
58 5’2022

References

1. Azizov G.A., Kozlov V.I. Khronicheskaya venoznaya nedostatochnost’ nizhnikh 
konechnostei: osobennosti mikrotsirkulyatsii. Vestnik RUDN. Seriya: Meditsina. 2003; 3: 117–
20 (in Russ.).

2. Borsov M.Kh., Vasil’ev G.A., Kozhushko V.A. Lechenie ostrogo tromboflebita varikozno 
rasshirennykh ven nizhnikh konechnostei. Mat-ly 3-i konf. Assotsiatsii flebologov Rossii. 
Rostov-na-Donu, 2001; s. 202 (in Russ.).

3. Bogachev V.Yu., Zolotukhin I.A., Kuznetsov A.N Khronicheskie zabolevaniya ven 
nizhnikh konechnostei: sovremennyi vzglyad na patogenez, lechenie i profilaktiku. 
Flebolimfologiya. 2008; 2 (1): 43 (in Russ.).

4. Dmitrieva I.A., Krivoshchekov E.P., Alekseev A.V. New organization surgical treatment 
form among patients with complicated form of varicose disease of lower limbs in the condition 
of angeological day hospital of the policlinics. Vestnik meditsinskogo instituta «REAVIZ»: 
reabilitatsiya, vrach i zdorov’e. 2011; 4: 30–6 (in Russ.).

5. Krivoshchekov E.P., El’shin E.B., Alyapyshev G.S. et al. Sovremennoe lechenie 
venoznykh troficheskikh yazv s primeneniem subtilizinov i biomaterialov. Sb. nauch. tr. 4-go 
Mezhdunar. nauchno-prakt. Kongr. «Rany i ranevye infektsii». M., 2018; s. 83–6 (in Russ.).

6. Krivoshchekov E.P., Katorkin S.E., El’shin E.B. et al. Puti uluchsheniya rekanalizatsii 
ostrogo tromboza glubokikh ven nizhnikh konechnostei. Aktual’nye voprosy flebologii. 12-i 
Sankt-Peterburgskii venoznyi forum (Rozhdestvenskie vstrechi). SPb, 2019; s. 75–6 (in Russ.).

MODERN METHOD FOR TREATMENT OF ACUTE THROMBOSIS 
OF THE SURFACE VINS OF THE LOWER LIMBS
Professor E. Krivoschekov1, MD; A. Poseryayev2; E. Elshin3; G. Alyapyshev2

1Samara State Medical University of the Ministry of Health of Russia
2Ulyanovsk regional clinical hospital
3Samara City Clinical Hospital Eighth

The article presents the results of the analysis of the method of conservative 
treatment in patients with thrombosis of the great saphenous vein of its tributaries 
using the direct oral thrombolytic agent. The results of treatment of two similar 
groups of patients who received therapy at the inpatient and outpatient stages of 
treatment were analyzed. Domestic and foreign literature on relevant topics was 
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В статье представлен анализ российских и зарубежных публикаций. Ав-

торы отразили вопросы эпидемиологии и клинической характеристики 

пациентов, риск осложнений у больных новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19. Отмечены корреляции дефицита селена (Se) и тяжести течения 

указанного заболевания. Дефицит Se был связан с окислительным стрес-

сом, гипервоспалением, осложнениями COVID-19. Показана необходи-

мость достаточного содержания Se в сыворотке крови для правильного 

функционирования иммунной, репродуктивной систем, щитовидной же-

лезы, головного мозга. Также отмечено, что органическая форма Se (се-

леноцистин) имеет высокую биологическую доступность. Тяжесть течения 

COVID-19 наряду с другими факторами риска, возможно, связана с низ-

ким содержанием Se в сыворотке крови пациентов. Дополнительное на-

значение селенсодержащих лекарственных препаратов требует индивиду-

ального подхода, учета данных комплексного клинико-инструментального 

обследования, имеющихся у больных коморбидных заболеваний. Прием 

витаминно-минерального комплекса SELENBIO for women можно рекомен-

довать для комплексной профилактики COVID-19, повышения адаптаци-

онного потенциала организма, поддержания здорового состояния иммун-

ной системы. 
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Новая коронавирусная инфекция (НКИ) возникла 

в городе Ухань (провинция Хубэй, КНР) в конце 

2019 г. ВОЗ определила официальное название указан-

ного заболевания – COronaVIrus Disease-2019 

(COVID-19). Возбудитель инфекции – SARS-CoV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2) [1, 

2]. Уже к маю 2020 г. зарегистрированы >4 млн боль-
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ных COVID-19 в 200 странах мира [3]. «Входные во-

рота» возбудителя – эпителий верхних дыхательных 

путей, эпителиоциты желудка и кишечника. Прогрес-

сирование COVID-19 ассоциируется с развитием диф-

фузного альвеолярного повреждения, поражением 

сосудов, миокарда, почек, других органов [1, 4, 5]. 

У части пациентов возможно развитие острого респи-

раторного дистресс-синдрома, острой дыхательной 

недостаточности (ОДН). Возрастание риска осложне-

ний у пациентов с COVID-19 связан с гипервоспали-

тельным ответом – синдромом выброса цитокинов 

(«цитокиновый шторм») [4, 6–8]. По данным анализа, 

среди >70 тыс. случаев COVID-19, зарегистрирован-

ных в Ухане (КНР), легкое течение инфекции отме-

чено у 81% больных, тяжелое – у 14%, крайне тяжелое 

(ОДН, полиорганная недостаточность, септический 

шок) – у 5%. Летальность пациентов с подтвержден-

ной SARS-CoV-2 инфекцией составила 2,3%. Однако 

она была значительно более высокой среди людей 

старческого возраста (8,0% – в возрасте 70–79 лет 

и 14,8% – в возрасте старше 80 лет), особенно среди 

больных, находившихся в критическом состоянии 

(49,0%). Более высокая летальность установлена при 

наличии сердечно-сосудистых заболеваний (10,5%), 

сахарного диабета (7,3%), хронических заболеваний 

легких (6,3%), артериальной гипертонии (6,0%), зло-

качественных новообразований (5,6%). В Италии, ко-

торая относится к числу стран, в наибольшей степени 

пострадавших от COVID-19, летальность оказалась 

выше, чем в Китае, и составила 7,2%, что могло бы 

быть объяснено более высокой долей людей старше 

70 лет [3]. 

В ряде публикаций отмечена корреляция дефици-

та селена (Se) и тяжести течения COVID-19. Авторы из 

Великобритании показали, что Se и селенопротеины 

модулировали взаимосвязанный окислительно-восста-

новительный гомеостаз, реакцию на стресс и воспали-

тельную реакцию. Сделали заключение, что содержа-

ние Se в организме – это один из нескольких факторов 

риска (ФР), которые могли бы повлиять на исход SARS-

CoV-2 [9].

Ученые из Австралии и Непала отметили, что Se 

играл ключевую роль в укреплении иммунитета, сни-

жении окислительного стресса, предотвращении ви-

русных инфекций, развитии критических состояний. 

Дефицит Se был связан с окислительным стрессом, ги-

первоспалением, осложнениями COVID-19 [10].

В работе из КНР приведены результаты обследова-

ния 14 045 пациентов с COVID-19. Они были зареги-

стрированы в 147 городах страны в период с 8 декабря 

2019 по 13 декабря 2020 г. Авторы пришли к выводу, де-

фицит Se ассоциировался с возрастанием уровня смерт-

ности от COVID-19 [11].

Однако имеются и иные данные. Так, исследовате-

ли из Ирана не нашли связь между Se, тяжестью и смер-

тностью от НКИ. Хотя снижение уровня Se в сыворотке 

крови признано ФР COVID-19 [12]. Ученые из КНР по-

казали, что заболеваемость COVID-19 была более чем 

в 10 раз ниже в городах с высоким содержанием Se в по-

чве, чем в регионах с его дефицитом [13]. В публика-

ции из Германии отражены данные, согласно которым 

риск смертности от тяжелых заболеваний, в том числе 

COVID-19, был обратно пропорционален уровню Se 

в сыворотке крови [14].

В работах ученых из Бангладеш, Чехии, Словакии, 

Индии, Пакистана указано, что Se – это важнейший 

элемент для многих живых организмов и человека. Se 

содержится в живых клетках микроорганизмов, расте-

ний, животных, человека в нескольких неорганических 

формах, таких как селенат, селенит, элементарный Se 

и селенид. В клетках человека представлены органи-

ческие формы Se. Они необходимы для правильного 

функционирования иммунной, репродуктивной си-

стем, щитовидной железы, головного мозга. Люди по-

глощают Se через растительную и животную пищу, 

богатую этим элементом. Концентрация Se в пище-

вых продуктах зависит от наличия доступных форм Se 

в почве, его поглощения, накопления растениями и 

растительноядными животными. Авторы заключили, 

что улучшение доступности Se для растений является 

потенциальным путем преодоления дефицита Se у че-

ловека [15–18].

Содержание Se различно и в продуктах питания, 

поэтому более целесообразно добавлять Se в пищу 

в виде лекарственного препарата. Однако для неорга-

нических форм Se характерны высокая токсичность, 

конкуренция с другими микроэлементами в желудоч-

но-кишечном тракте, слабое удержание тканями, низ-

кая способность поддерживать резервы Se в организме 

[19]. При этом органическая форма Se – селеноцистин – 

отличается более высокой биологической доступно-

стью. Признается, что источником этого произво-

дного Se служит надземная часть Астрагала шерсти-

стоцветкового (Astragalus dasyanthus Pall.). Астрагал 

накапливает органический Se из почвы, причем в 5000 

раз большем количестве, чем другие растения. В тра-

ве астрагала содержится почти весь спектр необходи-

мых человеку минеральных веществ и антиоксидантов 

(витамины А, Е, С, аминокислоты, биофлавоноиды, 

полисахариды, терпены и т.д.). Она используется для 

производства, в частности, витаминно-минерально-

го комплекса SELENBIO for women. Наряду с Se, он 

также содержит витамины С, Е, цинк. Специалисты 

кафедры «Физика и химия» Пензенского государ-

ственного университета архитектуры и строительства 

совместно с ООО «Парафарм» разработали и внедри-

ли метод биофортификации (биообогащение в про-

цессе возделывания) Астрагала шерстистоцветкового 

L-селеноцистином. Это позволило добиться повышен-

ного содержания Se в растении – до 70 мкг на 100 мг 

сухой массы растительного сырья вместо 0,1 мкг – 

у дикорастущего астрагала [19–21]. 
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Таким образом, тяжесть течения COVID-19, наряду 

с другими ФР, возможно, связана с низким содержани-

ем Se в сыворотке крови пациентов. Дополнительное 

назначение селенсодержащих лекарственных препа-

ратов требует индивидуального подхода, учета данных 

комплексного клинико-инструментального обследо-

вания, имеющихся у больных коморбидных заболе-

ваний. Прием витаминно-минерального комплекса 

SELENBIO for women можно рекомендовать для комп-

лексной профилактики COVID-19, повышения адапта-

ционного потенциала организма, поддержания здоро-

вого состояния иммунной системы. 

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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NOVEL CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19): EPIDEMIOLOGY, 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS, RISK 
OF COMPLICATIONS, PREVENTION, USE OF SELENIUM-CONTAINING 
DRUGS
Professor D. Dedov, MD 
Tver State Medical University
Tver Regional Clinical Cardiology Dispensary

The article presents an analysis of Russian and foreign publications. The 
authors reflected the epidemiology, clinical characteristics of patients and 
risk of complications in patients with novel coronavirus infection (COVID-19). 
They noted correlations of selenium (Se) deficiency and severity of the course 
of the said disease. Se deficiency was associated with oxidative stress, 
hyperinflammation, complications of COVID-19. Showed the need for sufficient 
serum Se for proper functioning of the immune, reproductive systems, thyroid 
gland, brain. Recognized that the organic form of Se (selenocystin) had high 
bioavailability. Concluded that the severity of the course of COVID-19, along 
with other risk factors, may be related to the low serum Se content of patients. 
Additional prescription of selenium-containing drugs requires an individual 
approach, considering the data of complex clinical and instrumental examination, 
comorbid diseases existing in patients. Administration of SELENBIO for women 
may be recommended for complex prophylaxis of COVID-19, increasing of body 
adaptation potential and maintenance of healthy immune system. 
Key words: novel coronavirus infection, epidemiology, clinical characteristics, 
patients, complications, selenium-containing drugs, SELENBIO for women, 
selenocysteine,  Astragalus dasyanthus Pall.
For citation: Dedov D. Novel coronavirus infection (COVID-19): epidemiology, 
clinical characteristics of patients, risk of complications, prevention, use 
of selenium-containing drugs. Vrach. 2022; 33 (5): 58–62. https://doi.
org/10.29296/25877305-2022-05-12
Об авторах/About the authors: Dedov D.V. ORCID: 0000-0002-3922-3207

https://doi.org/10.29296/25877305-2022-05-13

Улучшение эстетики фронтальных 
зубов верхней челюсти 
с помощью цельнокерамических 
конструкций E-max
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В настоящее время растет спрос на эстетическую стоматологию. Важно 

заранее составить пошаговый ход лечения и запланировать будущий ре-

зультат. При этом реставрация фронтальной группы зубов должна быть 

надежной и долговечной.

Цель исследования. Изучить лечебные мероприятия по замещению де-

фектов твердых тканей цельнокерамическими конструкциями E-max.

Материал и методы. Представлен клинический случай пациентки с эстети-

ческими дефектами фронтальной группы зубов. Ортопедическое лечение 

проводилось с применением цельнокерамических конструкций E-max. 

Результат. Эстетические дефекты зубов во фронтальной области на верх-

ней челюсти были устранены, что позволило улучшить качество жизни 

пациентки.

Ключевые слова: эстетическая стоматология, виниры, цельнокерамиче-

ская непрямая реставрация E-max.
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из практики

Безметалловые реставрации активно используются 

в эстетической реставрационной стоматологии. 

Цельнокерамическая непрямая керамика E-max (IPS 

e.max Ceram) – это низкотемпературная нанофтор-

апатитовая стеклокерамика, которая позволяет обли-

цовывать и индивидуализировать реставрацию; изго-

тавливается как с помощью технологии прессования, 

так и CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer 

Aided Manufacture). При разработке материала учиты-

ваются различия в цвете и уровне прозрачности мате-

риалов для разных технологий. Различные массы IPS 

e.max Ceram имеют разную концентрацию кристаллов 

апатита, что обеспечивает уникальную и регулируе-

мую комбинацию полупрозрачности, светлоты и опа-

лесцентности в зависимости от типа массы. Циркони-

евые подслои IPS e.max ZirLiner являются еще одной 


