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3. Таким образом, стоит отметить долгосрочность работы электрокардиостимуля-
тора у пациентки, клинический случай которой описан в данной работе, позволившего 
родить пациентке с таким диагнозом, как полная АВ-блокада. А также профессионализм 
отечественных акушеров и хирургов, которые смогли провести роды так, чтобы избежать 
остановку сердца вовремя родоразрешения.
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ОСОБЕННОСТИ COVID-19 ИНФЕКЦИИ У ЛИЦ
С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Введение 
Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) представляют собой группу генерализован-

ных моногенно-детерминированных заболеваний, поражающих первичные элементы со-
единительной ткани: коллаген, эластин или основное вещество. Эти расстройства часто 
поражают суставы, мышцы, кожу, но они также могут поражать другие органы и системы, 
включая глаза, сердце, легкие, почки, желудочно-кишечный тракт и кровеносные сосуды.

Актуальность нашей работы заключается в повсеместном распространении призна-
ков нарушения структуры соединительной ткани (частота встречаемости от 14 до 72 %, 
по разным данным), а также предрасположенность к развитию приобретенной диспла-
зии, сложность диагностики и встречаемость редких форм. Обращаемость за медицин-
ской помощью при ДСТ в 7 раз выше [1].

Цель 
Изучить особенности COVID-19 инфекции у людей с дисплазией соединительной ткани.
Материал и методы исследования
На базе онлайн платформы Google Forms, была создана анкета для анонимного и 

добровольного тестирования. В исследовании приняло участие 45 респондентов. По ре-
зультатам теста на наличие дисплазии соединительной ткани[2], респонденты были разде-
лили на группы: на исследуемую группу лиц с дисплазией соединительной ткани (n = 23) 
и группу контроля, без дисплазии (n = 22). 

Статистическая обработка данных проведена с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 13,3. Анализ различий частот двух независимых групп проводился с 
помощью точного критерия Фишера, χ2 с поправкой Йетса. Различия между анализируе-
мыми группами считались значимыми при р < 0,05.
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Результаты исследования и их обсуждение
Для оценки частоты перенесенной COVID-19 инфекции среди лиц с наличие ДСТ в сравне-

ние лицами без ДСТ, был проведен анализ полученных данных анкет, приведенных в таблице 1.
Таблица 1 – Частота перенесенной COVID-19 инфекции у лиц с и без ДСТ

Фактор риска Перенес COVID-19 инфекцию Не болел
Есть ДСТ 20* 2
Нет дисплазии 14 9

* статистически значимые различия при p < 0,05

В результате, у 91 % процента опрошенных с наличием ДСТ имелся эпизод перене-
сенной COVID-19 инфекции, у лиц без ДСТ лишь 61 % опрошенных переболели корона-
вирусной инфекций (p = 0,046). Более высокое частота случаев перенесенной COVID-19 
инфекции, может быть связана с тем, что у людей с ДСТ отмечается, различной степени 
выраженности, клеточная недостаточность иммунитета, проявляющаяся достоверным 
снижением численности СD3+-лимфоцитов [3].

При изучении особенностей протекания COVID-19 инфекции, нами было проана-
лизировано, как часто встречается сочетание отсутствие обоняния и вкуса (аносмия) у 
опрошенных с ДСТ и без нее у лиц подтвержденным случаем COVID-19 инфекции.

У 86 % опрошенных с наличием ДСТ и подтвержденным случаем короновирусной 
инфекции отсутствовали и обоняние, и вкус. Среди лиц без ДСТ, лишь у 29 % наблюдалась 
аносмия. Это может быть связано с особенностями соединительнотканного компонента 
миелиновых волокон у людей с ДСТ, что приводит к более частой потери вкуса и обоняния.

Выводы
1. Среди опрошенных с дисплазией соединительной ткани на 30 % выше частота 

перенесших COVID-19 инфекции, по сравнению с лицами без дисплазии, p = 0,046.
2. У 86 % опрошенных с дисплазии соединительной ткани наблюдалось сочетание 

нарушения обоняния и вкусовой чувствительности.
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Введение
Тревожность – это свойство, индивидуальная психологическая особенность, проявля-

ющаяся в склонности человека часто переживать сильную тревогу по относительно малым 
поводам. В некоторых случаях тревожность является субъективным проявлением небла-


