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Первая смерть человека от болезни, вызванной новым корона-вирусом – SARS CoV-2, полу-

чившей название COVID-19 (coronavirusdisease 2019 – англ.), произошла в городе Ухань, Китай [5, 
с.84]. 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила COVID-19 глобальной пандемией [3]. 

 Согласно данным ВОЗ к сентябрю 2020 г. число заболевших в мире превысило 25 млн. Случаи 
смерти, связанные с COVID-19 относятся в основном к возрастным пациентам с серьезными со-
путствующими заболеваниями. В возрасте старше 85 лет (10–27%), в возрасте 65–84 лет (3–11%), 
55–64 лет (1–3%), 20–54 лет (<1%) [1, с.11]. По результатам проведенного в Великобритании ана-
лиза, у невакцинированных граждан старше 60 лет вероятность летального исхода в 5 раз выше. 
Корона-вирусная инфекция (COVID19) вызывает тяжелое острое заболевание с развитием в ряде 
случаев респираторного дистресс-синдрома [1, с.11]. Воздушно-капельным, воздушно-пылевым 
или контактным путями вирус попадает в организм человека. Контактный путь подразумевает 
проникновение вируса через слизистые оболочки глаз, носа, носо- и ротоглотки. Следует отметить 
способность вирусов проникать через клеточные барьеры различными механизмами транспорта: 
через эпителиальные барьеры посредством перемещения с моноцитами-макрофагами (важно при 
повреждении в легких и при системном воспалении) [2, с. 17]. Общий анализ крови (ОАК) – 
наиболее частое исследование, назначаемое в клинической практике. Это недорогой, малоинва-
зивный и относительно быстрый источник очень ценной информации. Современный гематологи-
ческий анализатор позволяет составить полное представление об острых процессах, обострении 
хронических заболеваний, количественно описать системный воспалительный и многие другие 
явления [4, с. 416]. 

Представляет интерес вопрос, в коей мере будут изменяться как классические, так и новые па-
раметры ОАК при COVID-19. 

Среднее значение СОЭ у всех исследуемых пациентов было повышено и составило 24,57 мм/ч, 
что сопоставимо с результатами других исследований: является наиболее частым отклонением, 
при этом наблюдается повышенное значение данного показателя в 85% случаев. Лишь в единич-
ном случае данный показатель не выходил за приделы нормы (4 мм/ч). Среднее значение этого 
показателя оказалось на 20% выше у женщин чем у мужчин (р<0,05)[5,с.43]. 

По данным общее количество эритроцитов у мужчин и женщин отличалось на 6% (р<0,05), что 
характерно для крови здорового человека, т.к. женские половые гормоны тормозят выработку 
эритроцитов. Но у пациентов обоих полов значение этого показателя находилось на верхнем поро-
ге нормы, а в 15% случаев у мужчин даже превышало ее. Тоже можно сказать о средней концен-
трации гемоглобина (145г/л) и о MCH (28-29pg), лишь в единичных случаях они превышали нор-
му. Данный анализ показал, что для больных со средней тяжестью течения COVID-19 не харак-
терно снижение уровня гемоглобина и выраженности микрогемолиза, которые описаны в некото-
рых исследованиях. Можно предположить, что при средней тяжести развития данного заболева-
ния первичным механизмом патогенеза гипоксии выступает поражение легких и, соответственно, 
угнетение кислородного обмена на уровне легочных альвеол и капилляров. При переходе заболе-
вания в более тяжелую стадию снижение кислорода усиливается нарушением транспортной функ-
ции эритроцитов и их разрушением коронавирусом.[5,с.44] 

Детальный анализ общего количества лейкоцитов в крови пациентов выявил, что в 42% случаев 
(max 22,65×109/л) этот показатель превышал норму; в 21% случаев – принижал (min 1,78×109/л), а 
у 37% пациентов соответствовал норме.[5,с.44] 
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Неравнозначным оказалось и распределение показателя среднего значения количества тромбо-
цитов. В 28% случаев тромбоцитов было меньше нормы, в 21% случаев – больше нормы. SARS-
CoV-2, взаимодействуя с ACE2, локализованными в эндотелии кровеносных сосудов, усиливает 
эндотелиальную дисфункцию и проницаемость, нарушает микроциркуляцию, способствует разви-
тию тромбофилии и тромбозов [4, с. 417]. 

Проведенный анализ показал, что развитие COVID-19 со средней тяжестью течения заболева-
ние имеет некоторые общие закономерности, сопряженные с изменениями показателей крови и 
коррелирующие с полом пациента.   
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Введение. Проблема загрязнения водных ресурсов является актуальной в связи с продолжаю-

щимся ростом антропогенной нагрузки на природную среду. Современные проблемы водоотведе-
ния и очистки сточных вод крупных городов и сравнительно небольших населенных пунктов в 
настоящее время вызывают особый интерес. Большая часть промышленных предприятий осу-
ществляет сброс в канализацию недостаточно очищенных сточных вод, которые затем попадают в 
открытые водоемы, загрязняя окружающую среду и негативно влияя на здоровье людей.  

Недостаточно очищенные сточные воды промышленных предприятий являются основным ис-
точником загрязнения водоёмов. Загрязняющие вещества, попадая в природные водоемы, приво-
дят к качественным изменениям воды, которые, в основном, проявляются в изменении физических 
свойств воды: придают неприятный запах, привкус; происходит изменение химического состава 
воды и появления в ней токсичных веществ [1]. 

До сих пор рост очистных сооружений отставал от роста потребления воды. И на первый 
взгляд в этом заключается корень зла. На самом деле все обстоит гораздо серьезнее. Даже при са-
мой совершенной очистке, включая биологическую, все растворенные неорганические вещества и 
до 10 % органических загрязняющих веществ остаются в очищенных сточных водах. Такая вода 
вновь может стать пригодной для потребления только после многократного разбавления чистой 
природной водой. И здесь для человека важно соотношение абсолютного количества сточных вод, 
хотя бы и очищенных, и водного стока рек [2]. 

Централизованная сеть хозяйственно-питьевого водопровода города Гродно составляет 850,3 
км. Общая протяженность сетей водоснабжения – около 1230 км. 

ГУКПП «Гродноводоканал» информирует, что питьевая вода добывается из артезианских 
скважин глубиной 250–300 метров [4]. Питьевая вода безопасна в эпидемическом и радиационном 
отношении, безвредна по химическому составу, имеет благоприятные органолептические свойства 
и полностью соответствует гигиеническим нормативам СанПиН 10-124 РБ 99 [5]. 




