
Декабрьские чтения. Проблемы инфекционной и соматической патологии 
 

94 

Выводы 
Таким образом данные комбинации могут быть рассмотрены в качестве альтерна-

тивного метода лечения нозокомиальных пневмоний, вызванных микробной ассоциа-
цией мультирезистентных штаммов Pseudomonas aeruginosa и Klebsiella pneumoniae. 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПНЕВМОНИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 

Введение 
COVID-19 инфекция по-прежнему является одной из актуальных проблем мирового 

здравоохранения. На сегодняшний день накоплен опыт по диагностике и лечению данного 
заболевания, но сохраняется высокий уровень смертности среди пациентов с тяжелой фор-
мой заболевания. Зачастую это связано с развитием бактериальных осложнений. 

По данным последних научных публикаций, бактериальное коинфицирование па-
циентов с пневмонией, вызванной коронавирусной инфекцией COVID-19, в целом раз-
вивается в 7 % случаев. Однако известно, что у пациентов с тяжелым течением инфек-
ции, находившихся в отделениях интенсивной терапии, бактериальная коинфекция раз-
вивалась намного чаще, чем у пациентов, получавших лечение в других соматических 
отделениях. Среди патогенов, выявляемых при коинфекции, отмечены Kl. pneumoniae, 
S. aureus, S. pneumoniae, P. aeruginosa, H. influenzae, Candida albicans, C. glabrata, 
Aspergillus spp. и др., что определяет необходимость уделять внимание не только диагно-
стике инфекции COVID-19, но и выявлению других патогенов для своевременной кор-
рекции лечения [1]. В последние годы значительно чаще в качестве возбудителей выяв-
ляются микроорганизмы — внутриклеточные паразиты (Legionella pneumophila, 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae) [2]. Kl. pneumoniae, как правило ко-
лонизирует слизистую оболочку ротоглотки и желудочно-кишечного тракта. Проникая 
в кровь, Kl. pneumoniae становится высоковирулентной и быстро приобретает устойчи-
вость к антибактериальным препаратам. В настоящее время Kl. pneumoniae считается 
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наиболее частой причиной тяжелых пневмоний у госпитализированных пациентов [3] 
Широкая распространенность экстремально резистентных бактерий в стационарах, а 
также ограниченный спектр эффективных антимикробных препаратов сокращают воз-
можности адекватной терапии и благоприятный исход заболевания [4]. 

Цель 
Изучить Клинические предикторы неблагоприятного исхода течения инфекции 

COVID-19. 
Материалы и методы исследования 
В исследование вошли данные из медицинских карт 31 стационарного пациента, 

которые в период с 06.11.2021 по 08.06.2022 гг. находились на лечении в пульмонологи-
ческих отделениях, а затем были переведены в ОАРиТ. ГУЗ «Гомельская областная тубер-
кулезная клиническая больница» с подтвержденным диагнозом «инфекция COVID-19» с 
развитием вирусно-бактериальной пневмонии. В образцах мокроты исследуемой группы 
была выделена культура Klebsiella pneumoniae. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В исследовании участвовали 19 (61,3 %) мужчин и 12 (38,7 %) женщин. Средний 

возраст пациентов составил Ме 71 (58,5; 77,5). Из выборки случаев с летальным исходом 
22, что составило 70,96 %, выздоровели 9 (29,03 %). 

Объем поражения легких по данным КТ у пациентов составил от 25 до 95 %, Ме 40 
(30–75). У половины пациентов процент поражения легких составлял от 50 %, что сви-
детельствует о тяжелом течении. 

Симптомы, присутствовавшие у пациентов со среднетяжелым и тяжелым течением 
пневмонии, представлены в таблице 1. 
Таблица 1 — Клиническая характеристика течения пневмонии 

Клиническая характеристика Пациенты %, 95 % ДИ (min-max) 
Жалобы на лихорадку 83,9 (66,3–94,5) 

Кашель 93,5 (78,6–99,2) 
Слабость 100 (88,7–100) 
Мокрота 93,5 (78,6–99,2) 

Головная боль 58,1 (39,1–75,5) 
Боль в груди 35,5 (19,2–54,6) 
Боль в горле 12,9 (3,6–29,8) 

Кровохаркание 9,7 (2,04–25,8) 
Тошнота и рвота 6,5 (0,8–21,4) 

Диарея 6,1 (5,5–33,7) 
Одышка 87,1 (70,2–96,4) 

 

Из перечисленных в таблице клинических характеристик можно выделить наибо-
лее частые симптомы, встречающегося при пневмонии (100 %), кашель с отделяющейся 
гнойной мокротой 93,5 % (78,6–99,2), одышка 87,1 % (70,2–96,4), слабость 100 % (88,7–
100), лихорадка 83,9 % (66,3–94,5). 

Структура сопутствующих заболеваний, встречающихся у пациентов, представ-
лена в таблице 2. 
Таблица 2 — Структура сопутствующих заболеваний 

Сопутствующие заболевания Пациенты %, 95 ДИ (min–max) 
Сахарный диабет  22,6 (9,59–41,1) 

Артериальная гипертензия 61,3 (42,2–78,2) 
Ишемическая болезнь сердца 64,5 (45,4–80,8) 

Ожирение 61,3 (42,2–78,2) 
Онкология 6,4 (0,8–21,4) 

Перенесенный туберкулез 9,6 (2,0–25,7) 
ВИЧ 6,4 (0,8–21,4) 
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Из сопутствующей патологии наиболее часто встречалась Ишемическая болезнь 
сердца 64,5 % (45,4–80,8), артериальная гипертензия 61,3 % (42,2–78,2), ожирение 61,3 % 
(42,2–78,2), сахарный диабет 22,6 % (9,59–41,1). 

Выводы 
1. Осложненное течение инфекции COVID-19 отмечается у пациентов старше 70 лет. 
2. Бактериальное осложнение отмечается при большом объеме поражения легоч-

ной ткани и у пациентов находившихся на респираторной поддержке в ОАРиТ. 
3. Бактериальное коинфицирование развивается у пациентов с сердечно-сосудистой 

патологией, ожирением и сахарным диабетом. 
4. В 3/4 случаях отмечается летальный исход. 
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СТРУКТУРА ПАЦИЕНТОВ С ГЕПАТИТАМИ 
РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 

Введение 
Вирусные гепатиты относятся к широко распространенным заболеваниям у детей 

[1]. Количество возбудителей гепатита растет и на сегодняшний день в соответствии с 
номенклатурой ВОЗ их насчитывается пять: А, В, С, D и Е [5]. 

Наиболее часто гепатит А регистрируют у детей старше 1 года, особенно в возрасте 
3–12 лет, гепатитом Е преимущественно поражаются взрослые, особенно в возрасте 15–
29 лет [3]. Гепатит В регистрируется преимущественно среди молодых людей репродук-
тивного возраста (15–35 лет) и чаще выявляется у мужского пола. Больше всего случаев 
гепатита С отмечается в период от 14 до 45 лет, в структуре хронических гепатитов на 
гепатит С, как моноинфекцию, приходится 40,7 % [4]. 

Дети первого года жизни составляют особую группу, так как у них может реализо-
ваться перинатальный путь передачи инфекции. Результаты эпидемиологических иссле-
дований свидетельствуют о высоких показателях перинатального инфицирования виру-
сом гепатита В новорожденных детей в странах СНГ [2]. 

У детей, как правило, хронический гепатит С более вялотекущий. При вертикаль-
ном инфицировании и отсутствии лечения у 20 % детей обычно в первые 4 года жизни 
происходит спонтанная элиминация вируса гепатита С, тогда как у остальных 80 % раз-
вивается хроническая инфекция, которая сохраняется и у взрослых [6]. 
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