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Введение. С целью выполнения распоряжения Правительства РФ и Министерства образования и науки в клинике 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова» были организованы 
необходимые условия для оказания медицинской помощи больным с новой коронавирусной инфекцией.
Цель исследования — выявить возможные критерии положительной динамики течения пневмонии, вызванной ви-
русом SARS-CoV-2, и описать общие характеристики пациентов, госпитализированных в COVID-центр ФГБНУ «На-
учно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова».
Материалы и методы. Описаны клинические, лабораторные и инструментальные данные 68 больных пневмонией, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, госпитализированных для продолжения лечения. Статистический анализ включал 
стандартные методы описательной статистики, уровень значимости р<0,05.
Результаты. Пациенты поступали в COVID-центр с жалобами на одышку при физической нагрузке, малопродуктивный 
кашель, общую слабость, миалгии, головные боли, нарушения обоняния и вкуса. Состояние больных расценивалось 
как средней тяжести. Сатурация О2 на атмосферном воздухе была от 93% и выше. Компьютерная томография груд-
ной клетки, выявившая поражения легочной ткани (многочисленные периферические уплотнения по типу «матового 
стекла» различной формы и протяженности с участками консолидации), преимущественно соответствовала двусто-
ронней полисегментарной вирусной пневмонии КТ 1–2-й степени. Наиболее частыми изменениями лабораторных по-
казателей у больных были повышенные значения скорости оседания эритроцитов (СОЭ), (51,16% случаев), D-димера 
(50% случаев), С-реактивного белка (СРБ), (22,06% случаев), относительных значений моноцитов (58,14% случаев), а 
также низкие концентрации гемоглобина (23% случаев).
Выводы. У больных новой коронавирусной инфекцией, госпитализированных для продолжения лечения в COVID-центр 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова» выявлены поражения 
легочной ткани, преимущественно соответствующие средне-тяжелой форме двусторонней полисегментарной вирусной 
пневмонии (КТ 1–2-й степени). Наиболее частыми изменениями лабораторных показателей у больных COVID-19 бы-
ли повышенные значения СОЭ, D-димера, СРБ, относительных значений моноцитов, низкие концентрации гемоглобина. 
Моноциты, являясь одним из показателей активации иммунной защиты, могут быть лабораторным критерием поло-
жительной динамики течения новой коронавирусной инфекции.
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Introduction. To comply with the order of the Government of the Russian Federation and the Ministry of Education and 
Science, the clinic of Izmerov Research Institute of Occupational Health received the necessary conditions for the provision 
of medical care to patients with a new coronavirus infection.
The study aims to identify possible criteria for the positive dynamics of pneumonia caused by the SARS-CoV-2 virus and to 
describe the general characteristics of patients hospitalized in the COVID center of Izmerov Research Institute of Occupational 
Health.
Materials and methods. The article describes the clinical, laboratory, and instrumental data of 68 patients with pneumonia 
caused by the SARS-CoV-2 virus hospitalized to continue treatment. Statistical analysis included descriptive statistics. The 
significance level was less than 0.05.
Results. The COVID-center received patients with complaints of shortness of breath on exertion, an unproductive cough, 
general weakness, myalgias, headaches, and an impaired sense of smell and taste. The condition of the patients was moderate. 
O2 saturation in ambient air was 93% and higher. Computed tomography of the chest revealed lesions of the lung tissue 
(numerous peripheral seals of the "frosted glass" type of various shapes and lengths with areas of consolidation), mainly 
corresponding to bilateral polysegmental viral pneumonia CT 1-2 degrees. The most frequent changes in laboratory parameters 
in patients were increased values of ESR (51.16% of cases), D-dimer (50% of cases), CRP (22.06% of cases), relative values 
of monocytes (58.14% of cases), as well as low hemoglobin concentrations (23% of cases).
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Conclusions. In patients with a new coronavirus infection hospitalized to continue treatment in the COVID center of Izmerov 
Research Institute of Occupational Health, lung tissue lesions were detected, mainly corresponding to the moderate-severe form of 
bilateral polysegmental viral pneumonia (CT of the 1-2 degree). The most frequent changes in laboratory parameters in patients with 
COVID-19 were increased ESR values, D-dimer, CRP, relative values of monocytes, and low hemoglobin concentrations. Monocytes, 
being one of the indicators of activation of the immune defense, are a laboratory criterion for the positive dynamics of the course of 
new coronavirus infection.
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Введение. Одной из важных и актуальных задач в рам-
ках пандемии новой коронавирусной инфекции стало ока-
зание эффективной помощи пациентам. COVID-19 — по-
тенциально тяжелая острая респираторная инфекция, вы-
зываемая коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV), кото-
рая может протекать как в форме острой респираторной 
вирусной инфекции легкого течения, так и в тяжелой фор-
ме с развитием двусторонней полисегментарной пневмо-
нии, специфические осложнения которой могут включать 
острый респираторный дистресс-синдром, влекущий за 
собой острую дыхательную недостаточность с высоким 
риском смерти [1, 2].

Установлено, что SARS-CoV-2 тропен к альвеолоцитам 
2-го типа и энтероцитам тонкого кишечника [3]. Вирус 
проникает в клетку за счёт присоединения S-белка пепло-
мера к рецептору ангиотензинпревращающего фермента 
2 (имитируя его) [4] и гликопротеиду CD147 [5].

Попадая в клетку, вирус предактивируется сериновы-
ми протеазами (фурином и TMPRSS2), затем происходит 
активная фаза репликации РНК вируса и его выделение. 
В момент активации сериновых протеаз происходит вы-
брос цитокинов, в том числе ИЛ-2, запускающих акти-
вацию CD4-лимфоцитов, в свою очередь активирующих 
Th1-лимфоциты. Однако за счет мимикрии вируса иммун-
ная система не может адекватно распознать количество 
вирусных антигенов своевременно, в том числе, вероят-
но, вследствие включения иммунного контроля и запуска 
Th-супрессоров, что, возможно, служит одной из причин 
лейкопении. Данная гипотеза объясняет высокую конта-
гиозность вируса в латентный период заболевания. После 
выделения вируса из «первичной» клетки — альвеоци-
та 2-го типа — он разносится с током крови, и второй 
по значимости мишенью становятся энтероциты тонко-
го кишечника. Механизм проникновения в энтероциты 
аналогичный. Местный ответ активирует В-лимфоциты, 
запускает Th2-лимфоциты, способствуя выбросу в кровь 
ИЛ-4 и ИЛ-5. Начинает формироваться гуморальный от-
вет (3–8-е сутки), вырабатываются иммуноглобулины M. 
В ответ на это активируется система комплемента; фор-
мирующиеся циркулирующие иммунные комплексы улав-
ливаются тучными клетками, увеличивая выброс в кровь 
гистамина и серотонина, запуская тем самым системный 
воспалительный ответ [6, 7].

Патогенетической основой тяжести СOVID-19 явля-

ется активация провоспалительных цитокинов вплоть до 
развития «цитокинового шторма», промотирующего 
апоптоз лимфоцитов, увеличение синтеза фибриногена 
печенью и подавление эндогенных антикоагулянтов, раз-
вивается связанная с повреждением эндотелия сосудов 
агрессивная гиперкоагуляция. Теория «цитокинового 
шторма», объясняющая повреждение практически всех 
систем организма, и в первую очередь тяжелейшее по-
вреждение легочной ткани, позволяет предположить ги-
перергическую реакцию иммунной системы на провоци-
рующий агент [8, 9].

Тяжелые формы COVID-19 с большей вероятностью 
могут развиться у пожилых людей и у лиц с определенны-
ми сопутствующими заболеваниями, включающими брон-
хиальную астму, сахарный диабет и сердечно-сосудистые 
заболевания. Примерно в 15% случаев заболевание про-
текает в тяжелой форме с необходимостью применения 
кислородной терапии, еще в 5% — состояние больных 
критическое. В целом по миру летальность заболевания 
оценивается примерно в 6,5% [10].

Рядом исследователей были представлены обзоры наи-
более частых лабораторных нарушений, встречающихся у 
пациентов с СOVID-19 [11]. Наиболее частыми отклоне-
ниями были: лимфопения (35–75% случаев), повышенное 
значение С-реактивного белка (СРБ), (75–93% случаев), 
скорости оседания эритроцитов (СОЭ) (до 85% случа-
ев) и D-димера (36–43% случаев), а также низкие кон-
центрации сывороточного альбумина (58–98% случаев) 
и гемоглобина (41–50% случаев). В исследовании Zhang 
et al. у 140 пациентов с COVID-19 (58 с тяжелым течени-
ем заболевания) [12] достоверно более высокие значения 
D-димера (в 2 раза), СРБ (в 1,7 раза) и прокальцитони-
на (в 2 раза) наблюдались у пациентов с тяжелой формой 
заболевания по сравнению с пациентами с более легкой 
формой. В исследовании, опубликованном Huang et al., со-
общено о результатах лечения 140 пациентов COVID-19 
[13]. Значимыми предикторами поступления в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) были лей-
коцитоз (увеличение в 2,0 раза у пациентов, попавших в 
ОРИТ), нейтрофилия (увеличение 21 в 4,4 раза), лимфо-
пения (уменьшение в 0,4 раза), протромбиновое время 
(увеличение в 1,14 раза), D-димер (увеличение в 4,8 раза), 
аланинаминотрансфераза (увеличение в 1,8 раза), общий 
билирубин (увеличение в 1,3 раза). В статье, опублико-
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ванной Liu et al., показано, что тяжесть заболевания может 
быть предсказана по лимфопении, нейтрофилии, низким 
значениям альбумина, а также по повышенным значениям 
лактатдегидрогеназы и СРБ [14]. 

Уровень прокальцитонина в сыворотке крови обычно 
нормален у пациентов с вирусными инфекциями, в то вре-
мя как его постепенное увеличение, вероятно, отражает 
бактериальную суперинфекцию [15], которая может спо-
собствовать продвижению клинического течения в сторо-
ну неблагоприятного прогрессирования. Данные о том, 
что лабораторные критерии диагностики ДВС-синдрома 
присутствуют почти у трех четвертей умерших пациен-
тов, подчеркивают крайне важную роль коагуляционных 
тестов [16], тем самым предполагая, что их оценка должна 
рассматриваться как постоянная часть наблюдения за па-
циентами с COVID-19. Wu et al. сообщили, что среди 200 
пациентов с COVID-19, которые были госпитализирова-
ны, пожилой возраст, нейтрофилия и повышенные уровни 
лактатдегидрогеназы и D-димера увеличивали риск разви-
тия ОРДС и смерти [17]. Анализ процитированных работ 
показал наиболее часто упоминаемые показатели лабора-
торного обследования, являющиеся предиктором разви-
тия тяжелого течения COVID-19 и свидетельствующие о 
том, что вероятность неблагоприятных исходов COVID-19 
пропорциональна процессам гиперкоагуляции, характер-
ной для всех тяжёлых состояний (D-димер, продукты де-
градации фибриногена/фибрина, прокальцитонин), уг-
нетению сердечной деятельности (сердечный тропонин), 
изменениям в центральном и периферическом звеньях ге-
мопоэза (на фоне септического состояния и эндотоксико-
за), интенсивности системного воспалительного процесса 
(СРБ, СОЭ).

В марте 2020 г. в связи с нарастанием эпидемической 
нагрузки и с упреждающей целью Министерство здраво-
охранения РФ организовало беспрецедентную по масшта-
бам работу для предотвращения распространения новой 
коронавирусной инфекции. В соответствии с утвержден-
ным премьер-министром Российской Федерации переч-
нем медучреждений подведомственным федеральным ор-
ганам исполнительной власти, в апреле 2020 г. клиника 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины 
труда имени академика Н.Ф. Измерова» была перепрофи-
лирована в специализированный инфекционный стацио-
нар по оказанию медицинской помощи больным с корона-
вирусной инфекцией. (Распоряжение Правительства РФ 
от 02.04.2020 № 844 (ред. от 03.06.2020) «Об утвержде-
нии перечней медицинских организаций, которые пере-
профилируются для оказания медицинской помощи па-
циентам с подтвержденным диагнозом или с подозрением 
на коронавирусную инфекцию COVID-19 в стационарных 
условиях»).

В кратчайшие сроки в клинике были проведены реор-
ганизационные и строительные работы, санитарно-эпиде-
миологические мероприятия. Клинику оборудовали бок-
сированными палатами с собственными санитарными уз-
лами, отделением интенсивной терапии с полноценными 
реанимационными койками, оснащенными следящей ап-
паратурой и медицинским кислородом.

Были разработаны маршруты потоков медицинско-
го персонала и пациентов с учетом разделения на «чи-
стую» и «грязную» зоны. Организован санитарный 
шлюз, созданный с учетом всех санитарных правил, ко-
торый позволил обеспечить не только беспрерывную 
круглосуточную работу стационара, но и максимально  

возможную в данных условиях безопасность сотрудников.
Упрощенная процедура государственной регистрации 

медицинских изделий и лекарственных препаратов, разра-
ботанных для лечения пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией, позволила быстро обеспечить поступление ле-
карственных препаратов, средств индивидуальной защи-
ты, тест-систем и медицинского оборудования.

При перепрофилировании клиники весь персонал про-
шел теоретическую и практическую подготовку по работе 
в инфекционном стационаре. Врачи и средний медицин-
ский персонал прошли обучение на портале непрерывно-
го медицинского и фармацевтического образования Минз-
драва России по оперативно разработанным образователь-
ным модулям, охватывающих все вопросы профилактики, 
диагностики и лечения COVID-19. Все сотрудники были 
обучены правилам работы в «красной» зоне, правилам 
использования средств индивидуальной защиты. Персо-
нал при работе в заразной зоне использовал противочум-
ный костюм 1-го типа (комбинезон, респиратор, защит-
ные очки, бахилы, перчатки). Особое внимание уделялось 
порядку снятия костюма и средств защиты при выходе из 
«красной» зоны, так как при этом существует высокий 
риск инфицирования персонала. Необходимое примене-
ние средств индивидуальной защиты ассоциировано с по-
вышением физической нагрузки на организм работающих, 
требующей оптимизации нормирования рабочего време-
ни. Двенадцатичасовые рабочие смены включали один 
выход из «красной» зоны. Для медицинского персона-
ла была организована возможность проживания и отды-
ха между сменами, с полноценным питанием, чтобы ис-
ключить риски инфицирования коронавирусом людей за 
пределами стационара.

Для выявления случаев инфицирования у медицинских 
работников проводили полимеразную цепную реакцию 
(ПЦР) мазков из носо- и ротоглотки на РНК SARS-CoV-2 
и иммуноферментный анализ антител классов IgM, IgG к 
спайк белкам вируса. За время работы в инфекционном 
стационаре случаи инфицирования медицинского персо-
нала не выявлены.

Цель исследования — выявить возможные критерии 
положительной динамики течения пневмонии, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, и описать общие характеристики па-
циентов, госпитализированных в COVID-центр ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт медицины труда 
имени академика Н.Ф. Измерова».

Материалы и методы. В COVID-центр ФГБНУ «На-
учно-исследовательский институт медицины труда име-
ни академика Н.Ф. Измерова» были госпитализированы 
больные средне-тяжелой формой COVID-19 для продол-
жения лечения из перепрофилированных центров по ока-
занию медицинской помощи больным с новой коронави-
русной инфекцией. Всего прошли лечение 68 больных, 32 
мужчин и 36 женщин, преимущественно в возрасте от 40 
до 79 лет (74%). Пациенты, находящиеся на пенсии по 
возрасту, составили 51,47%, работающие — 36,76% из них 
медицинские работники — сотрудники специализирован-
ных COVID-госпиталей — 16,0%.

Наличие COVID-19 было подтверждено у 69,12% боль-
ных с помощью исследования мазка на РНК SARS-CoV-2 
из верхних дыхательных путей методом ПЦР. При анализе 
лабораторных показателей больные были распределены на 
две группы: группа 1 — положительный результат анализа 
на SARS-CoV-2 (n=47) и группа 2 — отрицательный ре-
зультат анализа на SARS-CoV-2 (n=21) (рис.1).
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При поступлении выполнена компьютерная то-
мография (КТ) грудной клетки для подтвержде-
ния наличия характерной клинической картины и ха-
рактерных признаков полисегментарной вирусной  
пневмонии COVID-19 на компьютерном томографе 
HiSpeedCT/e, GE.

Пульсоксиметрию с измерением SpO2 использовали 
в качестве скринингового метода для выявления дыха-
тельной недостаточности, оценки выраженности гипок-
семии у пациентов, нуждающихся в респираторной под-
держке, оценки эффективности терапии. Для пациентов 
с признаками поражения дыхательной системы, или из 
групп повышенного риска осуществляется исследование 
газов артериальной крови с определением PaO2, PaCO2, 

лейкоцитарной формулы на автоматическом гематологиче-
ском анализаторе Sysmex XТ-2000i («Sysmex Corporation», 
Япония). Биохимический анализ крови (мочевина, креа-
тинин, электролиты, печёночные ферменты, билирубин, 
глюкоза, СРБ) — на биохимическом анализаторе Konelab 
30i. Диагностику системы гемостаза с определением фи-
бриногена, МНО, D-димера проводили на анализаторе 
факторов свертывамости крови CA-50, Sysmex.

Статистические методы обработки и анализа 
результатов. Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с использованием программы 
STATISTICA 10 (Stat Soft Inc., США) [18].

Соответствие вида распределения количественных 
признаков закону нормального распределения определя-

Таблица / Table
Лабораторные показатели в зависимости от положительного или отрицательного результата анализа на 
SARS-CoV-2
Laboratory values depending on the positive or negative test result for SARS-CoV-2

Показатель Группа 1 положитель-
ный результат анализа на 

SARS-CoV-2 (n=47)

Группа 2 отрицатель-
ный результат анализа на 

SARS-CoV-2 (n=21)

р

Гемоглобин, г/л 129 (119;137) 128 (113;135,5) 0,935
Эритроциты, ×1012 /л 4,48 (4,10;4,71) 4,2 (3,88;4,76) 0,459
Лейкоциты, ×109 /л 5,72 (4,92;7,67) 7,02 (5,04;8,51) 0,288
Нейтрофилы, ×109 /л 2,86 (2,40;4,39) 3,82 (2,59;5,34) 0,128
Лимфоциты, ×109 /л 1,86 (1,48;2,28) 1,85 (1,42;2,07) 0,524
Моноциты, ×109 /л 0,74 (0,57;0,89) 0,74 (0,60;0,89) 0,907
Тромбоциты, ×109 /л 246 (200;329) 204 (169;292) 0,154
СОЭ по Вестергрену, мм/ч 35 (21;49) 32,5 (19,5;46,0) 0,821
Фибриноген, г/л 2,50 (2,29;2,80) 2,44 (2,30;2,70) 0,865
Протромбин по Квику, % 102,6 (92,9;111,9) 85,15 (69,7;113,9) 0,102
МНО 0,98 (0,93;1,01) 1,09 (0,93;1,17) 0,041
D-димер, мкг/мл 157,06 (89,8;350,37) 122,0 (63,20;283,6) 0,150
Калий, ммоль/л 4,05 (3,70;4,40) 4,30 (4,20;4,60) 0,233
Натрий, ммоль/л 143,0 (140,0;146,0) 144,0 (141,0;146,0) 0,426
Глюкоза, ммоль/л 5,7 (5,3;6,2) 5,45 (5,15;6,15) 0,464
Креатинин, мкмоль/л 91,0 (78,0;104,0) 92,5 (80,0;106,0) 0,533
Билирубин, мкмоль/л 9,3 (7,75;11,35) 7,7 (5,4;8,8) 0,253
С-реактивный белок, мг/л 3,0 (3,0;5,0) 3,0 (3,0;9,0) 0,671
Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 45,0 (25,0;65,0) 23,0 (16,0;46,0) 0,045
Аланинаминотрансфераза, Ед/л 27,0 (18,0;33,0) 21,0 (18,5;33,5) 0,955

9% Лица в возрасте 80–99 лет17%

37%

37%

Лица в возрасте 60–79 лет

Лица в возрасте 40–59 лет

Лица в возрасте 20–39 лет

Рис. 1. Распределение больных COVID-19 по возрасту
Fig. 1. Distribution of patients with COVID-19 by age

pH, бикарбонатов, лактата: 
для выявления признаков 
острой дыхательной недо-
статочности, при пульсок-
симетрии SpO2<90%.

Учитывая патогене-
тические особенности 
инфекции, накопленный 
опыт лечения больных с 
COVID-19 и развившимися 
осложнениями, проведены 
клинический анализ крови 
с определением уровня 
эритроцитов, гематокрита, 
лейкоцитов, тромбоцитов, 
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лось с помощью критерия Колмогорова-Смирнова: при 
р<0,05 распределение признака в изучаемой выборке при-
знавалось отличным от нормального. Результаты количе-
ственных данных при нормальном распределении пока-
зателя представлены в виде М±sd, где М — среднее, sd — 
стандартное отклонение, при распределении, отличном от 
нормального, — в виде Ме (Q1; Q2), где Ме — медиана, 
Q1 нижний квартиль (25% процентиль), Q2 — верхний 
квартиль (75% процентиль).

Анализ различий между группами по количественным 
признакам проводился с применением параметрическо-
го (при нормальном распределении признака) t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок и непараметриче-
ского (при распределении, отличном от нормального, при 
исследовании малых выборок) критерия Манна–Уитни 
статистической обработки. Статистически значимым счи-
тали уровень достоверности р<0,05.

Результаты и обсуждение. Пациенты поступали в 
COVID-центр для продолжения лечения с жалобами на 
одышку при физической нагрузке, малопродуктивный 
кашель со слизистой мокротой, выраженную общую сла-
бость. Состояние больных при поступлении расценива-
лось как состояние средней тяжести. Сатурация О2 на 
атмосферном воздухе — от 93% и выше. 

Существующие руководства по ведению пациентов, 
инфицированных SARS-CoV-2, указывают на такие об-
щемозговые неврологические проявления, как головные 
боли, тошнота и рвота [19, 20], являющиеся проявлением 
негативного влияния на нейроны ЦНС. Частое развитие 
в дебюте инфекции нарушений со стороны обонятельной 
системы и органа вкуса подчёркивает важность интрана-
зального пути и возможное поражение нейронов, участву-
ющих в передаче вкусовых ощущений [21–23].

При обследовании во время госпитализации удельный 
вес миалгий и утомляемости составил 90%, головокруже-
ния — 9–7%, головной боли — 41%, нарушений обоняния 
и вкуса — 29,7%.

Большая часть больных, находящихся в стационаре, 
имели фоновые заболевания, по поводу которых они на 
протяжении многих лет до поступления в больницу по-
лучали лечение в поликлиниках и терапевтических стаци-
онарах: хронические заболевания сердечно-сосудистой 
системы (гипертоническая болезнь и симптоматическая 
артериальная гипертензия, ишемическая болезнь серд-
ца, аритмии), сахарный диабет. Небольшую часть боль-
ных составляли пациенты с хроническими заболеваниями 
легких (бронхиальная астма, хроническая обструктивная 
болезнь легких) в анамнезе и пациенты с хроническим за-
болеванием почек. Курильщиков среди пациентов было 
меньше среднестатистических показателей. Наличие ко-
морбидных форм патологии при COVID-19 определяет не 
только выбор лекарственных средств, но и прогноз, исход 
осложнений, возникающих на любом этапе их развития, 
что важно для проведения персонализированной терапии, 
адекватной ситуации [24].

Подавляющее большинство исследователей указыва-
ют на пагубное влияние ожирения на течение и прогноз 
SARS-CоV-2 [25, 26]. Наши данные подтвердили наличие 
ожирения у небольшой части больных и влияние ожире-
ния на течение заболевания, безусловно, имеется. И объ-
ясняется это не только затрудненной механикой дыхания, 
но и глубокими предсуществующими нарушениями мета-
болизма, иммунитета и гормональной активности пациен-
тов данной категории [27].

Компьютерная томография грудной клетки играет 
важную роль в диагностике и оценке в динамике вирус-
ной пневмонии COVID-19. Основными паттернами пора-
жения легочной ткани у пациентов с вирусными инфекци-
ями легких являются признаки повышения плотностных 
характеристик паренхимы легких, вызванные вытеснени-
ем воздуха из альвеол и заполнением их другим субстра-
том: матовое стекло, ретикулярные изменения, консоли-
дация, очаги различного размера. Тяжесть поражения лег-
ких по данным КТ коррелирует с тяжестью заболевания. 
КТ-признаки поражений легких при COVID-19 включены 
в качестве критериев для определения степени тяжести 
клинического течения заболевания. Нормальные КТ в 0–2 
дни с момента возникновения респираторных синдромов 
могут иметь до 50% SARS-CoV-2 инфицированных. На 
раннем этапе развития заболевания преобладают билате-
ральные, базальные периферические изменения по типу 
матового стекла (50–75%). По мере прогрессирования за-
болевания формируются участки изменения легочной тка-
ни по типу «лоскутного одеяла», участки консолидации, 
напоминающий проявления организующейся пневмонии 
— «обратное гало» (с 13–16 дня развивается диффузное 
повреждение альвеол). При благополучном исходе разре-
шение патологических изменений длится более 1 месяца, 
формируется фиброз.

В настоящее время для классификации поражения ле-
гочной ткани по данным КТ принята «эмпирическая» ви-
зуальная шкала (примерный объем уплотненной легочной 
ткани в обоих легких) от 0 до 4, что соответствует 0–100% 
поражения легочной ткани [28].

У больных при поступлении для продолжения лечения 
в COVID-центр ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова» 
выполнена компьютерная томография грудной клетки, 
выявившая поражения легочной ткани (многочисленные 
периферические уплотнения по типу «матового стекла» 
различной формы и протяженности с участками консоли-
дации), преимущественно соответствующие двусторон-
ней полисегментарной вирусной пневмонии КТ 1–2-й 
степени.

Наиболее частыми изменениями лабораторных показа-
телей у больных были повышенные значения СОЭ (51,16% 
случаев), D-димера (50% случаев), СРБ (22,06% случаев), 
относительных значений моноцитов (58,14% случаев), а 
также низкие концентрации гемоглобина (23% случаев).
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Рис. 2. Динамика частоты увеличения относительного 
количества моноцитов у больных с подтвержденной и 
не подтвержденной коронавирусной инфекцией до и 
после лечения
Fig. 2. Dynamics of the frequency of increase in the relative 
number of monocytes in patients with confirmed and 
unconfirmed coronavirus infection before and after treatment
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Терапия COVID-19 соответствовала временным ре-
комендациям «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», версии, 
действующей на момент заболевания [28]. Выздоровление 
констатировано при улучшении клинических симптомов 
и наличии двух отрицательных результатов ПЦР мазков 
из носо- и ротоглотки на РНК SARS-CoV-2 (таблица).

Увеличение относительного количества моноцитов 
(58,14% случаев) в периферической крови является про-
явлением активации моноцитарно-макрофагального звена 
иммунной защиты. В тоже время, при улучшении клини-
ческих симптомов наблюдается снижение относительного 
количества моноцитов (рис. 2).

Выводы:
1.	 У больных новой коронавирусной инфекцией, 

госпитализированных для продолжения лечения в 
COVID-центр ФГБНУ «Научно-исследовательский 
институт медицины труда имени академика Н.Ф. 
Измерова» выявлены поражения легочной ткани, 
преимущественно соответствующие средне-тяжелой 
форме двусторонней полисегментарной вирусной пневмонии  
(КТ 1–2-й степени).

2.	 Наиболее частыми изменениями лабораторных 
показателей у больных COVID-19 были повышенные 
значения СОЭ, D-димера, СРБ, относительных значений 
моноцитов, низкие концентрации гемоглобина.

3.	 Моноциты, являясь одним из показателей активации 
иммунной защиты, могут быть лабораторным критерием 
положительной динамики течения новой коронавирусной 
инфекции.
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