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выделением и т.д. По данным анамнеза, осмотра и дополнительных методов исследования были поставлены 
следующие диагнозы: катаральный ринит- у 8 пациентов (25%), аллергический ринит - у 5 пациентов (15,6%), 
гипертрофический ринит и искривление носовой перегородки (ИНП) - 3 пациентов (9,4%), синусит - 7 (21.9%), 
полипы в носу - 2 пациентов (6,3%), а у 7 пациентов (21,9%) воспалительных признаков слизистой оболочки полости 
носа не выявлено. При ольфактометрии у 19 пациентов было выявлено снижение обоняния, т.е. гипосмия. У 13 
пациентов с COVID-19 были следующие изменения: у 7 больных наблюдалось отсутствие обоняния - аносмия, а у 4 
извращенный вкус (тухлого яйца), у 2 пациентов потерю вкуса (агевзию). Пациентам с воспалительными 
заболеваниями полости носа и придаточных пазух были назначены соответствующее лечения (сосудосуживающие 
препараты, промывания полости носа, при бактериальной инфекции- антибиотики, при вирусной этиологии- 
противовирусные препараты, пациентам с аллергическим фоном - антигистаминные, при необходимости 
кортикостероиды, при гипертрофическом рините и ИНП- хирургическое вмешательство (УЗД нижних носовых 
раковин и септум-операция). При COVID-19 пациентам с воспалительным процессом было рекомендовано 
консервативное лечение, препараты, улучшающие трофику нервной ткани, а также ароматерапия (эфирные масла - 
цитрусовые, эвкалипт).

Выводы. Таким образом, результаты исследования показывают, что у лиц с острыми и хроническими 
заболеваниями носа и ОНП гипосмия связана с воспалительными процессами в полости носа, возникающими 
постепенно, после устранения всех симптомов воспаления обоняние восстанавливается.

При COVID-19 гипосмия, аносмия и агевзия развиваются внезапно, даже при свободном носовом дыхании. 
Чем быстрее начата реабилитация, тем лучше прогноз восстановления способности различать запахи и вкус.
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Как известно, беременность -  это состояние, сопровождающееся изменением иммунного статуса, что делает 
женщину в этот период более восприимчивой к разного рода вирусным агентам. В настоящий момент количество 
беременных женщин с COVID-19 резко возросло. В связи с этим есть опасения, что пандемия COV1D-19 может 
иметь серьезные последствия для беременных женщин.

Цель исследования. Изучить роль цитокинов в нейрогуморальной регуляции иммунного ответа у беременных 
с коронавирусной инфекцией.

Материал и методы исследования. Обследовано 120 беременных женщин с COVID-19 в возрасте от 18 до 36 
лет на различных сроках беременности (основная группа) и 30 практически здоровых беременных (контрольная 
группа).

Результаты исследования. При определении содержания сывороточного 1Ь-1методом иммуноферментного 
анализа отмечено его повышение до 82,0±1,8пг/мл по сравнению с контрольными значениями (13,6±0,3пг/мл). В 
процессе изучения содержания IL-2 установлено, что у беременных при COVID-19 в I триместре количество данного 
цитокина не превышало 16,0±2,6пг/мл, а через месяц его содержание резко возросло и составило 527,5±12,2пг/мл. 
Следует отметить, что уровень IL-4, обладающего антисупрессорным действием, увеличился до 450,0±12,0 пг/мл (в 
контроле 138,9±2,4 пг/мл).

Исследования содержания серотонина показали, что в I триместре количество её увеличивается в среднем до 
1,16±0,01 мкмоль/л (в контроле 0,42±0,03 мкмоль/л). При этом активность моноаминооксидазы (фермента- 
разрушителя серотонина) значительно снижается и колеблется от 47,4±3,10 мкмоль/л в I триместре до 23,0±7,00 во II 
триместре (в контроле 55,30±5,61 и 67,29±1,80 мкмоль/л, соответственно). Таким образом, у беременных запуск вос­
палительного процесса при COVID-19 связано с изменением продукции цитокинов и секреции серотонина, участву­
ющих в реализации иммунного ответа.

Выводы. В регуляции иммунного ответа у беременных с коронавирусной инфекцией особая роль принадле­
жит состоянию нейрогуморального статуса. Запуск воспалительного процесса при COVID-19 у беременных связан с 
изменением продукции цитокинов, участвующих в реализации иммунного ответа. Повышенное содержание цитоки­
нов IL-1 и IL-4 можно рассматривать как фактор, характеризующий усиление воспалительной реакции, а снижение 
уровня IL-2, как фактор угнетения клеточной иммунной реакции.
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Цель исследования. Изучить эффективность применения пропофола для нейровегетативной блокады при 
черепно-мозговой травме.

Материалы и методы исследования. В период 2020-2022 нами была проведена нейровегетативная блокада у 
20 больных с тяжелыми черепно-мозговыми травмами в условиях отделения взрослой реанимации ГУ НМЦ 
"Шифобахш". Для нейровегетативной блокады в 1 группе была проведена инфузии раствора пропофола из расчёта 
0,6мг/кг/час.

Во второй группе с этой целью была использована тиопенталь натрия 0,25г каждые 4 часа в/м.
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