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Резюме

Цель исследования – выявить особенности неблагоприятного клинического течения новой коронавирусной ин-
фекции. Материал и методы. Проведен анализ клинических данных, результатов лабораторных исследований 
и коморбидной отягощенности 168 пациентов с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекции, 
возраст 65,0 [57,0; 74,0] года. Выделены две группы больных – 126 человек со среднетяжелым течением и с 
клиническим выздоровлением в исходе заболевания и 42 человека с тяжелым течением и летальным исходом. 
Транснозологическую полиморбидность оценивали по среднему количеству нозологий, соответствующих трех-
значной рубрификации МКБ-10, транссистемную – по количеству пораженных систем. Исследовались показа-
тели гемограммы, содержание в крови С-реактивного белка, креатинина, мочевины, глюкозы натощак, протром-
биновый индекс, международное нормализованное отношение, активированное частичное тромбопластиновое 
время, количество тромбоцитов, концентрация D-димеров. Результаты. В группе больных с летальным исходом 
по сравнению с пациентами с выздоровлением были статистически значимо большими показатели транснозоло-
гической и транссистемной полиморбидности (соответственно в 1,5 и 2 раза), у них чаще встречались ишеми-
ческая болезнь сердца, инфаркт миокарда, транзиторная ишемическая атака в анамнезе, фибрилляция предсер-
дий, хроническая сердечная недостаточность, была больше концентрация в крови С-реактивного белка, глюкозы 
натощак, мочевины, D-димеров в сыворотке крови, меньше – количество тромбоцитов. Заключение. Высокая 
степень транснозологической и транссистемной полиморбидности, наличие инфаркта миокарда и транзиторной 
ишемической атаки в анамнезе, коморбидная хроническая сердечная недостаточность, фибрилляция предсер-
дий, повышение уровня D-димеров, С-реактивного белка, снижение количества тромбоцитов в крови являются 
предикторами тяжелого течения и летального исхода COVID-19.
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Abstract 

The aim of the study was to identify the features of the unfavorable clinical course of a new coronavirus infection. Material 
and methods. The analysis of clinical data, laboratory results and comorbidity of 168 patients with a confirmed diagnosis 
of a new coronavirus infection aged 65,0 [57,0; 74,0] years was carried out. Two groups of patients were distinguished – 
126 persons with a moderate course and with clinical recovery in the outcome of the disease and 42 persons with a 
severe course and a fatal outcome of the disease. Transnosological polymorbidity was assessed by the average number 
of nosologies corresponding to the three-digit ICD-10 rubricification, transsystemic – by the number of affected systems. 
Hemogram parameters, blood content of C-reactive protein, creatinine, urea, glucose, prothrombin index, international 
normalized ratio, activated partial thromboplastin time, platelet count, D-dimer concentration were estimated. Results. 
In the group of patients with fatal outcomes, compared to patients with recovery, there were statistically significantly 
higher indices of transnosological and transsystemic polymorbidity (1.5 and 2 times, respectively), they were more 
likely to have ischaemic heart disease, myocardial infarction, transient ischemic attack in anamnesis, atrial fibrillation, 
chronic heart failure; blood concentration of C-reactive protein, fasting glucose, urea, D-dimer in the blood serum 
was higher, the number of thrombocytes was less. Conclusions. A high degree of transnosological and transsystemic 
polymorbidity, a history of myocardial infarction and transient ischemic attack, comorbid chronic heart failure, atrial 
fibrillation, an increase in D-dimer, CRP content, and a decrease in platelet number are predictors of severe course and 
the lethal outcome of COVID-19. 
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Введение

Новая коронавирусная инфекция наряду с 
широким спектром клинических проявлений ча-
сто сочетается с коморбидной патологией [1–3]. 
Более тяжелое течение COVID-19 отмечается при 
наличии у пациентов сопутствующих сердечно-
сосудистых заболеваний [1, 2], хронической об-
структивной болезни легких [4], сахарного диа-
бета [5], нарушений системы гемостаза [6–8] и 
других патологических процессов [9–10]. При 
COVID-19 происходят активация плазменного 
гемостаза, системное поражение эндотелия, что 
приводит к тромбозам во многих органах орга-
низма больного. Наиболее опасен этот процесс 
для легких, где из-за микротромбов могут обра-
зоваться закрытые зоны для поступления крови, 
происходят альтерация и некроз клеток, рост па-
тогенной микрофлоры [11]. При тяжелом течении 
COVID-19, особенно с гипоксемией, обычно на-
блюдаются изменения коагуляционных свойств 
крови [12]. В то же время патофизиология и кли-
ника неблагоприятного течения COVID-19 изуче-
ны недостаточно.

Цель исследования – выявить особенности 
проявлений неблагоприятного клинического те-
чения новой коронавирусной инфекции 

Материал и методы 

Проанализированы истории болезни 168 па-
циентов с новой коронавирусной инфекцией в 
возрасте от 30 до 80 лет (65,0 [57,0; 74,0] года), 
проходивших лечение во временном инфекцион-
ном госпитале на базе ГБУЗ НСО Новосибирская 
клиническая районная больница № 1. Больным 
проводилось обследование и лечение согласно 
Временным клиническим рекомендациям по про-
филактике, диагностике и лечению новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) Министерства 
здравоохранения Российской Федерации [13]. 
Исследование проводилось в соответствии со 
стандартами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения медицинских исследований с 
участием человека в качестве субъекта» и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 № 266. 

Критериями исключения являлись возраст 
старше 80 лет, наличие гематологических забо-
леваний (гемобластоз, коагулопатии, серповид-
но-клеточная анемия, талассемия). Выделены две 
группы пациентов: 1-я – среднетяжелое течение, 
исход – выздоровление (n = 126, в том числе 57 
(45,2 %) мужчин); возраст 65 [54; 72] лет), 2-я – 
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летальный исход (n = 42, в том числе 21 (50,0 %) 
мужчина); возраст 74 [63; 79] года). Транснозо-
логическую полиморбидность оценивали по 
среднему количеству нозологий, соответствую-
щих трехзначной рубрикации МКБ-10, трансси-
стемную – по количеству пораженных систем. 
Исследовали параметры гемограммы, показате-
ли системы гемостаза (протромбиновый индекс, 
международное нормализованное отношение, 
активированное частичное тромбопластиновое 
время, количество тромбоцитов, содержание 
D-димеров), биохимические показатели крови 
(содержание С-реактивного белка, общего белка, 
креатинина, мочевины, глюкозы), использовали 
биохимический анализатор Konelab 3Οi (Thermo 
Clinical Labsystems, Финляндия).

Непрерывные переменные представлены в 
виде медианы и межквартильных интервалов (Ме 
[Q1; Q3]), номинальные данные – в виде относи-
тельных частот объектов исследования (n, %), 
для оценки различий между группами использо-
вали соответственно критерий Манна – Уитни и 
точный критерий Фишера. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05.

Результаты

В группе с летальным исходом было стати-
стически значимо больше пациентов с тяжелым 
течением заболевания (табл. 1). В обеих группах 
часто встречалась двусторонняя пневмония. Об-
ращают на себя внимание более низкие значения 
систолического артериального давления (АД) у 
лиц с тяжелым течением новой коронавирусной 

инфекции по сравнению с больными группы 1, 
что сочеталось с относительно равными показа-
телями диастолического АД (см. табл. 1) и свиде-
тельствовало о снижении пульсового АД, важно-
го показателя периферического крово-снабжения 
органов и тканей. Полиморбидность была стати-
стически значимо больше в группе больных с ле-
тальным исходом, чем в группе пациентов с вы-
здоровлением (см. табл. 1), у них достоверно чаще 
встречались заболевания класса II по МКБ-10 
(новообразования), ишемическая болезнь серд-
ца, инфаркт миокарда в анамнезе, фибрилляция 
предсердий, хроническая сердечная недостаточ-
ность, транзиторная ишемическая атака в анам-
незе (табл. 2). Основным сопутствующим заболе-
ванием из класса III по МКБ-10 в обеих группах 
обследованных была анемия, но количество стра-
дающих ею пациентов не установлено.

Выявлены статистически значимые разли-
чия в показателях гемограммы между группа-
ми обследованных (табл. 3). Так, у больных с 
летальным исходом содержание тромбоцитов в 
крови было достоверно меньше (на 63 %), чем у 
выздоровевших, а количество лейкоцитов, уро-
вень фибриногена и СОЭ – больше, превышая 
референсные значения. Также в зависимости от 
течения COVID-19 различались параметры гемо-
стаза и биохимические показатели: в группе 2 (с 
летальным исходом заболевания) было статисти-
чески значимо больше содержание в сыворотке 
крови D-димеров (в 5 раз), С-реактивного белка 
(в 5,2 раза), мочевины (в 2,3 раза), креатинина (на 
28 %), глюкозы (29,5 %), встречаемость гипер-
урикемии (на 9,5 %), меньше – уровень белка в 
сыворотке крови (на 10 %) (см. табл. 3). 

Таблица 1. Клиническая характеристика и показатели полиморбидности пациентов в зависимости от 
исхода заболевания

Table 1. Clinical characteristics and polymorbidity indices of patients depending on disease outcome 

Показатель Группа 1, n = 126 Группа 2, n = 42 p
Степень выраженности, n (%):

средняя 48 (38,1) 0 (0,0) <0,0001
среднетяжелая 68 (54,0) 3 (7,1) <0,0001
тяжелая 10 (7,9) 39 (92,9) <0,0001

Пневмония, n (%): 
односторонняя 9 (7,1) 0 (0,0) 0,1139
двусторонняя 112 (88,9) 40 (95,2) 0,3627

Систолическое АД, мм рт. ст. 120 [110; 130] 115 [100; 126] 0,0077
Диастолическое АД, мм рт. ст. 80 [75; 89] 80 [70; 86] 0,4516
Транснозологическая полиморбидность 2 [1; 4] 3 [1; 6] 0,0081
Трансистемная полиморбидность 1 [1; 2] 2 [1; 3] 0,0243
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Таблица 2. Частота встречаемости сопутствующих заболеваний у пациентов в зависимости от исхода 
заболевания, n (%)

Table 2. The frequency of occurrence of classes of concomitant diseases in patients depending on the outcome of 
the disease, n (%)

Показатель Группа 1, n = 126 Группа 2, n = 42 p
Класс I. Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни 0 (0,0) 1 (2,4) 0,2500

Класс II. Новообразования 4 (3,2) 6 (14,3) 0,0166*
Класс III. Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм 9 (7,1) 6 (14,3) 0,2088

Класс IV. Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 0 (0,0) 0 (0,0) 1,0000

Класс V. Психические расстройства и расстройства по-
ведения 29 (23,0) 13 (31,0) 0,3102

Класс VI. Болезни нервной системы 4 (3,2) 2 (4,8) 0,6405
Класс IX. Болезни системы кровообращения: 90 (71,4) 32 (76,2) 0,6900

гипертоническая болезнь 99 (78,6) 35 (83,3) 0,6582
ишемическая болезнь сердца 25 (19,8) 17 (40,5) 0,0126*
инфаркт миокарда 4 (3,2) 7 (16,7) 0,0058*
фибрилляция предсердий 14 (11,1) 11 (26,2) 0,0226*
ХСН – нет 75 (59,5) 16 (38,1) 0,0299*
ХСН 1 степени 31 (24,6) 5 (11,9) 0,1256
ХСН 2а степени 19 (15,1) 19 (45,2) 0,0002*
ХСН 2б степени 1 (0,8) 2 (4,8) 0,1546
НМК – нет 120 (95,2) 37 (88,1) 0,1448
транзиторная ишемическая атака в анамнезе 4 (3,2) 5 (11,9) 0,0442*
острое НМК 2 (1,6) 0 (0,0) 1,0000

Класс X. Болезни органов дыхания: 11 (8,7) 3 (7,1) 1,0000
хроническая обструктивная болезнь легких 2 (1,6) 1 (2,4) 1,0000
бронхиальная астма 7 (5,6) 1 (2,4) 0,6809

Класс XI. Болезни органов пищеварения 7 (5,6) 4 (9,5) 0,4700
Класс XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 0 (0,0) 0 (0,0) 1,0000
Класс XIII. Болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани 4 (3,2) 1 (2,4) 1,0000

Класс XIV. Болезни мочеполовой системы 10 (7,9) 6 (14,3) 0,2338
Примечание: ХСН – хроническая сердечная недостаточность, НМК – нарушение мозгового кровообращения.

Обсуждение

У обследованных с новой коронавирусной 
инфекцией отмечена высокая встречаемость сер-
дечно-сосудистой патологии (более 70 %) – фак-
тора риска COVID-19 [3, 4]. Выявлена подгруппа 
патологических процессов и клинико-лаборатор-
ных изменений – предикторов неблагоприятного 
течения COVID-19: наличие инфаркта миокарда 
и транзиторной ишемической атаки в анамнезе, 
сопутствующей ишемической болезни сердца 
и хронической сердечной недостаточности, вы-
сокая степень транссистемной и транснозоло-

гической полиморбидности, повышение уровня 
С-реактивного белка, D-димеров в сыворотке 
крови, снижение количества тромбоцитов. 

Важное прогностическое значение наряду 
с возрастом имеет сопутствующая патология у 
больных COVID-19: сердечно-сосудистая па-
тология, сахарный диабет, цереброваскулярная 
патология, онкологические заболевания [14–16]. 
У таких пациентов возрастает тяжесть течения 
коморбидности и ухудшается прогноз [1], что 
связано с полиорганностью поражения пато-
логическим процессом при COVID-19 [15, 16]. 
Коморбидная отягощенность у лиц с новой ко-
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ронавирусной инфекцией негативно влияет на ее 
течение, способствуя полиорганной недостаточ-
ности, что особенно характерно для больных с 
присоединяющимися в ходе заболевания наруше-
ниями гемостаза.

Полученные результаты о предикторах ле-
тального исхода COVID-19 обосновывают даль-
нейшую их стратификацию для новых подходов к 
первичной и вторичной профилактике и лечению 
лиц с данной патологий.

Выводы

1. Для больных с летальным исходом новой 
коронавирусной инфекции характерна высокая 
степень полиморбидности, большая встречае-
мость коморбидных состояний – ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда в анамнезе, 
фибрилляции предсердий, хронической сердеч-
ной недостаточности. 

2. Предикторами тяжелого течения и леталь-
ного исхода новой коронавирусной инфекции 
являются нарушения системы гемостаза, угле-
водного, пуринового обмена: у пациентов повы-
шается содержание в крови С-реактивного белка, 
фибриногена, глюкозы, креатинина, мочевины, 
D-димеров, лейкоцитов, частота встречаемости 
гиперурикемии, снижается количество тромбо-
цитов.
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