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(57) Изобретение относится к медицине, в частности, к хирургии, инфекционным болезням, лучевой
и лабораторной диагностике и может применяться в прогнозировании одного из осложнений
новой коронавирусной инфекции - газового синдрома. Газовый синдром является одним из
грозных осложнений патологии дыхательной системы, утяжеляющим течение и исход заболевания.
В способе прогнозирования легочных осложнений у больных с коронавирусной инфекцией,
основанном на определении степени поражения легочной ткани, уровня СРБ, ИЛ-6, D-димера,
проведения респираторной поддержки, коморбидного фона, состояния иммунитета, возраста и
массы тела больного, присваивают баллы каждому из следующих признаков: степень поражения
легочной ткани - 1-3 балла, уровень СРБ - 0-3 балла, уровень ИЛ-6 - 0-3 балла, уровень D-
димера - 0-3 балла, проведение респираторной поддержки - 0-3 балла, коморбидный фон - 0-1
балл, состояние иммунитета - 0-1 балл, возраст 18-44 года - 1 балл, возраст 45-59 - 2 балла,
возраст 60-74 - 3 балла, возраст старше 75 лет - 4 балла, индекс массы тела 18-25 - 0 баллов и
индекс массы тела менее 18 и более 25 - 1 балл, и при сумме баллов менее 4 диагностируют
низкий риск развития газового синдрома, при сумме баллов 5-8 диагностируют умеренный риск
развития газового синдрома, при сумме баллов 9-12 диагностируют высокий риск развития
газового синдрома и при сумме баллов 13 и более - очень высокий риск развития газового синдрома.
Заявляемый способ позволяет оценить риск развития газового синдрома путем получения суммы
баллов переменных, оценить тяжесть течения и возможный исход заболевания. Он может быть
использован для динамического наблюдения на разных этапах течения коронавирусной инфекции
и способствует не только прогнозированию осложнений, но и позволяет предупредить их развитие
путем своевременной корректировки лечебно-диагностических мероприятий и, соответственно,
уменьшить влияние человеческого фактора.
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Изобретение относится к медицине, в частности, к хирургии, инфекционным болезням, лучевой и 

лабораторной диагностике и может применяться в прогнозировании одного из осложнений новой коро-

навирусной инфекции - газового синдрома. Газовый синдром является одним из грозных осложнений 

патологии дыхательной системы, утяжеляющим течение и исход заболевания. 

Известен способ прогнозирования течения пневмонии у пациентов с под Covid-19 путем анализа 

анамнестических и инструментальных данных с использованием калькуляционных систем, действующих 

на основании наличия у больных преморбидного фона и данных лучевых методов исследования (пат. РФ 

№ 2757843С1). 

Недостатками данного способа являются отсутствие информативности в прогнозе развития ослож-

нений течения вирусной пневмонии, узконаправленность исследования (отсутствие лабораторных крите-

риев оценки тяжести), оценка тяжести течения заболевания по абсолютным показателям степени пора-

жения легочной ткани без учета телосложения, ИМТ, возраста больного. Также к недостатком данного 

метода можно отнести необходимость проведения исследования на дорогостоящем оборудовании. 

Ближайшим к заявляемому является способ прогнозирования исхода вирусной пневмонии при 

COVID-19 (Inflammatory and hematologic markers as predictors of severe outcomes in COVID-19 infection: A 

systematic review and meta-analysis. Am J Emerg Med. 2021, 41, p. 110-119.) 

Недостатком способа, выбранного в качестве прототипа, является то, что проведение стратифика-

ции риска неблагоприятного исхода заболевания на поздних сроках на фоне уже имеющегося тяжелого 

течения пневмонии снижает точность и специфичность диагностики. Другим недостатком данного спо-

соба является отсутствие учета динамики уровня лабораторных показателей, специфичных для корона-

вирусной инфекции. Задачей настоящего изобретения является обеспечение прогнозирования развития 

газового синдрома как осложнения коронавирусной инфекции. 

Технический результат постановленной задачи достигается тем, что в способе прогнозирования 

легочных осложнений у больных с коронавирусной инфекцией, основанном на определении степени 

поражения легочной ткани, уровня СРБ, ИЛ-6, D-димера, проведения респираторной поддержки (в том 

числе проведение ИВЛ), коморбидного фона, состояния иммунитета, возраста и массы тела больного, 

присваивают баллы каждому из следующих признаков: степень поражения легочной ткани - 1-3 балла, 

где 1 балл соответствует объему поражение Rg/КТ - 0 или течение по типу ОРВИ, 2 балла - Rg/КТ - 1-

2, 3 балла - Rg/КТ - 3-4; уровень СРБ - 0-3 балла, где 0 баллов соответствует уровню СРБ менее  

10 мг/л, 1 балл - уровню СРБ 10-100 мг/л, 2 балла - уровню СРБ 100-200 мг/л, 3 балла - уровню СРБ 

более 200 мг/л; уровень ИЛ-6 - 0-3 балла, где 0 баллов соответствует уровню ИЛ-6 менее 10 пг/мл,  

1 балл - уровню ИЛ-6 10-100 пг/мл, 2 балла - уровню ИЛ-6 100-200 пг/мл, 3 балла - уровню ИЛ-6 более 

200 пг/мл; уровень D-димера - 0-3 балла, где 0 баллов соответствует уровню D-димера менее  

400 нг/мл, 1 балл - уровню D-димера 400-1000 нг/мл, 2 балла - уровню D-димера 1000-1500 нг/мл,  

3 балла - уровню D-димера более 1500 нг/мл; проведение респираторной поддержки - 0-3 балла, где 0 

баллов присваивался группе больных, которым респираторная поддержка не потребовалась, 1 балл - 

проводилась инсуффляция увлажненным кислородом со скоростью потока до 5 л/мин, 2 балла - ско-

рость потока повышалась до 5-10 л/мин, 3 балла - скорость потока составляла более 10 л/мин или по-

требовался перевод на ИВЛ; коморбидный фон - 0-1 балл, где 0 баллов соответствовал группе больных 

без сопутствующих заболеваний, 1 балл - группа больных с отягощенным коморбидным фоном; со-

стояние иммунитета - 0-1 балл, где 0 баллов присваивается группе без иммунодефицитных состояний,  

1 балл - группе пациентов с иммунодефицитом; возраст 18-44 года - 1 балл, возраст 45-59 - 2 балла, 

возраст 60-74 - 3 балла, возраст старше 75 лет - 4 балла; индекс массы тела 18-25 - 0 баллов и индекс 

массы тела менее 18 и более 25-1 балл, и при сумме баллов менее 4 диагностируют низкий риск разви-

тия газового синдрома, при сумме баллов 5-8 диагностируют умеренный риск развития газового син-

дрома, при сумме баллов 9-12 диагностируют высокий риск развития газового синдрома и при сумме 

баллов 13 и более - очень высокий риск развития газового синдрома. 

Оценка прогноза развития газового синдрома при новой коронавирусной инфекции включает в себя 

алгоритм интерпретации таких показателей, как: определение степени поражения легочной ткани, уров-

ня СРБ, ИЛ-6, D-димера, необходимость проведения респираторной поддержки (в том числе проведение 

ИВЛ), оценка коморбидного фона, состояния иммунитета, возраста и массы тела больного. В зависимо-

сти от степени выраженности показателей им присваивают баллы от 0 до 4 согласно таблице, и по их 

сумме определяется риск развития газового синдрома как осложнения течения инфекции. 

Способ осуществляется следующим образом, степень поражения легочной ткани - 1-3 балла, уровень 

СРБ - 0-3 балла, уровень ИЛ-6 - 0-3 балла, уровень D-димера - 0-3 балла, проведение респираторной под-

держки - 0-3 балла, коморбидный фон - 0-1 балл, состояние иммунитета - 0-1 балл, возраст 18-44 года - 1 

балл, возраст 45-59 - 2 балла, возраст 60-74 - 3 балла, возраст старше 75 лет - 4 балла, индекс массы тела  

18-25 - 0 баллов, индекс массы тела менее 18 и более 25 - 1 балл, и при сумме баллов менее 4 диагностиру-

ют низкий риск развития газового синдрома, при сумме баллов 5-8 диагностируют умеренный риск разви-

тия газового синдрома, при сумме баллов 9-12 баллов - высокий риск развития газового синдрома и при 

сумме баллов 13 и более - очень высокий риск развития газового синдрома. 
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Пример 1. Больной К., 32 г., госпитализирован в СПБ ГБУЗ "Больница Боткина" 04.07.2020г. на 3-и 

сутки от момента заболевания с предварительным диагнозом: новая коронавирусная инфекция, вызван-

ная вирусом Covid-19, вирус идентифицирован (ан., кл., ПЦР SARS-CoV-2+). Жалобы при поступлении: 

слабость, повышение температуры тела до 38,5, озноб, чувство нехватки воздуха. Фоновой и сопутст-

вующей патологии, снижения иммунного статуса нет. Индекс массы тела (ИМТ) - 27,9. Rg ОГК в 1-е 

сутки от поступления: свежих очаговых и инфильтративных изменений нет. Лабораторно: СРБ - 37,8 

мг/л, ИЛ-6 - 5 пг/мл, D-димер - 321 нг/мл. Проведение респираторной поддержки не требовалось. 

Выполнено прогнозирование заявляемым способом. Общая сумма баллов: 3, что свидетельствует о 

низком риске развития газового синдрома. Больному назначено лечение. Через неделю: регресс симпто-

мов, нормализация анализов. Rg-контроль: свежих очаговых и инфильтративных изменений не выявле-

но. Больной выписан в удовлетворительном состоянии. 

Пример 2. Больной Е., 41 г., госпитализирован в СПБ ГБУЗ "Больница Боткина" 12.12.2021г. на 5-е 

сутки от момента заболевания с предварительным диагнозом: Новая коронавирусная инфекция, вызван-

ная вирусом Covid-19, вирус идентифицирован (ан., кл., ПЦР SARS-CoV-2+). Жалобы при поступлении: 
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слабость, повышение температуры тела до 38, озноб, чувство нехватки воздуха, кашель. Из анамнеза: 

курит в течение 20 лет, ХОБЛ. Снижения иммунного статуса нет. Индекс массы тела (ИМТ) - 28,9. Rg 

ОГК в 1-е сутки от поступления: в верхней доле справа и нижней доле слева визуализируются участки 

"матового стекла". Вовлечение паренхимы до 35%. Rg - 2. Усиление легочного рисунка. Заключение: Rg-

признаки двусторонней полисегментарной пневмонии (средняя вероятность Covid-19). Лабораторно: 

СРБ - 49,1 мг/л, ИЛ-6 - 18,7 пг/мл, D-димер - 642 нг/мл. 

Выполнено прогнозирование заявляемым способом. Общая сумма баллов: 7, что свидетельствует 

об умеренном риске развития газового синдрома. 

Через 6 дней больной пожаловался на появление болевых ощущений в правой половине грудной 

клетки, одышку. Rg: правосторонний пневмоторакс с коллапсом легкого на 1/2. Больному выполнено 

дренирование плевральных полостей по Бюлау. Дренаж удален на 4 сутки. 

На 15 день от момента госпитализации. Rg ОГК: в верхней доле справа и нижней доле слева визуа-

лизируются участки "матового стекла". Вовлечение паренхимы до 10%. Усиление легочного рисунка. 

Пневмоторакс - регресс. Заключение: Rg-признаки двусторонней полисегментарной пневмонии (средняя 

вероятность Covid-19) - положительная динамика. 

Через 6 дней после получения отрицательного анализа ПЦР больной выписан на амбулаторное 

лечение. 

Пример 3. Больной В., 72 г., госпитализирован в СПБ ГБУЗ "Больница Боткина" 29.04.2021 на 8-е 

сутки от момента заболевания с предварительным диагнозом: Новая коронавирусная инфекция, вызван-

ная вирусом Covid-19, вирус идентифицирован (ан., кл., ПЦР SARS-CoV-2+). Жалобы при поступлении: 

слабость, повышение температуры тела до 38,3, озноб, чувство нехватки воздуха, кашель. Из анамнеза: 

ФП, пароксизмальная форма, тахисистолия. ТЭЛА от 2014г. Снижения иммунного статуса нет. Индекс 

массы тела (ИМТ) - 22,3. КТ на 2-е сутки от момента поступления: с обеих сторон визуализируются уча-

стки "матового стекла" с вовлечением паренхимы справа до 50%, слева до 40%. Заключение: КТ-

признаки двусторонней полисегментарной пневмонии, КТ-2 (высокая вероятность Covid-19). Лаборатор-

но: СРБ - 65,6 мг/л, ИЛ-6 - 98 пг/мл, D-димер - 1120 нг/мл. Потребовалась респираторная поддержка - 

инсуффляция увлажненным кислородом - 7 л/мин. 

Выполнено прогнозирование заявляемым способом. Общая сумма баллов: 11, что свидетельствует о 

высоком риске развития газового синдрома. Больному назначено лечение. 

Через 4 дня больной пожаловался на появление болевых ощущений в грудной клетки, выраженную 

одышку, ощущение нехватки воздуха. 

Rg: Двусторонний пневмоторакс с коллапсом легкого справа на 1/2, слева на 1/3. Больному выпол-

нено дренирование плевральных полостей по Бюлау. 

Послеоперационный период характеризовался медленным расправлением легких. Больной переве-

ден на систему активного дренирования. Рентгенологически на 10 сутки: положительная динамика, лег-

кие расправлены. Дренаж удален. Заключение: КТ-признаки двусторонней полисегментарной пневмонии 

(высокая вероятность Covid-19) - положительная динамика. 

Через 32 дня от момента госпитализации больной выписан на амбулаторное лечение. 

Пример 4. Больная 3., 36 л., поступила в СПБ ГБУЗ "Больница Боткина" 12.01.2021г. на 12-е сутки 

от момента заболевания с предварительным диагнозом: Новая коронавирусная инфекция, вызванная ви-

русом Covid-19, вирус идентифицирован (ан., кл., ПЦР SARS-CoV-2+). Жалобы при поступлении: сла-

бость, повышение температуры тела до 39, озноб, чувство нехватки воздуха, кашель с периодическим 

отхождением густой мокроты. Из анамнеза: В23. Пневмоцистная пневмония. Кахексия. Индекс массы 

тела (ИМТ) - 17,9. КТ на 2-е сутки от момента поступления: С обеих визуализируются участки "матового 

стекла" с вовлечением паренхимы справа до 80%, слева до 60%. Справа определяется минимальное ко-

личество жидкости. Заключение: КТ-признаки двусторонней полисегментарной пневмонии, КТ-3-4 (вы-

сокая вероятность Covid-19). Правосторонний гидроторакс. 

Лабораторно: СРБ - 198,6 мг/л, ИЛ-6 - 330 пг/мл, D-димер - 960 нг/мл. Потребовалась респиратор-

ная поддержка - инсуффляция увлажненным кислородом - 8 л/мин. 

Выполнено прогнозирование заявляемым способом. Общая сумма баллов: 14 баллов, что свиде-

тельствует об очень высоком риске развития газового синдрома. Больной назначено лечение. 

Через 3 дня больная пожаловался на появлений выраженных болевых ощущений в грудной клетке, 

выраженную одышку, усиливающуюся в положении лежа на спине, ощущение нехватки воздуха. 

Rg: тотальный правосторонний пневмоторакс с коллапсом легкого справа и смещением средосте-

ния. Больной выполнено дренирование плевральной полости по Бюлау. Больная по тяжести состояния 

переведена в отделение ОРиТ. Через 1 день состояние больной ухудшилось, пациентка отметила повтор-

ное появление болевых ощущений в грудной клетке. Rg: двусторонний пневмоторакс с коллапсом легко-

го справа на 1/2, плевральные дренажи подключены к системе активного дренирования. Больная под-

ключена к ИВЛ. Послеоперационный период характеризовался медленным расправлением легких, на-

растанием полиорганной недостаточности. Через 6 дней - смертельный исход. 

Заявляемый способ позволяет оценить риск развития газового синдрома путем получения суммы 

баллов переменных, оценить тяжесть течения заболевания и возможный исход заболевания. Он может 
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быть использован для динамического наблюдения на разных этапах течения коронавирусной инфекции и 

способствует не только прогнозированию осложнений, но и позволяет предупредить их развитие путем 

своевременной корректировки лечебно-диагностических мероприятий и, соответственно, уменьшить 

влияние человеческого фактора. Предлагаемый способ обладает высокой специфичностью и информа-

тивностью, что делает его перспективным для применения в клинической практике. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ прогнозирования легочных осложнений у больных с коронавирусной инфекцией, основан-

ном на определении степени поражения легочной ткани, уровня СРБ, ИЛ-6, D-димера, проведения рес-

пираторной поддержки (в том числе проведение ИВЛ), коморбидного фона, состояния иммунитета, воз-

раста и массы тела больного, отличающийся тем, что присваивают баллы каждому из следующих при-

знаков: степень поражения легочной ткани - 1-3 балла, где 1 балл соответствует объему поражение 

Rg/КТ - 0 или течение по типу ОРВИ, 2 балла - Rg/КТ - 1-2, 3 балла - Rg/КТ - 3-4; уровень СРБ - 0-3 бал-

ла, где 0 баллов соответствует уровню СРБ менее 10 мг/л, 1 балл - уровню СРБ 10-100 мг/л, 2 балла - 

уровню СРБ 100-200 мг/л, 3 балла - уровню СРБ более 200 мг/л; уровень ИЛ-6 - 0-3 балла, где 0 баллов 

соответствует уровню ИЛ-6 менее 10 пг/мл, 1 балл - уровню ИЛ-6 10-100 пг/мл, 2 балла - уровню ИЛ-6 

100-200 пг/мл, 3 балла - уровню ИЛ-6 более 200 пг/мл; уровень D-димера - 0-3 балла, где 0 баллов соот-

ветствует уровню D-димера менее 400 нг/мл, 1 балл - уровню D-димера 400-1000 нг/мл, 2 балла - уровню 

D-димера 1000-1500 нг/мл, 3 балла - уровню D-димера более 1500 нг/мл; проведение респираторной под-

держки - 0-3 балла, где 0 баллов присваивался группе больных, которым респираторная поддержка не по-

требовалась, 1 балл - проводилась инсуффляция увлажненным кислородом со скоростью потока до 5 л/мин, 

2 балла - скорость потока повышалась до 5-10 л/мин, 3 балла - скорость потока составляла более 10 л/мин 

или потребовался перевод на ИВЛ; коморбидный фон - 0-1 балл, где 0 баллов соответствовал группе 

больных без сопутствующих заболеваний, 1 балл - группа больных с отягощенным коморбидным фоном; 

состояние иммунитета - 0-1 балл, где 0 баллов присваивается группе без иммунодефицитных состоя-

ний, 1 балл - группе пациентов с иммунодефицитом; возраст 18-44 года - 1 балл, возраст 45-59 - 2 бал-

ла, возраст 60-74 - 3 балла, возраст старше 75 лет - 4 балла; индекс массы тела 18-25 - 0 баллов и индекс 

массы тела менее 18 и более 25 - 1 балл, и при сумме баллов менее 4 диагностируют низкий риск развития 

газового синдрома, при сумме баллов 5-8 диагностируют умеренный риск развития газового синдрома, при 

сумме баллов 9-12 диагностируют высокий риск развития газового синдрома и при сумме баллов 13 и бо-

лее - очень высокий риск развития газового синдрома. 
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