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XULOSA
Maqsad. COVID-19 kasallikda klinik va laboratori-

ya ko‘rsatkichlarining korrelyatsion tahlilini o’tkazish.
Materiallar va usullar.15.03.2020 dan 28.10.2020 

ga qadar Virusologiya ilmiy-tadqiqot institutining klini-
kasiga COVID-19 tashhisi bilan yotqizilgan 278 nafar 
bemorning tibbiy hujjatlari tahlil qilindi. Pearson korrel-
yatsiyasi GraphPad Prism (8.0.2) da tahlil qilindi.

Natijalar va muhokava. Qabul paytidagi tana haro-
ratining qon tomir bosimi, nafas olishni tezligi, puls, 
leykotsitlar soni, eritrotsitlarni cho’kish tezligi, umumiy 
zaiflik, yo’tal, bosh og’rig’i, nafas qisilishi, ko’krak 
og’rig’i va ishtaha yo’qligi bilan korrelyatsiyasi o’tka-
zildi, va saturatsiya bilan teskari korrelyatsiyasi kuzatil-
di (p<0,5). Saturatsiya, nafas olish tezligi, puls, oq qon 
hujayralarining soni, neytrofillar, umumiy zaiflik, isitma, 
yo’tal, anosmiya, bosh og’rig’i, nafas qisilishi, ko’krak 
og’rig’i va ishtahaning yo’qligi bilan teskari korrelyatsi 
aniqlandi.

Kalit so’zlar: COVID-19, korrelyatsiya, klinik alo-
matlar.

SUMMARY
Aim. Correlation analysis of clinical and laboratory 

indicators of the COVID-19.
Methods. We analyzed the medical records of 

278 people hospitalized at the clinic of the Institute of 
Virology from March 15, 2020 to October 28, 2020 with 
a diagnosis of COVID-19. Pearson correlation was ana-
lyzed in GraphPad Prism (8.0.2).

Results. Admission temperature (p<0.05) correlates 
with systolic blood pressure, respiratory rate, pulse, 
white blood cell count, erythrocyte sedimentation rate, 
general weakness, cough, headache, dyspnea, chest pain, 
and loss appetite, and inversely correlates with satura-
tion level. Saturation negatively correlates with blood 
pressure, respiratory rate, pulse, white blood cell count, 
neutrophils, fatigue, fever, cough, anosmia, headache, 
dyspnea, chest pain, and loss of appetite.

Keywords: COVID-19, correlation, clinical manifes-
tation

Впервые эпидемия тяжелого острого респиратор-
ного синдрома (SARS), вызванная коронавирусом, 
началась в ноябре 2002 г. [11]. К концу июля 2003 
г. было зарегистрировано 8096 случаев SARS, BP 
них 774 с летальным исходом (9.6%) [1,5]. В 2012 г. 
вспыхнула новая эпидемия коронавируса, названная 
по месту выявления ближневосточным респиратор-
ным синдромом (MERS). В результате к сентябрю 
2019 г. было выявлено 2468 случаев заболевания, 
851 (34,4%) заболевший умер [5,8]. Поэтому этот вид 
коронавируса самый опасный [1]. Следует отметить, 
что нависающая угроза очередной эпидемии была 
ожидаемой, более того экспериментально доказана 
[6]. В 2015 г. была опубликована работа, в которой 
описана потенциальная способность коронавиру-
са, циркулирующего в популяции летучих мышей в 
Китае, заражать эпителиальные клетки дыхательных 

путей человека [6]. Тем не менее, угроза коронавиру-
са не была предотвращена, так как оказалась гораздо 
более масштабной, чем прогнозировалось [3]. 

В декабре 2019 г. был зарегистрирован первый 
случай заражения инфекционным заболеванием 
COVID-19, вызванный новым видом коронавиру-
са SARS-COV-2 [3]. Всемирная организация здра-
воохранения 11 марта 2020 г. объявила о пандемии 
COVID-19 [7]. Было зарегистрировано более 541 млн 
случаев, а к 26 июня 2022 г. отмечалось более 6.3 млн 
смертей [10]. Основными клиническими симптомами 
COVID-19 является жар (34-80%), кашель (19-57%), 
одышка (6-36%) и диарея (5-21%), однако следует от-
метить, что эти симптомы встречаются реже, чем при 
других коронавирусных инфекция. При SARS жар 
наблюдался почти у 100% больных, кашель у 75-80%, 
одышка у 35-60%, диарея у 6-25%; при MERS, жар 
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наблюдался у 81-98%, кашель у 57-83%, одышка у 22-
72%, диарея у 19,4-26% больных [7]. Относительно 
низкая частота симптомов и смертность указывают 
на более мягкое течение COVID-19 по сравнению с 
предыдущими эпидемиями  коронавируса. Тем не 
менее, COVID-19 нанёс сокрушительный удар по ми-
ровой системе здравоохранения и привел к огромным 
жертвам, что диктует необходимость скрупулёзного 
изучения этой инфекции.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Корреляционный анализ клинических и лабора-

торных показателей больных COVID-19.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Были проанализированы истории болезни 278 

людей, госпитализированных в клинику НИИ виру-
сологии в период с 15.03.2020 г. по 28.10.2020 г. с ди-
агнозом COVID-19 и положительным ПЦР-тестом. 
Женщин было 149 (54,18%), мужчин 126 (45,82%). 
Корреляции Pearson клинических и лабораторных 
показатели больных COVID-19 были проанализиро-
ваны в программе Graph Pad Prism (8.0.2).

Тем
пе

рат
ур

а п
ри по

ст
уп

лен
ии

Сист
ола

Диас
то

ла

Дыха
ние

Пул
ьс

Сат
ур

ац
ия

Ге
могл

обин

Эритр
оциты

Лей
ко

циты

Ней
тр

офилы

Моно
циты

Лимфоциты

СОЭ
Жар

(≥ 
38°

 С
)

общая
 сл

аб
ост

ь

ка
шел

ь

ан
осм

ия

го
ловна

я б
оль

одышка

боль в гр
уд

и

боль в животе

отс
ут

св
ие а

пп
ет

ита

то
шно

та

диар
ея

Температура при поступлении

Систола

Диастола

Дыхание

Пульс

Сатурация

Гемоглобин

Эритроциты

Лейкоциты

Нейтрофилы

Моноциты

Лимфоциты

СОЭ

Жар(≥ 38° С)

общая слабость

кашель

аносмия

головная боль

одышка

боль в груди

боль в животе

отсутсвие аппетита

тошнота

диарея

0

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

Корреляции Pearson клинических и лабораторных показателей больных COVID-19

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст больных – 45±15,9 года. Среднее 

время пребывания в стационаре – 6,8±4,2 дня. У 143 
(51,6%) пациентов отмечалось легкое течение, у 117 
(42,2%) средней тяжести, у 17 (6,1%) тяжелое тече-
ние. В среднем температура тела при поступлении 
была 36,8°C (0,6), систолическое артериальное дав-
ление (САД) – 117,5 мм рт. ст. (12,7), диастолическое 
(ДАД) – 76,8 мм рт. ст. (7,7), частота дыхательных 
движений (ЧДД) – 19,8 в минуту (2,0), пульс – 85,9 
ударов в минуту(8,8), уровень сатурации крови кис-
лородом – 94,7% (6,4), уровень гемоглобина – 115,4 
г/л (15,7), эритроциты 4,0х1012/л (2,3), лейкоциты 
6,5х109/л (2,8), нейтрофилы 64,7% (6,0), моноциты 
29,5% (4,6), лимфоциты 29,5% (4,6), СОЭ 16,1 мм/ч 
(8,1). При поступлении наблюдались следующие 
клинические признаки: общая слабость (73,7%), жар 
(≥38°С) (8,99%), кашель  47,1%), аносмия (26,61%), 
головная боль (31,29%), одышка (29,49%), насмо-
рк (7,19%), боль и першение в горле (20,5%), боль 

в груди (14,38%), боль в животе (1,79%), отсутствие 
аппетита (52,87%), тошнота (9,35%), диарея (1,79%). 
Температура при поступлении достоверно (p<0.05) 
коррелировала с САД, ЧДД, пульсом, количеством 
лейкоцитов в крови, СОЭ, общей слабостью, кашлем, 
головной болью, одышкой, болью в груди и отсут-
ствием аппетита, обратно коррелировала c уровнем 
сатурации (рисунок №1). Сатурация, которая вме-
сте с ЧДД и симптомами острого респираторного 
дистресс-синдрома по оценке ВОЗ является одним 
из самых главных симптомов у тяжелых больных 
COVID-19 [9], также отрицательно коррелировала с 
САД, ЧДД, пульсом, числом количеством лейкоцитов 
в крови, нейтрофилами в крови, общей слабостью, 
жаром, кашлем, аносмией, головной болью, одыш-
кой, болью в груди и отсутствием аппетита. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на спад заболеваемости в последние 

месяцы, COVID-19 не теряет свою актуальность [10]. 
Учитывая региональную специфику нашей страны, 
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появляется необходимость изучения клинических 
и лабораторных показателей больных COVID-19. 
Вариации проявлений COVID-19 в зависимости от 
географии были показаны в работе Balasundaram 
Kadirvelu и соавт. Например, в Бразилии и Мексике 
была зарегистрирована повышенная частота жа-
лоб на зудв глаза (19%) и головные боли (50,6%), в 
Индии и Пакистане больные реже жаловались на за-
ложенность носа (21,1%) и боли в мышцах (19,5%), 
в Британии чаще, чем в других странах встречались 
больные с такими симптомами, как аносмия (58,1%), 
боли в мышцах (64,9%), одышка (53,4%), боли в гор-
ле (41,7%), кашель (61,4%), озноб (37,7%) и слабость 
(80,6%) по сравнению с другими странами [4].

По нашим данным, больные COVID-19 жалова-
лись на следующие симптомы чаще по сравнению 
со средней, полученной из разных стран: общая сла-
бость (73,7 и 48,4%), кашель (47,1 и 41,8%), одышка 
(29,49 и 16,6%), боль в груди (14,38 и 4,6%), тошнота 
(9,35 и 5,2%). Соответственно реже встречались сле-
дующие симптомы: аносмия (26,61 и 32,4%), голов-
ная боль у (31,29 и 48,3%), насморк (7,19 и 39,1%), 
боль и першение в горле у (20,5 и 42,8%), диарея (1,79 
и 20.2%) [4]. Следует отметить, что, в отличие от на-
ших результатов, в мета-анализе Ramy Abou Ghayda 
и соавт., в котором описана корреляция симптомов и 
лабораторных показателей больных COVID-19, жар 
отрицательно коррелировал с кашлем, отдышкой, 
общей слабостью, количеством лейкоцитов и нейтро-
филов [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинические проявления и лабораторные по-

казатели больных COVID-19 могут варьировать в 
зависимости от географии. Изучение региональной 
специфики клинических признаков и лабораторных 
показателей COVID-19 может улучшить раннюю 
диагностику и, следовательно, повысить эффектив-
ность лечения.
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