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Резюме 
Введение. Пневмония является частым проявлением коронавирусной инфекции. COVID-ассоциированная пневмония явля-
ется заболеванием, характеризующимся нестандартным течением и рядом клинических феноменов, затрудняющих своев-
ременную диагностику и лечение.
Цель. Изучить феномен немой гипоксемии при COVID-ассоциированной пневмонии.
Материалы и методы. В исследование включено 214 пациентов, которые были разделены на 2 группы. В группу исследова-
ния включили пациентов с подтвержденной COVID-ассоциированной пневмонией, а в группу контроля – пациентов с интер-
стициальными заболеваниями легких (ИЗЛ) (идиопатический легочный фиброз, неспецифическая интерстициальная пнев-
мония, гиперчувствительный пневмонит). Оценивали субъективное состояние пациента, наличие сопутствующей патологии, 
данные компьютерной томографии высокого разрешения, газовый состав артериальной крови, а также данные спирометрии.
Результаты. У больных с COVID-ассоциированной пневмонией немая гипоксемия встречалась в 1,3 раза чаще, чем у больных 
ИЗЛ. При сравнении больных с немой гипоксемией и гипоксемией с одышкой при COVID-ассоциированной пневмонии опре-
деляются статистически значимо более высокие значения PaCO2 и более низкие значения частоты дыхания (ЧД). При ИЗЛ 
такие закономерности не выявлены. У больных с немой гипоксемией при ИЗЛ ЧД статистически значимо выше по сравне-
нию с больными с COVID-ассоциированной пневмонией. Одномерный логистический регрессионный анализ демонстрирует, 
что у больных ИЗЛ немая гипоксемия ассоциирована с увеличением ИМТ (ОШ = 1,380 (95% ДИ: 1,058–1,801); р = 0,017).
Выводы. Феномен «немая гипоксемия» может встречаться не только при поражениях легких, вызванных SARS-CoV-2-
инфекцией, однако именно при COVID-ассоциированной пневмонии отсутствие жалоб пациентов на одышку объективи-
зируется отсутствием тахипноэ. Из-за феномена «немой гипоксемии» клинические проявления могут запаздывать, отвести 
подозрение от тяжелого поражения легких, которое в скором времени может привести к срыву компенсаторных механизмов.
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Abstract 
Introduction. Pneumonia is a frequent manifestation of coronavirus infection. COVID-associated pneumonia is a disease charac-
terized by a non-standard course and a number of clinical phenomena that complicate timely diagnosis and treatment.
Aim. To investigate the phenomenon of mute hypoxemia in COVID-associated pneumonia.
Materials and methods. The study included 214 patients who were divided into 2 groups. The study group included patients 
with confirmed COVID-associated pneumonia, and the control group included patients with interstitial lung diseases (idiopathic 
pulmonary fibrosis, nonspecific interstitial pneumonia, hypersensitivity pneumonitis). The subjective condition of the patient, 
presence of concomitant pathology, high-resolution computed tomography data, arterial blood gas composition, and spirometry 
data were evaluated.
Results. In patients with COVID-associated pneumonia, “silent hypoxemia” was encountered 1.3 times more frequently than 
in patients with non-COVID-associated pneumonia. When comparing patients with silent hypoxemia and hypoxemia with dyspnea 
in COVID-associated pneumonia, statistically significantly higher values of PaCO2 and lower values of respiratory rate are observed. 
Such patterns are not detected in non-COVID-associated pneumonia. In patients with silent hypoxemia in non-COVID-associated 
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ВВЕДЕНИЕ

Частым проявлением новой коронавирусной инфек-
ции является развитие пневмонии [1–5]. Однако КТ-из-
менения легочной ткани в виде «матового стекла», ре-
тикулярных изменений, наличия участков консолидации 
встречаются не только при вирусной пневмонии, но и при 
большом спектре других паренхиматозных заболева-
ний легких, в т. ч. при идиопатическом легочном фибро-
зе (ИЛФ), неспецифической интерстициальной пневмо-
нии (НСИП), гиперчувствительном пневмоните (ГП) [6–8].

При паренхиматозных заболеваниях легких возмож-
но развитие, как правило, гипоксемической дыхательной 
недостаточности (ДН). Данный вариант ДН характеризу-
ется формированием гипоксемии на фоне нормо- или ги-
покапнии [9, 10].

В  эпоху пандемии COVID-19  появились публика-
ции, которые обсуждают т. н. вариант немой гипоксемии 
у больных с COVID-ассоциированной пневмонией. В ли-
тературе можно встретить описание клинических слу-
чаев, демонстрирующих то, что, несмотря на обширное 
повреждение легких и  гипоксемию, часть пациентов 
с пневмонией на фоне COVID-19 не предъявляли жалобы 
на субъективное ощущение дискомфорта при дыхании, 
определяемое как одышка. 

Значимость данного феномена, несомненно, велика 
для своевременного принятия правильного клиническо-
го решения, поскольку отсутствие одышки может привести 
к недооценке истинной тяжести заболевания.

Распространенность данного феномена весьма отли-
чается в разных исследованиях [11, 12], поскольку до сих 
пор нет единого определения «немой гипоксемии».

Учитывая клиническую значимость немой гипоксемии 
возникает закономерный вопрос, насколько данный фе-
номен является специфичной характеристикой именно 
вирусной пневмонии или он может выявляться и при дру-
гих интерстициальных изменениях легких, приводящих 
к гипоксемии?

В настоящем исследовании мы провели анализ двух 
групп пациентов с интерстициальными изменениями лег-
ких, а именно пациентов с COVID-ассоциированной пнев-
монией и пациентов с интерстициальными заболевания-
ми легких (ИЗЛ). 

Цель  – изучить феномен немой гипоксемии при 
COVID-ассоциированной пневмонии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование включены данные 214  пациентов 
старше 18 лет. В группу исследования включены 134 па-
циента с COVID-ассоциированной пневмонией, проходив-
ших лечение от новой коронавирусной инфекции в Уни-
верситетской клинической больнице №4 Сеченовского 
Университета с апреля 2020 по март 2022 г. и случайным 
образом отобранные в исследование. Диагноз «COVID-19» 
был подтвержден методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) биоматериала из ротоглотки и/или носоглотки. 
Также в исследование были включены данные 80 пациен-
тов с ИЗЛ, наблюдающихся в НМИЦ по профилю «пуль-
монология» Сеченовского Университета, из них идиопа-
тический легочный фиброз (ИЛФ) был диагностирован 
у 22 (27,8%) пациентов, неспецифическая интерстициаль-
ная пневмония (НСИП) – у 13 (16,5%) и гиперчувствитель-
ный пневмонит (ГП) – у 45 (55,7%) пациентов.

В ходе исследования были проанализированы демо-
графические, антропометрические и клинические данные, 
а именно возраст, пол, индекс массы тела (ИМТ), данные 
компьютерной томографии высокого разрешения (ВРКТ), 
наличие коморбидных состояний и легочной гипертензии, 
а также показатели газового состава артериальной крови 
при дыхании атмосферным воздухом, данные спироме-
трии, выраженность одышки по шкале Borg.

В настоящем исследовании были проанализированы 
данные ВРКТ больных с COVID-ассоциированной пнев-
монией при поступлении в стационар, у больных с ИЗЛ – 
актуальные данные ВРКТ на момент сбора основных 
клинико-функциональных параметров. Каждая томограм-
ма проходила экспертную оценку рентгенолога.

У пациентов с COVID-ассоциированной пневмонией, 
так же как и у больных ИЗЛ сбор клинико-функциональ
ных параметров был проведен в минимальном времен-
ном промежутке от времени проведения ВРКТ.

Диагностика легочной гипертензии (ЛГ) была основа-
на на показателе систолического давления в легочной ар-
терии (СДЛА), определенном с помощью эхокардиографии 
с использованием модифицированного уравнения Бернул-
ли. При отсутствии стеноза клапана легочной артерии и вы-
ходного тракта ПЖ СДЛА рассчитывалось как PGТР + ДПП, где 
PGТР – максимальный систолический транстрикуспидаль-
ный градиент давления, ДПП – давление в ПП, которое оце-
нивалось эмпирически по состоянию нижней полой вены 

pneumonia, the respiratory rate is statistically significantly higher compared to patients with COVID-associated pneumonia. 
Univariate logistic regression analysis demonstrates that in patients with non-COVID-associated pneumonia, silent hypoxemia is 
associated with BMI increase (OR = 1.380 (95% CI: 1.058–1.801); p = 0.017).
Conclusion. The phenomenon of “silent hypoxemia” may manifest not only in pulmonary impairments resulting from SARS-
CoV-2 infection but notably in COVID-associated pneumonia, where the absence of patient-reported dyspnea is substantiated by 
the lack of tachypnea. Owing to the subtleties of “silent hypoxemia”, clinical presentations may exhibit delays, diverting atten-
tion from significant pulmonary compromise, which could subsequently precipitate the failure of compensatory mechanisms.
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и ее реакции на дыхательный маневр [13–15]. Состояние, 
при котором систолическое давление в легочной артерии 
было более 35 мм рт. ст., расценивалось как ЛГ.

У больных с новой коронавирусной инфекцией спи-
рометрия проводилась в  отдельном помещении, кото-
рое было оснащено дезинфицирующим оборудованием, 
и на приборе, предназначенном исключительно для таких 
больных. Медицинский персонал выполнял исследования 
в средствах индивидуальной защиты (СИЗ). Минимальное 
время между исследованиями составляло не менее 30 мин. 
Между исследованиями осуществлялась санитарная обра-
ботка дезинфицирующими средствами потенциально за-
грязненных поверхностей и дезинфекция помещения. Все 
исследования были проведены с использованием высоко-
эффективных одноразовых антибактериальных/антиви-
русных фильтров [16]. Определяли форсированную жиз-
ненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного 
выдоха за первую секунду (ОФВ1), отношение ОФВ1/ФЖЕЛ. 

Забор и хранение образца артериальной крови для 
анализа проводили согласно руководству для клиниче-
ской практики [17].

Состояние, при котором PaO2 ≤ 60 мм рт. ст. и выра-
женность одышки в покое по шкале Borg составила 0 или 
1 балл, было определено как «немая гипоксемия».

Статистический анализ 
Нормальность распределения количественных данных 

оценивали с помощью теста Шапиро – Уилка. Поскольку про-
верка данных на соответствие нормальному закону распре-
деления показала, что большинство рассматриваемых по-
казателей имели распределение, отличное от нормального, 
то количественные данные представлены как медиана (Ме) 
и интерквартильный разброс (Ме (Q1–Q3)), качественные 
признаки – как абсолютные и относительные (%) частоты. 

Сравнение непрерывных переменных между несвязан-
ными группами проводилось с использованием U-критерия 
Манна – Уитни. Качественные переменные между группами 
сравнивали при помощи точного теста Фишера (при чис-
ленных значениях менее 5) или критерия χ2 Пирсона.

Анализ связи признаков осуществляли с помощью ме-
тода ранговой корреляции Спирмена.

Анализ влияния показателя на вероятность развития 
события проводили при помощи метода логистической 
регрессии. Результат анализа представлен в виде отно-
шения шансов (ОШ), 95%-ного доверительного интервала 
(ДИ) и уровня диагностической значимости (p).

Тесты считались статистически значимыми при р < 0,05.
Статистический анализ данных осуществлялся при 

помощи программного обеспечения IBM SPSS Statistics, 
version 26 (IBM Corporation, USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 214 пациентов (111 (51,9%) 
мужчин и 103  (48,1%) женщины, медиана возраста со-
ставила 61,0 (49,0–68,0) года) (табл. 1), из них 134 боль
ных с COVID-ассоциированной пневмонией и 80 боль- 
ных  – с  интерстициальными заболеваниями легких  –  

характеристика и сравнительный анализ групп представ-
лены в табл. 1.

Сравнительный анализ исследуемых групп не проде-
монстрировал статистически значимых отличий по выра-
женности гипоксемии. PaO2 ≤ 60 мм рт. ст. определялось 
практически в одинаковых пропорциях в обеих группах, 
а именно у больных с COVID-ассоциированной пневмо-
нией – в 35,1% случаев, у больных ИЗЛ – в 36,3% случаев.

Следует отметить, что у  больных с  COVID-ассоции
рованной пневмонией PaCO2 было статистически значи-
мо ниже, так же как ЧД и ЧСС.

В обеих исследуемых группах корреляционный анализ 
не выявил статистически значимой связи между выражен-
ностью одышки и PaO2 (COVID-ассоциированная пневмо-
ния: r = -,104; p = 0,238; ИЗЛ: r = -0,066; p = 0,637). В отли-
чие от больных ИЗЛ у больных с COVID-ассоциированной 
пневмонией определялась статистически значимая корре-
ляционная связь выраженности одышки и величины PaСО2 
(COVID-ассоциированная пневмония: r = -0,233; p = 0,007; 
ИЗЛ: r = -0,152; p = 0,267).

Кроме того, отмечались статистически значимые отли-
чия между анализируемыми группами больных по показате-
лям спирометрии. Так, у больных ИЗЛ определялось сниже-
ние ФЖЕЛ и соответствующее ему снижение ОФВ1 (табл. 1).

 Таблица 1. Характеристика и сравнительный анализ боль-
ных с COVID-ассоциированной пневмонией и интерстици-
альными заболеваниями легких

 Table 1. Characteristics and comparative analysis of patients 
with COVID-associated pneumonia and interstitial lung diseases

Характеристика 
пациентов

COVID-
ассоциированная 

пневмония (n = 134)
ИЗЛ (n = 80) p

Пол (М), n (%) 81 (60,4) 30 (37,5) 0,002

Возраст, года 62,0 (47,8–68,0) 60,0 (49,8–67,0) 0,380

ИМТ, см/м2 28,6 (25,6–32,1) 28,0 (23,0–32,2) 0,229

Сопутствующая 
патология, n (%):
•	ССЗ
•	Ожирение
•	СД

65 (48,5)
50 (37,3)
16 (11,9)

39 (48,8)
31 (38,8)
10 (12,5)

1,000
0,881
0,998

Borg, балл 0 (0–3) 1 (0–2) 0,073

ЧД/мин 19 (16–21) 22 (20–23) 0,000

ЧСС/мин 76 (67–86) 86 (80–95) 0,000

PaO2, мм рт. ст. 74,0 (60,0–82,0) 69,9 (59,0–83,8) 0,631

PaCO2, мм рт. ст. 36,0 (33,2–40,0) 38,0 (34,1–41,0) 0,010

pH 7,43 (7,40–7,46) 7,44 (7,42–7,45) 0,624

PaO2 ≤ 60 мм рт. ст., n (%) 47 (35,1) 29 (36,3) 0,871

ФЖЕЛ, %долж. 85,5 (66,0–99,0) 64,0 (52,0–79,0) 0,000

ОФВ1, %долж. 80,0 (64,8–93,3) 71,0 (55,0–82,0) 0,002

ОФВ1/ФЖЕЛ 0,77 (0,72–0,82) 0,85 (0,80–0,89) 0,000

ЛГ, n (%) 24 (17,9) 49 (61,3) 0,000
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У больных с ИЗЛ статистически значимо чаще выявля-
лась ЛГ. Одномерный логистический регрессионный ана-
лиз демонстрирует, что у больных ИЗЛ ЛГ ассоциирована 
со снижением PaO2 (ОШ = 0,958 (95% ДИ: 0,921– 0,996); 
р = 0,033), в  то время, как у больных с COVID-ассоци
ированной пневмонией не было обнаружено такой связи 
(ОШ = 0,998 (95% ДИ: 0,964–1,034); р = 0,932).

Сравнительная характеристика больных с артериаль-
ной гипоксемией при COVID-ассоциированной пневмо-
нией и ИЗЛ представлена в табл. 2.

У больных с COVID-ассоциированной пневмонией немая 
гипоксемия встречалась в 1,3 раза чаще, чем у больных ИЗЛ, 
однако эти различия не были статистически значимыми.

При сравнении исследуемых групп больных с гипоксе-
мией определены статистически значимые отличия по ЧД, 
ЧСС, ФЖЕЛ (% долж.), ОФВ1/ФЖЕЛ, частоте ЛГ.

Сравнение больных с немой гипоксемией и гипоксе-
мией с  одышкой при COVID-ассоциированной пневмо-
нии продемонстрировало следующие статистически зна-
чимые отличия: PaCO2 – 40,0 (35,0–43,0) мм рт. ст. и 35,0 
(31,5–39,9) мм рт. ст. (р = 0,023); ЧД – 16,5 (15,8–20,5) дыха-
тельных движений в минуту и 20,5 (20,0–24,0) дыхательных 
движений в минуту (р = 0,027) соответственно. У больных 
ИЗЛ не определены статистически значимые отличия по 

этим показателям: РаСО2 – 39,0 (34,0–42,0) мм рт. ст. и 37,0 
(32,0– 44,0) мм рт. ст. (р = 0,834); ЧД – 22,5 (22,0–24,3) ды-
хательных движений в минуту и 22,0 (21,5–24,3) дыхатель-
ных движений в минуту (р = 0,575) соответственно (рис. 1, 2).

Одномерный логистический регрессионный анализ де-
монстрирует, что у больных с гипоксемией при COVID-ассо
циированной пневмонии немая гипоксемия ассоциирова-
на с PaCO2 (ОШ = 1,158 (95% ДИ: 1,019–1,315); р = 0,025). 
В свою очередь, у больных ИЗЛ одномерный логистический 
регрессионный анализ выявил ассоциацию немой гипоксе-
мии с ИМТ (ОШ = 1,380 (95% ДИ: 1,058–1,801); р = 0,017).

ОБСУЖДЕНИЕ

Одним из проявлений интерстициальных изменений 
легких может быть формирование гипоксемической ДН, 
при которой уровень парциального напряжения углекис-
лого газа не увеличен.

 Таблица 2. Характеристика и сравнительный анализ паци-
ентов с PaO2 ≤ 60 мм рт. ст. при COVID-ассоциированной 
пневмонии и интерстициальными заболеваниями легких

 Table 2. Characteristics and comparative analysis of patients 
with PaO2 ≤ 60 mmHg in COVID-associated pneumonia and 
interstitial lung diseases

Характеристика 
пациентов

COVID-
ассоциированная 
пневмония (n = 47)

ИЗЛ (n = 29) p

Пол (М), n (%) 29 (61,7) 18 (62,1) 1,000

Возраст, года 63,0 (52,0–67,0) 63,0 (56,3–66,0) 0,777

ИМТ, см/м2 29,4 (26,2–32,7) 30,0 (24,6–32,4) 0,559

Сопутствующая 
патология, n (%):
•	ССЗ
•	Ожирение
•	СД

26 (55,3)
20 (42,6)
6 (12,8)

20 (69,0)
15 (51,7)
4 (13,8)

0,306
0,588
0,982

Borg, балл 0 (0–4) 1,5 (0–3) 0,098

ЧД/мин 20,0 (16,0–22,0) 22,0 (22,0–24,0) 0,000

ЧСС/мин 76,0 (65,8–88,5) 85,0 (80,0–92,0) 0,020

PaO2, мм рт. ст. 59,0 (57,0–60,0) 59,0 (53,8–60,0) 0,163

PaCO2, мм рт. ст. 36,6 (34,0–41,0) 37,5 (32,8–42,5) 0,977

pH 7,44 (7,41–7,47) 7,43 (7,42–7,44) 0,172

Немая гипоксемия, n (%) 27 (57,4) 13 (44,8) 0,347

ФЖЕЛ, %долж. 80,5 (64,0–93,0) 61,0 (49,5–75,5) 0,023

ОФВ1, %долж. 75,5 (63,0–92,0) 67,5 (56,0–80,5) 0,257

ОФВ1/ФЖЕЛ 0,78 (0,73–0,84) 0,84 (0,80–0,88) 0,002

ЛГ, n (%) 9 (19,1) 21 (72,4) 0,000

 Рисунок 1. Параметры РаСО2, ЧД и ИМТ у больных с немой 
гипоксемией и с гипоксемией с одышкой при COVID-ассоци
ированной пневмонии 

 Figure 1. PaCO2, BR and BMI in patients with silent hypox-
emia and with hypoxemia with dyspnea in COVID-associated 
pneumonia
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 Рисунок 2. Параметры РаСО2, ЧД и ИМТ у больных с немой 
гипоксемией и с гипоксемией с одышкой при ИЗЛ

 Figure 2. PaCO2, BR and BMI in patients with silent hypox-
emia and with hypoxemia with dyspnea in ILD
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Механизмы развития гипоксемии хорошо извест-
ны. Данное патологическое состояние развивается в ре-
зультате альвеолярной гиповентиляции, вентиляционно-
перфузионного (VА /Q) дисбаланса (наиболее частый 
механизм, ведущий к развитию гипоксемии) и нарушения 
диффузии газов через альвеолярно-капиллярную мембрану.

Выраженность одышки может не соответствовать сте-
пени гипоксической ДН. В проведенных ранее исследо-
ваниях и клинических наблюдениях было продемонстри-
ровано, что у некоторых больных с вирусной пневмонией 
развивается т. н. «немая гипоксемия», когда гипоксемия не 
сопровождается жалобами на одышку. 

В  представленной статье проведен сравнительный 
анализ больных с COVID-ассоциированной пневмонией 
и интерстициальными заболеваниями легких как боль-
ных с потенциальной возможностью развития гипоксе-
мической ДН для оценки выраженности симптома «не-
мая гипоксемия».

В обеих исследованных группах нарушение легочной 
вентиляции было оценено с помощью спирометрии. Боль-
ные ИЗЛ характеризовались рестриктивным паттерном 
нарушения легочной вентиляции по данным спироме-
трии, снижением ФЖЕЛ (61,0 (49,5–75,5) л) при сохранен-
ном соотношении ОФВ1/ФЖЕЛ, в то время как у больных 
с COVID-ассоциированной пневмонией ФЖЕЛ была ста-
тистически значимо выше (80,5 (64,0–93,0) л (p = 0,023)). 

У больных с гипоксемией ожидаемо повышение давле-
ния в ЛА. Несмотря на то что уровень оксигенации в иссле-
дуемых группах статистически значимо не отличался, тем не 
менее частота ЛГ была статистически значимо выше у боль-
ных ИЗЛ. При развитии гипоксемии частота выявления ЛГ 
при ИЗЛ была в 3,8 раза выше, чем при COVID- ассоцииро
ванной пневмонии. Ассоциация ЛГ с величиной РаО2 при 
ИЗЛ, в отличие от больных с новой коронавирусной ин-
фекцией, в нашем исследовании была продемонстриро-
вана результатами логистического регрессионного анали-
за. Можно предположить, что у больных с пневмонией на 
фоне COVID-19 может уменьшаться гипоксическая вазо-
констрикция, что приводит к сохранению кровотока в легоч-
ных капиллярах в неаэрируемых или гиповентилируемых 
альвеолах и тем самым – к увеличению внутрилегочного 
шунтирования, к усугублению вентиляционно-перфузион
ного дисбаланса и артериальной гипоксемии [18, 19].

Больные обеих групп имели схожий уровень парциаль-
ного насыщения артериальной крови кислородом и прак-
тически одинаковую долю больных с PaO2 ≤ 60 мм рт. ст. 
Гипоксемия является одним из вентиляторных стиму-
лов, однако ее роль не столь значима при PaO2 выше 
60– 65 мм рт. ст. [20–22]. В нашем исследовании корреля-
ционный анализ не выявил статистически значимой связи 
между выраженностью одышки и гипоксемии.

Для появления одышки должны существовать допол-
нительные стимулы. Одним из наиболее мощных стиму-
лов развития одышки является CO2, при повышении уровня 
CO2 в артериальной крови происходит активация легочных 
афферентных нейронов и/или хеморецепторов CO2 [23, 24].

В нашем исследовании у больных обеих групп с ги-
поксемией медиана PaCO2 не была увеличена, поэтому 

не удивительно, что феномен «немая гипоксемия» может 
быть обнаружен не только при вирусной пневмонии, но 
и у больных с другими причинами интерстициальных из-
менений легких. Так, при PaO2 ≤ 60 мм рт. ст. доля больных 
с «немой гипоксемией» статистически значимо не отлича-
лась в обеих исследуемых группах и составила 57,4% при 
COVID-ассоциированной пневмонии и 44,8% – при ИЗЛ.

Важно отметить, что при COVID-ассоциированной пнев-
монии у больных с немой гипоксемией медиана PaCO2 была 
статистически значимо выше в отличие от больных с ги-
поксемией и одышкой, при этом ЧД была статистически 
значимо ниже у больных с немой гипоксемией. У больных 
ИЗЛ такой закономерности выявлено не было, т. е. не опре-
делялись статистически значимые отличия по PаCO2 и ЧД, 
причем у больных с немой гипоксемией при ИЗЛ ЧД была 
статистически значимо выше по сравнению с больными 
с COVID-ассоциированной пневмонией (рис. 1, 2).

Таким образом, для компенсации гипоксемии паци-
енты ИЗЛ увеличивают легочную вентиляцию за счет ча-
стоты дыхания, что приводит к снижению PaCO2. Одна-
ко пациенты с немой гипоксемией не расценивают это 
как одышка. В свою очередь, больные с немой гипоксе-
мией при COVID-ассоциированной пневмонии не увели-
чивают частоту дыхания и не усиливают альвеолярную 
вентиляцию [25]. По-видимому, причиной данного явле-
ния могут быть механизмы центрального генеза. В име-
ющейся литературе ряд авторов, исследующих данный 
вопрос, придерживаются этой концепции, поскольку по-
ниженная центральная хемочувствительность в большей 
степени влияет на легочную вентиляцию, чем снижение 
уровня PaO2 [20, 26]. 

Почему же ряд больных ИЗЛ не расценивают учащен-
ное дыхание как одышку? Проведенный логистический 
регрессионный анализ показал, что увеличение ИМТ ас-
социировано с формированием немой гипоксемии. Веро-
ятно, больные с избыточной массой тела не воспринима-
ют учащение дыхания как одышку, поскольку учащение 
дыхания для данной категории больных является повсед-
невным ощущением.

ВЫВОДЫ

Феномен «немая гипоксемия» может встречаться не 
только при поражениях легких, вызванных SARS-CoV-2-ин-
фекцией, однако именно при COVID-ассоциированной пнев-
монии отсутствие жалоб пациентов на одышку объективизи-
руется отсутствием тахипноэ. При оценке тяжести состояния 
больных важен комплексный клинико-функциональный 
анализ статуса пациента, в т. ч. определение насыщения ар-
териальной крови кислородом, газового состава артериаль-
ной крови, а также измерение ЧД, оценка выраженности 
одышки и сопоставление этих данных между собой. Необ-
ходимы дальнейшие исследования феномена «немая ги-
поксемия» для лучшего понимания механизмов его форми-
рования и клинической значимости.�
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