
26

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 85, 2022

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 85, 2022

УДК 616.24-008.811.6-036.65:578.834.1″COVID-19″]616-07(001.8)  
DOI: 10.36604/1998-5029-2022-85-26-31  

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В  

ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ ОБОСТРЕНИЯ ИЛИ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
Е.Г.Кулик, В.И.Павленко, С.В.Нарышкина  

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская  
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 675000,  

г. Благовещенск, ул. Горького, 95 

 
Контактная информация  
Екатерина Геннадьевна Кулик, канд. мед. наук, доцент кафедры фа-
культетской и поликлинической терапии, Федеральное государст-
венное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образовании «Амурская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 675000, 
Россия, г. Благовещенск, ул. Горького, 95. E-mail: 
agma.kulik@mail.ru

 
Correspondence should be addressed to  
Ekaterina G. Kulik, MD, PhD (Med.), Associate Professor of Depart-
ment of Faculty and Polyclinic Therapy, Amur State Medical Academy, 
95 Gor'kogo Str., Blagoveshchensk, 675000, Russian Federation. Е-
mail: agma.kulik@mail.ru

 
Для цитирования:  
Кулик Е.Г., Павленко В.И., Нарышкина С.В. Сравнительный анализ 
клинико-лабораторных показателей у больных ХОБЛ в зависимости 
от наличия обострения или новой коронавирусной инфекции // Бюл-
летень физиологии и патологии дыхания. 2022. Вып.85. С.26–31. 
DOI: 10.36604/1998-5029-2022-85-26-31

 
For citation:  
Kulik E.G., Pavlenko V.I., Naryshkina S.V. Comparative analysis of clin-
ical and laboratory features in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease depending on the presence of an exacerbation or a novel corona-
virus infection. Bûlleten' fiziologii i patologii dyhaniâ = Bulletin Physi-
ology and Pathology of Respiration 2022; (85):26–31 (in Russian). DOI: 
10.36604/1998-5029-2022-85-26-31

РЕЗЮМЕ. Цель. Провести сравнительный анализ выраженности респираторных симптомов у больных хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в зависимости от наличия обострения или новой коронавирус-
ной инфекции (НКВИ) с учетом активности острофазовых показателей крови. Материалы и методы. Изучена 
медицинская документация 162 больных ХОБЛ, которые были разделены на 3 группы: 1 группа (n=61) – ХОБЛ и 
НКВИ, 2 группа (n=53) – ХОБЛ стабильного течения, 3-я группа (n=48) ‒ ХОБЛ в фазе обострения. Выраженность 
респираторных симптомов оценена с помощью баллов. Для оценки активности воспаления были использованы 
биохимические показатели: С-реактивный белок (CRP) и фибриноген (г/л). Результаты. По выраженности кашля 
и интенсивности одышки по шкале mMRC между группами статистических различий не было (p=0,07). Для боль-
ных 1 группы (82,5%) было характерно отсутствие классических критериев обострения ХОБЛ. Установлены ста-
тистически достоверные различия между группами по показателю выраженности продукции мокроты (p=0,0001), 
уровню сывороточного CRP (p=0,0001) и фибриногена (p=0,009). По результатам корреляционного анализа между 
респираторными симптомами и уровнем CRP и фибриногена обнаружены достоверные взаимосвязи. Заключение. 
Клинической особенностью ассоциированного течения стабильной ХОБЛ и НКВИ является наличие тяжелой 
одышки и отсутствие классических критериев обострения ХОБЛ. Системное воспаление при НКВИ и ХОБЛ ста-
бильного течения более выраженное, чем при изолированной стабильной ХОБЛ и обострении, и коррелирует с 
кашлем и одышкой. Полученные данные могут быть использованы практикующими врачами для дифференци-
альной диагностики НКВИ при стабильной ХОБЛ. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, новая коронавирусная инфекция, клинические 
симптомы и лабораторные показатели обострения, сравнительный анализ.  
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SUMMARY. Aim. To analyze of the severity of respiratory symptoms in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), depending on the presence of an exacerbation or novel coronavirus infection (NCVI), taking into account 
the activity of acute phase blood parameters. Materials and methods. The medical documentation of 162 patients with 
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COPD was studied, which were divided into 3 groups: group 1 (n=61) ‒ COPD and NCVI, group 2 (n=53) – stable COPD, 
group 3 (n=48) ‒ COPD exacerbation. The severity of respiratory symptoms was assessed using points. To assess the ac-
tivity of inflammation the following biochemical indicators were used ‒ C-reactive protein (CRP) and fibrinogen (g/L). 
Results. According to the severity of cough and the intensity of dyspnea on the mMRC scale, the first, second and third 
groups did not differ statistically (p=0.07). Patients of the first group (82.5%) characterized by the absence of classical 
criteria for exacerbation of COPD. In terms of the severity of sputum production, the first, second and third groups are 
statistically different (p=0.0001). The first, second and third groups differ significantly in the level of serum CRP 
(p=0.0001) and fibrinogen (p=0.009). According to the results of the correlation analysis, some relationships found between 
respiratory symptoms and the level of CRP and fibrinogen. Conclusion. The clinical feature of the associated course of 
stable COPD and NCVI is the presence of severe dyspnea and the absence of classic criteria for exacerbation of COPD. 
Systemic inflammation in NCVI and stable COPD are more pronounced than in isolated stable COPD or exacerbation 
and correlates with cough and dyspnea. Practitioners for the differential diagnosis of NCVI in stable COPD can use the 
data obtained.  

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, novel coronavirus infection, clinical symptoms and laboratory pa-
rameters of exacerbation, comparative analysis.

По данным ВОЗ хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) – заболевание с неуклонным сни-
жением качества жизни пациентов и 
прогрессирующим ростом числа случаев во всем мире. 
В Российской Федерации с 2015 по 2019 гг. распро-
страненность ХОБЛ среди населения выросла и со-
ставляла 564,2 случая на 100 тыс. населения [1]. При 
этом общемировая распространенность ХОБЛ среди 
населения в возрасте 30-79 лет составила 391,9 млн че-
ловек (10,3%) [2]. Согласно последнему отчету Global 
Burden of Diseases Study в 2017 году зарегистрировано 
3,2 млн смертей от ХОБЛ [3]. 

ХОБЛ характеризуется снижением функции внеш-
него дыхания, обусловленным хроническим воспали-
тельным ответом на воздействие различных частиц и 
газов. Отличительной характеристикой ХОБЛ является 
наличие обострений и коморбидных состояний [4]. 

Обострение ХОБЛ является наиболее частым пово-
дом обращения пациента к врачу и приводит к высо-
ким прямым затратам здравоохранения [5]. 
Обострение определяется как эпизод значительного 
ухудшения респираторных симптомов, требующий эс-
калации режима применяемой терапии. Известно, что 
ведущей этиологической причиной обострения ХОБЛ 
является респираторная инфекция. По данным Центра 
иммунизации и респираторных инфекционных заболе-
вания Канады положительные тесты на вирусы вы-
являются у 41,4% обратившихся за неотложной 
помощью и у 39,2% больных ХОБЛ, госпитализиро-
ванных по поводу обострения заболевания. Чаще всего 
определяются грипп А и В, респираторно-синцитиаль-
ный вирус, парагрипп, аденовирус, ранее известный 
коронавирус [6]. Патофизиологическими эффектами 
инфекции являются нарушение мукоцилиарного барь-
ера, снижение фагоцитарной активности клеток, вазо-
дилатация микроциркуляторного русла, что создает 
условия для прогрессирования воспаления и развития 
обострения.  

Новая коронавирусная инфекция (НКВИ), охватив-
шая весь мир, очевидно, имеет схожесть с клинической 
симптоматикой ХОБЛ. Так, НКВИ часто проявляется 
появлением кашля, одышки, астении, что нередко со-

провождает стабильное течение ХОБЛ. А лихорадка, 
миалгия, появление или изменение объёма мокроты ха-
рактерно и для обострения ХОБЛ. То есть, у пациента, 
страдающего ХОБЛ особенно с респираторными про-
явлениями, легко не заметить заражение НКВИ. Кроме 
того, по данным экспертов COPD Foundation на фоне 
малосимптомного течения инфекции на 5-7 сутки от 
начала заболевания зачастую наступает резкое про-
грессирование дыхательной недостаточности [7]. 

Следует отметить, что, несмотря на низкую распро-
страненность диагностики ХОБЛ у пациентов с НКВИ 
[8], в связи с высокой вероятностью развития вирус-
индуцированного обострения, нарушенной вентиля-
ционной функцией легких и наличием системных 
эффектов, большинство экспертов относят больного 
ХОБЛ в группу высокого риска заражения и неблаго-
приятного исхода инфекции [9]. Также больные ХОБЛ 
при заражении НКВИ являются потенциально небла-
гоприятной группой по течению и развитию ослож-
нений инфекции [10]. 

Таким образом, первое, с чем сталкивается врач-те-
рапевт или пульмонолог амбулаторно-поликлиниче-
ского звена – это трудности в дифференциальной 
диагностике обострения ХОБЛ и COVID-19. Без-
условно, при первоначальной диагностике до получе-
ния результатов микробиологических исследований 
следует опираться на тщательный анализ жалоб, симп-
томов и анамнеза.  

Цель исследования – провести сравнительный ана-
лиз выраженности респираторных симптомов у боль-
ных ХОБЛ в зависимости от наличия обострения или 
НКВИ с учетом активности острофазовых показателей 
крови.  

Материалы и методы исследования  
Работа основана на изучении медицинской доку-

ментации (истории болезни, амбулаторные карты) 162 
больных ХОБЛ, которые в зависимости от фазы тече-
ния заболевания и наличия/отсутствия ковидного анам-
неза были разделены на 3 группы. В 1 группу (n=61) 
включены пациенты со стабильной ХОБЛ и лабора-
торно подтвержденной или вероятной НКВИ в остром 
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периоде, находившиеся на лечении в инфекционном 
госпитале Благовещенской городской клинической 
больницы в 2020-2021 гг. Во 2 группу (n=53) вошли 
больные ХОБЛ со стабильным течением, не имеющие 
в анамнезе перенесенной НКВИ. В 3 группу (n=48) 
включены пациенты с обострением ХОБЛ, не имею-
щие ковидного анамнеза. Пациенты 2 и 3 групп были 
обследованы и пролечены в условиях поликлиники и 
пульмонологического стационара Дальневосточного 
научного центра физиологии и патологии дыхания (г. 
Благовещенск). В 1 группе средний возраст пациентов 
составил 64,95±11,5 лет, по половому признаку пре-
обладали мужчины (83%). Индекс курящего человека 
в среднем был равен 32,0±2,4 пачка/лет. 25 человек 
(14,9%) курение отрицают, у 20 (11,9%) – в медицин-
ской документации анамнез курения не обозначен.  
Длительность ХОБЛ составила 18,2±2,5 лет. Респон-
денты 2 и 3 групп были сопоставимы с 1 группой по 
гендерному составу, возрасту, индексу курящего чело-
века, длительности ХОБЛ.  

Диагноз ХОБЛ выставлен в соответствии с положе-
ниями федеральных клинических рекомендаций по ди-
агностике и лечению ХОБЛ [4]. Для 
дифференциального диагноза между инфекционно-об-
условленным обострением ХОБЛ и НКВИ у пациентов 
1 группы критерием исключения из исследования было 
наличие двух из трех показателей по классификации 
N.Anthonisen (1987): появление или усиление одышки, 
увеличение объема выделяемой мокроты в сутки или 
изменение ее характера.  

Выраженность респираторных симптомов была 
определена с помощью балльной оценки. Так, града-
ция кашля была следующей: 0 – отсутствует, 1 – ред-
кий, непродуктивный, 2 – частый, непродуктивный, 3 
– влажный, с выделением мокроты до 50 мл в сутки, 4 
– влажный с выделением мокроты более 50 мл.  Выра-
женность продукции мокроты: 0 – нет, 1 – небольшое 
количество слизистой мокроты, 2 – небольшое количе-
ство слизисто-гнойной мокроты, 3 – много мокроты, 
вне зависимости от характера. Степень тяжести 
одышки выставлена с учетом переносимости физиче-
ской нагрузки по модифицированной шкале Британ-
ского медицинского исследовательского совета 
(mMRC): 0 – пациент одышку не отмечает, 1 – одышка 
возникает при интенсивной физической нагрузке (бы-
страя ходьба, небольшой подъем), 2 – появление 
одышки при ходьбе в привычном для пациента темпе, 
3 – возникает при ходьбе на расстоянии 100 метров или 
в течение нескольких минут, 4 – появление одышки в 
покое. 

Для оценки активности воспалительных изменений 
во внимание были приняты лабораторные показатели 
сыворотки крови – С-реактивный белок (CRP) и фиб-
риноген (г/л). 

Статистический анализ проведен с использованием 
программного прикладного пакета Statistica 10.0. Ос-
новные статистические данные представлены в виде 

медианы и межквартильного размаха (Ме [Q1; Q3]). 
Соответствие вида распределения признака согласно 
закону нормальности установлено с учетом критерия 
Колмогорова-Смирнова. Учитывая ненормальность 
распределения показателей, для статистических рас-
четов был применен ранговый дисперсионный анализ 
Краскела-Уоллиса (KW) с последующим попарным 
сравнением групп методом Манна-Уитни. С учетом 
множественности сравнений критический уровень ста-
тистических различий был скорректирован поправкой 
Бонферрони и составил 0,017. Корреляционный анализ 
проведен методом Спирмена (R).  

Результаты исследования и их обсуждение  
Анализ историй болезни пациентов 1 группы пока-

зал, что у госпитализированных больных чаще всего 
встречается ХОБЛ класса В (низкий риск обострений, 
много симптомов) со средней степенью тяжести брон-
хиальной обструкции по GOLD и смешанным клини-
ческим фенотипом. Среди другой сопутствующей 
патологии встречались такие хронические заболева-
ния, как артериальная гипертензия (40%), ишемиче-
ская болезнь сердца (35%), сахарный диабет (27,5%), 
что совпадает с результатами других исследований и 
характерно для пациентов с ХОБЛ [11]. Ежедневную 
длительно действующую бронходилатационную тера-
пию получало только 17 человек (27,8%). Средний до-
госпитальный период составил 5,0±2,0 дней. 

Сравнительный анализ клинических и лаборатор-
ных показателей у больных ХОБЛ в зависимости от 
стадии заболевания и ковидного анамнеза представлен 
в таблице. Изучая клинические параметры у больных 
ХОБЛ, отягощенной НКВИ в остром периоде, нами 
определено, что у большинства пациентов (85%) при 
поступлении в стационар ведущей жалобой был ча-
стый, малопродуктивный кашель (2,0 [1,0; 2,0] балла). 
Количество больных 1 группы, у которых кашель от-
сутствовал или был редкий, было достоверно больше, 
чем во 2 группе (χ2=4,36; р<0,05). В 3 группе отмечена 
тенденция к более выраженным проявлениям кашля по 
балльной градации. При этом достоверной разницы 
между всеми изучаемыми группами по выраженности 
кашля не обнаружено (h-критерий=5,12; p=0,07).  

Оценка продуктивности кашля, характера мокроты 
и ее объема в группах выявила, что для больных 1 
группы (82,5%) характерно отсутствие классических 
критериев обострения ХОБЛ (увеличение гнойности и 
объема мокроты) и в среднем показатель составляет 0,0 
(0; 1,0) балла. Это подтверждается и наличием досто-
верной статистической разницы по выраженности про-
дукции мокроты между тремя группами (h-критерий 
KW высоко значим, и составляет 53,9; p=0,0001). При 
парном сравнении оказалось, что в 1 группе данный 
показатель достоверно ниже, чем во 2 группе (2,0 [1,0; 
2,0] балла) и в 3 группе (2,0 [1,0; 3,0] балла), при 
p<0,017.
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Таблица 
Сравнительный анализ клинических и лабораторных показателей у больных ХОБЛ в зависимости от 

стадии заболевания и ковидного анамнеза (Me[Q1-Q3]) 

Примечание: h-значение критерия KW; * – достоверные статистические различия между 1–2 или 1–3 груп-
пами; # – достоверные статистические различия между 2 и 3 группами.

Анализ данных о выраженности одышки по шкале 
mMRC показал, что интенсивность одышки между 
группами существенно не отличается. Однако число 
пациентов, которых беспокоила одышка в покое, ока-
залось достоверно выше в 1 группе, чем в 2 группе 
(χ2=4,54; р<0,05). 

В ходе исследования выявлены некоторые лабора-
торные особенности. Уровень сывороточного CRP 
значительно различается между всеми исследован-
ными группами (h-критерий KW=52,7; p=0,0001). Так, 
содержание CRP в 1 группе было достоверно больше, 
чем во 2 и 3 группах в 2,7 и 2,1 раза, соответственно 
(p<0,017). Вместе с тем, группы были различны и по 
значениям сывороточного фибриногена (h-критерий 
KW=9,38; p=0,009). Также установлено, что в 1 группе 
уровень фибриногена был равен 3,7 (3,2; 4,4) г/л, что 
было достоверно выше, чем во 2 группе (p<0,017).  

Следует обратить внимание на результаты корреля-
ционного анализа между респираторными симптомами 
и уровнем CRP и фибриногена. Так, выявлена корре-
ляционная взаимосвязь умеренной силы между уров-
нем фибриногена и кашлем (R=0,37; p<0,01) и 
ассоциация слабой силы между уровнем фибриногена 
и степенью тяжести одышки по шкале mMRC (R=0,29; 
p<0,05).  

 
 

Выводы  
1. Клинической особенностью ассоциированного 

течения стабильной ХОБЛ и НКВИ является наличие 
тяжелой одышки и отсутствие классических критериев 
обострения ХОБЛ. Характерно наличие редкого, не-
продуктивного кашля. 

2. Системное воспаление при НКВИ и стабильной 
ХОБЛ более выраженное в отличие от изолированной 
стабильной ХОБЛ или ее обострении и коррелирует с 
кашлем и одышкой. 

3. Полученные данные могут быть использованы 
практикующими врачами для дифференциальной ди-
агностики НКВИ при стабильной ХОБЛ.  
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Параметр 1 группа (n=61) 2 группа (n=53) 3 группа (n=48) h-критерий; p

Кашель, баллы 2,0 (1,0; 2,0) 2,0 (1,0; 2,0) 2,0 (2,0; 2,0) 2,89; p=0,24

Мокрота, баллы 0,0 (0; 1,0) 2,0 (1,0; 2,0)* 2,0 (1,0; 3,0)* 53,9; p=0,0001

Одышка по шкале mMRC, баллы 2,0 (0; 3,0) 2,0 (1,0; 2,0) 2,0 (1,0; 3,0) 4,18; р=0,12

С-реактивный белок, пг/л 15,5 (11,5; 30,2) 5,6 (4,3; 8,5)* 7,4 (5,3; 12,4)* # 52,7; p=0,0001

Фибриноген, г/л 3,7 (3,2; 4,4) 3,16 (2,6; 3,8)* 4,0 (3,3; 4,3)# 9,38; p=0,009
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