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АННОТАЦИЯ 

Введение. Клиническая картина COVID-19 очень вариабельна с начала пандемии: у большин-
ства пациентов — легкие симптомы, в то время как у других развивается тяжелая дыхательная 
недостаточность. Представляется актуальным сопоставить субъективные и объективные про-
явления COVID-19 у госпитализированных пациентов и оценить прогностическую значимость 
клинико-лабораторных и рентгенологических характеристик COVID-19. 
Цель. Проанализировать взаимосвязь выраженности субъективных и объективных данных, 
коморбидности у пациентов с COVID-19 в зависимости от исхода заболевания. 
Материалы и методы. В исследование включены 96 пациентов в возрасте от 25 до 95 лет, госпи-
тализированных в ковидный госпиталь ГБУ РО ГКБСМП с февраля по май 2022 года. Проводи-
лась оценка выраженности кашля и одышки по шкале Борга, физикальное исследование, лабора-
торное исследование, рентгеновская компьютерная томография (РКТ) легких или рентгенография. 
В зависимости от клинического исхода пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа выжив-
ших — 68 человек, 2 группа с летальным исходом — 28 пациентов. Статистический анализ данных 
производился с использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0 (Stat Soft Inc., США). 
Результаты. Самыми частыми жалобами при поступлении были одышка (75,0%) и общая 
слабость (96,8%). 24 пациента указали на отсутствие одышки, при этом у 19 из них регистри-
ровалось снижение сатурации ниже 95,0%. У пациентов с «немой» одышкой выявлены стати-
стически значимые сильные обратные корреляционные связи сатурации и объема поражения 
легких при РКТ (р < 0,05). У пациентов 2 группы субъективная выраженность одышки и  
частота дистанционных хрипов были выше (р = 0,002 и р < 0,0001 соответственно), статисти-
чески значимо чаще встречались: ожирение, постинфарктный кардиосклероз, хроническая 
сердечная недостаточность и сахарный диабет 2 типа. Сатурация при поступлении была ста-
тистически значимо ниже в группе 2 (р < 0,0001). В группе 1 степень поражения легких  
по РКТ встречалась чаще (р = 0,009), 4 степень поражения легких чаще была в группе 2 (р = 0,01). 
В группе 2 уровень гемоглобина значимо ниже (р = 0,044), а уровни фибриногена, лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ), мочевины, глюкозы значимо выше, чем у группы 1. 
Выводы. В оценке тяжести течения заболевания у пациентов с COVID-19 необходимо 
учитывать не только уровень лабораторных маркеров, таких как ЛДГ, фибриноген, мочевина, 
гликемия натощак, результаты инструментальных методов исследования, оценивающих 
тяжесть дыхательной недостаточности и распространенность поражения легочной ткани, но и 
субъективные проявления заболевания, выражающиеся в большей интенсивности одышки, в 
наличии дистанционных хрипов. Повышенного внимания требуют пациенты со сниженной 
сатурацией, но не предъявляющие жалоб на одышку. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The clinical picture of COVID-19 has been highly variable since the onset of 
the pandemic: most patients present with mild symptoms, while others develop severe respiratory 
failure. It seems relevant to compare subjective and objective manifestations of COVID-19 in 
hospitalized patients and to evaluate the prognostic significance of clinical, laboratory and 
radiological characteristics of COVID-19.  
AIM: To analyze the interrelation between the evidence of subjective and objective data, 
comorbidity in patients with COVID-19 depending on the outcome of the disease. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 96 patients aged from 25 to 95 years, 
hospitalized in COVID hospital of City Clinical Emergency Care Hospital of Ryazan from February 
to May 2022. Patients underwent evaluation of cough and dyspnea intensity on Borg scale, physical 
examination, laboratory examination, X-ray computed tomography (X-ray CT) of lungs or 
roentgenography. Depending of the clinical outcome, patients were divided into 2 groups: a group of 
survivors (68 patients) and a group of deceased (28 patients). Statistical analysis of the data was 
performed using Statistica 10.0 software package (Stat Soft Inc., USA). 
RESULTS: The most common complaints on admission were shortness of breath (75%) and general 
weakness (96.8%). Twenty-four patients indicated absence of dyspnea, while in 19 of them, saturation 
below 95.0% was recorded. In patients with ‘silent’ dyspnea, X-ray CT revealed statistically 
significant strong reverse correlation relationships between saturation and lung lesion volume (р < 0.05). 
Deceased patients had higher subjective evidence of dyspnea and frequency of distant wheezes  
(р = 0.002 and р < 0.0001, respectively). Overweight, postinfarction cardiosclerosis, chronic heart 
failure, type 2 diabetes mellitus were more common among deceased patients. Saturation on 
admission was statistically significantly lower in the group of deceased (р < 0.0001). The first degree 
of lung damage on X-ray CT was more common in the group of survivors (0.009), the fourth degree 
of lung damage more commonly occurred in the group of deceased (р = 0.01). In the group of 
deceased, the hemoglobin level was significantly lower (р = 0,044), and the levels of fibrinogen, 
lactate dehydrogenase (LDH), urea, glucose, were significantly higher than in the group of survivors.  
CONCLUSION: When evaluating the severity of the disease in patients with COVID-19, it is 
necessary to take into account not only the level of laboratory markers, such as LDH, fibrinogen, 
urea, fasting glycemia, laboratory instrumental test results that evaluate the severity of respiratory 
failure and spread of the lung tissue damage, but also subjective manifestations of the disease such as 
higher intensity of dyspnea and distant wheezes. Patients who have reduced saturation with no 
complaints of dyspnea require increased attention. 
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Введение 

Клиническая картина коронавирус-

ной инфекции 2019 года (COVID-19),  

вызванная инфекцией SARS-CoV-2, очень 

вариабельна с самого начала пандемии: у 

большинства пациентов наблюдаются 

легкие симптомы, в то время как у других 

развивается тяжелая дыхательная недо-

статочность. По мере накопления данных 

о COVID-19 формировалось понимание 

факторов риска ее тяжелого течения. Зна-

ние факторов риска тяжелого течения 

COVID-19 позволит выбрать оптималь-

ную тактику персонифицированного ве-

дения пациентов. В настоящее время к 

факторам риска, обуславливающим наи-

более тяжелое течение COVID-19, относят: 

старший возраст, мужской пол, курение, 

такие коморбидные заболевания, как са-

харный диабет (СД), артериальная гипер-

тензия (АГ), заболевания почек и сердца, 

а также избыточная масса тела и ожире-

ние [1–3]. Для прогноза течения COVID-

19 также имеет значение длительность 

существования СД и АГ в связи с разви-

тием ангиопатий [4]. Анализ структуры 

коморбидности COVID-19 среди пациен-

тов Клинического центра Сеченовского 

университета в 2020–2022 гг. показал, что 

более половины пациентов (52,4%) имели 

сопутствующие заболевания; наибольший 

уровень летальности был у пациентов с 

онкологическими заболеваниями, заболе-

ваниями нервной системы и сердечно-

сосудистыми заболеваниями [5]. 

Необходимо отметить, что вероят-

ность летального исхода по причине тяже-

сти поражения легких не абсолютна, т. к. 

поражающие факторы COVID-19 не огра-

ничиваются только тяжелой системной ги-

поксией. Согласно обобщенным данным 

ряда исследований [6–8], летальный исход 

при тяжелом течении COVID-19 обуслов-

лен не только дыхательной недостаточно-

стью, но и острой сердечной недостаточ-

ностью, острой почечной недостаточно-

стью, септическим шоком, тромбоэмболи-

ей легочной артерии, острым нарушением 

мозгового кровообращения и т. д.  

Представляется актуальным сопо-

ставить субъективные и объективные про-

явления COVID-19 у госпитализирован-

ных пациентов и оценить коморбидность 

при COVID-19. 

Цель. Проанализировать взаимо-

связь выраженности субъективных (жа-

лоб) и объективных (клинико-лаборатор-

но-инструментальных) данных, комор-

бидности у пациентов с COVID-19 в зави-

симости от исхода заболевания. 

Материалы и методы 

В проспективное исследование вклю-

чены 96 человек в возрасте от 25 до 95 лет 

(медиана возраста 70,5 [62,0; 77,5] лет, из 

них мужчин — 28 (29%), женщин — 68 

(71%)), последовательно поступивших в 

ковидный госпиталь ГБУ РО ГКБСМП с 

февраля по май 2022 г. Исследование 

одобрено Локальным этическим комите-

том ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава Рос-

сии (Протокол № 9 от 07.02.2022). 

Проводилась оценка выраженности 

кашля и одышки по шкале Борга (от 0 до 

10 баллов), физикальное исследование, 

лабораторное исследование (общий ана-

лиз крови, биохимические показатели и 

маркеры воспаления, полимеразная цеп-

ная реакция (ПЦР)), инструментальное 

исследование (рентгеновская компьютер-

ная томография (РКТ) легких или рентге-

нография легких). Новая коронавирусная 

инфекция была подтверждена у 93,7% че-

ловек методом ПЦР, пациенты были гос-

питализированы в среднем на 7 [4; 10] 

день болезни, сатурация крови при по-

ступлении составила 90 [84,5; 93,0]%. 

Летальный исход в стационаре 

наступил у 28 (29,1%) пациентов, вклю-

ченных в исследование. В зависимости от 

клинического исхода все обследованные 

были разделены на 2 группы: 1 группа из 

выживших пациентов — 68 человек, 2 

группа — 28 больных с летальным исхо-

дом на госпитальном этапе. 

Статистический анализ данных про-

изводился с использованием пакета при-

кладных программ Statistica 10.0 (Stat Soft 

Inc., США). Использованы методы описа-
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тельной статистики. Частота встречаемо-

сти признака или события представлена в 

абсолютных значениях (n) и долях (%). 

Определение нормальности распределе-

ния осуществлялось с помощью критерия 

Колмогорова–Смирнова. Непрерывные 

величины, распределение которых отли-

чалось от нормального, представлены в 

виде медианы (Ме) и интерквартильного 

размаха (Q1; Q3). Статистическую значи-

мость различий между этими величинами 

в группах оценивали с помощью непара-

метрического критерия Манна–Уитни. 

Сравнение дискретных величин проводи-

лось с помощью критерия χ2 c поправкой 

на непрерывность по Йетсу, точного кри-

терия Фишера. Различия считали стати-

стически значимыми при p < 0,05. 

Результаты 

При анализе жалоб пациентов выяв-

лено, что самыми частыми жалобами  

при поступлении были одышка и общая 

слабость (рис. 1). У пациентов чаще 

встречался влажный кашель (56,25%), чем 

сухой. 

 

 
Рис. 1. Частота жалоб пациентов с COVID-19 при поступлении. 

 

 

Наличие одышки и ее интенсивно-

сти оценивалось по шкале Борга, при этом 

из 24 пациентов, указавших на отсутствие 

одышки (0 баллов по шкале Борга), у 19 

пациентов регистрировалось снижение 

сатурации ниже 95,0% при поступлении. 

Из этих 24 пациентов умерло пятеро, их 

сатурация при поступлении колебалась от 

76,0% до 86,0%, один изначально госпи-

тализирован в отделение реанимации и 

интенсивной терапии, трое — спустя не-

сколько суток пребывания в общем отде-

лении в связи с нарастанием дыхательной 

недостаточности. 

Проведен анализ взаимосвязей 

субъективной выраженности одышки (по 

шкале Борга) с объективными показате-

лями уровня сатурации при поступлении 

и объемом поражения легочной ткани по 

РКТ (табл. 1). Обращает на себя внимание 

тот факт, что у пациентов с «немой» 

одышкой была статистически значимая 

более сильная корреляционная взаимо-

связь со степенью поражения легочной 

ткани в сравнении с лицами, отметившими 

свою одышку по ВАШ от 1 до 10 баллов. 

Пациенты с «немой» одышкой в 

сравнении с пациентами, имеющими 

субъективную  одышку,  демонстрировали 
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Таблица 1. Взаимосвязь выраженности субъективных и объективных данных пациентов  

с COVID-19 

Коэффициент корреляции 
Все пациенты, 

n = 96 

Пациенты  

без одышки  

по ВАШ, 

n = 24 

Пациенты  

с одышкой  

по ВАШ,  

n = 72 

r ВАШ одышки и сатурация при поступлении -0,23, р < 0,05 – -0,29, р < 0,05 

r ВАШ одышки и стадия по РКТ 0,43, р < 0,05 – 0,44, р > 0,05 

r ВАШ одышки и % поражения по РКТ справа 0,19, р > 0,05 – 0,17, р > 0,05 

r ВАШ одышки и % поражения по РКТ слева 0,24, р > 0,05 – 0,22, р > 0,05 

r Сатурация и стадия по РКТ -0,6, р < 0,05 -0,73, р < 0,05 0,44, р < 0,05 

r Сатурация и % поражения по РКТ справа -0,46, р < 0,05 -0,72, р < 0,05 0,17, р > 0,05 

r Сатурация и % поражения по РКТ слева -0,44, р < 0,05 -0,77, р < 0,05 0,22, р > 0,05 

Примечания: ВАШ — визуальная аналоговая шкала, РКТ — рентгеновская компьютерная томография,  

r — коэффициент корреляции 

 
 

статистически значимо более низкие 

уровни артериального давления при по-

ступлении: систолическое артериальное 

давление (129 [117; 140] мм рт. ст. против 

140 [125; 149] мм рт. ст., р = 0,03), диасто-

лическое артериальное давление (79,5 

[70,0; 86,5] мм рт. ст. против 85,0 [79,5; 

91,5] мм рт. ст., р = 0,025).  

При сравнительном анализе жалоб 

пациентов в зависимости от исхода болез-

ни (табл. 2) следует отметить, что субъек-

тивная выраженность одышки по шкале 

Борга была выше в группе 2 (р = 0,002), 

также как и частота дистанционных хри-

пов — у 85,7% пациентов группы 2 про-

тив 35,3% пациентов группы 1 (р < 0,05). 

Наиболее частыми коморбидными 

состояниями в обеих группах были АГ и 

ишемическая болезнь сердца (ИБС). Сре-

ди пациентов группы 2 статистически 

значимо чаще встречались следующие 

коморбидные состояния: постинфарктный 

кардиосклероз (ПИКС), хроническая сер-

дечная недостаточность (ХСН), СД 2 ти-

па, в то время как стероидиндуцирован-

ный СД чаще отмечен у пациентов в 

группе 1 (табл. 2). 

Сатурация при поступлении была 

статистически значимо ниже в группе 2  

(р < 0,0001). Уровень сатурации находил-

ся в обратной корреляционной взаимосвя-

зи с уровнем интенсивности одышки по 

шкале Борга (r = -0,23, р < 0,05). Отдельно 

был проанализирован уровень сатурации 

при поступлении у пациентов, субъектив-

но оценивших интенсивность своей 

одышки на ноль баллов по шкале Борга. 

Обращает на себя внимание статистиче-

ски значимое снижение сатурации у таких 

пациентов группы 2 в сравнении с груп-

пой 1 (р = 0,007). При анализе уровня 

температуры тела при поступлении выяв-

лена отрицательная корреляционная связь 

с возрастом пациентов (r = -0,23, р < 0,05). 

Повышение ИМТ сопровождалось сниже-

нием сатурации (r = -0,29, р < 0,05). 

«Эмпирическая» визуальная шкала 

подразделяет поражение легких по РКТ на 

5 степеней: от 0 до 5 в зависимости от 

объема поражения легочной ткани (КТ-0, 

КТ-1, КТ-2, КТ-3, КТ-4). Частота встреча-

емости различных степеней поражения 

легких представлена на рисунке 2. РКТ 

легких при поступлении была проведена 

59 пациентам, остальным пациентам в си-

лу тяжести состояния и необходимости 

постоянной кислородотерапии была про-

ведена рентгенография легких в палате. 

Данные за поражение легких отсутствова-

ли лишь в двух случаях. 
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Таблица 2. Сравнительная клинико-демографическая характеристика пациентов  

в зависимости от клинического исхода 

Показатель 
1 группа, 

n = 68 

2 группа, 

n = 28 
р 

Мужчины, n (%) 23 (33,8) 8 (28,6) 0,361 

Женщины, n (%) 45 (66,2) 20 (71,4) 0,402 

Возраст, Ме [Q1; Q3], лет 69,5 [60,5; 76,5] 72,5 [67,5; 78,5] 0,269 

АГ, n (%) 56 (82,3) 24 (85,7) 0,687 

ИБС: стенокардия, n (%) 13 (19,1) 6 (21,4) 0,499 

ПИКС, n (%) 6 (8,8) 7 (25,0) < 0,05 

ХСН, n (%) 24 (35,3) 16 (57,1) 0,049 

ОНМК в анамнезе, n (%) 4 (5,8) 4 (14,2) 0,170 

Ожирение, n (%) 36 (52,9) 16 (57,1) 0,708 

ИМТ, Ме [Q1; Q3], кг/м2 31,1 [27,0; 35,1] 31,26 [27,7; 40,1] 0,353 

СД 2 типа, n (%) 9 (13,2) 14 (50,0) < 0,05 

СД, стероидиндуцированный, n (%) 19 (27,9) 3 (10,7) 0,054 

ПЦР+, n (%) 64 (94,1) 26 (92,8) 0,560 

Вакцинация, n (%) 17 (25,0) 6 (21,4) 0,460 

Одышка, n (%) 49 (72,1) 23 (82,1) 0,220 

Одышка по шкале Борга, Ме [Q1; Q3], баллы 3,0 [0; 5,0] 6,5 [3,0; 8,0] 0,002 

Кашель влажный, n (%) 27 (39,7) 9 (32,1) 0,324 

Кашель сухой, n (%) 16 (23,5) 12 (42,8) 0,058 

Общая слабость, n (%) 66 (97,0) 27 (96,4) 0,649 

Гипертермия, n (%) 40 (58,8) 16 (57,1) 0,879 

Температура тела, Ме [Q1; Q3], °С 37,2 [36,8; 37,6] 37,2 [36,7; 37,5] 0,479 

Миалгии, n (%) 39 (57,3) 18 (64,2) 0,529 

Дистанционные хрипы, n (%) 24 (35,3) 24 (85,7) < 0,05 

Понос, n (%) 15 (22,0) 7 (25,0) 0,474 

Периферические отеки, n (%) 8 (11,7) 5 (17,8) 0,312 

Сатурация при поступлении, Ме [Q1; Q3], % 91 [87,5; 94,0] 84 [79,5; 89,5] < 0,0001 

Сатурация при одышке 0 баллов, Ме [Q1; Q3], % 93 [90; 95] 84 [84; 84] 0,007 

САД, Ме [Q1; Q3], мм рт.ст. 134 [122; 145] 136 [123,5; 144,5] 0,987 

ДАД, Ме [Q1; Q3], мм рт.ст. 82 [77; 90] 88,5 [76; 93] 0,477 

ЧСС, Ме [Q1; Q3], ударов в минуту 87 [78; 95] 90 [82; 100] 0,116 

Примечания: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ПИКС — пост-

инфарктный кардиосклероз, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ОНМК — острое нарушение 

мозгового кровообращения, ИМТ — индекс массы тела, СД — сахарный диабет, ПЦР — полимеразная  

цепная реакция, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное  

давление, ЧСС — частота сердечных сокращений 
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Согласно рисунку 2, всего лишь 

один пациент среди умерших имел исход-

ную 1 степень поражения легких по  

РКТ, а в группе 1 не зарегистрировано  

4 степени поражения легких. В группе 

выживших 1 степень поражения легких по 

РКТ встречалась статистически значимо 

чаще (р = 0,009), как и 4 степень пораже-

ния легких чаще имела место в группе 2 

(р = 0,01). 

 

 
Рис. 2. Степени поражения легких по данным рентгеновской компьютерной томографии  

у пациентов с COVID-19. 
 
 

Таблица 3. Сравнительная лабораторно-инструментальная характеристика пациентов  

в зависимости от клинического исхода 

Показатель 
1 группа, 

n = 68 

2 группа, 

n = 28 
р 

Эритроциты, Ме [Q1; Q3], ×1012/л 4,8 [4,5; 5,2] 4,6 [4,2; 5,1] 0,3 

Гемоглобин, Ме [Q1; Q3], г/л 135,7 [125,0; 144,5] 125,4 [120,0; 137,0] 0,044 

Лейкоциты, Ме [Q1; Q3], ×109/л 8,8 [5,3; 10,4] 9,8 [6,7; 11,9] 0,25 

Тромбоциты, Ме [Q1; Q3], ×109/л 222,6 [152,0; 271,0] 241,7 [171,0; 299,0] 0,3 

Фибриноген, Ме [Q1; Q3], мг/дл 580,8 [483,0;631,0] 635,3 [575,5; 677,0] 0,047 

С-реактивный белок, Ме [Q1; Q3], мг/л 79,04 [27,4; 105,9] 103,7 [45,3; 152,6] 0,06 

Лактатдегидрогеназа, Ме [Q1; Q3], ед/л 428,7 [259; 536] 869,8 [435,4; 1234,0] < 0,0001 

Мочевина, Ме [Q1; Q3], ммоль/л 8,3 [6,4;9,6] 10,1 [7,4; 12,4] 0,039 

Глюкоза крови натощак, Ме [Q1; Q3], ммоль/л 7,1 [5,4; 8,2] 9,9 [6,7; 12,1] 0,0004 

Прокальцитонин, Ме [Q1; Q3], нг/мл 0,7 [0,5; 0,5] 0,6 [0,5; 0,5] 0,37 

Степень поражения легких по РКТ, Ме [Q1; Q3] 1,68 [1,0; 2,0] 2,7 [2,0; 3,0] 0,0001 

Объем поражения левого легкого, Ме [Q1; Q3], % 23,1 [10,0; 35,0] 38,6 [15,0; 60,0] 0,022 

Объем поражения правого легкого, Ме [Q1; Q3], % 24,1[10,0; 35,0] 40,2 [20,0; 60,0] 0,045 

Примечания: РКТ — рентгеновская компьютерная томография 
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В таблице 3 представлена сравни-

тельная характеристика лабораторных по-

казателей и данных РКТ легких в зависи-

мости от исхода заболевания. Обращает на 

себя внимание статистически значимо бо-

лее низкий уровень гемоглобина в группе 2 

(р = 0,044) несмотря на то, что исходно 

группы были сопоставимы по половому 

составу. У 7 (25%) мужчин при поступле-

нии выявлена анемия легкой степени, сре-

ди женщин было 14 (20,5%) пациенток с 

анемией различной степени: анемия лег-

кой степени в 11 случаях, у одной — тя-

желой степени и в двух случаях — анемия 

средней степени тяжести. Установлено, 

что среди умерших пациентов статистиче-

ски значимо чаще встречалась анемии 

средней и тяжелой степени (р = 0,036). 

Обсуждение 

В данном исследовании частота 

одышки составила 75,0%, а самой частой 

жалобой была общая слабость (96,8%). В 

работе Krishnan A., и др. одышка была 

наиболее распространенным симптомом 

COVID-19 на момент поступления 

(53,2%). Наличие одышки при поступле-

нии, снижение сатурации ниже 94,0%, бо-

лее старший возраст, наличие СД 2 типа, 

злокачественных новообразований и ту-

беркулеза легких были связаны с леталь-

ным исходом от COVID-19 [9].  

Оценка субъективного восприятия 

одышки по шкале Борга позволила вы-

явить лица без одышки (25,0%). При этом 

у 79,1% из них объективно регистрирова-

лась сатурация ниже 95,0%, впоследствии 

5 пациентов с «немой» одышкой умерли. 

На важность выделения группы пациен-

тов с «немой» одышкой указывает и тот 

факт, что сатурация в этой группе сильнее 

коррелирует с объемом поражения легоч-

ной ткани, а также у них статистически 

значимо ниже уровень АД при поступле-

нии. Ранее в литературе уже была отмече-

на особенность ряда больных с COVID-19 

демонстрировать скрытую гипоксемию, в 

механизме возникновения которой об-

суждаются респираторные и неврологиче-

ские компоненты [10]. В медицинской ли-

тературе можно найти такие термины как 

«тихая», «апатичная», «счастливая» или 

«немая» гипоксия или гипоксемия для 

описания пациентов с гипоксией, но без 

субъективных ощущений [11–13]. Несмот-

ря на то, что среди клиницистов нет едино-

го мнения о клинической значимости 

«немой» одышки, недавние исследования 

свидетельствуют, что пациенты с гипоксе-

мией без одышки, также как и больные с 

гипоксемией и одышкой, могут иметь не-

благоприятный исход при COVID-19 [14]. 

Одним из механизмов гипоксемии без 

одышки при COVID-19 может быть острая 

энцефалопатия с возможным влиянием на 

обработку афферентных сигналов или 

нисходящую модуляцию сигналов одыш-

ки [15], однако ряд исследований не под-

тверждает взаимосвязь между одышкой и 

неврологическими симптомами [16]. 

Говоря о влиянии коморбидности на 

течение COVID, следует отметить, что ста-

тистически значимо чаще в группе с ле-

тальным исходом регистрировались 

ПИКС, ХСН, СД 2 типа, при сопоставимой 

частоте АГ и ИБС в группах пациентов с 

разными исходами заболевания. Частота 

ожирения в группе умерших не имела ста-

тистической значимости по сравнению с 

группой выживших, тем не менее, с увели-

чением ИМТ отмечено снижение сатура-

ции. Обращает на себя внимание большая 

частота стероидиндуцированного СД в 

группе выживших (без статистической 

значимости), что возможно связано с не-

дожитием пациентов группы летального 

исхода до развития нарушения углеводно-

го обмена на фоне применения высоких 

доз глюкокортикоидов. По данным лите-

ратуры у больных с COVID-19 и ожире-

нием наблюдается больший объем пора-

жения легочной ткани, более выраженная 

активность воспалительного процесса, 

более выраженная лимфопения и наруше-

ние коагуляции в сравнении с пациентами 

с нормальной массой тела [17].  

Полученные статистически значи-

мые различия лабораторно-инструмента-

льных показателей между группами с раз-

личными исходами COVID-19 касаются 
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уровня гемоглобина, фибриногена, ЛДГ, 

мочевины и гликемии натощак; что сов-

падает с результатами других исследова-

телей [18–20]. Анемия средней и тяжелой 

степени является неблагоприятным про-

гностическим фактором при COVID-19. 

К ограничениям исследования 

можно отнести относительно небольшую 

статистическую мощность. 

Заключение 

В оценке тяжести течения у пациен-

тов с COVID-19 необходимо учитывать не 

только уровень лабораторных маркеров, 

таких как лактатдегидрогеназа, фибрино-

ген, мочевина, гликемия натощак, резуль-

таты инструментальных методов исследо-

вания, оценивающих тяжесть дыхательной 

недостаточности и распространенность 

поражения легочной ткани, но и субъек-

тивные проявления заболевания, выража-

ющиеся в большей интенсивности одыш-

ки, в наличии дистанционных хрипов. По-

вышенного внимания требуют пациенты 

со сниженной сатурацией, но не предъяв-

ляющие жалоб на одышку, поскольку ги-

поксия у них имеет более сильные корре-

ляционные взаимосвязи с объемом пора-

жения легких. В группе 2 с COVID-19 ча-

ще имели место такие коморбидные состо-

яния, как инфаркт миокарда в анамнезе, 

сердечная недостаточность, сахарный диа-

бет 2 типа и анемия, что требует своевре-

менной диагностики и коррекции. 
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