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6. Новые подходы в ведении больных, перенесших COVID-19

случаев (26,92%), 4 случая контактного ожога 
(15,38%). Общая площадь ожога составляла в сред
нем 10,35% п.т., глубокое поражение локализова
лось на площади 4,79% п.т.

При визуальном контроле ожоговых ран в ди
намике обращало внимание отсутствие демарка
ции ожогового струпа вплоть до 21 суток после 
травмы, что требовало особой осторожности при 
выполнении некрэктомии. При этом у всех обож
женных аутодермотрансплантация выполнялась 
отсроченно, через 7-10 суток после некрэктомии, 
так как послеоперационная раневая поверхность 
не была готова к пересадке кожи. Длительная под
готовка ожоговой раны к аутодермотранспланта
ции, обусловленная лечением обожженных в ко- 
видном госпитале, приводила к тому, что первая 
аутодермопластика выполнялась в среднем на 
29,14 суток после травмы. Результаты приживле
ния расщепленных аутодермотрансплантатов у ис
следуемого контингента были 90-100%, лизиса не 
наблюдалось ни в одном случае. Отличные резуль
таты приживления свободных расщепленных кож
ных трансплантатов можно объяснить длительной 
подготовкой раны к пересадке. Длительность ста
ционарного лечения (включая лечение в ковидном 
госпитале) у исследуемой группы больных соста
вила 53,5 суток. Отсутствие раннего восстановле
ния кожного покрова у обожженных, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, в ряде случаев 
приводило к развитию грубых рубцовых деформа
ций и контрактур.

Отмеченные перечисленные факты дают ин
формацию, требующую дальнейших углубленных 
исследований, в том числе сложных иммунологи
ческих и морфологических.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ 
ПРИ ОСТРОМ КАЛЬКУЛЕЗНОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ 

У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

М.Р. Каримов, А.М. Муродов, Р.А. Каримов

Таш кентская м едицинская академия, 
Узбекистан

Актуальность. Пандемия коронавирусной ин
фекции привела к изменению лечебных стандар
тов в лечении различных хирургических забо
леваний, в том числе и желчекаменной болезни. 
С момента объявления ВОЗ 12 марта 2020 года 
пандемии COVID-19 рекомендации хирургических 
обществ продолжают развиваться, чтобы помочь 
хирургам принимать обоснованные решения в от
ношении ухода за пациентами.

Целью исследования явилось улучшение ре
зультатов лечения больных с острым калькулез- 
ным холециститом, перенесших в анамнезе коро- 
навирусную инфекцию.

304

М атериалы  и м етоды . Анализу подвергнуты 
результаты обследования и лечения 78 больных 
с острым калькулезным холециститом в возрас
те от 45 до 75 лет, находившихся на стационар
ном лечении в многопрофильной клинике ТМА за 
2020-2022 годы. Пациенты были разделены на две 
группы: основную (31 больной) и контрольную 
(47 пациентов). В контрольной группе применена 
стандартная тактика лечения острого холецисти
та; в основной группе, учитывая недостатки ле
чения при традиционном подходе, использована 
усовершенствованная тактика. У всех больных в 
анализах был отрицательный показатель IgM и по
ложительный IgG. Всем пациентам основной груп
пы произведена МСКТ грудной клетки. При опреде
лении тактики лечения больных (операбельность, 
выбор вида хирургического вмешательства и его 
объем) мы учитывали степень поражения желчно
го пузыря, клинико-лабораторные данные, резуль
таты МСКТ грудной клетки, наличие и тяжесть со
путствующих заболеваний.

Р езультаты  и их о б су ж д ен и е. У 13 больных 
контрольной группы при отрицательной динами
ке на фоне консервативной терапии была произ
ведена холецистэктомия. Однако в послеопераци
онном периоде у 4 (8,5%) пациентов отмечалось 
резкое снижение сатурации, и после экстубации 
были вынуждены перевести больных на режим 
SPAP, в котором они находились до 12 дней. Из- 
за нарастания бронхолегочных осложнений в 1 
(2,1%) наблюдении отмечался летальный исход. 
Данное обстоятельство способствовало пере
смотру тактики ведения больных в пользу мало
инвазивных, менее агрессивных вмешательств и 
отказу от травматичных, объемных радикальных 
хирургических вмешательств в раннем постко- 
видном периоде. Учитывая этот факт, в основной 
группе, при отсутствии эффекта от консерватив
ной терапии, предпочтение отдавали наложению 
чрескожной чреспеченочной холецистостомы 
(ЧЧХцС).

8 (25,8%) больным основной группы, у которых 
отмечалась отрицательная динамика, была про
изведена ЧЧХцС. Бронхолегочных осложнений в 
данной группе не наблюдалось, в 2 (6,4%) случаях 
отмечались осложнения, связанные с нарушением 
свертывающей системы крови (тромбоз глубоких 
вен нижних конечностей на фоне сопутствующей 
варикозной болезни нижних конечностей, тром
боз подключичной вены после катетеризации 
центральной вены). Летальных исходов не наблю
далось. Лечение осложнений проводилось консер
вативно, все больные были выписаны в удовлетво
рительном состоянии.

Вывод. При неэффективности консервативной 
терапии у больных в раннем постковидном перио
де целесообразно предпочтение отдавать наложе
нию ЧЧХцС независимо от степени операционного

Материалы XVII Республиканской научно-практической конференции: 
Актуальные проблемы организации экстренной медицинской помощи 

«Инновации в экстренной медицине». 
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риска. Радикальные хирургические вмешательства 
необходимо выполнять в более позднем сроке 
(спустя более чем 3 месяца) после перенесенной 
коронавирусной инфекции. ЧЧХцС является более 
эффективным и безопасным методом лечения. Эта 
стратегия потенциально будет принята во внима
ние на предстоящих этапах, когда сосуществова
ние с вирусом потребует от нас ответных действий 
еще более действенным образом.

ЦИТОКИНОВЫЙ ШТОРМ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
COVID-19 И БИОЛОГИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

М.Ш. Рофеев, З.Б. Бабамурадова,
Ж.М. Рофеев, Ф.Х. Сафарова

Самаркандский ф илиал РНЦЭМП, 
Самаркандский государственны й  

м едицинский университет

Цель исследования: изучить патогенез цито- 
кинового шторма при COVID-19. Оценить и срав
нить эффективность лечения пациентов двух 
групп, которые, согласно клиническим рекоменда
циям, не имеют чётких показаний к введению ген
но-инженерных биологических препаратов.

М атериал и м етоды . Проанализированы 70 
историй болезни госпитализированных пациен
тов с диагнозом «коронавирусная инфекция», вы 
званной COVID-19, поступивших в 2021-2022 году 
в отделение экстренной терапии СФ РНЦЭМП. Па
циенты были разделены по группам: пациенты, 
которым введение МКАТ показано (n=50, группа 
1), и которым не показано (n=20, группа 2). По
казания к назначению МКАТ: А - пневмония, ас
социированная с коронавирусной инфекцией, 
среднетяжелой степени; Б - два признака и более: 
1) сатурация 94%-97%; 2) уровень СРБ выше нормы 
в 6 раз; 3) фебрильная температура тела (38°C и бо
лее) на протяжении 3-5 дней; 4) лейкоцитопения - 
3,0-3,5 X 109/л; 5) лимфоцитопения - 1,0-1,5 X109/ л. 
Данные о содержании в крови СРБ, лейкоцитов и 
лимфоцитов получены из общего и биохимиче
ского анализа сыворотки крови при поступлении 
и выписке пациентов. Статистическая обработка 
производилась с использованием программного 
пакета StatSoft Statistica 10.

Результаты  исследования. Среди пациентов 
1 группы были назначены различные виды ГИБП: 
ингибиторы рецепторов к ИЛ-6 - левилимаб и са- 
рилумаб; ингибиторы ИЛ-6 - олокизумаб; ингиби
торы фактора роста эндотелия сосудов группы А - 
нетакимаб.

Группа 1. Средний возраст пациентов - 50,53±11, 
соотношение мужчин и женщин - 1:1,7, длитель
ность лечения в среднем составила 15 койко-дней.

Группа 2. Средний возраст пациентов - 56,95±19, 
соотношение мужчин и женщин - 1,5:1, длитель
ность лечения в среднем составила 14 койко-дней.

В результате лечения пациентов группы 1 
содержание лейкоцитов и лимфоцитов в сред
нем увеличилось на 4,4±0,8х10 мг/л (p<0,05) и 
4,6±2,1х10 мг/л (p<0,05). Содержание СРБ умень
шилось на 85,76±9,51 мг/л (p<0,05). При выписке 
пациентов группы 2 содержание лейкоцитов и лим
фоцитов в среднем увеличилось на 4,23±1,1х109/л 
(p<0,05) и 5,09±2,6х10 мг/л (p<0,05). Содержание 
СРБ уменьшилось на 25,40±9,44 мг/л (p<0,05).

Вывод. Применение генно-инженерных препа
ратов благоприятно влияет на устранение воспа
лительного процесса и приводит к быстрому вос
становлению общего состояния организма.

ЦИТОКИНОВЫЙ ШТОРМ И COVID-19: СВЯЗЬ
С ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЦИТОКИНАМИ

М.Ш. Рофеев, З.Б. Бабамурадова,
З.Ш. Назарова, З.С. Исаметдинова

Самаркандский филиал РНЦЭМП, 
Самаркандский государственны й  

м едицинский университет

Актуальность. Вспышка болезни COVID-19 на
чалась в конце 2019 года, в провинции Хубэй, Ки
тай. Уже в первом квартале 2020 года болезнь рас
пространилась по всему миру. В марте 2020 года, по 
оценке ВОЗ, коронавирусная инфекция COVID-19 
приобрела характер пандемии, оказавшей не толь
ко медицинский, но и социальный эффект на по
вседневную жизнь людей во всем мире. Инфекция 
SARS-CoV-2 является высокопатогенным и транс
миссивным коронавирусом. Спектр заболевания 
SARS-CoV-2 или, по международному названию, 
COVID-19, широк: от бессимптомной формы инфек
ции до острого респираторного дистресс-синдро
ма, наиболее часто заканчивающегося смертью.

Цель исследования: систематический поиск 
научной информации о социально значимом забо
левании COVID-19 и его иммунопатогенетические 
основы тяжести течения.

М атериалы  и м етоды . Материалом исследо
вания послужили статьи, опубликованные в базах 
данных PabMed, Scopus, Web of Science.

Результаты . К настоящему времени клини
ческий опыт свидетельствует о широком спектре 
клинических проявлений COVID-19, от бессим
птомной до тяжелой формы заболевания с низкой 
выживаемостью, связанной с агрессивной воспа
лительной реакцией. Основную роль в понимании 
иммунного ответа хозяина в ответ на внедрение 
вируса COVID-19 играют вирулентность, иммун
ный ответ человека и сложные воспалительные 
реакции. Сообщалось, что периферические иммун
ные клетки, цитокины и их рецепторные экспрес
сии играют важную роль у пациентов, страдающих 
критической пневмонией при COVID-19 (Zhang S., 
2020). Ключевым цитокинам, способствующим за-
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