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Фармацевтический факультет
Одесского медуниверситета имеет
столетнюю историю становления,
несмотря на то, что в нынешнем
виде существует всего 20 лет...

Университетская  подготовка
фармацевтических специалистов в
Одессе началась с августа 1903
года, когда при медицинском фа-
культете Новороссийского универ-
ситета было открыто фармацевти-
ческое отделение. Первые студен-
ты-фармацевты проходили практи-
ку в известной ныне «Аптеке Гаев-
ского». Позже отделение переросло
в высшее учебное заведение фар-
мации, которое постоянно транс-
формировалось. В результате слия-
ния с Киевским фармацевтическим
институтом был создан мощный
Одесский фармацевтический ин-

ститут. В 1959 году его перевели в
Запорожье.

С тех пор на протяжении почти
50 лет в южном регионе Украины ос-
тро не хватало квалифицированных
фармацевтов. Особенно это чувство-
валось в начале 90-х годов, когда на
розничный фармрынок стали выхо-
дить частные предприниматели и
создавать новые аптечные сети.

— Создание факультета стало
ответом на запросы рынка?

Мы отреагировали на потреб-
ности рынка и запрос фармацевти-
ческого сообщества. В 2001 году на
базе тогда еще Одесского государ-
ственного медицинского универси-
тета был организован универси-
тетский фармацевтический образо-
вательный процесс. Огромные уси-
лия к этому приложил ректор уни-
верситета, академик НАМН Укра-
ины, профессор Валерий Запоро-
жан. Так молодежь южного регио-
на смогла получать высшее фарма-
цевтическое образование. Теперь
на нашем факультете есть дневная
и заочная формы обучения для ук-
раинских и иностранных граждан.

— Факультет востребован?
Конечно. Те специальности, ко-

торые получают на нашем факуль-
тете молодые люди, пользуются
спросом. С 2001 до 2020 года нами
было подготовлено более 2000 про-
визоров.

Мы постоянно стремимся к по-
вышению качества учебного про-
цесса. В октябре 2010 года, благо-
даря усилиям ректора Запорожа-
на, фармацевтический фа-
культет отпраздновал ново-

ОНМедУ ИГРАЕТ ОГРОМНУЮ РОЛЬ
В РАЗВИТИИ МЕДИЦИНЫ И ПОДГОТОВКЕ
МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ

Героем проекта «Одесский меду-
ниверситет в лицах» стал декан фар-
мацевтического факультета Влади-
мир Анисимов. Говорим об истории
становления факультета, профессио-
нальной подготовке провизоров и пла-
нах на будущее.
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селье. Кафедры, лекционные
аудитории, компьютерный

класс, лаборатории, учебная апте-
ка находятся в новом учебном кор-
пусе. Такое компактное располо-
жение особенно удобно для студен-
тов старше третьего курса, которые
начинают основательно изучать
профессиональные дисциплины.

— Как проходит обучение сту-
дентов на факультете? Использу-
ются современные технологи?

На  факультете  реализована
концепция компьютерной подго-
товки студентов к интегрирован-
ным экзаменам «КРОК». Компью-
терный класс фармацевтического
факультета насчитывает 30 рабо-
чих мест, компьютерные техно-
логии доступны всем кафедрам.
У каждой кафедры — свой студен-
ческий научный кружок. Тут сту-
денты с первого курса могут про-
водить самостоятельные научные
исследования, приобретать прак-
тические навыки работы на совре-
менном оборудовании, учатся пи-
сать статьи и научные работы.
Кстати, многие наши студенты —
соавторы научных публикаций
преподавателей и авторских свиде-
тельств на изобретения.

— Одни из самых востребован-
ных специалистов — провизоры.
Как осуществляется их подготовка?

Им мы уделяем особое внима-
ние. В факультетской учебной ап-
теке проводятся практические заня-
тия в форме деловых игр, проходит
студенческая практика по изго-
товлению лекарств и обслужива-
нию населения. Кроме того, наши
студенты получают практическую
подготовку в аптеках, фармацев-
тических организациях, ботани-

ческих садах, а также клиниках
Одессы и области.

У нас также осуществляются
последипломное обучение провизо-
ров общего профиля в интернатуре
(первичная специализация) по спе-
циальности «Общая фармация»,
повышение квалификации специа-
листов на циклах тематического
усовершенствования.

— Карантин сильно сказался на
учебном процессе?

Руководство нашего универси-
тета разработало положение об
организации образовательного
процесса во время карантина. В
университете ввели дистанционное
обучение. Подготовка выпускни-
ков фармацевтического факульте-
та к интегрированному экзамену
«КРОК 2. Фармация» и выпуск-
ных экзаменов также проходила
дистанционно. Могу сказать, мы
хорошо справились со своей рабо-

той: все студенты успешно прошли
выпускную аттестацию, а лицен-
зионный экзамен не сдал всего
один студент.

— Какие планы на этот учебный
год?

Планов на будущее много. Од-
ним из дальнейших направлений
развития факультета является со-
здание Университетской аптеки
для преддипломной и последип-
ломной подготовки студентов и
повышения квалификации фарма-
цевтических работников. Перед
нами стоят и глобальные задачи:
улучшение лекарственного обеспе-
чения населения, апробация и вне-
дрение новых фармацевтических
технологий.

— В прошлом году ОНМедУ ис-
полнилось 120 лет. Что эта дата оз-
начает для вас?

Я горжусь тем, что работаю
здесь  и  вношу  свой  посильный
вклад в развитие университета.
Сегодня Одесский национальный
медицинский университет — это
симбиоз традиций классической
врачебной школы и инновацион-
ных технологий. И не в каждом ме-
дицинском университете Украины
будущий врач имеет возможность
не только слушать лекции высоко-
профессиональных преподавате-
лей, но и заниматься в симуляци-
онных центрах, получать практи-
ческие знания в университетских
клиниках. Наш университет уже не
один год является членом Междуна-
родной и Европейской Ассоциаций
вузов, что позволяет приблизить
уровень подготовки специалистов к
мировым стандартам. Мне приятно,
что ОНМедУ, как и медицинский
факультет Новороссийского уни-
верситета начала ХХ  века, прести-
жен и играет огромную роль в
развитии медицины и обучении
медицинских кадров.
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Серьезным вызовом для челове-
чества в 2020 г. несомненно стала
COVID-19 инфекция, вызванная
коронавирусом SARS-CoV-2. С од-
ной стороны, есть положительные
признаки — это разработка и вне-
дрение вакцин против COVID-19,
стабилизация и некоторое умень-
шение количества новых случаев
во многих странах мира; с другой
— есть и новые сложности — выяв-
ление нового мутационного вари-
анта SARS-CoV-2, который может
заменить другие вирусные линии
SARS-CoV-2.

Благодаря ежедневной практи-
ке врачей, многочисленным иссле-
дованиям, лечение COVID-19 ин-
фекции постепенно совершенству-
ется и включает ряд хорошо извест-
ных и мало известных лекарствен-
ных препаратов. Сразу хочу обра-
тить внимание, что данная статья
не содержит рекомендаций по са-
мостоятельному применению ле-
карственных средств. При нали-
чии симптомов респираторного за-
болевания или подозрения на ко-
ронавирусную инфекцию необхо-
димо обратиться к своему семейно-
му врачу.

Государственный экспертный
центр МОЗ Украины разделил ле-
карственные препараты для пре-
дупреждения и лечения COVID-19
согласно направленности действия
следующим образом: 1) противови-
русные средства (фавипиравир,
ремдесивир и т. п.); 2) иммунотроп-
ные средства (тоцилизумаб, гидро-
ксихлорохин и т. п.); 3) жаропони-
жающие средства (нестероидные
противовоспалительные средства
— парацетамол, ибупрофен и
т. п.); 4) антибиотики (противо-
микробные средства) для лечения
осложнений при COVID-19 (бета-
лактамные антибиотики, макро-
лиды, фторхинолоны и т. д.); 5) ан-
тисептики и дезинфицирующие
(этанол, перекись водорода и т. п.)
— средства для обеззараживания
предметов, окружающих человека,
а также контактных поверхностей

тела, предупреждают распростра-
нение COVID-19 инфекции; 6) ле-
карственные средства для лечения
сопутствующих заболеваний (са-
харного диабета, сердечно-сосуди-
стых заболеваний, противоопухо-
левые препараты и т. п.).

Согласно Приказу МОЗ Украи-
ны № 762 (с изменениями), был ут-
вержден протокол «Оказание ме-
дицинской помощи для лечения ко-
ронавирусной болезни (COVID-
19)», где стратегия лечения зависит
от тяжести течения заболевания.

Так, при легкой или умеренной
тяжести (отсутствия нарушений
дыхательной функции) при необ-
ходимости назначают жаропони-
жающие средства из группы несте-
роидных противовоспалительных
средств (парацетамол — до 3 г в
сутки, до 1 г в один прием, или
ибупрофен, применение которого
до 1200 мг в сутки считается безо-
пасным, при необходимости доза
может увеличиваться до 2400 мг).

При средней тяжести для под-
держивающей терапии, кроме ис-
пользования симптоматических
жаропонижающих препаратов, ре-
комендуют рассмотреть вопрос на-
значения низкомолекулярных ге-
паринов (например, эноксапарина
в дозе 40 мг 1 раз в сутки), если нет
противопоказаний. Дополнитель-
ная терапия включает препарат
фавипиравир (1600 мг 2 раза в
первые сутки, в дальнейшем — по
600 мг 2 раза в день 5–14 дней).
Фавипиравир является новейшим
противовирусным препаратом, ак-
тивным в отношении РНК-содер-
жащих вирусов, подавляет РНК-
полимеразы. Он был одобрен в
Японии в 2014 г. для лечения пан-
демического вируса гриппа, а так-
же успешно использовался для ле-
чения лихорадки Эбола в Гвинее.

В марте 2020 г. китайское пра-
вительство официально предложи-
ло лечить COVID-19 с помощью
фавипиравира в некоторых про-
винциях Китая. Больные, которые
принимали фавипиравир, выздо-

ровели за 4 суток, а те, которые не
принимали — за 11 суток. В Укра-
ине фавипиравир не зарегистриро-
ван. По заключению ВОЗ необхо-
димы дальнейшие исследования
для того, чтобы сделать вывод о его
эффективности и безопасности у
пациентов с COVID-19. В 2020 г. в
мире зарегистрировано восемнад-
цать клинических  испытаний с
участием фавипиравира. По ин-
струкции, на которую ссылается
Центр по контролю заболеваний
Тайваня, фавипиравир проявляет
тератогенное действие на плод, по-
этому он противопоказан при бере-
менности.

Альтернативой фавипиравиру
является гидроксихлорохин — из-
вестный противомалярийный  и
имуносупрессантный препарат (в
первый раз — 400 мг, в дальней-
шем — по 200 мг дважды в день в
течение 5 дней). Механизм дей-
ствия гидроксихлорохина заклю-
чается как в прямой противови-
русной активности (блокирует по-
падание вирусов в клетки), так и в
противовоспалительном эффекте.
Коллегия американских врачей и
экспертов из Национальных ин-
ститутов здравоохранения (NIH) в
своих рекомендациях по лечению
COVID-19 указывает, что пока недо-
статочно клинических данных, что-
бы рекомендовать или не рекомен-
довать использование гидрокси-
хлорохина для лечения COVID-19.

Европейское агентство по ле-
карственным средствам (EMA) за-
явило, что гидроксихлорохин при-
меняется только в клинических ис-
пытаниях и программах экстрен-
ного использования при COVID-
19. Гидроксихлорохин  включен
в руководящие клинические ру-
ководства ведения пациентов с
COVID-19 как возможный вари-
ант лечения в статусе лекарствен-
ных средств в Китае, Италии, Ис-
пании, Бельгии, Румынии, Венг-
рии, Словакии, Польше, Израиле,
Турции и других странах. Одно-
временное назначение гидрокси-
хлорохина вместе с противомик-
робными средствами из группы
макролидов или фторхинолонов
является нежелательным, поскольку
это усиливает риск аритмогенности
(удлинение интервала QT). Кроме
того, гидроксихлорохин может выз-
вать гемолиз эритроцитов при на-
следственной недостаточности фер-
мента глюкозо-6-фосфат дегидроге-
назы и эпилептические припадки.

При тяжелом течении заболева-
ния оптимальная поддержи-
вающая терапия проводится

СОВРЕМЕННОЕ
МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ
ЛЕЧЕНИЕ COVID�19

ÁÎËÅÇÍÜ ÂÅÊÀ
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в больничной палате с обес-
печением кислорода, назна-

чаются низкомолекулярные гепа-
рины (НМГ), которые должны сни-
зить риск возникновения тромбоэм-
болических осложнений (эноксапа-
рин в дозе 40 мг 1–2 раза в сутки).
Назначение НМГ требует особого
внимания у больных с риском крово-
течения и функции почек. После вы-
писки из стационара антикоагулян-
тная терапия может продолжаться в
зависимости от индивидуального
риска возникновения тромбоэмбо-
лических осложнений в виде НМГ,
прямых пероральных антикоагулян-
тов, косвенных (пероральных) анти-
коагулянтов.

При необходимости назначают-
ся противомикробные препараты.
Они не действуют непосредственно
на вирус и поэтому должны приме-
няться у больных с COVID-19 толь-
ко при наличии подтвержденной
бактериальной ко-инфекции. Но
учитывая длительное время, не-
обходимое для получения данных
бактериологического  анализа,
противомикробные средства при
определенных показаниях (бакте-
риальная пневмония, сепсис и т. д.)
могут назначаться эмпирически.
При внебольничной бактериальной
пневмонии легкой тяжести как эм-
пирическая противомикробная те-
рапия используются защищенные
пенициллины (например, амокси-
циллин/клавуланат) или полусин-
тетические макролиды (например,
азитромицин), или цефалоспорины
II–III поколения (цефуроксим, цеф-
триаксон и т. д.). При течении сред-
ней тяжести используются комбина-
ции бета-лактамов с макролидами;
при тяжелом течении могут также
дополнительно использоваться рес-
пираторные фторхинолоны (напри-
мер, левофлоксацин).

Надо помнить о риске аллерги-
ческих осложнений при использова-
нии бета-лактамных антибиотиков
и о риске повреждения сухожилий
при применении фторхинолонов,
особенно при сочетании с ГКС. Как
вспомогательная терапия могут при-
меняться системные глюкокортикои-
ды (например, дексаметазон в дозе
6 мг или презднизон в дозе 40 мг в
сутки) до 10 дней. При этом важен
контроль уровня глюкозы в крови,
поскольку глюкортикоиды могут
приводить к гипергликемии. Декса-
метазон по FDA и EMA признается
как препарат с доказанной эффек-
тивностью при лечении тяжелой фор-
мы COVID-19 инфекции.

Также как вспомогательная те-
рапия может рассматриваться на-
значение ремдесивира (первый раз
— 200 мг в день, в дальнейшем в те-

чение 5–10 суток — в дозе 100 мг
в сутки). Ремдесивир — это ле-
карственное средство с противови-
русной активностью в отношении
РНК-содержащих вирусов, вклю-
чая вирус SARS-CoV-2. Это лекар-
ственное средство было разрабо-
тано для лечения болезни Эбола.
Ремдесивир — это единственный
противовирусный препарат, одоб-
ренный FDA и EMA для лечения
COVID-19 инфекции. По информа-
ции фирмы-разработчика Gilead,
ремдесивир может рекомендоваться
при тяжелом течении COVID-19
инфекции у беременных женщин и
детей. Предыдущие исследования
свидетельствуют о наличии нефро-
токсичности и гепатотоксичности к
ремдесивиру. Этот препарат вне-
сен в Протокол оказания медицин-
ской помощи для лечения корона-
вирусной болезни COVID-19 в Ук-
раине только в условиях клиничес-
кого исследования.

Альтернативой для ремдесиви-
ра является другой противовирус-
ный препарат — фавипиравир, ко-
торый был охарактеризован выше.
Еще одним противовирусным сред-
ством, которое исследуется, являет-
ся комбинированный препарат, со-
держащий лопинавир и ритона-
вир, широко применяемый для ле-
чения ВИЧ-инфекции. По механиз-
му действия обе составляющие по-
давляют вирусный фермент протеа-
зу. Лопинавир/ритонавир включен
в руководящих клинических ру-
ководствах ведения пациентов с
COVID-19 как возможный вариант
лечения в статусе лекарственных
средств в Австралии, ряде стран
ЕС, Израиле, Китае, Турции, Япо-
нии. В мире продолжаются клини-
ческие исследования эффективности
лопинавира/ритонавира при ле-
чении COVID-19. Сегодня дока-
зательств, чтобы рекомендовать
его использование  для лечения
COVID-19 вне клинических иссле-
дований, недостаточно. Диарея,
тошнота, рвота, астения, увеличе-

ние QTc, гепатотоксичность явля-
ются наиболее часто зарегистриро-
ванными реакциями у пациентов,
получающих указанную терапию.

При прогрессировании заболева-
ния как вспомогательное средство
может рассматриваться тоцилизу-
маб, который является рекомбинант-
ным гуманизированным монокло-
нальным антителом к человеческому
рецептору интерлейкина-6 (ИЛ-6)
из подкласса иммуноглобулинов
IgG1. В Украине тоцилизумаб ис-
пользуют для лечения ряда аутоим-
мунных заболеваний, в частности
ревматоидного артрита, ювенильно-
го идиопатического артрита и др.
Тоцилизумаб назначают в дозе 4–
6 мг/кг, максимальная курсовая доза
— 3 введения. Использование тоци-
лизумаба для лечения COVID-19 свя-
зано с тем, что тяжелое течение и раз-
витие осложнений COVID-19 сопро-
вождаются синдромом высвобож-
дения цитокинов («цитокиновая
буря») или гипервоспалением, повы-
шением уровня ИЛ-6. Поэтому неко-
торые авторы предполагают, что
ингибирование пути ИЛ-6 может
улучшить состояние у пациентов с
тяжелым течением COVID-19.

На данный момент существует
нехватка высококачественных до-
казательств, оценивают эффектив-
ность и безопасность тоцилизума-
ба, поэтому продолжаются клини-
ческие испытания. Среди побоч-
ных эффектов чаще всего встреча-
ются лейкопения, повышение уров-
ня печеночных трансаминаз, ги-
перхолестеринемия, активация гер-
петического процесса (Herpes sim-
plex 1-го типа и Herpes zoster) и ин-
фекции дыхательных путей.

Еще одним лекарственным сред-
ством, влияющим на иммунный от-
вет больных COVID-19 инфекцией,
является полиспецифичный имму-
ноглобулин-G (IVIG) для внутри-
венного введения, который изго-
тавливается из крови доноров.
Используется IVIG для замести-
тельной иммунотерапии в процессе
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Желтуха — это состояние, при
котором в крови повышается уро-
вень билирубина, откладывающе-
гося в тканях и придающего коже,
слизистым и белкам глазных яблок
оттенок от лимонного до апельси-
нового цвета.

У новорожденного ребенка, учи-
тывая его физиологические особен-
ности, билирубин образуется в по-
вышенном количестве и выводится
медленно. Это связано с большим
количеством гемоглобина на еди-
ницу массы тела, умеренным ге-
молизом эритроцитов даже в нор-
мальных условиях, сниженным
уровнем печеночных ферментов и
протеинов, сниженной активнос-
тью уридиндифосфатглюкуронил-
трансферазы. Полное становление
ферментных систем печени у ребен-
ка происходит к 1,5–3,5 месяцам
жизни. Кроме того, несовершенны
и процессы выведения билируби-
на, с чем связана его повышенная
кишечная реабсорбция.

В общей практике все желтухи
делятся по уровню блока билиру-
бинового обмена на надпеченоч-
ные (гемолитические); печеночные
(паренхиматозные); подпеченоч-
ные (механические). В неонатоло-
гии применяется патогенетическая
классификация желтух, согласно
которой выделяют: гемолитические
желтухи — повышенная продук-
ция билирубина; конъюгационные
желтухи — пониженный клиренс
билирубина гепатоцитами; меха-

шенного — после 21-го дня. Позд-
няя желтуха наблюдается после
7-го дня жизни новорожденного и
всегда требует тщательного клини-
ко-лабораторного обследования.

Для гемолитических желтух ха-
рактерно увеличение печени и селе-
зенки в результате интенсивного
гемолиза эритроцитов, возможно
развитие геморрагического синд-
рома, окраска мочи и кала при
этом типе желтух остается неизме-
ненной. При обследовании отме-
чается гиперрегенераторная ане-
мия, снижение концентрации обще-
го белка в сыворотке крови.

Причиной гемолиза в раннем
неонатальном периоде чаще всего
является несовместимость крови ма-
тери и ребенка по эритроцитарным
антигенам — гемолитическая бо-
лезнь новорожденного (ГБН). Гемо-
лиз может возникнуть также при
врожденных инфекциях (цитомега-
лии, герпесе, краснухе, токсоплазмо-
зе, сифилисе, листериозе) или при
развитии неонатального сепсиса.
Что касается семейных гемолитичес-
ких анемий (анемия Минковского —
Шоффара), эритроцитарные энзимо-
патии (дефект глюкозо-6-фосфат-
дегидрогеназы, пируваткиназы, гек-
сокиназы) и гемоглобинопатии (де-
фекты структуры и синтеза глобина
или гема), сопровождаемых желту-
хой, то они более редко выявляются
в неонатальном периоде.

Для конъюгационных желтух
характерно: появление на 3-и сутки
жизни; отсутствие увеличения пече-
ни и селезенки; отсутствие анемии;
отсутствие изменений в ок-
раске стула и мочи. Наибо-

лечения иммунодефицитных состо-
яний и связанных с ними заболева-
ний. Указанный препарат не со-
держит специфических антител к
SARS-CoV2, в отличие от реконва-
лесцентной плазмы и гипериммун-
ного иммуноглобулина.

С мая 2020-го в Украине про-
должается клиническое исследова-
ние по оценке эффективности имму-
ноглобулина для внутривенного
применения в комплексной тера-
пии пациентов с COVID-19 пнев-

ЖЕЛТУХИ НОВОРОЖДЕННЫХ.
СЕРЬЕЗНЫЙ РАЗГОВОР О СЕРЬЕЗНОЙ ПРОБЛЕМЕ…

В структуре заболеваемости и причин смертности в раннем неонаталь-
ном периоде гипербилирубинемия занимает значимое место. Ее частота со-
ставляет 25–65 % у доношенных и 70–90 % — у недоношенных детей.
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нические желтухи — нарушение
эвакуации конъюгированного би-
лирубина с желчью по желчным
путям и кишечнику; желтухи сме-
шанного генеза.

Желтуху новорожденного так-
же классифицируют по времени ее
развития. Ранняя желтуха появля-
ется в первые 36 часов жизни ново-
рожденного. При этом развитие
желтухи в первые 24 часа жизни —
всегда признак патологии, тре-
бующий тщательного обследова-
ния и лечения. Физиологическая
желтуха проявляется после 36 ча-
сов жизни новорожденного и ха-
рактеризуется повышением уров-
ня общего билирубина не более
205 мкмоль/л, требует наблюдения
за состоянием ребенка в этот пери-
од. Пролонгированная  желтуха
определяется у доношенного ребен-
ка после 14-го дня жизни, у недоно-

монией. Службы здравоохранения
некоторых европейских стран не
рекомендуют применять IVIG для
рутинного лечения COVID-19 ин-
фекции. При критическом течении
инфекции COVID-19 на фоне под-
держивающей терапии в отделе-
нии интенсивной терапии и меха-
нической вентиляции легких необ-
ходимо вводить низкомолекуляр-
ные гепарины и применять меры
специальной профилактики и лече-
ния острого дистресс-синдрома.

В этом кратком обзоре невоз-
можно охарактеризовать все ле-
карственные препараты, применя-
емые для лечения COVID-19 инфек-
ции, но автор пытался сфокусиро-
вать внимание именно на сред-
ствах, рекомендуемых официаль-
ным протоколом для лечения ука-
занной инфекции. Будьте здоровы!

П. Б. АНТОНЕНКО,
д. мед. н., и. о. профессора кафедры
фармакологии и фармакогнозии
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лее частой причиной конъю-
гационных гипербилирубин-
емий у новорожденных явля-

ется несоответствие между нормаль-
ной продукцией билирубина и не-
совершенной системой его выведе-
ния из организма вследствие незре-
лости ферментных систем печени.

Транзиторная гипербилиру-
бинемия новорожденных характе-
ризуется появлением желтухи в
возрасте более 36 ч жизни, снижение
уровня билирубина наблюдается
после 4-х суток с угасанием к 8–10-м
суткам. Общее состояние ребенка
при этом не нарушается. Лечение не
требуется.

Особенности желтухи недоно-
шенных новорожденных заключа-
ются в более раннем начале (1–2-е
сутки жизни), при нормальных по-
казателях уровней гемоглобина,
эритроцитов, ретикулоцитоза. Дли-
тельность конъюгационной желту-
хи у недоношенных — до 3 недель.

Прегнановая желтуха — это
желтуха от материнского молока.
Патогенез этого вида желтухи свя-
зывают с низкой конъюгацией би-
лирубина за счет тормозящего дей-
ствия на ферментативную актив-
ность печеночных ферментов пре-
гнандиола, который в избыточном
количестве содержится в крови не-
которых женщин в послеродовом
периоде, а также пониженной экс-
крецией билирубина. Желтуха
обычно длится не более 3–6 недель.
Диагностическим тестом является
отмена грудного вскармливания
на 2-е–3-и сутки, на фоне чего жел-
туха быстро разрешается.

Синдром Жильбера — наследст-
венное заболевание, встречается у
3–6 % населения. Желтуха обус-
ловлена нарушением конъюгации
непрямого билирубина в связи с
нарушением процесса его захвата
клетками печени. Диагноз ставит-
ся на основании семейного анам-
неза, длительной гипербилируби-
немии, при отсутствии других па-
тологических изменений. Прогноз
благоприятный.

Синдром Криглера — Найяра
— наследуемое нарушение пиг-
ментного обмена, которое связано с
отсутствием (I тип) или очень низ-
кой активностью (II тип) глюкуро-
нилтрансферазы в клетках печени.
Для первого типа характерны: ин-
тенсивная желтуха с первых дней
жизни, высокий уровнь непрямого
билирубина. Единственным спосо-
бом лечения является проведение
фототерапии и трансплантация пе-
чени. При синдроме Криглера —
Найяра II типа прогноз более бла-
гоприятный.

Синдром желтухи при галак-
тоземии, фруктоземии, тирозин-

емии сопровождается рвотой, диа-
реей, увеличением печени, прогрес-
сирующей гипотрофией, судорога-
ми, мышечной гипотонией, пареза-
ми, параличами, атаксией, разви-
тием катаракты, задержкой не-
рвно-психического развития.

Желтуха при врожденном гипо-
тиреозе, обусловленная замедлени-
ем метаболических процессов и со-
зреванием глюкуронилтрансфераз-
ных систем печени, сохраняется до
2–3 месяцев. У новорожденных на-
блюдаются крупная масса тела,
отечный синдром, низкий голос,
упорный запор, нарушения нервно-
психического статуса,

Развитие желтухи при диабети-
ческой фетопатии обусловлено на-
рушением созревания ферментных
систем печени, гипогликемией, по-
вышенным гемолизом эритроцитов.

Развитие желтушного синдрома
при высокой кишечной непроходи-
мости (пилоростеноз, синдром Лед-
да и т. д.) связано с нарушением
конъюгирующих систем печени, по-
вышенным обратным всасыванием
билирубина из кишечника, обезво-
живанием и гипогликемией.

Конкурентный вид метаболиз-
ма в печени некоторых лекарствен-
ных средств (глюкокортикоиды,
макролиды и др.) также может спо-
собствовать развитию желтухи у
новорожденного.

Особое  место  среди  причин ,
обусловливающих синдром неона-
тальной желтухи, занимают забо-
левания, связанные с гемолизом
эритроцитов. Тяжесть состояния
ребенка при этом связана не толь-
ко с билирубиновой интоксикаци-
ей, но и с выраженностью анемии.
ГБН возникает в результате несов-
местимости крови матери и ребенка
по резус-фактору, его подтипам
или группам крови. Отечная форма
заболевания проявляется врожден-
ной анасаркой, выраженной ане-
мией, гепатоспленомегалией. Как
правило, такие дети нежизнеспо-
собны. Желтушная и анемическая
формы более благоприятны. Для
клинической картины характерно
появление желтухи в первые 24
часа жизни, желтуха имеет лимон-
ный оттенок, отмечается гепатоспле-
номегалия. При уровне непрямого
билирубина у доношенных ново-
рожденных более 340 мкмоль/л, а у
недоношенных от 170–270 мкмоль/л
может проявиться билирубиновая
энцефалопатия.

Анемия Минковского — Шоф-
фара характеризуется образовани-
ем эритроцитов, имеющих сфери-
ческую форму и размеры менее 7 нм,
нарушением эластичности и устой-
чивости клеточных мембран, что
приводит к их повышенному разру-

шению. Протекает волнообразно,
гемолитические кризы сопровожда-
ются повышением температуры тела,
снижением аппетита и рвотой.

Гемоглобинопатии — наруше-
ние строения гемоглобина (таласс-
емия, серповидно-клеточная анемия
и др.) — сопровождаются желтуш-
ным синдромом и гемолитической
анемией. В мазке крови определяют-
ся мишеневидные эритроциты.

При наследственных энзимопе-
нических анемиях (дефицит глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы, пиру-
ваткиназы, гексогеназы, 2,3-ди-
фосфоглицеромутазы, фосфогексо-
изомеразы) у новорожденных вы-
являются желтушное окрашивание
кожных покровов, гемолитическая
анемия с ретикулоцитозом, увели-
чение печени и селезенки.

Непрямая гипербилирубинемия
с желтухой и анемией также ха-
рактерна для новорожденных с ке-
фалогематомами больших разме-
ров, внутрижелудочковыми крово-
излияниями, субкапсулярными ге-
матомами паренхиматозных орга-
нов, массивными кровоизлияниями
в мягкие ткани.

Нарастание интенсивности жел-
тухи, ее зеленоватый оттенок, уве-
личение размеров печени, появле-
ние ахолии стула и темного цвета
мочи свидетельствуют о неона-
тальном холестазе. Неонатальный
холестаз может быть одним из прояв-
лений заболеваний печени и желч-
ных протоков, а также следствием
совокупности неспецифических па-
тологических факторов перина-
тального периода, т. е. иметь вне-
печеночное происхождение. Синд-
ром сгущения желчи (холестаз) не-
редко отмечается при ГБН, харак-
терен и для ранних клинических
проявлений муковисцидоза.

Причиной механической желту-
хи в периоде новорожденности мо-
гут быть пороки развития желче-
выводящих путей: внутри- и вне-
печеночная атрезия желчных хо-
дов, поликистоз, перекруты и пере-
гибы желчного пузыря, артериопе-
ченочная дисплазия, синдром Ала-
джилля, синдромальное уменьше-
ние количества междольковых жел-
чных протоков. Клинические симп-
томы: нарастающая желтуха,
зуд кожных покровов, гепатомега-
лия. Стул становится обесцвечен-
ным.

При синдроме Мак-Элфреша
отмечается наличие обесцвеченно-
го стула в течение длительного пе-
риода времени. В дальнейшем от-
клонений в состоянии ребенка нет.
Для синдрома Байлера, после эпи-
зода холестаза в первые месяцы
жизни, характерно развитие били-
арного цирроза печени.
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Кроме того, механическая жел-
туха у новорожденного может быть
обусловлена сдавлением желчных
протоков извне опухолью, инфиль-
тратами и др. Нередко отмечается
обтурация общего желчного прото-
ка при врожденной желчнокамен-
ной болезни.

Синдром Дубина — Джонсона
обусловлен «поломкой» каналику-
лярной транспортной системы и
сопровождается умеренным повы-
шением уровня прямого билируби-
на, увеличением размеров печени,
массивным выделением с мочой
копропорфиринов, отложением в
клетках печени коричнево-черного
пигмента, напоминающего мела-
нин. В основе синдрома Ротора ле-

жит дефект захвата и накопления
клетками печени органических ани-
онов. Клиническая картина анало-
гична таковой при синдроме Дуби-
на — Джонсона, но отложения пиг-
мента в клетках печени нет.

Паренхиматозные желтухи ха-
рактерны при вирусных гепатитах
В и С, герпесе, цитомегаловирусе,
вирусах Коксаки, краснухи, Эпш-
тейна — Барр, токсоплазмозе, сеп-
тических поражениях. Желтуха
носит «грязный» сероватый отте-
нок, часто сопровождается гемор-
рагическим синдромом.

В заключение хочется отметить,
что последствия желтухи зависят от
болезни, вызвавшей повышение
билирубина в крови новорожден-

ного, и в большинстве случаев
желтуха проходит бесследно, одно-
временно с устранением заболева-
ния, вызвавшего ее. Новейшая ин-
формация относительно желтух но-
ворожденных и других актуаль-
ных неонатологических проблем
для неонатологов, педиатров, сту-
дентов и родителей доступна в но-
вейшем издании: Неонатологія :
підручник : у 3 т.  Ю. Г. Антипкін,
Н. В. Пасєчнікова, М. Л. Аряєв  та
ін. Львів : Магнолія, 2020.

   Ю. В. ДЕСЯТСКАЯ,
к. мед. н.,

доцент кафедры
педиатрии № 1

дечной мышце могут развиться необ-
ратимые изменения.

Нервная и иммунная системы име-
ют тесную взаимосвязь и образуют
единую систему управления организ-
мом. Эта связь осуществляется по-
средством цитокинов и нейропепти-
дов. Доказано, что введение цитокинов
(даже в лечебных целях) сопровож-
дается депрессией центральной нерв-
ной системы и мышечной слабостью.
Именно это и наблюдается при корона-
вирусной инфекции и «цитокиновом
шторме». В свою очередь, депрессия
провоцирует выброс гормона стресса
— кортизола, который подавляет им-
мунную систему, а также выброс адре-
налина и норадреналина, которые
подавляют активность лимфоцитов.
Имеются данные, что на пике стресса
у спортсменов и студентов происхо-
дит снижение иммуноглобулинов всех
классов, то есть человек испытывает
иммунодефицит. У многих пациентов
на фоне гипоксии (нехватки кислоро-
да) и прямого нейротоксичного воздей-
ствия коронавирусной инфекции на
ЦНС ухудшаются память, внимание и
скорость мышления.

Реабилитация после коронавируса
необходима каждому переболевшему
вне зависимости от степени тяжести
заболевания. Пациенты, которые пе-
ренесли среднетяжелую и тяжелую
формы коронавирусной пневмонии,
нуждаются в обязательной комплекс-
ной реабилитации.

Несмотря на мощное развитие тех-
нологий в медицине в последнее деся-
тилетие, никакой одной уникальной

технологии для реабилитации послед-
ствий коронавирусной инфекции не су-
ществует, также как и нет никакой сек-
ретной пилюли для быстрого восста-
новления.

Важно отметить, что в связи с мно-
гообразием различных осложнений
после перенесенного заболевания,
разработкой индивидуальной програм-
мы реабилитации должна заниматься
мультидисциплинарная команда с уче-
том клинических и лабораторных по-
казателей пациента. Восстановитель-
ный комплекс должен включать лечеб-
ную гимнастику, дыхательную гимнасти-
ку с применением респираторных трена-
жеров, массаж, диетотерапию, физиоте-
рапию, а также при необходимости на-
значение медикаментозных препаратов.

Помимо респираторной и физичес-
кой реабилитации, не менее важна ре-
абилитация психологическая, которая
направлена не только на то, чтобы ус-
покоить пациента, но и мотивировать
его заниматься лечебной и дыхатель-
ной гимнастикой. Так как при тяжелом
течении COVID-19 формируется пороч-
ный круг — пациент ослаблен, ему тяже-
ло заниматься с реабилитологом, сле-
довательно, развивается мышечная ги-
потония, которая еще больше усугубля-
ет его состояние и пациент еще больше
теряет физическую форму.

Даже если коронавирусная инфек-
ция была перенесена в легкой форме
и процессы восстановления после бо-
лезни проходят в домашних условиях,
необходимо выполнять ежедневную
лечебную дыхательную гимнастику, а
также комплекс упражнений для верх-
него плечевого пояса и нижних конеч-
ностей, дозируя физическую нагрузку и
не допуская утомления.

Будьте здоровы!

   А. В. ШАНЫГИН,
   ассистент кафедры гигиены

и медицинской экологии,
врач-терапевт

С каждым днем количество пациен-
тов, перенесших COVID-19, в мире ста-
новится все больше. В Украине их ко-
личество тоже растет, и, к сожалению,
не для всех инфекция проходит бес-
следно. Изучая опыт медиков различ-
ных стран, можно сделать вывод, что
последствия этого вируса могут быть
самыми разными: от нарушений сна и
подавленного состояния до инсульта и
фиброза легких. При этом об отдален-
ных проявлениях, которые могут насту-
пить через год, пять или десять лет,
мы можем только догадываться.

По данным литературы, у 80 % па-
циентов, перенесших COVID-19, на-
блюдается «постковидный синдром»,
который включает в себя сохраняющу-
юся слабость, головную боль, одышку,
кашель, повышенную потливость и по-
давленное настроение. Доказано, что
вирус SARS-CoV-2 обладает выражен-
ной нейротропностью и нейротоксично-
стью с развитием аносмии — внезап-
ная потеря обоняния, головная боль,
нарушение сна, а также когнитивных
нарушений в виде снижения памяти и
умственной работоспособности. При-
чем все эти проявления отмечаются и
у пациентов, перенесших новую
коронавирусную инфекцию в легкой
форме.

Известно, что у людей, страдаю-
щих хроническими заболеваниями лег-
ких, сердца, почек и крови, заболева-
ние протекает тяжелее и зачастую ос-
ложняется декомпенсацией функций
органов, развитием миокардитов (вос-
паление сердечной мышцы), аритмий,
инсультов и инфарктов. Причем в сер-

ПОСТКОВИДНЫЙ
СИНДРОМ

ÁÓÄÜÒÅ ÇÄÎÐÎÂÛ!
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Респираторные маски имеют вы-
сокую степень защиты, и их назна-
чают только для медицинского или
военного персонала, который на-
ходится в эпицентре событий.

Стерильные маски используют в
операционных или исследовательс-
ких лабораториях. Нестерильные
применяются в повседневной жизни.

Но какую бы маску ни выбрал
человек, нужно учитывать как плю-
сы, так и минусы от её ношения. Ос-
тановимся на часто встречающихся
последствиях от использования за-
щитных масок. Но вначале хочется
подчеркнуть, что в зависимости от
внешних условий, продолжитель-
ность использования одной маски
варьируется от 2 до 6 часов.

Основной плюс маски — это за-
щита дыхательных путей от попа-
дания в них возбудителей инфек-
ций, которые передаются воздуш-
но-капельным путем, также маска
предохраняет от попадания части-
чек пыли или других загрязнений.
Летом ношение маски предупреж-
дает появление пигментных пятен,
которые провоцируются воздей-
ствием солнечных лучей.

Негативное воздействие на кожу
лица от ношения защитных масок
проявляется в результате нарушения
режима ношения маски. Чем дольше

приходится проводить времени в
масках, тем скорее могут возникнуть
проблемы с кожей. Из-за длительно-
го давления частей конструкции
маски провоцируются нарушения
микроциркуляции крови и лимфати-
ческого оттока, что приводит к та-
ким распространенным проблемам
кожи, как локальная или общая
отечность лица и покраснение.

При неправильном ношении за-
щитной маски могут развиться
контактный дерматит, аллергичес-
кие реакции на фоне появления по-
тертостей. Зимой ношение маски
может привести к обморожению
кожи, поскольку при дыхании об-
разуется много влаги.

С приходом пандемии дермато-
логи начали использовать в прак-
тической  работе  новый  термин
«маскне», состоящий из двух слов
«маска» + «акне». Это так назы-
ваемый вид «механического» акне.
Маскне характеризуется закупор-
кой пор, воспалением кожи и обра-
зованием угрей.

Как же уберечься от негативно-
го воздействия защитных масок на
кожу лица? Попытаемся выстроить
следующий алгоритм по уходу за
кожей лица при использовании за-
щитных масок:

— надевать маску на чистую
кожу лица и очищать её после но-
шения маски;

— отказаться от спиртосодер-
жащих тоников, использовать ги-
поаллергенные;

— использовать питательные ув-
лажняющие кремы с гиалуроновой
кислотой (недостаток влаги в коже
приводит к уменьшению деления но-
вых клеток. Это способствует разви-
тию воспалительных реакций);

— не использовать тональные
кремы, пудры, они остаются на
маске. Это ухудшает фильтрацию
воздуха и снижает защитную фун-
кцию маски.

Поэтому нужно помнить, что со-
блюдение правил ношения защит-
ных масок не приводит к негатив-
ным последствиям, а является про-
филактической мерой от тяжелого
течения респираторных инфекций и
их дорогостоящего лечения.

    Л. А. КОВТУН,
    ассистент кафедры дерматологии

и венерологии

ЗАЩИТНЫЕ МАСКИ:
ÏËÞÑÛ È ÌÈÍÓÑÛ

«Мы все носим маски, и приходит
время, когда мы не можем снять их,
не затронув собственной кожи».

Андре Бертье

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ

Данное выражение в прямом
смысле наиболее актуально в пери-
од сегодняшней пандемии COVID-
19, когда длительное ношение за-
щитных масок влияет не только на
состояние общего здоровья, но и
на состояние кожи лица, и может
иногда стать тяжелым испытанием
для человека вследствие трансфор-
мации воспалительного процесса в
хроническое течение.

Защитные маски стали в нашей
социальной жизни одним из атри-
бутов «верхней одежды». Чтобы
понять, какое воздействие на кожу
человека оказывает защитная мас-
ка, нужно знать, какие виды масок
бывают, и сделать для себя выбор
в пользу ношения того или иного
вида защитной маски.

Различают следующие виды ма-
сок: процедурные, повседневные, спе-
циализированные (хирургические),
респираторные. Маски также быва-
ют стерильные или нестерильные, од-
норазовые или многоразовые.

К процедурным маскам отно-
сятся одноразовые медицинские
маски, состоящие из трех слоёв не-
тканого материала: фильтр (посе-
редине) и два внешних слоя. Их
используют в общественных мес-
тах, больницах, поликлиниках.

Повседневные маски — это мас-
ки, сделанные из хлопка, их можно
стирать при высокой температуре
и носить несколько раз.

Специализированные маски име-
ют четыре слоя, где, кроме фильт-
ра  и  двух  внешних  слоев, есть
слой, не пропускающий жидкость
и обеспечивающий защиту кожи
лица от попадания на него био-
логических жидкостей при про -
ведении  операционных  вмеша-
тельств.


