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ПРИ ПНЕВМОНИЯХ, ВЫЗВАННЫХ НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
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А.В. Шабельник, С.В. Ильин

Обоснование. Истинные причины летальности и факторы риска при 
пневмонии, вызванной COVID-19, требуют детального анализа. 

Цель: уточнить факторы риска летального исхода при пневмонии, вы-
званной вирусом SARS-CoV-2.

Материалы и методы. Обследовано 196 пациентов с пневмонией коро-
навирусной этиологии. Группу наблюдения составили 68 больных с леталь-
ным исходом, группу сравнения – 128 пациентов, выписанных с улучшением. 
Оценка значимости факторов риска летального исхода проводилась с помо-
щью определения величины относительного риска и этиологической фракции. 
Результаты исследования подверглись статистической обработке с вычис-
лением средних величин, ошибок средних величин, критерия достоверности 
показателей Стьюдента (t).

Результаты. Вероятность летального исхода у пациентов с пневмонией, 
вызванной COVID-19, повышается при увеличении возраста пациентов, у 
проживающих в городе, при длительном сохранении лихорадочного синдрома, 
необходимости повторной госпитализации и перевода в реанимационное от-
деление, большом объеме поражения. Увеличивают риск летального исхода 
дыхательная недостаточность III степени, почечная недостаточность, 
плеврит, токсическое поражение печени, гематомы различной локализации. 
Усугубляют течение инфекции COVID-19 хроническая сердечная недоста-
точность, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, хроническая об-
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структивная болезнь легких. Лабораторными предикторами неблагоприят-
ного исхода являются цитопении (лимфопения, тромбоцитопения, анемия), 
значительное повышение СОЭ, СРБ, Д-димера.

Заключение. Своевременное выявление и учет факторов риска летального 
исхода позволят корригировать объем лечебных мероприятий с целью улучше-
ния прогноза для жизни пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией.
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CHARACTERiSTiC oF MoRTALiTY iN PNEUMoNiA 
CAUSEd BY NEW CoRoNAViRAL iNFECTioN

A.E. Shklyaev, A.S. Lyalina, A.A. Khamadullin,                                                    
A.V. Shabelnik, S.V. Ilyin

Background. The true causes of mortality and risk factors for pneumonia 
caused by COVID-19 require detailed analysis.

Purpose: to clarify the risk factors for death in pneumonia caused by the SARS-
CoV-2 virus.

Materials and methods. A total of 196 patients with pneumonia of coronavirus 
etiology were examined. The observation group consisted of 68 patients with a lethal 
outcome, the comparison group consisted of 128 patients discharged with improve-
ment. The assessment of the significance of risk factors for death was carried out 
by determining the magnitude of the relative risk and the etiological fraction. The 
results of the study were subjected to statistical processing with the calculation of the 
mean values, errors of the mean values, the criterion of reliability of the Student’s 
indicators (t).

Results. The likelihood of death in patients with pneumonia caused by 
COVID-19 increases with increasing age of patients, living in the city, with pro-
longed persistence of febrile syndrome, the need for re-hospitalization and transfer 
to the intensive care unit, and a large amount of damage. Respiratory failure of the 
III degree, renal failure, pleurisy, toxic liver damage, hematomas of various local-
ization increase the risk of death. The course of COVID-19 infection is aggravated 
by chronic heart failure, coronary heart disease, diabetes mellitus, and chronic 
obstructive pulmonary disease. Laboratory predictors of an unfavorable outcome 
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are cytopenia (lymphopenia, thrombocytopenia, anemia), a significant increase in 
ESR, CRP, D-dimer.

Conclusion. Timely identification and consideration of risk factors for death will 
make it possible to adjust the volume of treatment measures in order to improve the 
prognosis for the life of patients with COVID-19-associated pneumonia.
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Введение
Этиология COVID-19 была установлена в течение первого месяца 

после появления 08.12.2019 г. в г. Ухань, столице провинции Хубэй на 
востоке центральной части Китая, первого официально зарегистрирован-
ного случая пневмонии неясной этиологии [17, 21]. Клиническая картина 
COVID-19 определяется как ОРЗ с рядом возможных осложнений, наи-
более опасным из которых является первичная вирусная пневмония [16], 
развивающаяся уже при среднетяжелом течении болезни [9]. Летальность 
при COVID-19 пропорциональна возрасту пациентов: от 0% у детей до 9 
лет до 14,8% у людей старше 80 лет [10]. 

Демографическая ситуация в Удмуртской Республике характеризуется 
ростом уровня смертности с 1188,0 на 100 тысяч населения в 2019 году до 
1410,8 на 100 тысяч в 2020 году. Максимальный вклад в ухудшение данного 
показателя внесли болезни органов дыхания, продемонстрировав увеличе-
ние за год с 37,7 до 57,0 на 100 тысяч населения (с 3,2% до 4,0% в струк-
туре общей смертности). Смертность от новой коронавирусной инфекции 
составила 56,6 на 100 тысяч населения (4,0% от общей смертности) [7]. 
Несмотря на огромную научную и практическую значимость для мирово-
го здравоохранения новой коронавирусной инфекции, стремительный рост 
числа исследований, до сих пор остается множество нерешенных вопросов, 
в том числе касающихся истинной летальности [5]. Обязательным условием 
для уменьшения показателей смертности является углубленный анализ ее 
возможных причин, позволяющий повысить эффективность диагностики и 
лечения [1, 13]. Важное значение также придается разработке методов про-
гнозирования исходов заболевания [8, 12].

Цель работы: уточнить факторы риска летального исхода при пнев-
монии, вызванной вирусом SARS-CoV-2.
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Материалы и методы
Проведен анализ анамнестических, физикальных и лабораторно-ин-

струментальных данных 196 пациентов с пневмонией коронавирусной 
этиологии. Группу наблюдения составили 68 больных с летальным исхо-
дом, группу сравнения - 128 пациентов, выписанных с улучшением. Все 
обследованные проходили лечение в инфекционных отделениях БУЗ УР 
«ГКБ№8 им. Однопозова И.Б. МЗ УР» в 2020-2021 годах. Анализирова-
лась сопутствующая патология, количество вовлеченных в патологиче-
ский процесс сегментов легких, общий и биохимический анализы крови, 
данные компьютерной томографии органов грудной клетки.

Оценка значимости факторов риска проводилась с помощью опреде-
ления величины относительного риска (ОР), который характеризует связь 
между воздействием и патологией. Чем больше величина ОР, тем важнее 
этиологическая и патогенетическая роль рассматриваемого влияния в воз-
никновении патологии. Определялась также этиологическая фракция (ЭФ), 
выражающая долю случаев в экспонированной группе, которая вызвана из-
учаемым воздействием при допущении существования причинной связи.

Результаты исследования подверглись статистической обработке с вы-
числением средних величин, ошибок средних величин, критерия досто-
верности показателей Стьюдента (t). При проведении теста нормальности 
Колмогорова-Смирнова, определения критерия Шапиро-Уилка, построении 
нормально-вероятностных графиков и графического теста «Ящичная ди-
аграмма» было определенно, что гипотеза нормальности не отклоняется.

Результаты и обсуждение. Среди обследованных было 94 мужчины 
и 102 женщины. Средний возраст в группе наблюдения составил 49,3±3,6 
лет, в группе сравнения – 68,6±3,3 лет, то есть преобладали люди тру-
доспособного возраста. Анализ социального статуса пациентов пока-
зал, что вероятность неблагоприятного исхода высока как у пенсионеров 
(ЭФ=12,3%), так и у работающего населения (ЭФ=334,8%), у жителей 
города выше (ЭФ=46,7%) в сравнении с проживающими в сельской мест-
ности (ЭФ= -14,2%). Очевидно, такая структура летальности связана с 
преимущественным распространением новой коронавирусной инфекции 
в данных возрастных и социальных группах [15].

Среди всех заболевших 44,8% – курили (ЭФ=7,6%). Среднее количество 
проведенных в стационаре дней составило 26,3±4,7 в группе наблюдения, 
15±2,4 дней – в группе сравнения. Наиболее частая продолжительность 
госпитализации – 12 дней (26,3% пациентов). Повторная госпитализация 
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наблюдалась у 59 пациентов, что составило 30,1% от общего числа паци-
ентов и 76,4% – в группе наблюдения. Третья госпитализация наблюдалась 
у 10,2% от общего числа, все пациенты госпитализированные в третий 
раз имели летальный исход. Неблагоприятное влияние поздней обращае-
мости на течение COVID-19 подтверждено данными Центрального НИИ 
эпидемиологии Роспотребнадзора [15]. Температура тела у больных при 
поступлении составила 38,7±0,10С в группе сравнения, её нормализация 
происходила на 2-3 день пребывания в стационаре. В группе наблюдения 
температура при поступлении – 39,7±0,30С, ее снижение до нормальных 
величин происходило лишь на 9 сутки пребывания в стационаре.

В большинстве наблюдений основным морфологическим субстратом 
COVID-19 является диффузное альвеолярное повреждение [3]. У больных 
с поражением легких более 75,0% (ЭФ=82,4%) вероятность неблагопри-
ятного исхода выше. В группе наблюдения у 34 человек (50,0%) объем 
поражения легких составил более 75,0%, пациентов с минимальным по-
ражением легких не было. В группе сравнения у 64 человек (50,0%) по-
ражение легких составило 25-50%, у 32 человек (25,0%) – до 25,0%, у 26 
человек (20,3%) – 50-75%, у 6 человек (4,7%) – более 75,0% (табл. 1). Сто-
ит отметить, что при поступлении и выписке объем поражения легочной 
ткани значительно отличался, у 35,6% от общего числа госпитализиро-
ванных пациентов отмечена тенденция к ухудшению картины по резуль-
татам компьютерной томографии (КТ) вне зависимости от клинической 
картины. Также можно отметить, что клинические проявления отстают от 
динамики КТ-картины. 

Таблица 1.
Объем вовлеченной в патологический процесс легочной ткани

Объем пораже-
ния легочной 

ткани, %

Группа 
наблю-
дения, 

чел.

Группа 
сравнения, 

чел.
p χ2

Относи-
тельный 

риск

Этиоло-
гическая 
фракция, 

%
КТ1 (не более 25) 0 32 (25,0%) 0,005 14,069 0,25 -300,0

КТ2 (25-50) 12 
(17,6%) 64 (50,0%) 0,027 25,065 0,19 - 426,3

КТ3 (50-75) 22 
(32,6%) 26 (20,3%) 0,015 48,684 0,85 17,6

КТ4 (более 75) 34 
(50,0%) 6 (4,7%) 0,009 58,410 5,67 82,4
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В процессе стационарного лечения 100% пациентов группы наблюде-
ния и 3,1% группы сравнения в связи с ухудшением состояния были пе-
реведены в реанимационное отделение.

Из осложнений наиболее часто встречались дыхательная недостаточность 
разной степени и гематомы различной локализации. Выраженные изменения 
свертывающей системы (в виде тромбозов и кровотечений) у пациентов, инфи-
цированных SARS-CoV-2, подтверждаются данными других исследователей 
[2, 20]. Также зафиксированы токсический гепатит, инфекционно-токсический 
(септический) шок, нефропатия. Максимально увеличивался риск летального 
исхода при дыхательной недостаточности (ДН) III степени, почечной недо-
статочности, плеврите, токсическом поражении печени, гематомах (табл. 2). 

Таблица 2.
Частота осложнений и их значимость для исхода при пневмониях

Осложнения
Группа на-
блюдения, 
чел. (%)

Группа 
сравне-

ния, чел. 
(%)

p χ2
Относи-
тельный 

риск

Этиоло-
гическая 
фракция, 

%
Плеврит 6 (8,8%) 2 (1,6%) 0,063 2,78 3,00 66,7
Гематомы 35 (51,4%) 4 (3,1%) 0,034 17,813 8,75 88,6
Токсический 
гепатит 4 (5,9%) 1 (0,8%) 0,047 10,506 4,00 75,0

Кровохарканье 2 (2,9%) 2 (1,6%) 0,079 1,69 1,00 -100,0
Инфекционно-
токсический шок 2 (2,9%) 1 (0,8%) 0,048 7,099 2,00 50,0

Почечная 
недостаточность 54 (79,4%) 1 (0,8%) 0,041 11,160 54,00 98,1

ДН0 0 56 (43,8%) 0,018 98,011 0,37 -440,5
ДНI 0 13 (10,2%) 0,041 11,891 0,23 -256,7
ДНII 0 15 (11,7%) 0,035 18,478 0,26 -284,6

ДНIII 68 
(100,0%) 0 0,029 63,174 68,00 98,5

При анализе сопутствующих заболеваний чаще встречались сахарный 
диабет (55,8% в группе наблюдения и 7,8% в группе сравнения), ишеми-
ческая болезнь сердца (61,7% и 7,0%, соответственно). Согласно расчетам 
ЭФ усугубляет течение новой короновирусной инфекции и является фак-
тором риска летального исхода следующая сопутствующая патология: хро-
ническая сердечная недостаточность разной степени (ХСН) (ЭФ – 83,3%), 
ишемическая болезнь сердца (ЭФ – 78,3%), сахарный диабет (ЭФ – 73,7%), 
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хроническая обструктивная болезнь легких (ЭФ – 50,0%). Полученные дан-
ные согласуются с результатами исследований других авторов. Так, показа-
на возможность вирусного поражения миокарда при инфекции COVID-19, 
что ведет к декомпенсации исходно имевшейся ХСН [4]. Наличие тяжелых 
сердечно-сосудистых заболеваний, так же как и возраст, является независи-
мым предиктором высокой летальности [22, 23]. Частота тяжелой коморбид-
ной патологии ожидаемо выше в более старших возрастных группах [18].

Картина периферической крови при тяжелом течении COVID-19 характе-
ризуется лейкопенией, которая в большинстве случаев (82,0%) сопровожда-
ется лимфопенией и тромбоцитопенией (36,0%) [11]. По результатам полного 
анализа крови при поступлении все пациенты имели выраженную лимфо-
пению (82,4%), у 35,3% обнаружена тромбоцитопения, у 34,8% – лейкопе-
ния, при этом у 2,8% пациентов наблюдался лейкоцитоз до 18,4±3,2х109/л. 
В группе наблюдения и соответственно более тяжелого течения заболева-
ния эти нарушения оказались более выраженными, чем в группе сравнения 
(97,2% против 81,5% – лимфопения, 58,8% против 30,5% – тромбоцитопения, 
62,2% против 27,0% – лейкопения) (табл. 3). Развитие двух-, трехростковой 
цитопении отражает прогрессирование синдрома активации макрофагов [3], 
а лимфопения является предиктором ухудшения состояния больного с вероят-
ностью летального исхода [19]. Следует отметить характерность анемии для 
пациентов с неблагоприятным исходом пневмонии, вызванной COVID-19, что 
свойственно и для пневмоний бактериальной этиологии [6].

Таблица 3.
Показатели полного анализа крови, M±m

Показатели Группа наблюде-
ния (n=68)

Группа сравне-
ния (n=128) p t между 

группами

Эритроциты, ×1012/л 3,9±0,4
4,3±0,2

4,32±0,2
4,84±0,3

0,089
0,096

1,2
1,8

Гемоглобин, г/л 108,0±7,1
114,3±2,8

139,6±3,2
146,7±13,2

0,00079
0,00051

6,4**
19,0**

Тромбоциты, ×109/л 114,5±21,4
166,7±12,9

148,3±17,7
276,9±12,5

0,091
0,00084

1,22
6,16**

Лейкоциты, ×109/л 2,1±1,1
1,9±2,1

3,9±0,7
4,2±0,1

0,075
0,096

1,38
1,09

Лимфоциты, % 8,7±2,1 16,3±3,2 0,050 2,0*
СОЭ, мм/час 60,6±7,2 34,7±2,5 0,001 3,4**

Примечание: в числителе показатели для мужчин, в знаменателе – для женщин; 
* – отличие статистически значимо с вероятностью 95,0%; ** – отличие статисти-
чески значимо с вероятностью 99,9%.
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Анализ результатов биохимических исследований выявил следующие 
данные: С-реактивный белок (СРБ) был повышен у 61,3% пациентов, по-
вышенный прокальцитонин, являющийся маркером вторичной бактериаль-
ной инфекции, осложняющей течение COVID-19, был обнаружен у 5,6%, а 
повышенная лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – у 43,3% пациентов. У пациентов 
группы наблюдения по сравнению с группой сравнения их значения со-
ставили: 80,8% против 55,4% для СРБ; 16,1% против 3,9% для прокальци-
тонина; 58,8% против 36,7% для ЛДГ. Также отмечалось незначительное 
увеличение активности аланинаминотрансферазы (АЛТ) – у 29,4% и 17,9%, 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) – у 38,2% и 8,5% пациентов, соответ-
ственно. Содержание общего билирубина в сыворотке крови повышалось 
у 19,1% и 3,1%, креатинина – у 5,8% и 1,6% больных, снижение уровня 
общего белка у 5,8% и 1,6%, соответственно. Содержание калия, натрия и 
хлора в обеих группах находилось в пределах нормы, статистически значи-
мых различий между группами не выявлено. Гипергликемия закономерно 
отмечалась на фоне применения глюкокортикостероидов (таб. 4).

Таблица 4.
Показатели биохимического анализа крови, M±m

Показатели
Группа 

наблюдения
(n=10)

Группа 
сравнения 

(n=74)
p t между 

группами

АСТ, ед/л 31,8±4,2 28,1±2,7 0,110 0,75
АЛТ, ед/л 48,2±13,3 21,1±2,0 0,050 2,02*
Глюкоза, ммоль/л 6,9±0,9 6,1±0,2 0,130 0,86
Креатинин, мкмоль/л 127,4±36,2 101,4±14,1 0,960 0,67
С-реактивный белок, мг/л 289,0±33,4 64,3±11,4 0,00087 6,38**
Фибриноген, г/л 3,9±0,9 2,8±0,7 0,082 0,96
Хлориды, ммоль/л 102,3±1,4 99,9±1,9 0,081 1,01
Натрий, ммоль/л 138,9±2,2 141,1±1,2 0,126 0,88
Калий, ммоль/л 4,6±0,4 4,2±1,3 0,435 0,29
ЛДГ, ед/л 354,9±32,6 267,5±12,8 0,043 2,49*
Прокальцитонин, нг/мл 4,8±1,7 1,1±0,8 0,058 1,97
Общий билирубин, мкмоль/л 19,2±3,2 26,2±2,2 0,063 1,84
Д-димер, мг/мл 1,1±0,4 0,3±0,2 0,050 2,00*
Общий белок, г/л 59,9±4,3 65,3±3,8 0,082 0,95

Примечание: * – отличие статистически значимо с вероятностью 95,0%; ** – 
отличие статистически значимо с вероятностью 99,9%.
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Нарушения свертывания крови встречаются довольно часто среди па-
циентов при тяжелом течении патологии внутренних органов, выступая в 
качестве предикторов неблагоприятного исхода [14]. По данным нашего 
исследования у 91 (46,4%) из 196 обследованных пациентов с пневмони-
ей, вызванной новой коронавирусной инфекцией, обнаруживался повы-
шенный уровень D-димера (≥0,5 мг/л). У больных группы наблюдения 
частота его повышения была существенно выше: 58,8% против 42,9% в 
группе сравнения. Динамика уровня D-димера может отражать изменение 
тяжести заболевания, а повышенный уровень позволяет прогнозировать 
неблагоприятный исход. Значения D-димера выше 1,5 мкг/л были зафик-
сированы у 25% пациентов группы наблюдения.

Заключение
Сопоставление клинико-лабораторных и инструментальных данных па-

циентов с пневмонией, вызванной COVID-19, с учетом исхода заболевания 
позволило уточнить факторы риска летальности. Вероятность неблагопри-
ятного исхода повышается при увеличении возраста пациентов, а также у 
проживающих в городе. Маркерами тяжелого течения болезни выступают 
длительное сохранение лихорадочного синдрома, необходимость повтор-
ной госпитализации и перевода в реанимационное отделение, большой объ-
ем вовлеченной в патологический процесс легочной ткани (более 75% по 
КТ). Максимально увеличивают риск летального исхода такие осложнения 
коронавирусной пневмонии как дыхательная недостаточность III степени, 
почечная недостаточность, плеврит, токсическое поражение печени, гема-
томы различной локализации. Существенно усугубляет течение инфекции 
COVID-19 следующая сопутствующая патология: хроническая сердечная 
недостаточность, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких. Лабораторными критериями, опре-
деляющими неблагоприятный исход при пневмонии, вызванной новой 
коронавирусной инфекцией, являются цитопении (лимфопения, тромбо-
цитопения, анемия), значительное повышение СОЭ, СРБ, Д-димера. Сво-
евременное выявление и учет указанных факторов риска дают возможность 
корригировать объем лечебных мероприятий с целью улучшения прогноза 
для жизни пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией.
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