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Ж.А. Эсеналиева 1, Н.Н. Бримкулов 2, Ш.А. Сулайманов 3

Кыргызстандын Ош облусунда COVID-19 жабыркаган бейтаптар-
дын клиникалык жана лабораториялык мүнөздөмөсү 

1 Ош мамлекеттик университети, Ош, Кыргыз Республикасы 
2 И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекетик Медициналык Академия, Бишкек, Кыргыз Республикасы 
3 Б.Н. Ельцин атындагы Кыргыз-Россия славиян университети, Бишкек, Кыргыз Республикасы 

Корутунду. Изилдөөнүн максаты - Кыргызстандын Ош облусунда SARS-CoV-2 жуктуруп алгандардын, дарттын
оордугуна жараша, клиникалык өзгөчөлүктөрүн, лабораториялык жана аспаптык көрсөткүчтөрүнүн жыйынтык-
тарын изилдөө.
Материалдары жана изилдөө усулдары. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине караштуу
Ош облустар аралык бириккен клиникалык ооруканасынын жана Ош шаардык клиникалык ооруканасынын маа-
лыматтары боюнча 2020-жылдын апрель айынан декабрга чейин ПЧР аркылуу тастыкталган 71 COVID-19 учу-
руна ретроспективдүү талдоо жүргүзүлдү. Биз демографиялык, клиникалык маалыматтарды, коштолгон
оорулардын бар-жоктугун, лабораториялык изилдөөлөрдүн жана көкүрөк көңдөй органдарынын компьютердик
томографиясынын натыйжаларын талдап чыктык.
Натыйжалары. SARS-CoV-2 инфекциясын жуктурган бейтаптарда дарттын клиникалык белгилеринин оорду-
гунун өсүүсү менен тромбоцитопения (p<0,001), лимфопения (p<0,001), лейкоцитоз (p<0,01), D-димер (p<0,01),
фибринген (р<0,05), АСТ жана АЛТ (р<0,001) көрсөткүчтөрүнүн деңгээли жогорулайт. Дарттын оор түрүндө
өпкө тканынын жаралануу көлөмү 50% ашып, КТ3 баскычына туура келет. SARS-CoV-2 инфекциясынын оорло-
шуу коркунучу улгайган курактагы топтордо (p<0,001) көбөйөт, алар коштолгон оорулар: гипертония (51,6%),
жүрөктүн коронардык оорусу (35,3%), ашыкча салмактуулук (20,5) менен байланышкан. Бейтаптарды дарылоо
Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо министрлигинин клиникалык колдомолоруна ылайык жүргүзүлгөн.
Корутунду. Кыргызстандын Ош облусундагы COVID-19 менен жабыркаган бейтаптардын клиникалык жана ла-
бораториялык мүнөздөмөлөрү дарттын оордугуна жараша мыйзам ченемдүү түрдө өзгөрүп турган. Изилденген
бардык бейтаптар, анын ичинде оор түрдөгүлөрү, дарылоонун жүрүшүндө абалдары жакшырып, андан кийин
ооруканадан чыгышты.
Негизги сөздөр: COVID-19, дартаныктоо, клиникасы, коморбидтик, Кыргызстандын Ош облусу.
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Резюме. Цель работы – изучить особенности клинических проявлений, результаты лабораторных и инструмен-
тальных показателей у пациентов Ошской области Кыргызстана, инфицированных SARS-CoV-2,в зависимости
от тяжести заболевания.
Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 71 подтвержденного ПЦР случая COVID-
19 по данным Ошской межобластной объединенной клинической больницы (ОМОКБ) и Ошской городской тер-
риториальной клинической больницы (ОГТКБ) Министерства здравоохранения Кыргызской Республики с апреля
по декабрь 2020 года.Анализировались демографические и клинические данные, наличие сопутствующих забо-
леваний, результаты лабораторных исследований и компьютерной томографии органов грудной клетки, 
Результаты. У пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, с повышением тяжести клинического течения болезни
нарастают тромбоцитопения (р<0,001), лимфопения (р<0,001), лейкоцитоз (р<0,01), уровни D-димера (р<0,01),
фибриногена (р<0,05), АСТ и АЛТ (р<0,001). При тяжелом течении объем поражения легочной ткани превышает
50%, соответствуя КТ3 (n=11), КТ4 (т=14).Риски тяжелого течения SARS-CoV-2-инфекции увеличиваются в стар-
шей возрастной группе (р<0,001), связаны с наличием сопутствующих заболеваний: гипертонической болезнью
(51,6%), КБС (35,3%), ожирением (20,5%).Пациентам проведено лечение в соответствии с действующим на тот
момент клиническим руководством МЗ КР.
Заключение. Клинические и лабораторные характеристики пациентов COVID-19 в Ошской области Кыргызстана
закономерно варьировали в зависимости от тяжести течения болезни. У всех обследованных нами пациентов,
включая больных с тяжелым течением, в процессе лечения наступило улучшение с последующей выпиской из
стационара. 
Ключевые слова: COVID-19, диагностика, клиника, коморбидность, Ошская область Кыргызстана.
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Abstract. The aim of the work is to study the clinical manifestations, results of laboratory and instrumental methods of
diagnosis in patients of Osh region of Kyrgyzstan infected with SARS-CoV-2, depending on the severity of the disease.
Research material and methods. A retrospective study was conducted among 71 patients who were tested positive(RT-
PCR) according  to The United Clinical Hospital of Osh, The City Hospital of Osh, Ministry of Health of the Kyrgyzstan.
Duration: April - December,2020.Demographics, clinical data, co-morbidity, laboratory results and chest CT interpreta-
tions were analysed.
Results. Patients, infected with SARS-CoV-2,most likely to have thrombocytopenia (p<0.001), lymphopenia (p<0.001),
leukocytosis (p<0.01),high levels of D-dimer (p<0.01), elevated fibrinogen (p<0.05), high AST and ALT levels
(p<0.001)as the severity of the disease increases. In severe cases, the volume of lung tissue injury exceeds 50%, corre-
sponding to KT3 (n=11) and KT4 (n=14).The risk of severe SARS-CoV-2 infection increases in the older age group
(p<0.001), related to the presence of associated diseases: Essential Hypertension (51.6%), Coronary Artery disease
(35.3%), obesity (20.5%).Patients were treated in accordance with the Ministry of Health Clinical PractiseGuidelines .
Conclusion.The clinical and laboratory characteristics of COVID-19 patients in the Osh region of Kyrgyzstan have fluc-
tuated regularly depending on the severity of the disease.All of the patients that we had examined, including the patients
with severe features, improved during the treatment and were discharged.

Keywords: COVID-19,diagnostics, clinical manifestations, comorbidity, Osh region of Kyrgyzstan.

Актуальность

Как и во всех странах мира новая коронави-
русная инфекция (COVID-19) стала большим испы-
танием для системы здравоохранения и всего
народного хозяйства Кыргызстана. В связи с этим,
кыргызскими учеными также сегодня активно из-

учаются эпидемиологические, клинические, диагно-
стические и терапевтические аспекты данного забо-
левания.Эпидемиологические исследования
выявили определенные закономерности начального
[1] и последующего [2] распространения болезни,
были  смоделированы различные сценарии эпидси-
туации в зависимости от карантинных мероприятий
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[3], которые были важны для разработки и введения
общественных мер контроля. Освещены некоторые
патофизиологические механизмы неврологических
нарушений[4], морфофункциональные сдвиги эрит-
роцитов и тромбоцитов [5], состояние обонятель-
ного анализатора [6]. Описаны диагностические[7]и
клинические аспекты[8], в том числе особенности
течения COVID-19 среди студенческой молодежи [9,
10].Опубликован опыт успешного использования то-
цилизумаба [11], а также возможные направления
реабилитации пациентов, перенесших COVID-19
[12, 13, 14]. Очень интересны и важны результаты
математического моделирования стратегий вакцина-
ции и влияния их на функционирование системы
здравоохранения и смертность [15-16].

Экспертной группой Министерства здраво-
охранения Кыргызской Республики (МЗ КР) с на-
чала распространения инфекции в Кыргызстане
было подготовлено 5 версий временного клиниче-
ского руководства по диагностике и лечению коро-
новирусной инфекции [17-19].

Нашей целью было изучить  в зависимости
от тяжести заболевания особенности клинических
проявлений, результаты лабораторных и инструмен-
тальных показателей у пациентов Ошской области
Кыргызстана, инфицированных SARS-CoV-2.

Материалы и методы

Проанализирован 71 клинический случай-
болезни COVID-19, подтвержденной положитель-
ным ПЦР-тестом на SARS-CoV-2-инфекцию.
Пациенты проходили лечение в Ошской межобласт-
ной клинической больнице (ОМОКБ) и Ошской го-
родской территориальной клинической больнице
(ОГТКБ) с апреля по декабрь 2020 года.Электрон-
ные медицинские карты больных проанализированы
ретроспективно. При анализе случаев учитывались
демографические данные, наличие сопутствующих
заболеваний, результаты лабораторных исследова-
ний, а также данные компьютерной томографии(КТ)
органов грудной клетки.

В соответствии с клиническими проявле-
ниями пациенты были обьединены в 4 группы[17].
В первую группу включено 9 лиц с бессимптомным
течением, вторую группу составил 21 пациент с лег-
ким течением болезни. В третью группу (15 человек)
включены больные со среднетяжелой формой бо-
лезни.Четвертая группа объединяла 26 человек, у ко-
торых заболевание протекало в тяжелой форме.
Согласно клиническим руководствам МЗ КР паци-
ентам проводилось симптоматическое и патогенети-
ческое лечение, включающее антибактериальную,
антикоагулянтную, антиагрегантную терапию, на-
значениесистемных глюкокортикостероидов (СГ
КС), кислородотерапию, по необходимости неинва-
зивную вентиляцию легких.Все пациенты были вы-

писаны с улучшением.
Статистическая обработка и анализ полу-

ченных результатов осуществлялся с помощью про-
граммы SPSS-21. Применялись непараметрические
статистические методы. Определяли среднее значе-
ние и 95% доверительный интервал.

Результаты исследования

В таблице 1приведена сравнительная клиническая
характеристика больных новой коронавирусной ин-
фекцией по степени тяжести. Средний возраст всех
пациентов (36 мужчин и 35 женщин) составил
47±16,3 лет. Среди обследованных преобладали па-
циенты с тяжелым течением болезни (n=26, 38,5%).
Легкое течение COVID-19 наблюдалось у 29,5%
(n=21). У каждого пятого пациента было верифици-
ровано (n=15, 21,1%) среднетяжелое течение новой
коронавирусной инфекции. У 9 (12,7%) пациентов
отмечалось бессимптомное течение болезни, эта же
группа имела самый молодой средний возраст
(19,2±6,9 лет). Средний возраст пациентов законо-
мерно увеличивался с повышением тяжести бо-
лезни, достоверно отличаясь между группами.

42,3% обследованных считали, что были в
контакте с больными COVID-19. Длительность ин-
кубационного периода составила у них в среднем
6,5±3 дней.

Характеризуя общие клинические данные,
следует отметить, что у пациентов с бессимптомным
течением основные физиологические показатели
(температура, частота дыхания и сердечных сокра-
щений, артериальное давление и сатурация крови
кислородом) были в пределах нормальных колеба-
ний и жалоб они не предьявляли. Диагноз у них был
установлен на основании эпиданамнеза (контакт с
больным COVID-19) и подтвердился положитель-
ным ПЦР тестом на SARS-CoV-2-инфекцию.

У пациентов с клиническими симптомами
начало заболевания, как правило, ассоциировалось
с лихорадкой (85,1%), максимальная температурадо-
стигала 40,0°C (95% доверительный интервал:36,3-
40,0). С увеличением тяжести болезни обнаружено
увеличение средней температуры, которая при тяже-
лом течении болезни была достоверно выше
(р<0,01), чем в других группах.

Симптомы COVID-19 со стороны верхних
дыхательных путей были следующими: боль, гипе-
ремия, першение в горле (30,9%). Респираторные
симптомы: кашель сухой (74,6%) или с небольшим
количеством мокроты (9,8%), одышка (67,6%).

С возрастанием тяжести болезни обнару-
жено достоверное увеличение частоты дыхания и
снижение сатурации крови. Так, в группе пациентов
тяжелого течения частота дыхания составила
28,9±12,5 в минуту, а сатурация 78,7±13,1%, свиде-
тельствуя о тяжелой степени дыхательной недоста-
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точности.
Отмечены также усталость (87,3%) и озноб

(47,8%). Жалобы на головную боль и боли в мышцах
(миалгия) и/или суставах (артралгия) предъявляли
60,5% и 15,5% больных соответственно. Следует об-
ратить внимание на такие симптомы коронавирус-
ной инфекции как потеря обонятельных (22,5%) и
вкусовых (21,1%) ощущений. В то же время га-
строинтес тинальные симптомы (тошнота, рвота,
диарея) отмечались у 21 (29,5%) пациентов.

Чаще всего больные были госпитализиро-
ваны на 7-й день болезни(95% доверительный ин-

тервал:3-14).
Лабораторные показатели общего анализа

крови в группе с бессимптомным течением колеба-
лись в пределах физиологических величин.У паци-
ентов с клиническими проявлениями наиболее   ха
рактерные изменения со стороны общего анализа
крови включали лимфопению и тромбоцитопению.
Наблюдались статистически значимые различия по
названным показателям между пациентами с тяже-
лой степенью тяжести COVID-19 по сравнению с па-
циентами с легким течением болезни (p<0,001). 

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических показателей больных COVID-19различной сте-
пени тяжести при госпитализации (М+σ).
Table 1. Comparative characteristics of clinical indicators of patients with COVID-19 of varying severity during hospi-
talization (M + σ).

Примечание: достоверность различий: *- Р1-2, **- Р1-3, *** - Р1-4, # - Р2-3,## - Р2-4, &-Р3-4.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика параметров общего анализа крови у больных COVID-19 в за-
висимости от степени тяжести(М+σ).
Table 2. Comparative characteristics of the parameters of the complete blood count in patients with COVID-19, depending
on the severity (M + σ).

Активность ферментов аспартатаминотран-
сферазы (AСT), аланинаминотрансферазы (AЛT)
были повышены в среднем в 1,5-2 раза в случае тя-
желого течения заболевания. Значения D-димера,
фибриногена были выше нормы во всех формах
течения COVID-19 и нарастали при более тяжелом
течении заболевания (p<0,01).В группе пациентов с
тяжелым течением коронавирусной инфекции обра-
щало на себя внимание увеличение прокальцитони-
нав крови (р<0,05).

Рентгенография и компьютерная томогра-
фия грудной клетки пациентов, выполненные 49,2%
(n=35) пациентам, подтвердили наличие у обследо-
ванных признаков интерстициального поражения
легких. Выявлены мультифокальные изменения по
типу «матового стекла», участки консолидации ре-
тикулярные изменения на фоне «матовогостекла»,
расположенные преимущественно в перифериче-
ских и центральных отделах. В некоторых случаях
визуализировалось умеренное количественное уве-
личение медиастинальных лимфоузлов. Из этой
группы (n=11) было поражено 75%объема легких,
что соответствовало КТ4. В 40% случаев (14 чело-
век) результаты КТ верифицировали вовлечение в
воспалительный процесс более 50% объема легких
(КТ3). 

Среди сопутствующих заболеваний наибо-
лее часто встречались гипертоническая болезнь
(51,6%), КБС (35,3%), сахарный диабет (25,8%),
ожирение (20,5%), наличие которых ассоциирова-
лось с тяжелым течением COVID-19.

В условиях ОМОКБ всем пациентам прове-
дено симптоматическое и патогенетическое лечение,
включающее антибактериальную терапию (76,9%
пациентов), назначение антикоагулянтов (57,9%) и
антиагрегантов (47,4%), глюкокортикостероидов
(32,4%), кислородотерапию(53,5%), по необходимо-
сти - неинвазивную вентиляцию легких. Нарастание
тяжести течения коронавирусной инфекции сопро-
вождалось ростом частоты назначения дексамета-
зона (среднетяжелое течение – 23,9%, тяжелое
течение – 35,2%, р<0,01). Кислородотерапия также
была чаще назначена пациентам с тяжелым тече-
нием (61,5%), чем при среднетяжелом течении
(46,6%) болезни (p<0,001).

Обсуждение

Хотя полученные в нашем исследовании ре-
зультаты в целом согласуются с данными литера-
туры, некоторые вопросы ведения пациентов
требуют разъяснений.

Примечание: достоверность различийв пределах р<0,05 - р<0,001: *- Р1-2, **- Р1-3, *** - Р1-4, # - Р2-
3,## - Р2-4, &-Р3-4.
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Таблица 3. Сравнительная характеристика параметров биохимического исследования больных COVID-
19 в зависимости от степени тяжести(М+σ).
Table 3. Comparative characteristics of the biochemical study parameters of patients with COVID-19 depending on the
severity (M + σ).

В частности, международные руководства
рекомендуют вести пациентов с бессимптомным и
легким течением амбулаторно в условиях домашней
изоляции[20], тогда как в нашем случае они находи-
лись в стационаре. Данная тактика предписывалась
1-й версией клинического руководства МЗ КР [17],
и была связана с рядом негативных моментов – пе-
регрузкой стационаров и медицинского персонала,
излишним лечением пациентов, которые в основном
нуждались лишь в симтоматической терапии. Эта
ошибочная тактика в следующих версиях была от-
корректирована [18-19].

В литературе обсуждается роль курения как
фактора, усугубляющего течение коронавирусной
инфекции. Установлено, что 30,8% пациентов ку-
рили.

Наши результаты показывают, что у паци-
ентов с тяжелым и осложненным течениемSARS-
CoV-2-инфекции с большей вероятностью выявляет
ся лимфопения, тромбоцитопения, легкий лейкоци-
тоз. При критическом течении коронавирусной ин-
фекции объем поражения легочной ткани, как
правило, соответствует КТ3-4. Риски тяжелого тече-
ния SARS-CoV-2-инфекции увеличиваются в стар-
шей возрастной группе (p<0,01), связаны с наличием

сопутствующих заболеваний: гипертонической бо-
лезни (p<0,01), КБС (p<0,01), ожирением (p<0,05).
Развивающиеся на фоне нарушения эндотелиальной
дисфункции изменения гомеостаза были представ-
лены высокими значениями D-димера и фибрино-
гена. Было обнаружено изменение ферментов
печени (АЛТ и АСТ), которое мы интерпретируем
как временное и обратимое, вызванное различными
факторами: иммунными и воспалительными реак-
циями, действием лекарственных препаратов.

В заключение следует отметить, что клини-
ческие и лабораторные характеристики пациентов
COVID-19 в Ошской области Кыргызстана законо-
мерно варьировали в зависимости от тяжести тече-
ния болезни. У всех обследованных нами пациентов,
включая больных с тяжелым течением, в процессе
лечения наступило улучшение с последующей вы-
пиской из стационара. Представляет актуальность
дальнейшее более детальное изучение трендов кли-
нических и лабораторных проявлений по мере есте-
ственной эволюции течения COVID-19.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-
тугун жарыялайт.
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Примечание: достоверность различийв пределах р<0,05 - р<0,001: *- Р1-2, **- Р1-3, #- Р2-3.
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