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Распространившаяся по всему миру инфекция, вы-

званная коронавирусом SARS-CoV-2, впервые вы-

явленном в декабре 2019 г. в городе Ухань (Китай), 

сразу показала различные клинические проявления и 

степени тяжести. Коронавирусная инфекция могла 

протекать как в легкой форме, так и в тяжелой, но ос-

новным осложнением сразу была названа вирусная 

пневмония с двусторонним поражением легких [1–3]. 

У большинства пациентов заболевание протека-

ло в легкой форме. Симптомы заболевания отсут-

ствовали у 29,2% пациентов из Китая, инфицирован-

ных SARS-CoV-2, у которых на момент постановки 

диагноза с помощью полимеразной цепной реакции 

с обратной транскриптазой (ОТ-ПЦР) была нормаль-

ная компьютерная томография (КТ) грудной клетки. 

Наиболее распространенные симптомы: кашель, боль 

в горле, одышка, усталость, недомогание. При выра-

женном течении болезни отмечали повышение тем-

пературы тела, у некоторых (обычно пожилых и лиц 

с сопутствующими заболеваниями) оно прогрес-

сировало до пневмонии, острого респираторного 

дистресс-синдрома (ОРДС) и полиорганной дисфунк-

ции [4, 5]. У значительного числа пациентов с заболе-

ваниями легких с подозрением на новую коронавирус-

ную инфекцию, госпитализированных в этот период, 

при отрицательном анализе ПЦР на SARS-CoV-2 ста-

вился диагноз «новая коронавирусная инфекция 

COVID-19, высоковероятная по КТ». В некоторых 

случаях при дообследовании обнаруживался SARS-

CoV-2, что подтверждало диагноз. Существующие те-

сты для выявления COVID-19 несовершенны и могут 

давать как ложноположительный, так и ложноотрица-

тельный результаты [6–8].

Площадь поражения легких определяется с по-

мощью рентгенографии и КТ, являющихся одним из 

основных критериев определения степени тяжести 

пациента и необходимости использования респира-

торной поддержки. В диагностике коронавирусной 

инфекции точность методов КТ составляет 97–98%, 

что указывает на ее высокую чувствительность [9]. От-

мечается, что поражение легких развивается примерно 

через 10 дней от момента появления начальных сим-

птомов (p<0,001) [10]. 

При вирусном поражении легких COVID-19 одной 

из ярковыраженных жалоб является одышка. Это объ-

ясняется развивающимся кислородным голоданием, 

которое проявляется поражением легких на КТ, как 

правило после 3 дней заболевания. Отмечены случаи, 

когда пациенты не испытывают никаких заметных за-

труднений дыхания при начавшемся поражении, такое 

состояние назвали «тихой» гипоксией [2]. К тому вре-

мени, когда пациенты с COVID-19 осознают, что у них 

одышка, их состояние значительно ухудшается – до 

средней и тяжелой степени. Такое состояние авторы 

связывают с отсутствием экссудации в альвеолах, вы-

дыхание углекислого газа является причиной того, что 
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С начала пандемии при поступлении пациента с поражением легких 

в пульмонологическое стационарное отделение в алгоритм действий врача 

входит диагностика коронавирусной инфекции (COVID-19), определение 

тяжести состояния и решение вопроса о госпитализации. 

Цель исследования: изучить взаимосвязь тяжести состояния пациентов 

с поражением легких при высокой вероятности новой коронавирусной 

инфекции и сроков обращения в пульмонологическое отделение боль-

ницы общего профиля в период начала пандемии. 

Материал и методы. В зависимости от сроков поступления в стационар 

сформированы 2 группы: 1-я (n=94) – менее 7 сут от начала заболевания; 

2-я (n=49) – более 7 сут. Для диагностики поражения легких с высокой 

вероятностью инфекции COVID-19 применялась полимеразная цепная 

реакция с обратной транскриптазой (ОТ-ПЦР) и компьютерная томогра-

фия (КТ) органов грудной клетки. 

Результаты. Большинство пациентов (66%) поступали в течение первой 

недели после появления симптомов, при этом в 55% случаев – в средне-

тяжелом состоянии. Положительные мазки на SARS-CoV-2 были в 32%. 

На начальном этапе пандемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) не выявлено достоверных отличий поражения легких при 

отрицательном и положительном результатах анализа ПЦР на SARS-

CoV-2. Учитывая общность проявлений в поражениях легких, пациентам 

при отрицательном анализе ПЦР на SARS-CoV-2 ставился диагноз «Но-

вая коронавирусная инфекция COVID-19, высоковероятная по КТ», что 

позволило принять решение о переводе учреждения в режим работы 

коронавирусного стационара.
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пациенты с COVID-19 не чувствуют одышки на началь-

ных стадиях заболевания [2, 5].

Во многом течение коронавирусной инфекции ос-

ложняют сопутствующие патологии, такие как сахар-

ный диабет (СД), заболевания сердечно-сосудистой 

системы, бронхиальная астма, хронический бронхит 

и др. [11]. Количество встречаемых сопутствующих па-

тологий у пациентов сильно разнится в исследованиях 

в зависимости от страны и числа рассматриваемых слу-

чаев. Так, например, частота встречаемости таких пато-

логий, как артериальная гипертензия, СД и заболева-

ния сердечно-сосудистой системы в некоторых работах 

может варьировать от 13, 11 и 7% до 21, 36 и 43% соот-

ветственно [12–14]. Механизмы влияния сопутствую-

щей патологии на течение заболевания также различны 

и влияют на иммунную систему и реактивность орга-

низма. Лицам с сопутствующей патологией (в боль-

шинстве случаев – это пациенты старше 65 лет) чаще 

требуется дополнительная респираторная поддержка 

с применением методов искусственной (ИВЛ) или не-

инвазивной вентиляции легких (НИВЛ) [15]. Наи-

более частым и тяжелым осложнением у пациентов с 

COVID-19 является ОРДС, требующий кислородной и 

вентиляционной терапии [16]. 

На начальном этапе пандемии у всех пациентов 

с двусторонней пневмонией подозревалась новая ко-

ронавирусная инфекция (COVID-19); в алгоритм дей-

ствий врача при поступлении в стационар пациента 

с поражением легких включалось определение тяжести 

состояния и решение вопроса о необходимости госпи-

тализации. 

Представляется важным оценить тяжесть состоя-

ния пациентов с подозрением на новую коронавирус-

ную инфекцию COVID-19 в зависимости от сроков по-

ступления на стационарное лечение в период начала 

пандемии.

Цель работы: изучить зависимость тяжести состоя-

ния пациентов с поражением легких при высокой ве-

роятности новой коронавирусной инфекции от сроков 

обращения в пульмонологическое отделение больницы 

общего профиля в период начала пандемии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование было проведено на начальном этапе 

пандемии коронавирусной инфекции в апреле 2020 г. 

в период формирования маршрутизации и организа-

ции специализированных стационаров для пациентов 

с COVID-19. 

При поступлении пациента в приемный покой 

пульмонологического стационара обязательно выяс-

нялся анамнез, вероятность инфицирования SARS-

CoV-2, степень давности появления признаков, а также 

предшествующее лечение. 

В исследование включены 143 пациента, поступив-

шие в стационар с диагнозом «пневмония». Показани-

ем для госпитализации было наличие 1 из признаков: 

поражение >20% легочной ткани по КТ; сатурация кис-

лорода в периферической крови <95%; возраст старше 

65 лет; температура тела >38,5°С более 3 дней; наличие 

хронических заболеваний. У всех пациентов при по-

ступлении забирался мазок из назальных и назофарин-

геальных отделов для выявления РНК коронавируса 

SARS-CoV-2 методом ОТ-ПЦР (тест-система «Реал-

Бест РНК SARS-CoV-2», АО Вектор-Бест, Россия). Об-

щий клинический анализ крови (ОАК) выполнялся 

с использованием гематологического анализатора 

Medonic М20 (Швеция). 

Критерии включения в исследование: информиро-

ванное согласие пациента; наличие пневмонических 

изменений в легочной ткани по результатам КТ; про-

веденное ПЦР-исследование на обнаружение РНК 

коронавируса SARS-CoV-2. В зависимости от сроков 

обращения выделены группы: 1-я (n=94) – обраще-

ние в течение 7 сут от появления первых симптомов; 

2-я (n=49) – обращение через 7 сут и более от начала 

заболевания.

Тяжесть состояния пациентов при госпитализации 

определялась по шкале CURB/CRB-65, также исполь-

зовался индекс тяжести пневмонии / шкала PORT. 

Для сравнительного анализа использовались сле-

дующие критерии: объем поражения легочной ткани; 

показатель сатурации; температура тела; количество 

сопутствующих патологий; применение респираторной 

поддержки (ИВЛ/НИВЛ). 

Статистическую обработку проводили с использо-

ванием программы IBM SPSS Advanced Statistics 24.0. 

Соответствие нормальному закону распределения 

определяли с помощью критерия Колмогорова–Смир-

нова с поправкой Лиллиефорса. Для проверки стати-

стической гипотезы о значимости различий показате-

лей в двух группах использовали критерий Пирсона (χ2) 

и точный критерий Фишера (р). Уровень значимости 

(р) принимали менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При распределении пациентов в 1-ю группу вошли 

94 (66%) госпитализированных пациента, во 2-ю – 49 

(34%). Большая часть пациентов поступила в течение 

1 нед от появления первых симптомов, при этом из 

них в 1-й группе 29 (30%) обратились до 3-х суток от 

начала развития симптомов. Во 2-й группе 10 (20,4%) 

пациентов обратились в лечебно-профилактическое 

учреждение (ЛПУ) более чем через 2 нед от начала за-

болевания.

При оценке критерия «температура» статистически 

значимых отличий температуры тела от срока обраще-

ния не выявлено, нормальная температура чаще была 

во 2-й группе, что может быть связано с предваритель-

ным лечением амбулаторно (табл. 1).

При изучении критерия «сатурация кислорода пе-

риферической крови» статистически значимых отли-

чий при показателях <90% не выявлено, показатели 
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сатурации >95% были чаще в 1-й группе, приближаясь 

к статистически значимым (χ2=3,84; р=0,0531) (табл. 2).

В 1-й группе объем поражения легочной ткани 

у 59% пациентов был в пределах 25–50% (χ2=8,61; 

р=0,0033); во 2-й группе – 17% 

больных имели объем поражения 

>50%, что превышает показатель 

1-й группы, но статистической зна-

чимости не выявлено. Возможно, 

стертость клиники при более позд-

нем обращении продемонстриро-

вала больший объем поражения, 

отражая понятие «тихая гипоксия», 

отмеченное при исследовании 

в Малайзии [2] (табл. 3)

Объем поражения легочной тка-

ни находился в прямой корреляцион-

ной связи с показателями сатурации.

Для критерия «сопутствующая 

патология» изучено наличие и коли-

чество сопутствующих заболеваний 

у поступающих пациентов. Влияние 

на тяжесть в зависимости от сроков 

обращения не выявлено (табл. 4).

НИВЛ в 1-й группе потребова-

лось 7 пациентам (р=0,049); во 2-й 

группе ИВЛ применялась только 

в 1 случае (р=0,342). 

При проведении теста на SARS-

CoV-2, положительные результаты 

были у 46 (32,2%) из 143 пациентов. 

Все пациенты с положительными те-

стами были сразу переведены в спе-

циализированные стационары для 

лечения СOVID-19%; зависимости 

тяжести состояния и особенностей 

клинических проявлений от резуль-

тата теста не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В период начала пандемии 

COVID-19 в пульмонологическое 

отделение поступали пациенты с по-

ражением легких по данным КТ. От-

мечались разные сроки поступления 

в стационар от начала заболевания – 

от 1 сут до >20 дней.

Большинство пациентов (66%) 

поступали в течение первой недели 

от появления симптомов, при этом 

в 55% случаев в среднетяжелом со-

стоянии. Положительные мазки на 

SARS-CoV-2 были в 32%. Зависимо-

сти тяжести состояния от результата 

мазка не выявлено.

По результатам исследования 

можно отметить, что на начальном 

этапе пандемии новой коронавирус-

Таблица 1 
Температура тела и сроки обращения в ЛПУ 

Table 1 
Body temperature and timing of referral to a prevention and treatment facility

Температура 1 группа (<7 дней) 
n (%)

2 группа (>7 дней) 
n (%) χ2; p 

Нормальная (36,0–37,0°C) 22 (24%) 19 (39%) χ2=3,72; р=0,0537

Субфебрильная (37,1–38,0°C) 50 (53%) 21 (43%) χ2=1,38; р=0,2408

Фебрильная (38,1–39,1°C) 22 (23%) 9 (18%) χ2=0,48; р=0,4878

Всего 94 (66%) 49 (34%) –

Таблица 2 
Показатели сатурации в зависимости от сроков обращения в ЛПУ

Table 2 
Saturation values according to the timing of referral to a prevention and treatment facility

Сатурация 1 группа (<7 дней) 
n (%)

2 группа (>7 дней) 
n (%) χ2; p

95% 67 (72%) 27 (55%) χ2=3,84; р=0,0531

90–94% 22 (23%) 17 (35%) χ2=2,07; р=0,1503

<90% 5 (5%) 5 (10%) p=0,2254

Всего 94 (66%) 49 (34%) –

Таблица 3
Результаты КТ 

Table 3 
CT findings

Объем поражения легких 
по данным КТ

1 группа (<7 дней) 
n (%)

2 группа (>7 дней) 
n (%) χ2; p

<25% 30 (32%) 23 (50%) χ2=3,12; р=0,0775

25–50% 55 (59%) 16 (33%) χ2=8,61; р=0,0033

50–75% 8 (8%) 8 (16%) p=0,1306

75–90% 1 (1%) 2 (1%) p=0,2703

Всего 94 (66%) 49 (28%) –

Таблица 4 
Число сопутствующих патологий при поступлении в ЛПУ

Table 4 
The number of comorbidities on admission to a prevention and treatment facility

Число сопутствующих 
патологий 

1 группа (<7 дней) 
n (%)

2 группа (>7 дней) 
n (%) χ2; p

0 33 (35%) 17 (35%) χ2=0,00; р=0,9608

1 34 (36%) 18 (37%) χ2=0,00; р=0,9469

2 16 (17%) 9 (18%) p=0,5058

3 11 (12%) 5 (10%) p=0,4212

Всего 94 (66%) 49 (34%) –



6311’2020

из практики

ной инфекции (COVID-19) не выявлено достоверных 

отличий поражения легких при отрицательном и поло-

жительном результатах анализа ПЦР на SARS-CoV-2. 

Учитывая общность проявлений, у пациентов при от-

рицательном анализе ПЦР на SARS-CoV-2 ставился 

диагноз «новая коронавирусная инфекция COVID-19, 

высоковероятная по КТ», данное наблюдение позво-

лило принять решение о переводе учреждения в режим 

работы коронавирусного стационара.

* * *
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THE TIMING OF REFERRAL AND THE SEVERITY OF CONDITION 
IN PATIENTS WITH LUNG DAMAGE AND SUSPECTED NOVEL 
CORONAVIRUS INFECTION ON ADMISSION TO HOSPITAL DURING 
THE BEGINNING OF THE PANDEMIC 
E. Vdoushkina*, Candidate of Medical Sciences; Professor E. Borodulina**, MD; 
L. Povalyaeva, Candidate of Medical Sciences; A. Sukhanova; K. Zhilinskaya; 
A. Sutyagin
Samara State Medical University, Ministry of Health of Russia

During the beginning of the pandemic, when a patient with lung damage was 
admitted to a hospital unit of pulmonology, the algorithm of a physician’s actions 
included diagnosis of coronavirus infection (COVID-19), determination of the 
severity of condition, and hospitalization decision.
Objective: to study the severity of condition in patients with lung damage and 
a high probability of the novel coronavirus infection and the timing of referral 
to the general hospital’s unit of pulmonology during the beginning of the 
pandemic.
Subjects and methods. According to the hospital admission time after 
disease onset, the investigators formed 2 groups: 1) less than 7 days after 
disease onset (n = 94); 2) more than 7 days (n = 49). Reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (RT-PCR) and chest computed tomography (CT) 
were used to diagnose lung damage with a high probability of COVID-19 
infection.
Results. The majority of patients were admitted within the first week after the 
onset of symptoms (66%), while 55% of cases had moderate disease. The swabs 
positive for SARS-CoV-2 were 32%. At the initial stage of the novel coronavirus 
(COVID-19) infection pandemic, there were no significant differences in lung 
damage with negative and positive PCR test results for SARS-CoV-2. By taking 
into account the commonness of manifestations in lung damages, the patients 
with a negative PCR test for SARS-CoV-2 were diagnosed with the novel 
coronavirus COVID-19 infection that was highly probable by CT, which allowed a 
decision to transfer a healthcare facility to the operating mode of a coronavirus 
hospital.
Key words: infectious diseases, pulmonology, COVID-19, timing of referral, 
severity of condition, community-acquired pneumonia, computed tomography, 
hospital, respiratory support.
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