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Биохимические показатели крови пациентов были в пределах нормы: в 
среднем уровень Na составил 141,8 ± 3,25 ммоль/л, K — 4,4 ± 0,52 ммоль/л, Cl — 
103,3 ± 3,59 ммоль/л. 

Выводы 

1. Средний возраст пациентов с объемными образованиями надпочечников — 
62,2 ± 13,11 лет. 

2. Структура образований надпочечников была представлена феохромоци-
томой (4,4 %), альдостеромой (6,7 %), гормонально-неактивными аденомами (4,4 %). 
При этом 84,5 % образований требовало уточнения гормональной активности. 

3. Чаще поражался правый надпочечник, с наибольшей частотой в возрасте 
60–69 лет. 

4. Самый частый симптом при наличии объемного образования надпочеч-
ника — повышение АД (75,6 %). 
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Введение 
Оценка вариабельности сердечного ритма (ВСР) при проведении холтеров-

ского мониторирования [1, 2] позволяет сделать вывод о состоянии механизмов 
регуляции физиологических функций человеческого организма, общей актив-
ности регуляторных механизмов, нейрогуморальной регуляции сердца, а также 
соотношении между симпатическим и парасимпатическим отделами вегета-
тивной нервной системы. 

Практическим преимуществом пользуется метод временного («time domain») 
анализа ВСР, как способ с наиболее отработанными клиническими интерпрета-
циями. При исследовании временных показателей ВСР оценивают разброс (по-
казатели SDNN, SDNNi и SDANNi) и концентрацию (RMSSD) сердечного ритма, 
причем на фоне усиления симпатических влияний, имеет место уменьшение 
RMSSD, то есть усиление концентрации сердечного ритма [3].  

Снижение показателей временного анализа ВСР связано с активацией сим-
патического тонуса, увеличение — с усилением парасимпатических влияний. 
Наиболее чувствительным из показателей временного анализа ВСР считают 
SDNN (мс). Снижение данного показателя отражает превалирующее влияние 
симпатического тонуса вегетативной нервной системы. Снижение SDNN менее 
50 мс является высокоспецифичным признаком в прогнозировании смерти у 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда [3, 4]. 

Цель 
Оценить временные («time domain») показатели ВСР у пациентов с Covid-19 

ассоциированной пневмонией разного возраста. 
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Материал и методы исследования 

На базе ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 3» был прове-

ден анализ результатов ХМ 48 пациента (37 женщин и 11 мужчин; средний 

возраст 57,7 ± 12,5 лет), проходивших лечение на базе ГУЗ «Гомельская город-

ская клиническая больница № 3» с диагнозом Covid-19 ассоциированной пнев-

монии. Оценивались следующие показатели: SDANN (мс), SDANNi (мс), SDNNi (мс), 

RMSSD (мс), pNN50 (%). 

Оценка показателей вариабельности проводилась с использованием следу-

ющих границ нормы: для SDNN — 112-220 мс; для SDANNi — 122–214 мс; для 

SDNNi — 53–91 мс; для RMSSD — 22–56 мс, для pNN50 — 6–28 % [5]. 

Достоверным считался уровень значимости при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Имеет место значимая корреляция показателей SDNN и SDANNi (r = 0,9655; 

p = 0,001), SDNN и SDNNi (r = 0,9603; p = 0,001). Учитывая наибольшую чув-

ствительность SDNN и наличие вышеназванных корреляций, проведена оценка 

изменений временных показателей вариабельности SDNN, RMSSD и pNN50 

(таблица 1). Пациенты разделены на три возрастные подгруппы: 20–39 лет (5 

(10,42 %) человек), 40–59 лет (16 (33,33 %) человек), 60–79 лет (27 (56,25 %) человек). 

Таблица 1 — Результаты оценки вариабельности сердечного ритма у пациентов 
с Covid-19 ассоциированной пневмонией разного возраста 

Показатель 

Возраст 

20–39 лет 40–59 лет 60–79 лет 

количество 
пациентов 

% 
количество 
пациентов 

% 
количество 
пациентов 

% 

SDNN 
(мс) 

Ниже нормы 2 40 6 37,5 4 14,8 

Норма 3 60 4 25 17 63 

Выше нормы 0 0 6 37,5 6 22,2 

RMSSD 
(мс) 

Ниже нормы 1 20 3 18,75 4 14,8 

Норма 2 40 7 43,75 15 55,6 

Выше нормы 2 40 6 37,5 8 29,6 

pNN50 
(%) 

Ниже нормы 1 20 6 37,5 13 48,2 

Норма 3 60 9 56,25 11 40,7 

Выше нормы 1 20 1 6,25 3 11,1 

 

Как видно из таблицы, большинство пациентов имеют нормальные или по-

вышенные значения временных показателей ВСР. Оценка сниженных показа-

телей ВСР выявила следующее: в возрасте 20–39 лет выявлено преимуществен-

ное снижение показателя разброса сердечного ритма (SDNN-в 40 % случаев), 

снижение RMSSD и pNN50 зарегистрировано среди 20 % пациентов. 

В возрасте 40–59 лет в равной степени отмечается снижение показателей 

SDNN и pNN50 (37,5 %), что говорит, как о снижении разброса сердечного ритма, 

так и о снижении уровня парасимпатических влияний на сердечный ритм (пока-

затель pNN50). Снижение показателя RMSSD зарегистрировано в 18,75 % случаев, 

что говорит о повышении концентрации сердечного ритма у этих пациентов. 

В возрасте 60–79 лет снижение показателей SDNN и RMSSD выявлено в 

14,8 % случаев, однако доминирующим является снижение показателя pNN50 в 

48,2 % случаев. 

Выводы 

1. Снижение временных показателей вариабельности сердечного ритма у 

пациентов с Covid-19 ассоциированной пневмонией в возрасте 20–39 и 40–59 лет 

свидетельствует об активации симпатического тонуса, что может быть ассоци-

ировано с высоким риском кардиальных или церебральных нарушений. 
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2. Доминирующее снижение показателя pNN50 у 48,2 % пациентов в воз-
расте 60–79 лет может свидетельствовать о снижении влияния парасимпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы на сердечный ритм, что может от-
ражать процесс постепенного снижения вегетативных влияний на ритм сердца, 
а не усиление симпатических влияний [3, 4]. 
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Введение 
Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) — злокачественное поражение систе-

мы кроветворения, сопровождающиеся неконтролируемым увеличением коли-
чества лимфобластов. Проявляется анемией, симптомами опухолевой интокси-
кации, увеличением лимфоузлов, печени и селезенки, геморрагическим син-
дромом и, в некоторых случаях, нейролейкемией [1]. Заболевание является са-
мой распространенной формой среди всех онкогематологических заболеваний и 
составляет более 80 % от всех лейкозов у детей. Согласно мировой статистике, 
распространенность ОЛЛ у детей в возрасте до 15 лет составляет 3,3–4,7 на 100 тыс. 
Около 40–46 % случаев приходится на возраст 2–6 лет. Точные причины воз-
никновения заболевания не известны. Предполагают, что острый лимфобласт-
ный лейкоз развивается в результате неблагоприятного сочетания воздействия 
окружающей среды, наследственной предрасположенности. Считается, что 
предлейкозный клон возникает в организме ребенка еще в ходе внутриутробно-
го развития, но для его окончательной трансформации нужны дополнительные 
факторы. В настоящее время доказана эффективность лечения по протоколу 
МБ (Москва-Берлин). На ряду с этим, данная программа дает возможность ди-
намического наблюдения за больными в амбулаторных условиях при проведе-
нии поддерживающей терапии [2]. 

Цель 

Провести мультифакторную оценку заболеваемости острым лимфобласт-
ным лейкозом у детей Гомельской области.  

Материал и методы исследования 
Изучены амбулаторные и стационарные медицинские карты 190 пациентов 

в возрасте от 9 месяцев до 18 лет с острым лимфобластным лейкозом, нахо-
дившихся на лечении в гематологическом отделении для детей ГУ «Республи-
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