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Аннотация. В марте 2020 г. Всемирной организацией здравоохранения зарегистрирована пан-
демия COVID-19, заболевание, вызываемое коронавирусом SARS-CoV-2, что стало историческим фак-
том и привело к глобальной катастрофе мирового уровня. Доказано, что наиболее распространенной 
клинической картиной новой вирусной инфекции является пневмония, которая у большинства паци-
ентов часто осложняется острым респираторным дистресс-синдромом. Однако не снижающаяся смерт-
ность пациентов с пневмонией, поиск рациональных вариантов лечения тяжелой пневмонии уже давно 
беспокоят клиницистов, а в условиях пандемии COVID-19 остаются весьма актуальными. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, пневмония занимает 4 место в структуре причин смерти, 
смертность от нее составляет 5 %, а среди пожилых пациентов достигает 30 %. Согласно статистиче-
ским данным, представленным многими авторами, более 25 % больных пневмонией, поступающих 
в отделения интенсивной терапии, умирают от септических осложнений. В диагностике тяжелых форм 
пневмонии нередко допускаются ошибки, особенно при госпитализации пациентов, нуждающихся 
в реанимационных мероприятиях, которые позволяют определить наиболее адекватную этиопатогене-
тическую терапию (противовирусную, антибактериальную, дезинтоксикационную) и прогнозировать 
неблагоприятный исход пневмонии. Многими авторами доказано, что на тяжесть состояния больных 
пневмонией влияют интоксикационный синдром, снижение реактивности организма и обмена ве-
ществ, сопутствующий коморбидный фон, дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность. 
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Abstract. In March of the two thousand twentieth year, the World Health Organization registered the 

COVID-19 pandemic, a disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which was a historical fact, as a 
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global catastrophe of the world level. It is proved that the most common clinical picture of a new viral infection 

is pneumonia, which is often complicated by acute respiratory distress syndrome in most patients. 

Unfortunately, the non-decreasing mortality of patients with pneumonia, options for severe pneumonia, and the 

search for rational treatment have been worrying clinicians for a long time, and in the pandemic of COVID-

19 disease remains very relevant. According to WHO, pneumonia ranks 4th in the structure of causes of death, 

mortality from it is 5 %, and among the elderly reaches 30 %. According to statistics presented by many 

authors, more than 25 % of pneumonia patients admitted to intensive care units die from septic complications. 

Currently, clinicians make significant and numerous errors in the diagnosis of severe forms of pneumonia 

using the severity of the clinical picture, in which there is a distribution of patients in need of resuscitation 

measures that allow determining the most adequate etiopathogenetic therapy (antiviral, antibiotic therapy, 

detoxification) and predicting an unfavourable outcome of pneumonia.Many authors have proved that the 

severity of the severe condition of patients with pneumonia is affected by intoxication syndrome, decreased 

reactivity of the body and metabolism, comorbid background, respiratory failure and cardiovascular 

insufficiency. 
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Введение. Внебольничная пневмония (ВП) является наиболее значимым заболеванием дыха-

тельной системы. Уровень заболеваемости в мире продолжает оставаться на высоком уровне с доста-

точно весомыми показателями летальности в старших возрастных группах [1]. Более полутора милли-

она человек в Российской Федерации заболевают ВП в год. Согласно статистическим данным, у каж-

дого десятого больного пневмония характеризуется тяжелым течением, при котором необходимо ле-

чение в реанимационном отделении с использованием интенсивной терапии. В связи с этим несвоевре-

менная маршрутизация больного в отделение интенсивной терапии значительно усугубляет прогноз 

и приводит к неблагоприятному исходу [2]. По данным российских и зарубежных авторов, смертность 

при различных формах пневмоний составляет 8–10 % и достигает пика в 65–70 % при тяжелом течении 

пневмонии [1–8]. ВП является довольно частой причиной госпитализации и приводит к развитию хро-

нических заболеваний и ограничению трудоспособности, что не может не сказываться на социальных 

и экономических аспектах государств всего мира [9]. 

Результаты двухлетних наблюдений, включающих в себя исследования в области этиологии, па-

тогенеза, механизмов инфицирования, а также динамического совершенствования фармакотерапии 

пневмонии, продемонстрировали, что в ряде случаев прогностические шкалы оценки тяжести течения 

заболевания сложны для практического применения, что возможно связано с отсутствием комплекс-

ного подхода к обследованию пациентов [10]. Правильный диагноз устанавливается не более 

чем у 30 % больных, часто пневмония остается нераспознанной на догоспитальном этапе, что приводит 

к назначению неадекватной терапии и развитию осложнений [11]. Недооценка тяжелого течения пнев-

монии с риском развития осложнений у каждого пациента, несвоевременная госпитализация в про-

фильные отделения, позднее начало проведения мероприятий интенсивной терапии и вентиляционной 

поддержки являются основными причинами осложнений. По мнению ряда авторов, это приводит к уве-

личению длительности пребывания больного в стационаре и, соответственно, увеличивает материаль-

ные затраты на лечение [12–14]. В зависимости от выраженности клинических проявлений, лабора-

торно-инструментальных данных правильная оценка тяжести состояния больных пневмонией дает воз-

можность маршрутизировать пациентов, нуждающихся в реанимационных мероприятиях, определяет 

своевременную и адекватную интенсивную терапию и позволяет прогнозировать осложнения и исход 

пневмонии. В связи с этим актуальной в современных условиях является дальнейшая разработка алго-

ритмов комплексной оценки степени тяжести состояния больных внебольничной пневмонией, а также 

исходов данного заболевания. 

Массовые противоэпидемические ограничения, которые проводились в Китайской Народной 

Республике (КНР) в I квартале 2020 г., способствовали снижению уровня заболеваемости, в то же время 

было зафиксировано более 70 тыс. новых случаев инфекцииCOVID-19, в том числе 3 тыс. из них со 

смертельным исходом. В других странах в тот же период заболело около 4700 человек и было зафик-

сировано 10 летальных исходов [15–17]. В конце марта 2020 г. в 160 странах за пределами Китаячисло 

случаев заболевания COVID-19 увеличилось в 13 раз, в связи с чем уже в I квартале 2020 г. Всемирная 
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организация здравоохранения объявила начало пандемии. К середине 2020 г. в мире 

было зафиксировано более 600 тыс. случаев заболевания данной инфекцией, при этом смертельных  

исходов при тяжелом течении COVID-19 в условиях отделений реанимации, в том числе у больных, 

подключенных к аппарату искусственной вентиляции легких, было 80–85 % [18–24]. 

Коронавирус относится к основному семейству вирусов, которые могут вызывать целый ряд за-

болеваний различных органов и системкак у людей, так и у животных. Анализ на генетическом уровне 

продемонстрировал, что SARS-CoV-2 относится к роду Betacoronavirus, подобно вирусам тяжелого 

острого респираторного дистресс-синдрома(ОРДС) SАRS-CоV и возбудителю ближневосточного ре-

спираторного синдрома MЕRS-СоV [25]. Предполагается, что SARS-CoV-2 происходит вследствие 

взаимодействия и последующей мутации между подвидом неизвестного коронавируса и коронавируса 

летучих мышей. Считается, что заражение людей в КНР в г. Ухань возможно происходило от диких 

животных, продававшихся на рынках морепродуктов [23].  

Общеизвестно, что наиболее распространенное клиническое проявление COVID-19 – двусторон-

няя пневмония, течение которой в 3–5 % случаев усугубляется тяжелым диффузным альвеолярным 

повреждением, что является синонимом клинического понятия ОРДС, приводящего к летальному ис-

ходу [26]. Таким образом, так же как при других вирусах этого семейства, основной мишенью COVID-

19 являются альвеолы легочной ткани, поэтому понятие ОРДС отражает морфологическую сущность 

заболевания и широко используется в клинике. Результаты исследований демонстрируют более тяже-

лое течение коронавирусной инфекции у больных старших возрастных групп, в том числе протекаю-

щей на фоне хронических заболеваний органов дыхания, эндокринной патологии, хронической бо-

лезни почек, печени и другой коморбидной патологии [27, 28]. Отмечено также более частое развитие 

осложнений, в том числе со смертельным исходом у пациентов с ожирением. У пациентов онкологи-

ческих клиник, получающих химио- и лучевую терапию, на фоне сниженного иммунного ответа также 

отмечено более тяжелое проявление COVID-19. Несмотря на проведение многочисленных исследова-

ний, до настоящего времени не до конца выяснены причины развития тяжелого течения заболевания 

с развитием полиорганной недостаточности у ряда больных. Некоторые аспекты патогенеза новой ко-

ронавирусной инфекции недостаточно изучены и требуют дальнейшего комплексного исследования.  

Ведущими симптомами типичной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, являются повышение тем-

пературы и появление сухого кашля. Могут присутствовать боли в грудной клетке и миалгия, головная 

боль, астения. У ряда больных на раннем этапе возможна тошнота, рвота и диарея. Длительность 

неосложненной формы COVID-19 колеблется в районе 10–14 дней, а при среднетяжелом течении – 

до 30 дней. Тяжелые формы заболевания отличаются резким прогрессированием в течение 7–10 дней 

с момента появления первых симптомов, при этом время от появления первых симптомов до леталь-

ного исхода составляет в среднем от 10 до 60 дней. 

Согласно данным российских клинических рекомендаций, подозрение на COVID-19 выставля-

ется в том случае, если у пациента имеются клинические проявления вирусной респираторной инфек-

ции, бронхита или пневмонии, а также острого респираторного дистресс-синдрома и/или сепсиса.  

В широкой терапевтической практике, а также в условиях небольших районных стационаров 

применение данных диагностики на основе полимеразной цепной реакции (ПЦР) для определения 

SARS-CoV-2, определение уровня интерлейкинов для прогноза тяжести течения заболевания, не всегда 

целесообразно. В связи с этим продолжаются поиски доступных, легко воспроизводимых маркеров для 

своевременной диагностики тяжести состояния больного с пневмонией, независимо от этиологии за-

болевания, что поможет врачам-клиницистам своевременно определить тактику лечения. 

Среди характерных симптомов у больных с COVID-пневмонией наиболее часто отмечаются: по-

вышение температуры от субфебрильных до фебрильных показателей (более 90 %), влажный или су-

хой кашель (до 60 %), затрудненное дыхание (до 40 %), миалгии и артралгии (более 30 %), а также 

различные явления со стороны ЛОР-органов – заложенность носа, боль в горле и т. д. [32]. Повышение 

температуры не всегда может быть первым клиническим симптомом. У тех пациентов, у которых 

наблюдается одышка и гипоксемия, может быстро (в течение 7 дней) развиться ОРДС с септическим 

шоком. Если таким больным не оказать своевременную и адекватную помощь, то возникает метаболи-

ческий ацидоз, нарушается гемостаз с последующим формированием синдрома полиорганной недо-

статочности [33]. 

Компьютерная томография (КТ) органов грудной клетки (ОГК) занимает одно из ведущих мест 

в инструментальной диагностике и контроле эффективности проводимого лечения пневмонии, развив-

шейся на фоне COVID-19.Традиционная рентгенография ОГК не предоставляет достаточной  

информации, так как при незначительной степени выраженности воспалительных явлений легочной 
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ткани разрешающая способность не позволяет визуализировать поражение. Специфичность и чувстви-

тельность КТ при пневмонии, вызванной COVID-19, превышает 70 и 90 %, соответственно [34]. 

При КТ-исследовании больных от 70 до 99 % случаев выявляют односторонние или двусторонние по-

ражения легких, которые представлены многочисленными участками интерстициальных изменений 

и уплотнений ткани легкого по типу «матового стекла». У тяжелых больных на КТ определяются суб-

сегментарные поля консолидации ткани легкого [35, 36]. 

В день поступления пациента в стационар необходимо при опросе выяснить факт посещения 

стран с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой, а также выявить контакты с больными 

COVID-19 в течение последних двух недель. На уровне приемного отделения рекомендуется прово-

дить КТ-исследование, а при прогрессирующем течении заболевания и осложненном течении реко-

мендуется проводить повторное исследование в динамике [29–31]. Отечественные и зарубежные ис-

следования показали полное совпадение ПЦР-метода при новой коронавирусной инфекции и харак-

терных маркеров вирусной пневмонии по результатам КТ-исследования [34–36]. 

По данным ряда исследований, у пациентов с характерными признаками инфекции COVID-19, 

подтверждающимися результатами КТ, не имеющих на начальном этапе положительных результатов 

теста на SARS-CoV-2, в дальнейшем заболевание было установлено в ходе повторного тестирования 

[37, 41, 42]. Значение такого исследования, как КТ в этом случае значительно возрастает, его чувстви-

тельность достигает 98 %. Тем не менее это подтверждено не всеми публикациями [38–40]. Объем 

поражения легочной ткани при пневмонии на фоне COVID-19 составляет от 0 до 100 % [41, 42]. Ре-

зультаты КТ-диагностики позволяют практическим врачам принимать решение о маршрутизации 

больного на догоспитальном этапе и определять необходимость лечения в отделениях реанимации 

и интенсивной терапии. 

В то же время при COVID-19 бесконтрольное использование КТ ОГК для диагностики патоло-

гических очагов паренхимы легких имеет ряд ограничений и недостатков: экономические затраты, вы-

сокий риск радиационного воздействия на пациентов и медицинский персонал, что предопределяет 

поиск новых методов и маркеров диагностики и прогнозирования тяжести течения и исходов вирусной 

пневмонии при COVID-19. 

К сожалению, сегодня не все стационары могут позволить себе оборудование для проведения КТ 

или мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), поэтому сохраняется актуальность ис-

пользования рентгенографии легких, которая дает возможность врачам выявлять тяжелые формы пнев-

монии и маршрутизировать больных. Передвижные аппараты рентгенографии обладают большим пре-

имуществами перед КТ или МСКТ: они более доступны, нет необходимости транспортировки боль-

ного, отмечается высокая пропускная возможность. Однако в связи с невысокой чувствительностью, 

специфичностью и малой информативностью рентгенография не в состоянии выявить начальные из-

менения ткани легкого, что ограничивает ее применение для ранней диагностики, динамического 

наблюдения за лечением, оценки эффективности проводимой интенсивной терапии, прогноза течения 

и исхода пневмонии [26].  

Наиболее значимыми показателями при исследовании пациентов с тяжелой формой пневмонии 

являются выраженные отклонения в лабораторных показателях [22–24]. Упациентов с COVID-19 чаще 

всего выявлялись лимфоцитопения и высокие цифры нейтрофильно-лимфоцитарного соотношения, 

что характеризовало выраженное снижение иммунных реакций. Некоторые авторы считают данные 

изменения предикторами неблагоприятного исхода пневмонии [43]. 

Наиболее значимыми в диагностике COVID-19 стали проявления комбинации следующих при-

знаков: прогрессирующаялимфопения, гиперкоагуляция, гипергликемия как наиболее часто встреча-

ющиеся на фоне пневмонии у больных коронавирусной инфекцией в период пандемии 2020–2022 гг. 

Среди других признаков тяжелого течения инфекции отмечаются высокие показатели уровней С-реак-

тивного белка, интерлейкина-6 и креатинина в сыворотке крови. Повышение уровня интерлейкинов 

в плазме больного COVID-19 является важным предиктором цитокинового шторма, угрожающего 

жизни больного, способствующего развитию тяжелой формы заболевания [44, 45]. Известно, что в раз-

витии цитокинового шторма принимает участие ряд провоспалительных цитокинов, включающих 

в себя интерлейкины 1 и 6, фактор некроза опухоли альфа и ряд других. Подключение противовоспа-

лительного цитокина IL-10 может рассматриваться как часть компенсаторного механизма. Нейтрали-

зация индукторов цитокинового шторма послужила отправной точкой эффективного купирования за-

болевания [46, 47]. Полученные данные при моделировании цитокинового шторма на лабораторных 

животных свидетельствуют о том, что ведущее значение в его развитии играют миелоидные клетки 

[48, 49]. Точка зрения по основными активаторам цитокинового шторма отличается в ряде источников. 
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Так, D. Wangс соавторами придерживаются основной гипотезы по влиянию на этот процесс интерлейки-

нов 6 и 1 [20], а в работе R. V. Sterner с соавторами сообщается о значении гранулоцитарно-макро-

фагального-колониестимулирующего фактора (granulocyte-macrophagecolony-stimulatingfactor, GM-

CSF) [50]. Среди других показателей, влияющих на неблагоприятный исход при развитии тяжелой 

пневмонии у больных COVID-19, отмечают повышение прокальцитонина и уровня 

С-реактивного белка, что может свидетельствовать о присоединении бактериальной инфекции с по-

следующим усугублением течения вирусной инфекции [17, 49]. Лимфопения, отмечающаяся у 80 % 

пациентов, и повышение С-реактивного белка коррелируют с объемом поражения легких, а значитель-

ное их повышение свидетельствует о прогрессирующем течении воспалительного процесса. Уже на 

ранних этапах исследования предикторов болезни в клиниках г. Ухань у больных были обнаружены 

явления лейкопении и лимфопении в периферической крови, повышение концентрации 

С-реактивного белка, а также маркера тромбообразования D-димера и креатинина [51]. Неблагоприят-

ным прогностическим критерием может также служить повышение уровня ферритина [51]. 

Прогрессирующее снижение уровня кислорода в артериальной крови, по данным пульсоксимет-

рии, наряду с вышеуказанными биохимическими показателями, является неблагоприятным прогности-

ческим фактором в отношение течения пневмоний при COVID-19, что свидетельствует о развитии 

острого респираторного дистресс-синдрома и острой дыхательной недостаточности [5, 6]. Пациентам 

с признаками острой дыхательной недостаточности (Sр02 > 90 % по данным пульсоксиметрии) реко-

мендуется исследование газов артериальной крови бикарбонатов, лактата [42]. 

Несмотря на большое количество методик, использующихся в диагностике коронавирусной 

пневмонии, не все перечисленные выше методы позволяют объективно прогнозировать исходы 

COVID-19, в связи с чем требуется применение дополнительных методик диагностической визуализа-

ции. Стертость клинической и лабораторной картины пневмонии вынуждает искать более адекватные 

маркеры своевременного прогнозирования исходов пневмонии при COVID-19. 

Многочисленные исследования в последние годы активно направлены на решение вопроса 

о необходимости создания объективной системы оценки степени тяжести больных и прогноза летального 

исхода. Необходима разработка качественных, быстрых и объективных критериев тяжести состояния па-

циента с пневмонией COVID-19 с целью своевременного принятия решения о начале рациональной так-

тики лечения, в том числе интенсивной терапии. Важно оценивать тяжесть состояния у пациентов с пнев-

монией на фоне COVID-19 на более ранних этапахс целью последующей маршрутизации больных для 

проведения интенсивной терапии в условиях реанимационного отделения.  

Пневмония, протекающая на фоне новой коронавирусной инфекции, несмотря на снижение ча-

стоты случаев COVID-19 в мире, продолжает оставаться серьезным осложнением, сопряженным 

с риском развития тяжелых фиброзов, дыхательной недостаточности, а также смертельного исхода. 

В связи с вышеизложенным необходимо продолжать совершенствование методик по своевременному 

прогноз утечения заболевания и его исходов. 

Заключение. Проведенный аналитический обзор литературы, посвященный диагностике и про-

гнозированию течения и исходов пневмонии при COVID-19, содержит некоторые нерешенные во-

просы, которые требуют дальнейшего изучения. 
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