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Резюме 
Введение. Факторы, влияющие на тяжесть течения новой коронавирусной инфекции, остаются до конца не изученными.
Цель. Исследовать факторы, ассоциированные с переходом COVID- 19 из средней в тяжелую форму, у пациентов, находящих-
ся на стационарном лечении.
Материалы и методы. Диагноз ассоциированной с COVID- 19 пневмонии выставлялся врачом- клиницистом на основании 
данных ПЦР-теста и актуального КТ-исследования органов грудной клетки. Всего было обследовано 195 последовательно 
набранных пациентов. Средний возраст обследованных составил 54 (12,1) года.
Результаты. Значимо большее число пациентов с тяжелым течением коронавирусной инфекции на момент госпитализации 
были активными курильщиками (33 (29,73%) против 67 (79,6%); p < 0,002) и имели ИМТ, соответствующий предожирению/
ожирению (42 (37,84%) против 44 (52,38%); p = 0,027). У пациентов с тяжелым течением COVID- 19 в общем анализе крови 
отмечалось значимо большее содержание лейкоцитов (6,054 (2,813) против 7,307 (4,707); p = 0,021). Также группы достовер-
но отличались по  содержанию микро- и  макроэлементов. Выявленный в  нашем исследовании дисбаланс минеральных 
веществ публикуется впервые, так как содержание Al, B, Li, Co, Sr и Si у пациентов с COVID- 19 не изучалось.
Заключение. Выявленные изменения микроэлементного статуса требуют дальнейшего изучения для подтверждения их зна-
чения в развитии тяжелой формы новой коронавирусной инфекции у пациентов.
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Abstract
Introduction. Factors affecting the severity of the course of a new coronavirus infection remain unexplored to the end
Aim. To study the factors associated with the transition of COVID- 19 from moderate to severe form of the disease in patients 
undergoing inpatient treatment
Materials and methods. The diagnosis of COVID- 19-associated pneumonia was made by a clinician on the basis of PCR test data 
and an up-to-date chest CT scan. A total of 195 consecutively recruited patients were examined. The average age of the surveyed 
was 54 (12.1) years.
Results. Significantly more patients with severe coronavirus infection at the time of hospitalization were active tobacco smok-
ers  (33  (29.73%) vs 67  (79.6%); p  <  0.002) and had a  BMI consistent with pre-obesity/obesity  (42  (37.84%) vs 44  (52.38%); 
p  =  0.027). In patients with severe COVID- 19, a  significantly higher content of  leukocytes was noted in  the complete blood 
count  (6.054  (2.813) vs 7.307  (4.707); p  = 0.021). The groups also differed significantly in  the content of  micro- and macro- 
elements. The imbalance of minerals revealed in our study is published for the first time, because. The study of the content of Al, 
B, Li, Co, Sr and Si in patients with COVID- 19 was not carried out.
Conclusion. The revealed changes in the microelement status require further study to confirm their significance in the develop-
ment of a severe form of a new coronavirus infection in patients.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время, несмотря на внедрение вакцины 
в практическое здравоохранение и активную вакцинацию 
населения, заболеваемость COVID- 19  остается на  доста-
точно высоком уровне  [1]. Следует отметить, что по дан-
ным литературы у  большинства пациентов  (81%) новая 
коронавирусная инфекция протекает в  легкой форме, 
однако при наличии определенных факторов риска уве-
личивается вероятность тяжелого и крайне тяжелого тече-
ния заболевания, а  также его неблагоприятных исхо-
дов  [2]. К  таким факторам относятся пожилой возраст, 
мужской пол, наличие сопутствующих заболеваний  [3]. 
Кроме того, исследователи сходятся во мнении, что ожи-
рение в анамнезе является неблагоприятным прогности-
ческим признаком у  пациентов с  COVID- 19  [4]. Влияние 
курения табака на течение новой коронавирусной инфек-
ции у пациентов неоднозначно ввиду различия представ-
ленных на текущий момент данных [5]. Однако результаты 
обсервационного и  менделевского рандомизированного 
исследования с  использованием когорты Биобанка 
Великобритании подтверждают причинное влияние куре-
ния на  риск тяжелого течения заболевания, вызванного 
SARS-CoV-2  [6]. При этом страх и  тревога, связанные 
с пандемией и ее ограничениями, особенно у лиц с повы-
шенным риском тяжелого течения коронавируса, способ-
ствуют развитию психологического стресса, который 
в  свою очередь приводит к  снижению эффективности 
иммунного ответа на коронавирусную инфекцию [7]. 

Изучение патогенеза COVID- 19  исследователями 
из  разных стран дало основание предполагать участие 
многочисленных факторов, приводящих к  системной 
гипервоспалительной реакции и связанным с ней в тяже-
лых случаях тромбоэмболическим осложнениям. W. Cao 
и T. Li отметили, что у пациентов с COVID- 19 наблюдалось 
состояние гиперкоагуляции, характеризующееся удлине-
нием протромбинового времени, повышенным уровнем 
фибриногена и другими изменениями показателей свер-
тываемости крови [8]. 

Немаловажным фактором, влияющим на тяжесть тече-
ния новой коронавирусной инфекции, может быть 
социально- экономическое неравенство; при этом менее 
привилегированные социальные группы населения 
подвержены большему риску [9].

Несостоятельность защитных механизмов, а  также 
развитие осложнений может быть связано как с  деком-
пенсацией предшествующих заболеваний, так и с недо-
статочным уровнем веществ, необходимых для нормаль-
ной работы иммунной системы. К этим веществам можно 

отнести макро- и микроэлементы [10]. Кроме того, на дан-
ный момент существует убедительная доказательная база 
роли дисбаланса минерального обмена в  развитии 
и течении многих хронических неинфекционных заболе-
ваний [11], что дает основание предположить, что дисба-
ланс минеральных веществ является одним из значимых 
факторов риска тяжелого течения COVID- 19.

Все вышеперечисленное определило цель настоящей 
работы  – изучить факторы, ассоциированные с  перехо-
дом COVID- 19 из средней в тяжелую форму заболевания, 
у пациентов, находящихся на стационарном лечении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе Клинического цен-
тра COVID- 19 при Московском государственном медико- 
стоматологическом университете имени А.И. Евдоки-
мова (МГМСУ) в период с июня по декабрь 2021 г. В иссле-
дование включались госпитализированные в Клинический 
центр по  поводу внебольничной пневмонии пациенты 
18 лет и старше с подтвержденным тестом ПЦР (полиме-
разная цепная реакция) диагнозом COVID- 19. В исследо-
вание не  включались пациенты в  тяжелом состоянии, 
находившиеся на лечении в реанимационном отделении, 
а также лица в состоянии наркотического и алкогольного 
опьянения. Когнитивный дефицит и  недостаточные язы-
ковые компетенции, препятствующие правильному пони-
манию текста информированного согласия и  вопросов 
интервьюера, являлись критериями исключения. Из иссле-
дования также исключались пациенты, которые в течение 
последних 6–12  мес. принимали лекарственные препа-
раты с высоким риском влияния на биохимические, гема-
тологические и  иммунологические показатели крови, 
а  также на  концентрацию микро- и  макроэлементов 
в волосах  (антикоагулянты, мочегонные, гормоны, имму-
номодуляторы, иммуносупрессоры, витаминные и  мине-
ральные препараты). 

Диагноз ассоциированной с  COVID- 19  пневмонии 
выставлялся врачом- клиницистом на  основании данных 
ПЦР-теста и актуального компьютерно- томографического 
исследования органов грудной клетки согласно критери-
ям Временных методических рекомендаций по  профи-
лактике, диагностике и  лечению новой коронавирусной 
инфекции  (COVID- 19) Минздрава России  (версия 11 
от 07.05.2021 г.). Сбор информации о социодемографиче-
ских  (пол, возраст, уровень образования, трудовая дея-
тельность, занятость и  семейное положение) и  клиниче-
ских  (злоупотребление алкоголем, табакокурение, нали-
чие сопутствующей патологии, индекс массы тела  (ИМТ), 
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назначение дексаметазона, антикоагулянтов и антибиоти-
ков, количество койко-дней) показателях проводился 
с помощью регистрационной карты, разработанной непо-
средственно для целей настоящего исследования. 

При поступлении у  всех пациентов осуществлялся 
забор крови для оценки гематологических  (лейкоциты, 
нейтрофилы, лимфоциты, моноциты, эритроциты, гемогло-
бин, тромбоциты) и  биохимических  (С-реактивный белок 
(CRB), аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфе-
раза, креатинфосфокиназа (КФК), уровень глюкозы крови 
натощак, мочевины) показателей, а  также параметров 
свертывания крови  (протромбиновое время, протромбин, 
международное нормализованное отношение  (МНО), 
активированное частичное тромбопластиновое время, 
фибриноген, тромбиновое время) и  интерлейкина  (IL) 6. 
Также осуществлялся сбор волос для дальнейшего опреде-
ления содержания минеральных веществ  (Ag, Al, B, Ba, Bi, 
Cd, Co, Cr, Cu, Ga, In, Li, Mg, Mn, Mo, Ni, Pb, S, Se, Si, Sr, Ti, Zn, 
Ca, Fe, K, Na, P). Лабораторные и инструментальные иссле-
дования выполнялись на  базе Клинического центра 
COVID- 19 при МГМСУ и Всероссийского центра экстренной 
и радиационной медицины имени А.М. Никифорова. После 
выписки проводилась оценка тяжести течения заболева-
ния в  стационаре на  основании критериев Временных 
методических рекомендаций по профилактике, диагности-
ке и лечению новой коронавирусной инфекции (COVID- 19) 
Минздрава России (версия 11 от 07.05.2021 г.).

Категориальные переменные представлены в  виде 
частоты  (процента), а  количественные  – в  виде средне-
го  (среднеквадратичного отклонения). Сравнение каче-
ственных показателей проводилось с  помощью теста χ2 
Пирсона, а  количественных  – с  использованием теста 
Манна – Уитни. Расчет проводился в программе Statistica 
for Windows 13.0.

Все пациенты подписывали информированное добро-
вольное согласие на  участие в  исследовании. Протокол 
одобрен Локальным этическим комитетом МГМСУ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего было обследовано 195  последовательно 
набранных пациентов, средний возраст которых соста-
вил 54 (12,1) года. Большинство пациентов было женско-
го пола  (131  (67,17%)). Практические половина из  них 
на  момент осмотра являлись активными курильщика-
ми  (100  (50,28%)), 1/4  (51  (26,15%)) злоупотребляли 
алкоголем. Из всей выборки 91 чел. (46.7%) имел сопут-
ствующие соматические заболевания, а ИМТ 86 (43,08%) 
пациентов соответствовал предожирению/ожирению. 
Социодемографические и  клинические показатели 
представлены в таблице. 

В зависимости от тяжести течения COVID- 19 в условиях 
стационара в соответствии с критериями Временных мето-
дических рекомендаций по  профилактике, диагностике 
и  лечению новой коронавирусной инфекции  (COVID- 19) 
Минздрава России (версия 11 от 07.05.2021 г.) было выде-
лено две группы пациентов: со  средней степенью тяже-
сти (111 (56,92%)) и тяжелой (84 (43,0%)).

Как видно из  таблицы, группы были сопоставимы 
по  таким социодемографическим переменным, как воз-
раст, уровень образования и  дохода, а  также семейное 
положение (al p > 0,05). Пациентов с более тяжелым тече-
нием коронавирусной инфекции отличала значимо боль-
шая представленность мужского пола  (29  (26,12%) про-
тив  35 (41,67%); p  = 0,022) и  безработных/пенсионеров 
(28 (25,23%) против 41 (48,84%); p = 0,001). При этом уро-
вень занятости был значимо выше  (более 40  ч/ нед) 
(1 (0,9%) против 29 (34,52%); p < 0,001). 

Значимо большее число пациентов с тяжелым течением 
коронавирусной инфекции на момент госпитализации были 
активными курильщиками  (33  (29,73%) против 67  (79,6%); 
p < 0,002) и имели ИМТ, соответствующий предожирению/
ожирению (42 (37,84%) против 44 (52,38%); p = 0,027). 

Результаты лабораторных методов также представлены 
в  таблице. У  пациентов с  тяжелым течением COVID- 19 
в  общем анализе крови отмечалось значимо большее 
содержание лейкоцитов (6,054 (2,813) против 7,307 (4,707); 
p  = 0,021). По  остальным гематологическим показателям 
между группами значимых различий выявлено не  было 
(al p > 0,05). Биохимический анализ крови показал у паци-
ентов с  тяжелым течением коронавирусной инфекции 
значимо большие значения CRB  (47,021  (5,449) против 
64,543 (5,689) мг/л; p = 0,026) и КФК (68,854 (33,619) про-
тив 102,294 (23,487) ед/л; p = 0,003). Значимо более низ-
кие  показатели МНО  (1,022  (0,068) против 0,927  (0,493); 
p = 0,040) и  значимо большая концентрация фибриноге-
на (3,971 (0,976) против 4,368 (1,194) г/л; p = 0,016) и тром-
биновое время  (16,656  (2,538) против 18,158  (3,083) сек; 
p  = 0,035) были характерны для пациентов с  тяжелым 
течением COVID- 19. 

Пациентов с тяжелой формой COVID- 19 отличали зна-
чимо большие концентрации в  волосах таких микро- 
и  макроэлементов, как Al  (10,689  (4,684) против 
12,369  (6,807) мкг/г; p  = 0,033), B  (1,311  (0,683) против 
1,547  (0,101) мкг/г; p  = 0,038), Co  (0,021  (0,009) против 
0,074  (0,022) мкг/г; p  = 0,012), Li  (0,030  (0,015) против 
0,081  (0,021) мкг/г; p = 0,013); Mg  (83,255  (9,884) против 
121,015  (16,836) мкг/г; p  = 0,038); Na  (841,755  (72,134) 
против 1098,962 (112,777) мкг/г; p = 0,044), Pb (0,088 (0,029) 
против 0,312  (0,115 мкг/г); p  = 0,042) и  Sr  (8,582  (1,423) 
против 26,897  (8,995) мкг/г; p  = 0,030), а  также значимо 
более низкие концентрации Cu  (12,623  (8,526) против 
10,297  (7,269); p  = 0,045), Fe  (33,596  (23,502) против 
26,610 (12,555) мкг/г; p = 0,025) и Si (105,805 (17,980) про-
тив 81,511 (13,431) мкг/г; p = 0,042). Однако мы не смогли 
оценить концентрации Bi, Ga, In и Ti, так как у всех паци-
ентов они были ничтожно малы и составили < 0,01 мкг/г.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами данные во  многом согласуются 
с  работами других авторов. Так, в  нашем исследовании 
доля пациентов мужского пола с  тяжелым течением 
COVID- 19 была достоверно выше, чем со  средней степе-
нью тяжести. Схожие результаты того, что мужской пол 
является фактором риска более тяжелого течения 
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 Таблица. Социодемографические, клинические и лабораторные показатели выборки и их сравнение между группами со 
среднетяжелым и тяжелым течением COVID-19, mean (SD) / n (%)

 Table. Sociodemographic, clinical and laboratory values of the sample and their comparison between groups with moderate 
and severe COVID-19, mean (SD)/n (%)

Показатель Вся выборка
(n = 195)

Среднетяжелое течение
(n = 111)

Тяжелое течение
(n = 84)

Среднетяжелое течение 
против тяжелого, p

Возраст (годы) 54 (12,1) 52,5 (10,3) 57,1 (13,5) 0,21*

Пол:
• мужской;
• женский

64 (32,8%)
131 (67,17%)

29 (26,12%)
82 (73,88%)

35 (41,67%)
49 (58,33%)

0,022**

Образование: 
• среднее общее;
• среднее специальное;
• неоконченное высшее;
• высшее

50 (25,64%)
23 (11,79%)
14 (7,18%)

108 (55,38%)

34 (30,63%)
13 (11,71%)

6 (5,41%)
58 (52,25%)

16 (19,05%)
10 (11,91%)

8 (9,52%)
50 (59,52%)

0,252**

Род деятельности:
• рабочий; 
• инженерно- технический работник;
• другие профессии;
• студент, учащийся;
• пенсионер, безработный

24 (12,31%)
60 (30,77%)
28 (14,36%)
14 (7,18%)

69 (35,38%)

20 (18,02%)
39 (35,14%)
18 (16,22%)

6 (5,41%)
28 (25,23%)

4 (4,76%) 
21 (25%) 

10 (11,90%)
8 (9,52%) 

41 (48,84%)

0,001**

Занятость:
• безработный;
• до 30 ч/нед;
• 30–40 ч/нед;
• более 40 ч/нед

36 (18,46%)
71 (36,41%)
58 (29,74%)
30 (15,38%)

19 (17,12%)
50 (45,05%)
41 (36,94%) 

1 (0,9%) 

17 (20,24%) 
21 (25%) 

17 (20,24%) 
29 (34,52%) 

< 0,001**

Уровень дохода:
• низкий;
• средний;
• выше среднего

45 (23,08%)
125 (64,1%)
25 (12,82%)

27 (24,32%)
73 (65,77%)
11 (9,91%)

18 (21,43%)
52 (61,91%)
14 (16,67%)

0,370**

Семейное положение:
• в браке; 
• одинокие

164 (84,1%)
31 (15,9%)

95 (85,59%)
16 (14,41%)

69 (84,14%)
15 (15,86)

0,515**

Злоупотребление алкоголем в течении 
последних 12 мес. 51 (26,15%) 27 (24,32%) 24 (28,57%) 0,503**

Активное курение табака 100 (50,28%) 33 (29,73%) 67 (79,6%) < 0,001**

Наличие сопутствующей патологии 92 (47,18%) 50 (45,05%) 42 (50%) 0,492**

Индекс массы тела (кг/м2):
• < 25;
• 25–30 и > 30 

56 (28,72%)
86 (43,08%)

40 (36,04%)
42 (37,84%)

16 (19,05%)
44 (52,38%)

0,027**

Лейкоциты (× 109/л) 6,571 (3,752) 6,054 (2,813) 7,307 (4,707) 0,021*

Нейтрофилы (%) 21,543 (3,126) 22,483 (3,135) 20,205 (3,131) 0,339*

Лимфоциты (%) 7,309 (1,201) 7,278 (1,261) 7,353 (1,119) 0,462*

Моноциты (%) 1,866 (0,248) 2,333 (0,270) 1,223 (0,206) 0,089*

Эритроциты (× 1012/л) 4,503 (0,570) 4,452 (0,584) 4,577 (0,546) 0,089*

Гемоглобин (г/л) 133,862 (17,812) 132,807 (18,359) 135,408 (16,987) 0,210*

Тромбоциты (× 109/л) 212,483 (98,842) 214,424 (100,182) 209,849 (97,624) 0,347*

С-реактивный белок (мг/л) 54,356 (5,601) 47,021 (5,449) 64,543 (5,689) 0,026*

Аланинаминотрансфераза (ед/л) 41,099 (3,616) 41,403 (3,943) 40,728 (3,202) 0,472*

Аланинаминотрансфераза (ед/л) 39,812 (2,687) 40,089 (2,882) 39,461 (2,440) 0,447*

Креатининфосфокиназа (ед/л) 82,981 (27,301) 68,854 (33,619) 102,294 (23,487) 0,003*
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 Таблица (продолжение). Социодемографические, клинические и лабораторные показатели выборки и их сравнение между 
группами со среднетяжелым и тяжелым течением COVID-19, mean (SD) / n (%)

 Table (continuation). Sociodemographic, clinical and laboratory values of the sample and their comparison between groups with 
moderate and severe COVID-19, mean (SD)/n (%)

Показатель Вся выборка
(n = 195)

Среднетяжелое течение
(n = 111)

Тяжелое течение
(n = 84)

Среднетяжелое течение 
против тяжелого, p

Глюкоза крови (моль/л) 7,543 (2,795) 7,600 (2,799) 7,455 (2,821) 0,373*

Мочевина (ммоль/л) 16,308 (10,422) 21,910 (6,405) 5,852 (1,918) 0,087*

Интерлейкин 6 (пг/мл) 34,937 (11,394) 15,638 (2,042) 67,102 (18,284) 0,066*

Протромбиновое время (сек) 16,508 (4,395) 15,534 (3,933) 17,988 (5,042) 0,258*

Протромбин (%) 96,101 (18,589) 96,629 (17,306) 95,390 (20,342) 0,384*

Международное нормализованное 
отношение 0,978 (0,338) 1,022 (0,068) 0,927 (0,493) 0,040*

Активированное частичное 
тромбопластиновое время (сек) 25,148 (4,646) 25,203 (4,670) 25,069 (4,650) 0,401*

Фибриноген (г/л) 1,866 (0,248) 3,971 (0,976) 4,368 (1,194) 0,016*

Тромбиновое время (сек) 17,307 (2,862) 16,656 (2,538) 18,158 (3,083) 0,035*

Ag (мкг/г) 0,031 (0,023) 0,032 (0,026) 0,031 (0,016) 0,421*

Al (мкг/г) 11,359 (5,664) 10,689 (4,684) 12,369 (6,807) 0,033*

B (мкг/г) 1,407 (0,167) 1,311 (0,683) 1,547 (0,101) 0,038*

Ba (мкг/г) 0,279 (0,234) 0,350 (0,151) 0,172 (0,018) 0,189*

Ca (мкг/г) 781,319 (137,417) 780,654 (129,060) 782,323 (150,336) 0,460*

Cd (мкг/г) 0,044 (0,002) 0,034 (0,001) 0,059 (0,003) 0,225*

Co (мкг/г) 0,043 (0,028) 0,021 (0,009) 0,074 (0,022) 0,012*

Cr (мкг/г) 0,249 (0,124) 0,247 (0,121) 0,253 (0,130) 0,466*

Cu (мкг/г) 11,622 (8,066) 12,623 (8,526) 10,297 (7,269) 0,045*

Fe (мкг/г) 30,811 (20,114) 33,596 (23,502) 26,610 (12,555) 0,025*

K (мкг/г) 712,305 (81,097) 640,070 (63,114) 821,290 (102,125) 0,088*

Li (мкг/г) 0,051 (0,028) 0,030 (0,015) 0,081 (0,021) 0,013*

Mg (мкг/г) 99,366 (13,382) 83,255 (9,884) 121,015 (16,836) 0,038*

Mn (мкг/г) 0,548 (0,148) 0,544 (0,141) 0,555 (0,158) 0,441*

Mo (мкг/г) 0,123 (0,010) 0,124 (0,012) 0,122 (0,005) 0,126*

Na (мкг/г) 944,278 (91,050) 841,755 (72,134) 1098,962 (112,777) 0,044*

Ni (мкг/г) 4,353 (3,947) 7,295 (5,134) 0,137 (0,239) 0,143*

P (мкг/г) 155,678 (34,161) 154,832 (35,286) 156,955 (32,657) 0,360*

Pb (мкг/г) 0,181 (0,078) 0,088 (0,029) 0,312 (0,115) 0,042*

S (мкг/г) 46 380,406 (4038,106) 46 071,349 (4339,593) 46 846,702 (3520,757) 0,153*

Se (мкг/г) 1,301 (0,534) 1,096 (0,731) 1,611 (0,414) 0,128*

Si (мкг/г) 95,628 (16,358) 105,805 (17,980) 81,511 (13,431) 0,042*

Sr (мкг/г) 16,254 (5,964) 8,582 (1,423) 26,897 (8,995) 0,030*

Zn (мкг/г) 127,225 (72,659) 124,105 (70,692) 131,932 (75,923) 0,250*

* Тест Манна – Уитни. ** Тест χ2 Пирсона.
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COVID- 19  у  пациентов, были получены J.M. Jin et  al.  [12]. 
Метаанализ 76 исследований с участием 17 860 001 паци-
ента в 14 странах, выполненный A. Booth et al., также пока-
зал значение мужского пола как фактора риска тяжелого 
течения и  увеличения смертности у  пациентов 
с COVID- 19 [13]. Возможное объяснение этого факта при-
водится в систематическом обзоре M. Kelada: авторы отме-
чают, что у женщин выявляют более высокие уровни цир-
кулирующей формы ангиотензинпревращаю щего фермен-
та 2 (АПФ2), защищаю щей от развития такого осложнения, 
как острый респираторный дистресс- синдром, а  женские 
половые гормоны обладают иммуностимулирующим 
эффектом. Кроме того, женщины чаще, чем мужчины ведут 
здоровый образ жизни и соблюдают правила личной гиги-
ены и профилактики заболеваний [14].

Пациентов с более тяжелым течением новой корона-
вирусной инфекции от  среднетяжелого течения в нашем 
исследовании отличала большая представленность безра-
ботных/пенсионеров, что подтверждается недавним иссле-
дованием, проведенным T. Nakamura et al., установившими, 
что безработные находятся в  группе самого высокого 
риска тяжелого течения COVID- 19  [15]. Пенсионеры  же 
относятся к  группе риска по двум независимым параме-
трам – возрасту и наличию сопутствующей патологии. 

Кроме того, нами был выявлен более высокий уро-
вень занятости у пациентов с тяжелым течением COVID- 19. 
Схожие данные были получены R.B. Hawkins et al., устано-
вившими, что более высокий уровень занятости коррели-
рует с  увеличением смертности у  пациентов с  новой 
коронавирусной инфекцией [16].

Результаты нашего исследования подтверждают зна-
чимость избыточной массы тела и ожирения как фактора 
риска тяжелого течения новой коронавирусной инфек-
ции: более чем у  половины обследованных пациентов 
с  тяжелым течением COVID- 19  ИМТ был  >  25  кг/м2. 
Ожирение характеризуется хроническим воспалением, 
а также повышением уровня некоторых цитокинов (напри-
мер, IL-1  и  IL-6), что отрицательно влияет на  иммунную 
систему [17], приводя к более тяжелому течению заболе-
вания у пациентов с COVID- 19 [18]. Кроме того, экспрессия 
АПФ2 в жировой ткани выше, чем в легких, которые явля-
ются основным органом- мишенью для SARS-CoV-2. Таким 
образом, хотя ожирение напрямую не влияет на экспрес-
сию АПФ2, повышение количества клеток, экспрессирую-
щих АПФ2, происходит из-за увеличения количества 
жировой ткани  [19], что делает пациентов с  ожирением 
более уязвимыми для инфекции COVID- 19. Связываясь 
с АПФ2, новый коронавирус способен проникать в адипо-
циты, создавая в жировой ткани резервуар вирусов и спо-
собствуя распространению на другие органы [4]. 

Однако данные, полученные Y.D. Peng et al. в результате 
ретроспективного исследования, о том, что у 88,2% умер-
ших пациентов с COVID- 19 был ИМТ > 25 кг/м2, позволяют 
предположить, что не  только ожирение  (ИМТ ≥ 30  кг/м2), 
но и избыточная масса тела связана с риском неблагопри-
ятных прогнозов для этой группы пациентов [20]. 

Следует отметить, что большинство обследованных 
нами пациентов с  тяжелым течением COVID- 19  были 

активными курильщиками. Об ассоциации между табако-
курением и более тяжелым течением новой коронавирус-
ной инфекции сообщали R. Patanavanich и S.A. Glantz [21], 
D.B. Rosoff et al. [22], а также A.K. Clift et al. [6], в то время 
как другие авторы не  выявили такой взаимосвязи  [23]. 
Возможным объяснением тяжелого течения новой коро-
навирусной инфекции у  курильщиков является более 
высокий уровень рецепторов АПФ2 в дыхательных путях, 
увеличение их активации, а также повышение экспрессии 
гена рецептора АПФ2 [24]. 

Нами также были выявлены лабораторные показате-
ли, характерные для пациентов с  тяжелым течением 
COVID- 19. Так, в  общем анализе крови у  этой группы 
пациентов отмечалось значимо большее содержание 
лейкоцитов, а  в  биохимическом анализе крови  – боль-
шие значения CRB и  КФК. Метаанализ, выполненный 
B.M. Henry et al., показал значительное увеличение коли-
чества лейкоцитов, повышение уровня CRB и КФК у тяже-
лобольных пациентов с COVID- 19 [25].

Изменения показателей свертывания крови у паци-
ентов с  тяжелым течением COVID- 19, обнаруженные 
в нашем исследовании, во многом подтверждаются дан-
ными литературы о повышении концентрации фибрино-
гена и  увеличении тромбинового времени у  тяжело-
больных пациентов с  COVID- 19  [26]. Снижение МНО, 
обнаруженное нами у  пациентов с  тяжелым течением 
новой коронавирусной инфекции, также было описано 
в публикациях зарубежных авторов [27]. Предполагается, 
что у  пациентов с  новой коронавирусной инфекцией 
нарушения микроциркуляции, возникаю щие в результа-
те гиперкоагуляции, связаны с  развитием различных 
осложнений, в  том числе и  со  стороны нервной систе-
мы [28, 29]. 

При анализе содержания макро- и  микроэлементов 
в  организме пациентов с  тяжелым течением COVID- 19 
нами были выявлены следующие изменения: повышение 
концентрации Na, Mg, Al, B, Co, Li, Pb, Sr и снижение уров-
ня Cu, Fe и Si.

Изменение уровня натрия – нередко наблюдаю щееся 
состояние у пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией. При этом, хотя авторы чаще сообщают о снижении 
содержания этого макроэлемента [30], M.A. Zimmer et al. 
выявили у  половины обследованных тяжелобольных 
пациентов с  COVID- 19  терапевтически резистентное 
повышение концентрации натрия в крови, не связанное 
с его поступлением в организм, что исследователи объяс-
няют значительным увеличением реабсорбции натрия, 
так как из-за взаимодействия SARS-CoV-2 и рецепторов 
АПФ2  происходит снижение числа функционирующих 
рецепторов АПФ2, что приводит к повышению активно-
сти ангиотензина II [31].

Схожие данные были получены и в отношении друго-
го макроэлемента – магния: так, D. Quilliot et al. обнаружи-
ли, что, хотя у 48% обследованных пациентов с COVID- 19 
был выявлен сниженный уровень магния, именно повы-
шение содержания этого металла было характерно для 
более тяжелого течения заболевания, вызванного 
SARS-CoV-2 [32].
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Взаимосвязь между сниженным уровнем железа 
у пациентов и тяжестью течения COVID- 19 подтвержда-
ется результатами исследований других авторов, в кото-
рых было обнаружено снижение содержания этого 
металла у тяжелобольных пациентов с новой коронави-
русной инфекцией  [10, 33], в  то  время как снижение 
содержания меди, выявленное в  нашем исследовании, 
противоречит большинству работ, в которых сообщалось 
о повышении уровня этого микроэлемента при тяжелом 
течении COVID- 19 [34]. Однако J. Hackler et al. установи-
ли, что более высокие средние концентрации меди 
в сыворотке крови были выявлены у выживших пациен-
тов по сравнению с умершими от COVID- 19 [35], что дает 
основание предположить, что не  только высокий, но  и 
низкий уровень этого микроэлемента способен влиять 
на тяжесть течения заболевания, вызванного SARS-CoV-2. 
Кроме того, изменения содержания меди могут быть свя-
заны с  физиологической реакцией организма на  пато-
ген: так как медь необходима для роста микроорганиз-
мов, снижение ее концентрации является одним из меха-
низмов иммунной защиты, а  повышение  – типичным 
проявлением инфекционного заболевания [10], направ-
ленным на борьбу с воспалением [36]. Другим объясне-
нием отличия полученных нами данных от  результатов 
других авторов может быть использование разного био-
материала. Так, в  перечисленных работах определение 
уровня минеральных веществ проводилось в  крови, 
в  то  время как мы изучали концентрацию макро- 
и  микроэлементов в  волосах. Известно, что изменения 
минерального баланса, выявленные в крови, показывают 
недавние изменения, тогда как волосы отражают мине-
ральный состав, сформированный в течение длительного 
времени [37].

В литературе нет данных об изменении содержания 
Al, B, Li, Co, Sr и Si у пациентов с COVID- 19, и есть только 
два исследования по определению уровня Pb, проведен-
ные одной и той же исследовательской группой. Показано, 
что у пациентов с тяжелым течением COVID- 19 уровень 
свинца в крови был ниже [10], а в моче – выше [38], чем 

у  пациентов с  легкой и  среднетяжелой формой 
заболевания. 

Однако, учитывая, что большинство обследованных 
нами тяжелобольных пациентов были активными куриль-
щиками, можно предположить, что некоторые изменения 
содержания микроэлементов могут быть связаны именно 
с  воздействием табачного дыма, который представляет 
собой токсичную смесь из  более чем 5000  химических 
веществ  [39]. Так, A. Unkiewicz- Winiarczyk с  коллегами 
определили, что у курильщиков уровни алюминия и свин-
ца в  волосах были выше по  сравнению с  некурящи-
ми [40]. M.T. Shakeri et al. установили, что, помимо свинца, 
одним из наиболее важных металлов, накапливаю щихся 
в  организме курильщиков, является кобальт  [41]. Кроме 
того, известно, что табак содержит очень много лития, 
который попадает в организм при курении [42]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный нами анализ факторов 
риска тяжелого течения новой коронавирусной инфек-
ции у пациентов во многом согласуется с литературными 
данными. О влиянии пожилого возраста, мужского пола, 
ожирения, курения, социодемографических показателей 
на  тяжесть течения COVID- 19  сообщали как отечествен-
ные, так и зарубежные исследователи. Изменения показа-
телей общего и  биохимического анализа крови также 
были зафиксированы и  опубликованы и  совпадают 
с полученными нами результатами. Однако выявленный 
в нашем исследовании дисбаланс минеральных веществ 
публикуется впервые, так как изучение содержания Al, B, 
Li, Co, Sr и  Si у  пациентов с  COVID- 19  не  проводилось. 
Выявленные изменения микроэлементного статуса тре-
буют дальнейшего изучения для подтверждения их зна-
чения в развитии тяжелой формы новой коронавирусной 
инфекции у пациентов. 
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