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Диаметр колоний 1 мм штаммов S. аureus был отмечен через 15,5 [15,2; 
15,8] ч от момента начала инкубации. Появление 1-мм колоний было отмечено 
через 14,7 [14,3; 15,8] ч инкубации для изолятов A. baumannii и 12,1 [11,5; 14,3] ч — 
для изолятов K. pneumoniae. Колонии штаммов P. aeruginosa увеличивались до 
такого диаметра через 20,3 [18,3; 22] ч инкубации. 

Выявлены статистически значимые различия по времени появления роста 
в группах A. baumannii и S. aureus, K. pneumoniae и S. aureus, K. pneumoniae и 
P. aeruginosa (таблица 1). По времени инкубации, которое потребовалась для до-
стижения колониями диаметра 0,5 мм, статистически значимые различия иссле-
дуемого признака отмечены в группах A. baumannii и S. aureus, K. pneumoniae и 
S. aureus, K. pneumoniae и P. aeruginosa. 

Таблица 1 — Результаты непараметрического теста Манна — Уитни 

  

A. baumannii S. aureus K. pneumoniae P. aeruginosa 

появление 
колоний 

0,5 мм 
появление 
колоний 

0,5 мм 
появление 
колоний 

0,5 мм 
появление 
колоний 

0,5 мм 

A. baumannii 
 

р < 0,05 р < 0,05 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05 

S. aureus р < 0,05 р < 0,05 
 

р < 0,05 р < 0,05 р > 0,05 р > 0,05 

K. pneumoniae р > 0,05 р > 0,05 р < 0,05 р < 0,05 
 

р < 0,05 р < 0,05 

P. aeruginosa р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05 р < 0,05 р < 0,05 
 

 
В группах A. baumannii и P. aeruginosa, S. aureus и P. aeruginosa статистически 

значимых различий ни по одному из исследуемых признаков выявлено не было. 
Выводы 

Колонии микроорганизмов, пригодные для идентификации, могут быть полу-
чены значительно раньше регламентированных 24-х часов первичной инкубации, 
о чем свидетельствуют полученные данные видеомониторинга. Сокращение вре-
мени инкубации для штаммов S. aureus, A. baumannii и K. pneumoniae, в совокуп-
ности с использованием быстрых методов идентификации (MALDI-TOF MS), поз-
волит получить результат в течение 8–14 ч от начала проведения исследования. 
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Введение 
Новая коронавирусная инфекция, зарегистрированная в г. Ухань (Китай), 

за короткий промежуток времени стала серьезной проблемой для общественного 
здравоохранения ряда стран [1]. Количество пациентов с инфекцией COVID-19, 
вызванной новым штаммом коронавируса SARS-CoV2, стремительно увеличи-
вается. Так на 20.02.2022 г. по данным JHU CSSE в мире инфекцией COVID-19 
заболели 423929691 человек, умерли 5885077, выздоровели 347424216 человек. 
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В Республике Беларусь заболели 883217 человек, умерли 6361, выздоровели 
869256 человек [2]. 

После перенесенной инфекции вне зависимости от степени ее тяжести у 
ряда пациентов формируется постковидный синдром. Он представляет собой 
клинические симптомы, которые появляются во время или после перенесенного 
COVID-19, сохраняются более 12 недель и не могут быть объяснены альтерна-
тивным диагнозом [3]. Постковидный синдром проявляется в поражении сер-
дечно-сосудистой, дыхательной, нервной систем, желудочно-кишечного тракта, 
опорно-двигательного аппарата [3–6]. Наиболее распространенными симптома-
ми постковидного синдрома являются быстрая утомляемость, нарушение памя-
ти, сна, одышка, тревога, депрессия [3, 6]. 

В настоящее время проводится ряд исследований, посвященных разработ-
ке дополнительных прогнозных показателей течения инфекции COVID-19 и ее 
осложнений, постковидного синдрома. 

Цель 
Изучить распространенность клинико-функциональных нарушений у сту-

дентов учреждения образования Гомельского государственного медицинского 
университета (УО ГГМУ) после перенесенной инфекции COVID-19. 

Материал и методы исследования 
Проведено анкетирование студентов УО ГГМУ 1–6 курсов лечебного и ме-

дико-диагностического факультета, что дало возможность проанализировать 
основные клинико-функциональные нарушения после перенесенной инфекции 
COVID-19. В опросе приняли участие 101 студент, среди них 20 (19,8 %) юно-
шей и 81 (80,2 %) девушка, 27 (26,7 %) студентов в возрасте до 20 лет, 69 
(68,3 %) — от 20 до 25 лет, 5 (5 %) — старше 25 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам проведенного исследования 75 (74,3 %) респондентов отме-

тили, что они курят, 26 (25,7 %) табакокурение отрицали. 
Из 101 опрошенных студента, перенесших инфекцию COVID-19, не имели 

сопутствующих заболеваний 56 (55,4 %) человек, 45 (44,6 %) студента имели 
хроническую патологию. Заболевания сердечно-сосудистой системы наблюда-
лись у 11 (11 %) студентов, хронические бронхолегочные заболевания — у 9 (8,9 %), 
болезни почек — у 6 (5,9 %), сахарный диабет — у 1 (1 %) студента, у 18 (17,8 %) сту-
дентов наблюдалась другая хроническая патология. 

Большинство студентов, которые перенесли инфекцию COVID-19, не были 
привиты — 82 (81,2 %), 16 (15,8 %) студентов прошли полный курс вакцинации 
и 3 (3 %) студента выполнили лишь первый компонент прививки. 

В течение последних 3 месяцев инфекцию COVID-19 перенесли 29 (28,7 %) сту-
дентов, от 3 до 6 месяцев — 30 (29,7 %) студентов и 42 (41,6 %) студента из 
опрошенных переболели инфекцией COVID-19 более 6 месяцев назад. 

В ходе опроса выяснилось, что 78 (77,2 %) опрошенных переболели инфек-
цией COVID-19 без пневмонии, у 17 (16,8 %) — инфекция COVID-19 осложни-
лась пневмонией легкой степени тяжести, у 3 (3 %) студентов была пневмония 
средней степени тяжести на фоне инфекции COVID-19, тяжелое течение пнев-
монии на фоне инфекции COVID-19 также наблюдалось у 3 (3 %) студентов. 

Респондентам было предложено высказать мнение о своем самочувствии 
после перенесенной ими инфекции COVID-19. Наибольшее количество жалоб и 
симптомов после перенесенной инфекции COVID-19 опрошенные отмечают со 
стороны желудочно-кишечного тракта (88,1 %), нервной системы (71,3 %), сер-
дечно-сосудистой системы (69,3 %). Лишь 7 (6,9 %) респондентов не предъявили 
никаких жалоб и чувствовали себя удовлетворительно, как и до заболевания 
инфекцией COVID-19. 

Большинство респондентов отмечают наличие клинико-функциональных 
нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта — у 89 (88,1 %). Наиболее ча-
сто студенты отмечают нарушение аппетита — у 33 (32,6%), у 17 (16,8 %) наблюда-
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ется похудение, 15 (14,8 %) студентов стали употреблять большое количество 
чая или кофе, тошнота присутствует у 13 (12,9 %), диарею, сохраняющуюся бо-
лее 2 недель отмечают 11 (11 %) студентов. 

Клинико-функциональные нарушения со стороны нервной системы присут-
ствуют у 72 (71,3 %) опрошенных. Чаще всего, у 54 (53,5 %), присутствует сла-
бость и быстрая утомляемость, бессонница и сонливость днем — у 44 (43,6 %), 
появились головные боли у 31 (30,7 %), тревогу испытывают 24 (23,8 %) студен-
та, а депрессию — 22 (21,8 %), головокружения беспокоят 15 (14,8 %) человек, 
необычные сны стали сниться 11 (11 %), суицидальные мысли возникали у 6 
(5,9 %), а нарушение походки отметили 4 (4 %) студента. Шум в ушах, наруше-
ние слуха отметили 14 (13,9 %) респондентов, нарушение зрения — 11 (11 %). 

70 (69,3 %) респондентов отмечают наличие симптомов со стороны сердеч-
но-сосудистой системы: 21 (20,8 %) студента беспокоят боли в грудной клетке, 
20 (19,8 %) испытывают сердцебиение, 18 (17,8 %) отмечают нарушение ритма 
и перебои в работе сердца, у 11 (11 %) присутствует нарушение регуляции ар-
териального давления. 

Разнообразные клинико-функциональные нарушения (со стороны опорно-
двигательного аппарата, кожных покровов и др.) присутствуют у 68 (67,3 %) 
опрошенных. Выпадение волос отметили 46 (45,5 %) студентов, боли в мышцах, 
суставах — 29 (28,7 %) человек, потливость беспокоит 20 (19,8 %) студентов, 
невозможность выполнения обычных нагрузок отметили 16 (15,8 %) человек, 
высыпания на коже беспокоят 11 (11 %), нарушение регуляции температуры 
тела наблюдаются у 11 (11 %), увеличение, болезненность периферических 
лимфатических узлов присутствует у 9 (8,9 %), болезненные ощущение кожи, 
жжение, стягивание кожи наблюдаются у 8 (7,9 %). 

У 38 (37,6 %) респондентов сохраняется одышка, у 26 (25,7 %) — аносмия 
более 2 недель. 

Со стороны репродуктивной системы наиболее часто встречается наруше-
ние менструального цикла — у 22 (21,8%) студенток, нарушение потенции, ли-
бидо — у 3 (3%) студентов. 

Выводы 
В результате проведенного анонимного анкетированного опроса авторами бы-

ли выявлены клинико-функциональные нарушения у 93,1 % студентов 1–6 курсов 
лечебного и медико-диагностического факультета УО ГГМУ, которые перенесли 
инфекцию COVID-19. Наиболее частыми проявлениями постковидного синдро-
ма у студентов были слабость и быстрая утомляемость у 53,5 %, выпадение во-
лос — у 45,5 %, бессонница и сонливость днем — у 43,6 %, одышка — у 37,6 %, 
нарушение аппетита — у 32,6 %, головные боли — у 30,7 % и боли в мышцах, 
суставах — у 28,7 %. Отсутствие клинико-функциональных нарушений были 
отмечены у 6,9 % студентов. 

Исходя из полученных данных студентам, перенесшим инфекцию COVID-
19, рекомендовано дальнейшее динамическое наблюдение и дообследование по 
имеющимся клинико-функциональным нарушениям у врача общей практики с 
учетом коморбидной патологии и коррекцией ее лечения. 
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