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Цель. Оценить роль альбумина в составе инфузионно-трансфузионной терапии в кор-
рекции гемодинамических нарушений, улучшении клинико-лабораторных показателей 
и исходов лечения у пациентов с COVID-19.
Материалы и методы. В исследование включены 120 пациентов с тяжёлым и крайне тя-
жёлым течением COVID-19, проходивших лечение в отделении реанимации и интенсивной 
терапии специализированной клиники «Зангиота-2» по лечению пациентов с коронавирус-
ной инфекцией в период с января по октябрь 2021 года. Возраст пациентов варьировал от 18 
до 79 лет, средний возраст составил 60,7±1,64 года. Среди обследованных было 54 (45,0%) 
мужчины и 66 (55,0%) женщин. В соответствии с целью исследования пациенты были рас-
пределены на две группы в зависимости от вида инфузионно-трансфузионной терапии. Ос-
новную группу составили пациенты с гипоальбуминемией (<32  г/л) (n=70), которым про-
водилась инфузионная терапия с применением 20%-го раствора альбумина в сочетании с 
фуросемидом. Контрольную группу составили пациенты (n=50), получавшие стандартную 
терапию. У всех пациентов проведён сравнительный анализ эффективности лечения.
Результаты. Результаты исследования соответствуют актуальным научным данным, 
свидетельствующим о клинической важности гипоальбуминемии у тяжёлых пациен-
тов. При поступлении статистически значимых различий между группами не выявлено 
( p>0,05). В основной группе отмечена более выраженная положительная динамика SpO2 
начиная с 3-х суток, с достижением 79,7±2,3% против 76,2±2,6% к 6-м суткам (p>0,05), 
87,2±2,6% против 82,7±2,8% к 9-м суткам (p<0,05) и 94,2±2,7% против 87,1±3,0% к 12-м 
суткам (p<0,001). Исходный уровень альбумина не различался, однако в основной группе 
он достоверно повысился до 37,8±1,3 г/л, тогда как в контрольной группе снизился до 
31,9±0,94 г/л (p<0,01). На фоне терапии отмечено более выраженное снижение тяжести 
полиорганной дисфункции по шкале SOFA: с 8,2±2,3 до 4,1±1,8 в основной группе (p<0,05) 
и с 7,9±2,1 до 6,3±2,2 в контрольной группе (p>0,05). Длительность ИВЛ (6,5±0,23 против 
8,6±0,29 суток) и пребывания в ОРИТ (7,3±0,25 против 12,5±0,43 суток) были достовер-
но ниже в основной группе (p<0,001); доля пациентов, находившихся на ИВЛ более 10 
суток, также была ниже (13,5% против 20,4%; p<0,05). Летальность составила 5,7% про-
тив 24,0% ( χ²=8,44; p<0,01). По данным ЭхоКГ в основной группе отмечено более раннее 
уменьшение размеров и объёмов левого желудочка, а также повышение фракции выбро-
са, что свидетельствует о более эффективной стабилизации кардиогемодинамики.
Заключение: Применение альбумина в составе комплексной инфузионно-трансфузион-
ной терапии сопровождалось быстрым восстановлением оксигенации, снижением вы-
раженности органной дисфункции и улучшением клинических исходов лечения. У па-
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циентов основной группы отмечена благоприятная динамика ключевых показателей, 
несмотря на исходно тяжёлое клиническое состояние.

Ключевые слова: COVID-19, тяжёлое течение, ОРДС, реанимация, инфузионная тера-
пия, альбумин, гипоальбуминемия, SOFA, респираторная поддержка.

Aim. To determine the role of albumin in infusion and transfusion therapy in correcting 
haemodynamic disturbances, clinical and laboratory parameters, and improving outcomes.
Materials and methods. The study included 120 patients with severe and critically severe 
COVID-19 who were treated in the intensive care unit of the specialized Zangiota-2 clinic 
for the management of coronavirus infection between January 2021 and October 2021. 
The age of the patients ranged from 18 to 79 years, with a mean age of 60.7±1.64 years. 
Among the participants, 54 (45.0%) were male and 66 (55.0%) were female. According to 
the study objective, patients were divided into two groups depending on the type of infusion-
transfusion therapy. The main group consisted of patients with hypoalbuminemia (<32 g/l) 
(n=70) who received infusion therapy with 20% albumin in combination with furosemide. 
The control group included patients (n=50) who received standard therapy. Comparative 
analysis of treatment effectiveness was performed in all patients.
Results. The study results are consistent with current scientific data demonstrating the clinical 
importance of hypoalbuminemia in severely ill patients. At baseline, no significant differences 
were observed (p>0.05). The main group demonstrated a more pronounced improvement 
in SpO₂ from day 3, reaching 79.7±2.3% vs 76.2±2.6% by day 6 ( p>0,05), 87.2±2.6% vs 
82.7±2.8% by day 9 ( p<0.05), and 94.2±2.7% vs 87.1±3.0% by day 12 (p<0.001). Baseline 
albumin levels were comparable; however, they increased to 37.8±1.3  g/L in the main group 
and decreased to 31.9±0.94 g/L in the control group (p<0.01). A greater reduction in multiple 
organ dysfunction was observed (SOFA: 8.2±2.3 to 4.1±1.8 (p<0,05) vs 7.9±2.1 to 6.3±2.2; 
p>0,05). The duration of mechanical ventilation (6.5±0.23 vs 8.6±0.29 days) and ICU stay 
(7.3±0.25 vs 12.5±0.43 days) were significantly shorter in the main group (p<0.001), with 
a lower proportion of prolonged ventilation >10 days (13.5% vs 20.4%; p<0.05). Mortality 
was reduced (5.7% vs 24.0%; χ²=8.44; p<0.01). Echocardiography demonstrated earlier 
improvement in cardiac hemodynamics in the main group.
Conclusion. Despite the initially severe condition, patients in the main group showed 
favorable dynamics of key indicators, which confirms the feasibility of using albumin in 
complex intensive care.

Keywords: COVID-19, severe course, ARDS, intensive care, infusion therapy, albumin, hypoalbu-
minemia, SOFA, respiratory support.
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Введение

Коронавирусная инфекция COVID-19 на се-
годняшний день считается одной из глобальных 
медицинских проблем последнего десятиле-
тия. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, тяжёлое течение заболевания 
характеризуется развитием острого респиратор-
ного дистресс-синдрома (ОРДС), сепсиса и по-
лиорганной недостаточности. Чаще всего такие 
осложнения встречаются у 5–15% госпитализи-
рованных пациентов и характеризуются высокой 
летальностью – от 20 до 60% в зависимости от 
степени тяжести поражения [1–3].

Основным методом лечения данной кате-
гории пациентов является инфузионно-транс- 
фузионная терапия. Её основной задачей яв
ляется не только восполнение объёма цир-
кулирующей крови, но и коррекция гемоди- 
намических нарушений, поддержание адек- 
ватного онкотического давления, а также про-
филактика и ограничение прогрессирования 
полиорганной недостаточности. При этом во-
просы выбора оптимального объёма и состава 
инфузионной терапии при COVID-19 до насто-
ящего времени остаются предметом научных 
дискуссий [4, 5].
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Оценка эффективности применения альбумина в инфузионно-трансфузионной терапии пациентов с тяжёлым 
и крайне тяжёлым течением COVID-19

Современные представления о патогенети-
ческих механизмах COVID-19 свидетельствуют о 
том, что заболевание следует рассматривать не 
только как изолированное поражение лёгочной 
ткани, но и как системный тромбовоспалитель-
ный процесс с вовлечением микроциркулятор-
ного русла [6, 7].

Полученные данные свидетельствуют о це-
лесообразности пересмотра традиционных ме-
тодов лечения и подтверждают необходимость 
перехода к более дифференцированному и ин-
дивидуализированному подбору инфузионной 
терапии. В настоящее время инфузионные рас-
творы рассматриваются как самостоятельные 
фармакологические средства, применяемые 
строго по определённым показаниям.

У пациентов с тяжёлым и крайне тяжёлым 
течением COVID-19 чаще всего развивается ги-
поальбуминемия. Снижение уровня альбумина 
в плазме крови сопровождается уменьшением 
коллоидно-онкотического давления, нарастани-
ем интерстициальной гипергидратации, ухудше-
нием показателей оксигенации и прогрессиро-
ванием полиорганной дисфункции [8, 9]. В связи 
с этим применение альбуминсодержащих рас-
творов является патогенетически обоснованным 
и направлено на стабилизацию гемодинамики, а 
также оптимизацию тканевой перфузии [10].

Цель. Определить роль альбумина в составе 
инфузионно-трансфузионной терапии в коррек-
ции гемодинамических нарушений, клинико-ла-
бораторных показателей и улучшении исходов.

Материал и методы

В исследование включены 120 пациентов с 
тяжёлым и крайне тяжёлым течением COVID-19, 
проходивших лечение в отделении реанимации 
и интенсивной терапии специализированной кли-
ники «Зангиота-2» по лечению пациентов с коро-
навирусной инфекцией в период с января по ок-
тябрь 2021 года. Возраст пациентов варьировал от 
18 до 79 лет, средний возраст составил 60,7±1,64 
года. Среди обследованных было 54 (45,0%) муж-
чины и 66 (55,0%) женщин. В соответствии с целью 
исследования пациенты были распределены на 
две группы в зависимости от вида инфузионно-
трансфузионной терапии. Основную группу со-

ставили пациенты с гипоальбуминемией (<32 г/л) 
(n=70), которым проводилась инфузионная тера-
пия с применением 20%-го раствора альбумина 
в сочетании с фуросемидом. Контрольную группу 
составили пациенты (n=50), получавшие стандарт-
ную терапию. У всех пациентов проведён сравни-
тельный анализ эффективности лечения.

Критериями включения в исследование явля-
лись: COVID-19-ассоциированная пневмония (по-
ражение лёгочной ткани по типу «матового стек-
ла»); тяжёлое течение с частотой дыхательных 
движений (ЧДД) более 24 в минуту и насыще-
нием артериальной крови кислородом (SpO2)≤ 
≤92% в покое при дыхании атмосферным воз-
духом; крайне тяжёлое течение – при наличии 
ОРДС, сепсиса, септического шока, дыхательной 
недостаточности с потребностью в искусствен-
ной вентиляции лёгких (ИВЛ), полиорганной не-
достаточности, синдрома «цитокинового штор-
ма», SpO2≤80% в покое.

Из исследования исключались пациенты с он-
кологическими заболеваниями, патологией кро-
ви и печени, системными заболеваниями, поро-
ками сердца, обструктивными заболеваниями 
лёгких, а также больные с неудовлетворитель-
ной эхокардиографической визуализацией и 
острым инфарктом миокарда.

У большинства обследованных (72%) выяв-
лялись сопутствующие заболевания, чаще всего 
артериальная гипертензия (АГ) – 75%; ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС) – 46%; сахарный диа-
бет (СД) – 37%; ожирение – 37%.

С учётом цели исследования пациенты были 
разделены на две группы в зависимости от вы-
бранного варианта инфузионно-трансфузионной 
терапии. В основную группу вошли 70 пациентов 
(30 мужчин и 40 женщин), критерием включения 
служила гипоальбуминемия (<32,0 г/л). В схему 
лечения включали трансфузию 20%-го раство-
ра альбумина в объёме 100 мл в комбинации с 
внутривенным введением фуросемида (40 мг) 
посредством инфузомата со скоростью 10 мл/ч. 
Лечебные мероприятия проводились в соответ-
ствии с актуальными клиническими рекоменда-
циями и предусматривали проведение базисной 
терапии в сочетании с инфузионной поддерж-
кой изотоническими растворами, объём кото-

Таблица 1. Распределение пациентов по группам и полу (n=120)

Группа
Мужчины Женщины

абс. % абс. %
Основная, n=70 30 42,9 40 57,1
Контрольная, n=50 24 48,0 26 52,0
Итого, n=120 54 45,0 66 55,0
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рой рассчитывался с учётом физиологических 
потребностей и текущих потерь жидкости. Число 
курсов введения альбумина составляло от 3 до 5.

Контрольную группу составили 50 пациентов 
(24 мужчины и 26 женщин), которые получали 
стандартную терапию в сочетании с инфузией 
изотонических растворов в объёме физиологи-
ческой потребности с учётом потерь.

Анализ эффективности и безопасности инфу-
зионно-трансфузионной терапии проводился в 
пять этапов: I – госпитализация в ОРИТ и начало 
ИТТ; II – через 3 суток инфузионной терапии; III – 
через 6 суток; IV – через 9 суток; V – через 12 су-
ток инфузионной терапии.

Оценка тяжести ОРДС осуществлялась по 
«Берлинской дефиниции» (The Berlin Definition 
of ARDS), которая предусматривает три степе-
ни выраженности дыхательной недостаточно-
сти на основании отношения PaO₂/FiO2: лёгкую 
(200–300 мм рт. ст.), среднетяжёлую (100–200 
мм рт. ст.) и тяжёлую (<100 мм рт. ст.) при уровне 
ПДКВ≥5 см вод. ст.

Для оценки полиорганной дисфункции при-
менялась шкала SOFA (Sepsis-related Organ 
Failure Assessment, J.L. Vincent, 1996), принятая 
Европейским обществом интенсивной терапии 
(European Society of Intensive Care Medicine).

Стадирование распространённости пораже-
ния лёгких по данным компьютерной томогра-
фии проводилось с использованием критериев 
Sahar Fatima (2020). Для динамической оценки со-
стояния пациентов применялись рекомендации 
по диагностике, лечению и профилактике новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), утверж-
дённые Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации (А. Шилова и соавт., 2020), а 
также критерии Yang L. et al. (2021) по клиниче-
скому течению COVID-19-пневмонии [11, 12].

В рамках исследования проводилась ком-
плексная оценка структурно-функционального 
состояния сердца, включавшая анализ показа-
телей систолической функции левого желудочка 
(фракция выброса, %, ударный объём, мл, сер-
дечный выброс, мл/мин), а также параметров 
диастолической функции левого и правого желу-
дочков (КДР – конечно-диастолический размер 
левого желудочка; КСР – конечно-систолический 
размер левого желудочка; КДО – конечно-диа-
столический объём левого желудочка; КСО – ко-
нечно-систолический объём левого желудочка).

Дополнительным критерием эффективности 
респираторной поддержки служил прирост ин-
декса PaO2/FiO2: при инвазивной ИВЛ – через 24 
часа от начала вентиляции, при неинвазивной – 
через 60 минут.

Ведение пациентов осуществлялось в соответ-
ствии с «Временными методическими рекомен-
дациями по профилактике, диагностике, лечению 
и реабилитации при коронавирусной инфекции 
(COVID-19)», утверждёнными Министерством 
здравоохранения Республики Узбекистан [13].

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием пакета STATISTICA (StatSoft 
Inc.). Количественные данные представлены в 
виде среднего значения и стандартной ошибки 
среднего (M±m). При сравнительном анализе раз-
личий между группами использовался t-критерий 
Стьюдента при условии соответствия данных за-
кону нормального распределения. Различия счи-
тались статистически значимыми при p<0,05.

Респираторная поддержка осуществлялась по 
ступенчатому принципу. При SpO2>80% и ЧДД 25–
30 в минуту проводилась назальная оксигеноте-
рапия (8–10 л/мин). При ухудшении показателей 
дыхания (SpO2<80%, ЧДД 30–40 в минуту) при-
менялись высокопоточная назальная оксигено-
терапия (High Flow, 60 л/мин) либо неинвазивная 
вентиляция лёгких в режиме CPAP с FiO2 70%, под-
держкой давлением (Psupp) 10 см вод. ст. и ПДКВ 
(PEEP) 8 см вод. ст. Целевой дыхательный объём 
составлял 6–8 мл/кг. Показаниями к инвазивной 
ИВЛ являлись угнетение сознания, SpO2<60%, 
ЧДД>40 в минуту, неэффективность CPAP в тече-
ние 24 часов, гемодинамическая нестабильность 
или потребность в вазопрессорной поддержке.

Антикоагулянтная терапия включала внутри-
венное введение гепарина со скоростью 1000 
ЕД/ч. При развитии шока и сердечно-сосудистой 
недостаточности применялись вазопрессоры 
(норадреналин, адреналин) и инотропная под-
держка добутамином (5 мкг/кг/мин). У боль-
шинства пациентов применялась прон-позиция 
согласно стандартам Европейского респира-
торного общества (European Respiratory Society) 
продолжительностью 10–18 часов в сутки.

Результаты

Результаты проведённого клинического ис-
следования представлены в таблицах 2, 3, 4. 
Анализ динамики показателей центральной и 
системной гемодинамики, а также параметров 
оксигенации выявил достоверные различия 
между исследуемыми группами в процессе ле-
чения. При поступлении статистически значимых 
различий между группами по основным пока-
зателям не отмечалось (p>0,05), что свидетель-
ствует о сопоставимости исходного состояния 
пациентов. В частности, уровень SpO2 в 1-й груп-
пе составил 62,2±1,8%, во 2-й группе – 61,2±2,0%. 
Уже к 3-м суткам наблюдения в основной группе 
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отмечалась положительная динамика. Так, уро-
вень SpO2 увеличился до 72,2±2,1%, тогда как в 
контрольной группе – до 73,2±2,4% (p<0,01 по 
сравнению с исходным уровнем). К 6-м суткам 
различия стали более выраженными: 79,7±2,3% 
против 76,2±2,6% соответственно (p<0,001). К 9-м 
суткам уровень оксигенации в основной груп-
пе достиг 87,2±2,6%, что достоверно превыша-
ло показатель контрольной группы (82,7±2,8%; 
p<0,05). Максимальные различия наблюдались 
к 12-м суткам: 94,2±2,7% в основной группе про-
тив 87,1±3,0% в контрольной (p<0,001), что сви-
детельствует о более эффективном восстановле-
нии дыхательной функции (табл. 2).

Оценка тяжести состояния по шкале SOFA при 
поступлении не выявила статистически значи-
мых различий между группами (8,2±2,3 и 7,9±2,1 
балла; p>0,05). В процессе лечения в основной 

группе отмечалось более выраженное снижение 
показателя SOFA – до 4,1±1,8 балла к 9-м сут-
кам, тогда как в контрольной группе он составил 
6,3±2,2 балла (p<0,05), что указывает на более 
благоприятную клиническую динамику у паци-
ентов основной группы (табл. 3).

Исходный уровень альбумина в обеих груп-
пах статистически значимо не различался 
(33,8±1,1  г/л и 34,0±1,0 г/л; p>0,05). В динамике 
лечения в основной группе отмечалось постепен-
ное повышение уровня альбумина с достижени-
ем 37,8±1,3 г/л к окончанию терапии (p<0,05 по 
сравнению с исходным уровнем). В контрольной 
группе, напротив, уровень альбумина не только 
не увеличился, но и имел тенденцию к сниже-
нию, составив 31,9±0,94 г/л; при этом межгруп-
повые различия были статистически значимыми 
(p<0,01) (табл. 3).

Таблица 2. Динамика изменений показателей центральной
и системной гемодинамики в сравниваемых группах до и в ходе исследования

Срок наблюдения, 
сутки Группа AД ср., 

мм рт.ст ЧСС/мин. ЦВД,  
мм рт.ст. SpO2, %

1
1 77,1±2,3 94,4±2,1 3,2±0,096 62,2±1,8
2 73,7±2,4 93,4±3,0 3,0±0,10 61,2±2,0

3
1 75,4±2,4 85,7±2,0* 4,4±0,13*** 72,2±2,1**
2 71,8±2,3 86,3±2,8 3,3±0,11*^^ 73,2±2,4**

6
1 71,3±2,1* 80,9±2,2*** 5,3±0,16*** 79,7±2,3***
2 69,3±2,2 81,3±2,6* 4,4±0,14***^^^ 76,2±2,6***

9
1 70,1±2,1* 76,5±2,3*** 5,5±0,17*** 87,2±2,6***
2 73,6±2,3 77,0±2,4*** 5,2±0,18*** 82,7±2,8***

12
1 74,7±2,2 74,3±2,2*** 5,9±0,18*** 94,2±2,7***
2 77,5±2,5 79,4±2,5** 5,4±0,19***^ 87,1±3,0***

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с показателями 1-х суток (*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001).
^ – различия достоверны по сравнению с показателями 1-й группы (^– P<0,05; ^^– P<0,01; ^^^– P<0,001).

Таблица 3. Продолжительность ИВЛ, длительность пребывания в ОРИТ и летальность

Показатель 1-я группа, n=70 2-я группа, n=50 χ² p
Продолжительность ИВЛ, сут. 6,5±0,23 8,6±0,29 – <0,001
≤7 сут., n (%) 32 (61,5) 28 (44,5) 1,23 >0,05
8–10 сут., n (%) 13 (25,0) 22 (34,9) 9,13 <0,01
>10 сут., n (%) 7 (13,5) 13 (20,4) 5,38 <0,05
Длительность пребывания в ОРИТ, сут. 7,3±0,25 12,5±0,43 – <0,001
≤7 сут., n (%) 31 (59,6) 26 (41,3) 0,70 >0,05
8–10 сут., n (%) 13 (25,0) 22 (34,9) 9,13 <0,01
>10 сут., n (%) 8 (15,4) 15 (23,8) 6,49 <0,05
SOFA при поступлении, баллы 8,2±2,3 7,9±2,1 – >0,05
SOFA при выписке, баллы 4,1±1,8 6,3±2,2 – >0,05
Летальность, n (%) 4 (5,7) 12 (24,0) 8,44 <0,01
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Длительность искусственной вентиляции лёг-
ких в основной группе была достоверно ниже и 
составила 6,5±0,23 суток, тогда как в контрольной 
группе – 8,6±0,29 суток (p<0,001). Аналогичная 
тенденция наблюдалась в отношении длитель-
ности пребывания в отделении реанимации и 
интенсивной терапии: 7,3±0,25 суток в основной 
группе против 12,5±0,43 суток в контрольной 
(p<0,001), что свидетельствует о более быстром 
клиническом улучшении состояния пациентов. 
Доля пациентов, находившихся на ИВЛ более 10 
суток, была ниже в основной группе (13,5% против 
20,4%; p<0,05). Аналогичные различия отмечены и 
по длительности пребывания в ОРИТ (табл. 3).

В то же время летальность в основной группе 
была достоверно ниже и составила 5,7% (4 случая), 
тогда как в контрольной группе – 24,0% (12 случа-
ев) (χ2=8,44; p<0,01), что свидетельствует о значи-
тельном снижении риска неблагоприятного исхо-
да при применении исследуемой терапии (табл. 3).

Терапия, проведённая в обеих группах, оказа-
ла положительное влияние на эхокардиографиче-
ские показатели: размеры левого желудочка (КДР, 
КСР), его объёмные показатели (КДО, КСО) и фрак-
цию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) [14].

В 1-й группе на фоне терапии отмечено ран-
нее (уже к 3-м суткам) и статистически значимое 
уменьшение размеров и объёмов левого желу-
дочка (КДР, КСР, КДО, КСО), сопровождавшее-
ся устойчивым увеличением фракции выброса, 
что свидетельствует об эффективной разгрузке 
миокарда, оптимизации пред- и постнагрузки и 
улучшении сократительной функции. Напротив, 
во 2-й группе выявлена тенденция к увеличе-
нию объёмных показателей к 6-м суткам с менее 
выраженной и замедленной положительной 

динамикой фракции выброса левого желудоч-
ка, что отражает сохраняющуюся дилатацию и 
менее эффективную коррекцию гемодинамики. 
Межгрупповые различия, достигавшие стати-
стической значимости на 3-и и 6-е сутки, под-
тверждают более выраженный и быстрый тера-
певтический эффект в 1-й группе. Несмотря на 
отсутствие статистически значимых различий к 
9-м суткам, сохраняющаяся тенденция указыва-
ет на клиническое преимущество исследуемого 
подхода, проявляющееся в более ранней стаби-
лизации внутрисердечной гемодинамики и вос-
становлении насосной функции сердца.

В 1-й группе показатели КДР, КСР, КДО и 
КСО достоверно снизились к концу 3-х суток 
(5,5±0,15  см против 5,6±0,14 см; 3,6±0,088  см 
против 3,8±0,10 см; 155,0±9,1 мл против 162,1± 
±7,5  мл; 56,7±3,5 мл против 66,8±4,2  мл соответ-
ственно). Во 2-й группе, напротив, эти показатели 
увеличились к концу 6-х суток (5,3± ±0,17  см про-
тив 5,1±0,16 см; 3,4±0,12  см против 3,3±0,11  см; 
145,0±10,2 мл против 132,5± ±9,2  мл; 51,9±4,1 мл 
против 47,8±3,5 мл соответственно).

При межгрупповом сравнении различия по-
сле поступления в ОРИТ были статистически зна-
чимыми на 3-и и 6-е сутки. На 9-е сутки различия 
сохранялись, однако статистически значимыми 
не являлись (p>0,05).

Заключение

Результаты проведённого клинического ис-
следования свидетельствуют о том, что вклю-
чение гиперонкотического 20%-го раствора 
альбумина в программу комплексной инфузи-
онно-трансфузионной терапии у пациентов с тя-
жёлым и крайне тяжёлым течением COVID-19 

Таблица 4. Динамика изменений показателей Эхо-КГ в 1-й и 2-й группах, M±m

Срок наблюде-
ния, сутки Группа Сердечный 

индекс КДР ЛЖ, см КСР ЛЖ, см КДО ЛЖ, мл КСО ЛЖ, мл ФВ ЛЖ, %

1
1 2,7±0,084 5,6±0,14 3,8±0,10 162,1±7,5 66,8±4,2 56,5±1,1
2 3,8±0,13^^^ 5,1±0,16^ 3,3±0,11^^ 132,5±9,2^ 47,8±3,5^^ 56,9±1,9

3
1 3,7±0,11*** 5,5±0,15 3,6±0,088 155,0±9,1 56,7±3,5 58,2±1,2
2 3,4±0,11*^ 5,3±0,17 3,4±0,12 145,0±10,2 51,9±4,1 57,7±1,8

6
1 3,5±0,10*** 5,3±0,12 3,4±0,076** 144,8±6,4* 50,9±2,8** 59,8±1,3*
2 3,7±0,12 5,4±0,18 3,5±0,11 152,4±11,2 55,0±4,0 57,6±1,7

9
1 3,8±0,12*** 5,2±0,13* 3,3±0,064*** 134,1±7,6* 44,9±2,2*** 61,37±1,4*
2 3,3±0,10*^^ 5,6±0,19* 3,7±0,13*^ 164,9±11,9*^ 63,3±4,8*^^ 56,2±1,6^

12
1 3,6±0,10*** 5,4±0,12 3,3±0,072*** 133,2±7,4** 45,4±2,5*** 62,1±1,5**
2 3,7±0,11 5,6±0,19* 3,7±0,13*^ 164,9±11,9*^ 63,3±4,8*^^ 56,2±1,6^

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с исходными значениями (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001);
                          ^ – различия достоверны по сравнению с показателями 1-й группы (^p<0,05; ^^p<0,01; ^^^p<0,001).
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патогенетически обосновано и ассоциируется со 
статистически значимым улучшением ключевых 
клинико-функциональных показателей. Приме-
нение альбумина обеспечивало более выражен-
ную положительную динамику газообмена, что 
проявлялось ускоренным повышением уровня 
периферической сатурации кислорода и, веро-
ятно, отражало восстановление альвеолярно-
капиллярной перфузии, уменьшение интерсти-
циального отёка лёгочной ткани и оптимизацию 
вентиляционно-перфузионных соотношений.

Фармакодинамическое действие альбумина 
при COVID-19 обусловлено комплексом взаимо-
дополняющих механизмов. Восстановление кол-
лоидно-онкотического давления способствует 
перераспределению жидкости из интерстициаль-
ного пространства лёгочной ткани, что сопрово-
ждается уменьшением выраженности некардио-
генного отёка и улучшением комплаенса лёгких. 
Кроме того, альбумин обладает выраженными 
антиоксидантными свойствами, обеспечивая 
нейтрализацию активных форм кислорода, кон-
центрация которых существенно возрастает при 
развитии цитокинового шторма. Наряду с этим 
молекула альбумина выполняет транспортную 
функцию в отношении ряда эндогенных медиа-
торов воспаления и лекарственных препаратов, 
что потенциально способствует повышению эф-
фективности сопутствующей терапии [15, 16].

Комбинированное применение альбумина 
с фуросемидом, использованное в данном ис-
следовании, является патогенетически обосно-
ванным. Гиперонкотический раствор альбумина 
способствует перемещению жидкости из интер-
стициального пространства в сосудистое русло, 
после чего её выведение усиливается под вли-
янием петлевого диуретика. Указанный подход, 
известный как «albumin-diuretic therapy», проде-
монстрировал свою эффективность при нефро-
тическом синдроме и гипоальбуминемических 
состояниях различной этиологии. Несмотря на 
исходно тяжёлое состояние пациентов основ-
ной группы, применение альбуминсодержащей 
терапии сопровождалось более благоприятной 
динамикой ключевых клинико-лабораторных 
показателей, что подтверждает целесообраз-
ность её включения в состав комплексной интен-
сивной терапии в условиях отделений реанима-
ции и интенсивной терапии.

Согласно данным Tang и соавт. (2021), гипо-
альбуминемия при госпитализации является 
независимым фактором риска формирования 
тяжёлого ОРДС (отношение шансов – 3,4; 95% 
ДИ – 1,7–6,8) [17]. Установлено, что коррек-
ция гипоальбуминемии сопровождалась ста-

билизацией онкотического давления плазмы, 
уменьшением синдрома капиллярной утечки и 
улучшением внутрисосудистого объёма цирку-
лирующей жидкости без признаков перегрузки 
малого круга кровообращения. Данный эффект 
имеет принципиальное значение при COVID-19-
ассоциированном системном воспалении, эндо-
телиальной дисфункции и микроциркуляторных 
расстройствах, являющихся ведущими звеньями 
патогенеза полиорганной недостаточности.

На фоне альбуминсодержащей терапии выяв-
лено сокращение длительности искусственной 
вентиляции лёгких и сроков пребывания паци-
ентов в отделении реанимации и интенсивной 
терапии. Это указывает на более быстрое купи-
рование дыхательной недостаточности, раннюю 
стабилизацию витальных функций и снижение 
частоты осложнений, ассоциированных с про-
лонгированной респираторной поддержкой, 
включая вентилятор-ассоциированные инфек-
ционные процессы и баротравму.

Особого внимания заслуживает снижение 
летальности в основной группе, что позволяет 
рассматривать альбумин не только как средство 
волемической коррекции, но и как компонент 
органопротективной интенсивной терапии. Ве-
роятными механизмами данного эффекта яв-
ляются антиоксидантные свойства альбумина, 
связывание провоспалительных медиаторов, 
транспорт эндогенных и экзогенных субстратов, 
а также улучшение реологических свойств крови 
и тканевой перфузии.

Таким образом, использование альбумина 
в составе комплексной интенсивной терапии у 
пациентов с тяжёлым и крайне тяжёлым тече-
нием COVID-19 ассоциируется с коррекцией ги-
поальбуминемии, уменьшением выраженности 
респираторной и полиорганной дисфункции, 
сокращением продолжительности критическо-
го состояния и улучшением клинических ис-
ходов. Полученные результаты подтверждают 
необходимость дальнейших многоцентровых 
рандомизированных исследований с расширен-
ной стратификацией пациентов для разработки 
персонифицированных алгоритмов применения 
альбумина в критической медицине [18].
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COVID-19 НИНГ ОҒИР ВА ЎТА ОҒИР КЕЧИШИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА 
ИНФУЗИОН-ТРАНСФУЗИОН ТЕРАПИЯДА АЛЬБУМИННИ ҚЎЛЛАШ, 

САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ
У.У. ХОШИМОВ1, Г.Ш. ХАМРАЕВА2, М.Р.ХИДОЯТОВА3
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Мақсад. Гемодинамик бузилишларни, клиник ва лаборатор кўрсаткичларни ва оқибат
ларни яхшилашда инфузион-трансфузия терапиясининг бир қисми сифатида альбумин-
нинг ролини асослаш.
Материаллар ва усуллар. Ушбу тадқиқотга 2021 йил январидан 2021 йил октябргача 
Коронавирус инфекцияси билан касалланган беморларни даволаш бўйича ихтисослаш-
тирилган Зангиота–2 клиникасининг реанимация ва интенсив терапия бўлимида даво-
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Оценка эффективности применения альбумина в инфузионно-трансфузионной терапии пациентов с тяжёлым 
и крайне тяжёлым течением COVID-19

ланган оғир ва ўта оғир COVID-19 билан касалланган 120 нафар беморлар киритилган. 
Беморларнинг ёши 18 ёшдан 79 ёшгача бўлиб, ўртача ёши 60,7±1,64 ёшни ташкил этди. 
Беморлардан 54 нафари (45,0%) эркаклар ва 66 нафари (55,0%) аёллар эди. Тадқиқот 
мақсадига мувофиқ равишда беморлар инфузион-трансфузион терапия турига кўра 
икки гуруҳга ажратилди. 1-гуруҳ (n=70) гипоальбуминемия (<32 г/л) аниқланган бемор-
лардан иборат бўлиб, уларга альбумин (20%) ва фурасемид қўлланган ҳолда инфузион 
терапия ўтказилди. Назорат гуруҳи (n=50) стандарт терапияни қабул қилди. Барча бе-
морларда даволаш самарадорлиги таққослама таҳлил қилинди.
Натижалар. Тадқиқот натижалари оғир аҳволдаги беморларда гипоалбуминемия-
нинг клиник аҳамиятини кўрсатадиган замонавий илмий маълумотларга мос келади. 
Қабул пайтида гуруҳлар ўртасида ишончли фарқ аниқланмади (p>0,05). Асосий гуруҳда 
3-кундан бошлаб SpO2 кўрсаткичларининг аниқ ижобий динамикаси кузатилиб, 6-кун-
га 79,7±2,3% қарши 76,2±2,6% (p>0,05), 9-кунга 87,2±2,6% қарши 82,7±2,8% (p<0,05) ва 
12-кунга 94,2±2,7% қарши 87,1±3,0% ни ташкил этди (p<0,001). Альбумин бошланғичда 
фарқ қилмади, аммо асосий гуруҳда 37,8±1,3 г/л гача ошди, назорат гуруҳида эса 
31,9±0,94  г/л гача пасайди (p<0,01). SOFA шкаласи бўйича полиорган дисфункция ка-
майиши аниқроқ бўлди (8,2±2,3 дан 4,1±1,8 гача (p<0,05) қарши 7,9±2,1 дан 6,3±2,2 гача; 
p>0,05). CЎВ давомийлиги (6,5±0,23 қарши 8,6±0,29 сутка) ва РИТБда ётиш муддати 
(7,3±0,25 қарши 12,5±0,43 сутка) камроқ бўлди (p<0,001), 10 суткадан ортиқ CЎВ улуши 
ҳам паст бўлди (13,5% қарши 20,4%; p<0,05). Ўлим кўрсаткичи асосий гурухда – 5,7% 
ва назорат гурухида 24,0% ни ташкил этди (χ²=8,44; p<0,01). ЭхоКГ натижалари асосий 
гуруҳда кардиогемодинамиканинг тезроқ тикланганини кўрсатди.
Хулоса. Альбуминни комплекс инфузион ва трансфузия терапиясининг бир қисми си-
фатида қўллаш кислород билан таъминлашнинг тез тикланиши, орган дисфункция-
сининг оғирлигининг пасайиши ва клиник натижаларнинг яхшиланиши билан бирга 
келди. Тадқиқот гуруҳидаги беморлар дастлаб оғир клиник ҳолатига қарамай, асосий 
кўрсаткичларда ижобий ўзгаришларни кўрсатдилар.

Калит сўзлар: COVID-19, оғир кечиш, ЎРДС, реанимация, инфузион терапия, альбумин, 
гипоальбуминемия, SOFA, нафас олишни қўллаб-қувватлаш.
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