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 ANNOTATION 
An analysis of clinical and laboratory data was conducted on 210 patients with moderate and severe 
forms of COVID-19 hospitalized in the clinic of the Samarkand Regional Specialized Medical Center 
in the period 2020-2022. Clinical and laboratory manifestations of COVID-19 associated with 
pneumonia were characterized by a moderate form in 47% of cases and a severe form of the disease 
in 53% of cases; female patients were more common than male patients; the age of over 50 years was 
significantly higher. Moreover, in 73.8% of cases, patients had concomitant pathology (coronary 
heart disease, hypertension, diabetes mellitus, chronic pyelonephritis, obesity), and concomitant 
diseases were detected in patients with a severe form of the disease 1.7 times more often than in 
patients with a moderate form. SpO2 values ≤ 90% were observed in 61.54% of patients examined. 
88.5% of patients were discharged after recovery, 7.6% were transferred to the internal medicine 
department, 2.4% were transferred to the cardiology department, and 3 patients (1.5%) were 
transferred to the pulmonology department for continued treatment. 
Key words: Covid-19-associated pneumonia, comorbidities, C-reactive protein, procalcitonin, D-
dimer.           
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ COVID-19 

АННОТАЦИЯ 
Было проведено анализ клинико-лабораторных данных 210 пациентов с среднетяжелой и 
тяжелой формой COVID-19, госпитализированных в клинику Самаркандского областного 
специализированного медицинского центра в период 2020-2022 гг. Клинико-лабораторные 
проявления COVID-19, ассоциированных пневмонией характеризовались среднетяжелой 
формой в 47% случаях и тяжелой формой заболевания в 53% случаях, больные женского пола 
превалировали над больными мужского пола, достоверно превалировал возраст старше 50 лет. 
При этом в 73,8% случаях больные имели сопутствующую патологию (ИБС, ГБ, СД, 
хронический пиелонефрит, ожирение), причем сопутствующие заболевания выявлены у 
больных с тяжелой формой заболевания в 1,7 раз чаще, чем у больных со среднетяжелой 
формой. Показатели SpO2 ≤ 90% отмечено у 61,54% обследованных больных. С 
выздоровлением выписаны 88,5% больных, 7,6% пациентов переведены в терапевтические 
отделения, 2,4% пациентов переведены в кардиологическое отделение, 3 (1,5%) пациента 
переведены в отделение пульмонологии для продолжения лечения. 
Ключевые слова: Covid-19- ассоциированная пневмония, сопутствующая патология, С-
реактивный белок, прокальцитонин, Д-димер. 
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YANGI COVID-19 KORONAVIRUS INFEKTSIYASINING KLINIK 

KO'RINISHINING XUSUSIYATLARI 
АNNOTASTIYA 

Samarqand viloyati ixtisoslashtirilgan tibbiyot markazi poliklinikasida 2020-2022- yillarda COVID-
19 infeksiyasining o‘rtacha va og‘ir shakllari bilan kasallangan 210 nafar bemorning klinik va 
laboratoriya ma’lumotlari tahlili o‘tkazildi. Pnevmoniya bilan bogʻliq boʻlgan COVID-19 ning klinik 
va laboratoriya koʻrinishlari 47% hollarda oʻrtacha ogʻir, 53% hollarda kasallikning ogʻir shakli bilan 
tavsiflangan; ayol bemorlar erkaklarga qaraganda tez-tez uchraydi; 50 yoshdan oshgan yosh sezilarli 
darajada yuqori edi. Bundan tashqari, 73,8% hollarda bemorlarda birga keladigan patologiyalar 
(yurak ishemik kasalligi, gipertoniya, qandli diabet, surunkali pielonefrit, semizlik) bo'lgan va 
kasallikning og'ir shakli bo'lgan bemorlarda o'rtacha og'irlikdagi bemorlarga qaraganda 1,7 baravar 
ko'proq birga keladigan kasalliklar aniqlangan. Tekshirilgan bemorlarning 61,54 %  SpO2 qiymatlari 
≤ 90% kuzatilgan. Bemorlarning 88,5 % tuzalib, 7,6 % ichki kasalliklar bo‘limiga, 2,4 % kardiologiya 
bo‘limiga, 3 nafari (1,5 %) davolashni davom ettirish uchun pulmonologiya bo‘limiga o‘tkazildi. 
Kalit so'zlar: Covid-19 bilan bog'liq pnevmoniya, qo'shma kasalliklar, C-reaktiv oqsil, prokalsitonin, 
D-dimer. 

 
Введение. 
Обзор имеющейся литературы, показал, что клинические проявления COVID-19 

характеризуются признаками острой респираторной вирусной инфекции с возможными 
осложнениями, включая первичную вирусную пневмонию. Инкубационный период 
заболевания составляет от 2 до 7 дней, иногда может достигать 14 дней. В ходе заболевания 
COVID-19 можно выделить несколько клинических вариантов [1]. ОРЗ с поражением только 
верхних отделов респираторного тракта, пневмония без острой дыхательной недостаточности 
(ОДН), пневмония с ОДН и снижением SpO2 < 88% (более чем 30% пациентов), острый 
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респираторный дистресс синдром (ОРДС) (3-4% пациентов), сепсис, септический 
(инфекционно-токсический) шок [2] 

Согласно некоторым исследованиям, выделены три степени тяжести COVID-19: легкая 
(80,9%), среднетяжелая (13,8%) и тяжелая (5,3%). Большинство заболевших (более 50%) 
имели возраст до 45 лет, около 34% находятся в возрасте от 46 до 65 лет, а дети составляют 
4,7% от общего числа инфицированных [3]. 

Лица пожилого возраста и те, кто страдают сердечно-сосудистыми заболеваниями, в 
том числе гипертонической болезнью, а также люди с заболеваниями легких, такими как 
ХОБЛ и бронхиальная астма, сахарным диабетом, метаболическим синдромом, 
иммунодефицитными состояниями, такими как злокачественные новообразования, 
медикаментозная иммуносупрессия, поздние стадии ВИЧ-инфекции и другими хроническими 
заболеваниями, находятся в группе риска для развития тяжелого течения COVID-19 [4]. 

По коду МКБ-10 выделяют следующие диагнозы: U07.1 Коронавирусная инфекция 
CОVID-19 (Вирус идентифицирован); U07.2 Коронавирусная инфекция CОVID-19 (Вирус не 
идентифицирован); U10.9 Мультисистемный воспалительный синдром, связанный с COVID-
19, неуточненный [5]. 

Отмечено, что COVID-19 может проявляться в разных клинических формах, включая 
ОРВИ, пневмонию, ОРДС, сепсис, септический шок, и тромбозы. При этом симптомы могут 
появляться даже при нормальной температуре тела [6]. 

Также, исследование отечественных ученых показало, что у 1030 участников, среди 
которых 588 (57,6%) были мужчинами, а 432 (42,4%) - женщинами. Средний возраст 
заболевших составил 37,0 лет, и 70,4% пациентов были в возрасте от 18 до 49 лет, 21,1% - 
старше 50 лет и 8,5% - младше 17 лет, основными симптомами у пациентов в возрасте от 50 
до 84 лет включали сухой кашель (58,8%), усталость (51,8%), одышку (35,1%) и фар ингит 
(27,2%). У пациентов в возрасте от 18 до 49 лет основными симптомами были сухой кашель 
(46,0%), усталость (46,0%), фарингалгия (31,6%), анорексия (18,4%) и головная боль (15,8%). 
Участники в возрасте от 0 до 17 лет испытывали сухой кашель (39,1%), усталость (28,3%), 
одышку (26,1%), фарингалгию (13,0%) и боль в животе (10,2%) [26; с. 35-40]. ОРДС развивался 
у 42% пациентов с коронавирусной пневмонией и у 61-81% пациентов, которым требовалась 
госпитализация в ОРИТ [7].  

В тоже время, отмечено, что вирусная инфекция может увеличивать вероятность 
развития бактериальной инфекции путем усиления прикрепления бактерий к клеткам, 
снижению иммунной защиты и разрушению тканей, что в свою очередь может способствовать 
распространению и заражению патогенными бактериями, такими как Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus и другими [8].  

При этом, увеличение уровней ПКТ у больных COVID-19 с высокой вероятностью 
указывает на присутствие сопутствующей бактериальной инфекции, и это может быть связано 
с тяжестью заболевания, объемом воспалительного процесса и прогнозом для развития 
бактериальных осложнений [8].  

Тяжелая форма COVID-19 характеризуется постепенным ухудшением дыхательной 
функции с развитием ОРДС, при этом лабораторными маркерами являются значительные 
изменения в показателях острофазных белков (CРБ, ферритин, церулоплазмин, 
прокальцитонин), коагуляционных маркеров (D-димер, МНО, АЧТВ, тромбопластина, 
протромбин), сывороточных ферментов (ЛДГ, АЛТ, АСТ) и других маркеров, 
свидетельствующих о развитии синдрома полиорганной недостаточности. Лейкопения 
является характерным признаком в крови, а также в большинстве случаев (82%) 
сопровождается лимфопенией и тромбоцитопенией (36%) [9]. 

Анализ данных литературы показал, что рецептор ангиотензинпревращающего 
фермента типа-2 (АПФ2) высоко экспрессируется в эпителии почечных канальцев и 
подоцитах, что позволяет SARS-CoV-2 инфицировать почки через АПФ2-зависимый 
сигнальный путь. Хроническая болезнь почек (ХБП) является фактором риска для поражения 
почек COVID-19. Часто причинами развития ХБП являются такие заболевания, как сахарный 
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диабет, гипертензия, ожирение, атеросклероз и пожилой возраст. Все эти факторы также 
повышают риск инфицирования SARS-CoV-2 и ухудшают исходы заболевания. Согласно 
исследованию T. Oyelade и соавторов, у почти каждого второго пациента с COVID-19 и ХБП 
развиваются летальные исходы [10]. 

Коморбидные состояния повышают риск неблагоприятных исходов при COVID-19.  
В мета-анализе, включающий 1576 пациентов, инфицированных вирусом SARS-CoV-

2, было показано, что такие сопутствующие заболевания, как гипертоническая болезнь (ГБ) 
встречается у данной категории пациентов в 21,1% случаев, сахарный диабет (СД) - 9,7%, 
другие заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной системы - 8,4% и 1,5% 
соответственно [11]. 

В других исследованиях показано, что более чем у половины обследованных пациентов 
с подтвержденным диагнозом COVID-19 было выявлено одно или несколько сопутствующих 
заболеваний, из них доля АГ составила 33,1%, СД - 21%, ССЗ - 10,7% и ХОБЛ - у 9,1% 
больных. Авторы также отметили, что АГ является одним из наиболее частых сопутствующих 
заболеваний, однако продемонстрировали отличия в распространенности сопутствующих 
заболеваний в зависимости от страны. Так, частота встречаемости АГ была превалирующей в 
Китае (39,5%), Италии (35,9%), США (38,9%), Великобритании (27,8%), в Южной Корее – 
ССЗ (25,6%), в Иране – СД (35%) [12].  

Анализ литературных данных показывает, что факторами риска тяжелого течения 
COVID-19 являются пожилой возраст,  сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой 
системы, включая гипертоническую болезнь, заболевания легких (ХОБЛ, бронхиальная 
астма),  сахарный диабет, метаболический синдром и другие эндокринные нарушения, 
иммунодефицитные состояния (злокачественные новообразования, медикаментозная 
иммуносупрессия, поздние стадии ВИЧ-инфекции и другие хронические 
декомпенсированные заболевания [13] в своем исследовании показали, что у больных с тремя 
сопутствующими заболеваниями отношение рисков летального исхода было примерно в 2 
раза выше, чем у пациентов без сопутствующих заболеваний [10].  

Обзор литературных данных показывает, что основным осложнением у пациентов с 
COVID-19, определяющим тяжесть заболевания и летальные исходы, во всех странах мира 
остается пневмония, этиология которой рассматривается как вирусно-бактериальная 
ассоциируемая инфекция, при которой сохраняется высокая вероятность развития диффузно-
альвеолярного поражения, проявляющегося клинически острым респираторным дистресс-
синдромом (ОРДС). При этом, бактериальные осложнения, которые непосредственно влияют 
на здоровье пациента вместе с коронавирусом, усугубляют тяжесть течения основной болезни. 
Иммунная реакция организма на вирус отличается от той реакции, которую он демонстрирует 
на присутствующие бактерии, из-за чего тяжесть течения COVID-19 усиливается. 
Исследования показали, что COVID-19 в его самых тяжелых проявлениях вызывает развитие 
интерстициальной пневмонии, острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и 
полиорганной недостаточности. Среди осложнений COVID-19 можно выделить ОРДС 
(пневмония с острой дыхательной недостаточностью), сепсис, септический (инфекционно-
токсический) шок, синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания, тромбозы 
и тромбоэмболии [14] 

Таким образом, клинические проявления COVID-19 зависят от многих факторов, 
ведущими из них являются возраст, наличие сопутствующих заболеваний сердечно-
сосудистой системы, эндокринной системы и др. Важным является индивидуальное состояние 
иммунной системы больного заразившегося вирусом, при этом важное значение имеет 
свойство возбудителя: патогенность и вирулентность самого коронавируса. Благодаря 
патогенетическим изменениям организма больного в результате воздействия на белковые 
структуры вируса, развивается та или иная форма заболевания и её осложнения. В связи с 
этим, изучение патогенетических механизмов заболевания является весьма актуальным, 
полученные результаты исследования позволят разработать ранние методы диагностики 
осложнений, оптимизировать лечение больных с различными формами COVID- 19. 
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Результаты исследования. 
 Для решения поставленных задач проведен анализ клинико-лабораторных данных 210 

пациентов с среднетяжелой и тяжелой формой COVID-19, госпитализированных в клинику 
Самаркандского областного специализированного медицинского центра в период 2020-2022 гг. 
При распределении обследованных больных по форме тяжести выявлено: с среднетяжелой 
формой COVID-19 - 98 (47%) пациентов, с тяжелой формой заболевания - 112 (53%) больных. 
Из анамнеза было выяснено, что из 210 (100 %) обследованных нами 56/26,6% больных перед 
госпитализацией в стационар амбулаторно получали лечение, в том числе антибактериальную 
терапию (азитромицин, цефтриаксон, левофлоксацин). Как в группе со среднетяжелой 
формой, так и в группе с тяжелой формой болезни превалирующее большинство больных 
составили женщины (рисунок 1). 

  

Рис. 1. Распределение обследованных больных по форме тяжести и полу (n=210) 
 
Анализ распределения обследованных больных COVID-19 по возрасту показал, что 

наибольшую группу больных составили пациенты в возрасте старше 50 лет, при этом средний 
возраст в общей группе больных составил 52,4±0,99 лет (среднее значение - 52 года, 
минимальное значение - 18 и максимальное значение - 89 лет). Группа больных с тяжелой 
формой заболевания представлена больными, средний возраст которых был 55,97±1,19 лет, 
при этом средний возраст женщин с тяжелой формой болезни составил 57,12±1,17 лет, мужчин 
54,65±1,21 лет. Средний возраст обследованных больных со среднетяжелой формой 
заболевания составил 48,48±1,54 лет, средний возраст женщин и мужчин в этой группе 
больных не имел достоверных отличий (48,44±1,54 и 48,56±2,18 лет, соответственно) (рисунок 
2).  

Из общего числа пациентов, 122 (58,1%), были госпитализированы на 10-й день от 
начала болезни, 69 пациентов (32,8%) - на 5-й день, а 14 пациентов (6,67%) - на 15-й день 
заболевания. При этом, среднее значение дня болезни в период поступления больных с 
тяжелой формой (7,85±0,32 дней) было несколько больше, чем у больных со среднетяжелой 
формой (6,91±0,32 дней), однако достоверности между этими показателями не выявлено 
(P>0,05).  

Больные с тяжелой формой COVID-19 были выписаны с улучшением состояния в 
среднем на 10-й день госпитализации, при этом в среднем койко-дни составили 8,10±0,26 дней. 
А больные с среднетяжелой формой COVID-19 были выписаны с улучшением в среднем на 8-
й день госпитализации, койко-дни в среднем составили 7,30±0,23 дней. 
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Рис. 2. Распределение обследованных больных в зависимости от формы тяжести 
и возраста 

 
Анализ клинических проявлений обследованных больных с COVID-19 в зависимости 

от формы тяжести болезни показал, что у больных с тяжелой  и среднетяжелой формой болезни 
клинические проявления начинались остро с повышения температуры (100%), слабости (112; 
100% и 95; 96, 94%, соответственно), снижения аппетита (105;93,75% и 93;94,9%, 
соответственно), одышки (94;83,9% и 86;87,8%, соответственно). У больных с тяжелой формой 
достоверно чаще по сравнению с среднетяжелой формой болезни, беспокоили такие 
симптомы, как озноб (80;71,43% и 12;12,24%, соответственно P<0,01), (аносмия/гипосонмия 
(54;48,2% и 18;18,37%, соответственно P<0,01), дисгевзия (43;38,39% и 9;9,18%, 
соответственно P<0,01), потливость (47;41,9% и 28;28,57%, соответственно P<0,01), 
мышечные боли (26;23,31% и 16;16,3%, соответственно P<0,01), боли в нижних конечностях 
(12;10,7% и 5;5,1%, соответственно (P<0,05). Диарея отмечалась только у больных тяжелой 
формой заболевания (19; 16,96%) (таблица 1).  

Таблица 1 
Анализ клинических симптомов обследованных больных с 

 COVID-19 (n=210) 

Жалобы 

Тяжелая форма 
(n=112) 

Среднетяжелая форма 
(n=98) Всего больных 

абс. % абс % абс
. % 

Гипертермия 112 100,0±0,94 98 100,0±1,01 210 100,0±0,6
9 

Слабость 112 100,0±0,94 95 96,94±0,99 207 98,57±0,6
8 

Снижение 
аппетита 105 93,75±0,91 93 94,90±0,98 198 94,29±0,6

7 
Миалгия 26 23,21±0,45 16 16,33±0,41* 42 20,0±0,31 
Першение в 
горле 34 30,36±0,52 26 26,53±0,52* 60 28,57±0,3

7 

Озноб 80 71,43±0,80 12 12,24±0,35* 92 43,81±0,4
6 

Одышка 94 83,93±0,86 86 87,76±0,94* 180 85,71±0,6
4 

6,12

24,49
21,43

33,67

9,18
5,15,36

10,71
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8,04
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Кашель 100 89,29±0,89 94 95,92±0,98* 194 92,38±0,6
6 

Аносмия/ 
гипосонмия 54 48,21±0,65 18 18,37±0,43* 72 34,29±0,4

0 

Дисгевзия 43 38,39±0,58 9 9,18±0,31* 52 24,76±0,3
4 

Диарея 19 16,96±0,39 - - 19 9,05±0,21 
Головокружени
е 17 15,18±0,37 12 12,24±0,35* 29 13,81±0,2

6 

Потливость 47 41,96±0,61 28 28,57±0,54* 75 35,71±0,4
1 

Боли в ногах 12 10,71±0,31 5 5,10±0,23* 17 8,10±0,20 
Примечание: *-  P<0.05 достоверна разница показателей относительно тяжелой формы 
заболевания. 

 
Из исследований, проведенных на данный момент, известно, что у пациентов с COVID-

19, у которых есть сопутствующие заболевания, такие как гипертония или сахарный диабет, 
более вероятно развитие тяжелой формы и нежелательных исходов заболевания [15]. 

Известно, что тяжелые и осложненные формы COVID-19 в пожилом возрасте связаны 
с изменениями анатомии легких и атрофией мышц, что приводит к изменениям 
физиологической функции, уменьшению легочного резерва, уменьшению клиренса 
дыхательных путей и снижению защитной барьерной функции, а также наличием различных 
сопутствующих хронических заболеваний [15]. Нами проведен анализ коморбидных 
заболеваний у обследованных больных с COVID-19 в зависимости от формы тяжести 
заболевания (таблица 2).   

Таблица 2 
Анализ встречаемости сопутствующих заболеваний у обследованных больных с 

COVID-19 

Сопутствующая 
патология 

Всего больных 210 Тяжелая форма 
(n=112) 

Среднетяжелая 
форма (n=98) 

абс % абс % абс % 
ИБС 69 32,86±0,39 46 41,07±0,60 23 23,47±0,49* 
АГ  37 17,62±0,29 28 25,0±0,47 9 9,18±0,31* 
Ожирение    10 4,76±0,15 4 3,57±0,18 6 6,12±0,25* 
Сахарный диабет 16 7,62±0,19 14 12,50±0,33 2 2,04±0,14* 
Анемия  67 31,90±0,39 40 35,71±0,56 27 27,55±0,53* 
Бронхиальная астма 7 3,33±0,13  5 4,46±0,20  2 2,04±0,14* 
ХПН 3 1,43±0,08 3 2,68±0,15 -  
ХГВ 4 1,90±0,10 2 1,79±0,13 2 2,04±0,14 
Гепатоз печени 5 2,38±0,11 2 1,79±0,13 3 3,06±0,18* 
Хр.пиелонефрит 22 10,48±0,22 17 15,18±0,37 5 5,10±0,23 

Примечание: *- P<0.05 достоверна разница показателей относительно тяжелой формы 
болезни 

 
В результате собственного исследования отмечалось, что 73,8% (155) исследуемых 

пациентов имели в анамнезе сопутствующую патологию, причем 56,6% (119) из них имели 
сочетанную патологию, которая возможно явилась причиной развития тяжелой формы 
COVID-19 (гипертоническая болезнь, ИБС, СД, ожирение). Из 210 обследованных больных у 
69 (32,9%) пациентов отмечалась ИБС, причем у больных с тяжелым течением заболевания в 
1,7 раз чаще (46;41,1%), чем у больных со среднетяжелой формой (23;23,5%).  Анемия у 67 
больных (31,9%), чаще у больных с тяжелым (40;35,7%), нежели со среднетяжелым течением 
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(27;27,6%), гипертоническая болезнь (ГБ) встречается у данной категории пациентов в 37 
случаях (17,6%), в три раза чаще у больных с тяжелой формой (28; 25,0%), чем с 
среднетяжелой (9; 9,2%); в 10,5% (22 больных) случаях у обследованных нами больных 
выявлялся хронический пиелонефрит, более чем в 3 раза чаще у больных с тяжелой (17;15,2%) 
нежели со среднетяжелым течением (5;5,1%),). Также значительно чаще, чем при 
среднетяжелой форме, при тяжелой форме у больных выявлялся сахарный диабет у 16 
пациентов (7,62%), (2;2,04% и 14;12,5%, соответственно), бронхиальная астма (2; 2,04% и 5; 
4,46%, соответственно).  Ожирение чаще выявлялось у больных с среднетяжелой формой 
(6;6,12%), чем с тяжелой (4;3,57%) (таблица 3.2).  

Сравнительный анализ распределения острой дыхательной недостаточности у 
обследованных нами больных по полу и тяжести течения заболевания показал, что ОДН1 
определялась в основном у больных со среднетяжелой формой заболевания (44;21,0%), но при 
этом у мужчин больше (30;10,2%), чем у женщин (14;14,3%). При тяжелой форме ОДН1 
выявлялась у женщин в 10 (8,9%) случаях и у мужчин в 2 (1,8%) случаях (таблица 3).  

 
Таблица 3 

Анализ выявления дыхательной недостаточности у обследованных больных в 
зависимости от формы тяжести и пола (n=210) 

Показатель Всего Среднетяжелая форма 
(n=98) 

Тяжелая форма 
(n=112) 

173 (82,4%) Жен. Муж. Жен. Муж. 
ОДН 1 56 (26,7%) 14 (14,3%) 30 (10,2%) 10 (8,9%) 2 (1,8%) 
ОДН 2 98 (46,7%) 7 (7,1%) 20 (20,4%) 28 (25,0%) 43(38,4%) 
ОДН 3 19 (9,0%) - - 3 (2,7%) 16 (14,3%) 

 
Так, ОДН-2 определялась в общей группе в 98 (46,7%) случаях, при     среднетяжелой 

форме у женщин в 7 случаях (7,1%) и в 3 раза больше у мужчин (20;20,4%), в группе с тяжелой 
формой также у мужчин ОДН-2 наблюдалась чаще (43;38,4%), чем у больных женского пола 
(28;25,0%). ОДН-3 наблюдалась только у больных тяжелой формы у мужчин (16;14,3%) в 5 
раз чаще чем у женщин (3;2,7%).  

В таблице 4 представлены результаты анализа наличия осложнений у обследованных 
больных.   

Таблица 4 
Частота выявленных осложнений у обследованных больных  

 с COVID-19 в зависимости от формы тяжести 
 Осложнения Тяжелая форма 

(n=112) 
Среднетяжелая 
форма (n=98) 

Всего больных 
(210) 

абс. % 

а
б
с
. 

% 

а
б
с
. 

% 

Ковидный сахарный диабет 26 23,21±0,45 
1
0 10,20±0,32* 

3
6 17,14±0,29 

2-х ст. интерстици-альная 
пневмония 54 

48,21±0,65 

5
9 60,20±0,78* 

1
1
3 53,81±0,50 

2-х сторонняя 
полисегментарная 
пневмония 

58 
51,79±0,68 

1
5 15,31±0,39* 

7
3 34,76±0,41 

 
ДН 

1 12 10,71±0,28 
4
4 44,90±0,68* 

5
6 26,71±0,35 
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2 71 63,39±0,75 
2
7 27,55±0,53* 

9
8 46,67±0,47 

3 19 16,96±0,39   
1
9 9,05±0,21 

ОССН 4 3,57±0,18 - - 4 1,90±0,10 
Энцефалопатия 6 5,36±0,22 2 2,04±0,14* 8 3,81±0,13 

Примечание: * P<0.05 достоверна разница показателей относительно тяжелого течения 
заболевания. 

 
У 36 (17,14%) больных тщательный опрос позволил установить, что ранее у них не 

определялись признаки гипергликемии (сахар в крови, жажда, зуд). В группе тяжелых 
больных гипергликемия была выявлена более, чем в 2 раза чаще, чем у больных 
среднетяжелой формой (26; 23,21% и 10; 10,2 %, соответственно).  

В 4–х случаях (3,57%) у больных с тяжелой формой наблюдалась острая сердечно-
сосудистая недостаточность. У 6-х больных (5,36%) с тяжелой формой заболевания и у 2-х 
(2,04%) больных со среднетяжелой формой была выявлена энцефалопатия (таблица 4).  

В таблице 5 представлены показатели физикальных обследований больных с COVID-
19. 

Таблица 5 
Показатели физикальных обследований больных с 

COVID-19 (n=210) 
Показатели Среднетяжелая 

форма  (n=98) 
Тяжелая 

форма (n=112) 
А/Д мм.рт.ст. 118,6/72,6 136,4/82,8 
Пульс уд/мин. 84,91±0,75 96,41±1,00* 
Частота дыхания, уд.в 

мин. 22,17±0,32 23,30±0,51 
SpO2, % 90,02±0,27 87,60±0,67* 

Примечание:*-  P<0.05 достоверна разница показателей относительно показателей 
больных с тяжелой формой заболевания 

 
Так, повышение температуры тела влечет за собой учащение пульса, как при у больных 

среднетяжелой формой в среднем до 84,91±0,75 уд. в минуту, так и при тяжелой форме до 
96,41±1,00 ударов в минуту.  

Так, при среднетяжелой форме данный показатель составлял в среднем 90,02±0,27%, 
при тяжелой форме наблюдается снижение сатурации до 87,60±0,67%. В свою очередь, 
степень насыщения кислородом крови патогенетически связан с уровнем дыхательной 
недостаточности, которая зачастую   развивается при коронавирусной инфекции. От степени 
дыхательной недостаточности также зависит и частота дыхания.  

Результаты анализа клинических и лабораторных данных обследованных больных с 
COVID-19 с пневмонией показали, что наряду с основными клиническими симптомами 
пневмонии как температура, кашель, боль в груди, одышка, были выявлены снижение 
сатурации, локальные изменения в легких на МСКТ/КТ/рентгенограммах. Также были 
выявлены изменения в общем анализе крови, указывающие на бактериальную инфекцию: 
лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг лейкоформулы влево, повышение уровня СОЭ. 
Предварительный диагноз бактериальной этиологии пневмонии у обследованных больных 
подтверждался исследованием уровня прокальцитонина в крови, а также выделением 
бактериальных микроорганизмов из мокроты больных.  

Симптом кашля отмечался у 210 (100%) пациентов.  Характер кашля обследованных 
больных показан в таблице 6. 
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Таблица 6 
Характер кашля у пациентов с COVID-19 осложненных пневмонией в период 

госпитализации 

Характер кашля 
Количество больных (n=210) 

Абс % 

Малопродуктивный  57 29,38±0,39  

Сухой  112 57,73±0,54  

Влажный  25 12,89±0,26  

 
В первые дни болезни кашель был малопродуктивным у 57 пациентов (29,38%) и у 112 

(57,73%) пациентов отмечался сухой кашель. На 4-5 дни лечения кашель стал влажным 
продуктивным, порой с отделением гнойной мокроты (табл. 3.6).  В среднем в I группе кашель 
беспокоил 5,27±0,43 дней, во II группе 8,53±0,54 дней (P<0,05).  

Как видно из таблицы 3.7, локальные физикальные изменения при аускультации 
выявлены у всех 210 (100%) пациентов (табл.7). 

Таблица 7 
Локальные физикальные изменения, выявленные у обследованных пациентов 

(n=210) 

Характер физикальных изменений 
Количество больных 

Абс % 

Притупление перкуторного звука 29 13,81±0,26 

Локальное ослабление дыхания 31 14,76±0,26 

Локальное жесткое дыхание 93 44,29±0,46 

Локальные хрипы и крепитация 57 27,14±0,36 

 
Аускультативно ослабление дыхания отмечалось у 31 (14,76%) больных, жесткое 

дыхание у 93 (44,29%) больных, влажные хрипы и крепитация выслушивались у 57 (27,14%) 
больных. 

Нами проведен сравнительный анализ основных лабораторных показателей 
обследованных больных с коронавирусной инфекцией в зависимости от формы тяжести 
болезни. Изменения лабораторных показателей зависели от тяжести воспалительного 
процесса, что учитывалось при мониторировании состояния больного и проведения лечения. 
Общий анализ крови позволял выявить изменения лейкоформулы. При этом, среднее  значение 
лейкоцитов, лимфоцитов, нейтрофилов и тромбоцитов у больных на превышал референсный 
показатель, у больных с тяжелой формой отмечалось повышение СОЭ (22,95±1,49) (таблица 
8).  

Таблица 8 
Показатели общего анализа крови обследованных больных с COVID-19 в 

зависимости от формы тяжести (n=210) 

Общ.анализ крови Тяжелая 
форма  

Среднетяжелая 
форма 

Гемоглобин (110-160 г/л) 102,13±1,99 109,15±2,31* 
Лейкоциты 
4-9 тыс/м3 

 
11,51±0,47  

10,20±0,23 
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Эритроциты (3,9-5,3 млн/мм3) 4,80±0,10 4,75±0,12 

Тромбоциты (150-390 тыс/мм3) 245,67±4,14 222,42±18,92 

С/Я-47-72% 78,4±0,47 60,3±1,0 

П/Я- 1-6 % 6,6±0,4 5,1±0,2 

Эозинофилы-0,5-5% 3,4±0,5 2,3±0,3 

Базофилы 0-1% 0,5±0,1 0,3±0,1 

Моноциты 3-11% 5,1±0,6 5,9±0,6 

Лимфоциты (19-37%) 30,25±0,85 26,91±0,91* 

СОЭ (1-15 мм/ч) 22,95±1,49 17,42±1,19* 
Примечание: * -  P<0.05 достоверность между группами с различной формой 

заболевания 
 
Среди больных с тяжелой формой заболевания (n-112) у 9 больных отмечалась 

лейкопения. У 23-х пациентов (20,5%) с тяжелой формой лейкоцитоз повышался (до 28,7 
тыс/мм3), при среднетяжелой форме максимальное значение составляло 11 тыс/мм3; 
лимфопения отмечалась у тяжелых больных в 9,8%, при среднетяжелой форме в 15,3% 
случаях. Повышение СОЭ при тяжелом случае было отмечено в 27,1%, несколько чаще 
наблюдалось у больных со среднетяжелой формой болезни (в 35,7% случаях) (таблица 3.6).  

Биохимические показатели крови обследованных больных зависели от тяжести COVID-
19 (таблица 9).  

 
Таблица 9 

Показатели биохимического анализа крови обследованных больных с COVID-19 
до лечения (n=210) 

Показатели (до лечения) Тяжелая форма Среднетяжелая 
форма 

Глюкоза (3,3-6,5 ммоль/л) 6,24±0,49 5,24±0,16 

АЛТ до 40 Ед/л 20,24±1,92 7,98±1,43* 

АСТ до 40 Ед/л 15,26±1,53 0,39±0,01* 

Общ.белок (64-85 г/л) 66,09±0,90 62,75±0,58* 

Мочевина 2,5-8,3 ммоль/л 9,36±0,31 7,72±0,15* 

Креатинин 62-115 ммоль/л 105,46±5,44 90,31±1,57* 

Общий бил. до 21,0 мкмоль/л 17,02±0,75 17,95±0,38 

Прям 0-5,1 мкмоль/л 2,95±0,17 2,95±0,13 

СРБ< 5 мг/л 29,30±1,88 18,86±1,37* 
Примечание: *-  P<0.05 достоверна разница показателей относительно тяжелой 

формы заболевания 
 
Содержание креатинина в сыворотке крови больных с тяжелой формой COVID-19 была 

несколько выше референсных значений в 25,0% случаях. Возможно, увеличение содержания 
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конечных продуктов азотистого обмена в крови может быть обусловлено поражением почек 
вирусом SARS-CoV-2, поскольку экспрессия ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2) 
в почках значительно выше, чем в легких [9, c.7-23]. 

Также, выявлено, что в группе больных с тяжелой формой заболевания значение 
мочевины в среднем до 9,36 ммоль/л (превышение значений выше нормы отмечалось в 66,0% 
случаев), при среднетяжелой форме у 12 (в 12,2% случаях) больных превышали значения 
нормы.  

Оценка уровня общего билирубина показала, что он существенно не отличался от 
значений в референсном интервале. Это говорит о том, что функция печени не была нарушена 
у больных с COVID-19 (в 95,2%), которые были включены в исследование.  

Уровень С-реактивного белка у всех больных был повышенным, однако в группе с 
тяжелой формой болезни среднее значение СРБ в 1,5 раза было выше, чем у больных с 
среднетяжелой формой болезни (29,30±1,88 и 18,86±1,37, соответственно, P<0,05), с 
превалированием данного показателя у больных женского пола.  

Анализ показателей коагулограммы показал значительные изменения в системе 
гемостаза (таблица 10.). 

Таблица 10 
Показатели коагулограммы обследованных больных с COVID-19 до лечения 

(n=210) 
Показатели до лечения Тяжелая форма  Среднетяжелая форма  

Тромбоциты (150-390 
тыс/мм3) 231,58±5,43 222,42±18,92 

Фибриноген А от 2- 4 г/л 3,69±1,09 3,76±0,04 

Протромбиновое время 20c 20,11±1,09 18,30±0,80* 

Д-димер <250 нг/л 805,52±121,93 114,15±29,86* 
ВСК- Начало-30с 

– 2 мин 
          Конец -3-5 мин  

2,34±0,06/2,56±0,06 
 

 

2,95±0,07 /3,37±0,09 
 

МНО – 0,8-1,25 %  1,28±0,05 2,37±0,06 

Примечание: *достоверных различий нет 
 
В группе пациентов с тяжелой формой болезни наблюдается повышенная концентрация 

D-димера (805,52±121 нг/л), которая  статистически отличается от показателей больных с 
среднетяжелой формой болезни (114,15±29,86 нг/л).  

Таким образом, результаты нашего исследования подтверждают данные приведенные в 
литературе. Гиперкоагуляционное состояние, характерное для новой коронавирусной 
инфекции, также связано с повышенной концентрацией фибриногена и других важных 
воспалительных процессов. 

У большинства наших пациентов в остром периоде новой коронавирусной инфекции 
значения протромбинового времени (ПТВ) находились в пределах нормального диапазона 
(20,11±1,09). Ферритин является одним из биомаркеров, привлекающих внимание, и его 
концентрация в крови значительно повышается, особенно при тяжелом течении COVID-19 (95; 
84,8% обследованных нами больных). Однако информация о влиянии гиперферритинемии на 
исход заболевания противоречива, так же как и представления о причинах ее возникновения. 
При неблагоприятном исходе уровень ферритина значительно повышается и достигает 
максимума к 6-му дню заболевания. Гиперферритинемия при COVID-19 связана с 
цитокиновым штормом.  

Анализ значений ИЛ1 и ИЛ6 при поступлении у больных тяжелой формой заболевания 
показал значительное повышение (36,2 и 27,6 пг/мл Данные проведенного нашего 
исследования согласуются с описанной в литературе тенденцией (таблица 11). 
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Таблица 11 

Показатели некоторых маркеров воспаления у обследованных больных с 
COVID-19 до лечения (n=210) 

Показатели Тяжелая форма  Среднетяжелая форма 
ПКТ < 0,5 мкм /л 1,06±0,28 1,46±0,46 
Ферритин  
для муж.20-250 мкг/л 
для жен.10-120 мкг/л 

344,04±21,34  

СРБ< 5 мг/л  29,30±1,88 18,86±1,37* 
IL- 6 0-7,0 пг/мл 46,09±15,41 27,59±10,0* 

IL- 1 до 4,9 пг/мл 49,18±10,01 
       36,18±5,57 

Примечание: *- P<0.05 достоверна разница показателей относительно тяжелого 
течения заболевания 

 
Одной из отличительных с позиции диагностики особенностей COVID-19 явился КТ 

(МСКТ/рентген) органов грудной клетки. 
При КТ исследовании пациентов с COVID-19 по объему поражения легочной ткани, в 

I группе со среднетяжелой формой, проведенном через 1,1±0,5 сут. после госпитализации, у 
59 (79,73%) пациентов была диагностирована двухсторонняя интерстициальная пневмония, 
поражение легочной ткани КТ-1 по типу матового стекла, у 15 (20,27%) пациентов была 
диагностирована двухсторонняя полисегментарная пневмония. В II группе, при КТ органов 
грудной клетки у 54 (48,21%) пациента выявили двухстороннюю интерстициальную 
пневмонию по типу матового стекла, и у 58 (51,79%) пациентов диагностирована 
двухстороняя полисегментарная пневмония по типу консолидации очагов легочной ткани.    

Большей части больным (92,4%) при госпитализации была проведена МСКТ 
(компьютерная томография, рентгенограмма) органов грудной клетки для определения объема 
поражения легочной ткани. Результаты полученных исследований показывают, что у 83 
(42,8%) больных выявлено до 25% поражения легочной ткани (КТ-1), у 43 (22,2%) больных 
определялось от 25% до 50% поражения легочной ткани (КТ-2) и у 68 (35%) отмечалось 
поражение ткани легких выше 50% (КТ-3) (рисунок 3.3). У 32 (23,0%) больных, несмотря на 
проводимое лечение в динамике отмечался рост процента поражения легочной ткани за время 
госпитализации, причем это было характерно для пациентов с поражением легких КТ-3. У 20% 
больных, у которых при поступлении не отмечалось поражение легочной ткани на 
компьютерной томографии на 3-4 день госпитализации отмечался рост процента поражения 
легочной ткани до уровня соответствующей КТ-3. При этом снижение SpO2 ниже 90% 
отмечено у 61,54% больных COVID-19 (рис.3). 

 

 
Рис. 3. Распределение обследованных больных с COVID-19 в зависимости от 

объема поражения легочной ткани  согласно КТ/МСКТ органов грудной клети (n=194) 
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Анализ продолжительности одышки у обследованных нами больных коронавирусной 

инфекцией в тяжелой форме заболевания показал в среднем 7,55±0,49 дней, при 
среднетяжелой форме 6,85±0,44 дней, при max продолжительности до 12 дней, нормализацию 
уровня сатурации (>93) 7,60±0,49 и 6,95±0,45 дней, соответственно (P>0,05). 

Анализ исходов обследованных 210 (100%) больных с COVID-19 показал, что с 
выздоровлением были выписаны домой под наблюдение участкового врача - 186 (88,5%), 16 
(7,62%) пациентов переведены в терапевтические отделения, 5 (2,38%) пациентов переведены 
в кардиологическое отделение, 3 (1,42%) пациента переведены в отделение пульмонологии 
для продолжения лечения. 

Таким образом, согласно проведенным исследованиям было выявлено, что 
большинство пациентов с тяжелой формой COVID-19 были мужчины в возрасте 50-60 лет, у 
всех обследованных была выявлена пневмония, что подтверждалось инструментальными 
исследованиями органов грудной клетки (МСКТ/КТ/ рентгенографии) в момент 
госпитализации, при этом поражение легочной ткани отмечалось в 98% случаях, и в 42,8% 
случаях наблюдалось поражение легких КТ-1.  

Выявленные коагуляционные нарушения были связаны с тяжестью заболевания, при 
этом уровень Д-димера у пациентов с тяжелой формой заболевания был значительно выше. 
Изменения в лейкоцитарной формуле характеризовались лейкоцитозом, лимфопенией и 
повышением СОЭ. Уровень маркеров воспаления, таких как СРБ, прокальцитонин, ферритин, 
ИЛ-6 и ИЛ-1, также значительно повышался в остром периоде заболевания у обеих групп 
пациентов. Выявленные изменения, показывающие состояние гиперкоагуляции на фоне 
воспалительного повреждения эндотелия сосудов являются важным в патогенезе заболевания, 
которое требует разработки соответствующих обоснованных подходов к лечению с учетом 
последствий инфекции. Ясно, что новая коронавирусная инфекция, вызываемая SARS-CoV-2, 
не ограничивается просто острой респираторной вирусной инфекцией или вирусной 
пневмонией. Она представляет собой системное заболевание, поражающее несколько органов 
и требует дальнейших исследований. Все пациенты, перенесшие COVID-19, нуждаются в 
последующем наблюдении для выявления, оценки и лечения отдаленных последствий. 

Вывод: Повышение концентрации в плазме крови  фактора роста эндотелия сосудов 
VEGF-А отражает прогрессирование эндотелиальной дисфункции – одного из ключевых 
звеньев в патогенезе COVID-19. Таким образом, учитывая имеющиеся многочисленные 
результаты исследований, доказывающих противовоспалительное, антифибротическое  
действие данного вещества, заключающееся в подавлении пролиферативной фазы 
воспалительного процесса при воспалительных процессах различной, а также результаты 
нашего наблюдения указывают на целесообразность использования препаратов, включающих 
в состав глицирризиновую кислоту  - фосфоглив при терапии больных с COVID-19. 
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