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Дифференциальная диагностика внебольничной бактериальной 
пневмонии и вирусного поражения легких у взрослых в стационаре
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Цель. Выявить клинико­лабораторно­инструментальные факторы, более характерные для бактери­
альной пневмонии по сравнению с вирусным поражением легких, включая COVID­19.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование «случай­контроль» включали взрослых го­
спитализированных пациентов с внебольничной бактериальной пневмонией и вирусным поражением 
легких, включая COVID­19. Группы формировались с учетом возраста, пола, отделения госпитализа­
ции (терапевтическое или ОРИТ) и индекса коморбидности Чарлсона. Исследовались клинико­демо­
графические, лабораторные и инструментальные данные при поступлении. Нескорректированные 
отношения шансов (ОШ) рассчитывались с помощью однофакторной логистической регрессии (для 
количественных показателей) и в ходе анализа таблиц сопряженности (для категориальных показа­
телей); cкорректированные ОШ – с помощью многофакторной логистической регрессии.
Результаты. В группу внебольничной бактериальной пневмонии включено 100, в группу вирусного 
поражения легких – 300 пациентов. Среди возбудителей бактериальной пневмонии наиболее вы­
сокая доля была характерна для Streptococcus pneumoniae, в группе вирусного поражения легких 
преобладал SARS­CoV­2. В многофакторном анализе наличие озноба (ОШ и 95% ДИ: 22,1 [6,8–
72,6], р < 0,001), односторонней инфильтрации по данным рентгенографии или КТ ОГК (ОШ и 
95% ДИ: 17,9 [7,3–44,1], р < 0,001), снижение уровня сознания (ОШ и 95% ДИ: 3,2 [1,2–8,5], 
р = 0,019), назначение вазопрессоров в первые 24 ч. госпитализации (ОШ и 95% ДИ: 11,8 [2,5–
55,9], р = 0,002), более высокие значения ЧСС (ОШ и 95% ДИ: 9,1 [2,2–38,6], р = 0,003) и ин­
декса нейтрофилы/лимфоциты (ОШ и 95% ДИ: 1,4 [1,1–1,9], р = 0,021), а также отсутствие об­
щей слабости (ОШ и 95% ДИ: 0,2 [0,08–0,4], р < 0,001) и более низкие значения общего белка 
(ОШ и 95% ДИ: 0,2 [0,02–1,00], р = 0,049) более характерны для бактериальной пневмонии по 
сравнению с вирусным поражением легких.
Выводы. Дифференциальный диагноз между внебольничной бактериальной пневмонией и вирус­
ным поражением легких, включая COVID­19, требует комплексного анализа клинических, лабора­
торных и инструментальных данных. 
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Differential diagnosis of community­acquired bacterial pneumonia and viral 
lung injury in hospitalized adults
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Objective. Identification of clinical, laboratory, and instrumental factors more common in bacterial 
pneumonia compared to viral pneumonia, including COVID­19.
Materials and methods. This retrospective case­control study included hospitalized adults with community­
acquired bacterial pneumonia and viral lung injury, including COVID­19. Patients were included taking 
into account age, gender, hospitalization department (general ward or ICU), and Charlson comorbidity 
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index. Clinical, demographic, laboratory, and instrumental data on admission were studied. Unadjusted 
odds ratios (OR) were calculated using univariate logistic regression (for quantitative indicators) and 
contingency table analysis (for categorical indicators); adjusted OR were calculated using multivariate 
logistic regression.
Results. The community­acquired bacterial pneumonia group included 100 patients, and the viral lung 
injury group included 300 patients. Among the causative agents of bacterial pneumonia, Streptococcus 
pneumoniae was the most common; in the group of viral lung injury, SARS­CoV­2 predominated. In 
multivariate analysis, the presence of chills (OR and 95% CI: 22.1 [6.8–72.6], p  <  0.001), unilateral 
infiltration according to X­ray or computer tomography (OR and 95% CI: 17.9 [ 7.3–44.1], p < 0.001), 
altered level of consciousness (OR and 95% CI: 3.2 [1.2–8.5], p = 0.019), use of vasopressors in the first 
24 hours of hospitalization ( OR and 95% CI: 11.8 [2.5–55.9], p = 0.002), higher heart rate (OR and 
95% CI: 9.1 [2.2–38.6], p =  0.003) and neutrophil/lymphocyte index (OR and 95% CI: 1.4 [1.1–1.9], 
p = 0.021), as well as the absence of fatigue (OR and 95% CI: 0.2 [0.08–0.40], p < 0.001) and lower 
total protein (OR and 95% CI: 0.2 [0.02–1.00], p = 0.049) are more typical for bacterial pneumonia 
compared to viral lung injury.
Conclusions. Differential diagnosis between community­acquired bacterial pneumonia and viral lung 
injury, including COVID­19, requires a comprehensive analysis of clinical, laboratory, and instrumental 
data.

Введение

C 2019 г. пандемия COVID­19 унесла почти 7 млн 
жизней по всему миру [1]. В период эпидемии основ­
ная задача заключалась в быстрой детекции и адек­
ватной терапии превалирующего инфекционного 
агента. Стойкая тенденция к снижению заболеваемо­
сти COVID­19, напротив, актуализирует проблему диф­
ференциации инфекционного поражения легких разной 
этиологии (главным образом бактериальной и вирус­
ной), предусматривающих разные подходы к этиотроп­
ной терапии.

Цель данного исследования – выявление клиниче­
ских, лабораторных и инструментальных симптомов и 
признаков, характерных для бактериальной пневмонии 
vs вирусное поражение легких.

Материалы и методы

В ретроспективное исследование «случай­контроль» 
включали пациентов 18 лет и старше с вне больничной 
бактериальной пневмонией (ВБП) или вирусным пораже­
нием легких, включая COVID­19, проходивших лечение 
в российских стационарах с 2014 по 2023 г. К группе 
пациентов с подтвержденной ВБП в пропорции 1:3 под­
бирались соответствующие пациенты с вирусным пора­
жением легких с учетом возраста, пола, отделения го­
спитализации (терапевтическое или ОРИТ) и индекса 
коморбидности Чарлсона.

Этиологическая диагностика ВБП проводилась с по­
мощью культурального исследования респираторных 
образцов, крови и экспресс­тестов на  пневмококко вую 
и легионеллезную антигенурию, детекции РНК/ДНК ре­
спираторных вирусов, Mycoplasma pneumoniae и Chla-
my dophila pneumoniae –  методом ПЦР в реальном вре­
мени. Этиологическая значимость возбудителей в ка­
ждом конкретном случае оценивалась экспертом.

В анализ включали пол, возраст, анамнез заболе­
вания, отделение госпитализации, хронические забо­

левания, показатели клинического (эритроциты, ге­
моглобин, лейкоциты, нейтрофилы, лимфоциты и др.), 
биохимического анализа крови (глюкоза, общий белок, 
электролиты, креатинин и др.), общего анализа мочи, 
маркеры воспаления (С­реактивный белок [СРБ], про­
кальцитонин), данные коагулограммы, уровень лактата 
и pH артериальной крови, данные рентгенологического 
исследования (рентгенография или компьютерная то­
мография [КТ] органов грудной клетки [ОГК]): односто­
роннее/двустороннее поражение, объем вовлечения 
паренхимы, характер и локализация изменений, нали­
чие плеврального выпота, электрокардиографии (ЭКГ): 
ритм, частота сердечных сокращений (ЧСС), нарушения 
проводимости. 

Все расчеты проводились в статистической среде R 
(v.3.6). Результаты считались статистически значимыми 
при p < 0,05. Для проверки соответствия распределе­
ния признаку нормальному закону применялся критерий 
Шапиро­Уилка. Количественные переменные представ­
лены как среднее и стандартное отклонение в случае 
нормального распределения признака в обеих группах 
исследования, как медиана и интерквартильный размах 
в противном случае. Для сравнения количественных по­
казателей в двух группах исследования применялся кри­
терий Стьюдента (в случае соответствия распределения 
признаков нормальному закону) и критерий Манна­
Уитни (в противном случае). 

Категориальные переменные предоставлены как 
число случаев, доля от всех пациентов в группе. 
Сравнения двух групп по категориальным показателям 
проводили в ходе анализа таблиц сопряженности кри­
терием хи­квадрат Пирсона. Для слабонасыщенных та­
блиц (имелись ячейки со значениями ≤ 5), оценку ста­
тистической значимости проводили с помощью точного 
критерия Фишера. Для выявления ячеек таблицы, дав­
ших неслучайный вклад в статистику критерия, рас­
считывали согласованные стандартизованные остатки 
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Хабермана с поправкой на множественные сравнения 
Холма­Бонферрони. 

Нескорректированные отношения шансов (ОШ) рас­
считывались с помощью однофакторной логистической 
регрессии (для количественных показателей) и в ходе 
анализа таблиц сопряженности (для категориальных по­
казателей); cкорректированные ОШ – с помощью много­
факторной логистической регрессии. С целью стандар­
тизации представления оценок ОШ для количественных 
показателей рассчитаны для увеличения показателя в 
два раза. В случае пропуска значений их замена произ­
водилась медианой.

Результаты

В исследование включено 400 пациентов (100 с ВБП 
и 300 – с вирусным поражением легких). Подробное опи­
сание и сравнительная характеристика популяции пред­
ставлены в Приложении. Среди возбудителей ВБП наи­
более высокая доля была характерна для Streptococcus 
pneumoniae, далее следовали Klebsiella pneumoniae и 
Staphylococcus aureus, в группе вирусного поражения 
легких преобладал SARS­CoV­2 (Таблица 1).

Результаты однофакторного анализа взаимосвязи от­
дельных показателей с вероятностью развития ВБП vs 
вирусное поражение легких приведены в Таблице 2. 
Среди сопутствующих заболеваний в группе ВБП более 
распространенными являлись хроническая обструктив­
ная болезнь легких (ХОБЛ) и хроническая сердечная не­
достаточность (ХСН). В группе ВБП чаще возникала по­
требность в вазопрессорной поддержке в первые 24 ч. 
госпитализации и проводились инвазивная вентиляция 
легких (ИВЛ). Озноб, боль в грудной клетке, насморк, 
наличие мокроты, снижение уровня сознания были бо­
лее характерны для ВБП, общая слабость и потеря 
обоняния – для вирусного поражения легких.

Среди лабораторных показателей в группе ВБП от­
мечался более высокий уровень лейкоцитов, нейтро­
филов, СРБ, креатинина и мочевины и более низкий – 
общего белка. Изменения осадка мочи (протеинурия, 
лейкоцитурия и кетонурия) были более характерны для 
вирусного поражения легких.

При анализе рентгенологических данных односто­
ронняя инфильтрация и наличие плеврального выпота 
являлись более вероятными для ВБП vs вирусное пора­
жение легких. В данной группе также отмечалась более 
высокая ЧСС на ЭКГ.

Результаты многофакторного анализа, учитываю­
щего взаимосвязи между показателями и их совокупное 
влияние на вероятность диагностики ВБП, представлены 
в Таблице 3. Наличие озноба, односторонней инфиль­
трации по данным рентгенографии или КТ ОГК, сниже­
ние уровня сознания, назначение вазопрессоров в пер­
вые 24 ч. госпитализации, более высокие значения ЧСС 
и соотношения нейтрофилы/лимфоциты, а также отсут­
ствие общей слабости и более низкие значения общего 
белка более характерны для ВБП по сравнению с вирус­
ным поражением легких.

Обсуждение

Большинство исследований, посвященных диффе­
ренциальной диагностике вирусного поражения легких 
и ВБП, до начала пандемии COVID­19 выполнялось у 
детей в связи с большей долей вирусных возбудителей 
в данной популяции [2]. Однако в ходе пандемии это 
стало актуальным и для взрослых, так как пациенты с 
COVID­19 и ВБП отличаются с точки зрения принципов 
организации медицинской помощи (необходимость изо­
ляции) и проводимой фармакотерапии. 

Известно, что бактериальные ко­инфекции не харак­
терны для COVID­19. Частота обнаружения бактериаль­
ных возбудителей среди госпитализированных взрослых 
с COVID­19 в первые 48 ч. с момента поступления в 
стационар не превышает 4–7% (чаще регистрируются 

Таблица 1. Структура возбудителей ВБП и вирусного поражения 
легких

Возбудитель n (%) 

Внебольничная бактериальная пневмония

S. pneumoniae 39 (39)

K. pneumoniae 8 (8)

S. aureus 7 (7)

Legionella pneumophila 5 (5)

M. pneumoniae 4 (4)

Pseudomonas aeruginosa 2 (2)

Escherichia coli 2 (2)

C. pneumoniae 2 (2)

Acinetobacter spp. 1 (1)

Микст­инфекция c S. pneumoniae* 13 (13)

Микст­инфекция других бактериальных 
 возбудителей

8 (8)

Микст­инфекция бактериальных возбудителей 
и  вирусов

9 (9)

Вирусное поражение легких

SARS­CoV­2 290 (96,6)

Риновирус 3 (1)

Метапневмовирус человека 2 (0,66)

Вирус гриппа A 2 (0,66)

Респираторно­синцитиальный вирус 1 (0,33)

Другие коронавирусы 1 (0,33)

Вирус гриппа B + Респираторно­синцитиальный 
 вирус

1 (0,33)

* S. pneumoniae + S. aureus – 4 пациента, S. pneu moniae + 
Acinetobacter baumannii – 2 пациента, S. pneumoniae + E. coli – 
1 пациент, S. pneumoniae + Haemophilus parainfluenzae – 1  пациент, 
S. pneumoniae + Neisseria meningitidis – 1 пациент, S. pneumo-
niae + K. pneumoniae – 1 пациент, S. pneumoniae + K. pneumoniae + 
Haemophilus (H.) influenzae – 1 пациент, S. pneumoniae + S. aureus + 
H. influenzae + K. pneumoniae – 1 пациент, S. pneumoniae + 
S. aureus + K. pneumoniae – 1 пациент.
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среди пациентов, нуждающихся в госпитализации в 
ОРИТ) [3, 4]. Создание диагностических критериев ве­
роятности, позволяющих разграничить ВБП и вирус­
ное поражение легких до этиологической верификации, 
представляет большой интерес для практической меди­
цины, так как обеспечивает возможность раннего на­
чала адекватной этиотропной терапии, сокращения не­
обоснованного применения антибиотиков и селекции 
антибиотикорезистентности.

В нашем исследовании у пациентов с ВБП чаще на­
блюдались одышка, наличие мокроты, боль в грудной 
клетке, насморк, озноб и снижение уровня сознания, 
для вирусного поражения легких была более харак­
терна общая слабость, при этом озноб и общая сла­
бость оказались наиболее значимыми симптомами и в 
многофакторном регрессионном анализе. Похожие дан­
ные есть и в литературе: выделение мокроты [5–8], на­

рушение сознания [7], боль в грудной клетке [7, 8] чаще 
описывают при бактериальной пневмонии, а общую сла­
бость [5] – при COVID­19. 

Полученные нами данные рентгенологических ис­
следований ОГК схожи с мировыми: для бактериальной 
пневмонии, по сравнению с вирусным поражением лег­
ких, включая COVID­19, характерны односторонняя ин­
фильтрация [5], наличие плеврального выпота [5, 10] и 
консолидаций [5, 9, 10], отсутствие «матового стекла» 
[5, 9, 10]. Следует отметить значительное количество 
исследований, посвященных использованию искусствен­
ного интеллекта для дифференциальной диагностики 
описанных состояний, которые демонстрируют высокую 
чувствительность и специфичность [11–13]. 

Среди лабораторных маркеров COVID­19 и бактери­
альной пневмонии наиболее интенсивно изучались пока­
затели клинического анализа крови и маркеры воспа­
ления. В частности, как и в нашем исследовании, при 
ВБП по данным литературы выше уровень лейкоцитов, 
нейтрофилов и СРБ [5, 6, 14]. Выявленные тенденции к 
снижению общего белка у пациентов с бактериальной 
пневмонией и к изменению в общем анализе мочи у па­
циентов с вирусным поражением легких, насколько нам 
известно, ранее в литературе не описывали.

Интерес в области лабораторной дифференциаль­
ной диагностики также представляет соотношение фер­
ритин/прокальцитонин, а также новые маркеры: ко­
пептин, програнулин, белок МхА1 [15–19].

У проведенного исследования есть несколько огра­
ничений, в первую очередь, его ретроспективный харак­
тер. Также следует отметить, что группа вирусного пора­
жения легких состояла преимущественно из пациентов 
с COVID­19, что может затруднить экстраполяцию дан­
ных на пациентов с другими возбудителями. В собранных 
данных существовали пропуски, которые были заменены 
медианой. Трудность представлял набор групп пациен­
тов, сопоставимых по тяжести заболевания, для этого 

Таблица 2. Результата однофакторного анализа взаимосвязи отдельных показателей с вероятностью ВБП vs вирусное поражение легких

Показатель ОШ [95% ДИ] p Показатель ОШ [95% ДИ] p

ЧСС 1,6 [1,3–1,8] < 0,001 Лейкоциты 2,8 [1,9–4,2] < 0,001

ХСН 2А­3 стадии 2,1 [1,1–4,2] 0,03 Нейтрофилы 2,2 [1,4–3,4] < 0,001

ХОБЛ 3,9 [1,7–9] < 0,001 Нейтрофилы/лимфоциты 1,5 [1,13–1,97] < 0,001

Мокрота 3,7 [2,2–6,1] < 0,001 СРБ 1,06 [1,04–1,09] 0,002

Боль в грудной клетке 11,5 [5,9–23,1] < 0,001 Общий белок 0,47 [0,35–0,63] < 0,001

Потеря обоняния 0,16 [0,004–1] 0,009 Креатинин 1,04 [1,02–1,06] < 0,001

Насморк 7,9 [2,8–25,9] < 0,001 Мочевина 1,8 [1,4–2,5] < 0,001

Озноб 29,7 [11,8–89,7] < 0,001 Протеинурия 0,48 [0,28–0,81] 0,005

Общая слабость 0,08 [0,04–0,16] < 0,001 Лейкоцитурия 0,45 [0,19–0,97] 0,05

Снижение уровня сознания 5,3 [2,5–11,6] < 0,001 Кетонурия 0,46 [0,2–0,97] 0,04

Инфильтрация односторонняя 20,9 [10,3–45,3] < 0,001 ИВЛ 3,9 [1,9–8] < 0,001

Плевральный выпот 3,0 [1,6–5,7] < 0,001 Вазопрессоры в первые 24 ч. 11 [3,3–47,4] < 0,001

Примечание: в таблице представлены отношения шансов, отражающие численное измерение силы выявленной взаимосвязи.

Таблица 3. Результаты многофакторного анализа взаимосвязи 
отдельных показателей с вероятностью ВБП vs 
вирусное поражение легких

Показатели ОШ [95% ДИ] p

Озноб 22,1 [6,8–72,6]  < 0,001

Инфильтрация односторонняя 17,9 [7,3–44,1]  < 0,001

Назначение вазопрессоров 
в первые 24 ч.

11,8 [2,5–55,9] 0,002

ЧСС 9,1 [2,2–38,6] 0,003

Снижение уровня сознания 3,2 [1,2–8,5] 0,019

Индекс нейтрофилы/лимфоциты 1,4 [1,1–1,9] 0,021

Общий белок 0,2 [0,02–1,00] 0,049

Общая слабость 0,2 [0,08–0,4]  < 0,001

Примечание: применялась многофакторная логистическая регрес­
сия, метод обратного шагового отбора. 
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при отборе учитывались возраст, индекс коморбидности 
и отделение госпитализации, однако методики, которая 
бы позволяла отобрать пациентов с бактериальной пнев­
монией и вирусным поражением легких, полностью сопо­
ставимых по тяжести заболевания, не существует.

Заключение

Дифференциальная диагностика ВБП и вирусного по­
ражения легких до проведения микробиологических ис­
следований является сложной задачей, требующей со­
вокупной оценки клинических, инструментальных и 

лабораторных данных. Полученные нами данные сви­
детельствуют о том, что у взрослых вероятность ВБП 
выше при наличии озноба, односторонней инфильтра­
ции по данным рентгенографии или КТ ОГК, снижении 
уровня сознания, потребности в вазопрессорах в пер­
вые 24 ч. госпитализации, при более высоких значениях 
ЧСС и индекса нейтрофилы/лимфоциты, а также при от­
сутствии общей слабости и более низких значениях об­
щего белка.

Исследование поддержано грантом Российского на-
учного фонда № 23-25-00422.

Приложение
Сравнительная характеристика пациентов с внебольничной бактериальной пневмонией и вирусным поражением легких

Показатель
Группа внебольничной  

бактериальной пневмонии
Группа вирусного  
поражения легких р

N* Значение N* Значение

Демографические характеристики, отделение госпитализации и жалобы при поступлении 

Возраст, лет 100 51,0 (37,8; 67,0) 300 51,5 (39,0; 67,2) 0,53

Пол (М/Ж) 100 53/47 300 143/157 0,42

Отделение госпитализации (ОРИТ/терапия) 100 66/34 300 201/99 0,95

Одышка 100 71% 300 56% 0,01

Кашель 100 63% 300 71% 0,19

Наличие мокроты 100 49% 300 21% < 0,001

Боль в грудной клетке 100 41% 300 6% < 0,001

Повышение температуры тела 100 62% 300 71% 0,12

Потеря обоняния 100 0% 300 6% 0,009

Насморк 100 14% 300 2% < 0,001

Озноб 100 38% 300 2% < 0,001

Общая слабость 100 13% 300 65% < 0,001

Снижение уровня сознания 100 22% 300 5% < 0,001

Хронические заболевания

Индекс коморбидности, баллы 100 2,0 (0,0; 4,0) 300 2,0 (0,0; 4,0) 0,94

Гипертоническая болезнь 100 27% 300 62% < 0,001

Инфаркт миокарда 100 9% 300 11% 0,71

ХСН 100 18% 300 9% 0,03

ОНМК или ТИА 100 11% 300 13% 0,73

ХОБЛ 100 16% 300 5% < 0,001

Хронический гепатит 100 15% 300 2% < 0,001

Сахарный диабет 100 13% 300 17% 0,39

ХБП С3а­С5 100 9% 300 12% 0,52

Физикальные данные при поступлении

Температура тела, °С 94 37,0 (36,6; 37,8) 282 36,8 (36,6; 37,5) 0,09

SpO2, % 86 92,0 (87,2; 96,8) 293 94,0 (90,0; 96,0) 0,10

САД, мм рт.ст. 100 115 (100; 130) 300 120 (112; 130) 0,001

ДАД, мм рт.ст. 100 70 (60; 80) 300 76 (70; 82) < 0,001

ЧСС, ударов/мин 99 100 (85; 115) 300 87 (80; 98) < 0,001
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Показатель
Группа внебольничной  

бактериальной пневмонии
Группа вирусного  
поражения легких р

N* Значение N* Значение

ЧДД, дыхательных движений/мин 98 22,0 (18,2; 26,0) 298 20,0 (20,0; 22,0) 0,003

Влажные хрипы 100 44% 210 7% < 0,001

Сухие хрипы 100 29% 210 7% < 0,001

Крепитация 100 24% 210 1% < 0,001

Ослабление дыхания 100 35% 210 12% < 0,001

Инструментальные данные при поступлении

Проводилась рентгенография ОГК 100 19% 300 69% < 0,001

Проводилась КТ ОГК 100 98% 300 53% < 0,001

КТ/рентген инфильтрация: двусторонняя 100 89% 300 51% < 0,001

КТ/рентген инфильтрация: локализация не указана 100 6% 300 0%

КТ/рентген инфильтрация: слева 100 3% 300 19%

КТ/рентген инфильтрация: справа 100 1% 300 30%

КТ/рентген наличие плеврального выпота 100 10% 300 26%

«Матовое стекло» по КТ ОГК 294 34% 53 95% < 0,001

Консолидация по КТ ОГК 294 72% 53 45% 0,001

ЧСС по данным ЭКГ 149 100,0 (80,0; 116,2) 64 88,0 (72,0; 99,0) < 0,001

Лабораторные данные при поступлении

Эритроциты, 1012/л 100 4,2 (3,5; 4,5) 299 4,5 (4,0; 4,9) < 0,001

Гемоглобин, г/л 72 130 (118; 141) 298 137 (123; 150) 0,008

Гематокрит, % 99 36,8 (32,2; 40,8) 297 39,7 (35,9; 43,2) < 0,001

MCV, фл 61 89,0 (86,0; 94,3) 292 88,2 (84,8; 93,0) 0,140

MCH, пг 60 30,8 (29,1; 32,6) 291 30,6 (29,0; 32,1) 0,430

Лейкоциты, 109/л 100 10,0 (5,6; 15,1) 300 6,2 (4,7; 9,0) < 0,001

Нейтрофилы, 109/л 69 7,8 (4,8; 12,8) 278 4,3 (3,1; 7,1) < 0,001

Лимфоциты, 109/л 71 0,9 (0,5; 1,5) 296 1,1 (0,7; 1,6) 0,020

Тромбоциты, 109/л 100 199 (126; 245) 292 172 (133; 221) 0,130

СРБ, мг/л 66 129,9 (33,9; 282,4) 297 78,4 (35,4; 147,3) 0,002

Прокальцитонин более 0,5 нг/мл 47 74% 212 17% < 0,001

АЛТ, ЕД/л 92 35,4 (19,9; 60,3) 293 39,8 (23,5; 63,0) 0,32

АСТ, ЕД/л 93 45,0 (25,0; 98,0) 296 47,0 (31,0; 74,4) 0,61

Глюкоза, ммоль/л 93 6,6 (5,2; 8,3) 286 6,7 (5,7; 9,0) 0,14

Общий белок, г/л 79 63,0 (56,5; 68,0) 272 69,8 (63,7; 74,5) < 0,001

Na, ммоль/л 74 136,0 (133,2; 141,0) 181 137 (132; 140) 0,900

Креатинин, мкмоль/л 99 121,0 (85,1; 193,4) 295 91,7 (72,8; 124,8) < 0,001

Мочевина, ммоль/л 95 9,6 (6,1; 14,8) 292 5,6 (3,9; 9,0) < 0,001

Общий билирубин, мкмоль/л 54 15,1 (9,0; 22,0) 287 10,1 (6,4; 14,0) 0,001

Прямой билирубин, мкмоль/л 27 7,6 (3,4; 12,6) 137 3,9 (2,5; 5,7) 0,001

МНО 48 1,2 (1,1; 1,4) 286 1,0 (0,9; 1,2) < 0,001

Д­димер, нг/мл 17 1714 (430; 6243) 261 549 (293; 1179) 0,010

рН артериальной крови 50 7,4 (7,3; 7,4) 112 7,4 (7,4; 7,5) 0,001

Протеинурия 100 31% 300 49% 0,002

Лейкоцитурия 100 9% 300 18% 0,050

Кетонурия 100 10% 300 23% 0,006

Терапия при поступлении

Потребность в ИВЛ 100 22% 300 7% < 0,001

Назначение вазопрессоров 100 13% 300 1% < 0,001

Инфузионная терапия 100 64% 300 65% 0,95

* Количество пациентов, у которых определялся показатель.
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