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Резюме
Введение. Изучение ранних отличительных признаков COVID- 19  и  геморрагической лихорадки с  почечным синдро-
мом (ГЛПС) является актуальным аспектом своевременной диагностики, особенно для эндемичных по ГЛПС регионов. 
Цель. Провести сравнительное исследование клинических симптомов и общего анализа крови в начале заболевания при 
поражении легких у больных ГЛПС и COVID- 19 среднетяжелой формы.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный сравнительный анализ клинических и лабораторных данных пациентов 
с  ГЛПС среднетяжелой формы с  наличием респираторного синдрома  (n  = 52) и  пациентов с  COVID- 19  среднетяжелой 
формы (n = 52) при поступлении в стационар.
Результаты. Лихорадка является одним из основных симптомов для обоих заболеваний, характеризующих степень тяжести. 
При этом температура у пациентов с ГЛПС при поступлении была выше, чем у больных с COVID- 19 (р < 0,05). Одышка значи-
тельно чаще регистрируется в группе больных с вирусной пневмонией COVID- 19 (p = 0,0001). Показатель сатурации кисло-
рода  (SpO2) у  единичных пациентов с  ГЛПС был ниже 95%, но  среднее значение 96,4% соответствовало нормальным, 
в  то  время как у  больных с COVID- 19  среднее значение данного показателя составило 92,8%  (р  <  0,05). При сравнении 
показателей общего анализа крови наблюдалось статистически значимое превышение уровня эритроцитов и гематокрита 
в группе больных COVID- 19, при сопоставимом уровне гемоглобина в обеих группах. Среднее значение абсолютного содер-
жания тромбоцитов было достоверно ниже, а число пациентов с тромбоцитопенией достоверно больше в группе больных 
с ГЛПС.
Заключение. Поражение почек при ГЛПС – основной клинико- лабораторный синдром, но важно помнить, что поражение 
легких по типу вирусной пневмонии при ГЛПС также возможно. Во всех подозрительных случаях показано обследование 
на SARS-CoV-2 и проведение серологической диагностики хантавирусной инфекции.
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Abstract
Introduction. The study of the manifestations of symptoms of COVID- 19 and hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) is an 
important aspect of the diagnosis, especially for regions endemic for HFRS.
Aim. To conduct сomparative study of the clinical symptoms and parametres of a complete blood test at the onset of the disease 
with lung involvement in patients with HFRS and COVID- 19 with moderate severity.
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ВВЕДЕНИЕ

Геморрагическая лихорадка с  почечным синдро-
мом (ГЛПС) – вирусное заболевание зоонозной природы 
с аэрогенным механизмом передачи возбудителя, харак-
теризующееся системным поражением мелких сосудов, 
геморрагическим диатезом, гемодинамическими рас-
стройствами и  своеобразным поражением почек  (интер-
стициальный нефрит с развитием острой почечной недо-
статочности). Случаев заражения и передачи возбудителя 
ГЛПС от  человека к  человеку за  всю историю изучения 
этой инфекции не зафиксировано [1]. Высокая заболевае-
мость ГЛПС в  России наблюдается в  Республике 
Башкортостан. Исходя из патогенеза заболевания и меха-
низмов заражения, поражение почек  – ведущий, но  не 
единственный симптом при ГЛПС. У ряда больных наблю-
дается поражение легких по типу интерстициальной пнев-
монии и ОРДС при тяжелой форме заболевания [2].

В патогенезе COVID- 19 поражение микроциркулятор-
ного русла играет важнейшую роль. Специфическое 
вирусное и вызванное цитокиновым штормом (а в более 
поздние сроки, возможно, и аутоиммунное) повреждение 
эндотелия, получившее название SARS-CoV-2-ассоци-
ированная эндотелиальная дисфункция и даже эндотели-
ит, и синдром гиперкоагуляции – основа характерных для 
COVID- 19  тромботической микроангиопатии преимуще-
ственно легких, реже – других органов (миокарда, голов-
ного мозга, почек и  др.), и  тромбоза крупных артерий 
и  вен  (нередко с  тромбоэмболией). Не  исключается 
возмож ность активации тромбоцитов антителами 
к  SARS- CoV2 как важной причины развития синдрома 
гиперкоагуляции. Таким образом, как и при других коро-
навирусных инфекциях, а также гриппе А/H1N1, в боль-
шинстве наблюдений основным морфологическим суб-
стратом COVID- 19 является диффузное альвеолярное 
повреждение, но,  в  отличие от  них, с  одновременным 

тяжелым поражением сосудистого русла и у ряда больных 
различных органов и систем [3]. В частности, при тяжелой 
форме COVID- 19 описано острое повреждение почек [4].

Некоторые авторы указывают на возможное сходство 
клинических и  патогенетических механизмов ГЛПС 
и COVID- 19 [5], трудности дифференциальной диагности-
ки  [6]. В литературе описано сочетанное течение обеих 
инфекций [7].

В  связи с  этим для эндемичных по  ГЛПС регионов 
изучение этих вирусных инфекций в  сравнительном 
аспекте является актуальным как теоретически, так 
и с практической точки зрения. 

Цель исследования – провести сравнительное иссле-
дование клинических симптомов и общего анализа крови 
в начале заболевания при поражении легких у больных 
ГЛПС и COVID- 19 среднетяжелой формы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на  базе ГБУЗ РБ 
«Городская клиническая больница №5» г. Уфа. Проведен 
ретроспективный сравнительный анализ клинических, 
лабораторных данных пациентов с ГЛПС среднетяжелой 
формы с  наличием респираторного синдрома  (n  = 52) 
и пациентов с COVID- 19 среднетяжелой формы  (n = 52) 
при поступлении в стационар. 

Критерии включения: наличие клинико- рентгено-
логических признаков поражения легких при поступлении 
в стационар; подтвержденный лабораторными исследова-
ниями диагноз у пациентов с ГЛПС (A98,5) и у пациентов 
с COVID- 19 (U07,1 COVID- 19, вирус идентифицирован). 

В группу больных ГЛПС включено 52 пациента со сред-
нетяжелой формой, с  респираторным синдромом: муж-
чин  – 45  (86,5%), женщин  – 7  (13,5%); средний возраст 
составил 34,50  ±  13,87  года. День болезни на  момент 
госпитализации  – 4-й  (3; 5,25). Диагноз устанавливался 

Materials and methods. A retrospective comparative analysis and identification of laboratory data of patients with moderate form 
of HFRS with respiratory syndrome (n = 52) and patients with moderate severity form of COVID- 19 (n = 52) upon admission to 
the hospital was carried out.
Results. Fever is one of the main symptoms for both diseases, characterizing the degree of severity. At the same time, the tem-
perature in patients with HFRS on admission was higher than in patients with COVID- 19 (p < 0.05). Shortness of breath is much 
more often recorded in the group of patients with viral pneumonia COVID- 19 (p = 0.0001). The oxygen saturation index (SpO2) 
in patients with HFRS was below 95%, but the average value of 96.4% was normal, while in patients with COVID- 19 the average 
value was 92.8% (p < 0.05). When comparing the indicators of the general blood test, there was a statistically significant excess 
of the level of red blood cells and hematocrit in the group of patients with COVID- 19, with a comparable level of hemoglobin 
in both groups. The average value of the absolute content of platelets was significantly lower, and the number of patients with 
thrombocytopenia is much higher in the group of patients with HFRS.
Conclusion. Kidney damage in HFRS is the main clinical and laboratory syndrome, but it is important to remember that lung 
damage by the type of viral pneumonia in HFRS is also possible. In all suspicious cases, an examination for SARS-CoV-2 and 
serological diagnosis of hantavirus infection are indicated.
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на  основании клинико- лабораторных данных в  соответ-
ствии с клиническими рекомендациями (2016 г.). Для визу-
альной оценки состояния легких у больных ГЛПС исполь-
зовался метод рентгенографии органов грудной клетки.

В  группу больных COVID- 19  включено 52  пациента 
со среднетяжелой формой, госпитализированных в стаци-
онар в 2020 г. с вирусной пневмонией: мужчин – 26 (50%), 
женщин  – 26  (50%), средний возраст составил 38,25  ± 
6,48 года. День болезни на момент госпитализации – 7-й 
(6; 9,25). Диагноз установлен в соответствии с Временными 
методическими рекомендациями, версия 8.1  (01.10.2020). 
Для визуальной оценки состояния легких у  больных 
COVID- 19 использовали метод компьютерной томографии. 

Критерием исключения было наличие сопутствую-
щих острых и  хронических заболеваний в  стадии 
декомпенсации.

Исследование общего анализа крови (ОАК) проводи-
лось в день госпитализации на автоматическом гематоло-
гическом анализаторе Cobas Micros.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с  применением пакета прикладных про-
грамм Statistica (версия 10.0). Производился расчет пара-
метров описательной статистики: средняя арифметиче-
ская  (M), стандартное отклонение  (σ). При сравнении 
качественных признаков в независимых группах исполь-
зовали критерий χ2, в  случае малых значений в  груп-
пе (менее 5) использовали поправку Йетса. Межгрупповые 
различия считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Среди больных ГЛПС большую часть (86,5%) составля-
ют лица мужского пола, в группе больных COVID- 19 число 
мужчин и женщин оказалось равным, гендерные разли-
чия между группами статистически значимы (табл. 1). 

Лихорадка является одним из  основных симптомов 
для обоих заболеваний, характеризующих степень тяже-
сти. При этом температура у  пациентов ГЛПС 
(39,26 ± 0,57 ºС) при поступлении была выше, чем у боль-
ных с COVID- 19 (р < 0,05).

Малопродуктивный кашель отмечен примерно с рав-
ной частотой в обеих группах (p = 0,6741). Одышка зна-
чительно чаще регистрируется в группе больных с вирус-
ной пневмонией COVID- 19 (79%, р < 0,05). Патогномони-
чным для COVID- 19  является такой характерный сим-
птом, как нарушение обоняния, в  нашем исследовании 
он наблюдался у 34 (65%) пациентов со среднетяжелым 
течением. У больных с ГЛПС данный симптом отсутство-
вал, как и другие признаки ринита. В то же время нару-
шение зрения  (снижение остроты, «летаю щие мушки», 
ощущение тумана перед глазами) на фоне заболевания 
отметили 34,6% больных ГЛПС. Частота дыхания в покое 
при поступлении у  больных ГЛПС была меньше, чем 
у больных COVID- 19  (p = 0,0002). Показатель сатурации 
кислорода  (SpO2) у  единичных пациентов с  ГЛПС был 
ниже 95%, но среднее значение 96,4% соответствовало 
нормальному, в то время как у больных с COVID- 19 сред-
нее значение данного показателя составило 92,8% 
(р < 0,05). Сравнение основных гемодинамических пока-
зателей – частоты сердечных сокращений (ЧСС) и систо-
лического артериального давления  (АДсист.)  – выявило 
статистически значимое различие между группами 
по  ЧСС: тахикардия более выражена у  больных 
COVID- 19  (р  <  0,05), АД сист. в  группах сопоставимо 
и соответствует нормотензии. 

При сравнении показателей ОАК  (табл.  2) следует 
отметить статистически значимое превышение уровня 
эритроцитов и  гематокрита в  группе больных COVID- 19, 
при сопоставимом уровне гемоглобина в обеих группах. 
Среднее значение содержания лейкоцитов в  обеих 

 Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических 
симптомов у больных ГЛПС и COVID- 19 

 Table 1. Comparative characteristics of clinical symptoms 
in patients with HFRS and COVID- 19

Показатель
ГЛПС  

среднетяжелая 
форма (n = 52)

COVID- 19  
среднетяжелая 
форма (n = 52)

p

Возраст, годы 35,47 ± 14,92 38,25 ± 6,48, 0,2206

Мужчины / женщины, n 45/7 26/26 0,0001

Лихорадка, ºС 39,26 ± 0,57 38,72 ± 0,68, 0,0001

Кашель, n (%) 48 (92,3%) 50 (96,2%) 0,6741

Одышка, n (%) 19 (36,5%) 41 (78,8%) 0,0001

Нарушение обоняния, n (%) 0 34 (65,4%) -

Нарушение зрения, n (%) 18 (34,6%) 0 -

Частота дыхания в мин 21 ± 1,26 22 ± 1,34 0,0002

ЧСС в мин 89,40 ± 12,23 97, 10 ± 12,14 0,0017

АД сист., мм рт. ст. 118,20 ± 17,02 119,1 ± 12,05 0,7563

SpO2, % 96,4 ± 1,85 92,8 ± 1,99, 0,0001

 Таблица 2. Сравнение показателей общего анализа крови 
у больных ГЛПС и COVID- 19 

 Table 2. Comparison of the indicators of the general blood 
test in patients with HFRS and COVID- 19

Показатель
ГЛПС  

среднетяжелая 
форма (n = 52)

COVID- 19  
среднетяжелая 
форма (n = 52) p

Эритроциты, ×1012/л 4,54 ± 0,43 4,88 ± 0,41 0,001

Гемоглобин, г/л 142,6 ± 14,7 138,4 ± 19,9, 0,2237

Гематокрит, % 36,57 ± 4,24 43,15 ± 5,33 0,0001

Лейкоциты, ×109/л 6,90 ± 2,98 5,68 ± 2,29 0,0212

Лимфоциты, % 27,12 ± 6,52 25,42 ± 10,24 0,3150

Количество лиц с содержа-
нием лимфоцитов менее 
1,2 тыс/мкл, чел.

2 (3,8%) 21 (40,4%) 0,0001

Тромбоциты, ×109/л 138,5 ± 46,8 210,5 ± 64,14 0,0001

Количество лиц с содержа-
нием тромбоцитов менее 
150×109/л, чел.

45 (86,5%) 9 (17,3%) 0,0001

СОЭ, мм/ч 17,88 ± 8,23 17,19 ± 10,5 0,7100
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группах в  1-й  день госпитализации было в  пределах 
нормы и  несколько превышало в  группе больных 
ГЛПС (р < 0,05). Среднее значение относительного содер-
жания лимфоцитов в  обеих группах было сопоставимо, 
однако пациентов с лимфопенией было значимо больше 
в группе больных COVID- 19. Среднее значение абсолют-
ного содержания тромбоцитов (138,5 ± 46,8 × 109/л) было 
значимо ниже, а  число пациентов с  тромбоцитопени-
ей (45 человек) значимо больше в группе больных ГЛПС. 
Показатель СОЭ в обеих группах был сопоставим, сред-
нее значение находилось в пределах референсных.

Сравнительное изучение рентгенологических данных 
не  проводилось в  силу использования разных методов 
диагностики и оценки, однако, с практической точки зре-
ния, считаем возможным представить описание по груп-
пам. В  группе больных со  среднетяжелой формой ГЛПС 
при рентгенографии органов грудной клетки на  фоне 
усиления сосудистого рисунка отмечалась инфильтрация 
легочной ткани, в том числе у 27 (51,9%) – односторонняя, 
у  25  (48,1%)  – двусторонняя инфильтрация легочной 
ткани, у  5  (9,6%) пациентов  – выпот в  плевральную 
полость  (односторонний). У больных с COVID- 19 распре-
деление больных по объему поражения легочной ткани 
составило: КТ-1 – 27  (51,9%) человек, КТ-2 – 25  (48,1%) 
человек. В  среднем у  пациентов процент поражения 
легочной ткани составил 24,08 ± 14,34%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Оригинальной особенностью данного исследования 
является то, что все пациенты при поступлении имели 
клинико- рентгенологические признаки поражения лег-
ких. Важно учесть, что для пациентов с  COVID- 19  при 
среднетяжелом течении вирусная пневмония  – одно 
из основных проявлений заболевания, а при ГЛПС пора-
жение легких расценивается как респираторный син-
дром и не является патогномоничным. Патогномоничным 
для ГЛПС является почечный синдром, который хорошо 
изучен и описан в многочисленных научных публикаци-
ях, поэтому анализ клинико- лабораторных симптомов, 
характеризующих состояние почек, не  входил в  задачи 
нашего исследования.

Сравнительный анализ клинических симптомов и ОАК 
в  начале заболевания с  применением статистических 
методов выявил ряд интересных фактов. Несмотря 
на  наличие клинических и  рентгенологических симпто-
мов поражения легких при среднетяжелой форме обоих 
заболеваний, имеющих вирусную природу, гипоксемия 
при COVID- 19 была более выраженной. В ОАК в  группе 
больных COVID- 19  содержание эритроцитов и  гемато-
крита статистически значимо выше, чем при ГЛПС, что 
свидетельствует о сгущении крови, но при этом содержа-
ние гемоглобина сопоставимо в обеих группах. Возможно, 
что патология (повреждение) эритроцитов и гемоглобина 
вносит определенный вклад в развитие гипоксемии при 
коронавирусной инфекции [8]. В соответствии с результа-
тами нашей работы, содержание лейкоцитов у  больных 
ГЛПС в  начале заболевания несколько выше, чем 

у больных COVID- 19, но не превышает референсных зна-
чений. Среднее значение относительного содержания 
лимфоцитов в начале заболевания сопоставимо в обеих 
группах, но  число пациентов с  лимфопенией при 
COVID- 19 составило 40%, что согласуется с рядом иссле-
дований  [9–11]. Лимфопения  – один из  характерных 
ранних лабораторных симптомов COVID- 19, имеющих 
прогностическое значение [12].

Патогномоничным симптомом ГЛПС в ранний пери-
од является тромбоцитопения, которая четко коррелиру-
ет с  тяжестью заболевания  [13–15], что еще раз под-
тверждает и наше исследование. Литературные данные 
о содержании тромбоцитов при COVID- 19 противоречи-
вы  [10, 16, 17]. По  нашим данным, у  больных с 
COVID- 19 при среднетяжелом течении снижение тром-
боцитов не столь существенно. Данный факт, очевидно, 
отражает различия в  патогенезе нарушений системы 
гемостаза при этих заболеваниях. При ГЛПС выражен-
ные сдвиги наблюдаются в  сосудисто- тромбоцитарном 
звене гемостаза [18]. При новой коронавирусной инфек-
ции описаны различные механизмы нарушения гемос-
таза, однако,  в  большей степени исследователи счита-
ют  коагулопатию ведущим патогенетическим звеном 
заболевания [19–21].

Стандартная рентгенография легких при COVID- 19 
имеет низкую чувствительность в выявлении начальных 
изменений в первые дни заболевания и не может при-
меняться для ранней диагностики. Компьютерная томо-
графия имеет высокую чувствительность в  выявлении 
изменений в  легких, характерных для COVID- 19  [22], 
однако они не  обладают высокой специфичностью. 
Сходные изменения при компьютерной томографии лег-
ких описаны при хантавирусной инфекции [23, 24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поражение почек и  развитие острого почечного 
повреждения при ГЛПС  – основной клинико- 
лабораторный синдром, который, безусловно, наряду 
со  специфической диагностикой хантавирусной инфек-
ции  (РНИФ, ИФА), является ведущим в дифференциаль-
ной диагностике. Но  важно помнить, особенно врачам 
первичного звена, что поражение легких по типу вирус-
ной пневмонии при ГЛПС также возможно. Ранним пато-
гномоничным лабораторным симптомом в  этом случае 
является тромбоцитопения. Для COVID- 19 характерными 
симптомами является нарушение обоняния, лимфопения, 
снижение сатурации кислорода. В  целом при проведе-
нии дифференциальной диагностики необходимо учиты-
вать данные эпидемиологического анамнеза, клиниче-
ские симптомы и их динамику. Во всех подозрительных 
случаях показано обследование на SARS-CоV-2. Многие 
аспекты патогенеза коронавирусной инфекции нуждают-
ся в дальнейшем изучении с использованием современ-
ных методов. 
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