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Резюме
Введение. В последнее десятилетие появились противоречивые сведения, что наличие ожирения у пациентов при некоторых 
заболеваниях не только не ухудшает, но даже улучшает их прогноз, что получило название «парадокс ожирения». Остается 
неясной роль повышенного индекса массы тела (ИМТ) у пациентов с коронавирусной пневмонией (COVID- 19).
Цель – изучить особенности течения вирусной пневмонии у мужчин молодого и среднего возраста в зависимости от ИМТ.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 451 мужчины молодого и среднего возраста, прошедшего 
стационарное лечение по поводу пневмонии COVID- 19. Пациенты были рандомизированы по ИМТ в три группы: нормаль-
ного  (гНП), избыточного питания  (гИП) и  ожирения  (гО). Оценивались клинико- лабораторные параметры с  применением 
статистического анализа.
Результаты и обсуждение. У пациентов гО возбудитель пневмонии обнаруживался в 91,9% случаев, в отличие от гНП (65,75%). 
В начале госпитализации пациенты гО значимо отличались от гНП по скорости оседания эритроцитов (17 против 9 мм/ч), 
уровню С-реактивного белка  (18,3 против 7,2 мг/л), D-димера  (304 против 230 нг/мл), гликемии  (6,2 против 5,2 ммоль/л), 
лимфоцитов (1,3 против 1,5 × 109/л). В динамике у пациентов в гО в сравнении с гНП наблюдался больший уровень тромбо-
цитов (307 против 233 × 109/л), лейкоцитов (10,4 против 7,1 × 109/л), нейтрофилов (6,3 против 3,7 × 109/л), моноцитов (0,8 про-
тив 0,6 × 109/л) и меньшее количество лимфоцитов (1,4 против 2,0 × 109/л). Выявлено, что лимфоцитарный индекс и индекс 
соотношения лимфоцитов и моноцитов в динамике значимо повышаются в гНП (с 0,5 до 0,7 и с 3,5 до 4,5 соответственно), 
в гИП значимо повышается только лимфоцитарный индекс (с 0,4 до 0,5), в гО они не изменяются (с 0,4 до 0,5 и с 3,0 до 2,7 соот-
ветственно). Наибольшую потребность в респираторной поддержке имела гО (21,1%), в сравнении с гНП (6,0%).
Выводы. Объем жировой ткани в организме оказывает влияние на течение пневмонии.
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Abstract
Intriduction. In the last decade, conflicting data has appeared that the presence of obesity in patients with several diseases not 
only does not worsen, but even improves their prognosis, which is called the “obesity paradox”. The role of elevated body mass 
index in patients with coronavirus pneumonia (COVID- 19) remains unclear.
Aim. To study the features of the course of pneumonia in young and middle-aged men depending on the body mass index.
Materials and methods. A retrospective analysis has investigated and it included 451 young and middle-aged men who under-
went inpatient treatment for COVID- 19 pneumonia. Patients were randomized according to body mass index into groups: normal 
nutrition (N), overnutrition (On), obesity (Ob). Clinical and laboratory parameters were assessed using statistical analysis.
Results and discussion. In patients with obesity, the causative agent of pneumonia was detected in 91.9% of cases, in contrast to 
group N (65.75%). At the onset of pneumonia, group Ob differed significantly from group N in terms of erythrocyte sedimentation 
rate (17 versus 9 mm/h), C-reactive protein (18.3 versus 7.2 mg/l), D-dimer (304 versus 230 ng/ml), glycemia (6.2 versus 5.2 mmol/l), 

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-18-131-140

© Минаков А.А., Салухов В.В., Харитонов М.А., Загородников Г.Г., Волошин Н.И., 2022

https://orcid.org/0000-0003-1525-3601
mailto:minakom@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-1851-0941
mailto:vlasaluk@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-6521-7986
mailto:micjul11@yandex.ru
mailto:gen73zag@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-3880-9548
mailto:nikitavoloshin1990@gmail.com
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-18-131-140
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-18-131-140
https://orcid.org/0000-0003-1525-3601
mailto:minakom@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-1851-0941
mailto:vlasaluk@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-6521-7986
mailto:micjul11@yandex.ru
mailto:gen73zag@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-3880-9548
mailto:nikitavoloshin1990@gmail.com
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-18-131-140


132 МЕДИЦИНСКИЙ­СОВЕТ 2022;16(18):131–140

CO
VI

D
-1

9

ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на  достижения фундаментальной и  прак-
тической медицины, летальность от пневмоний в чело-
веческой популяции остается очень высокой. Особенно 
остро данная проблема дала о  себе знать в  первой 
четверти XXI в., когда в 2020 г. был обнаружен очеред-
ной пневмотропный вирус из  семейства коронавиру-
сов – SARS-CoV-2. В период с 2020 по 2022 г. пандемия 
COVID- 19  позволила медицинскому сообществу нако-
пить беспрецедентно обширный опыт курации пациен-
тов с вирусной пневмонией с чрезвычайно тщательной 
проработкой вопросов диагностики и лечения. Это обу-
словлено настороженностью населения в условиях пан-
демии, которая приводила к  максимально раннему 
обращению за медицинской помощью, а массово прово-
димые высокотехнологичные диагностические исследо-
вания  (компьютерная томография легких) позволили 
верифицировать минимальные паттерны уплотнения 
легочной ткани, которые еще не визуализировались при 
рентгенографии [1].

Ожирение, которое еще в  1997  г. было определено 
экспертами Всемирной организации здравоохране-
ния  (ВОЗ) как глобальная неинфекционная эпидемия, 
вносит серьезный негативный вклад в  социально- 
демографические показатели и  нашей страны. При этом 
нередко значение ожирения преуменьшается, и оно рас-
сматривается лишь как фактор риска ряда хронических 
заболеваний, включая сахарный диабет 2-го типа 
и  сердечно- сосудистые заболевания. В  то  же время, как 
показала пандемия COVID- 19, реальная клиническая прак-
тика демонстрирует, что ожирение – это болезнь, оказываю-
щая серьезное влияние не  только на  возникновение 
и течение хронических заболеваний, но и на клинические 
исходы некоторых нозологий. В настоящее время появля-
ется все больше публикаций о том, что пневмония на фоне 
ожирения ассоциирована с более неблагоприятным тече-
нием и исходами. В значительной степени остается неяс-
ным, каким образом избыток жировой ткани изменяет 
иммунный ответ, как трансформирует клинико- 
лабораторные показатели  [2]. Именно это актуализирует 
необходимость исследований, посвященных оценке тече-
ния пневмонии при ожирении.

Цель работы – изучить особенности течения вирусной 
пневмонии у  мужчин молодого и  среднего возраста 
в зависимости от индекса массы тела (ИМТ).

Задачи исследования:
1) провести анализ частоты обнаружения возбудителя 

вирусной пневмонии у мужчин молодого и среднего воз-
раста в зависимости от ИМТ;

2) установить клинико- лабораторные особенности 
течения вирусной пневмонии у мужчин молодого и сред-
него возраста с ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективное когортное исследование включе-
ны мужчины  (n  = 451) молодого и  среднего возрас-
та (38,6 ± 12,5 года) с диагностированной вирусной пнев-
монией, получавшие лечение в  клиниках Военно- 
медицинской академии имени С.М. Кирова  (ВМедА) 
в  период с  30  апреля 2020  по  27  декабря 2021  г. Все 
пациенты были рандомизированы по ИМТ на три группы: 
нормального питания (гНП) с ИМТ 18,5–24,9 кг/м2, избы-
точного питания  (гИП) с  ИМТ 25,0–29,9  кг/м2, ожире-
ния (гО) с ИМТ 30,0 кг/м2 и более. 

С  учетом ретроспективного характера исследования 
проверка протокола этическим комитетом не потребова-
лась, получено добровольное информированное согла-
сие пациентов на использование обезличенных данных 
в научных целях. В формировании базы данных исполь-
зовались параметры, полученные из регистра ВМедА [3].

Критерии включения: 
 ■ мужской пол; 
 ■ возраст (молодой и средний) в соответствии с класси-

фикацией ВОЗ1; 
 ■ подтвержденная пневмония в соответствии с диагно-

стическими критериями [4]. 
Критерии исключения: 

 ■ применение лекарственных препаратов для лечения 
ожирения; 

 ■ наличие в анамнезе бариатрических вмешательств; 
 ■ отсутствие частей тела (верхних и (или) нижних конеч-

ностей). 

1 Классификация по возрастам, установленная ВОЗ. Режим доступа: https://glavkniga.ru/
forum/topic/6904. 

lymphocytes 9 (1.3 versus 1.5 × 109/l). In the dynamics in the group Ob, in comparison with the group N, there is a higher level 
of platelets (307 versus 1 × 109/l), neutrophils (6.3 versus 3.7 × 109/l), monocytes (0.8 versus 0.6 × 109/l) and a smaller number 
of lymphocytes (1.4 versus 2.0 × 109/l). It was revealed that the lymphocytic index and the index of the ratio of lymphocytes to 
monocytes in dynamics significantly increase in group N (from 0.5 to 0.7 and from 3.5 to 4.5, respectively), in group On only 
the  lymphocyte index significantly increases  (from 0.4  to 0.5), in  the obesity group they do not change  (from 0.4  to 0.5 and 
3 from.0 to 2.7, respectively). The greatest need for respiratory support had group Ob (21.1%) in comparison with GNP (6.0%).
Conclusions. The level of adipose tissue in the body has a direct impact on the course of pneumonia.

Keywords: pneumonia, body mass index, obesity, integral leukocyte indices
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Все пациенты, находившиеся в клиниках ВМедА, полу-
чали терапию в  соответствии со  стандартами лечения. 
При анализе результатов в группах оценивались следую-
щие параметры: 

 ■ срок госпитализации; 
 ■ частота обнаружения возбудителя; 
 ■ потребность в оксигенотерапии; 
 ■ потребность в интенсивной терапии; 
 ■ потребность в искусственной вентиляции легких (ИВЛ); 
 ■ летальность. 

Оцениваемые лабораторные параметры: 
 ■ тромбоциты (PLT); 
 ■ скорость оседания эритроцитов (СОЭ); 
 ■ лейкоциты (WBC); 
 ■ нейтрофилы (NEU); 
 ■ лимфоциты (LYM); 
 ■ моноциты (MXD); 
 ■ глюкоза; 
 ■ С-реактивный белок (СРБ); 
 ■ фибриноген; 
 ■ прокальцитонин (ПКТ); 
 ■ D-димер. 

Дополнительно в  каждой группе проанализированы 
расчетные гематологические индексы. Лимфоцитарный 
индекс (ЛИ) рассчитывался по формуле (1):
       ЛИ = LYM / NEU.   (1)

Индекс соотношения лимфоцитов к  моноци-
там (ИСЛМ) рассчитывался по формуле (2):
    ИСЛМ = LYM / MXD.   (2)

Объем выборки предварительно не  рассчитывался. 
Исследуемые параметры были занесены в сформирован-
ную электронную базу данных Microsoft Office Excel 
2010 (Microsoft Corp., США). Степень достоверности полу-
ченных результатов оценивалась посредством статисти-
ческого анализа данных. Количественные и номинальные 
параметры изучались с помощью методов описательной 
статистики, в  дальнейшем применялись методы количе-
ственного и качественного анализа, а также проводился 
анализ зависимостей. Для статистической обработки 
использовались программы Microsoft Office Excel 
2017 (Microsoft Corp., США) и STATISTICA 10 (StatSoft Inc., 
США). Нормальность данных проверялась при помощи 

критериев Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. 
Количественные признаки представлены в виде медиан 
и  межквартильного интервала  (1-й  и  3-й  квартили)  – 
Me  [Q1; Q3]. Качественные признаки представлены как 
абсолютные (n) и относительные (%) величины.

Для сравнения независимых переменных между 
несколькими группами применялся тест Краскела  – 
Уоллиса, для сравнения параметров двух независимых 
групп использовали U-критерий Манна – Уитни, для срав-
нения зависимых переменных использовали критерий 
Уилкоксона. Значения результатов в таблицах и рисунках 
округлены.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У  всех пациентов ренгтенологическими методами 
исследования диагностировано локальное снижение воз-
душности легочной ткани, что в совокупности с характер-
ной клинической картиной  (гипертермия, кашель, осла-
бление везикулярного дыхания, хрипы) позволяло вери-
фицировать пневмонию. Общая сравнительная характе-
ристика групп исследования представлена в табл. 1. 

Важно отметить, что частота обнаружения возбудителя 
пневмонии  (вирус SARS-CoV-2) имела достоверное 
межгрупповое различие и  была максимальной в  гО. 
Потребность в  кислородотерапии возрастала в  зависи-
мости от ИМТ и составила максимальные значения в гО. 
На фоне этого потребность в ИВЛ у пациентов в гО зна-
чимо превышала таковую в  гНП. Примечательно, что 
потребность в  ИВЛ в  основном прямо соотносилась 
с летальностью. Срок госпитализации в группах был оди-
наковым, что говорит о соблюдении общих регламенти-
рованных стандартов лечения.

Температура тела пациентов при поступлении на ста-
ционарное лечение в  гНП составила 37,2  ºC  [36,7; 37,8] 
и  имела отличие от  гИП  – 37,5  ºC  [37,0; 38,1] и  гО  – 
37,6  ºC  [37,0; 38,3], где она характеризовалась более 
высокими значениями (p < 0,05).

Анализируя показатели лабораторного анализа крови 
в гНП в начале заболевания, отмечено, что ряд исследуе-
мых параметров имеют достоверные различия. Так, в этой 
группе к 5-м суткам лечения значимо увеличился уровень 

 Таблица 1. Характеристика исследуемых групп
 Table 1. Characteristics of the investigated groups

Характеристика гНП (n = 134) гИП (n = 194) гО (n = 123) Значимость, p

ИМТ, Me [Q1; Q3], кг/м2 23,1 [21,3; 24,1] 27,2 [26,2; 28,3] 32,3 [31,2; 35,0] –

Срок госпитализации, Me [Q1; Q3], койко-дни 13 [9; 16] 13 [9; 17] 13 [10; 18] 0,30

Обнаружение возбудителя, % (n) 65,7% (88) 87,1% (169)* 91,9% (113)* 0,00001

Потребность в оксигенотерапии, % (n) 6,0% (8) 16,0% (31)* 21,1% (26)* 0,0018

Потребность в интенсивной терапии, % (n) 2,2% (3) 3,1% (6) 7,3% (9) 0,08

Потребность в ИВЛ, % (n) 0% (–) 1,0% (2) 4,0% (5)* 0,02

Летальность, % (n) 0% (–) 1,0% (2) 3,3% (4) 0,07

Примечание. гНП – группа нормального питания; гИП – группа избыточного питания; гО – группа ожирения; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ИМТ – индекс массы тела.
* Имеется значимое статистическое различие с группой нормального питания.
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LYM и PLT и к 10-м – WBC (табл. 2). Уровень СРБ досто-
верно снижался к  10-м суткам, опережая СОЭ, который 
нормализовался только к  15-м суткам. Хотя исходно 
содержание фибриногена не имело сверхвысоких значе-
ний, в динамике он также значимо снизился. Стоит отме-
тить, что уровни NEU, MXD, глюкозы, ПКТ и  D-димера 
в  гНП не  характеризовались значимыми изменениями, 
оставаясь стабильными в процессе лечения.

Особенности исследуемых параметров в  динамике 
мы наблюдаем в  группах пациентов с  повышенным 
содержанием жировой ткани. В  гИП  (табл.  3) уже 
к 5-м суткам лечения достоверно увеличивался уровень 
WBC, помимо LYM и PLT, наблюдалось повышение уровня 
MXD, к  10-м происходило значимое повышение NEU. 
Уро вень СРБ в начале заболевания имеет большее значе-
ние в сравнении с гНП и достоверно снижается к 5-м сут-
кам лечения, при этом СОЭ в  гИП остается на неизмен-
ном уровне. Помимо фибриногена, который в динамике 
снижается до  нормальных значений, в  гИП отмечено 
существенное снижение уровня ПКТ, который исходно 
имеет статистически значимо большие значения в срав-
нении с гНП. Немаловажным результатом стоит отметить 
гликемию у  пациентов с  коронавирусной пневмонией 
и  различным уровнем ИМТ. Глюкоза крови в  дебюте 
пневмонии имеет значимую связь с ИМТ и в гИП досто-
верно снижается относительно первоначальных значе-
ний только к 15-м суткам лечения. Подобно гНП уровень 

D-димера в  гИП не характеризовался значимыми изме-
нениями в процессе лечения, однако в гИП он отличался 
большими значениями в начале госпитализации.

В гО (табл. 4) к 5-м суткам лечения достоверно увели-
чивался уровень WBC, LYM, PLT, MXD и NEU. Важно ука-
зать, что в начале болезни уровень LYM в гО и гИП был 
значимо ниже, чем в  гНП  (табл. 2–4). Уровень СРБ в  гО 
достоверно снижался к 5-м суткам лечения, однако нор-
мальных референсных значений достигал только к 
10-м  суткам госпитализации. В  гО, также как и  в  гИП, 
наблюдалось достоверное снижение уровня ПКТ, кото-
рый при госпитализации имел статистически значимо 
более высокие показатели в  сравнении с  гНП. Подобно 
гИП отмечено достоверное снижение глюкозы крови 
относительно первоначальных значений в  процессе 
лечения пневмонии. Уровень D-димера в  гО в  начале 
болезни имеет значимо больший уровень, в  сравнении 
с гНП, а в исходе госпитализации характеризуется неко-
торым повышением независимо от исходов болезни.

Интересны результаты анализа динамики лаборатор-
ных показателей при межгрупповом сравнении (рис. 1–3). 
Уровень тромбоцитов в начале коронавирусной пневмо-
нии во всех группах характеризовался низконормальны-
ми значениями, что с учетом нарастания их содержания 
в процессе лечения следует интерпретировать как отно-
сительную тромбоцитопению (рис. 1А). Наиболее высокий 
темп восстановления PLT отмечен в  гО  – к  5-м суткам 

 Таблица 2. Динамика параметров в группе нормального питания, Me [Q1; Q3]
 Table 2. Dynamics of parameters in group with patients with normal nutrition, Me [Q1; Q3]

Параметр
Время наблюдения

1-е сутки 5-е сутки 10-е сутки 15-е сутки

RBC, × 1012/л 5,0 [4,7; 5,2] 4,9 [4,6; 5,2] 5,0 [4,6; 5,2] 4,9 [4,7;5,3]*

HGB, г/л 148 [142; 154] 147 [138; 152] 147 [140; 155] 148 [137; 152]

PLT, × 109/л 191 [150; 232] 233 [188; 277]* 258 [210; 298]*/** 263 [205 328]*

СОЭ, мм/ч 9 [4; 19] 12 [5; 20] 9 [5; 17] 7 [6; 17]*

WBC, × 109/л 5,1 [4,2; 6,8] 7,7 [5,7; 9,6] 7,1 [5,2; 8,6]* 6,4 [5,7; 7,8]*

NEU, × 109/л 3,3 [2,1; 4,4] 3,2 [2,5; 4,7] 3,7 [2,5; 5,1] 3,1 [2,4; 3,5]

LYM, × 109/л 1,5 [1,1; 1,9] 2,0 [1,4; 2,7]* 2,1 [1,5; 2,8]* 2,2 [1,8; 2,7]*

MXD, × 109/л 0,5 [0,3; 0,6] 0,6 [0,4; 0,8] 0,6 [0,4; 0,8] 0,5 [0,4; 0,8]

ЛИ 0,5 [0,3; 0,9] 0,7 [0,4; 0,9]* 0,6 [0,4; 0,8] 0,7 [0,6; 1,0]

ИСЛМ 3,5 [2,0; 4,8] 3,8 [2,6; 4,8] 3,6 [2,5; 4,4] 4,5 [3,1; 6,0]*

Глюкоза, ммоль/л 5,2 [4,5; 6,2] 4,7 [4,0; 5,8] 4,6 [4,2; 5,1] 4,6 [4,1; 5,0]

СРБ, мг/л 7,2 [1,9; 37,5] 6,3 [1,3; 8,7] 1,9 [1,1; 8,0]* 3,1 [0,8; 5,1]

При поступлении В динамике

Фибриноген, г/л 4,1 [3,3;5,5] 3,9 [3,0; 4,5]*

ПКТ, нг/мл 0,06 [0,03; 0,10] 0,05 [0,02; 0,14]

D-димер, нг/мл 230 [184; 329] 264 [247; 619]

Примечание. RBC – эритроциты; HGB – гемоглобин; PLT – тромбоциты; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; WBC – лейкоциты; NEU – нейтрофилы; LYM – лимфоциты; MXD – моноциты; 
ЛИ – лимфоцитарный индекс; ИСЛМ – индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам; СРБ – С-реактивный белок; ПКТ – прокальцитонин. 
* Значимая разница (p < 0,05) зависимых переменных в сравнении с 1-ми сутками (при поступлении). ** Значимая разница (p < 0,05) в сравнении с предыдущим результатом.
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 Таблица 3. Динамика параметров в группе избыточного питания, Me [Q1; Q3]
 Table 3. Dynamics of parameters in group with patients with overnutrition, Me [Q1; Q3]

Параметр
Время наблюдения

1-е сутки 5-е сутки 10-е сутки 15-е сутки

RBC, × 1012/л 4,8 [4,6; 5,2] 4,8 [4,6; 5,1] 4,7 [4,4; 5,1] 4,9 [4,5; 5,1]*

HGB, г/л 149 [141; 156] 145 [138; 155] 147 [137; 156] 143 [139; 152]*

PLT, × 109/л 175 [145; 214] 273 [215; 354]* 262 [222; 329]* 280 [223; 320]*

СОЭ, мм/ч 15 [8; 24] 15 [10; 23] 16 [9; 25] 16 [8; 22]

WBC, × 109/л 4,9 [3,8; 6,5] 7,9 [6,1; 10,9]* 7,3 [5,7; 9,6]* 8,2 [5,9; 9,5]*

NEU, × 109/л 3,1 [2,2; 4,3] 3,8 [3,0; 5,5] 4,3 [2,6; 5,1]* 4,3 [2,8; 5,6]*

LYM, × 109/л 1,2 [0,9; 1,6] 2,0 [1,2; 2,4]* 2,0 [1,4; 2,8]* 2,2 [1,6; 2,4]*

MXD, × 109/л 0,5 [0,3; 0,6] 0,6 [0,4; 0,9]* 0,6 [0,5; 0,8]* 0,6 [0,5; 0,8]*

ЛИ 0,4 [0,2; 0,6] 0,5 [0,4; 0,8]* 0,6 [0,4; 0,7] 0,5 [0,4; 0,7]

ИСЛМ 2,8 [1,8; 4,0] 2,8 [1,8; 4,0] 3,2 [2,2; 4,4] 3,3 [2,4; 4,5]

Глюкоза, ммоль/л 5,4 [4,9; 6,2] 5,2 [4,7; 6,1] 5,2 [4,5; 5,8] 4,6 [4,3; 5,0]*

СРБ, мг/л 18,7 [5,7; 44,6] 4,9 [1,6; 12,8]* 2,9 [1,4; 6,8]*/** 2,3 [1,2; 5,6]*

При поступлении В динамике

Фибриноген, г/л 4,5 [3,5; 5,7] 3,8 [3,2; 5,0]*

ПКТ, нг/мл 0,06 [0,04; 0,09] 0,05 [0,04; 0,07]*

D-димер, нг/мл 276 [218; 381] 293 [222; 420]

Примечание. RBC – эритроциты; HGB – гемоглобин; PLT – тромбоциты; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; WBC – лейкоциты; NEU – нейтрофилы; LYM – лимфоциты; MXD – моноциты; 
ЛИ – лимфоцитарный индекс; ИСЛМ – индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам; СРБ – С-реактивный белок; ПКТ – прокальцитонин. 
* Значимая разница (p < 0,05) зависимых переменных в сравнении с 1-ми сутками (при поступлении). ** Значимая разница (p < 0,05) в сравнении с предыдущим результатом.

 Таблица 4. Динамика параметров в группе ожирения, Me [Q1; Q3] 
 Table 4. Dynamics of parameters in group with patients with obesity, Me [Q1; Q3]

Параметр
Время наблюдения

1-е сутки 5-е сутки 10-е сутки 15-е сутки

RBC, × 1012/л 5,0 [4,7; 5,2] 4,9 [4,7; 5,1] 5,1 [4,8; 5,3] 4,8 [4,6; 5,3]*

HGB, г/л 151 [143; 158] 148 [142; 155] 154 [145; 160] 148 [141; 155]

PLT, × 109/л 186 [153; 227] 307 [249; 378]* 293 [243; 361]* 258 [189; 307]*

СОЭ, мм/ч 17 [10; 27] 24 [17; 32] 12 [7; 18]** 16 [7; 22]

WBC, × 109/л 5,6 [4,4; 7,0] 10,1 [8,3; 14,0]* 10,4 [6,9; 15,7]* 8,8 [6,5; 10,9]*

NEU, × 109/л 3,4 [2,5; 5,0] 5,8 [3,7; 7,4]* 6,3 [3,6; 10,5]* 4,7 [3,6; 6,8]

LYM, × 109/л 1,3 [0,9; 1,7] 1,4 [1,0; 2,4]* 1,9 [1,3; 2,5]*/** 1,7 [1,4; 2,5]*

MXD, × 109/л 0,5 [0,3; 0,6] 0,7 [0,4; 1,1]* 0,8 [0,5; 1,0]* 0,6 [0,4; 0,8]**

ЛИ 0,4 [0,2; 0,6] 0,3 [0,2; 0,6] 0,3 [0,2; 0,6] 0,5 [0,3; 0,7]

ИСЛМ 3,0 [2,1; 3,8] 2,2 [1,5; 4,6] 2,6 [1,6; 3,5] 2,7 [2,0; 4,5]

Глюкоза, ммоль/л 6,2 [5,3; 7,8] 6,1 [4,5; 8,0] 4,8 [4,1; 5,7]* 5,7 [4,5; 6,8]*

СРБ, мг/л 18,3 [7,5; 45,4] 9,6 [3,2; 22,4]* 2,1 [1,0; 4,8]*/** 2,3 [1,2; 5,4]*

При поступлении В динамике

Фибриноген, г/л 4,1 [3,4; 5,2] 3,9 [2,9; 5,2]*

ПКТ, нг/мл 0,08 [0,05; 0,12] 0,05 [0,03; 0,09]*

D-димер, нг/мл 304 [234; 426] 320 [240; 534]

Примечание. RBC – эритроциты; HGB – гемоглобин; PLT – тромбоциты; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; WBC – лейкоциты; NEU – нейтрофилы; LYM – лимфоциты; MXD – моноциты; 
ЛИ – лимфоцитарный индекс; ИСЛМ – индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам; СРБ – С-реактивный белок; ПКТ – прокальцитонин. 
* Значимая разница (p < 0,05) зависимых переменных в сравнении с 1-ми сутками (при поступлении). ** Значимая разница (p < 0,05) в сравнении с предыдущим результатом.
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с достижением значимой разницы с гНП. СОЭ в гО и гИП 
в 1-е сутки лечения имеет большее значение в сравне-
нии с гНП (рис. 1B). На 5-е сутки болезни СОЭ достигает 
максимальных значений в  гО, значимо отличаясь как 
от гНП, так и от гИП. В последующем к 15-м суткам наблю-
дается закономерное снижение данного показателя толь-
ко в гНП, при этом в гИП и гО данный параметр, несмотря 
на выздоровление, остается практически неизменным.

При оценке уровня острофазовых маркеров выявлен 
целый ряд определенных особенностей в  зависимости 
от  ИМТ  (рис.  1C–1F). Уровень фибриногена максимален 
в  начале госпитализации в  гИП  (рис.  1C), однако досто-
верной межгрупповой разницы выявить не удалось, зато 
во всех группах отмечено достоверное снижение фибри-
ногена относительно исходного показателя  (табл.  2–4). 
ПКТ в  начале заболевания был достоверно выше в  гО, 
снизившись до  нормальных значений в  процессе лече-
ния  (рис.  1D). Интересно, что выявлена прямая зависи-
мость уровня D-димера от  ИМТ пациента с  пневмони-
ей (рис. 1E). Так, при поступлении данный показатель был 
значимо выше в гО и гИП в сравнении с гНП, и эта тен-

денция сохранялась в изучаемых группах до выздоров-
ления. Уровень СРБ в  гИП и  гО также имел достоверно 
большие значения в  сравнении с  гНП  (рис.  1F), но  уже 
к 5-м суткам лечения значимо снизился и к 10-м не отли-
чался во всех группах (табл. 2–4).

Значительный интерес представляют результаты ана-
лиза лейкограммы (рис. 2A–2D). Уровень WBC (рис. 2A) в гО 
изначально имеет более высокие значения относительно 
гНП и гИП. Но наибольший лейкоцитоз, несмотря на лече-
ние, проявляется в  гО уже к  5-м суткам, достигая своего 
пика к 10-м суткам и характеризуясь значимо более высо-
кими значениями по сравнению с  гНП вплоть до выздо-
ровления. Аналогичная картина выявлена и  в  динамике 
NEU и МXD (рис. 2B, 2C). Несколько отличным изменением 
показателя в процессе госпитализации характеризовались 
LYM  (рис.  2D), которые, как и  PLT, исходно находились 
в диапазоне относительной лимфопении, наиболее выра-
женной в гО и гИП. Но если содержание LYM в гИП и гНП 
к 5-м суткам лечения значимо повысилось, то в гО уровень 
LYM не  имеет такого активного нарастания, продолжая 
сохраняться ниже уровня гИП и гНП. 

 Рисунок 1. Сравнительные результаты лабораторных показателей тромбоцитов, скорости оседания эритроцитов и остро-
фазовых маркеров

 Figure 1. Comparative results of laboratory parameters of platelets, erythrocyte sedimentation rate and acute phase markers 
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Показателями, косвенно характеризующими течение 
коронавирусной пневмонии в зависимости от ИМТ, явля-
ются гематологические индексы  (рис.  2E, 2F). Так, ЛИ 
в  начале заболевания достоверно меньше в  гИП и  гО 
по  сравнению с  гНП  (рис.  2E). Однако уже к  5-м суткам 
пребывания в стационаре в гИП наблюдается его повы-
шение, в отличие от гО, где ЛИ весь период наблюдения 
остается сниженным, достигая значимой разницы с  гИП 
к  10-м суткам. Второй индекс, учитываемый в  нашем 
исследовании, – ИСЛМ – также продемонстрировал зави-
симость от ИМТ (рис. 2F). В начале болезни данный индекс 
был заметно ниже в  гИП и  отчасти в  гО, и,  в  отличие 
от гНП, он практически не повышался к концу лечения.

Еще одним важным результатом исследования явля-
ется анализ динамики гликемии у пациентов с коронави-
русной пневмонией (рис. 3). Все группы в начале пневмо-
нии характеризовались относительной гипергликемией, 
при этом выявлена отчетливая связь уровня гликемии 
с  ИМТ: максимальные значения в  гО, промежуточные 
значения в  гИП, минимальными значениями гликемии 
характеризуются пациенты из  гНП. Значения гликемии 
в  гО характеризовались показателями, свой ственными 

для стрессовой гипергликемии. В гИП и гНП наблюдается 
постепенное снижение глюкозы крови к  15-м суткам, 
в то время как в гО наблюдается резкое снижение уровня 
гликемии к 10-м суткам, вероятно, связанное с коррекци-
ей лечения и назначением сахароснижаю щих препаратов. 

 Рисунок 2. Сравнительные результаты лабораторных показателей лейкограммы и гематологических индексов
 Figure 2. Comparative results of laboratory indicators of leukogram and hematological indices
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 Рисунок 3. Результаты гликемии у пациентов с пневмонией
 Figure 3. Glycemic outcomes in patients with pneumonia
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Однако уже к  15-м суткам заболевания гликемия в  гО 
вновь имеет достоверно более высокие значения по срав-
нению с гИП и гНП.

ОБСУЖДЕНИЕ

Уже давно известно, что ожирение оказывает влияние 
на  функциональное состояние легких  [5]. Однако 
по  результатам представленного ретроспективного 
когортного исследования у пациентов (n = 451) с корона-
вирусной пневмонией выявлены статистически значимые 
отличия клинико- лабораторных показателей в зависимо-
сти от ИМТ. В частности, избыточная масса тела и стати-
стически значимое ожирение оказались ассоциированы 
с  большей потребностью в  кислородотерапии, с  ИВЛ 
и более высокой летальностью.

У пациентов с ожирением этиологический вирусный 
агент определялся чаще, чем у пациентов с избыточной 
массой тела и  намного чаще, чем у  пациентов с  нор-
мальным ИМТ. Вероятно, избыток массы тела и ожире-
ние у пациентов с коронавирусной пневмонией опреде-
ляет более длительную персистенцию, а значит, и более 
частую верификацию возбудителя. Продолжительность 
персистенции возбудителя, по-видимому, может оказы-
вать влияние на клиническое течение заболевания, что 
в  отсутствие эффективных таргетных противовирусных 
препаратов необходимо учитывать  [6]. Сегодня суще-
ствует немало работ, доказавших, что термогенез зави-
сим от объема висцерального жира [7]. Особенно отчет-
ливо нарушение терморегуляции наблюдается при воз-
никновении острых заболеваний  (пневмонии), и  зача-
стую в практической медицине гипертермия ошибочно 
трактуется как симптом утяжеления основного заболе-
вания без учета фактора ожирения. При этом иммуно-
воспалительный синдром при остром заболевании 
в  условиях сопутствующего ожирения с  течением вре-
мени будет более выраженным и  длительным. Именно 
поэтому в  нашем исследовании такие параметры, как 
NEU, MXD, PLT и фибриноген, не имеют значимой разни-
цы в  зависимости от  объема жировой ткани, но  уже 
в  скором времени наблюдается отчетливая динамика 
данных показателей, что указывает на фазовое течение 
пневмонии [8].

Важнейшими переменными, характеризующими вза-
имосвязь коронавирусной пневмонии и ожирения, яви-
лись D-димер и  гликемия, которые были достоверно 
выше в группах с более высоким ИМТ. Коронавирусная 
пневмония у пациентов с ожирением нередко приводит 
к  развитию стрессовой гипергликемии, которая прояв-
ляется уже с первых дней заболевания, а практические 
попытки ее коррекции  – к  высокой вариабельности 
глюкозы, что является самостоятельным патогенетиче-
ским фактором осложнений  [9]. Гиперкоагуляционный 
синдром, проявляющийся в  повышении уровня D-ди-
мера,  – весьма известное ныне осложнение COVID- 19 
среднетяжелого и  тяжелого течения  [10, 11]. Примеча-
тельно, что установлена положительная корреляционная 
связь между уровнем D-димера и  уровнем гликемии 

у пациентов с коронавирусными пневмониями, что под-
черкивает существующую в условиях ожирения ассоци-
ацию метаболических и  иммунных нарушений  [12]. 
В  нашем исследовании установлено, что у  пациентов 
с пневмонией на фоне ожирения в течении заболевания 
наблюдаются не только более высокие значения уровня 
D-димера, но и значимое повышение уровня тромбоци-
тов уже к 5-м суткам болезни, что подтверждает более 
выраженную гиперкоагуляцию у  данной категории 
пациентов.

В настоящее время все чаще проводятся исследова-
ния, описываю щие использование интегральных гема-
тологических лейкоцитарных индексов для оценки 
активности воспаления и  реактивности организма при 
различных заболеваниях [13, 14]. Интегральные гемато-
логические показатели крови в  целом отражают функ-
циональные изменения иммунной системы и  более 
корректны тем, что учитывают часто разнонаправлен-
ные сдвиги содержания различных клеток крови и, таким 
образом, более точно их характеризуют  [15, 16]. Полу-
ченные нами результаты лейкоцитарных индексов кос-
венно показывают связь ИМТ с нарушением иммунных 
процессов у пациентов с  коронавирусной пневмонией. 
Так, оцениваемые нами индексы ЛИ и  ИСЛМ в  гНП 
повышаются в  течение заболевания, что соотносится 
с  благоприятным прогнозом заболевания, в  гИП повы-
шается только ЛИ, а в гО ни один из оцениваемых нами 
интегральных индексов достоверно не  изменился 
в  течение болезни. Повышенное содержание жировой 
ткани вместе с гипергликемией является пусковым фак-
тором хронического низкоинтенсивного воспаления, 
которое по данным многочисленных исследований усу-
губляет течение острой инфекции  [17, 18]. Использова-
ние интегральных гематологических индексов, которые 
характеризуют низкоинтенсивное воспаление, следует 
применять при выборе терапии у пациентов с пневмо-
нией и ожирением, что может послужить хорошим мар-
кером прогноза течения заболевания и, можно предпо-
ложить, эффективности лечения коронавирусной 
пневмонии. 

ВЫВОДЫ

У  пациентов с  повышенным содержанием жировой 
ткани в  гИП и  особенно в  гО отмечена более высокая 
выявляемость вируса SARS-CoV-2, большая потребность 
в  кислородотерапии, большее количество смертельных 
исходов. Одновременно с этим пациенты с коронавирус-
ной пневмонией на  фоне ожирения характеризуются 
достоверно более высокими значениями СОЭ, СРБ, ПКТ, 
D-димера и  глюкозы, а  повышение этих показателей 
отражает существенные особенности и  большую выра-
женность иммуновоспалительного, гиперкоагуляционно-
го синдромов и  метаболических нарушений в  данной 
когорте пациентов.

Коронавирусная пневмония приводит к  развитию 
стрессовой гипергликемии прежде всего у  пациентов 
с  повышенным ИМТ, что может оказывать дополни-
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тельное неблагоприятное влияние на  течение острого 
заболевания [12]. 

Расчет гематологических лейкоцитарных индек-
сов (ЛИ, ИСЛМ) повышает информативность общего ана-
лиза крови у  пациентов с  пневмониями, дает важную 
дополнительную информацию об  интоксикационном 
синдроме, состоянии иммунного ответа и в случае паци-
ентов с ожирением сопровождается значимым снижени-
ем данных индексов. 

Таким образом, коронавирусная пневмония – систем-
ное заболевание, которое не  ограничено поражением 
только легочной ткани, но  является серьезным вызовом 
для гомеостаза всего организма, при котором ожирение 
вносит самостоятельный негативный вклад в  течение 
и клинические исходы. 
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