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Цель работы – представить основные критерии для определения тактики ведения пациентов с новой коронавирусной 

инфекцией COVID-19.  
Материал и методы. Изложены результаты клинико-лабораторного обследования и данные по комплексной терапии 

52 пациентов со среднетяжелой и тяжелой формами новой коронавирусной инфекции.  
Результаты. Нами изучены основные клинико-лабораторные проявления COVID-19 (кашель сухой, одышка, сниже-

ние SpO2, повышение уровня С- реактивного белка, D-димера, объема поражения легочной ткани (КТ 1-4)) в динамике бо-
лезни и обосновано их значение в качестве критериев оценки степени тяжести, стадии новой коронавирусной инфекции и 
выраженности синдрома гипервоспаления. Дана оценка переносимости и эффективности основных компонентов ком-
плексной терапии у исследуемых пациентов с новой коронавирусной инфекцией и подтверждена ведущая прогностическая 
роль патогенетически обоснованной иммуносупрессивной и антикоагулянтной терапии.  

Выводы. Выраженность клинико-лабораторных симптомов COVID-19 зависит от тяжести течения болезни. В ком-
плексной терапии пациентов с новой коронавирусной инфекцией решающее значение имеет упреждающая противовоспа-
лительная и антикоагулянтная терапия.  
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THE MAIN CRITERIA FOR DETERMINING THE TACTICS OF MANAGEMENT  

OF PATIENTS WITH NOVEL CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 
 
The aim of the work is to present the main criteria for determining the management tactics of patients with a new coronavirus 

infection COVID-19. 
Material and methods. The results of clinical and laboratory examination and data on complex therapy of 52 patients with mod-

erate and severe forms of new coronavirus infection are presented.  
Results. We have studied the main clinical and laboratory manifestations of COVID-19 (dry cough, shortness of breath, de-

crease in SpO2, increase in the level of CRP, D-dimer, and volume of lung tissue damage (CT 1-4)) in the dynamics of the disease 
and justified their significance as criteria for assessing the severity, stage of a new coronavirus infection, and severity of hyperin-
flammation syndrome. The tolerability and effectiveness of the main components of complex therapy in the studied patients with a 
new coronavirus infection were evaluated and the leading prognostic role of pathogenetically based immunosuppressive and antico-
agulant therapy was confirmed. 

Conclusions. The severity of clinical and laboratory symptoms of COVID-19 depends on the severity of the disease. Proactive 
anti-inflammatory and anticoagulant therapy is crucial in the complex treatment of patients with a new coronavirus infection. 

Key words: COVID-19, stages of the disease, severity, components of therapy.  
 
С декабря 2019 по март 2020 гг. распро-

странилась новая коронавирусная инфекция 
(нКВИ), вызванная SARS-CoV-2, на территории 
Китайской Народной Республики с эпицентром 
в провинции Хубэй, которая с конца марта это-
го же года переросла в пандемию. И человече-
ство пережило первую волну заболеваемости 
COVID-19 в зимне-весенний период. В настоя-
щее время продолжается ее вторая волна, 
наступившая осенью 2020 года [2,10,15].  

На фоне сложившейся крайне не благо-
получной эпидемиологической ситуации во 
всем мире продолжается углубленное изучение 
клинико-патогенетических, эпидемиологиче-

ских аспектов COVID-19 и оценка эффективно-
сти рекомендуемых для диагностики заболева-
ния и терапии этиотропных и патогенетических 
лекарственных и профилактических средств. В 
действующих временных методических реко-
мендациях «Профилактика, диагностика и ле-
чение новой коронавирусной инфекции 
COVID-19» (9-я версия, 26.10.2020), утвер-
жденных Минздравом России, даны усовер-
шенствованные критерии оценки степени тяже-
сти заболевания и разработаны патогенетически 
обоснованные подходы к тактике ведения паци-
ентов с нКВИ. Критерии и подходы базируются 
на опубликованных материалах специалистов 
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ВОЗ, китайского, американского и европейско-
го центров по контролю за заболеваемостью, 
анализе отечественных научных публикаций и 
результатах оценки эффективности основных 
компонентов проводимой терапии [2,10,15].  

Наиболее распространенным клиниче-
ским проявлением нКВИ является двусторон-
няя пневмония (вирусное диффузное альвео-
лярное повреждение с микроангиопатией). У 3-
4% пациентов развивается острый респиратор-
ный дистресс-синдром (ОРДС). У части боль-
ных в стадии прогрессирования заболевания 
поражаются другие органы и системы (цен-
тральная нервная система, миокард, почки, пе-
чень, желудочно-кишечный тракт, эндокринная 
и иммунная системы) с развитием полиорган-
ной недостаточности (ПОН) [2,4,8,15].  

COVID-19 является циклически проте-
кающим заболеванием. В течении инфекции 
выделяют 3 стадии: ранняя инфекция (фаза 
виремии) до 8-12 дней болезни, легочная ин-
фекция (фаза пневмонии) с 12 по 20-25 дни, 
прогрессирование (гипервоспаление) или вы-
здоровление [2,9,12,13].  

При нКВИ чрезвычайно важным явля-
ется правильное определение стадии и степе-
ни тяжести заболевания. Именно эти факторы 
обосновывают адекватную тактику ведения 
пациента в конкретной ситуации [1,2]. В то же 
время экспертиза качества оказания медицин-
ской помощи пациентам с COVID-19 в госпи-
талях свидетельствует о недостаточной ори-
ентации врачей в характере течения болезни и 
патогенетически обоснованном подходе к ос-
новным компонентам терапии.  

Цель работы – представить основные 
критерии для определения тактики ведения 
пациентов с новой коронавирусной инфекци-
ей COVID-19. 

Материал и методы  
В данной работе изложены результаты 

клинико-лабораторной характеристики и 

оценки комплексной терапии 52 больных со 
среднетяжелой (31) и тяжелой (21) формами 
заболевания, находившихся на стационарном 
лечении в Республиканской клинической ин-
фекционной больнице (РКИБ) г. Уфы.  

Диагноз нКВИ устанавливался на осно-
вании клинико-эпидемиологических и лабора-
торных данных. У всех больных диагноз под-
твержден генно-молекулярным методом (ПЦР) 
путем обнаружения РНК–SARS-CoV-2 в маз-
ках из носо- и ротоглотки. Наличие двусторон-
ней полисегментароной пневмонии при 
COVID-19 выявлено на компьютерной томо-
графии (КТ) легких. При тяжелом течении за-
болевания данное исследование проводилось 
повторно для оценки характера и объема по-
ражения легких в динамике болезни. В отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) были переведены 6 пациентов с разви-
тием ОРДС средней тяжести. Всем пациентам 
была назначена электрокардиография (ЭКГ). 

В перечень исследований входили: под-
счет клеток крови на гематологическом анали-
заторе Medonic CA-530 фирмы Boule Medical 
A.B. (Швеция), определение биохимических 
показателей в сыворотке крови (билирубин, его 
фракции, АЛТ, АСТ, СРБ) на анализаторе Sap-
phire 400 фирмы Hirose Electronic System (Япо-
ния). Определялись параметры плазменного 
гемостаза на анализаторе АСКа-02 Астра с 
применением тест-наборов реактивов фирмы 
Технология-Стандарт (Россия); определение 
уровня D-димера методом микролатексной аг-
глютинации с использованием тест-систем 
фирмы Ренам (Россия). Статистическую обра-
ботку данных осуществляли с использованием 
программных пакетов «Statistica 7,0».  

Возраст обследованных пациентов ко-
лебался от 18 до 80 лет, среди них 31 человек 
женского и 21 – мужского пола (табл.1). 
Большая часть больных была представлена 
лицами трудоспособного возраста.  

 
Таблица 1 

Распределение исследуемых больных с COVID-19 по возрасту и полу 
Пол Возраст 

мужской женский 18-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-80 лет 
21 31 6 12 16 18 

40,4% 59,6% 11,5% 23,1% 30,8% 34,6% 
 

Результаты и обсуждение 
Следует отметить, что для врача чрез-

вычайно важен правильный подбор тактики 
ведения пациента с нКВИ на основании опре-
деления степени тяжести течения и стадии 
заболевания. Клинические симптомы болезни 
различной степени тяжести представлены в 
табл. 2.  

У больных со среднетяжелой формой 
COVID-19 симптомы интоксикации проявля-
лись в виде лихорадки до 38-38,5°С и слабости, 
в половине случаев с развитием пневмонии с 
симптомами ДН – в виде одышки и заложенно-
сти в груди. Практически у всех обследованных 
наблюдались ломота в теле (90,3%), головная 
боль (87,1%), преимущественно сухой, продол-
жительный кашель (100%).  
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Таблица 2 
Клиническая характеристика пациентов в зависимости от тяжести течения новой коронавирусной инфекции 

Симптомы Средней тяжести COVID-19 n=31 Тяжелая форма болезни n=21 Всего n=52 
Лихорадка 31 (100%) 21 (100%) 52 (100%) 
Слабость 31 (100) 21 (100%) 52 (100%) 
Ломота в теле  28 (90,3%) 21 (100%) 49 (94,2%) 
Головная боль 27 (87,1%) 21 (100%) 48 (92,3%) 
Кашель 31 (100%) 21(100%)  52 (100%) 
Одышка 15 (48,4%) 21 (100%) 36 (69,2%) 
Чувство стеснения в груди 14 (45,1%) 21 (100%) 35 (67,3%) 
Заложенность носа 13 (41,9%) 12 (57,1%) 25 (48,1%) 
Жидкий стул - 2 (9,5%) 2 (3,8%) 

 
При тяжелой форме нКВИ у пациентов 

отмечались лихорадка, слабость, ломота в теле, 
кашель, одышка, чувство стеснения в груди, 
головная боль – у 20 (95,2%). Жидкий стул вы-
явлен у 2 (9,5%) пациентов. При этом лихорадка 
была продолжительной с колебаниями от 7 до 
12 дней (в среднем 7,5±0,6 дня) и высокой, до-
стигала гиперпиретических цифр (39,0-39,5°С). 
С 5-6-го дней болезни появлялись симптомы 

дыхательной недостаточности, наиболее тяже-
лая одышка отмечалась к 8-9-му дню (в среднем 
8,4±0,9 дня) от начала COVID-19 [9,10].  

Среди лабораторных критериев при 
оценке тяжести течения нКВИ наиболее до-
ступными и достаточно информативными 
оказались С-реактивный белок (СРБ), D-
димер, лактатдегидрогеназа (ЛДГ), тропони-
ны, абсолютное число лимфоцитов (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Клинико-лабораторные показатели у пациентов COVID-19 в динамике болезни 

Показатели (M±m) Среднетяжелая форма n= 31 Тяжелая форма n=21 
1-я стадия 2-я стадия 1-я стадия 2-я стадия 

Лейкоциты,×109 5,1±0,9 7,8±0,6 3,4±0,3 11,5±0,5** 
Лимфоциты, %  23,9±3,3 20,8±1,9 19,2±1,3 12,7±1,2** 
Фибриноген, г/л  3,6±0,4 2,9±0,4 4,5±0,5 5,3±0,5** 
D-димер, нг/мл 640±45,4 780±61,4 840±76,5 1580±114,5** 
СРБ, мг/л 12,6±0,8 25,3±1,9 27,5±1,7** 87,6±7,3** 
ЛДГ, до 450 Ед/л 590±5,4 920±0,7 820±7,2** 1360±11,4** 
АСТ, Ед/л 43,6±2,4 46,7±3,2 78,7±5,2** 88,7±6,4** 
Креатинин, мкм/л 84,6±5,2 91,6±6,3 109,5±7,7* 168,4±7,8** 
Тропонины в крови  – – – выявлены 
Объем поражения легких по 
КТ (степень поражения) КТ-2 КТ-2 КТ-2-3 КТ-3-4 
SpO2, %  <95% <93% <90% (нИВЛ) <90%, ИВЛ 

Примечание. Р – достоверность различий между сравниваемыми группами. * – p<0,05, ** – p< 0,01. 
 

У пациентов со средней степенью тяже-
сти COVID-19 в гемограмме отмечалось нор-
мальное число лейкоцитов, при этом при по-
ступлении на уровне нижней, а в разгар бо-
лезни – на уровне верхней границы нормы. С 
самого начала тяжелой формы болезни опре-
делялись лейкопения и лимфопения, к стадии 
развития вирусного пневмонита – умеренный, 
в двух случаях высокий (23 и 31×109) лейко-
цитоз. У исследуемых больных количество 
тромбоцитов уменьшалось умеренно, только 
при тяжелом течении COVID-19 к заверше-
нию стадии пневмонита у 6 пациентов, пере-
веденных в ОРИТ, выявлена отчетливая 
тромбоцитопения (117,6±8,7×109). Следует 
отметить, что статистически значимое нарас-
тание уровня D-димера и фибриногена явля-
ется значимыми клиническими маркерами, 
отражающими степень тяжести течения забо-
левания [2,9].  

Доступным лабораторным маркером ак-
тивности воспалительного процесса в легких 
является С-реактивный белок (СРБ). У иссле-
дуемых пациентов отмечалось повышение его 

уровня при среднетяжелой форме в 2 и при 
тяжелом течении болезни в 3,5 раза выше 
нормы. Как видно из табл. 3, динамика пока-
зателей СРБ сопоставима с нарастанием объ-
ема поражения легочной ткани, что является 
основанием для начала упреждающей проти-
вовоспалительной терапии [2,5,12].  

У пациентов с тяжелым течением нКВИ 
позднее 8-го дня болезни (2-я стадия) отмеча-
лись признаки повреждения миокарда (выяв-
ление тропонинов в крови качественным ме-
тодом), почечной (азотемия, олигоурия, в 
дальнейшем в 3-х случаях полиурия) и пече-
ночной дисфункции (гиперферментемия) 
[1,2,3,9]. Таким образом, используемые на 
практике клинико-лабораторные маркеры от-
ражают степень тяжести течения COVID-19, 
выраженность ОДН, полиорганных проявле-
ний и позволяют определить адекватную так-
тику ведения пациента в каждой конкретной 
стадии развития болезни.  

Следует отметить, что у пациентов с 
адекватным иммунным ответом без факторов 
риска действие вируса подавляется на первом 



64 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 1 (91), 2021 

или втором этапе, при этом COVID-19 проте-
кает в легкой или среднетяжелой формах без 
осложнений и с полным выздоровлением. Па-
циенты с иммунной дисфункцией (пожилой 
или старческий возраст, наличие коморбид-
ных заболеваний) имеют высокий риск сбоя 
начальной фазы иммунного ответа, что явля-
ется причиной тяжелого течения болезни и 
высокого риска смерти [2,5,9,11]. Поэтому 
лечение COVID-19 должно быть упреждаю-
щим, действенным в «терапевтическом окне» 
между первой и второй стадиями, до развития 
тяжелой ДН, полиорганных проявлений, обу-
словленных резким воспалительным и гипер-
коагуляционным синдромами [11,12,14].  

Пациентам с COVID-19 проводилась 
этиотропная, патогенетическая и симптома-
тическая терапия [2].  

Поступившим до 5-го дня болезни 
больным (5 со среднетяжелой и 6 c тяжелой 
формой болезни) назначался фавипиравир 
(коронавир). Переносимость препарата в це-
лом была удовлетворительной, серьезных не-
желательных явлений не было. Частота кли-
нического улучшения и элиминации вируса 
на 7-й день терапии у пациентов, получавших 
фавипиравир, была в 1,4 раза больше, чем в 
группе сравнения [2].  

Больные (12 человек) со среднетяжелой 
формой COVID-19 пролечены гидроксихлор-
охином в низких дозах (уменьшена в 2 раза). 
Препарат назначался до 5-го дня болезни под 
контролем ЭКГ и величины QT на ЭКГ [3,6]. 
Учитывая данные литературы об усилении 
противовирусного эффекта гидроксихлорохи-
на в комбинации с азитромицином, 8 пациен-
там назначали вышеназванные препараты, 
при этом доза азитромицина также снижена в 
2 раза, и препарат применялся по 250 мг один 
раз в сутки перорально в течение 5 дней [2,7]. 
Переносимость «облегченных» схем терапии 
была удовлетворительной, случаев отмены 
препарата не было.  

Пациентам (5 человек), поступившим в 
ОРИТ впервые 5-7 дней болезни с положитель-
ным результатом анализа на РНК SARS-CoV-2, 
применяли антиковидную, патогенредуциро-
ванную плазму в объеме 250 мл по 2 раза [2].  

Учитывая ведущее значение в патогенезе 
нКВИ массированной неконтролируемой акти-
вации иммунной системы (синдром активации 
макрофагов), всем исследуемым пациентам 
проводилась упреждающая иммуносупрессив-
ная терапия [2,11,12,14]. Препаратами выбора 
для этой цели признаны глюкокортикоиды 
(ГК), поскольку они угнетают все фазы воспа-
ления и синтез широкого спектра провоспали-

тельных медиаторов, что препятствует разви-
тию цитокинового шторма и ОРДС [2,12].  

В настоящее время для терапии цитоки-
нового шторма используются несколько схем 
ГК, начиная с достаточно больших доз, с по-
степенным снижением (3-5 дней) и переходом 
на поддерживающие дозы. Данные схемы 
продолжают использовать и после выписки из 
стационара: метипред в дозе 1 мг/кг в/в каж-
дые 12 ч или по 120 мг/в/в каждые 8 ч, или 
дексаметазон в дозе 20 мг/сутки в вену. Всем 
исследуемым пациентам назначались ГК по 
рекомендуемым схемам с учетом степени тя-
жести, стадии COVID-19 и эффективности 
проводимой терапии (нормализация темпера-
туры тела, повышение SpO2, уменьшение 
одышки, кашля, СРБ, D-димера). Препараты с 
осторожностью применяли у пациентов с са-
харным диабетом, бактериальной инфекцией 
[2,3]. Для подавления активности цитокинов 
ИЛ-1 и ИЛ-6, обеспечивающих гипервоспале-
ние и развитие критических форм COVID-19, 
использовались ингибиторы ИЛ-6 и ИЛ-1 (то-
цилизумаб, сарилумаб, в вену¸капельно) 
[2,8,12]. При среднетяжелой форме болезни 
по показаниям 10 пациентам назначался оло-
кизумаб однократно, подкожно. При этом у 7 
больных эффект был хорошим, сопровождал-
ся стойким клиническим улучшением. Пяти 
пациентам тяжелой формой нКВИ в вену ка-
пельно вводился тоцилизумаб. Эффект, про-
явившийся уже спустя 12 часов, характеризо-
вался снижением температуры и интоксика-
ции, появлением аппетита, уменьшением 
одышки, увеличением SpO2. На фоне антици-
токиновой терапии бактериальные и грибко-
вые суперинфекции не регистрировались.  

Дисфункция эндотелия и выброс цито-
кинов определяют развитие ДВС-синдрома и 
микротромбов в капиллярах [1,2,13], которое 
характеризуется активацией системы сверты-
вания крови – повышением концентрации D-
димера, умеренным снижением количества 
тромбоцитов (ниже 150×109 /л) и повышением 
уровня фибриногена (табл. 3). Применение 
низкомолекулярных гепаринов (НМГ) и не-
фракционированного гепарина оказывает пря-
мое и непрямое противовоспалительное дей-
ствие, ликвидирует микротромбозы и норма-
лизует микроциркуляцию в легких [2,3,11].  

Всем пациентам назначалась антикоа-
гулянтная терапия, при этом при средней сте-
пени тяжести использовали профилактиче-
ские, а при тяжелой – лечебные дозы препара-
тов. Больным с метаболическим синдромом 
профилактическая доза гепаринов была уве-
личена на 50%.  
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Очень важно, что антибактериальная те-
рапия (АБТ) при COVID-19 назначалась при 
наличии признаков присоединения бактери-
альной инфекции (повышение прокальцитони-
на более 0,5 нг/мл, лейкоцитоз более 10×109/л, 
появление гнойной мокроты) с учетом тяжести 
состояния пациента, риска встречи с рези-
стентными микроорганизмами, результатов 
микробиологической диагностики [2].  

Из 52 исследуемых пациентов 41 паци-
ент (20 со среднетяжелой и 21 с тяжелой фор-
мой болезни) получали АБТ (78,8%). Чаще 
назначались защищенные аминопеницилли-
ны, цефалоспорины 3-ей генерации паренте-
рально в комбинации или с азитромицином, 
или респираторными фторхинолонами, чаще 
перорально. В условиях ОРИТ 2 пациентам на 
фоне клинической неэффективности и разви-
тия нозокомиальных осложнений использова-
лись антибиотики резерва – цефе-
пим/сульбактам, меропенем, цефтазидим/ 
авибактам.  

Важным компонентом комплексной те-
рапии у пациентов с COVID-19 - насыщением 
гемоглобина кислородом (SpO2) менее 92%, 
является стандартная оксигенотерапии (через 
назальные канюли можно с прон-позицией) 
до достижения 96-98%. При неэффективности 
обычной оксигенотерапии необходим переход 
на ВПО, она лучше обеспечивает оксигена-
цию и снижает риск заражения, или на неин-
вазивную ИВЛ (НИВЛ) в сочетании с прон-
позицией. В условиях ОРИТ при ОРДС сред-
ней и тяжелой степеней (PaO2/FiO2 менее 150 
мм рт.ст. или SpO2 менее 75% при дыхании 

воздухом) показана интубация трахеи и инва-
зивная ИВЛ в сочетании с прон- позицией в 
течение 12-16 часов в сутки [2].  

Из 31 больного со средней степенью 
тяжести нКВИ 20 получали стандартную ок-
сигенотерапию (64,5%). Из 21 пациента с тя-
желым течением болезни 15-ти проводилась 
ВПО, 6-ти больным в условиях ОРИТ НИВЛ 
в сочетании с прон-позицией с целью стаби-
лизация состояния и улучшения оксигенации.  

Пациенты выписались из стационара по 
мере клинического выздоровления при полу-
чении двух отрицательных результатов ис-
следования мазков на РНК SARS-CoV-2, взя-
тых с интервалом не менее одних суток. Ле-
тальные случаи среди рассмотренных пациен-
тов с COVID-19 не регистрировались. 

Заключение  
На основании изучения основных кли-

нико-лабораторных проявлений COVID-19 
(кашель сухой, одышка, снижение SpO2, по-
вышение уровня СРБ, D-димера, объема по-
ражения легочной ткани (КТ 1-4)) в динамике 
болезни обосновано их значение в качестве 
критериев оценки степени тяжести, стадии 
новой коронавирусной инфекции и выражен-
ности синдрома гипервоспаления. Дана срав-
нительная оценка переносимости, эффектив-
ности основных компонентов комплексной 
терапии при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и показана ведущая роль упре-
ждающей иммуносупрессивной и антикоагу-
лянтной терапии в подавлении чрезмерного 
иммуновоспалительного и гиперкоагуляцион-
ного синдромов.  
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