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Цель. Изучить особенности течения постковидного периода у пациентов, пе-
ренесших COronaVIrus Disease 2019 (COVID-19) в Евразийском регионе. 
Материал  и  методы. Всего в регистр АКТИВ включено 9364 последова-
тельно госпитализированных пациента. Начало набора пациентов в регистр 
АКТИВ 29.06.2020, завершение набора 30.03.2021, что соответствует 1-й 
и 2-й волне пандемии. Демографические, клинические, лабораторные дан-
ные, данные компьютерной томографии, клинического течения в больнице 
и осложнений COVID-19 были извлечены из электронных медицинских карт 
с использованием стандартной формы для сбора данных. Дизайн регистра 
предполагал для изучения особенностей течения постковидного периода 
проведение контрольных телефонных опросов с помощью стандартной карты 
через 3, 6, 12 мес. 
Результаты. По данным регистра АКТИВ у 63% пациентов, перенесших 
COVID-19, длительно сохраняются беспокоящие их симптомы (до 1 года), 
которые являются вновь возникшими или следствием ухудшения уже имев-
шихся симптомов. После выписки из стационара пациенты, перенесшие 
COVID-19, обращались за внеплановой медицинской помощью в течение пер-
вых 3 мес. — 79,8% пациентов, за 4-6 мес. — 79,1%, за 7-12 мес. — 64,8%. 
Частота повторных госпитализаций среди выписанных пациентов в первые 
3 мес. составила 11,8%, за 4-6 мес. — 10,9%, за 7-12 мес. — 10,1%. Наиболее 
частыми причинами обращения за внеплановой помощью в первые 3 мес. 
были: неконтролируемая артериальная гипертензия, декомпенсация са-
харного диабета 2 типа, дестабилизация ишемической болезни сердца, за-
болевания желудочно-кишечного тракта, приступы фибрилляции предсер-
дий, обострение бронхиальной астмы и хронической обструктивной болез-
ни легких, декомпенсация хронической сердечной недостаточности (ХСН). 

Летальность пациентов с СOVID-19 после выписки из стационара за 12 мес. 
составила 3,08%. Многофакторный анализ показал, что независимыми фак-
торами риска летального исхода являются возраст (прямая связь), уровень 
гемоглобина (обратная связь), сатурация крови кислородом (обратная связь) 
и уровень аспартатаминотрансферазы (прямая связь), а также ХСН III-IV 
функционального класса, инсульт в анамнезе, онкологическое заболевание, 
острое почечное повреждение во время госпитализации пациента. На ос-
новании выявленных факторов риска построена номограмма, позволяющая 
определить риск летального исхода в течение 3 мес. после выписки пациента, 
перенесшего COVID-19, из стационара.
Заключение. Согласно данным регистра АКТИВ окончание острого периода 
COVID-19 не означает полноценного выздоровления пациентов, перенесших 
эту инфекцию.

Ключевые  слова:  COVID-19, постковидный период, повторные госпитали-
зации.
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противотуберкулезный диспансер, Петрозаводск, Россия; 62ПБМСУ Центр 
здоровья Бричень, Бричень, Молдова; 63ГБУЗ Нижегородской Области 
Городская Клиническая Больница № 38 Нижегородского Района г. Нижнего 
Новгорода, Нижний Новгород, Россия; 64Медицинский центр "Зимамед", 
Краснодар, Россия; 65ГБУЗ Кузбасская клиническая психиатрическая боль-
ница, Кемерово, Россия; 66Санкт-Петербургское ГБУЗ Госпиталь для ветера-
нов войн, Санкт-Петербург, Россия; 67Акционерное Общество "Лаборатории 
Будущего", Москва, Россия; 68ФГБОУ ВО Новосибирский государствен-
ный медицинский университет Минздрава России, Новосибирск, Россия; 
69ГБУЗ Новосибирской Области Новосибирский областной клинический 
госпиталь Ветеранов Войн № 3, Новосибирск, Россия; 70Общество с огра-
ниченной ответственностью "Фрезениус Медиал Кеа Кубань", Краснодар, 
Россия; 71ГБУЗ Нижегородской Области Городская Клиническая Больница 
№ 3 (Нижегородский Гериатрический Центр), Нижний Новгород, Россия; 
72ГБУЗ Нижегородской Области Городская Поликлиника № 1 Приокского 
Района г. Нижнего Новгорода, Нижний Новгород, Россия; 73ГБУЗ Республики 
Мордовия Республиканская Клиническая Больница № 4, Саранск, Россия; 
74Многофункциональный Медицинский Центр МЕДСИ На Мичуринском 
Проспекте, Москва, Россия; 75ГБУЗ Самарской Области Самарская 
Городская Поликлиника № 3, Самара, Россия; 76КГМА — филиал ФГБОУ ДПО 
Российская медицинская академия непрерывного профессионального обра-
зования Минздрава России, Казань, Россия.

Арутюнов Г. П. — д.м.н., профессор, президент, член-корр. РАН, зав. кафед-
рой пропедевтики внутренних болезней педиатрического факультета, заслу-
женный врач РФ, ORCID: 0000-0002-6645-2515, Тарловская Е. И.* — д.м.н., 
профессор зав. кафедрой терапии и кардиологии, ORCID: 0000-0002-9659-
7010, Арутюнов А. Г. — д.м.н., вице-президент Евразийской Ассоциации 
Терапевтов, профессор, ORCID: 0000-0003-1180-3549, Беленков Ю. Н. — ака-
демик РАН, д.м.н., зав. кафедрой госпитальной терапии № 1 лечебного фа-
культета, ORCID: 0000-0002-3014-6129, Конради А. О. — член-корр. РАН. 
д.м.н., профессор, зам. генерального директора по научной работе, ORCID: 
0000-0001-8169-7812, Лопатин Ю. М. — д.м.н., профессор, член-корр. РАН, 
зав. кафедрой кардиологии и функциональной диагностики, ORCID: 0000-
0003-1943-1137, Ребров А. П. — д.м.н., профессор, зав. кафедрой госпиталь-
ной терапии, ORCID: 0000-0002-3463-7734, Терещенко С. Н. — д.м.н., про-
фессор, руководитель отдела заболеваний миокарда и сердечной недоста-
точности, ORCID: 0000-0001-9234-6129, Чесникова А. И. — д.м.н., профессор, 
профессор кафедры внутренних болезней, ORCID: 0000-0002-9323-592X, 
Айрапетян Г. Г. — д.м.н., профессор, директор по кардиологической и сердеч-
но-сосудистой хирургической службе, ORCID: 0000-0002-8764-5623, 
Бабин А. П. — д.м.н., доцент, зав. по лечебной работе кафедры Семейная ме-
дицина, ORCID: нет, Бакулин И. Г. — д.м.н., профессор, декан лечебного фа-
культета, зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтероло-
гии и диетологии им. С. М. Рысса, главный внештатный специалист-терапевт 
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0763-6111, Алмухамбедова А. Р. — врач-терапевт, ORCID: 0000-0003-2887-
6453, Апаркина А. В. — к.м.н., ассистент кафедры госпитальной терапии 
лечебного факультета, ORCID: 0000-0001-8463-2379, Арусланова О. Р. — 
к.м.н., сердечно-сосудистый хирург, ORCID: 0000-0002-6974-2614, 
Ашина Е. Ю. — ассистент кафедры пропедевтики внутренних болезней, 
ORCID: 0000-0002-7460-2747, Бадина О. Ю. — зав. отделением Инфек-
ционного госпиталя, ORCID: 0000-0001-9068-8088, Барышева О. Ю. — д.м.н., 
доцент, профессор кафедры госпитальной терапии, ORCID: 0000-0001-6317-
1243, Батлук Т. И. — к.м.н., медицинский советник, ORCID: 0000-0002-0210-
2321, Батчаева А. С. — врач КЛД, ORCID: нет, Башкинов Р. А. — медицинский 
советник, аспирант кафедры терапии, ревматологии, экспертизы временной 
нетрудоспособности и качества медицинской помощи им. Э. Э. Эйхвальда 
2019-2022, ORCID: 0000-0001-9344-1304, Битиева А. М. — врач-кардиолог, 
ORCID: 0000-0002-5383-2367, Бихтеев И. У. — студент, ORCID: 0000-0003-
0663-3549, Бородулина Н. А. — врач-кардиолог, ORCID: 0000-0003-1107-5772, 
Брагин М. В. — студент, ORCID: 0000-0003-2308-4887, Бражник В. А. — врач-
терапевт, ORCID: нет , Буду А. М. — зав. отделением терапии, ORCID: нет, 
Быкова Г. А. — к.м.н., доцент кафедры госпитальной терапии, врач-пульмо-
нолог, ORCID: 0000-0003-0823-4605, Вагапова К. Р. — врач-эндо кринолог, 
ORCID: нет, Варламова Д. Д. — студентка, ORCID: 0000-0002-4015-5109, 
Везикова Н. Н. — д.м.н., профессор, зав. кафедрой госпитальной терапии, 
главный внештатный терапевт Минздрава Республики Карелия, ORCID: 0000-
0002-8901-3363, Вербицкая Е. А. — врач-терапевт, ORCID: 0000-0002-5710-
7082, Вилкова О. Е. — к.м.н., старший преподаватель кафедры клинической 
медицины, ORCID: 0000-0002-1129-7511, Винникова Е. А. — ординатор, 
ORCID: 0000-0002-5948-1561, Вустина В. В. — к.м.н., врач-кардиолог, ORCID: 
0000-0003-1466-285X, Галова Е. А. — к.м.н., зам. директора Университетской 
клиники по науке, ORCID: 0000-0002-9574-2933, Генкель В. В. — к.м.н., доцент 
кафедры пропедевтики внутренних болезней, ORCID: 0000-0001-5902-3803, 
Гиллер Д. Б. — зав. кафедрой фтизиопульмонологии и торакальной хирургии 
им. И. М. Перельмана, ORCID: 0000-0003-1946-5193, Горшенина Е. И. — к.м.н., 
доцент кафедры госпитальной терапии, ORCID: нет, Григорьева Е. В. — к.м.н., 
доцент кафедры госпитальной терапии лечебного факультета, ORCID: 0000-
0001-6064-560X, Губарева Е. Ю. — к.м.н., ассистент кафедры факультетской 
терапии, врач отделения функциональной диагностики, ORCID: 0000-0001-
6824-3963, Дабылова Г. М. — ассистент кафедры внутренних болезней с кур-
сом пропедевтики, ORCID: нет, Демченко А. И. — лаборант кафедры факуль-
тетской терапии, врач-стажёр отделения COVID, ORCID: нет, Долгих О. Ю. — 
к.м.н., главный врач, ORCID: нет, Дуйшобаев М. Ы. — врач отделения 
ургентной кардиологии и реанимации — 2, ORCID: нет, Евдокимов Д. С. — 
аспирант кафедры факультетской терапии, ORCID: 0000-0002-3107-1691, 
Егорова К. Е. — врач-гастроэнтеролог, ORCID: 0000-0003-4233-3906, 
Желдыбаева А. Е. — ассистент кафедры внутренних болезней с курсом пропе-
девтики, ORCID: нет, Заречнова Н. В. — зам. главного врача по лечебной рабо-
те, ORCID: нет, Зимина Ю. Д. — врач-терапевт, ORCID: 0000-0001-9027-6884, 
Иванова С. Ю. — к.м.н., доцент кафедры терапии и кардиологии, ORCID: 
0000-0002-0720-6621, Иванченко Е. Ю. — к.м.н., доцент кафедры терапии 
и кардиологии, ORCID: 0000-0003-4506-1053, Ильина М. В. — врач терапевт-
участковый, ORCID: 0000-0003-2566-1086, Казаковцева М. В. — к.м.н., доцент 
кафедры госпитальной терапии, ORCID: 0000-0002-0981-3601, 
Казымова Е. В. — зам. главного врача по поликлинической работе, ORCID: нет, 
Калинина Ю. С. — ассистент кафедры инфекционных болезней и эпидемиоло-
гии с курсом ПО, ORCID: 0000-0001-6037-5857, Камардина Н. А. — врач-
кардиолог, ORCID: нет, Караченова А. М. — пульмонолог, ORCID: 0000-0003-
1704-490X, Каретников И. А. — зам. главного врача, ORCID: 0000-0002-0922-
6925, Кароли Н. А. — д.м.н., профессор кафедры госпитальной терапии 
лечебного факультета, ORCID: 0000-0002-7464-826X, Карсиев М. Х. — ордина-
тор, ORCID: 0000-0002-1794-0694, Каскаева Д. С. — к.м.н., доцент кафедры 
поликлинической терапии и семейной медицины, ORCID: 0000-0002-0794-
2530, Касымова К. Ф. — ординатор кафедры госпитальной терапии и иммуно-
логии с курсом ПО, ORCID: 0000-0001-8448-6113, Керимбекова Ж. Б. — м.н.с. 
отделения горной медицины и легочных гипертензий, ORCID: нет, Ким Е. С. — 
администратор отделения "Кардиология 1", ORCID: нет, Киселева Н. В. — 
врач-терапевт, ORCID: 0000-0002-0935-8717, Клименко Д. А. — лаборант ка-
федры факультетской терапии, врач-стажёр отделения COVID, ORCID: нет, 
Ковалишена О. В. — д.м.н., доцент, зав. инфекционным Стационаром 
Университетской клиники, зав. кафедрой эпидемиологии, микробиологии 

Северо-Западного федерального округа РФ, ORCID: 0000-0002-6151-2021, 
Бакулина Н. В. — д.м.н., профессор, зав. кафедрой внутренних болезней, кли-
нической фармакологии и нефрологии, ORCID: 0000-0003-4075-4096, 
Балыкова Л. А. — д.м.н., профессор, директор Медицинского института, член-
корр. РАН, ORCID: 0000-0002-2290-0013, Благонравова А. С. — д.м.н., доцент, 
проректор по научной работе, ORCID: 0000-0002-1467-049X, Болдина М. В. — 
к.м.н., доцент кафедры терапии и кардиологии, ORCID: 0000-0002-1794-0707, 
Бутомо М. И. — зав. ОФД 1, ORCID: 0000-0003-2506-0862, Вайсберг А. Р. — 
к.м.н., доцент кафедры терапии и кардиологии, ORCID: 0000-0003-3658-5330, 
Галявич А. С. — д.м.н., профессор, академик Академии наук Республики 
Татарстан, зав. кафедрой кардиологии, главный внештатный кардиолог ПФО, 
ORCID: 0000-0002-4510-6197, Гомонова В. В. — зам. главного врача по тера-
пии, врач-кардиолог; ORCID: 0000-0002-9816-9896, Григорьева Н. Ю. — 
д.м.н., доцент, зав. кафедрой клинической медицины, ORCID: 0000-0001-
6795-7884, Губарева И. В. — д.м.н., доцент, зав. кафедрой внутренних болез-
ней, ORCID: 0000-0003-1881-024X, Демко И. В. — д.м.н., профессор, зав. 
кафедрой внутренних болезней и иммунологии с курсом ПО, зав. легочно-ал-
лергологическим центром, пульмонолог, аллерголог-иммунолог, ORCID: 0000-
0001-8982-5292, Евзерихина А. В. — к.м.н., зам. главного врача по медицин-
ской части, ORCID: нет, Жарков А. В. — к.м.н., главный врач, ORCID: 0000-
0001-6649-0928, Затейщикова А. А. — зав. терапевтическим отделением, 
ORCID: 0000-0003-2563-6083, Камилова У. К. — д.м.н., профессор, зам. ди-
ректора по научной работе, ORCID: 0000-0002-5104-456X, Ким З. Ф. — к.м.н., 
доцент, зам. главного врача по медицинской части, ORCID: 0000-0003-4240-
3329, Кузнецова Т. Ю. — д.м.н., доцент, зав. кафедрой факультетской терапии, 
фтизиатрии, инфекционных болезней, эпидемиологии Петрозаводского 
Медицинского института, зам. директора по ПДО, ORCID: 0000-0002-6654-
1382, Куликов А. Н. — зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней, 
ORCID: 0000-0002-4544-2967, Ларева Н. В. — д.м.н., профессор, зав. кафед-
рой терапии ФПК и ППС, ORCID: 0000-0001-9498-9216, Макарова Е. В. — 
д.м.н., доцент, зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней, ORCID: 
0000-0003-4394-0687, Мальчикова С. В. — д.м.н., доцент, профессор кафед-
ры госпитальной терапии, ORCID: 0000-0002-2209-9457, Недогода С. В. — 
д.м.н., профессор, заслуженный врач РФ, проректор по клинической работе 
и региональному развитию здравоохранения, зав. кафедрой внутренних бо-
лезней, ORCID: 0000-0001-5981-1754, Петрова М. М. — д.м.н., профессор, за-
служенный врач РФ, зав. кафедрой поликлинической терапии и семейной ме-
дицины с курсом ПО, ORCID: 0000-0002-8493-0058, Починка И. Г. — д.м.н., до-
цент кафедры эндокринологии и внутренних болезней, заведующий 
кар дио логическим отделением, ORCID: 0000-0001-5709-0703, Прота-
сов К. В. — д.м.н., профессор, зам. директора по научной работе, ORCID: 
0000-0002-6516-3180, Проценко Д. Н. — к.м.н., главный врач, зав. кафедрой 
анесте зиологии и реаниматологии Школы непрерывного медицинского обра-
зования, ORCID: 0000-0002-5166-3280, Рузанов Д. Ю. — к.м.н., доцент, про-
ректор по лечебной работе, профессор кафедры фтизиатрии и пульмоноло-
гии, ORCID: 0000-0001-5291-4937, Сайганов С. А. — д.м.н., профес сор, рек-
тор, зав. кафедрой госпитальной терапии и кардиологии им. М. С. Ку - 
ша ковского, ORCID: 0000-0001-7319-2734, Сарыбаев А. Ш. — д.м.н., профес-
сор, директор, ORCID: 0000-0003-2172-9776, Селезнева Н. М. — к.м.н., до-
цент кафедры госпитальной терапии, ORCID: 0000-0002-3004-2063, 
Сугралиев А. Б. — к.м.н., доцент, зав. кафедрой внутренних болезней с курсом 
пропедевтики, ORCID: 0000-0002-8255-4159, Фомин И. В. — д.м.н., доцент, 
зав. кафедрой госпитальной терапии, ORCID: 0000-0003-0258-5279, 
Хлынова О. В. — д.м.н., профессор, член-корр. РАН, зав. кафедрой госпиталь- 
ной терапии, ORCID: 0000-0003-4860-0112, Чижова О. Ю. — д.м.н., профес-
сор кафедры пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии, дието-
логии имени С. М. Рысса, ORCID: 0000-0002-1716-7654, Шапошник И. И. — 
д.м.н., профессор, зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней, ORCID: 
0000-0002-7731-7730, Щукарев Д. А. — зав. инфекционным отделением, 
ORCID: нет, Абдрахманова А. К. — к.м.н., зав. кафедрой инфекционных болез-
ней, главный врач, ORCID: 0000-0002-6332-9503, Аветисян С. А. — клиниче-
ский ординатор, кафедра кардиологии, ORCID: нет, Авоян О. Г. — врач-
кардиолог, ORCID: 0000-0002-3335-7255, Азарян К. К. — врач-кардиолог, 
ORCID: нет, Аймаханова Г. Т. — к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней 
с курсом пропедевтики, ORCID: нет, Айыпова Д. А. — зав. отделением нефро-
логии, ORCID: нет, Акунов А. Ч. — к.м.н., зав. отделением ургентной кардиоло-
гии и реанимации-2, ORCID: нет, Алиева М. К. — терапевт, ORCID: 0000-0002-
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ORCID: 0000-0003-3011-0385, Погребецкая В. А. — зам. главного врача по 
медицинской части, ORCID: нет, Поляков Д. В. — к.м.н., доцент кафед ры 
пропедевтики внутренних болезней педиатрического факультета, ORCID: 
0000-0002-8738-6924, Поляков Д. С. — к.м.н., доцент кафедры терапии 
и кардиологии, ORCID: 0000-0001-8421-0168, Пономаренко Е. В. — врач-
кардиолог, ORCID: нет, Попова Л. Л. — д.м.н., профессор кафедры инфек-
ционных болезней, ORCID: 0000-0003-0549-361X, Потанин А. А. — студент 
5 курса лечебного факультета, ORCID: 0000-0002-3664-5586, Прокофь- 
е  ва Н. А. — к.м.н., зав. терапевтическим отделением № 2, ORCID: 0000-
0002-7679-413X, Рабик Ю. Д. — зав. ОФД 2, ORCID: нет, Раков Н. А. — орди-
натор кафедры терапии и кардиологии, ORCID: нет, Рахимов А. Н. — м.н.с., 
ORCID: нет, Розанова Н. А. — медицинская сестра, ORCID: нет, Са -
мусь И. В. — к.м.н., зав. организационно-методическим отделом, ORCID: 
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татаминотрансфераза, БА — бронхиальная астма, ДИ — доверительный ин-
тервал, ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, ИБС — ишемическая болезнь 
сердца, ИРК — индивидуальная регистрационная карта, КТ — компьютер-
ная томография, ОПП — острое почечное повреждение, ОШ — отношение 
шансов, СД2 — сахарный диабет 2 типа, СН — сердечная недостаточность, 
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болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких, ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность, COVID-19 — новая коронавирусная 
инфекция, COronaVIrus Disease 2019, SpO2 — сатурация крови кислородом.
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Aim. To investigate on post-COVID period in patients of the Eurasian region.
Material  and  methods. A total of 9364 consecutively hospitalized patients were 
included in ACTIV registry. Enrollment of patients began on June 29, 2020, and 
was completed on March 30, 2021, corresponding to the first and second waves of 
the pandemic. Demographic, clinical, and laboratory data, computed tomography 
(CT) results, information about inhospital clinical course and complications of 
COVID-19 during hospitalization were extracted from electronic health records 
using a standardized data collection form. The design included follow-up telephone 
interviews with a standard questionnaire at 3, 6, and 12 months to examine the 
course of post-COVID period.
Results. According to ACTIV register, 63% of patients after COVID-19 had new 
adverse symptoms or exacerbations of the existing symptoms lasting for up to 
1 year. After hospital discharge, 79,8% of patients sought unscheduled medical 
attention in the first 3 months, 79,1% at 4-6 months, and 64,8% at 7-12 months. 
Readmission rate was 11,8% in the first 3 months, 10,9% at 4-6 months, and 
10,1% at 7-12 months. The most common reasons for unscheduled treatment 
in the first 3 months were uncontrolled hypertension, decompensated type 2 
diabetes, destabilization of coronary artery disease, gastrointestinal disease, AF 
episodes, exacerbation of asthma and chronic obstructive pulmonary disease, 
decompensated heart failure (HF). The 12-month mortality of COVID-19 survivors 
after the discharge was 3,08%. Multivariate analysis showed that independent risk 
factors for fatal outcome were age (direct correlation), the levels of hemoglobin 
(inverse correlation), oxygen saturation (inverse correlation), and aspartate 
aminotransferase (direct correlation), as well as class III-IV HF, prior stroke, cancer, 
inhospital acute kidney injury. Based on these identified risk factors, a nomogram 
was constructed to determine the 3-month mortality risk after discharge.
Conclusion. Analysis of ACTIV register showed that end of the acute phase 
of COVID-19 does not imply a complete recovery. 

Keywords: COVID-19, post-COVID period, readmissions.
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Целью настоящего исследования является изу-
чение особенностей течения постковидного пери-
ода у  пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию (COVID-19) в Евразийском регионе. 

•  По данным регистра АКТИВ ~80% пациен-
тов, перенесших COVID-19, в  течение года 
обращаются за внеплановой медицинской по-
мощью, ~10% повторно госпитализируются.

•  Наиболее частыми причинами обращения за 
внеплановой помощью являются: неконтро-
лируемая артериальная гипертензия, деком-
пенсация сахарного диабета, дестабилизация 
ишемической болезни сердца.

•  Летальность пациентов после выписки из ста-
ционара за год составила 3,08%. Факторами 
риска летального исхода являются: возраст 
(прямая связь), уровень гемоглобина (обрат-
ная связь), SpO2 (обратная связь) и  уровень 
аспартатаминотрансферазы (прямая связь), 
тяжелая сердечная недостаточность, инсульт 
в  анамнезе, онкологическое заболевание, 
острое почечное повреждение во время госпи-
тализации. 

•  According to the AKTIV registry, about 80% of 
COVID-19 survivors seek unscheduled medical 
atten tion during the year, while about 10% are 
reho spitalized.

•  The most common reasons for seeking unsche-
duled care are uncontrolled hypertension, decom-
pen sated diabetes, destabilization of coronary 
artery disease.

•  The mortality rate of patients after hospital discharge 
for the year was 3,08%. There were following risk 
factors for death: age (direct correlation), the 
levels of  hemoglobin (inverse correlation), oxygen 
saturation (inverse correlation), and aspartate amino-
transferase (direct correlation), as well as severe 
heart failure, prior stroke, cancer, inhospital acute 
kidney injury.

Ключевые моменты Key messages

Период наблюдения составил 12 мес. от момента вы-
писки1.

1 Свидетельство о регистрации базы данных № 2021622728. База дан-
ных регистра "АКТИВ1 & АКТИВ 2" Анализ динамики Коморбидных за-
болеваний у пациенТов, перенесшИх инфицироВание SARS-CoV-2. 
Правообладатель: ассоциация "Евразийская ассоциация терапевтов" 
(RU), 01.12.2021.



17

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

17

митет по анализу конечных точек и контролю запол-
нения индивидуальных регистрационных карт (ИРК). 
ИРК и документооборот только электронные. 

Данные были собраны из 26 медицинских цен-
тров в 7 странах (Российская Федерация, Республика 
Армения, Республика Беларусь, Республика Казах-
стан, Кыргызская Республика, Республика Молдова, 
Республика Узбекистан). В сборе данных участвова-
ли 140 врачей.

Включение пациентов было ограничено частотой 
COVID-19 и местными правилами сортировки пациен-
тов с COVID-19 в каждом регионе. Каждая ИРК про-
ходила контроль мониторов. Нозологический диагноз 
устанавливался на основании критериев  МКБ-10. 

Из историй болезни пациентов в ИРК были вклю-
чены следующие лабораторные параметры: эритро-
циты, гемоглобин, лейкоциты, лимфоциты, тромбо-
циты, высокочувствительный сердечный тропонин 
Т или I, С-реактивный белок, прокальцитонин, газы 
артериальной крови (pCO2, рО2), аспартатамино-
трансфераза (АСТ), аланинаминотрансфераза, би-
лирубин, глюкоза, альбумин, креатинин для расчета 
скорости клубочковой фильтрации, уровень калия 
в  сыворотке, D-димер, лактатдегидрогеназа, между-
народное нормализованное отношение, фибрино-
ген, общий холестерин, холестерин липопротеинов 
низкой плотности, триглицериды, сатурация крови 
кислородом (SpO2). Всем пациентам в  ИРК были 
внесены данные КТ органов грудной клетки. Острое 
почечное повреждение (ОПП) определяли согласно 
критериям KDIGO [1].

Модель анализа регистра. Главной целью анализа 
результатов регистра АКТИВ стало создание прогно-
стического правила для расчета риска летального ис-
хода в  первые 3 мес. после выписки из стационара. 
Создание прогностического правила предполагало: 
анализ 56 переменных, отбор наиболее значимых 
в  ходе многофакторного анализа и  формирование 
многофакторной логит-модели для расчета индиви-
дуального риска смерти. На основе многофакторной 
логит-модели было запланировано создание про-
стой прогностической номограммы, что сделало бы 
возможным её внедрение в  реальную клиническую 
практику.

Статистический анализ. Статистическая обработ-
ка материала выполнялась в  среде R2. При расчете 
описательных статистик количественные перемен-
ные были проверены на соответствие нормальному 
распределению при помощи тестов Шапиро-Уилка 
или Колмогорова-Смирнова. В  случае, если рас-
пределение статистически значимо не отличалось от 
нормального, для описания центральной тенденции 
и меры рассеяния использовали среднее выборочное 
2 R Core Team (2022). R: A language and environment for statistical computing. 

R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-
project.org/.

Материал и методы 
Исследование было одобрено Комитетом по эти-

ке ФГАОУ ВО "Российский национальный исследо-
вательский медицинский университет им. Н. И. Пи -
рогова" Минздрава России и зарегистрировано в базе 
данных ClinicalTrials.gov как "Analysis of Chronic Non-
infectious Diseases Dynamics After COVID-19 Infection 
in Adult Patients (ACTIV)", идентификатор NCT 
04492384. Информация о  Регистре располагается на 
сайте "Евразийской Ассоциации Терапевтов" или по 
прямой ссылке: https://ACTIV.euat.ru. 

В регистр АКТИВ включались, с сохранением ано-
нимности, мужчины и женщины старше 18 лет с диа-
гнозом COVID-19 (данные анализа мазка из  носо- 
и  ротоглотки, титр антител к  вирусу SARS-CoV-2, 
типичная картина по данным компьютерной томо-
графии (КТ)), находящиеся на лечении в стационаре. 

Всего в  регистр АКТИВ включено 9364 последо-
вательно госпитализированных пациента. Начало 
набора пациентов в  регистр АКТИВ 29.06.2020г, за-
вершение набора 30.03.2021г, что соответствует 1-й 
и 2-й волнам пандемии. 

Демографические (возраст, пол), клинические 
(история болезни, принимаемые лекарственные пре-
параты при поступлении, признаки и симптомы при 
госпитализации и  физикальное обследование при 
госпитализации), лабораторные данные, данные КТ, 
клинического течения в  больнице и  осложнений 
COVID-19 были извлечены из электронных меди-
цинских карт с использованием стандартной формы 
для сбора данных. Для изучения особенностей тече-
ния постковидного периода дизайн регистра пред-
полагал проведение контрольных телефонных опро-
сов с помощью стандартной карты через 3, 6, 12 мес. 
Стандартная карта для опроса пациентов по теле-
фону представлена на https://activ.euat.ru/documents. 
Оценка постковидного периода была запланирова-
на у 5 тыс. пациентов, фактически через 3 мес. было 
выполнено 4017 телефонных звонков. Из них на 475 
звонков (11,8%) пациенты не ответили, 443 (11,0%) 
ответа были расценены как некорректные (во время 
телефонного опроса получено <50% ответов от па-
циентов, либо отвечали родственники, которые не 
могли ответить на вопросы стандартной анкеты), 
в  анализ включено 3099 качественно заполненных 
анкет. Через 6 мес. было выполнено 3213 телефонных 
звонков. Из них на 328 звонков (10,2%) пациенты не 
ответили, 392 (12,2%) ответа были расценены как не-
корректные, в анализ включено 2493 качественно за-
полненных анкет. Через 12 мес. было выполнено 2570 
телефонных звонков. Из них на 401 звонок (15,6%) 
пациенты не ответили, 387 (15,0%) ответов были рас-
ценены как некорректные, в анализ вошло 1782 каче-
ственно заполненных анкеты.

Организовали и контролировали работу регист ра 
3 комитета: организационный, наблюдательный и ко-
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Рис. 1. Ранжирование переменных по усредненному снижению индекса Джини.
Примечание: по усредненной величине снижения индекса Джини определялась значимость (importance) каждой переменной, включенной в анализ.
Сокращения: АГ  — артериальная гипертензия, АЛТ  — аланинаминотрансфераза, АСТ  — аспартатаминотрансфераза, ББ  — бета-адреноблокаторы (прием 
до госпитализации), БКК — блокаторы каналов кальция (прием до госпитализации), ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, КДР ПЖ — 
конечный диастолический размер правого желудочка, КТ — компьютерная томография, ЛНП — липопротеины низкой плотности, НМК — нарушение мозгового 
кровообращения, ОПП — острое почечное повреждение, ОРДС — острый респираторный дистресс синдром, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, ПП — 
правое предсердие, СДЛА — систолическое давление в легочной артерии, СД2 — сахарный диабет 2 типа, СЗ — сопутствующее заболевание, СКФ — скорость 
клубочковой фильтрации, СРБ — С-реактивный белок, ТГВ — тромбоз глубоких вен, ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии, ФВ ЛЖ — фракция выброса 
левого желудочка, ФК  — функциональный класс, ФП  — фибрилляция предсердий, ХБП  — хроническая болезнь почек, ХОБЛ  — хроническая обструктивная 
болезнь легких, ХС — холестерин, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧДД — частота дыхательных движений, ЧСС — частота сердечных сокраще-
ний, SpO2 — сатурация крови кислородом.
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Таблица 1
Анализ частоты обострения имеющихся или возникновения новых симптомов  

в постгоспитальном периоде у пациентов, перенесших COVID-19

Симптом, n (%) 1-3 мес., N=3099 4-6 мес., N=2493 7-12 мес., N=1782 

Одышка (-)
Одышка (+)

1443 (61,3)
911 (38,7)

1235 (68,4)
571 (31,6)

949 (76,2)
297 (23,8)

Слабость (-)
Слабость (+)

2089 (67,5)
1008 (32,5)

1895 (76,0)
598 (24,0)

1490 (83,6)
292 (16,4)

Повышение АД (-)
Повышение АД (+)

2481 (80,1)
616 (19,9)

1952 (78,3)
541 (21,7)

1515 (85,0)
267 (15,0)

Сердцебиение (-)
Сердцебиение (+)

2756 (89,0)
341 (11,0)

2305 (92,5)
188 (7,5)

1687 (94,7)
95 (5,3)

Кашель (-)
Кашель (+)

2798 (90,3)
299 (9,6)

2356 (94,5)
137 (5,5)

1713 (96,1)
69 (3,9)

Боли в груди (-)
Боли в груди (+)

2938 (94,9)
159 (5,1)

2394 (96,0)
99 (4,0)

1736 (97,4)
46 (2,6)

Боли в мышцах (-)
Боли в мышцах (+)

2973 (96,0)
124 (4,0)

2435 (97,7)
58 (2,3)

1747 (98,0)
35 (2,0)

Потеря обоняния и/или вкуса (-)
Потеря обоняния и/или вкуса (+)

2989 (96,5)
108 (3,5)

2441 (97,9)
52 (2,1)

1761 (98,8)
21 (1,2)

Боли в суставах (-)
Боли в суставах (+)

3043 (98,2)
56 (1,8)

338 (87,8)
47 (12,2)

213 (86,9)
32 (13,1)

Диарея (-)
Диарея (+)

3052 (98,5)
45 (1,4)

2479 (99,4)
14 (0,6)

1766 (99,1)
16 (0,9)

Отеки ног (-)
Отеки ног (+)

3077 (99,4)
20 (0,6)

2489 (99,8)
4 (0,2) 

1776 (99,7)
6 (0,3) 

Сокращение: АД — артериальное давление.

Таблица 2
Сравнительный анализ клинико-демографических параметров пациентов  

с сохраняющимися симптомами и без них через 3 мес. после выписки из стационара 

Параметр n (%) Нет симптомов, N=1347 Есть симптомы, N=1750 ОШ [95% ДИ] p. ratio p. overall

Возраст 52,0 [40,0;62,0] 58,0 [49,0;67,0] 1,03 [1,03;1,04] <0,001 <0,001

Женщины 686 (50,9) 1015 (58,0) 1,33 [1,15;1,54] <0,001 <0,001

Ожирение 252 (24,9) 513 (35,9) 1,69 [1,41;2,02] <0,001 <0,001

АГ 508 (38,0) 1018 (58,3) 2,28 [1,97;2,64] <0,0001 <0,001

ИБС 114 (8,5) 350 (20,0) 2,69 [2,15;3,38] <0,0001 <0,001

ПИКС 26 (1,9) 92 (5,3) 2,79 [1,82;4,43] <0,001 <0,001

ФП 34 (2,5) 100 (5,7) 2,32 [1,58;3,50] <0,001 <0,001

ХСН 67 (5,0) 213 (12,2) 2,63 [1,99;3,52] <0,001 <0,001

СД 136 (10,2) 305 (17,5) 1,87 [1,51;2,32] <0,001 <0,001

ХБП 34 (2,5) 123 (7,0) 2,89 [1,99;4,33] <0,001 <0,001

ХОБЛ 38 (2,8) 80 (4,6) 1,64 [1,11;2,45] 0,012 0,012

БА 40 (3,0) 82 (4,7) 1,59 [1,09;2,37] 0,015 0,015

Онкологическое заболевание 39 (2,9) 91 (5,2) 1,83 [1,25;2,70] 0,001 0,001

Анемия 195 (16,2) 331 (20,5) 1,34 [1,10;1,63] 0,003 0,003

≥1 осложнение во время 
госпитализации

401 (29,8) 677 (38,7) 1,49 [1,28;1,73] <0,001 <0,001

ОРДС 5 (0,4) 39 (2,2) 5,95 [2,56;17,6] <0,001 <0,001

ОПП 74 (5,5) 180 (10,3) 1,97 [1,49;2,62] <0,001 <0,001

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, БА — бронхиальная астма, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОПП — острое 
почечное повреждение, ОШ — отношение шансов, ОРДС — острый респираторный дистресс синдром, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, СД — сахарный 
диабет, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких, ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность.

значение и  стандартное отклонение (M±σ), а  в  слу-
чае, если распределение статистически значимо от-
личалось от нормального — медиану и квартили (Ме 

[Q1; Q3]). При оценке статистической значимости 
различий для количественных признаков исполь-
зовался критерий Манна-Уитни в  случае, если рас-
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Таблица 3
Частота обращений за внеплановой медицинской помощью  

в постгоспитальном периоде пациентов, перенесших COVID-19

Вариант обращения n (%) 1-3 мес., N=1419 4-6 мес., N=1111 7-12 мес., N=703 

Хотя бы 1 обращение (-)
Хотя бы 1 обращение (+)

286 (20,2)
1130 (79,8) 

232 (20,9)
878 (79,1) 

247 (35,2) 
455 (64,8) 

Обращение за амбулаторной помощью (-)
Обращение за амбулаторной помощью (+)

303 (23,2)
1004 (76,8) 

244 (23,5)
793 (76,5) 

251 (37,6) 
416 (62,4) 

Госпитализация (-)
Госпитализация (+)

448 (72,7)
168 (27,3) 

352 (74,4) 
121 (25,6) 

306 (81,2) 
71 (18,8) 

Вызов скорой помощи (-)
Вызов скорой помощи (+)

462 (86,0)
75 (14,0) 

355 (85,7)
59 (14,3) 

312 (95,7)
14 (4,29) 

Таблица 4
Причины обращений за внеплановой медицинской помощью пациентов,  

перенесших COVID-19, в постгоспитальном периоде

Причины обращений n (%) 1-3 мес. 4-6 мес. 7-12 мес.

АГ (-)
АГ (+)

959 (67,6) 
459 (32,4) 

738 (66,4) 
373 (33,6) 

530 (75,4) 
173 (24,6) 

СД2 (-)
СД2 (+)

1274 (89,8) 
145 (10,2) 

1008 (90,8) 
102 (9,2) 

664 (94,6) 
38 (5,4) 

ИБС (-)
ИБС (+)

1312 (92,6)
105 (7,4) 

1026 (92,4) 
84 (7,6) 

672 (95,7) 
30 (4,3) 

ХСН (-)
ХСН (+)

1384 (97,7) 
32 (2,3) 

1098 (98,9) 
12 (1,1) 

698 (99,4) 
4 (0,6) 

ФП (-)
ФП (+)

1374 (97,0) 
42 (3,0) 

1086 (97,8) 
24 (2,2) 

691 (98,4) 
11 (1,6) 

ХБП (-)
ХБП (+)

1397 (98,7) 
19 (1,3)

1099 (99,0) 
11 (1,0) 

696 (99,1) 
6 (0,9) 

ХОБЛ (-)
ХОБЛ (+)

1384 (97,7) 
32 (2,3) 

1091 (98,3) 
19 (1,7) 

689 (98,1) 
13 (1,9) 

Гипотиреоз (-)
Гипотиреоз (+)

1405 (99,2) 
11 (0,8) 

1103 (99,4) 
7 (0,6) 

697 (99,3) 
5 (0,7) 

Инсульт (-)
Инсульт (+)

1409 (99,5) 
7 (0,5) 

1105 (99,5) 
5 (0,5) 

693 (98,7)
9 (1,3) 

Заболевания суставов (-)
Заболевания суставов (+)

1390 (98,1) 
27 (1,9) 

1080 (97,3) 
30 (2,7) 

683 (97,3) 
19 (2,7) 

ТГВ (-)
ТГВ (+)

1405 (99,2%) 
11 (0,8) 

1108 (99,8) 
2 (0,2) 

702 (100)
0 (0,0) 

СД1 (-)
СД1 (+)

1407 (99,4) 
9 (0,6) 

1105 (99,5) 
5 (0,5) 

698 (99,4) 
4 (0,6) 

Вирусный гепатит (-)
Вирусный гепатит (+)

1413 (99,8) 
3 (0,2) 

1109 (99,9) 
1 (0,1) 

701 (99,9)
1 (0,1) 

ВИЧ-инфекция (-)
ВИЧ-инфекция (+)

1414 (99,9) 
2 (0,1) 

1110 (100) 
0 (0,0) 

702 (100) 
0 (0,0) 

ТЭЛА (-)
ТЭЛА (+)

1414 (99,9) 
2 (0,1) 

1110 (100)
0 (0,0) 

702 (100) 
0 (0,0) 

ОИМ (-)
ОИМ (+)

1412 (99,7) 
4 (0,3) 

1107 (99,7)
3 (0,3) 

702 (100) 
0 (0,0) 

БА (-)
БА (+)

1376 (97,0)
42 (3,0) 

1085 (97,7) 
25 (2,3) 

684 (97,4) 
18 (2,6) 

Заболевания ЖКТ (-)
Заболевания ЖКТ (+)

1340 (94,6) 
77 (5,4) 

1039 (93,5) 
72 (6,5) 

673 (95,9) 
29 (4,1) 

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, БА — бронхиальная астма, ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, ИБС — 
ишемическая болезнь сердца, ОИМ — острый инфаркт миокарда, СД1 — сахарный диабет 1 типа, СД2 — сахарный диабет 2 типа, ТГВ — тромбоз глубоких вен, 
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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пределение величины статистически значимо отли-
чалось от нормального, или t-критерий Стьюдента, 
если распределение статистически значимо не отли-
чалось от нормального.

При расчете показателя отношения шансов (ОШ) 
и его 95% доверительного интервала (ДИ) применял-
ся метод однофакторной регрессии. Для построения 
многофакторной логит-модели предсказания риска 
развития конечной точки был использован алго-
ритм машинного обучения "случайный лес" ("random 
forest" [2]). Было проанализировано 56 переменных, 
с  целью отбора наиболее значимых предикторов 
прогноза. В  ходе реализации алгоритма "случайного 
леса" с  использованием процедур перестановочных 
тестов определялась значимость (importance) каждой 
переменной, включенной в  анализ по усредненной 
величине снижения индекса Джини (рис. 1).

На основании отобранных 9 независимых пе-
ременных была построена многофакторная ло-
гит-модель. Для полученной модели при помощи 
ROC-анализа была выполнена оценка площади 
под кривой (AUC), чувствительность и  специфич-
ность модели оценивались в  точке Юдена (Youden). 
Порогом отсечения для уровня значимости при 
проверке статистических гипотез было выбрано 
значение p<0,05. Для построения номограммы ис-
пользовалась библиотека rms (Regression Modeling 
Strategies) версии 6.3.-03. 

3 https://hbiostat.org/R/rms/, https://github.com/harrelfe/rms.

Результаты 
Всего в регистр АКТИВ включено 9364 пациента, 

средний возраст 59,0 [48,0;68,0] лет, мужчины — 4404 
(47,0%) пациента.

Анализ частоты обострения имеющихся и/или вновь 
возникших симптомов в постгоспитальном периоде  
у пациентов, перенесших COVID-19

При опросе пациентов установлено, что через 
3 мес. 56,5%, через 6 мес. 50,0% и через 12 мес. 63,0% 
пациентов указывали на беспокоящие их симптомы. 

Чаще всего пациенты жаловались на одышку, 
слабость, повышение артериального давления (АД) 
и  сердцебиение, через 3 мес. частота этих симпто-
мов составляла 38,7%, 32,5%, 19,9% и 11,0%, соответ-
ственно (табл. 1). В течение 9 последующих месяцев 
частота встречаемости этих симптомов снизилась 
и  к  12 мес. наблюдения одышка беспокоила 23,8% 
пациентов, слабость — 16,4%, повышение АД — 15,0% 
и сердцебиение — 5,3% пациентов.

Пациенты, у которых обострялись имеющиеся и/
или возникали новые симптомы, были старше, чем 
пациенты, не предъявлявшие жалоб (52,0 [40,0;62,0] 
vs 58,0 [49,0;67,0] лет, р<0,001), среди них было боль-
ше женщин, они чаще имели факторы риска (ФР) 
(артериальная гипертензия (АГ) и  ожирение) и  со-
путствующие заболевания, такие как ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная не-
достаточность (ХСН), хроническая болезнь почек 
(ХБП), сахарный диабет 2 типа (СД2), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиаль-

Таблица 5
Сравнительный анализ клинико-демографических параметров пациентов, 

 обращавшихся и не обращавшихся за внеплановой медицинской помощью  
в 1-3 мес. постгоспитального периода

Параметр, N (%) Не обращались, N=286 Обращались, N=1130 ОШ [95% ДИ] p. ratio p. overall

Женщины 151 (52,8%) 686 (60,7%) 1,38 [1,06;1,79] 0,016 0,018

Нет СЗ 118 (41,3%) 267 (23,6%) Ref. Ref.

1 СЗ 87 (30,4%) 360 (31,9%) 1,83 [1,33;2,52] <0,001 <0,001

2-3 СЗ 65 (22,7%) 400 (35,4%) 2,71 [1,94;3,83] <0,001 <0,001

≥4 CЗ 16 (5,59%) 103 (9,12%) 2,82 [1,63;5,16] <0,001 <0,001

АГ 125 (43,7%) 699 (61,9%) 2,09 [1,61;2,72] <0,001 <0,001

ИБС 29 (10,1%) 253 (22,4%) 2,54 [1,72;3,90] <0,001 <0,001

ФП 4 (1,40%) 78 (6,90%) 5,04 [2,07;16,9] <0,001 <0,001

ПИКС 5 (1,75%) 70 (6,19%) 3,60 [1,59;10,5] 0,001 0,004

ХСН 18 (6,29%) 152 (13,5%) 2,30 [1,42;3,94] <0,001 0,001

НМК в анамнезе 1 (0,35%) 40 (3,54%) 9,16 [2,01;21,6] 0,001 0,007

СД2 31 (10,8%) 219 (19,4%) 1,97 [1,34;2,99] <0,001 0,001

ХБП 12 (4,20%) 92 (8,14%) 2,00 [1,12;3,91] 0,017 0,031

ХОБЛ 4 (1,40%) 57 (5,04%) 3,61 [1,47;12,2] 0,003 0,011

БА 7 (2,45%) 65 (5,75%) 2,38 [1,15;5,81] 0,017 0,034

Онкологическое заболевание 8 (2,80%) 65 (5,75%) 2,08 [1,05;4,79] 0,036 0,062

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, БА — бронхиальная астма, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, НМК — нару-
шение мозгового кровообращения, ОШ — отношение шансов, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, СД2 — сахарный диабет 2 типа, СЗ — сопутствующее 
заболевание, ФП  — фибрилляция предсердий, ХБП  — хроническая болезнь почек, ХОБЛ  — хроническая обструктивная болезнь лёгких, ХСН  — хроническая 
сердечная недостаточность.
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76,8% пациентов, в  14% случаев пациенты обраща-
лись к  службе скорой медицинской помощи, в  27% 
случаев потребовалась повторная госпитализация. 
Частота повторных госпитализаций среди выписан-
ных пациентов в  первые 3 мес. составила 11,8%, за 
4-6 мес. 10,9%, за 7-12 мес. — 10,1%.

Наиболее частыми причинами обращения за вне-
плановой медицинской помощью в  первые 3 мес. 
были: неконтролируемая АГ (32,4%), декомпенсация 
СД2 (10,2%), дестабилизация ИБС (7,4%), заболе-
вания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (5,4%), 
приступы фибрилляции предсердий (ФП) (3,0%), 
обострение БА (3,0%) и  ХОБЛ (2,3%), декомпенса-
ция ХСН (2,3%) (табл. 4). 

Пациенты, обращавшиеся за внеплановой ме-
дицинской помощью, были старше, чем пациенты, 
не обращавшиеся за внеплановой помощью (59,0 
[50,0;68,0] vs 52,0 [43,0;61,0] лет, р<0,001), среди них 
было больше женщин (60,7% vs 52,8%, р=0,016), 

ная астма (БА), онкологические заболевания, анемия 
(табл. 2). 

Анализ госпитального периода показал, что острый 
респираторный дистресс синдром и  ОПП встреча-
лось достоверно чаще в  когорте пациентов с  обо-
стрением имеющихся и/или новыми симптомами 
в постгоспитальном периоде (табл. 2). 

Таким образом, тяжелее переносили постковид-
ный период пациенты старшего возраста, имеющие 
хронические заболевания, пациенты с  более тяже-
лым течением острого периода заболевания.

Обращения за внеплановой медицинской помощью 
в постгоспитальном периоде пациентов, перенесших 
COVID-19 

Пациенты, перенесшие CОVID-19, после выпис-
ки из стационара часто обращались за внеплановой 
медицинской помощью: в  течение первых 3 мес.  — 
79,8%, за 4-6 мес.  — 79,1%, за 7-12 мес.  — 64,8% 
(табл.  3). За амбулаторной помощью обращались 

Таблица 6
Летальность пациентов с COVID-19 в 1-3 мес. постгоспитального периода в зависимости от коморбидности 

Заболевание, N (%) Выжившие, N=3089 Умершие, N=58 (1,88%) ОШ [95% ДИ] p. ratio p. overall

*ССЗ (-)
CCЗ (+)

1479 (99,4)
1610 (97,0)

9 (0,60)
49 (2,95)

Ref.
4,93 [2,53;10,8]

Ref.
<0,001

<0,001

ХСН (-)
ХСН (+)

2807 (98,8)
282 (92,5)

35 (1,23)
23 (7,54)

Ref.
6,55 [3,76;11,2]

Ref.
<0,001

<0,001

ХСН I-II ФК (-)
ХСН I-II ФК (+)

2807 (98,8)
206 (95,4)

35 (1,23)
10 (4,63)

Ref.
3,93 [1,81;7,79]

Ref.
0,001

0,001

ХСН III-IV (-)
ХСН III-IV (+)

2807 (98,8)
75 (85,2)

35 (1,23)
13 (14,8)

Ref.
14,0 [6,83;27,0]

Ref.
<0,001

<0,001

Онкологическое заболевание 2956 (98,3)
133 (94,3)

50 (1,66)
8 (5,67)

Ref.
3,61 [1,55;7,38]

Ref.
0,005

0,004

Примечание: * — в случае количественного признака представлено ОШ для изменения показателя на 1 единицу измерения в сторону увеличения.
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ОШ — отношение шансов, ССЗ — сердечно-сосудистое заболевание, ФК — функциональный класс, ХСН — хро-
ническая сердечная недостаточность, p. ratio — уровень статистической значимости для показателя ОШ, p. overall — уровень статистической значимости для 
межгрупповых различий, Ref. — Reference, референсный уровень, относительно которого рассчитывается отношение шансов.

Таблица 7
Структура причин летальных исходов пациентов с COVID-19 в постгоспитальном периоде 

Причина смерти, N (%) 1-3 мес., N=58 4-6 мес., N=13 7-12 мес., N=12 Всего за 12 мес., N=83 

ОСН 13 (22,4) 2 (15,4) 2 (16,7) 17 (20,5)

ОКС 6 (10,3) 1 (7,7) 1 (8,3) 8 (9,6)

ОНМК 6 (10,3) 1 (7,7) 3 (25,0) 10 (12,0)

Онкологическое заболевание 4 (6,9) 3 (23,1) 1 (8,3) 8 (9,6)

Повторная COVID-19 2 (3,4) 0 2 (2,4)

ТЭЛА 2 (3,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,4)

Терминальная ПН 3 (5,2) 0 (0,0) 3 (3,6)

Основное заболевание 1* (1,7) 1** (7,7) 2 (2,4)

Несчастный случай 0 (0,0) 1 (7,7) 1 (8,3) 2 (2,4)

Неизвестно 21 (36,2) 4 (30,8) 4 (33,3) 29 (34,9)

Примечание: * — ВИЧ инфекция, ** — системная красная волчанка.
Сокращения: ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, ОКС — острый коронарный синдром, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ОСН — 
острая сердечная недостаточность, ПН — почечная недостаточность, ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии, COVID-19 — новая коронавирусная инфекция, 
COronaVIrus Disease 2019.
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выписки из стационара. На основании вышеприве-
денных переменных была построена многофактор-
ная логит-модель, позволяющая определить инди-
видуальный риск смерти. ROC-анализ построенной 
модели (рис. 2) продемонстрировал её высокую про-
гностическую ценность. Построенная модель имела 
площадь под кривой (AUC) 88,7%, а  в  оптимальной 
точке отсечения (точка Юдена) при значении линей-
ного предиктора -3,55, ее чувствительность и специ-
фичность составляли 84,6% и 84,5%, соответственно. 

На основании полученной многофакторной ло-
гит-модели была построена номограмма для расчета 
риска летального исхода в  течение 3 мес. после вы-
писки из стационара (рис.  3). Значение линейного 
предиктора -3,55 соответствовало высокой вероят-
ности летального исхода (3%) и  количеству суммар-
ных баллов 95. 

у  них был выше уровень общего холестерина (4,78 
[3,88;5,90] vs 4,10 [3,55;4,85] ммоль/л, р=0,014) и выше 
степень полиморбидности (табл.  5). Чаще обраща-
лись за медицинской помощью пациенты, страдав-
шие АГ, ИБС, ФП, СД 2, ХБП, ХОБЛ, БА, онкологи-
ческим заболеванием, ХСН и  имевшие инсульт или 
инфаркт миокарда в анамнезе.

Летальность в постгоспитальном периоде пациен-
тов, перенесших COVID-19

Летальность пациентов с  СOVID-19 после выпис-
ки из стационара в первые 3 мес. составила 1,88% (58 
из 3089), за 4-6 мес. — 0,52% (13 из 2485), за 7-12 мес. 
0,68% (12 из 1774). Таким образом, за 12  мес. леталь-
ность составила 3,08%. 

При оценке летальности в  когортах пациентов 
с  различной коморбидностью установлено, что са-
мый высокий уровень летальности в  первые 3 мес. 
наблюдался у  пациентов с  ХСН (7,54%), особенно 
у  пациентов с  III-IV функционального класса (ФК) 
ХСН (14,8%) (табл. 6), у пациентов с онкологически-
ми заболеваниями (5,7%) и у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) (2,95%). 

В период 4-6 мес. более высокая летальность со-
хранялась у пациентов с онкологическими заболева-
ниями в сравнении с пациентами без этих заболева-
ний (4,76% vs 0,33%, ОШ 15,0 [4,35;46,7], р<0,001).

Самой частой причиной летального исхода явля-
лась острая сердечная недостаточность (СН), кото-
рая составляла в  структуре летальных исходов за 12 
мес. 20,5% (табл.  7). Инсульт был причиной леталь-
ных исходов в 12% случаев, острый коронарный син-
дром в 9,6%. В целом ССЗ были причиной летальных 
исходов в  42,1% случаев, онкологические заболева-
ния  — в  9,6%, терминальная почечная недостаточ-
ность — в 3,6%. 

Для предсказания риска развития конечной точки 
(смерть в  течение 3 мес. после выписки из стацио-
нара) при помощи алгоритма машинного обучения 
"случайный лес" ("random forest"), была построена 
прогностическая многофакторная логит-модель. 
В  ходе построения модели были проанализированы 
56 переменных (клинические, лабораторные, ин-
струментальные параметры). Анализ переменных 
проходил с использованием процедур перестановоч-
ных тестов, в ходе которого определялась значимость 
(importance) каждой переменной, включенной в ана-
лиз по усредненной величине снижения индекса 
Джини (рис.  1). При проведении многофакторного 
анализа было установлено, что среди проанализи-
рованных переменных, такие переменные как воз-
раст (прямая связь), уровень гемоглобина (обратная 
связь), SpO2 (обратная связь) и уровень АСТ (прямая 
связь), а  также ХСН III-IV ФК, инсульт в  анамнезе, 
онкологическое заболевание, ОПП во время госпи-
тализации пациента, обладают независимым от-
рицательным влиянием на прогноз пациента после 

Рис.  2. ROC анализ многофакторной логит-модели для прогнозирования 
риска постгоспитальной летальности пациентов с COVID-19 в течение 3 мес. 
после выписки из стационара. 
Сокращения: асc — правильность классификации (accuracy) — сумма истин-
но положительных и  истинно отрицательных классификаций среди всех 
выполненных классификаций, er — коэффициент ошибок (error rate) — сумма 
ложноположительных и  ложноотрицательных классификаций среди всех 
выполненных классификаций, se  — чувствительность (sensitivity)  — доля 
истинно положительных ответов среди всех положительных ответов, sp  — 
cпецифичность (specificity) — доля истинно отрицательных ответов среди всех 
отрицательных ответов, ppv  — точность (прогностическая ценность положи-
тельных результатов, ppv, precision)  — доля истинно положительных резуль-
татов среди всех положительных классификаций, npv  — прогностическая 
ценность отрицательных результатов (npv)  — доля истинно отрицательных 
результатов среди всех отрицательных результатов.
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Персонифицированное применение номограм-
мы предполагает следующую последовательность 
действий: каждый из 8 параметров, используе-
мых в  номограмме, индивидуально оценивается 
в  бальном эквиваленте (например, при возрасте 
пациента 70 лет вертикальная линия, проведен-
ная вверх до шкалы баллов, будет соответствовать 
66 баллам). За каждый из отягощающих факто-
ров (ХСН III-IV ФК NYHA, нарушение мозгового 
кровообращения в  анамнезе, онкологическое за-
болевание, ОПП во время госпитализации) при-
сваивается 7 баллов. После оценки каждого из 6 
параметров в  балльном эквиваленте следует най-
ти суммарный бальный эквивалент и  отметить эту 
точку на линии "суммарные баллы" внизу номо-
граммы. Из точки, полученной на линии "суммар-
ные баллы", следует провести вниз вертикаль до 
линии "вероятность смерти". 

Обсуждение
В ходе телефонного опроса пациентов установле-

но, что через 3 мес. 56,5%, через 6 мес. 50,0% и через 
12 мес. 63,0% пациентов указывали на беспокоящие 
их симптомы, такие как одышка, слабость, повы-
шение АД и  сердцебиение. Постковидный период 
в целом протекал тяжелее у пациентов старшего воз-
раста и особенно тяжело у пожилых пациентов с вы-
раженной коморбидностью и/или с  более тяжелым 
течением острого периода COVID-19, что было нами 
отмечено в предыдущих публикациях [3]. 

В период после COVID-19 возникновение новых 
симптомов и/или обострение уже имеющихся сим-
птомов со стороны как сердечно-сосудистой систе-
мы, так и  других систем органов отмечено всеми 

исследователями и  признано как самостоятельный 
феномен, характеризующий постковидный период 
[4]. В  исследовании Davis H, et al. выполнен анализ 
жалоб пациентов в постковидный период и установ-
лено, что чаще всего пациенты отмечают слабость, 
сердцебиение, боли в груди, повышение АД [5]. Эти 
данные полностью согласуются с  нашими данны-
ми и, по-видимому, демонстрируют, что обострение 
симптомов ССЗ характерно для постковидного пери-
ода во всех регионах мира.

Важнейшей особенностью постковидного пери-
ода стала повышенная потребность в  не запланиро-
ванной медицинской помощи. По нашим данным 
пациенты, перенесшие CОVID-19, после выписки из 
стационара часто обращались за внеплановой меди-
цинской помощью в течение первых 3 мес. — 79,8% 
пациентов, за 4-6 мес. — 79,1%, за 7-12 мес. — 64,8%. 
Частота повторных госпитализаций в  первые 3 мес. 
после выписки из стационара составила 11,8%, за 
4-6 мес. 10,9%, за 7-12 мес. — 10,1%.

Наиболее частыми причинами обращения за вне-
плановой медицинской помощью в  первые 3 мес. 
были: неконтролируемая АГ (32,4%), декомпенсация 
СД2 (10,2%), дестабилизация ИБС (7,4%), заболе-
вания ЖКТ (5,4%), приступы ФП (3,0%), обостре-
ние БА (3,0%) и  ХОБЛ (2,3%), декомпенсация ХСН 
(2,3%). 

Высокая потребность во внеплановой медицин-
ской помощи отмечена всеми исследователями 
и  признана характерной особенностью постковид-
ного периода. Так, в исследовании Donnelly JP, et al. 
[6] показано, что в  течение 60 дней после выписки 
из стационара 19,9% пациентов были повторно го-
спитализированы, а  9,1% умерли в  течение повтор-

Рис. 3. Номограмма для расчета риска летального исхода пациента, перенесшего COVID-19, в течение 3 мес. после выписки из стационара.
Примечание: * — ХСН III-IV ФК NYHA, НМК в анамнезе, онкологическое заболевание или ОПП во время госпитализации.
Сокращения: АСТ — аспартатаминотрансфераза, СРБ — С-реактивный белок.
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ной госпитализации. Чаще всего поводом для госпи-
тализации были рецидив COVID-19 (30,2%), сепсис 
(8,5%), пневмония (3,1%) и СН (3,1%). 

В работе Chopra V, et al. [7] сообщается, что в те-
чение 60 дней после выписки 15,1% пациентов были 
повторно госпитализированы, а  54% обращались 
к  врачу общей практики в  течение 2 нед. после вы-
писки. Общенациональное когортное исследование, 
выполненное в  Германии (8679 пациентов), устано-
вило, что частота повторной госпитализации в тече-
ние 6 мес. составляет 26,8% [8]. 

По данным исследования, выполненного в Канаде 
(34846 пациентов), установлено, что каждый 9-й вы-
писанный пациент либо умер, либо был повторно 
госпитализирован в  течение первых 30 дней после 
выписки [9]. Пятью наиболее частыми причинами 
повторной госпитализации были рецидив COVID-19 
(37,6%), неуточненная пневмония или интерстици-
альное заболевание легких (6,0%), СН (4,1%), легоч-
ная эмболия (3,1%) и  спутанность сознания (3,0%).

В метаанализе [10], включившем 91 исследование, 
было установлено, что частота повторных госпита-
лизаций в течение первых 30 дней, 90 дней и в тече-
ние 1 года после выписки составляет 8,97%, 9,79% 
и  10,34%, соответственно. Повторные госпитализа-
ции отмечались в Германии и в Греции в 15,5% случа-
ев, в Великобритании в 13,5% случаев, в Нидерландах, 
Китае, США и  Швеции, соответственно, в  11,7%, 
10,8%, 10,0%, 9,9% случаев. В  нашем исследовании 
чаще всего поводами для повторных госпитализаций 
были неконтролируемая АГ, дестабилизация ИБС, 
приступы ФП, заболевания ЖКТ, что существенно 
отличает наши результаты от данных, приведенных 
выше. Мы считаем, что это обусловлено в первую оче-
редь более короткими сроками госпитализации паци-
ентов, принятыми в Европе и США. 

Таким образом, важно отметить, что после вы-
писки из стационара более половины пациентов не 
только не ощущали себя полностью здоровыми, но 
и  требовали дополнительной медицинской помощи 
в  течение года. Потребность во внеплановой меди-
цинской помощи после выписки из стационара стала 
отличительной особенностью постковидного периода. 
Масштаб этой помощи может быть условно определен 
по данным нескольких регистров и, по-видимому, со-
ставляет ~10% повторных госпитализаций.

По данным регистра АКТИВ летальность пациен-
тов с СOVID-19 после выписки из стационара в пер-
вые 3 мес. составила 1,88%, за 4-6 мес.  — 0,52%, за 
7-12 мес. — 0,68%. Суммарно за 12 мес. летальность 
составила 3,08%. Наши данные близки к  данным 
исследования Всемирной федерации сердца, про-
веденного в  23 странах [10], согласно которому ле-
тальность в течение 1 мес. после выписки из стаци-
онара пациентов, перенесших COVID-19, составила 
2,8%. Было показано, что пациенты, перенесшие 

COVID-19, имеют более высокий риск смерти от лю-
бых причин в течение 6 мес. (ОШ 1,92 ,95% ДИ: 1,63-
2,25) [11]. Факторами, которые увеличивали риск 
смерти, были пожилой возраст, наличие сопутствую-
щих заболеваний (более высокие показатели индекса 
Чарльсона) и  более высокие уровни индекса депри-
вации.

В метаанализе [12], включившем 91 исследова-
ние, было показано, что смертность от всех причин 
после выписки из стационара в  течение 30 дней, 90 
дней и  1 года составила 7,87%, 7,63% и  7,51%, соот-
ветственно. Самая высокая смертность от всех при-
чин после выписки отмечена в  Италии (12,7%), 
Великобритании (11,8%) и  Иране (9,2%). В цитиру-
емом метаанализе была проведена метарегрессия, 
которая показала, что распространенность смерт-
ности от всех причин после выписки увеличивалась 
с возрастом, что согласуется с данным нашего иссле-
дования. Авторы метаанализа обратили внимание на 
то, что смертность от всех причин различалась в раз-
витых и  развивающихся странах: смертность после 
выписки составила 7,78% у  пациентов с  COVID-19 
в  развитых странах и  3,84% в  развивающихся стра-
нах. В качестве причин обсуждается неточное отсле-
живание и  регистрация смертей в  развивающихся 
странах, а  также большее число пациентов старче-
ского возраста в развитых странах.

Многофакторный анализ показал, что из 56 про-
анализированных переменных, такие переменные 
как возраст (прямая связь), уровень гемоглоби-
на (обратная связь), SpO2 (обратная связь) и  уро-
вень АСТ (прямая связь), а  также ХСН III-IV ФК, 
инсульт в  анамнезе, онкологическое заболевание, 
ОПП во время госпитализации пациента обладают 
независимым отрицательным влиянием на прогноз 
пациента в  течение 3 мес. после выписки из стаци-
онара. 

С нашими данными максимально совпадают ре-
зультаты исследования 6-мес. летальности пациен-
тов, переживших COVID-19, в котором установлено, 
что из 6518 выписанных пациентов, 405 (6,2%) умер-
ли в  течение 180 дней. Основными ФР летального 
исхода в  постгоспитальном периоде были возраст 
≥80 лет, онкологическое заболевание, тяжелая СН, 
неврологические расстройства, тяжелая дисфункция 
печени и почек [8].

Онкологическое заболевание как ФР летального 
исхода после инфекции COVID-19 обсуждается в ис-
следовании Pinato DJ, et al. [13], в  котором показа-
но, что при медиане наблюдения после COVID-19, 
равной 128 дням, риск смерти для пациентов с онко-
логическим заболеванием был выше почти в  2 раза 
(ОШ 1,80, 95% ДИ 1,18-2,75) после поправки на пол, 
возраст, бремя сопутствующих заболеваний, харак-
теристики опухоли, противораковую терапию и  тя-
жесть COVID-19.
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Согласно метаанализу, включившему данные 
49048 пациентов, ОПП встречается у  28,6% госпи-
тализированных с  COVID-19 [14]. Развитие ОПП 
повышает риск летального исхода у  пациентов 
с СОVID-19 в 4,6 раза [15]. Влияние ОПП на долго-
временный прогноз пациента после COVID-19 изу-
чено в меньшей степени [14]. Известно, что пример-
но у 50% пациентов с ОПП, связанным с COVID-19, 
не восстановился до исходного (до заболевания 
COVID-19) уровень функционального состояния по-
чек на момент выписки из больницы [16] и что среди 
выживших после ОПП пациентов, которым требова-
лась заместительная терапия, 30,6% оставались зави-
симыми от диализа и после выписки [17]. 

Были проанализированы национальные базы 
данных Министерства по делам ветеранов США 
[18]. Сформированы когорты из 153760 человек 
с COVID-19, а также 2 контрольные когорты: 5637647 
человек (без COVID-19 в  этот же временной интер-
вал  — "современный контроль") и  5859411 человек 
(в  период до пандемии  — "исторический контроль") 
для оценки рисков сердечно-сосудистых исходов 
в  течение 1 года после инфекционного заболева-
ния. Данное исследование показало, что после пер-
вых 30 дней после заражения пациенты с COVID-19 
подвержены повышенному риску возникновения 
ССЗ, включая цереброваскулярные расстройства, 
аритмии, ишемическую и не ИБС, перикардит, мио-
кардит, СН и  тромбоэмболическую болезнь. Эти 
рис ки были выражены даже у лиц, которые не были 
госпитализированы во время острой фазы инфек-
ции. Риски нарастали в зависимости от тяжести ин-
фекции, они были выше у  госпитализированных 
в  реанимацию, чем у  госпитализированных в  обыч-
ный стационар. Приведенные выше данные и  в  т.ч. 
наше исследование позволяют предполагать, что бо-
лее чем 2/3 больных, перенесших COVID-19, после 
выписки из стационара не вернулись к  исходному 
клиническому статусу, предшествовавшему инфек-
ционному заболеванию. Это проявилось резко воз-
росшим количеством визитов в  поликлинику, вызо-
вов скорой помощи и госпитализаций. 

Этот факт не может игнорироваться врачебным 
сообществом, министерством здравоохранения 
и  другими руководящими медицинскими органами 
и должен учитываться при планировании работы ле-
чебных учреждений в  новой реальной клинической 
практике.

Ограничение исследования
1. Пациенты с бессимптомным течением или лег-

кими симптомами, не потребовавшие госпитализа-
ции, не включались в  исследование, поэтому наша 

когорта представляет в основном пациентов со сред-
нетяжелым и тяжелым течением инфекции.

2. В  прогностической модели не учитывалось 
влияние препаратов для лечения COVID-19. 

3. В  регистр АКТИВ пациенты включались 
с  29.06.2020г по 30.03.2021г, что соответствует 1-й 
и 2-й волне пандемии.

4. Многофакторная логит-модель выведена на 
основании ретроспективной базы данных и не была 
проверена проспективно, что объясняется неболь-
шим количеством летальных исходов в течение пер-
вых 3 мес. Количество летальных исходов было не-
достаточно для разделения выборки на обучающую 
и  контрольную когорты. Однако разработанная мо-
дель представляет определенную ценность для кли-
нической практики, т.к. в  ходе многофакторного 
анализа были выделены наиболее значимые пере-
менные, обладающие высокой независимой прогно-
стической ценностью. 

Заключение 
Согласно данным регистра АКТИВ окончание 

острого периода COVID-19 не означает полноцен-
ного выздоровления пациентов, перенесших эту ин-
фекцию.

Более чем у  половины пациентов, перенесших 
COVID-19, длительно (до 1 года) сохраняются бес-
покоящие их симптомы, которые являются вновь 
возникшими или следствием обострения уже имев-
шихся симптомов. Плохое самочувствие вынуждало 
2/3 пациентов обращаться за внеплановой медицин-
ской помощью в течение всех 12 мес. после выписки 
из стационара. 

По данным регистра АКТИВ летальность па  ци-
ентов с  СOVID-19 после выписки из стационара за 
12 мес. составила 3,08%. Большинство летальных 
исходов произошло в первые 3 мес. Много фак тор-
ный анализ показал, что независимыми ФР леталь-
ного исхода являются: возраст (прямая связь), уро-
вень гемоглобина (обратная связь), SpO2 (обратная 
связь) и уровень АСТ (прямая связь), а также ХСН 
III-IV ФК, инсульт в анамнезе, онкологическое за-
болевание, ОПП во время госпитализации паци-
ента. 

На основании выявленных ФР построена номо-
грамма, позволяющая определить риск летального 
исхода пациента, перенесшего COVID-19, в  течение 
3 мес. после выписки из стационара.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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