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ТЕМПЕРАТУРНЫЕ ПАТТЕРНЫ У ПАЦИЕНТОВ  
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ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Лихорадка является наиболее очевидным клиническим симптомом COVID-19. Понимание взаимосвязи между темпе-

ратурными паттернами и ответом организма на инфекцию может помочь осуществить стратификацию пациентов по тяже-
сти заболевания.  
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Цель исследования – определить взаимосвязь клинических и биохимических различий между температурными паттер-
нами и профилем выживаемости пациентов с COVID-пневмонией.  

Материал и методы. Проспективное обсервационное исследование было проведено среди взрослых пациентов в Рес-
публиканской клинической инфекционной больнице и Клинической больнице скорой медицинской помощи (г. Уфа) с мар-
та 2020 по ноябрь 2021 г. в течение первых 5 суток госпитализации.  

Результаты. Пациентов с COVID-19 (125 человек) были разделены на три группы по температурным паттернам: 1-я 
группа (нормометрия) (n=44), 2-я группа (гипертермия) (n=62) и 3-я группа (гипотермия) (n=19). У пациентов с гипертер-
мией был самый высокий уровень биомаркера воспаления ‒ С-реактивного белка (р<0,001). Гипертермия увеличивала по-
требность в проведении искусственной вентиляции легких, назначении вазопрессоров и риски летального исхода (ОР 1,44; 
95% ДИ 1,04–1,98; р=0,027) в сравнении с другими температурными паттернами. 

 Заключение. Гипертермия у пациентов с COVID-пневмонией связана с повышением уровней биомаркеров воспаления, 
частоты сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности. 

Ключевые слова: COVID-19; пневмония; гипертермия; исходы. 
 

E.Yu. Soloveychik, D.A. Valishin, A.R. Shakirov,  
G.L. Matuzov, P.I. Mironov, I.I. Lutfarakhmanov 
TEMPERATURE PATTERNS IN PATIENTS  

WITH COVID-PNEUMONIA AND COMORBID DISEASES 
 
Fever is the most obvious clinical symptom of COVID-19. Understanding the relationship between temperature patterns and the 

host response to infection can help stratify patients by severity of the disease.  
The objective of the study was to determine the relationship between clinical and biochemical differences between temperature 

patterns and the survival profile of patients with COVID-pneumonia.  
Material and methods. Prospective observational study was conducted in adult patients of the Republican Clinical Infectious 

Hospital and the Clinical Emergency Hospital (Ufa, the Republic of Bashkortostan) from March 2020 to November 2021 during the 
first 5 days of their hospitalization.  

Results. 125 patients with COVID-19 were divided into three groups according to temperature patterns: normothermia group 1 
(n=44), hyperthermia group 2 (n=62) and hypothermia group 3 (n=19). Hyperthermia patients had the highest levels of inflammato-
ry biomarker - C-reactive protein (p<0.001). Hyperthermia increased the need for mandatory ventilation, vasopressors, and the risk 
of death (HR 1.44; 95% CI 1.04–1.98; p=0.027) in comparison with other temperature patterns.  

Conclusions. Hyperthermia in patients with COVID-pneumonia is associated with increased levels of inflammatory biomarkers, 
the frequency of cardiovascular and respiratory failure. 

Key words: COVID-19; pneumonia; hyperthermia; outcomes. 
 
Новая коронавирусная инфекция, вы-

званная SARS-CoV-2, при развитии COVID-
пневмонии и острого респираторного дис-
тресс-синдрома (ОРДС) сопровождается в 
большинстве случаев гипоксемической дыха-
тельной недостаточности, нарушением регу-
ляции иммунных реакций и дисфункцией ор-
ганов [1]. Несмотря на неоднородность им-
мунных реакций и потенциальную пользу 
иммуносупрессивной терапии, отсутствуют 
легкодоступные клинические инструменты 
для характеристики иммунно-воспалитель-
ного синдрома у пациентов с COVID-
пневмонией. Ранняя идентификация пациен-
тов групп риска может способствовать свое-
временному и целенаправленному лечению 
проявлений COVID-пневмонии. 

Клинически наиболее очевидным симп-
томом COVID-19 является лихорадка при-
мерно у 72-98% пациентов, продолжительно-
стью менее 7 дней [2-5], которая у большин-
ства пациентов свидетельствует о тенденции к 
ухудшению, но совершенно незаметна у па-
циентов с бессимптомным течением заболе-
вания [6]. На сегодняшний день в исследова-
ниях использовались статические измерения 
лабораторных и жизненно важных показате-
лей для выявления субфенотипов заболева-
ния, однако ответ организма на SARS-CoV-2 
и другие инфекции представляет собой дина-
мичный процесс с физиологическими реакци-

ями, которые развиваются в течение несколь-
ких часов [7]. Ранее было показано, что траек-
тории температуры тела могут идентифици-
ровать субфенотипы сепсиса с различными 
клиническими характеристиками и исходами 
[8]. Необходимо отметить, что эти субфено-
типы коррелируют с динамическими иммун-
ными реакциями на инфекцию в течение ста-
ционарного лечения [9]. Температурные ано-
малии часто встречаются при вирусных ин-
фекциях, таких как COVID-19. Терморегуля-
торный ответ на инфекцию действует на пе-
ресечении иммунной, нервной, сердечно-
сосудистой и других систем организма [10]. 
Таким образом, терморегуляторный ответ яв-
ляется отражением реакции иммунной и дру-
гих систем организма, а измерение темпера-
туры тела может дать ключевую информацию 
о реакции пациента на воспаление. 

Целью исследования являлась оценка 
взаимосвязи температурных паттернов с не-
благоприятными исходами, такими как шок, 
дыхательная недостаточность, летальность у 
пациентов с COVID-пневмонией и коморбид-
ными заболеваниями. 

Материал и методы 
Дизайн исследования  
Проспективное обсервационное иссле-

дование было проведено в отделениях реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ) Рес-
публиканской клинической инфекционной 
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больницы и Клинической больницы скорой 
медицинской помощи (г. Уфа) с марта 2020 г. 
по ноябрь 2021 г. Ввиду смешанного дизайна 
исследования письменное информированное 
согласие пациентов не было получено. Про-
ведение исследования было одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Баш-
кирский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России, протокол № 10 
от 15 декабря 2021 г. 

Критерии включения и исключения 
В исследование были включены паци-

енты в возрасте от 18 до 90 лет, поступившие 
в ОРИТ с клиническими и рентгенологиче-
скими признаками COVID-пневмонии (очаго-
вое затемнение, выявленное на рентгенограм-
ме или при проведении компьютерной томо-
графии грудной клетки; эпидемиологический 
анамнез; отсутствие другой инфекции) и/или 
с положительным тестом полимеразной цеп-
ной реакции с обратной транскриптазой по-
лимера в реальном времени (ПЦР-тест) на 
SARS CoV-2 в мазках из носоглотки и рото-
глотки или аспирате из нижних дыхательных 
путей. Критерием включения была острая ды-
хательная недостаточность: сатурация крови 
кислородом (SpO2) менее 90% при дыхании 
комнатным воздухом или менее 95% при 
вдыхании кислорода 2 л/мин через назальные 
канюли. Из исследования были исключены 
пациенты с рефрактерным септическим шо-
ком, определяемым как потребность в дозе 
норэпинефрина более 0,1 мкг/кг/мин или в 
использовании двух и более вазопрессоров. 
Пациенты без признаков недостаточности 
кровообращения на момент госпитализации, 
состояние которых потребовало применения 
сосудосуживающих средств после начала ре-
спираторной поддержки, были включены при 
условии, что: уровень лактата в крови ниже 4 
ммоль/л и доза адреналина или норадренали-
на ниже 0,25 мкг/кг/мин. 

Сбор данных 
Демографические данные пациентов 

(возраст, пол, индекс массы тела, индекс ко-
морбидности Charlson) и данные о коморбид-
ных заболеваниях, клинико-лабораторные ха-
рактеристики пациентов и результаты рентге-
нологических исследований, а также жизнен-
но важные показатели и лечение (кортикосте-
роиды, вазопрессоры) были записаны в меди-
цинскую информационную систему ПроМед 
на момент госпитализации и далее ежедневно. 
Стандартизированный шаблон использовался 
для записи ежедневных жизненно важных по-
казателей и лечения. Контрольные значения 
для нормальных диапазонов лабораторных 

исследований соответствовали значениям, 
используемым больничной лабораторией. 

Пациентам с тяжелой COVID-
пневмонией, которым необходима респира-
торная поддержка на момент госпитализации 
в ОРИТ и далее в течение первых 5 суток 
проводили измерение температуры тела в 
подмышечной впадине и измерение уровней 
биомаркеров. Пациенты были разделены на 
три группы, исходя из температурных паттер-
нов: 1-я группа (нормотермия) – пациенты с 
нормальной температурой тела; 2-я группа 
(гипертермия) – пациенты с температурой те-
ла ≥38°С более 72 часов. Продолжительность 
лихорадки рассчитывали с даты появления 
первого симптома заболевания до даты раз-
решения (определяемой как температура 
<37,5°C в течение не менее 24 часов) во время 
госпитализации; 3-я группа (гипотермия) – 
пациенты с пониженной температурой тела. 

Для классификации воспаления и ор-
ганной дисфункции были выбраны следую-
щие лабораторные биомаркеры: 

Воспаление – С-реактивный белок 
(СРБ), прокальцитонин, скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ), абсолютное количество и 
фракции лейкоцитов, ферритин, фибриноген, 
Д-димер; нарушение функции органов – креа-
тинин, общий билирубин, тромбоциты, тро-
понин, лактат. 

Пациенты с положительным результатом 
ПЦР-теста находились в стационаре до тех пор, 
пока у них не было 2-х отрицательных тестов с 
интервалом в 24 часа. Первичной конечной точ-
кой для анализа была летальность, определяе-
мая как смерть, наступившая до выписки из 
больницы. Вторичной конечной точкой была 
длительность лечения в ОРИТ. 

Статистическую обработку данных вы-
полнили с использованием программного па-
кета MedCalc (v 11.3.1.0, Бельгия) в соответ-
ствии с рекомендациями по обработке резуль-
татов медико-биологических исследований. 
Непрерывные переменные представлены в 
виде медианы и 25-75% межквартильного ин-
тервала, категорированные переменные пред-
ставлены в виде абсолютных значений и от-
носительной частоты, операционные характе-
ристики представлены в виде относительного 
риска и 95% доверительного интервала. Срав-
нение результатов между группами проводи-
ли с помощью теста Манна–Уитни для непа-
раметрических переменных и χ2-критерия или 
точного теста Фишера для соответствующих 
категорированных переменных. Двусторон-
ние значения р менее 0,05 были приняты ста-
тистически значимыми. 
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Результаты и обсуждение 
В исследование были последовательно 

включены 135 взрослых пациентов с лабора-
торно подтвержденным COVID-19 и/или с 
диагнозом U07.1 международной классифи-
кации болезней, 9-я версия (МКБ-9), госпита-
лизированных в ОРИТ для проведения респи-
раторной поддержки. Из исследования были 
исключены пациенты, которые были переве-
дены в другую больницу (n=5) или умерли 
(n=5) в первые 24 часа госпитализации. Таким 
образом, оставшиеся 125 пациентов были 
включены в окончательный анализ. Медиана 

возраста пациентов составила 60 (49–72) лет, 
51,2% пациентов ‒ мужчины. По крайней ме-
ре одно коморбидное заболевание было заре-
гистрировано у 29 пациентов, чаще всего 
ожирение (44,8%) и артериальная гипертензия 
(24,1%) (табл. 1). У остальных пациентов было 
зарегистрировано от 2 до 7 (всего 217) заболе-
ваний, в среднем 2,26 заболевания приходится 
на одного пациента. Артериальная гипертензия 
была наиболее распространенным коморбид-
ным заболеванием (54,4%), за которым следо-
вали заболевания сердца (34,4%), ожирение 
(35,2%), сахарный диабет (21,6%). 

 
Таблица 1 

Сочетания коморбидных заболеваний пациентов с COVID-пневмонией 
Сочетания Артериальная 

гипертензия 
Сахарный 

диабет Ожирение Сердечная 
аритмия 

Заболевания 
сердца 

Заболевания 
легких 

Заболевания 
почек 

Заболевания 
печени 

Злокачественные 
новообразования 

Артериальная 
гипертензия 7 21 21 16 39 12 7 5 4 
Сахарный диабет 21 2 11 8 14 5 5 3 2 
Ожирение 21 11 13 9 18 8 6 4 4 
Сердечная аритмия 16 8 9 0 17 5 3 0 3 
Заболевания сердца 39 14 18 17 0 8 5 1 4 
Заболевания легких 12 5 8 5 8 3 2 3 3 
Заболевания почек 7 5 6 3 5 2 0 2 1 
Заболевания печени 5 3 4 0 1 3 2 2 1 
Злокачественные 
новообразования 4 2 4 3 4 3 1 1 2 

 
Распределение пациентов по группам ис-

следования было следующим: 1-я группа – 35%, 
2-я группа – 50%, 3-я группа – 15% (табл. 2). 

Между группами пациентов были стати-
стически значимые различия по возрасту: са-
мыми молодыми были пациенты 2-й группы – 
медиана возраста составила 58 (46-69) лет 
(p=0,044), в то время как самыми возрастны-
ми были пациенты 3-й группы – медиана воз-
раста 69 (56-80) лет (p=0,001). Частота встре-
чаемости отдельных коморбидных заболева-
ний и их сочетаний статистически значимо не 
различалась между группами пациентов. 

Медиана длительности лихорадки у 
выживших пациентов составляла 12,6 (7,8-
14,5) дня. Прогрессирование очаговых затем-
нений статистически значимо чаще наблюда-
лось у 71% пациентов 2-й группы и 25% па-
циентов 1-й группы (p=0,001). У пациентов 3-
й группы статистически значимо чаще разви-
валась гипоксемия в сравнении с пациентами 
1-й группы (123 [96-131] против 139 [105-
163]; p=0,034). 

Временные тренды 14 параметров в 
стратифицированных группах пациентов 
представлены в табл. 2. Исходное количество 
лейкоцитов на момент госпитализации было 
примерно равным у всех пациентов, но коли-
чество лимфоцитов было наименьшим, а ко-
личество нейтрофилов было самым большим 
у пациентов 3-й группы в сравнении с осталь-

ными группами пациентов (р<0,010 для всех 
сравнений). Между исследуемыми группами 
пациентов были статистически значимые раз-
личия в уровнях биомаркеров воспаления. У 
пациентов 2-й группы был наивысший уро-
вень СРБ 177 (132-242) мг/л, значения СРБ у 
пациентов 3-й группы были значимо ниже 
(115 [89-211]; р=0,001). У пациентов 2-й 
группы высокочувствительный прокальцито-
нин быстро увеличивался с 7–8-го дня заболе-
вания и достигал максимальных значений 2,2 
(1,3-3,2), тогда как уровни прокальцитонина 
уменьшались у пациентов 1- и 2-й групп до 
1,6 (1,1-2,5) и 1,7 (0,9-2,5); р<0,050 для всех 
сравнений). Биомаркеры органной дисфунк-
ции статистически значимо различались меж-
ду группами пациентов. У пациентов 2-й 
группы уровень креатинина был значительно 
выше, чем у пациентов 1-й группы (97 [67-
212] против 75 [51-168]; p<0,050). В то вре-
мя как пациенты 3-й группы имели 
наибольший уровень лактата в крови в 
сравнении с пациентами 1- и 2-й групп (1,9 
[1,4-3,5] против 1,3 [1,0-2,7] и 1,7 [1,3-3,1]; 
p<0,050 для обоих сравнений). Уровни Д-
димера также различались между темпера-
турными паттернами (р<0,001), причем са-
мые высокие уровни были у пациентов с 
гипертермией, за которыми следовали нор-
мотермики, а затем гипотермические субфе-
нотипы. 
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Таблица 2 
Демографические данные, клинические, рентгенологические и лабораторные характеристики,  

лечебные мероприятия и исходы пациентов с COVID-пневмонией и коморбидными заболеваниями 
Переменные 1-я группа  2-я группа  3-я группа  Величина р 

Количество пациентов, n 44 62 19 - 

Возраст, лет 60,3 (49,2–73,5) 58,2 (46,3–68,9) 69,5 (56,4–80,3) 
I-II0,044 

II-III0,001 
Пол, м/ж 20/24 34/28 10/9 нд 
Индекс массы тела, кг/м2 30,8 (27,2–39,9) 32,3 (28,5–39,1) 29,7 (27,3–31,7) II-III0,041 
Индекс Charlson, баллы 2,9 (1,1–4,7) 3,3 (1,9–5,1) 3,1 (1,5–4,2) нд 

Рентгенологические и клинико-лабораторные характеристики 

Лихорадка до момента госпитализации, n (%) 19 (43,2) 59 (95,2) 6 (31,6) 
I-II0,001 

II-III0,001 
Прогрессирование очаговых затемнений,  
n (%) 11 (25,0) 44 (71,0) 7 (36,8) 

I-II0,001 
II-III0,007 

SpO2/FiO2, (%) 139 (105–163) 132 (97–170) 123 (96–131) I-III0,034 
Лейкоциты, 103/мкл 9,3 (6,1–10,6) 9,1 (6,8–11,5) 9,4 (6,6–10,9) нд 

Лимфоциты, 103/мкл 1,4 (0,9–1,9) 1,5 (1,0–1,9) 0,8 (0,6–1,2) 
I-III0,001 
II-III0,001 

Нейтрофилы, 103/мкл 3,1 (2,4–4,0) 3,7 (2,5–4,7) 6,7 (5,4–9,1) 
I-III0,001 
II-III0,001 

Тромбоциты, 103/мкл 218 (135–275) 168 (102–213) 214 (127–263) 
I-III0,001 
II-III0,003 

СОЭ, мм/ч 60 (54–65) 59 (54–65) 51 (44–59) 
I-III0,010 
II-III0,013 

С-реактивный белок, мг/л 117 (93–231) 177 (132–242) 115 (89–211) 
I-II0,001 

II-III0,001 

Прокальцитонин, нг/мл 1,6 (1,1–2,5) 2,2 (1,3–3,2) 1,7 (0,9–2,5) 
I-II0,001 

II-III0,033 
Ферритин, мкг/л 5,7 (3,6–7,7) 6,1 (4,0–8,2) 5,9 (3,8–8,0) нд 
Креатинин, мкмоль/л 75 (51–168) 97 (67–212) 88 (59–186) I-II0,031 
Общий билирубин, мкмоль/л 13,7 (10,7–15,4) 11,9 (7,3–13,7) 13,7 (8,7–17,1) нд 
Фибриноген, г/л 3,0 (1,2–5,3) 3,2 (1,4–6,5) 2,9 (1,0–5,1) нд 

Д-димер, нг/мл 1231 (620–2343) 1858 (1044–3071) 1206 (788–2223) 
I-II0,001 

II-III0,001 
Тропонин I, нг/мл 0,2 (0,1–0,4) 0,2 (0,1–0,3) 0,3 (0,1–0,4) нд 

Лактат, ммоль/л 1,3 (1,0–2,7) 1,7 (1,3–3,1) 1,9 (1,4–3,5) 
I-II0,020 
I-III0,014 

Лечебные мероприятия и исходы, n (%) 
Фавипиравир / ремдесивир 34 (77,2) 53 (85,5) 13 (68,4) нд 
Тоцилизумаб / анакира 10 (22,7) 21 (33,9) 5 (26,3) нд 

Преднизолон / дексаметазон 40 (90,9) 62 (100,0) 15 (78,9) 
I-III0,016 
II-III0,001 

Вазопрессоры 11 (25,0) 23 (37,1) 6 (31,6) нд 

Респираторная поддержка 34 (77,3) 32 (51,6) 16 (84,2) 
I-II0,007 

II-III0,012 

Искусственная вентиляция легких 10 (22,7) 30 (48,4) 3 (15,8) 
I-II0,007 

II-III0,012 
Летальность 17 (38,6) 41 (66,1) 12 (63,2) I-II0,005 

Примечание. нд – недостоверные отличия; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; FiO2 – фракция вдыхаемого кислорода; SpO2 – 
сатурация крови кислородом. 
 

Противовирусные препараты получали 
80,8% пациентов, моноклональные антитела 
против ИЛ-6 и рецепторов ИЛ-6 получали 
26,4% пациентов, кортикостероиды получали 
93,6% пациентов. У пациентов 2-й группы 
была самая высокая потребность во введении 
вазоактивных препаратов на фоне острой ды-
хательной недостаточности и септического 
шока (37,1%) в сравнении с другими пациен-
тами (27,0%), но без статистически значимой 
разницы (р=0,228). Системные кортикостеро-
иды статистически значимо чаще назначались 
пациентам 2-й группы в сравнении с пациен-
тами 3-й группы (100% против 78,9%; 
р=0,001). Тридцать два пациента 2-й группы и 
50 пациентов 1- и 3-й групп получили неинва-
зивную респираторную поддержку, включая 
высокопоточную кислородную терапию через 

носовые канюли и неинвазивную вентиляцию 
легких. Остальным 30 пациентам 2-й группы 
и 13 пациентам 1- и 3-й групп проводили ин-
тубацию трахеи и ИВЛ. У пациентов 2-й 
группы была самая высокая потребность в 
ИВЛ в сравнении с пациентами 1- и 3-й групп 
(48,4% против 22,7% и 15,8% соответственно; 
p<0,050 для обоих сравнений). Семьдесят па-
циентов умерли в течение периода наблюде-
ния, из них 3 пациента умерли без ИВЛ. Па-
циенты 2-й группы умирали статистически 
значимо чаще в сравнении с пациентами 1-й 
группы (64,5% против 40,9%; p<0,05). 

При однофакторном анализе темпера-
турных паттернов на момент госпитализации 
и в динамике лечения гипертермия была ста-
тистически значимо связана с увеличением 
риска смерти (табл. 3). 
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При нашем исследовании, используя 
измерение температуры тела, мы обнаружи-
ли, что при гипертермии повышены уровень 
СРБ, число случаев сердечно-сосудистой не-
достаточности, требующих применения вазо-
прессоров, и дыхательную недостаточность, 
требующую респираторной поддержки высо-
копоточной кислородной терапией и ИВЛ. 
Было выявлено, что пациенты с лихорадкой 
демонстрировали худшие клинические исхо-
ды в сравнении с пациентами без лихорадки. 
Систематические обзоры и мета-анализы по-
казали, что лихорадка была наиболее распро-
страненным симптомом, связанным с COVID-
19, наличие лихорадки в течение болезни бы-
ло отмечено от 78 [11] до 85% пациентов [12]. 
Однако, в отличие от многих других, исследо-

вание, проведенное в Европе, представило 
лихорадку как симптом всего у 45% пациен-
тов [13]. В настоящее время нет крупных кон-
тролируемых испытаний по оценке влияния 
лихорадки на болезнь, однако небольшое вы-
борочное исследование 103 критически боль-
ных пациентов выявило высокую температуру 
тела как риск смерти, несмотря на оптималь-
ную терапию COVID-пневмонии [14]. Другое 
исследование с выборкой 1014 пациентов вы-
явило высокую температуру тела в начале бо-
лезни как фактор риска неблагоприятных ис-
ходов [15]. В исследовании 142 пациентов 
сообщалось, что лихорадка, длящаяся более 7 
дней, свидетельствует о повышенном риске 
неблагоприятных исходов и потребности гос-
питализации в ОРИТ [16]. 

 
Таблица 3 

Однофакторный анализ выживаемости пациентов 
Группа пациентов Выжившие Умершие ОР (95% ДИ) Величина р 

1-я 27 17 0,59 (0,39–0,88) 0,011 
2-я 21 41 1,44 (1,04–1,98) 0,027 
3-я 7 12 1,15 (0,79–1,70) нд 

Примечание. нд – недостоверные отличия; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал. 
 

Реакция организма на COVID-19 неод-
нородна, и пациенты могут демонстрировать 
как про-, так и противовоспалительные реак-
ции. Учитывая эту неоднородность, противо-
воспалительная терапия может принести 
пользу определенным группам и в то же вре-
мя наносить вред другим. Несмотря на то, что 
нет стандартного определения гипервоспале-
ния, гипертермические паттерны продемон-
стрировали несколько отклонений, соответ-
ствующих гипервоспалительному состоянию. 
Уровень СРБ и ферритина обычно использу-
ется для определения гипервоспаления, ассо-
циированного с COVID-19. Пациенты с ги-
пертермией имели самый высокий уровень 
СРБ. Поскольку у наших пациентов, госпита-
лизированных в ОРИТ, были высокие уровни 
СРБ и прокальцитонина, но не было подтвер-
жденных выделением культуры микроорга-
низмов внутрибольничных инфекций, что 
свидетельствует о том, что особенности лихо-
радки у наблюдаемых больных, вероятно, бы-
ли связаны с развитием тяжелой COVID-
пневмонии. Мы обнаружили значительные 
различия в уровнях лимфоцитов и нейтрофи-
лов между группой высоко лихорадящих па-
циентов и пациентов контрольных групп, не-
смотря на то, что не было существенных раз-
личий в количестве лейкоцитов. Результаты 
нашего исследования могут быть использова-
ны для оптимизации размещения пациентов с 
COVID-пневмонией. Мониторинг температу-
ры тела у пациентов в инфекционном стацио-

наре, наряду с другими жизненно важными 
показателями (нарушение сознания, сатура-
ция крови, одышка), может использоваться 
для сортировки пациентов с COVID-
пневмонией, нуждающихся в госпитализации 
в ОРИТ. Кроме того, в сравнении с другими 
параметрами (частота дыхательных движений 
и сердечных сокращений, уровень артериаль-
ного давления, лихорадка) легко обнаружить 
и идентифицировать как фактор риска тяже-
лого заболевания. Основываясь на этом ис-
следовании, пациенты с лихорадкой должны 
быть госпитализированы в ОРИТ для более 
тщательного мониторинга. 

Основным ограничением нашего иссле-
дования является небольшой размер когорты 
пациентов. Большая выборка пациентов для 
исследования может помочь определить, 
можно ли использовать лихорадку в качестве 
предикторов неблагоприятных исходов, таких 
как госпитализация в ОРИТ, ИВЛ или смерть. 
Еще одним ограничением в нашем исследова-
нии является то, что начало лихорадки зави-
село от отчетности пациентов. Завышение или 
занижение срока начала лихорадки до момен-
та госпитализации может повлиять на число 
пациентов, у которых она была обнаружена 
только при госпитализации. 

Заключение 
Используя простой, общедоступный, 

динамический и хорошо документированный 
клинический параметр (измерение температу-
ры тела), мы обнаружили, что гипертермия у 
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пациентов с COVID-пневмонией была связана 
с повышением уровня биомаркера воспаления 
С-реактивного белка, а также частоты сердеч-
но-сосудистой недостаточности, требующей 

применения вазопрессоров, и дыхательной 
недостаточности, требующей до ИВЛ респи-
раторной поддержки от высокопоточной кис-
лородной терапии. 
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К.Е. Фролова, Л.А. Зюлькина,  
С.М. Геращенко, Е.А. Корецкая, А.В. Ефремова 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА ПРЕПАРАТАМИ  

НА ОСНОВЕ ВЫСОКОДИСПЕРСНОЙ ГИДРООКИСИ КАЛЬЦИЯ 
ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», г. Пенза 

 
Хронический апикальный периодонтит представляет собой серьезную проблему современной стоматологии. Он зани-

мает особое место в клинической практике и требует комплексной этиопатогенетической терапии.  
Цель исследования ‒ проведение рентгенологической оценки эффективности лечения хронического апикального пери-

одонтита препаратами на основе высокодисперсной гидроокиси кальция в ближайшие и отдаленные сроки (через 6 и 12 
месяцев) с использованием предложенного алгоритма.  

Материал и методы. На базе клиники кафедры стоматологии Медицинского института Пензенского государственного 
университета проведено стоматологическое обследование и лечение 25 пациентов (n=25) второго периода зрелого возраста 
с диагнозом хронический апикальный периодонтит (К04.5).  

Результаты. Проведена оценка результатов лечения пациентов с хроническим апикальным периодонтитом на основа-
нии статистических методов обработки данных.  

Выводы. В результате проведенного анализа установлено, что размерные характеристики периодонтальной щели и по-
казатели оптической плотности периапикальной области, определяемые на этапах диагностики, после проводимого лече-
ния в ближайшие и отдаленные сроки (через 6 и 12 месяцев), демонстрировали стойкое динамическое снижение и отража-
ли стабилизацию воспалительного процесса в периапикальной области за счет эффективности этиопатогенетической тера-
пии хронического апикального периодонтита, включающей временное пломбирование препаратами на основе высокодис-
персной гидроокиси кальция. Активность репаративных процессов более выражена в области верхушки корня зуба по 
сравнению с зонами боковой поверхности корня зуба, что обусловлено более близким контактом ирригационных раство-
ров и препаратов на основе высокодисперстной гидроокиси кальция с апикальной областью в ходе проводимой этиопато-
генетической терапией хронического апикального периодонтита. 

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, препараты гидроокиси кальция, конусно-лучевая компью-
терная томография, ширина периодонтальной щели, оптическая плотность. 
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S.M. Gerashchenko, E.A. Koretskaya, A.V. Efremova 
X-RAY EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS  

OF TREATMENT OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS  
WITH PREPARATIONS BASED ON HIGHLY DISPERSED CALCIUM HYDROXIDE 

 
Chronic apical periodontitis is a serious problem of modern dentistry. It occupies a special place in clinical practice and requires 

complex etiopathogenetic therapy.  
The objective of the study was to conduct an X-ray evaluation of the effectiveness of treatment of chronic apical periodontitis 

with preparations based on highly dispersed calcium hydroxide in the short and long term (after 6 and 12 months) using the pro-
posed algorithm.  

Material and methods. In the clinic of the Department of Dentistry of the Medical Institute of Penza State University, a dental 
examination and treatment of 25 patients (n=25) of the second period of adulthood with a diagnosis of «chronic apical periodontitis» 
(K04.5) were carried out.  

Results. The results of treatment of patients with chronic apical periodontitis were evaluated on the basis of statistical data pro-
cessing methods.  

Conclusions. As a result of the analysis, it was found that the dimensional characteristics of the periodontal gap and the indica-
tors of the optical density of the periapical region, determined at the stages of diagnosis, after treatment in the short and long term 
(after 6 and 12 months), demonstrated a persistent dynamic decrease and reflected the stabilization of the inflammatory process in 
the periapical region due to the effectiveness of etiopathogenetic therapy of chronic apical periodontitis, including temporary filling 
with preparations based on highly dispersed calcium hydroxide. The activity of reparative processes is more pronounced in the area 
of the apex of the tooth root compared to the zones of the lateral surface of the tooth root, which is due to the closer contact of irri-
gation solutions and preparations based on highly dispersed calcium hydroxide with the apical region during the etiopathogenetic 
therapy of chronic apical periodontitis. 
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