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The article presents data obtained on the basis of the results of a study on the 

frequency of prescribing antihypertensive drugs in pregnant women with arterial 

hypertension. The groups of drugs that are more popular among the selected patients 

were identified. A comparison of frequently prescribed medications according to 

current clinical guidelines was also carried out. 
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Введение. Особенность течения коронавирусной инфекции у детей, 

вызванной COVID-19, – отсутствие определенной последовательности 

симптомов у пациентов детского возраста. У детей первого года жизни 

симптомы неспецифичны: отказ от еды, сонливость и вялость [3].  
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Пациенты раннего детства, вследствие особенности иммунитета –  

неактивный противоинфекционный ответ – имеют бессимптомную 

клиническую форму течения новой коронавирусной инфекции [1]. Для детей 

дошкольного возраста чаще всего характерна картина острой кишечной 

инфекции с симптомами: повышение температуры тела, рвота, диарея, боли в 

животе, общая слабость и отсутствие аппетита. При этом симптомы острой 

респираторной вирусной инфекции пропорционально возрасту пациента 

уменьшаются [2].  

Таким образом, симптомы Covid-19 у детей разные, в большей степени 

зависят от возраста пациента, иммунологической реактивности, штамма вируса, 

источника заражения. Имеются также данные, подтверждающие клинически 

менее выраженное течение коронавирусной инфекции у пациентов детского 

возраста по сравнению со взрослыми. Несмотря на то, что дети болеют реже и 

заболевание по течению чаще легкой степени тяжести, зафиксированы случаи 

среднетяжелого и тяжелого течения новой коронавирусной инфекции. Тяжесть 

течения Covid-19 у детей зависит в первую очередь от отягощенного анамнеза, 

выраженных врожденных пороков развития, а также от осложнений в виде 

присоединения бактериальной инфекции, развития пневмонии и дыхательной 

недостаточности.  

Цель исследования: проанализировать степень тяжести течений новой 

коронавирусной инфекции у детей первого года жизни, а также разнообразие 

форм клинической картины COVID-19 на основании ретроспективного анализа 

историй болезни пациентов, проходивших стационарное лечение в ОБУЗ 

«ОКИБ им. Н. А. Семашко» г. Курска. 

Материалы и методы исследования. Был проведен частотный и 

ретроспективный анализ 50 историй болезни пациентов с лабораторно 

подтвержденной новой коронавирусной инфекцией. Данная группа пациентов 

находилась на период сентябрь-ноябрь 2022 г. на стационарном лечении в 

ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. Семашко» г. Курска. Среди пациентов 31 (62%) – 

женского пола, мужского – 19 (38%). Группа исследуемых была выбрана 

возрастом от 2 месяцев до 1 года, равнозначная, за исключением 2 пациентов, 

имеющих отягощенный анамнез. Средний возраст пациентов – 5,15±1,3 месяца. 

Статистическая обработка цифровых данных произведена с применением 

стандартного пакета прикладных программ St. 10.0 for Windows и Microsoft 

Exsel. 

Результаты исследования. В ходе проведенного нами исследования 

было установлено, что у 96% пациентов наблюдалось течение коронавирусной 

инфекции средней степени тяжести, среднетяжелое течение – у 4%,  

соответственно. Крайне-тяжелого течения в данной исследуемой группе не 

наблюдалось. Среди выбранной исследуемой группы были выявлены два 

пациента со среднетяжелым течением новой коронавирусной инфекии, 

имеющие отягощенный анамнез по сердечно-сосудистой системе. Данные 

пациенты были ранее прооперированы по поводу врожденного порока развития 
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сердца: дефекта межжелудочковой перегородки и открытого артериального 

протока, соответственно.  

По результатам проведенного исследования выявлено, что пациенты 

первого года жизни чаще всего наблюдались на стационарном лечении с 

клинической симптоматикой острой респираторной вирусной инфекции 

(ОРВИ) – 34 (68%), острой кишечной инфекции (ОКИ) – 16 (32%). Пациенты с 

симптоматикой острой респираторной вирусной инфекцией имели следующие 

ведущие жалобы: отказ от еды, вялость у 100% исследуемых, температура тела 

выше 38,5°С – 19 (55,8%), кашель – 10 (29,4%), заложенность носа – 14 (41,2%).  

При обследовании детей с клиническим течением новой коронавирусной 

инфекции по типу ОРВИ, по результатам рентгенографии органов грудной 

клетки (ОГК), а также компьютерной томографии ОГК была выявлена 

пневмония в 7 (20,6%) случаях. Дыхательная недостаточность (ДН) у детей до 1 

года жизни не превышала I степень тяжести. Случаи ДН 0 – 30 (88,2%), ДН I – 

4 (11,8%), кислородную поддержку при стационарном лечении имели 6 (17,6%) 

пациентов. 

Пациенты с клиническими проявлениями острой кишечной инфекции 

имели ведущие жалобы: рвота – 7 (43,75%), диарея – 8 (50%), повышение 

температуры тела выше 38,5°С – 10 (62,5%). Заболевание протекало в данной 

группе пациентов со средней степенью тяжести, без осложнений. 

Среднетяжелое течение наблюдалось у 2 (4%) пациентов, находящихся на 

стационарном лечении с подтвержденной по результатам рентгенографии ОГК, 

пневмонией, наблюдалась ДН I, а также была необходимость в проведении 

кислородной поддержки. В анамнезе у данных пациентов – врожденные пороки 

развития сердечно-сосудистой системы, раннее прооперированные. 

Выводы. Таким образом, у детей первого года жизни коронавирусная 

инфекция протекает чаще всего по типу ОРВИ. Осложнения в виде пневмонии 

наблюдались в 14% случаев от общего числа исследуемых. На тяжесть течения 

коронавирусной инфекции у детей первого года жизни влияют коморбидные 

патологии, связанные с имеющимися в анамнезе врожденными пороками 

развития, а также осложнения основного заболевания. Среднетяжелое течение в 

100% случаев наблюдалось у пациентов с отягощенным анамнезом 

(хирургическое вмешательство по поводу устранения внутриутробного порока 

развития сердечно-сосудистой патологии).  
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The article presents the results of a study on the course of coronavirus infection 

in children of the first year of life. The data were analyzed on the basis of the case 

histories of patients undergoing inpatient treatment at the N.A. Semashko OKIB in 

Kursk for the period September-November in 2022. 
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Введение. Активизация вооруженных конфликтов, в результате которых 

чаще травмируются лица трудоспособного возраста, делает 

рентгенодиагностику огнестрельных повреждений костей актуальной 

проблемой медицины. 

Цель исследования: изучить рентгенологические особенности 

огнестрельных повреждений костей конечностей, сравнить с переломами 

мирного времени. 

Материалы и методы. Анализ научно-методической литературы, 

рентгенограмм. 

Результаты исследования. Боевые травмы конечностей в годы Великой 

Отечественной войны 1941-1945 гг. и в современных локальных войнах 

составляют 50-75% в структуре боевой хирургической травмы. Около 80% 

ранений приходится на верхние и нижние конечности, около 20% – череп, 

туловище. Частота ранений нижних конечностей почти в два раза превышает 

частоту ранений верхних конечностей. Огнестрельные ранения с переломами 

костей конечностей встречаются более чем в трети случаев огнестрельных 

ранений конечностей (38% в общей структуре ранений конечностей).  
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