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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Оценка состояния пациентов с COVID-ассоциированной пневмонией на 
фоне коморбидной патологии представляет особую актуальность в связи с ростом 
числа пациентов с полиморбидностью.
Цель.  Выявить особенности клинических проявлений и компьютерно-томографи-
ческой картины COVID-ассоциированной пневмонии у пациентов с коморбидной 
патологией.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 100 историй болезни па-
циентов с подтвержденной COVID-ассоциированной пневмонией. Пациенты разде-
лены на группы: основная (n=65) – с коморбидностью, группа сравнения (n=35) – без 
коморбидности.
Результаты. У пациентов с коморбидной патологией статистически значимо чаще 
выявлялся объем поражения легочной ткани >50% (36,9 против 14,3%, p<0,05) и при-
знаки фиброзирования (26,2 против 8,6%, p<0,05). Отмечались более высокие уров-
ни маркеров воспаления: СРБ (64,3±31,2 против 41,8±25,7 мг/л, p<0,05), ферритина 
(467,8±156,3 против 298,4±112,6 мкг/л, p<0,05).
Заключение.  У пациентов с коморбидностью отмечается более тяжелое течение 
COVID-ассоциированной пневмонии с большим объемом поражения легочной тка-
ни и более выраженными лабораторными признаками системного воспаления.
Ключевые слова:  COVID-19, пневмония, коморбидность, компьютерная томогра-
фия, артериальная гипертензия, сахарный диабет, прогностическая модель, фиброз 
легких 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Оценка состояния пациентов с COVID-ассоциированной пневмонией на фоне 

коморбидной патологии представляет особую актуальность в связи с ростом числа 
пациентов с полиморбидностью [1, 2]. Наличие сопутствующих заболеваний, таких 
как артериальная гипертензия, сахарный диабет и ожирение, ассоциировано с бо-
лее тяжелым течением COVID-19 и худшим прогнозом [3, 4].

Компьютерная томография (КТ) органов грудной клетки является ключевым ме-
тодом визуализации, позволяющим оценить характер и объем поражения легочной 
ткани, что имеет важное значение для стратификации риска у пациентов с коморбид-
ностью [5, 6]. Особый интерес представляет изучение особенностей КТ-семиотики 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Assessment of patients with COVID-19-associated pneumonia against the 
background of comorbid pathology is particularly relevant due to the increasing number 
of patients with polymorbidity.
Purpose.  To identify features of clinical manifestations and computed tomography 
findings of COVID-19-associated pneumonia in patients with comorbid pathology.
Materials and methods.  A retrospective analysis of 100 medical records of patients 
with confirmed COVID-19-associated pneumonia was conducted. Patients were divided 
into groups: main group (n=65) – with comorbidities, control group (n=35) – without 
comorbidities.
Results. Patients with comorbid pathology had statistically significantly more frequent 
lung tissue involvement >50% (36.9 vs 14.3%, p<0.05) and signs of fibrosis (26.2 vs 
8.6%, p<0.05). Higher levels of inflammatory markers were observed: CRP (64.3±31.2 vs 
41.8±25.7 mg/L, p<0.05), ferritin (467.8±156.3 vs 298.4±112.6 μg/L, p<0.05).
Conclusion.  Patients with comorbidities have a more severe course of COVID-19-
associated pneumonia with greater lung tissue involvement and more pronounced 
laboratory signs of systemic inflammation.
Keywords:  COVID-19, pneumonia, comorbidity, computed tomography, arterial 
hypertension, diabetes mellitus, predictive model, pulmonary fibrosis
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у пациентов с различными фоновыми заболеваниями, поскольку это может иметь 
значение для прогнозирования течения заболевания и разработки индивидуальных 
подходов к лечению [7, 8].

Актуальность исследования обусловлена необходимостью разработки прогно-
стических моделей, позволяющих на ранних этапах идентифицировать пациентов с 
высоким риском развития осложнений COVID-ассоциированной пневмонии на фоне 
коморбидной патологии [9, 10].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить особенности клинических проявлений и компьютерно-томографиче-

ской картины COVID-ассоциированной пневмонии у пациентов с коморбидной пато-
логией в условиях регионального стационара.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования и пациенты
Проведен ретроспективный анализ 100 историй болезни пациентов с подтверж-

денной COVID-ассоциированной пневмонией, проходивших лечение в Гомельской 
областной клинической больнице в период с мая по июнь 2020 г. Пациенты были раз-
делены на 2 группы: основная группа (n=65) – пациенты с 1 и более коморбидным за-
болеванием; группа сравнения (n=35) – пациенты без значимой коморбидности [11].

Методы исследования
Клинико-лабораторные методы включали оценку данных анамнеза, общего ана-

лиза крови, биохимического анализа крови (С-реактивный белок, ферритин, ЛДГ, 
D-димер). Лучевая диагностика: всем пациентам проводилась компьютерная томо-
графия органов грудной клетки с оценкой объема поражения легочной ткани и ха-
рактера изменений [12, 13].

Статистический анализ
Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием программ-

ного обеспечения IBM SPSS Statistics 26.0. Применялись методы описательной стати-
стики, критерий χ², точный критерий Фишера, критерий Стьюдента. Статистическая 
значимость устанавливалась при p<0,05 [14].

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Структура коморбидности и КТ-картина
Среди пациентов основной группы наиболее часто встречались: артериальная 

гипертензия (78,5%), ожирение (43,1%), ИБС (36,9%) и сахарный диабет 2-го типа 
(29,2%). Анализ КТ-картины выявил статистически значимые различия между груп-
пами (табл. 1).

Лабораторные показатели
У пациентов с коморбидностью отмечались более высокие уровни маркеров вос-

паления (табл. 2). Выявлены статистически значимые различия по всем основным 
лабораторным параметрам между группами.
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Таблица 1
Сравнительная характеристика КТ-признаков у пациентов с коморбидной патологией и без нее
Table 1
Comparative characteristics of CT signs in patients with and without comorbid pathology

Параметр Основная группа 
(n=65)

Группа сравнения 
(n=35) p-уровень

Объем поражения >50% 24 (36,9%) 5 (14,3%) <0,05
Признаки фиброзирования 17 (26,2%) 3 (8,6%) <0,05
Двустороннее поражение 58 (89,2%) 28 (80,0%) >0,05

Прогностическая модель
На основании полученных данных сконструирована прогностическая модель, 

позволяющая стратифицировать пациентов с коморбидностью по риску развития 
осложнений. Модель включает комплекс клинических и КТ-параметров, демонстри-
рующих высокую прогностическую ценность [15, 16].

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты демонстрируют значительное влияние коморбидной 

патологии на течение и исходы COVID-ассоциированной пневмонии. Выявленные 
особенности согласуются с данными других исследований, подтверждающими бо-
лее тяжелое течение заболевания у пациентов с фоновыми заболеваниями [3, 4, 17].

Особого внимания заслуживает высокая частота объемного поражения легочной 
ткани (>50%) у пациентов с коморбидностью (36,9 против 14,3% в группе сравнения), 
что может быть связано с нарушением компенсаторных механизмов и снижением 
резервных возможностей респираторной системы [18, 19].

Статистически значимое преобладание признаков фиброзирования в основной 
группе (26,2 против 8,6%) свидетельствует о более выраженных репаративных про-
цессах и потенциально худшем долгосрочном прогнозе у данных пациентов. Этот 
факт требует разработки специальных программ реабилитации и динамического на-
блюдения [20, 21].

Выявленные лабораторные особенности, включая более высокие уровни марке-
ров воспаления и выраженную лимфопению, отражают системный характер воспа-
лительного ответа у пациентов с коморбидностью и могут служить дополнительны-
ми критериями для стратификации риска.

Таблица 2 
Сравнение лабораторных показателей в группах (M±SD)
Table 2
Comparison of laboratory parameters between groups (M±SD)

Показатель Основная группа 
(n=65)

Группа сравнения 
(n=35) p-уровень

СРБ, мг/л 64,3±31,2 41,8±25,7 <0,05
Ферритин, мкг/л 467,8±156,3 298,4±112,6 <0,05
Лимфоциты, % 16,2±6,8 21,7±8,3 <0,05
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	� ВЫВОДЫ
1.	 У пациентов с COVID-ассоциированной пневмонией и коморбидной патологией 

отмечается более тяжелое течение заболевания, что проявляется большим объ-
емом поражения легочной ткани, по данным КТ, и более выраженными лабора-
торными признаками системного воспаления.

2.	 Формирование фиброзных изменений в легких статистически значимо чаще 
встречается у пациентов с фоновой коморбидностью.

3.	 Разработана прогностическая модель, позволяющая на основании комплекса 
клинических и КТ-параметров стратифицировать пациентов с коморбидностью 
по риску развития осложнений.

4.	 Выявленные особенности необходимо учитывать при разработке индивидуаль-
ных программ динамического наблюдения и реабилитации пациентов, перенес-
ших COVID-ассоциированную пневмонию.
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