками и затылком. 
Скользящая планка ростомера опускалась до соприкосновения с верхушечной 
точкой головы. Результат отмечался по правой части шкалы. 

Масса тела определялась взвешиванием на электронных весах. 
Расчет индекса массы тела (ИМТ) проводился по формуле Кетле: 
 

    
             

       
 

Интерпретация показателей ИМТ: 
1) 16 и менее — выраженный дефицит массы тела; 
2) 16,1–18,5 — недостаточная масса тела (дефицит); 
3) 18,6–24,99 — норма; 
4) 25–30 — избыточная масса тела (предожирение); 

5) 30–35 — ожирение первой степени; 
6) 35–40 — ожирение второй степени; 
7) 40 и более — ожирение третей степени. 
Статистическая обработка проводилась с использованием пакета приклад-

ного программного обеспечения «Microsoft Excel» и программы «Statistica» 6.0. 
При статистическом анализе применялись таблицы сопряженности с расчетом 
критерия ×2 и точного критерия Фишера (Fisher exact). Отличия считались ста-
тистически значимыми при р < 0,05. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе исследования дефицита массы теле не обнаружено ни у одного па-

циента. Нормальная масса тела (ИМТ = 18,6–24,9) была выявлена у 23 (23 %) паци-
ентов, из них 26,1 % мужчин (n = 6) и 73,9 % (n = 17) женщин. Избыточная масса 
тела (ИМТ = 25,0–30,0) обнаружена у 42 (42 %) пациентов, из них 11 (26,2 %) муж-
чин и 31 (73,8 %) женщин. Ожирение (ИМТ = 30,0–48,3) было выявлено у 35 (35 %) 
пациентов, из них 31,4 % мужчин (n = 11) и 68,6 % женщин (n = 24) (рисунок 1). 

 

Рисунок 1 — Сравнительная характеристика структуры ИМТ у мужчин и женщин 

 
В процессе исследования АГ была обнаружена у 91 (91 %) пациента, среди 

них 29,67 % мужчин (n = 27) и 70,33 % (n= 64) женщин. В зависимости от уров-
ня АД было выявлено, что АГ I степени наблюдалась у 29 (31,9 %) пациентов, из 
них 10 (34,3 %) мужчин  и 19 (65,7 %) женщин, II степень АГ — у 49 (53,8 %) 
пациентов, из них 14 лиц мужского пола (28,6 %) и 35 (71,4%) женского, III сте-
пень АГ — у 13 (14,3 %) пациентов, из них 3 (23,1 %) мужчин и 10 (76,9 %) 
женщин (таблица 1). 

Таблица 1 — Распределение степени АГ в зависимости от пола 

Диагноз Муж Жен 

АГ 1 степени 10 (34,3 %) 19 (65,7 %) 

АГ 2 степени 14 (28,6 %) 35 (71,4 %) 

АГ 3 степени 3 (23,1 %) 10 (76,9 %) 

 

Не было выявлено статистически значимых различий по частоте встречае-
мости АГ в зависимости от пола (×2 = 2,04; p = 0,064).  
Средний уровень систолического АД составил 151,45 мм рт. ст., диастолическо-
го — 92,75 мм рт. ст. Влияние индекса массы тела на уровень артериального 
давления отражено в таблице 2. 

Таблица 2— Влияние индекса массы тела на уровень артериального давления 

Давление Нормальная масса тела Избыточная масса тела Ожирение 

Систолическое  130,2 155,1 172,6 

Диастолическое 83,6 93,2 105,7 

 

Вышеприведенные значения отражают зависимость уровня артериального 
давления от ИМТ: при увеличении ИМТ значения систолического и диастоличе-
ского давления растут.  

Выводы 
1. В ходе проведенного исследования была выявлена закономерность: уве-

личение ИМТ приводит к увеличению показателей систолического и диастоли-
ческого артериального давления. 

2. Своевременная диагностика, профилактика и лечение пациентов с ожи-
рением и лишним весом сокращают риск развития артериальной гипертензии. 
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Введение 
Основу инфекции, вызываемой вирусом COVID-19, составляет поражение 

дыхательной системы с развитием стандартных респираторных симптомов 
вплоть до острого респираторного дистресс-синдрома и септического шока. До-
казано, что COVID-19 можно рассматривать как вирус системного воспаления 
множества органов. Немало описанных клинических случаев коронавирусной 
инфекции наряду с респираторной клиникой протекает с симптомами пораже-
ния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе с симптоматикой пораже-
ния гепатобилиарной системы (ГБС). Примерно у 2–10 % пациентов в образцах 
кала и крови на ранних стадиях инфицирования выявляют положительную 
РНК вируса [1, 2, 3]. 

В развитии гепатоцеллюлярного поражения важна совокупность таких 
факторов, как синдром системного воспалительного ответа с развитием цито-
кинового шторма, вирусное иммунологическое повреждение, гипоксия с после-
дующей ишемией печени и реперфузионной дисфункцией с усилением процес-
сов перекисного окисления липидов, гиповолемия и гипотония при шоке, ле-
карственная гепатотоксичность, прогрессирование имеющихся ранее хрониче-
ских заболеваний печени. Первостепенные легочные и общие вегетативные 
симптомы COVID-19 обуславливают прием пациентами лекарственных средств 
с доказанной гепатотоксичностью.  

Быстро прогрессирующая гипоксия, гепатоцеллюлярные или смешанные 
воспалительные повреждения проявляются в значительном повышении уровня 
трансаминаз (в 20 и более норм) и лактатдегидрогеназы, гипоальбуминемии, 
гепатомегалии и развитии желтухи, отражающих различную степень повре-
ждения печени. 

По данным международного реестра показатель смертности группы риска 
пациентов COVID-19 — схроническими заболеваниями ГБС, в частности цир-
роза, перенесших трансплантацию печени, получающих иммуносупрессанты — 
достигал 63 % [1, 2]. 

Цель 

Установить частоту и характер поражения печения у госпитализированных 

пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией. 
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