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А.А. Набиева, Б.А. Бакиров,  
Г.Я. Хисматуллина, Н.Д. Аллаяров, Э.И. Утяшев 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ  
С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Проведен анализ клинико-лабораторных данных 790 пациентов с новой коронавирусной инфекцией на базе Клиники 

БГМУ с апреля по июль 2020 года. Значимых отличий по возрасту и полу не выявлено. Сопутствующая патология выявле-
на у 400 пациентов (50,63%). Более 50% пациентов имели избыточную массу тела и сопутствующие заболевания. Выпи-
санных пациентов с улучшением было 758 (96,0%), летальных исходов – 32 (4,0%). Средняя длительность госпитализации 
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составила 12,4 дня. Инвазивная вентиляция легких (ИВЛ) проведена 66 пациентам. У всех пациентов исследован общий 
анализ крови, анализ биохимических показателей и системы гемостаза. Показатели сывороточного железа снижены у 
большинства больных. У всех пациентов выявлен высокий уровень С-реактивного белка, причем у невыживших пациентов 
уровень СРБ был выше, чем у выживших, что коррелирует с тяжестью течения заболевания. Уровень лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) был высоким у всех пациентов. В группе невыживших пациентов и пациентов, находящихся на ИВЛ, гиперкоагуля-
ция была более выражена. Летальность у пациентов с ожирением составила 5,8% против 3,4% без ожирения. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, выживаемость, гиперкоагуляция. 
 

A.A. Nabieva, B.A. Bakirov,  
G.Ya. Khismatullina, N.D. Allayarov, E.I. Utyashev 

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS  
OF PATIENTS WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION 

 
An analysis of the clinical and laboratory data of 790 patients with a new coronavirus infection was carried out at the Clinic of 

the Bashkir State Medical University from April to July 2020. No significant differences in age and gender were found. Concomi-
tant pathology was detected in 400 patients (50.63%). More than 50% of patients were overweight and had associated diseases. 
There were 758 (96.0%) discharged patients with improvement and 32 (4.0%) deaths. The average length of hospitalization was 
12.4 days. Treatment with invasive ventilation was given to 66 patients. All patients underwent a general blood test, analysis of bio-
chemical parameters and hemostasis system. Serum iron levels are reduced in all patients. All patients showed a high level of C-
reactive protein, and in those who did not survive, the level of CRP was higher than in those who survived, which correlates with the 
severity of the course. The LDH level was high in all groups of patients. In the group of patients who did not survive and on me-
chanical ventilation, hypercoagulation was more pronounced. Mortality in obese patients was 5.8% versus 3.4% without obesity. 

Key words: novel coronavirus infection, survival, hypercoagulability. 
 
В начале декабря 2019 года в городе 

Ухане, столице провинции Хубэй Китайской 
Народной Республики были выявлены первые 
случаи пневмонии неизвестного происхождения 
[3]. Был идентифицирован новый патоген – 
РНК бета-коронавирус, в настоящее время 
известен как тяжелый острый респираторный 
синдром коронавируса 2 (SARS-CoV-2) [5,12]. 
Пациенты инфицировались как в больницах, 
так и в семейных очагах [2,4,6,7,10]. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) в 
связи с коронавирусной болезнью 2019 
(COVID-19) объявила чрезвычайную ситуа-
цию международного значения [9]. 

COVID-19 – заболевание, характеризу-
ющееся пневмонией и острым респираторным 
дистресс-синдромом (ОРДС), сепсисом и в 
конечном итоге возникновением полиорган-
ной недостаточности. Инфекционные иммун-
ные элементы поражают главным образом 
легкие, что приводит к развитию дыхательной 
недостаточности. Однако в патологический 
процесс вовлекается множество других орга-
нов и систем различной степени поражения. 
Ряд авторов описывают сердечно-сосудистые 
и тромботические события наряду с тром-
боэмболией легочной артерии, диссеминиро-
ванным внутрисосудистым свертыванием 
(ДВС), печеночной, сердечной и почечной 
недостаточностью [1,11]. Кроме того, имеет 
место прямое вирусное повреждение эндоте-
лиальных клеток, потенциально способству-
ющее осложнениям со стороны системы кро-
ви и сосудов [8]. Предполагается, что при 
COVID-19 кроме классического представле-
ния о легочном иммунном воспалении необ-
ходимо учитывать патологию системы крови 
с гипоксией и нарушением регуляции метабо-
лизма железа. В целом при COVID-19 проис-

ходит нарушение биохимических путей из-за 
множественных взаимодействующих уровней 
вирусной атаки. Несмотря на признанную 
роль иммунновоспалительных процессов в 
патофизиологии данного заболевания, изме-
нение гемоглобина, гипоксемия и дисметабо-
лизм железа представляют собой дополни-
тельные ключевые факторы, которые необхо-
димо исследовать в рамках диагностического 
и терапевтического подхода. 

Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ 790 

пациентов с COVID-19, получавших лечение 
в ковид-госпитале Клиники БГМУ с апреля по 
июль 2020 года. Критериями включения в ис-
следование были пациенты с установленным 
диагнозом новая коронавирусная инфекция, 
подтвержденным данными ПЦР-анализа 
назофарингеального мазка при их госпитали-
зации и пневмонией по данным компьютер-
ной томографии органов грудной клетки. Па-
циенты проанализированы по полу, возрасту, 
индексу массы тела (ИМТ), сопутствующим 
заболеваниям, длительности инфекции до по-
ступления в стационар, а также лабораторных 
данных (общий анализ и биохимический ана-
лиз крови, коагулограмма), длительности ста-
ционарного лечения и исходов заболевания. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась в операционной 
среде Windows XP с использованием стати-
стической программы "Statistica 6.0". Каче-
ственные и пороговые различия анализирова-
ли по критерию χ2 Пирсона. Значимость коли-
чественных различий между группами боль-
ных оценивали по критерию Манна–Уитни. 

Результаты 
Распределение пациентов по полу: 

женщин – 442 (55,9%), мужчин – 348 (44,1%). 
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Средний возраст женщин и мужчин – 55,19 и 
51,59 года соответственно. Летальных исхо-
дов было 32 (4,0%) случая, выписаны с вы-
здоровлением 758 (96,0%) пациентов. 

Проведен анализ пациентов с учетом 
индекса массы тела (ИМТ). Избыточный вес и 
различная степень ожирения выявлены у 435 
пациентов (55,06%) (табл. 1). Сопутствующая 
патология выявлены у 400 пациентов 
(50,63%). Женщин с сопутствующей патоло-
гией – 234, мужчин – 166 человек. У больных 

с момента появления симптомов до госпита-
лизации в среднем прошло 7,5 дня. Средняя 
длительность госпитализации составила 12,45 
дня. На искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) находились 66 человек, из них 34 
женщины и 32 мужчины. Средняя длитель-
ность нахождения на ИВЛ составляет 5,14 
дня. Из 66 находящихся на ИВЛ 39 пациентов 
имели сопутствующие заболевания (59,1%). 
Летальность пациентов с ожирением состави-
ла 5,8% против 3,4% без ожирения. 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов с COVID-19 c учетом индекса массы тела 
Показатель ИМТ Количество пациентов 

ИМТ < 18.5: Ниже нормального веса 7 (1,2%) 
ИМТ ≥ 18.5 и < 25: Нормальный вес 141 (24,19%) 
ИМТ ≥ 25 и < 30: Избыточный вес 210 (36,02%) 
ИМТ ≥ 30 и < 35: Ожирение I степени 149 (25,56%) 
ИМТ ≥ 35 и < 40: Ожирение II степени 46 (7,89%) 

ИМТ ≥ 40: Ожирение III степени 30 (5,15%) 
 

Проведен анализ показателей общего 
анализа крови, биохимических показателей и 
показателей гемостаза у выживших пациен-
тов, лиц с летальным исходом и пациентов, 
длительно находившихся на ИВЛ. Анализ 
данных показал повышение уровня фибрино-

гена, Д-димера, РФМК, СРБ, ЛДГ и глюкозы 
в крови у невыживших пациентов и находя-
щихся на ИВЛ. Выявлено снижение уровня 
сывороточного железа у всех пациентов, ко-
торый восстанавливался самостоятельно при 
стабилизации состояния пациента (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Динамика лабораторных показателей у пациентов с COVID-19 c различными исходами заболевания 
Показатель Выжившие (n=758) Невыжившие (n=32) Находящиеся на ИВЛ (n=66) 

СРБ, мг/л Поступление 39,6 42,8 44,9 
Выписка 26,4 57,2 25,4 

Сывороточное же-
лезо, мкмоль/л 

Поступление 9,7 8,01 8,1 
Выписка 17,8 19,1 14,5 

ЛДГ, Ед/л Поступление 402,8 503,7 419,2 
Выписка 454,4 565 407,5 

Глюкоза, ммоль/л Поступление 8,8 4,9 16,3 
Выписка 8,4 11,7 7,1 

Д-димер, нг/мл Поступление 681,7 1361,8 832,4 
Выписка 771,4 - 783,3 

РФМК Поступление 11,7 - 44,1 
Выписка 6,7 7,4 6,8 

Фибриноген Поступление 6,2 10,2 16,9 
Выписка 3,6 3,8 3,5 

 
Обсуждение 
На основании полученных данных от-

личий между полом и возрастом пациентов 
не выявлено. Более половины пациентов 
имели избыточную массу тела и сопутству-
ющие заболевания на момент поступления. 
Необходимо учитывать, что наличие метабо-
лического синдрома у пациента усугубляет 
гиперкоагуляцию на фоне новой коронави-
русной инфекции. 

Анализ лабораторных показателей под-
тверждает данные других исследователей о 
прямой корреляционной связи гиперкоагуля-
ции на фоне новой коронавирусной инфекции 
с тяжестью состояния пациента. Уровень сы-
вороточного железа снижен у всех пациентов 
в дебюте заболевания, что подтверждает 

необходимость вируса в железе для реплика-
ции в клетки хозяина. Уровень сывороточного 
железа восстанавливается по мере эрадикации 
вируса и выздоровления пациента. 

У всех пациентов выявлен высокий 
уровень С-реактивного белка, причем у не-
выживших пациентов его уровень был выше 
по завершению терапии, что коррелирует с 
тяжестью течения. Уровень ЛДГ был высоким 
у всех групп пациентов, что подтверждает 
возможный механизм гемолиза при коронави-
русной инфекции и вовлечения системы ком-
плимента в патогенез заболевания. 

Выводы 
Необходимо дальнейшее изучение осо-

бенностей течения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 с учетом появления ранних 
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симптомов заболевания, терапии, начатой на 
амбулаторном этапе до госпитализации в ста-
ционар и определения клинико-лабораторных 
маркеров тяжести заболевания. Учитывая 
сложный патогенез заболевания, приводящего 
к выраженным тромботическим осложнениям, 

со стремительным развитием клинической 
картины цитокинового шторма, острым респи-
раторным дистресс- синдромом и патологией 
системы комплимента, должны быть четко 
определены этапы заболевания в соответствии 
с клиническими рекомендациями. 
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