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Материал и методы. Проведено исследование 222 
(100%) пациентов обоих полов, поступавших с 2020 по 
2024 гг. с диагнозом «COVID-19, протекающий на фоне 
ХВГ» в многопрофильную инфекционную клинику 
«Зангиота» №1. 

Обсуждение. Обследованные распределены случай-
ным образом на 3 группы: 1 группа - 103 (46,4%) пациен-
тов с COVID-19, протекающим на фоне ХВГС, 2 группа 
- 104 (46,9%) на фоне ХВГВ, 3 группа - 15 (6,8%) на фоне 
микст-гепатитов. 

Средний уровень ИЛ-6 в общей группе составил 
28,5±0,5 пг/мл (у мужчин 32,7 пг/мл и женщин 25,2 пг/
мл). У пациентов с тяжелой формой ИЛ-6 был достовер-
но выше (р<0,05), что составило 38,9±6,4 пг/мл (с досто-
верным превалированием показателя у мужчин - 48,9 пг/
мл, нежели у женщин - 28,9 пг/мл), а при среднетяжелой 
форме – 22,9±0,5 пг/мл (с превалированием показателя 
у женщин – 23,5 пг/мл, нежели у мужчин 22,0 пг/мл). У 
больных с летальным исходом средний уровень ИЛ-6 со-
ставил 110,2±44,1 пг/мл. Отмечена прямая, с весьма вы-
сокой теснотой (силой) связи по шкале Чеддока (r=0,940) 
корреляционная связь между тяжестью COVID-19 и 
уровнем ИЛ-6. Исследование показало, что среднее зна-
чение ИЛ-6 в 1 группе был достоверно выше (р<0,001) 
и составило 32,9±4,8 пг/мл (у мужчин 42,6 пг/мл и жен-
щин 25,5 пг/мл), нежели во 2 группе - 24,1±0,9 пг/мл (у 
мужчин 24,7 пг/мл и женщин 23,5 пг/мл) и в 3 группе 
- 28,8±4,2 пг/мл (у мужчин 20,3 пг/мл и женщин 32,9 пг/
мл). Изучение корреляционной связи между этиологи-
ческим возбудителем ХВГ и уровнем ИЛ-6 установило 
прямую тесноту (силу) связи по шкале Чеддока - (r=1,0). 
Повышенный уровень ИЛ-6 коррелировал с замедлен-
ной динамикой COVID-19 и длительным сохранением 
интоксикации и респираторных жалоб у больных в про-
цессе лечения. В 1 группе койко-день в среднем составил 
12,9 дней, во 2 группе – 11,7 дней, в 3 группе – 13,6 дней. 
Повышенный уровень ИЛ-6 сопровождался и повыше-
нием СРБ, который в общей группе больных составил 
41,2±1,7 МЕ/мл, у женщин он был выше 43,3 МЕ/мл, чем 
у мужчин 41,6 МЕ/мл (N<5 МЕ/мл). 

Средний уровень Д-димера (референсное значение 
до 0,5 мг/л) в общей группе составил 1,3±0,1 мг/л (у 
мужчин 1,4 и женщин 1,2 мг/л), у пациентов с тяжелой 
формой, он был выше и составил 1,8±0,1 мг/л (у мужчин 
2,1 и женщин 1,5 мг/л), а при среднетяжелой форме – 
1,0±0,1 мг/л (у мужчин 0,9 и женщин 1,1 мг/л). Значе-
ние Д-димера в 1 группе было выше и составило 1,5±0,1 
мг/л, во 2 группе 1,1±0,1 мг/л и в 3 группе 1,4±0,2 мг/л. 
При этом у 26 (25,2%) больных с сахарным диабетом из 
1 группы уровень ИЛ-6 был достоверно выше и составил 
57,2±17,6 мг/л, у 8 больных 2 группы - 35,1±6,6 мг/л, у 2 
больных из 3 группы - 31,0 мг/л. 

Заключение. Иммунитет и гемостаз составляют еди-
ное целое, а связующим звеном между иммунитетом, 
резистентностью и процессом свертывания крови яв-
ляется провоспалительный цитокин - ИЛ-6. Следова-
тельно, спонтанное назначение высокомолекулярного 
нефракционного гепарина данной категории больных 
без установления наличия в анамнезе ХВГ и без данных 
коагулограммы способно усугубить состояние больно-
го ввиду ускоренного развития гипокоагуляции на фоне 
тромбофилии. 

Мирзажанова Д.Б.1,2, Рузиев А.М.1,2

СОВРЕМЕННЫЕ КЛИНИКО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ 
АСПЕКТЫ ШИГЕЛЛЕЗА
1Ташкентская медицинская академия 
2Республиканский специализированный научно-
практический медицинский центр эпидемиологии, 
микробиологии, инфекционных и паразитарных 
заболеваний 
Ташкент, Республика Узбекистан

Актуальность изучения шигеллеза обусловлена тем, 
что шигеллез присутствует при острых кишечных ин-
фекционных заболеваниях, а его специфические клини-
ческие особенности свидетельствуют о том, что заболе-
вание остается актуальной проблемой. 

Цель: изучить клинико-лабораторные особенности 
шигеллеза на современном этапе у госпитализирован-
ных больных.

Материалы и методы: в течение 2022-2023 гг. изуче-
ны истории болезни 91 больного в возрасте от 6 мес. до 
70 лет, находившихся на лечении по поводу шигеллеза 
в отделениях интенсивной терапии и острых кишечных 
инфекций взрослых и детей Республиканского специ-
ализированного научно-практического медицинского 
центра эпидемиологии, микробиологии, инфекционных 
и паразитарных заболеваний.

Результаты. По сезонности заболевания частота встре-
чаемости в весенние, летние, осенние и зимние месяцы 
отличается друг от друга и составляет 10,9%, 28,57%, 
57,1% и 2,2% соответственно. По возрасту шигеллез на-
блюдался у 11 больных до 1 года, у 37 до 1-3 лет, у 24 до 
3-7 лет, у 6 до 7-18 лет и старше 18 лет - у 13 больных. У 
71 больного диагноз шигеллез был подтвержден бакте-
риологическим методом, у 20 больных - методом моле-
кулярной биологии - ПЦР. У 39 больных диагностирован 
Sh.spp., 36 с Sh. flexneri и 16 с Sh. sonnei.

Большинство больных — 82,4% (75/91) были госпи-
тализированы в течение первых трёх дней заболевания 
(2,8±0,05 дня). Практически у всех больных наблюда-
лись признаки интоксикации, рвота - 75,82% (69/91), ли-
хорадка – 94,5% (86/91), боли в животе - 82,4% (75/91), 
воспалительные соединения в кале (со слизистой) - у 
всех. У больных наблюдался гемоколит (следы крови в 
кале) – 80,2% (73/91). Шигеллез продолжался в тяжелой 
форме почти у четверти больных - 24,1% (22/91). Сред-
няя продолжительность пребывания больных в стацио-
наре составила 6,5±0,5 дней.

Заключение. Таким образом, несмотря на снижение 
заболеваемости, шигеллез на современном этапе проте-
кает типично и остается актуальным в связи с частотой 
развития гемоколита, системной воспалительной реак-
цией, тяжелые формы которого требуют госпитализации 
в стационар. 
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