
 
 

значимый прирост уровня пероксидазной активности после провокации с яблочным соком по 
сравнению со здоровыми добровольцами (р=0,01). 

В исследуемой группе средний уровень К+ в РЖ до провокации составил 41,7 мг/л, а через 40 
минут после ОФПТ достоверно увеличился до 61,32 мг/л (р=0,00016). Диагностически значимый 
прирост уровня К+ у пациентов с аллергией на яблоко составил 17% (AUC=0,87, Se=81%, Sp=90%, 
p<0,05). После ОФПТ у 80% (16/20) пациентов с подтвержденной сенсибилизацией прик-прик тестом, 
выявлен достоверный прирост уровня катионов К+ по сравнению со здоровыми людьми с 
отрицательными результатами кожных проб (р=0,001). 

В исследуемой группе исходный средний уровень NH4
+ в РЖ был достоверно выше, чем в 

контроле (р=0,019). Среди пациентов исходный средний уровень NH4
+ составил 13,66 мг/л, а через 40 

минут после провокации у 70% лиц (14/20) достоверно уменьшался до 10,86 мг/л (р=0,036). 
В исследуемой группе средний уровень катионов Ca2+ в РЖ составил 1,21 мг/л, а через 40 минут 

после ОФПТ с яблочным соком достоверно не изменился – 1,30 мг/л (р=0,37). После ОФПТ у пациентов 
с подтвержденной кожным тестированием сенсибилизацией к яблоку, средний уровень катионов Ca2+ в 
РЖ был достоверно выше по сравнению с контролем (р=0,02). 

Уровни диагностических биомаркеров до и после провокации в контрольной группе не 
изменялись. 

Выводы. В качестве диагностических биомаркеров пищевой аллергии на яблоко предложены 
прик-прик тест со свежим яблоком и орально-фарингеальный провокационный тест с яблочным соком с 
оценкой уровня триптазы, миелопероксидазы, катионов К+ и NH4

+ в ротовой жидкости. Повышение 
уровня катионов Ca2+ в РЖ после провокации указывает на аллергическое воспаление слизистой 
оболочки полости рта. 
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Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) широко используются для купирования 

болевого синдрома у пациентов с ревматологическими заболеваниями [1]. Однако применение НПВС 
сопровождается очень часто таким побочным эффектом, как НПВС-гастропатия (эрозивно-язвенные 
повреждения слизистой оболочки гастродуоденальной зоны) [2]. Для предотвращения развития данного 
негативного явления у пациентов, имеющих факторы риска развития НПВС-гастропатии, необходимо 
использовать ингибиторы протонной помпы (ИПП). В то же время для развития оптимального эффекта 
пациент должен следовать рекомендациям врача и быть приверженным назначенной терапии [3, 4, 5]. 

Проблема низкой приверженности фармакотерапии является одной из наиболее значимых для 
современной медицины. В данной статье рассматриваются основные аспекты проблемы низкой 
приверженности фармакотерапии ИПП у пациентов с заболеваниями суставов, которые в течении 
длительного времени применяют НПВС. 

Цель исследования – оценить влияние приверженности фармакотерапии ИПП на частоту 
развития эрозивно-язвенных повреждений гастродуоденальной зоны у пациентов с заболеваниями 
суставов. 



 
 

Материал и методы. В одномоментное (поперечное) исследование со случайной выборкой было 
включено 186 пациентов с заболеваниями суставов. В данную работу вошли участники исследования с 
ревматоидным артритом (РА), псориатическим артритом (ПА) и остеоартритом (ОА). 

Все обследованные продолжительное время использовали один из следующих НПВС: 
нимесулид, мелоксикам, диклофенак, кеторолак, ибупрофен, индометацин или ацеклофенак в 
стандартной дозе. Пациенты были разделены на группы в зависимости от того, осуществляли они прием 
ИПП или нет для профилактики НПВС-гастропатии. 

Критериями включения в группу I было отсутствие назначения врачом ИПП и его приема 
пациентом. Эта группа включала 66 пациентов с РА, ПА и ОА (56 женщин и 10 мужчин) в возрасте от 
21 года до 82 лет. Средний возраст обследованных (M±σ) составил 54,05±11,22 лет. Все пациенты 
использовали НПВС от 3 месяцев до 35 лет. Средняя продолжительность приема НПВС (M±σ) 
равнялась 124,62±97,25 месяцев. 

Во ІІ группу вошли пациенты, которые использовали ИПП. Данная группа включала 120 человек 
с РА, ПА и ОА (98 женщин и 22 мужчины) в возрасте от 20 до 70 лет. Средний возраст (M±σ) равнялся 
55,79±11,19 лет. Все обследуемые употребляли НПВС от 6 месяцев до 36 лет. Средняя длительность 
приёма НПВС (M±σ) составила 106,29±85,78 месяцев. Для профилактики НПВС-гастропатии 117 
человек принимали омепразол в дозе 20-40 мг/сут, 2 – пантопразол 40 мг/сут и 1 – эзомепразол 40 
мг/сут. Продолжительность приема ИПП была от 1 месяца до 13 лет, средняя длительность лечения 
(M±σ) составила 34,90±35,64 месяцев. 

Оценка приверженности к фармакотерапии ИПП проводилась с помощью стандартизированного 
опросника Medication Adherence Questionnaire. За каждый отрицательный ответ начисляли один балл. В 
соответствии с общепринятыми критериями, если пациент набирал 4 балла, то это оценивали как 
высокую приверженность, 2-3 балла – среднюю, 0-1 балл – низкую [13]. По результатам анкетирования 
все обследуемые ІІ группы были разделены на три подгруппы: с низкой (ІІА), средней (ІІБ) и высокой 
(ІІВ) приверженностью профилактической терапии ИПП. Оценка приверженности фармакотерапии 
ИПП осуществлялась до проведения эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС). Статистический анализ 
полученных результатов выполняли при помощи программы STATISTICA 6.0. 

Результаты и обсуждение. Наличие НПВС-гастропатии установлено у 33 человек (50,0%), не 
принимавших ИПП (группа І). Из числа пациентов, которые принимали ИПП (группа ІІ), НПВС-
гастропатия была выявлена в 23 случаях (19,17%). В I группе статистически чаще, чем в группе II 
встречалась НПВС-гастропатия (χ2=17,8; p<0,001). 

Из 120 пациентов, принимавших ИПП с целью профилактики НПВС-гастропатии, почти две 
трети (59,17%) имели низкую или среднюю приверженность лечению антисекреторными 
лекарственными средствами. Низкая приверженность лечению ИПП (подгруппа ІІА) была выявлена в 
24,17% случаев. В подгруппе ІІА НПВС-гастропатия по данным ЭГДС определялась у 18 человек 
(62,07%). У пациентов подгруппы ІІБ эрозивно-язвенные повреждения слизистой оболочки 
гастродуоденальной зоны отмечались у 4 человек (9,52%). У пациентов подгруппы ІІВ эрозии 
слизистой оболочки желудка зафиксированы в 1 случае (2,04%). Таким образом, при низкой 
приверженности профилактическому приёму ИПП НПВС-гастропатия встречалась чаще, чем при 
высокой приверженности (χ2=32,44; p<0,001) и при средней приверженности терапии ИПП (χ2=19,76; 
p<0,001). 

Выводы. НПВС-гастропатия чаще диагностировалась у пациентов с низкой приверженностью 
профилактическому лечению ИПП по сравнению с теми участниками исследования, у которых была 
выявлена высокая (χ2=32,44; p<0,001) и средняя (χ2=19,76; p<0,001) приверженность данной терапии. 
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Инфекция COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2 – это прежде всего респираторное 
заболевание, которое может осложняться пневмонией и острым респираторным дистресс-синдромом. 
Печень является потенциальной мишенью для инфекции SARS-CoV-2 благодаря экспрессии в ней 
ангиотензин-превращающего фермента (АПФ-2) и других ко-рецепторов. Бессимптомная 
гипераминотрансфераземия (повышение уровня трансаминаз в 1,5-2 раза и выше по сравнению с 
нормой) является наиболее частым нарушением функции печени, отмеченным у 14–76 % пациентов с 
инфекцией COVID-19 [1, 2]. 

Цель работы: оценить клиническую значимость гипераминотрансфераземии при пневмонии у 
пациентов с инфекцией COVID-19. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 266 пациентов 
терапевтических отделений стационаров Витебского областного клинического специализированного 
центра (ВОКСЦ) и Витебской городской клинической больницы скорой медицинской помощи (ВГК 
БСМП), проходивших лечение в мае-июне 2020 г. (135 пациентов) и октябре 2021 г. (131 пациент) по 
поводу пневмонии, осложнившей инфекцию COVID-19. Критериями включения в дальнейший анализ 
были: пневмония с подтверждением данными компьютерной томографии или рентгенографии, 
положительный тест ПЦР (полимеразная цепная реакция) на антиген SARS-CoV-2 Ag, повышение в 
крови 1,5 и более раз уровней аланинаминотрасферазы (АЛT) и аспартатаминотрансферазы (АСT). 
Проводили сопоставление клинических, лабораторных и инструментальных данных пациентов с 
показателями АЛT и АСT. 

Статистический анализ проведен при помощи программного обеспечения Statistica 10 с 
использованием параметрических и непараметрических критериев. 

Результаты и обсуждение. В 86 случаях (32,33%) у пациентов с пневмонией, осложнившей 
инфекцию COVID-19, наблюдалась гипераминотрансфераземия. Среди них преобладали лица в 
возрасте старше 50 лет (71 пациент, 82,56%). Количество мужчин (46 пациентов; 53,49%) и женщин (40 
пациенток; 46,51%) статически значимо не различалось (p>0,05). 

Гипераминотрансфераземия чаще наблюдалась у пациентов в октябре 2021 г. – 45 пациентов 
(35,87%) по сравнению с 39 пациентами (28,89%; p<0,05 по U-критерию Манна-Уитни) в первую волну 
эпидемии COVID-19 (май-июнь 2020 г.). Объем поражения легких по данным лучевой диагностики в 
среднем составлял 41,92%. Дыхательная недостаточность (ДН) наблюдалась у 76 пациентов (88,37%), в 
том числе I степени – 43 (50,00%), II степени – 31 (36,04%), III степени – 2 (2,33%). Хронические 
заболевания печени были у 6 пациентов (6,98%) пациентов, в том числе жировой гепатоз – 3 (3,49%), 
цирроз печени -2 (3,20%), хронический гепатит – 1 (1,16%). 

Гипераминотрансфераземия у обследованных пациентов наиболее тесно ассоциировалась с 
эпидемической волной инфекции COVID-19 и снижением уровня насыщения крови кислородом 
(кислородной сатурации), определяемой по показателю SPO2<95% (таблица 1). 
Таблица 1 – Клинические ассоциации гипераминотрансфераземии при пневмонии у пациентов с 
инфекцией COVID-19 




