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Введение
COVID-19 – заболевание, имеющее мно-

жество клинических вариантов течения [1, 
2, 3, 4]. Легкие формы болезни протекают 
в виде назофарингита и могут проходить 
практически бессимптомно [2, 3, 4].

В то же время у значительной части па-
циентов заболевание протекает в тяжёлой 
форме [5, 6, 7]. В этом случае ведущим кли-
ническим синдромом, по поводу которого 
больные госпитализируются в стационар и 
отделения реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ), является синдром острой ды-
хательной недостаточности (ОДН) [6, 8, 9]. 
Патогенез ОДН и клинические проявления 
ОДН аналогичны острому респираторному 
дистрес-синдрому (ОРДС) [10, 11, 12].

Причины такого клинического разно- 
образия заболевания до конца не совсем по-
нятны. Возможно, это связано с различны-
ми индивидуальными особенностями ре-
цепторов и плотностью рецепторных полей, 
ответственных за проникновение вируса в 
организм человека, в том числе рецепторов 
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ангиотензинпревращающего фермента – 2 
(АПФ-2) [13, 14]. В то же время многообра-
зие клинических вариантов течения может 
зависеть от индивидуальных особенностей 
исходного иммунного статуса и иммунного 
ответа на инвазию вируса SARS-CoV2 [15].

В целом ряде исследований показано 
важное влияние синдрома «генерализован-
ного воспаления» и «цитокинового шторма» 
на тяжесть клинических симптомов заболе-
вания [15]. При этом отмечается преоблада-
ние активности провоспалительных факто-
ров над противовоспалительными [12].

Несмотря на многочисленные иссле-
дования, до сих пор не изучены вопросы, 
связанные с влиянием синдрома систем-
ного воспалительного ответа (ССВО) на 
риск развития симптомов ОДН и леталь-
ности [11, 12].

Цель исследования
Изучить зависимость риска развития 

ОДН и летального исхода от наличия сис- 
темного воспалительного ответа у пациен-
тов с COVID-19.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ ме-

дицинских карт пациентов с подтверж-
денным диагнозом COVID-19, госпитали-
зированных в период с мая 2020 г. по май 
2021 г. в инфекционные стационары Уни-
верситетской клиники Приволжского ис-
следовательского медицинского универси-
тета Минздрава России, ГБ  – 33 и ГКБ  – 3 
г. Нижнего Новгорода.

В выборку не включали больных, у кото-
рых на момент поступления были выявле-
ны нарушения сознания (оглушение, сопор, 
кома), сепсис и септический шок, а также 
пациентов в агональном состоянии. Были 
отобраны 50 медицинских карт больных, 
у которых во время лечения в стационаре 
не было выявлено признаков ССВО (1-я 
группа), и 50 медицинских карт больных, у 
которых были выявлены признаки ССВО  
(2-я группа).

ССВО у пациентов устанавливали при 
наличии температуры более 38,50С, тахикар-
дии с ЧСС более 90 уд/мин, тахипноэ c ча-
стотой дыхательных движений (ЧДД) более 
20 в мин., лейкоцитоза или лейкопении [4].

К симптомам ОДН относили жалобы на 
чувство нехватки воздуха, удушье, тахипноэ 
с ЧДД более 20 в мин., форсированное ды-
хание, снижение SpO2 до <93% [4]. Тяжесть 
состояния больных по шкале NEWS состав-
ляла от 2 до 18 баллов.

Сравнение 1-й и 2-й групп проводи-
лось по следующим критериям. Оценива-
лись данные клинических исследований: 

шкалы для оценки нарушения сознания 
и комы Глазго (ШКГ), шкалы оценки де-
лирия, температуры, ЧДД, ЧСС, SpO2, 
инструментальных исследований (РГК, 
КТ лёгких, ЭХО-КС), лабораторных ис-
следований (С-реактивного белка [СРБ], 
D-димера, IL-6, натрий-уретического пеп-
тида (NT-proBNP), кислотно-основного со-
стояния (КОС), лактата, прокальцитонина), 
тяжесть состояния по шкале NEWS. Учиты-
вались пол, возраст, индекс коморбидности 
Charlson, выраженность и методы коррек-
ции ОДН, длительность и исходы госпита-
лизации. Диагноз «сепсис» устанавливался 
на основании критериев сепсис-3.

Биохимические исследования проводи-
лись с помощью следующего оборудования и 
диагностических тест-систем: анализаторов 
для определения СРБ – «Bekman Coulter 
AU 680», для определения D-димера  – 
«Sysmex CA-660», для определения IL-6 – 
«Alisei Q.S.», для определения NT-proBNP – 
«Access», для исследования КОС и лактата 
крови – «GEM Premier 3500», для определе-
ния содержания прокальцитонина (ПКТ) – 
«KYPTOR compact PLUS». Эхокардио-
скопия сердца (Эхо-КС) проводилась с 
помощью аппарата «Mindray M7».

Статистическая обработка материа-
ла осуществлялась с помощью программ 
Microsoft Office Exсel и Statistica 6.0. Для 
оценки характера распределения данных в 
выборках использовался критерий Шапи-
ро–Уилка. С учётом асимметрии выборок 
значения дискретных и непрерывных коли-
чественных показателей были представле-
ны в виде медианы и процентилей Ме (Р25; 
Р75). Качественные показатели  – в виде 
частоты признака (n). Парное сравнение с 
оценкой статистической значимости разли-
чий в группах для количественных показа-
телей производилось методом Манна–Уит-
ни (критерий U). Статистически значимым 
считали различие при p<0,05.

Лечение пациентов осуществлялось со-
гласно актуальным Временным рекоменда-
циям по лечению пациентов с COVID-19.

Результаты и обсуждение 
В таблице на с. 24 указаны показате-

ли, характеризующие состояние пациентов 
1-й и 2-й групп за время госпитализации  
в стационаре.

Как следует из таблицы, 1-ю группу со-
ставили 50 пациентов, из них – 22 мужчи-
ны, 28 женщин, средний возраст – 56 (53; 
59) лет. Параметры: СРБ – не более 10, зна-
чения D-димеров не увеличены, ЧДД <20 
в миню, SpO2 >91% у всех пациентов, сте-
пень поражения легких – КТ–1. Наруше-
ний КОС, сознания, энцефалопатии, дели-
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рия не было. Значения IL-6, NT-proBNP 
были в пределах референсных интервалов. 
Сопутствующая патология выявлена всего 
у 5 чел. (10%).

2-ю группу составили также 50 пациен- 
тов, из них – 24 мужчины, 26 женщин, сред-
ний возраст – 70 (63; 75) лет. Группа ока-
залась неоднородной по значениям изуча-
емых параметров, что заметно в большой 
вариации значений изучаемых параметров. 
Так, СРБ определялся в диапазоне 28–175, 
D-димеры – в диапазоне от 1500 до 10 000, 
ЧДД – от 21 до 38 в мин., SpO2 – в диапа-
зоне 72–96%, КТ – 1–4. Имелись наруше-
ния КОС, сознания, энцефалопатия. Де-
лирий регистрировали у 12 чел. Значения 
IL-6 и NT-proBNP были увеличены также у 
12 чел. Увеличение содержания лактата ре-
гистрировали у 18 чел, прокальцитонина – 
у 6 чел. Сопутствующая патология выявле-
на у 46 чел. (92%).

Особенности пациентов в группах за-
ключались в следующем.

В 1-й группе было выявлено всего 2 па-
циента с симптомами ОДН (4%), из них – 
1 мужчина, 1 женщина, средний возраст – 
64 (63; 65) года. Значения СРБ – не более 
10. Значение D-димеров не было увеличено, 
ЧДД увеличилась до 22 в мин., SpO2 – со 
снижением до 91%. У этих пациентов отме-
чалась картина поражения лёгких (КТ–1), 

нарушения КОС, сознания. Энцефалопа-
тии, делирия не было, значения IL-6 и NT-
proBNP – в пределах нормы. Оба пациен-
та – с выраженным коморбидным фоном. 
У 1 пациента – сопутствующие заболева-
ния (ИБС, ХСН, ФП, ГБ, СД). У 1 пациен- 
тки  – миастения. Применяемые методы 
коррекции ОДН – оксигенотерапия (ОТ), 
неинвазивная искусственная вентиляция 
легких (НИВЛ).

У остальных 48 больных 1-й группы 
симптомов ОДН не было. Среди них – 21 
мужчина, 27 женщин, средний возраст – 55 
(53; 58) лет. Значения изучаемых показате-
лей: СРБ – 5 (6; 7), значения D-димеров не 
увеличено. ЧДД – 18 (17; 18) в мин, SpO2 – 
97 (96; 97)%. КТ–1, нарушений КОС, созна-
ния, энцефалопатию, делирий не отмечали. 
Значения IL-6 и NT-proBNP – в пределах 
нормы. Сопутствующая патология выяв-
лена у 3 чел.

В течение заболевания у пациентов 1-й 
группы были отмечены следующие особен-
ности: температура нормализовалась, со-
стояние улучшалось в течение 5–7 дней, 
средняя длительность госпитализации со-
ставила 12 (9; 14) дней. Летальных исхо-
дов не было.

Таким образом, у пациентов без призна-
ков СВО симптомы ОДН отмечали лишь в 
4% случаев, а коморбидность – в 10% слу-

Показатель 1-я группа, n=50 2-я группа, n=50 Критерий U (р)
Мужчины, чел. 22 24 -
Женщины, чел. 28 26 -
Возраст, лет 56 (53; 59) 70 (63; 75) 122,5 (p<0,01)
Наличие симптомов ОДН
за время госпитализации, чел. 2 36 -

Максимальное значение СРБ
за время госпитализации, г/л 6 (5; 7) 99 (77; 129) 0 (p<0,001)

Максимальное значение ЧДД
за время госпитализации 18 (17; 18) 28 (26; 31) 2,5 (p<0,001)

Минимальное значение SpO2за время госпитализации, % 96 (95; 97) 84 (78; 88) 41 (p<0,01)

КТ 1 (1; 1) 2 (2; 3) 23 (p<0,01)
Тяжесть состояния по шкале
NEWS, баллы 3 (2; 5) 10 (7; 16) 16 (p<0,01)

Увеличение значений
D-димеров, чел. 0 50 -

Нарушения КОС, чел. 0 18 -
Энцефалопатия/делирий, чел. 0 12 -
Увеличение значений IL-6, чел. 0 12 -
Увеличение значений
NT-proBNP, чел. 0 12 -

Увеличение значений
прокальцитонина, чел. 0 6 -

Увеличение значений лактата, чел. 0 18 -
Наличие сопутствующей
патологии, чел. 5 46 -

Показатели, характеризующие пациентов 1-й и 2-й групп
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чаев. У пациентов с ОДН без СВО комор-
бидность отмечалась в 100% случаев. Сле-
довательно, у пациентов без СВО явления 
ОДН были связаны с коморбидностью, 
легко корригировались и не приводили  
к летальному исходу.

Среди пациентов 2-й группы ОДН была 
выявлена у 36 пациентов (72%), из них – 
у 17 мужчин и у 19 женщин, их средний воз-
раст составил 70 (64; 75) лет. У большин-
ства пациентов (28 чел.) симптомы ОДН 
развивались на 5–7 сутки от начала заболе-
вания, что явилось показанием для их гос- 
питализации. У 8 больных симптомы ОДН 
развивались в более поздние сроки – на вто-
рой неделе от начала заболевания уже в ста-
ционаре. У пациентов с симптомами ОДН 
изучаемые показатели составляли: СРБ – 
100 (80; 133), D-димеры – в диапазоне от 
1000 до 10 000 Ед, ЧДД – 29 (26; 32) в мин., 
SpO2 – 83 (77; 87)%, объём поражения лёг-
ких – КТ – 2–4. Нарушения КОС были вы-
явлены у 18 больных, нарушения сознания, 
энцефалопатия, делирий – у 12 чел., зна-
чения IL-6 и NT-proBNP были увеличены 
также у 12 чел., увеличение лактата отме-
чены у 18 чел., увеличение прокальцито-
нина – у 6 чел. Сопутствующая патология 
была у всех 36 пациентов, индекс комор-
бидности составил 3 (2; 4) баллов. Диаг- 
ноз «сепсис» был установлен 14 больным: 
в 2 случаях – до 7 дней от начала заболева-
ния, в 7 случаях – во время 2-й недели забо-
левания, в 5 случаях – во время 3-й недели  
заболевания.

Для коррекции ОДН использовались 
следующие методы: ОТ, НИВЛ, ИВЛ. У вы-
живших пациентов 2-й группы с симпто-
мами ОДН температура сохранялась до 
10–14 дней, средняя длительность госпи-
тализации составила 21 (17; 23) день.

Летальные исходы были выявлены 
у 12 пациентов 2-й группы с симптома-
ми ОДН, из них – 8 мужчин, 4 женщины, 
средний возраст – 70 (72; 80) лет. У боль-
ных с летальным исходом изучаемые по-
казатели составляли: СРБ – 127 (92; 158), 
D-димеры – в диапазоне от 5000 до 10 000 
Ед, ЧДД – 32 (29; 35) в мин, SpO2 – 77 (75; 
83)%, КТ–3 (3; 4). У всех пациентов отме-
чены нарушения КОС, сознания, энцефа-
лопатия, делирий, увеличение значений 
IL-6 и NT-proBNP, лактата. Увеличение 
прокальцитонина отмечено в 6 случаях. 
Увеличение содержания прокальцитони-
на свидетельствовало о бактериальной 
природе сепсиса. То есть в 50% случаев 
ОДН у пациентов с летальным исходом 
имела место на фоне бактериального сеп-
сиса (как компонент синдрома полиор-
ганной недостаточности [СПОН]). При-

соединение бактериальной инфекции 
происходило на 2-й или 3-й неделе от нача-
ла заболевания и всегда ухудшало тяжесть 
состояния пациентов, а в 4 случаях привело  
к летальному исходу.

Сопутствующая патология выявлена у 
всех погибших пациентов, индекс комор-
бидности составлял 4 (4; 5) баллов. Зна-
чения СДЛА были увеличены у всех боль-
ных и составили в среднем 35 (32; 45) мм рт. 
ст. Данный факт легочной гипертензии мог 
быть связан с развитием тромбоза легочных 
сосудов как одного из механизмов развития 
ОДН у пациентов с COVID-19 [16]. У боль-
ных с летальным исходом отмечалось по-
степенное или внезапное ухудшение состо-
яния, повышенная температура сохранялась 
до 10–15 дней, средняя длительность госпи-
тализации до наступления смерти состави-
ла 15 дней (10; 32).

У 14 чел. 2-й группы ССВО не сопрово-
ждался симптомами ОДН. Среди них были 
7 мужчин и 7 женщин со средним возрастом 
59 (58; 61) лет. При этом имели место сле-
дующие значения изучаемых показателей: 
СРБ – 45 (25; 65), D-димеры были увеличе-
ны в диапазоне от 1000 до 1 500 Ед, ЧДД – 
до 19 (19; 20) в мин., SpO2 – 95 (94; 95)%. 
КТ–1 (1; 2). Нарушений КОС, сознания, 
энцефалопатии, делирия выявлено не было. 
Значения IL-6 и NT-proBNP, лактата, про-
кальцитонина не увеличены. Индекс комор-
бидной патологии составил 1 (1; 2). У этих 
больных температура нормализовалась, со-
стояние улучшалось в течение 5–7 дней, Ме 
дней госпитализации – 12 (9; 14). Леталь-
ных исходов не было.

Как следует из полученных результа-
тов, у пациентов без ССВО вероятность 
развития симптомов ОДН значитель-
но меньше (в 18 раз), чем у пациентов с 
ССВО. Больные 1-й и 2-й групп различа-
лись между собой по возрасту – 56 (53; 59) 
и 70 (63; 75) лет, соответственно. То есть 
более возрастные пациенты были более 
склонны к развитию ССВО. Также у более 
возрастных пациентов возникала и ОДН. 
Вместе с тем различия по возрасту среди 
умерших и выживших пациентов с ОДН 
выявлено не было.

Среди умерших больных изолирован-
ная ОДН как причина смерти встречалась 
в 2 случаях. В 10 случаях ОДН была ком-
понентом СПОН. В посмертных эпикри-
зах диагноз ОССН был выставлен в 10 
случаях, ОРДС  – в 8 случаях, отек лег-
ких (ОЛ) – в 8 случаях, острая почечная 
недостаточность (ОПН)  – в 7 случаях, 
отек мозга (ОМ) – в 7 случаях, сепсис/
СПОН – в 7 случаях. Таким образом, чаще 
всего летальный исход у пациентов с ОДН 
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развивался как компонент ПОН (комби-
нация ОДН, церебральной недостаточно-
сти, ОССН, ОПН), а более чем в полови-
не случаев – как проявление сепсиса, в том 
числе из-за присоединения бактериальной 
инфекции.

Данные факты подтверждают мнение 
о том, что COVID-19 вызывает мультиор-
ганное поражение и не является исклю-
чительно респираторной инфекцией, а 
летальные исходы связаны с выраженны-
ми ССВО, коморбидностью и чаще всего  
с формированием СПОН.

Заключение
У пациентов с ССВО вероятность разви-

тия симптомов ОДН была значительно выше 
(в 18 раз), чем у пациентов без ССВО. При 
развитии ССВО симптомы ОДН развивались 
в 72% случаев. На первой неделе заболевания 
ОДН развивалась как синдром моносистем-
ного поражения, а на второй и третьей неде-
лях чаще как компонент СПОН у пациентов 
с сепсисом. Вероятность ОДН, СПОН и ле-
тального исхода увеличивалась по мере на-
растания значений маркеров воспалительно-
го ответа (СРБ) и коморбидности.
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