
63

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL  INVESTIGATIONS

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2022-37-4-63-69
УДК: 616.23/.24-002.2:616.248:616.1]-02:[ 616.98:578.834.1-036.21]-036

Особенности течения COVID-19 у пациентов 
с хронической обструктивной болезнью легких, 
бронхиальной астмой и сопутствующими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями
К.В. Самойлов1, Е.Б. Букреева1, 2, В.В. Боярко1, 2, Е.А. Геренг1

1 Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации,
634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2
2  Городская клиническая больница № 3 имени Б.И. Альперовича,
634045, Российская Федерация, Томск, ул. Нахимова, 3

Аннотация
Цель работы: выявить особенности течения Covid-19 у пациентов, страдающих хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ), бронхиальной астмой (БА) и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ).
Материал и методы. В ретроспективное исследование отобраны 58 пациентов с новой коронавирусной инфекцией, 
которые были разделены на 3 группы: 1-я группа – 12 пациентов с ХОБЛ/ССЗ; 2-я группа – 15 пациентов с БА/ССЗ; 
3-я группа – 31 пациент только с ССЗ. Всем больным проводилось общеклиническое обследование, общее и биохи-
мическое исследования крови, коагулограмма, мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), определялся 
уровень сывороточного ферритина.
Результаты. Выраженность одышки была больше у больных с ХОБЛ/ССЗ по сравнению с пациентами с БА/ССЗ и 
пациентами без бронхолегочной патологии. Частота десатурации была наименьшей в группе БА/ССЗ по сравнению с 
группой ХОБЛ/ССЗ. Более низкий уровень сатурации наблюдался в группе ХОБЛ/ССЗ относительно БА/ССЗ. Степень 
поражения легочной ткани также преобладала в группе ХОБЛ/ССЗ по сравнению с больными без бронхолегочной 
патологии. Больные только с ССЗ продемонстрировали наименьший уровень лейкоцитов по сравнению со всеми ис-
следуемыми группами. Однако уровень тромбоцитов преобладал в группе ССЗ по сравнению с группой с ХОБЛ/ССЗ. 
Сывороточный ферритин у больных с ХОБЛ/ССЗ был выше, чем в группе БА/ССЗ.
Заключение. У пациентов с ХОБЛ наблюдалось более тяжелое течение коронавирусной инфекции за счет 
выраженности одышки, низких показателей сатурации, высоких значений ферритина, а также большей выраженности 
поражения легких по данным компьютерной томографии. У больных БА имело место менее тяжелое течение 
коронавирусной инфекции, что проявлялось меньшей выраженностью одышки, высокими показателями сатурации, 
редкими эпизодами десатурации и низкими значениями ферритина.
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Введение

Респираторный тракт человека является одной из 
первых и ключевых зон, вовлекающихся в патологиче-
ский процесс при новой коронавирусной инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2. Для проникновения в клетку ви-
рус использует рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента II типа (АПФ2), которые локализованы на эн-
дотелии сосудов, эпителиальных клетках дыхательных 
путей и альвеолоцитах 2-го типа [1]. Репликация вируса 
сопровождается повреждением тканей и развитием вос-
палительной реакции с участием широкого спектра цито-
кинов (IL-6, IFN-γ, фактор некроза опухоли α и др.) [2]. Все 
вышеописанное приводит к поражению легочной парен-

Features of COVID-19 in patients with chronic obstructive
pulmonary disease, bronchial asthma, and cardiovascular
comorbidity
Kirill V. Samoylov1, Ekaterina B. Bukreeva1, 2, Valentina V. Boyarko1, 2, 
Elena A. Gereng1

1 Siberian State Medical University,
2, Moskovsky tract, Tomsk, 634055, Russian Federation
2 City Clinical Hospital No. 3 named after B.I. Alperovich, 
3, Nakhimova str., Tomsk, 634045, Russian Federation

Abstract
Aim. The aim of the study was to identify the features of a new coronavirus infection in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), bronchial asthma (BA), and cardiovascular disease (CVD). 
Materials and Methods. The retrospective study included 58 patients with novel coronavirus infection, which were divided into 
four groups: group 1 comprised 12 patients with COPD and CVD; group 2 comprised 15 patients with BA and CVD; and group 
3 comprised 31 patients with CVD only. All patients underwent a clinical examination, complete blood count, biochemical blood 
examination, coagulation testing, serum ferritin test, and multi-slice computed tomography. 
Results. The severity of dyspnea was greater in patients with COPD/CVD compared with BA/CVD, and in patients without 
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COPD/BA/CVD. A lower level of saturation was observed in COPD/CVD group in comparison with BA/CVD. The extent of 
lung damage also prevailed in group with COPD/CVD compared with patients without bronchopulmonary pathology. Patients 
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химы и развитию клинических симптомов, типичных для 
коронавирусной инфекции.

Согласно данным литературы, при новой коронави-
русной инфекции частота хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) в качестве сопутствующего за-
болевания описывается реже по сравнению с другими 
коморбидными нозологиями (сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) и сахарный диабет) лишь у 1,1–4,6% 
исследованных пациентов [3–5]. Вместе с тем корона-
вирусная инфекция у больных ХОБЛ чаще приводила к 
госпитализации по сравнению с другой коморбидной па-
тологией, а также имела более тяжелое течение, боль-
шую летальность и сопровождалась более тяжелым те-
чением [6, 7]. 
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По данным литературы, частота встречаемости брон-
хиальной астмы (БА) у больных Covid-19 варьирует в до-
статочно широком диапазоне – от отсутствия до 9% [4, 5, 
8]. Наличие астмы у больных Covid-19 не было ассоции-
ровано с более частой госпитализацией [9], тяжелым те-
чением, повышенной летальностью [10, 11]. Некоторыми 
авторами показано, что у госпитализированных больных 
БА уровень сатурации при дыхании комнатным воздухом 
оставался высоким, кроме того, у них определялись низ-
кие значения С-реактивного белка (СРБ) и ферритина [12].

Артериальная гипертензия и другие ССЗ встречаются 
чаще прочих патологий при Covid-19 [5, 13], особенно в 
более старшей возрастной группе [14], нередко в сочета-
нии с ХОБЛ [15] или БА [16]. По данным многих авторов, 
ССЗ утяжеляют течение новой коронавирусной инфекции 
[17] и могут формировать некоторые особенности клини-
ческой картины у таких больных.

Таким образом, представляется актуальным сравни-
тельный анализ влияния сочетанной коморбидной пато-
логии (ХОБЛ, БА, ССЗ) на течение новой коронавирусной 
инфекции в реальной клинической практике.

Цель исследования: выявить особенности течения 
новой коронавирусной инфекции у пациентов, страдаю-
щих ХОБЛ, БА и сердечно-сосудистой патологией.

Материал и методы
В ходе ретроспективного исследования были ото-

браны 58 пациентов (26 мужчин (44,8%) и 32 женщины 
(55,2%); средний возраст  67,4 ± 9,2 лет), которые пол-
ностью соответствовали критериям включения. Все боль-
ные проходили лечение на базе инфекционного отделе-
ния ОГАУЗ «Городская клиническая больница № 3» в  
г. Томске с 1 июня 2020 по 1 августа 2021 гг. с подтверж-
денным диагнозом: новая коронавирусная инфекция, 
вызванная SARS-CoV-2. Абсолютное большинство па-
циентов, которые поступали в стационар инфекционного 
отделения, имели сопутствующие ССЗ, что ограничило 
формирование группы больных без этой патологии. 

В связи с тем, что ХОБЛ относится преимущественно 
к заболеваниям второй половины жизни, и ее наличие до-
статочно прочно ассоциировано с развитием ССЗ, было 
принято решение модифицировать критерии включения 
в пользу пациентов более старшего возраста и наличия у 
всех больных сердечно-сосудистой патологии.

Критерии включения в исследование: наличие поло-
жительного результата полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на выявление рибонкулеиновой кислоты (РНК) 
SARS-CoV-2 при поступлении в стационар и подтверж-
денной по результатам мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) пневмонии; возраст больного  стар-
ше 40 лет; для пациентов с ХОБЛ или БА  документаль-
но подтвержденный анамнез заболевания на основании 
данных предыдущих госпитализаций.

У всех пациентов с ХОБЛ имело место стабильное те-
чение заболевания, они находились на базисной терапии 
длительно действующими бронходилататорами (GOLD 
2021).

БА у всех пациентов была частично контролируемая 
на фоне базисной терапии в соответствии со степенью 
тяжести (GINA 2021), у всех – вне обострения. 

Критерии исключения: наличие онкологических, гема-
тологических и аутоиммунных заболеваний в анамнезе, 
инфицирование вирусом иммунодефицита человека, по-
ложительные результаты маркеров вирусных гепатитов, 

цирроз печени, случай острой хирургической патологии 
на момент нахождения в стационаре, хроническая сер-
дечная недостаточность 3-й стадии по Стражеско – Ва-
силенко или 4-го функционального класса по NYHA,  
симптоматическая артериальная гипертензия, подписан-
ный отказ от госпитализации.

Всем больным при поступлении и в динамике прово-
дились: общеклиническое обследование, общее и биохи-
мическое исследования крови, коагулограмма, МСКТ на 
аппарате Toshiba – Aquillion 64, определялся уровень сы-
вороточного ферритина, оценивался уровень лейкоцитов, 
тромбоцитов, лимфоцитов, СРБ, фибриноген, протромби-
новый индекс (ПТИ) и международное нормализованное 
отношение (МНО) на момент поступления и через 1 нед. 
Все пациенты получали терапию согласно временным ме-
тодическим рекомендациям по профилактике, диагности-
ке и лечению новой коронавирусной инфекции.

Пациенты с коронавирусной инфекцией были разде-
лены на 3 группы:

– 1-я группа: ХОБЛ с сопутствующими ССЗ – 12 паци-
ентов (10 мужчин, 2 женщины, средний возраст 68,9 ± 9,7 
лет): у 6 больных – группа «B»; у 4 пациентов группа «C», 
у 2 пациентов – группа «D».

– 2-я группа: БА смешанного генеза с сопутствующими 
ССЗ – 15 человек (2 мужчин, 13 женщин, средний возраст  
67 ± 8,1 лет): астма легкой степени тяжести – 1 пациент; 
средней степени – 14 больных.

– 3-я группа: больные, имеющие только ССЗ, – 31 паци-
ент (14 мужчин, 17 женщин, средний возраст  66,4 ± 9,8 лет).

В рамках ССЗ подразумеваются гипертоническая бо-
лезнь (ГБ), ишемическая болезнь сердца (ИБС) и хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН). У включенных 
в исследование пациентов были выявлены: ГБ 2–3-й ста-
дии, ИБС в форме стабильной стенокардии 2–3-й функ-
циональный класс (ФК), тяжесть ХСН соответствовала 
2–3-му ФК по NYHA. Более подробная характеристика 
ССЗ в выделенных группах больных приведена на рисун-
ке 1. ГБ имела место у 100% пациентов.

Рис. 1. Частота ИБС и ХСН в исследуемых группах, %
Fig. 1. Frequency of coronary artery disease (CAD) and chronic heart 
failure (CHF) in different groups of patients, %

Клиническая тяжесть коронавирусной инфекции уста-
навливалась на основании выраженности и длительно-
сти лихорадки, степени проявления астеновегетативно-
го синдрома (головная боль, слабость), выраженности 
одышки (по десятибалльной шкале Борга: 1 балл принят 
за отсутствие одышки, а 10 – за ее максимальную выра-
женность) и кашля (оценка по пятибалльной системе, где 
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1 – отсутствие кашля, 5 – мучительный кашель), наличия 
боли в грудной клетке, уровня сатурации на протяжении 
всей госпитализации и результатов компьютерной томо-
графии грудной клетки.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью программы STATISTICA 10.0 и Microsoft 
Excel (StatSoft Inc., США). Для статистического описания 
результатов вычислялась медиана (Me) и интерквар-
тильный промежуток Mе [Q1; Q3]. Анализ качественных 
показателей осуществлялся при помощи точного теста 
Фишера. С целью сравнительного анализа количествен-
ных показателей использовался непараметрический кри-
терий Манна – Уитни. Результаты считали достоверными 
при уровне статистической значимости р < 0,05. 

Результаты
Согласно представленным выше критериям клиниче-

ской тяжести, всем больным была выставлена соответ-
ствующая степень основного заболевания (табл. 1). В 
рамках данного исследования наблюдались только сред-
нетяжелые и тяжелые формы коронавирусной инфекции. 
Легко протекающие случаи COVID-19 у пациентов из 
представленных групп не были зарегистрированы.

В ходе сравнения больных из 1-й и 2-й группы отно-
сительно группы пациентов без бронхолегочной патоло-
гии (3-я группа) были получены убедительные данные в 
пользу более легкого течения коронавирусной инфекции 

у пациентов, коморбидных по БА/ССЗ (p = 0,045). Боль-
ные с ХОБЛ/ССЗ не имели различий в степени тяжести 
относительно больных с ССЗ.

Таблица 1. Распределение больных из исследуемых групп 
по степени тяжести, n (%)
Table 1. Distribution of patients from study groups according to severity, 
n (%)

Степень тяжести 
COVID-19 Severity 

of COVID-19

Группы больных
Groups of patients

p
1-я группа 

(ХОБЛ/
ССЗ)

Group 1
(COPD/
CVD)

2-я 
группа 

(БА/ССЗ)
Group 2

(BA/CVD)

3-я 
группа 
(ССЗ)

Group 3
(CVD)

Средняя степень 
Moderate severity 4 (33,3) 11 (73,3) 13 

(41,9) p [1; 2] = 0,037

Тяжелая степень 
Severe COVID-19 8 (66,7) 4 (26,7) 18 

(58,1) p [1; 3] = 0,045

Межгрупповой анализ продемонстрировал склон-
ность к утяжелению основного заболевания у больных с 
ХОБЛ/ССЗ относительно БА/ССЗ (p = 0,037).

У каждого пациента наблюдался лихорадочный син-
дром, однако достоверных различий в его выраженности 
и длительности между группами больных выявлено не 
было (табл. 2). 

Таблица 2. Характеристика лихорадочного синдрома у госпитализированных больных на момент поступления, Me [Q1; Q3]
Table 2. Characteristics of fever syndrome in hospitalized patients at the time of admission, Me [Q1; Q3]

Показатели
Indicators

Группы больных
Groups of patients

1-я группа (ХОБЛ/ССЗ)
Group 1 (COPD/CVD)

2-я группа  (БА/ССЗ)
Group 2 (BA/CVD)

3-я группа (ССЗ)
Group 3 (CVD)

Выраженность лихорадки (в градусах Цельсия)
Fever severity (in Celsius degrees)

38,65 [38,20; 39,25]
p = 0,1238

38,50 [37,90; 39,15]
p = 0,0781 38,40 [38,05; 39,15]

Продолжительность лихорадки (в днях)
Fever duration (in days)

10,00 [9,50; 12,50]
p = 0,1386

7,00 [8,55; 9,00]
p = 0,0984 9,50 [8,00; 10,00]

Примечание: p – уровень статистически значимых различий по сравнению с больными с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Note: p – level of statistically signifi cant diff erences compared with patients with cardiovascular diseases (CVD).

Астено-вегетативный синдром (головокружение, сла-
бость, нарушение сна, лабильность настроения) опреде-
лялось у 80% из 58 всех госпитализированных, а в группе 
с ХОБЛ/ССЗ эти симптомы наблюдались у всех пациен-
тов. Различий между группами в выраженности синдрома 
не выявлено.

Продуктивный кашель также отмечался у каждого посту-
пившего в стационар, его выраженность и продолжитель-
ность не имели различий между сравниваемыми группами.

Все больные предъявляли жалобы на одышку раз-
личного характера. Наибольшая выраженность одышки 
наблюдалась в первые сутки у больных с ХОБЛ/ССЗ от-
носительно пациентов с БА/ССЗ (p = 0,0040) и пациентов 
без бронхолегочной патологии из 3-й группы (p = 0,0024). 
Тяжесть диспноэ не имела статистически значимых раз-
личий в остальные дни госпитализации (рис. 2). 

Степень снижения сатурации на момент госпитали-
зации была статистически значима только у больных с 
ХОБЛ/ССЗ по сравнению с БА/ССЗ (p = 0,0363), и группой 
с ССЗ (p = 0,0477) (табл. 3). Эпизоды десатурации наблю-
дались только на первой неделе госпитализации.

Рис. 2. Сравнительная характеристика выраженности одышки в раз-
личных группах за первую неделю госпитализации, Me
Fig. 2. Comparative characteristics of dyspnea severity in diff erent patient 
groups during the fi rst week of hospitalization, Me

2022;37(4):63–69
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Таблица 3. Уровень насыщения крови кислородом у госпитализированных больных на момент поступления, Me [Q1; Q3]
Table 3. Saturation level in hospitalized patients at the time of admission, Me [Q1; Q3]

Показатели Indicators

Группы больных
Groups of patients

p
1-я группа (ХОБЛ/ССЗ)
Group 1 (COPD/CVD)

2-я группа  (БА/ССЗ)
Group 2 (BA/CVD)

3-я группа (ССЗ)
Group 3 (CVD)

Сатурация, % 
Saturation, %

92,00 [88,50; 96,25]
p = 0,0477

97,00 [96,25; 97,00]
p = 0,2525 96,00 [94,00; 97,00] p {1; 2} = 0,0363

Примечание: p – уровень статистически значимых различий по сравнению с больными сердечно-сосудистыми заболеваниями. В последней гра-
фе значение p отражает уровень статистически значимых различий между теми группами, номера которых указаны в фигурных скобках.

Note: p – level of statistically significant differences compared with patients with cardiovascular diseases. In the last column, the p value corresponds to the 
level of statistically significant differences between those groups, the numbers of which are indicated in curly brackets. 

Таблица 4. Распределение пациентов сравниваемых групп в зависимости от степени поражения легких, по данным компьютерной томо-
графии, n (%)
Table 4. Distribution of patients in compared groups depending on the degree of lung injury according to computed tomography data, n (%)

Степень поражения 
легких

Degree of lung injury

Группы больных
Groups of patients

p
1-я группа  (ХОБЛ/ССЗ)

Group 1 (COPD/CVD)
2-я группа  (БА/ССЗ)

Group 2 (BA/CVD)
3-я группа  (ССЗ)

Group 3 (CVD)

КТ1
CT1 2 (16,7) 9 (60) 19 (61,2)

p [1; 3] = 0,0111 

КТ2
CT2 7 (58,3) 3 (20) 8 (25,9)

КТ3
CT3 2 (16,7) 3 (20) 4 (13,9)

КТ4
CT4 1 (8,3) 0 0

 Частота снижения оксигенации менее 94% за первую 
неделю была выше у больных с ХОБЛ/ССЗ (9 больных из 
12) по сравнению с группой больных БА/ССЗ (4 больных 
из 15, p = 0,0165) и больными из 3-й группы с ССЗ (p = 
0,0082  ХОБЛ/ССЗ). 

На момент поступления, по данным МСКТ, больший 
объем поражения легких наблюдался у больных с ХОБЛ/
ССЗ по сравнению с пациентами без хронической пато-
логии легких (p = 0,0111). При дальнейшем межгрупповом 
анализе статистически значимых различий выявлено не 
было (табл. 4).

Согласно данным клинико-лабораторных исследова-
ний, имелись различия в выраженности воспалительного 
синдрома (табл. 5). Так, значения лейкоцитов на момент 
поступления в стационар были наименьшими у пациен-
тов с ССЗ при сравнении со всеми наблюдаемыми груп-
пами: ХОБЛ/ССЗ (р = 0,012) и БА/ССЗ (р = 0,0078). Кроме 
того, установлено различие в показателях сывороточно-
го ферритина: больные с БА/ССЗ имели более низкие 
значения по сравнению с группой ХОБЛ/ССЗ (р = 0,020). 
Однако группы исследуемых больных не различались по 
уровню СРБ.

Таблица 5. Лабораторные показатели на момент поступления в стационар у пациентов сравниваемых групп, Me [Q1; Q3]
Table 5. Laboratory parameters at the time of admission to the hospital in patients of compared groups, Me [Q1; Q3]

Показатели  
Parameters

Группы больных
Groups of patients

p
1-я группа  (ХОБЛ/ССЗ)

Group 1 (COPD/CVD)
2-я группа  (БА и ССЗ)

Group 2 (BA/CVD)
3-я группа (ССЗ)
Group 3 (CVD)

Тромбоциты, 109/л 
Platelets, 109/L

176,00 [125,5; 200,00]
p = 0,0327

223,00 [157,00; 248,00]
p = 0,6553 216,00 [176,00; 245,00] –

Лейкоциты, 109/л 
Leukocyte, 109/L 

11,50 [8,85; 13,07]
p = 0,0120

11,10 [8,20; 13,20]
p = 0,0078 7,9 [6,35; 9,4] –

Лимфоциты, 109/л 
Lymphocytes, 109/L

18,00 [11,50; 27,75]
p = 0,3566

21,00 [19,00; 25,5]
p = 0,5862 24,00 [16,00; 30,50] –

СРБ, мг/л  
CRP, mg/l

47,90 [9,10; 116,30]
p = 0,9543

24,00 [9,30; 62,70]
p = 0,3041 48,00 [12,00; 98,00] –

Ферритин, мкг/л  
Ferritin,  µg/L

733,42 [592,12; 828,41]
p = 0,9271

384,70 [172,47; 483,00]
p = 0,2288 205,63 [76,72; 587,54] p [1; 2] = 0,020

Фибриноген, г/л
Fibrinogen, g/L 

4,07 [3,47; 5,1]
p = 0,7173

3,70 [3,29; 4,23]
p = 0,8391 3,95 [3,31; 4,36] –

ПТИ, % 
PTI, %

87,00 [85,97; 94,25]
p = 0,1029

93,50 [86,25; 107,00]
p = 0,7431 97,50 [86,00; 105,00] –

МНО
INR

1,05 [1,02; 1,11]
p = 0,0672

1,08 [0,92; 1,10]
p = 0,2395 1,02 [0,95; 1,05] –
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Статистически значимые различия при межгрупповом 
анализе были выявлены и в уровне тромбоцитов, где 
последний был выше у больных с ССЗ по сравнению с 
группой ХОБЛ/ССЗ (p = 0,0327). Прочие лабораторные 
показатели (количество лимфоциты, уровень СРБ, фи-
бриноген, ПТИ и МНО) достоверно не отличались в раз-
ных группах.

Обсуждение   
Полученные в ходе исследования данные о нали-

чии сопутствующих заболеваний бронхолегочной систе-
мы и степени тяжести новой коронавирусной инфекции 
соотносятся с опубликованными результатами других 
авторов. При продолжении исследования и увеличении 
количества пациентов данные могут быть уточнены и де-
тализированы.

Преобладание одышки в сочетании с более низким 
показателем оксигенации крови у пациентов из группы 
ХОБЛ/ССЗ отчасти может быть объяснено повышенным 
уровнем экспрессии АПФ2 в бронхиальном и альвео-
лярном эпителии [20]. В отношении БА имеются убеди-
тельные данные о влиянии ингаляционных глюкокорти-
костериодов на уменьшение экспрессии АПФ2 в мокроте 
больных пациентов, что может объяснять меньший про-
цент тяжелых форм коронавирусной инфекции.

На данный момент не вызывает сомнений, что сыво-
роточный ферритин может быть использован как маркер 
более тяжелого течения или неблагоприятного прогноза 
при коронавирусной инфекции. В рамках данного иссле-

Показатели 
Parameters

Группы больных
Groups of patients

p
1-я группа  (ХОБЛ/ССЗ)

Group 1 (COPD/CVD)
2-я группа  (БА и ССЗ)

Group 2 (BA/CVD)
3-я группа (ССЗ)
Group 3 (CVD)

Тромбоциты, 109/л 
Platelets, 109/L

176,00 [125,5; 200,00]
p = 0,0327

223,00 [157,00; 248,00]
p = 0,6553 216,00 [176,00; 245,00] –

Лейкоциты, 109/л 
Leukocyte,  109/L  

11,50 [8,85; 13,07]
p = 0,0120

11,10 [8,20; 13,20]
p = 0,0078 7,9 [6,35; 9,4] –

Лимфоциты, 109/л 
Lymphocytes, 109/L

18,00 [11,50; 27,75]
p = 0,3566

21,00 [19,00; 25,5]
p = 0,5862 24,00 [16,00; 30,50] –

СРБ, мг/л
CRP, mg/L

47,90 [9,10; 116,30]
p = 0,9543

24,00 [9,30; 62,70]
p = 0,3041 48,00 [12,00; 98,00] –

Ферритин, мкг/л 
Ferritin, mkg/L

733,42 [592,12; 828,41]
p = 0,9271

384,70 [172,47; 483,00]
p = 0,2288

205,63
[76,72; 587,54] p [1; 2] = 0,020

Фибриноген, г/л
Fibrinogen, g/L 

4,07 [3,47; 5,1]
p = 0,7173

3,70 [3,29; 4,23]
p = 0,8391 3,95 [3,31; 4,36] –

ПТИ, % 
PTI, %

87,00 [85,97; 94,25]
p = 0,1029

93,50 [86,25; 107,00]
p = 0,7431 97,50 [86,00; 105,00] –

МНО
INR

1,05 [1,02; 1,11]
p = 0,0672

1,08 [0,92; 1,10]
p = 0,2395 1,02 [0,95; 1,05] -

Окончание  табл. 5
End of  table  5

дования более низкие значения ферритина у больных с 
БА соотносятся с более легким течением основного за-
болевания.

Высокий уровень лейкоцитов во всех наблюдаемых 
группам с бронхолегочной патологией может быть обу-
словлен особенностями течения и лечения ХОБЛ и/или 
БА. Так, например, использование ингаляционных глю-
кокортикостероидов способствует развитию стероидного 
лейкоцитоза. В случае ХОБЛ не исключена реактивация 
эндогенной бактериальной инфекции на фоне вирусного 
поражения легких. Все вышеперечисленное может за-
труднять трактовку количества лейкоцитов как фактора 
бактериального воспаления или маркера тяжести вирус-
ной инфекции.

Заключение
У всех обследованных пациентов со среднетяжелым 

и тяжелым течением Covid-19 имели место ССЗ, у 100 % 
была артериальная гипертензия.

При сочетании ССЗ с ХОБЛ наблюдалось более тяже-
лое течение коронавирусной инфекции за счет выражен-
ности одышки, низких показателей сатурации, высоких 
значений ферритина, а также большей выраженности по-
ражения легких, по данным компьютерной томографии. 

При сочетании с БА имело место менее тяжелое те-
чение коронавирусной инфекции, что проявлялось мень-
шей выраженностью одышки, высокими показателями 
сатурации, редкими эпизодами десатурации и низкими 
значениями ферритина.
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