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Цель исследования – выявление клинических особенностей тяжелой вирусной пневмонии, ассоциированной с острым 

респираторным дистресс-синдромом (ОРДС), при новой коронавирусной инфекции COVID-19.  
Методы. Дизайн исследования – ретроспективное, одноцентровое, контролируемое, нерандомизированное. Критериям 

включения соответствовало 25 больных, 10 проводилась искусственная вентиляция легких, трое из них умерли. Всего в 
клинику поступило 170 пациентов. Нами сравнивалась клиника ОРДС при неспецифической тяжелой внебольничной 
пневмонии и новой коронавирусной инфекции COVID-19. Статистическая обработка результатов исследования проводи-
лась с использованием программы "Statistica 6.0". 

Результаты. При сопоставимой исходной тяжесть состояния по шкале SOFA (3,8+0,82 и 3,4+0,3 балла) у пациентов с 
ковид-инфекцией была характерна исходно – более выраженная гипоксемия (рО2/Fio2 - 152,3+26,1 против 279+61) и нали-
чие у всех исследуемых выраженных гемокоагуляционных расстройств и более редкое развитие шока. При этом отмеча-
лись принципиальные различия в структуре полиорганной недостаточности (прежде всего отсутствие энцефалопатии), ха-
рактере коморбидности и подходах к прогнозу исхода заболевания. 

Заключение. Тяжелая вирусная пневмония, ассоциированная с ОРДС и вызванная COVID-19, характеризуется уни-
кальными особенностями: исходно крайне низким уровнем респираторного индекса, наличием выраженных расстройств 
гемокоагуляции, более длительным периодом проведения ИВЛ и сложностями в оценке прогноза исхода заболевания.  
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FEATURES OF THE COURSE OF ARDS IN SEVERE PNEUMONIA  
CAUSED BY THE NEW COVID-19 CORONAVIRUS 

 
The aim of the study was to identify the clinical features of severe viral pneumonia associated with ARDS in the new corona-

virus infection COVID-19. 
Methods. The study design is retrospective, single-center, controlled, and non-randomized. 25 patients met the inclusion crite-

ria. 10 were performed artificial ventilation of the lungs, three of them died. In total, the clinic received 170 patients. We compared 
the ARDS clinical picture for non-specific severe community-acquired pneumonia and the new COVID-19 coronavirus infection. 
Statistical processing of the research results was carried out using the program "Statistica 6.0". 

Results. With a comparable initial severity of the condition on the SOFA scale (3.8+0.82 and 3.4+0.3 points), patients with 
covid infection were characterized by initially more pronounced hypoxemia (pO2/Fio2 - 152.3+26.1 vs. 279+61) and the presence of 
pronounced hemocoagulation disorders and a more rare development of shock. At the same time, there were fundamental differ-
ences in the structure of multiple organ failure (primarily the absence of encephalopathy), the nature of comorbidity, and approaches 
to predicting the outcome of the disease. 

Conclusion. Severe viral pneumonia associated with ARDS and caused by COVID-19 is characterized by unique features: ini-
tially extremely low respiratory index, the presence of pronounced hemocoagulation disorders, a longer period of ventilator therapy, 
and difficulties in assessing the prognosis of the disease outcome 

Key words: ARDS; COVID-19; clinical features. 
 
Тяжелый острый респираторный син-

дром, вызванный новым коронавирусом-2 
(COVID-19), представляет собой чрезвычай-
ную пандемию больших масштабов [1]. Кли-
ническое течение этой инфекции часто соот-
ветствует критериям острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС) с прогрессирую-
щей тяжестью, частот приводящего к леталь-
ному исходу [1-3]. 

Функциональными последствиями это-
го специфического ОРДС являются драмати-
ческое усиление вентиляционно-перфузион-
ного дисбаланса и утрата рефлекса гипокси-
ческой вазоконстрикции с выраженным ком-
понентом микрососудистого тромбоза легких, 
что подтверждается повышением уровня лак-
татдегидрогеназы и D-димера [4]. На поздних 
стадиях ОРДС прогрессирование поврежде-
ния эндотелия при микрососудистом тромбозе 

может не только локально распространяться в 
легких, но и усиливать системную воспали-
тельную реакцию, вовлекающую микрососу-
дистое русло почек, головного мозга и других 
жизненно важных органов [5]. 

Однако главной особенностью тяжелой 
коронавирусной болезни 2019 года (Covid-19) 
является артериальная гипоксемия, значи-
тельно превышающая аномалии в легочной 
механике (снижение компланса) [6-8]. 

В настоящее время нет доказанного про-
тивовирусного лечения для COVID-19. На ос-
новании активности in vitro в борьбе против 
SARS-CoV-2 запланированы или проводятся 
клинические испытания по оценке гидрок-
сихлорохина, хлорохина, ремдесивира, лопина-
вира с ритонавиром и других соединений. 
Наличие и правильное использование средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) имеют важное 
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значение для защиты медицинских работников, а 
также пациентов, не зараженных COVID-19 [9]. 

Факторы риска, связанные с дыхатель-
ной недостаточностью, требующей искус-
ственной вентиляции легких, не имеют четко-
го описания в публикациях. Из ограниченных 
данных факторы риска, связанные с критиче-
ским заболеванием / госпитализацией в ОИТ, 
включают пожилой возраст (> 60 лет), муж-
ской пол и наличие сопутствующих заболева-
ний, таких как диабет, злокачественные ново-
образования и состояние с ослабленным им-
мунитетом [9,10]. 

Исследования факторов риска, ассоции-
рующихся с развитием гибели пациентов с 
COVID-19, в настоящее время отсутствуют. 
Большинство из них присутствуют в доступ-
ных сообщениях без оценочных характери-
стик Несмотря не методологические ограни-
чения, эти исследования позволяют предпо-
ложить, что пожилой возраст, сопутствующая 
патология (особенно диабет и сердечно-
сосудистые заболевания, включая гипертен-
зию), низкий уровень лимфоцитов, повышен-
ный уровень D- димера и возможное кар-
диальное повреждение являются факторами 
риска развития шока [16,11]. 

Все вышеупомянутое свидетельствует о 
наличии серьезных пробелов в доказательной 
базе как в клинической характеристике, так и 
в лечении новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. В этой связи целью нашего иссле-
дования явилось выявление клинических осо-
бенностей тяжелой вирусной пневмонии, ас-
социированной с ОРДС, при новой коронави-
русной инфекции COVID-19.  

Материал и методы 
Дизайн – ретроспективное, одноцентро-

вое, контролируемое, нерандомизированное 
исследование, которое проводилось на базе 
отделения анестезиологии и реанимации 
БГМУ за период с 16 апреля по 12 мая 2020 
года. Критерии включения: клинико-
лабораторный и рентгенологический диагноз 
тяжелой внебольничной пневмонии, ассоции-
рованный с ОРДС с оценкой по шкале SOFA 
2 и более баллов. Критериям включения соот-
ветствовало 25 пациентов. Всего за данный 
период в ковид-госпитале клиники пролечено 
170 больных. 10-ти пациентам проводилось 
ИВЛ, 3 пациентов скончались, трое экстуби-
рованы и переведены, 4 остаются на ИВЛ). У 
8 из этих пациентов верифицированный рак, у 
5 ожирение, у одного хроническая болезнь 
почек, требующая программного гемодиали-
за, у одного сахарный диабет 2-го типа (45 
лет), у 12 больных гипертоническая болезнь.  

В группу сравнения вошли больные с 
тяжелой внебольничной пневмонией, нахо-
дившиеся в клинике за период 2018-2020 гг., 
соответствующие описанным выше критери-
ям включения – 42 пациента. 

Всем пациентам Ковид–госпиталя вы-
полнялась компьютерная томография органов 
грудной клетки. Кроме того, пациентам выпол-
нялись лабораторные исследования: клиниче-
ский анализ крови с лейкоцитарной формулой, 
биохимический анализ крови, коагулограмма, 
анализ крови на С-реактивный белок (С-РБ), 
прокальцитонин (РСТ), подсчет лейкоцитарного 
индекса. Проведен также анализ коморбидной 
патологии и структуры полиорганной недоста-
точности. Для постановки диагноза острого ре-
спираторного дистресс-синдрома использова-
лись Берлинские дефиниции; для выявления 
ДВС-синдрома – шкала ISTH (International 
Society of Thrombosis and Haemostasis Scoring 
System); для выявления острого почечного по-
вреждения (ОПП) – критерии RIFLE. 

Тяжесть состояния пациентов и прогноз 
оценивались по шкале SOFA. Для оценки 
возможности отлучения от респиратора опре-
делялся показатель RSBI по формуле RSBI = 
f/Vt, где f – частота дыхания (количество ды-
ханий в минуту); Vt – дыхательный объем (в 
литрах). Определение данного индекса можно 
выполнить во время самостоятельного дыха-
ния пациента через Т-образную систему. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась в операционной сре-
де Windows XP с использованием статистиче-
ской программы "Statistica 6.0". Качественные и 
пороговые различия анализировали по крите-
рию χ2 Пирсона. Значимость количественных 
различий между двумя группами больных оце-
нивали по критерию Манна–Уитни. 

Результаты 
Пациенты ОРИТ составили 14,6% от 

общего числа (25/170). Среди 245пациентов 
ОРИТ ИВЛ потребовалась 10(40%) пациен-
там. Средняя длительность процедуры соста-
вила 13,8+5,1 суток. У 4 пациентов ИВЛ про-
должалась более трех недель, ОРДС развился 
у всех больных. Последовательность форми-
рования полиорганной недостаточности у 
данных больных (ОРДС→ДВС-синдром) су-
щественно отличалась от таковой при тяже-
лых внебольничных пневмониях (ТВП) 
(ОРДС→ энцефалопатия →почечная недоста-
точность→ ДВС-синдром→ печеночная недо-
статочность) как числом систем вовлеченных 
в ПОН, так и их последовательностью. Срав-
нительная клиническая характеристика боль-
ных представлена в таблице. 
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Таблица 
Сравнительная клиническая характеристика больных ТВП и COVID-19 пневмонией 

Переменные ТВП (n=42) Ковид-инфекция (n= 25)  
ОРДС, n,% 42, 100% 25, 100% - 
Энцефалопатия, n,% 18, 42,9% - - 
Почечная дисфункция, n,% 16, 38,1% 2, 8,0% χ2 = 6,21 p<0,05 
Печеночная дисфункция, n,% 14, 33,3% - - 
ДВС, n,% 9, 21,4% 25, 100% χ2 = 5,14 p<0,05 
ПОН среднее  2,36 2,01 - 
Шок, n,% 11, 26,2% 2, 8,0% χ2 = 2,86 p>0,05 
Исходная рО2/Fio2  279±61 152,3±26,1 p<0,01 
Исходная SOFA, балл 3,4±0,3 3,8±0,82 p>0,05 
Возраст, лет 60,6±14,1 52,5±5,7 p>0,05 
Длительность ИВЛ, сутки  6,4±1,9 13,8±5,1 p<0,05 

 
Структура коморбидности при ТВП, по 

нашим данным, – это хроническая сердечная 
недостаточность и гипертоническая болезнь, 
при тяжелой пневмонии, вызванной COVID-
19, – это гипертоническая болезнь, злокаче-
ственное новообразование и ожирение. 

Нами выдерживались следующие стар-
товые параметры ИВЛ. Интубация трахеи 
проводилась на фоне снижения сатурации 
(SpO2<92%) без эффекта в прон-позиции, ча-
стота дыхательных движений (ЧДД) более 30. 
Все пациенты переведены на ИВЛ с началь-
ной миорелаксацией и седацией. Перед инту-
бацией индекс оксигенации составлял 160 (от 
120 до 200). С целью снижения вентилятор-
ассоциированных повреждений легких ИВЛ 
проводилась согласно протективной концеп-
ции с применением миорелаксантов с режи-
мом по давлению. Через 36-48 часов отмеча-
лось резкое повышение индекса оксигенации 
до 254 (от 190 до 298). После достижения по-
казателей оксигенации пациент пробуждался, 
оценивалась синхронизация с аппаратом 
ИВЛ. После достижения этих показателей 
смягчался режим вентиляции. Вначале сни-
жалась фракция кислорода до 40% под кон-
тролем сатурации крови, затем поддержка 
давлением и параллельно положительным 
давлением конца выдоха (ПДКВ). Режим вен-
тиляции вспомогательный. У 5 (50 %) паци-
ентов при смягчении режима вентиляции от-
мечалось снижение сатурации до 91%. У этих 
пациентов режим вентиляции возвращался к 
исходным на фоне седации без миорелаксан-
тов. Пациенты, которые сохраняли хорошую 
функциональную способность легких, пере-
водились на режим CIPAP через 6 суток от 
момента интубации. Экстубация проводилась 
после оценки индекса RSBI. Если его величи-
на составляет мене 100, пациент экстубирует-
ся. При величине RSBI > 120 пациенту про-
должалась респираторная поддержка. 

Хотя в большинстве случаев коронави-
русная пневмония подпадает под Берлинские 
критерии диагностики ОРДС, это самостоя-
тельное заболевание с различными фенотипа-

ми. Его основной характеристикой является 
сочетание тяжелой гипоксемии с хорошей 
механикой дыхания. Действительно, у этих 
пациентов растяжимость легких составляет 
около 50 мл/см вод. ст. Важно отметить, что у 
пациентов с высокими и низкими показателя-
ми отмечается гипоксемия. Выделяется два 
типа пациентов (тип 1 без снижения статиче-
ского комплайнса легких; тип 2 со снижением 
статического комплайнса легких – ОРДС), у 
которых различная патофизиология. Эти два 
типа пациентов можно легко распознать с по-
мощью компьютерной томографии во время 
поступления пациента в больницу. Если нет 
КТ, мы предлагаем ориентироваться на ле-
гочный комплаенс и, возможно, ответ гипо-
ксемии на положительное давление в конца 
выдоха (PEEP). 

Тип 1 (n= 17) – нормальная (почти нор-
мальная) эластичность легкого с изолирован-
ной вирусной пневмонией (у этих пациентов 
наблюдается выраженная гипоксемия с по-
датливостью легких > 50 мл/см вод. ст. Объем 
легких большой, рекрутируемость небольшая, 
возможно, что гипоксемия связана с умень-
шением гипоксической легочной вазоко-
нстрикции и нарушением вентиляционно-
перфузионных отношений в легких. Высокий 
PEEP и прон-позиция не приводят к суще-
ственному расправлению пораженных участ-
ков и увеличению содержания кислорода в 
артериальной крови, но перенаправляют ле-
гочный кровоток, изменяя отношения VA / Q 
в лучшую сторону. 

Тип 2 (n=8) – снижение эластичности 
легких (тяжелая гипоксемия наблюдалась у 
этих пациентов с COVID-19, поступивших в 
отделение интенсивной терапии сопровожда-
ется комплаенсом под 40 мл/см вод. ст., что 
свидетельствует о тяжелом ОРДС. Возможно, 
что податливость уменьшается (то есть ем-
кость легких уменьшается и увеличивается 
рекрутируемость), что является результатом 
естественного развития болезни. Но мы не 
можем исключить вариант, что такие серьез-
ные повреждения (более тяжелый отек лег-
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ких) возникли в результате повышенной ды-
хательной активности вначале болезни. Дей-
ствительно, некоторые из этих пациентов 
имели выраженную одышку до 35 в мин. Это 
говорит о высокой активности дыхательного 
центра, которая приводит к повышенным ин-
спираторным усилиям и отрицательному 
внутригрудному давлению, что приводит к 
дополнительному повреждению легких. 

С целью оценки прогноза исхода забо-
левания нами оценивалась формализованная 
балльная оценка тяжести состояния на основе 
шкалы SOFA (в среднем исходная оценка 
3,8±0,82 балла, через трое суток интенсивной 
терапии – 2,90±0,71, при переводе из отделе-
ния – 1,3±0,1 балла). Однако сравнительный 
анализ исходного балла по шкале SOFA не 
позволил нам выявить статистически значи-
мых различий между пациентами, которым не 
проводилась ИВЛ, и пациентами, которым 
проводилась ИВЛ (ИВЛ нет – 3,69±0,77, ИВЛ 
есть 3,9±0,51 балла (p>0,05)). Сходные ре-
зультаты нами получены и при анализе значе-
ний респираторного индекса (ИВЛ нет – 
191,9±40,7, ИВЛ есть 151,3±18,4 балла 
(p>0,05)). 

В этой связи нами оценены были аль-
тернативные предективные модели – уровень 
D-димеров и оценка лимфопении. ИВЛ нет -
средний уровень D-димеров в крови составил 
815,1±71.1 нг/мл, ИВЛ есть -3619,7±842 нг/мл 
(p<0,01). Причем нами отмечены приемлемая 
корреляция содержания D-димеров в крови с 
оценкой по шкале SOFA (r=0,68 при p<0,05). 
Причем точкой отсечения являлось трехкрат-
ное превышение нормального уровня D-
димеров в крови (1000 нг/мл).  

Сравнительный анализ значимости 
лимфопении не выявил приемлемых резуль-
татов (1,6±0,8 на 109 против 1,74±0,4 на 109 
лимфоцитов (p>0,05)). Более информативным 
оказалось определение соотношения абсо-
лютного числа нейтрофилов к лимфоцитам 
(4,40±1,3 против 10,9±3,3 (p<0,05). 

Обсуждение 
Полученные нами данные указывают на 

то, что, несмотря на сопоставимую исходную 
тяжесть состояния по шкале SOFA и возраст 
больных с тяжелой внебольничной пневмони-
ей и тяжелой пневмонией, вызванной новым 
коронавирусом COVID-19, для пациентов с 
ковид-инфекцией были характерны исходно 
более выраженная гипоксемия и наличие у 
всех исследуемых значительных гемокоагу-
ляционных расстройств и более редкое разви-
тие шока. При этом отмечались принципиаль-
ные различия в структуре полиорганной недо-

статочности (прежде всего отсутствие энце-
фалопатии), характере коморбидности и под-
ходам к прогнозу исхода заболевания. 

Искусственная вентиляция легких у па-
циентов с критическим COVID-19 отличается 
по некоторым важным аспектам от пациентов 
с другими причинами ОРДС. Важным отли-
чием в легких, пораженных COVID-19, явля-
ется сосуществование сильно пораженных 
участков легких, прилегающих к относитель-
но незатронутым участкам. Пораженные 
участки с ателектазом не открываются или 
очень трудно открываются с помощью проце-
дур открытия объема легких и более высоких 
PEEP. Непораженные участки остаются со-
хранными и, таким образом, подвержены рис-
ку перерастяжения из-за более высоких уров-
ней PEEP. Таким образом, у этих пациентов 
стратегии предотвращения ателектотравмы с 
применением более высоких уровней PEEP 
могут нанести вред. Это аналогично предло-
женным индивидуальным стратегиями искус-
ственной вентиляции легких в соответствии с 
фенотипами ОРДС. При применении этих фе-
нотипов кажется, что COVID-19 относится к 
тому подвиду ОРДС, где вентиляция с высо-
ким уровнем PEEP может вызывать травмы и 
повысить смертность. Искусственная венти-
ляция легких должна быть направлена на 
предотвращение повреждений, вызванных 
дыхательным аппаратом, путем защиты непо-
врежденной ткани легкого. Это отменяет цели 
достижения нормоксемии и нормокапнии, 
позволяя принять допустимую гипоксемию с 
PaO2 до 8 kPa и допустимую гиперкапнию с 
pH до 7.2, что подтверждается рядом исследо-
ваний [2,4,10]. 

При применении положения больного 
лежа на животе важно учесть следующие 
практические моменты:  

1. Сеансы в положении лежа на животе 
должны быть достаточно продолжительными, 
не менее 16 часов или более в течение суток. 
Это означает, что пациент только короткое 
время (в течение нескольких часов) остается в 
положении лежа на спине. В рамках этого ре-
жима время поворота пациента в положение 
лежа на животе может быть гибким.  

2. Исследование пациентов с ОРДС, не 
вызванным COVID-19, не показывают разли-
чий между “респондерами” (пациентами, по-
казывающими улучшение от оксигенации в 
положении лежа на животе) и “нереспондера-
ми” (пациенты, не достигшие лечебного эф-
фекта). После начала вентиляции в положе-
нии лежа на животе решение о продолжении 
вентиляции легких на животе не должно ос-
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новываться на реакции, наблюдаемой за один 
сеанс.  

3. Вентиляция легких в положении лежа 
на животе не требует дополнительной седа-
ции. Однако некоторые пациенты начнут 
кашлять при повороте с положения лежа на 
животе в положение на спине (или наоборот) 
и из-за этого может развиться тяжелая гипо-
ксемия. У таких пациентов для преодоления 
этого можно использовать болюс нервно-
мышечного блокатора (после обеспечения 
надлежащего седативного эффекта).  

4. В связи с тем, что при COVID-19 
функциональная недостаточность органов 
обычно ограничивается только легкими, дозы 
успокоительных для достижения надлежащей 
седации обычно значительно выше, чем у 
других пациентов интенсивной терапии. 
Можно назначить комбинацию бензодиазепи-
нов с опиодами, а также дополнить пропофо-
лом при его наличии, если это необходимо 
для достижения достаточного седативного 
эффекта. Но поскольку этим пациентам тре-
буется вентиляция легких в течение длитель-
ного времени, целесообразно на ранней ста-
дии начинать отказ от седативных средств, 

особенно у пациентов, у которых развивается 
полиорганная недостаточность. Это необхо-
димо для предотвращения эффектов “седа-
тивного покоя” как рекомендует ряд авторов 
[4,7,10]. 

По нашим данным отмечается доста-
точно низкий уровень летальности у пациен-
тов, находящихся на ИВЛ (30%), хотя, по 
мнению многих исследователей, характерной 
особенностью этой инфекции является чрез-
вычайно высокая частота гибели данного кон-
тингента больных [8,11]. Вполне возможно 
это объясняется тем, что нами проведен толь-
ко промежуточный анализ уровня летально-
сти. Как правило, оценка выживаемости боль-
ных осуществляется по конечным случаям 
заболевания. 

Заключение 
Тяжелая вирусная пневмония, ассоции-

рованная с ОРДС и вызванная COVID-19, ха-
рактеризуется уникальными особенностями: 
исходно крайне низким уровнем респиратор-
ного индекса (152,3±26,1), наличием выражен-
ных расстройств гемокоагуляции, более дли-
тельным периодом проведения ИВЛ и сложно-
стями в оценке прогноза исхода заболевания.  
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ТЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 
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В мире с 2019 г. наблюдается пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, при которой наблюдается тяже-

лое поражение легких с развитием гипоксемии и летального исхода. Особенно подвержены этой инфекции пожилые люди 
и лица с тяжелой сопутствующей патологией, в том числе с сахарным диабетом 2 типа (СД2). В данной работе проведен 
анализ особенностей течения COVID-19 у 13 пациентов с СД2 и ко-морбидной патологией, госпитализированных в ГБУЗ 
РБ ГКБ Демского района г. Уфы (Инфекционный госпиталь). Все больные поступили в Инфекционный госпиталь с развер-
нутой картиной COVID-19 из медицинских учреждений с жалобами на выраженную слабость, сухой редкий кашель, с 
начальными симптомами дыхательной недостаточности. Выводы: COVID-19 на фоне СД2 с наличием коморбидного фона 
протекает значительно тяжелее и сопровождается развитием острого дистресс-синдрома; СД2 с множественными ослож-
нениями является фактором риска неблагоприятного исхода заболевания; нарастание числа тромбоцитов и резкая лим-
фопения являются прогностически неблагоприятными факторами; осложнений медикаментозой терапии SARS-COV-2 на 
фоне СД2 выявлено не было. 

Ключевые слова: COVID-19, сахарный диабет, новая коронавирусная инфекция, пандемия. 
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NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) 
IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS 

 
There has been a pandemic of new coronavirus infection COVID-19 in the world since 2019 characterized by severe pulmonary 

lesion and development of hypoxemia and death. The elderly people and the patients with severe associated pathology including 
type 2 diabetes mellitus (T2D) are especially susceptible to this infection. The aim of our research was to analyze the peculiarities of 


