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делением, где Me — медиана, 25 % — нижний квартиль, 75 % — верхний квар-
тиль. Критический уровень значимости нулевой статистической гипотезы (p) 
принимали равным 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Данные значений SpO2 и Ps у добровольцев (n = 35) по рутинной методике 
и при изоляции кожи полиэтиленовым пакетом представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Значения сатурации и пульса в группе добровольцев (n = 35) 

Показатель Медиана Минимум Максимум 25% 75% 
Возраст 18 13 23 17 20 
SpO2 98 97 99 98 98 
SpO2 с пленкой 98 97 99 98 98 
Ps 69 62 80 65 74 
Ps с пленкой 69 60 80 65 75 

Примечания: 1. SpO2 — степень насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом; 
2. SpO2 с пленкой — степень насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом, определя-
емая через полиэтилен; 3. Ps — частота пульса; 4. Ps с пленкой — частота пульса, определяемая 

через полиэтилен. 

Как видно из представленной таблицы, значения SpO2 и Ps у обследован-
ных добровольцев колебались в пределах возрастных значений нормы как при 
стандартном обследовании, так и при пульсоксиметрии, проведенной сквозь 
полиэтиленовую пленку при изоляции кожи. 

При сравнении методом Вилкоксона показателей SpO2 и Ps, полученных 
стандартным способом и при изоляции кожи пленкой, статистически значимых 
различий ни по сатурации (p = 0,109), ни пульсу (р = 0,721) выявлено не было, 
что свидетельствует об отсутствии влиянии полиэтиленового пакета на показа-
тели измерения SpO2 и Ps у здоровых добровольцев. 

Выводы 
Проведя пульсоксиметрию у 35 здоровых добровольцев рутинным методом 

и через одноразовый полиэтиленовый пакет мы не выявили значимого влияния 
плиэтилена низкого давления на значения сатурации и пульса. 

Таким образом, изоляция кожи обследуемого с использованием одноразово-
го полиэтиленового пакета расширяет возможность применения индивидуаль-
ного пульсоксиметра для массового скрининга. 
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Введение 
Одним из главных факторов рисков развития переломов является остеопо-

роз. Остеопороз — системное заболевание скелета, характеризующееся нару-
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шением микроархитектоники костной ткани и прогрессирующим снижением 
массы и плотности костей, приводящее к повышенному риску переломов [2]. В 
Республике Беларусь остеопороз признан как одна из важнейших проблем 
здравоохранения [1]. 

«Золотым стандартом» диагностики остеопороза и выявления рисков пере-
ломов является денситометрия — метод оценки минеральной плотности кост-
ной ткани (МПК), однако, денситометрия не является доступным методом диа-
гностики, в связи с чем поиск и использование новых критериев оценки рисков 
переломов является актуальным. 

Цель 

Изучить распространенность риска переломов у пациентов разных воз-
растных групп, провести сравнительный анализ рисков развития переломов 
между группами мужчин и женщин. 

Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе Учреждения здравоохранения «Гомель-

ский областной клинический госпиталь инвалидов отечественной войны». Были 
опрошены 70 пациентов: 44 мужчин и 26 женщин. Медиана возраста состави-
ла 62 (56; 73) года. 

Для определения рисков переломов использовались алгоритмы анализа 
данных FRAX®, разработанные Центром Сотрудничества ВОЗ по Метаболиче-
ским Заболеваниям Костей в Шеффилде (WHO Collaborating Centre for Metabolic 
Bone Diseases at Sheffield) [3]. На основании введенных данных алгоритм рас-
считывал 10-летний общий абсолютный риск основных остеопоротических пе-
реломов — переломов бедра, предплечья, плеча и позвоночника (англ. «major 
osteoporotic») и отдельный риск перелома шейки бедра (англ. «hip fracture»). Бы-
ли добавлены вопросы о приеме биологически активных добавок к пище, нали-
чии сопутствующих заболеваний. 

Анализ полученных данных проводили с применением пакета статистиче-
ских прикладных программ «Statistica» 12.0. В связи с тем, что изучаемые па-
раметры не подчинялись закону нормального распределения по тесту Шапиро-
Уилка, анализ полученных данных проводили с использованием непараметри-
ческого критерия Манна — Уитни (U, Z). Данные описательной статистики в 
тексте приведены в виде Me (Q1; Q3), где Me — медиана, Q1 и Q3 соответ-
ственно нижний и верхний квартили. Различия между изучаемыми параметра-
ми считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам опроса респонденты были распределены на три группы (зо-

ны) в зависимости от 10-летней вероятности остеопоротического перелома и 
возраста без учета показателей денситометрии: красная (n = 37), желтая (n = 17), 
зеленая (n = 16). Пациенты красной группы — люди с повышенным риском разви-
тия остеопоротических переломов, им необходима дальнейшая консультация с 
врачом по поводу лечения остеопороза с целью предупреждения переломов, ден-
ситометрия для данной группы пациентов используется для оценки качества ле-
чения. Пациентам желтой зоны необходимо уточнение оценки риска с использо-
ванием денситометрии шейки бедренной кости и повторной оценки рисков по 
шкале FRAX® для повторного теста после денситометрии. Пациентам зеленой зо-
ны необходима профилактика остеопороза и повторная оценка риска через 5 лет. 

Для сравнительного анализа встречаемости признаков пациенты были рас-
пределены на следующие возрастные группы по критериям ВОЗ, 2012: от 25 до 
44 — пациенты молодой возрастной группы (n = 6), от 45 до 59 — пациенты 
средней возрастной группы (n = 22), 60 лет и больше — пациенты старческой 
возрастной группы (n = 42). 

В ходе оценки приема респондентами биологически активных добавок к 
пище нами были получены следующие результаты: частота приема витамина D, 
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Ca составила 25,71 %; из них 83,3 % респондентов — пациенты старческой 
возрастной группы. 

При анализе частоты встречаемости патологий органов и систем среди па-
циентов разных возрастных групп нами были получены следующие результаты: 
патологии щитовидной железы были выявлены у 25,71 % пациентов, из них 90 % — 
пациенты старческой возрастной группы с избыточной массой тела (ИМТ ≥ 25). 

Артериальная гипертензия была выявлена среди 45,33 % респондентов, из 
которых у 97,05 % пациентов была обнаружена избыточная масса тела. 

При проведении сравнительного анализа различий между молодой и стар-
ческой возрастными группами общий абсолютный риск основных остеопороти-
ческих переломов был значимо выше в последней группе (U = 27; Z = –3,414; p = 
0,000640). Данная тенденция сохранилась при сравнении пациентов средней 
возрастной группы и старческой групп — риск был выше в последней группе 
(U = 140; Z = –4,374; p = 0,000012), кроме того, при сравнении данных групп 
шанс риска перелома бедра был значимо выше в группе пациентов старческого 
возраста (U = 68; Z = –5,431; p = 0,000). 

Выводы 

В результате проведенного исследования установлено: 
1. Общий абсолютный риск основных остеопоротических переломов и шанс

риска перелома бедра был значимо выше в группе пациентов старческого воз-
раста (p = 0,000640 и p = 0,0000…, соответственно). 

2. Статистически значимых различий между показателями общего риска
остеопоротических переломов и переломов шейки бедра среди пациентов раз-
ного пола нами получено не было. 
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Введение 
Постковидный синдром (англ. Post-COVID-19 syndrome [1]) — последствия 

коронавирусной инфекции (COVID-19), при которой до 20 % людей, перенѐс-
ших коронавирусную инфекцию, страдают от долгосрочных симптомов, для-
щихся до 12 недель и в 2,3 % случаев дольше [2]. 

В декабре 2020 г. Национальным институтом здоровья Великобритании (NICE) 
была предложена следующая классификация постковидных состояний [3]: 

• Острый COVID-19 (симптомы, длящиеся до четырѐх недель).
• Продолжающийся симптоматический COVID-19 (симптомы, продолжаю-

щиеся от 4 до 12 недель). 

 

 

 


