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Международный регистр “Анализ динамики коморбидных заболеваний у пациентов,  
перенесших инфицирование SARS-CoV-2 (AКТИВ SARS-CoV-2)”: анализ 1000 пациентов
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COVID-19  — тяжелое инфекционное заболевание с  высоким риском леталь-
ного исхода. Представление о болезни во многом сформировано на основа-
нии крупных регистров, выполненных в  США, Испании, Италии, КНР. Однако 
к  настоящему времени нет данных по особенностям протекания болезни 
у пациентов евроазиатского региона.
В связи с  этим был создан международный регистр, расчетная мощность 
которого составляет 5000 пациентов, “Анализ динамики Коморбидных забо-
леваний у  пациенТов, перенесшИх инфицироВание SARS-CoV-2” (AКТИВ 
SARS-CoV-2), работа в котором объединила специалистов Российской Феде-
рации, Республики Армения, Республики Казахстан и  Кыргызской Республики. 
В статье представлен первый анализ регистра, который включил данные 1003 
пациентов. Показано, что самым значимым отличием евроазиатской популя-
ции пациентов оказалось гораздо большее влияние полиморбидности на риск 
летального исхода в  сравнении с  другими регистрами, а  также более выра-
женное влияние на риск летального исхода в евроазиатской популяции таких 
заболеваний, как сахарный диабет, ожирение, артериальная гипертензия, 
хроническая болезнь почек и возраста старше 60 лет. 

Ключевые слова: Регистр АКТИВ, SARS-CoV-2, COVID-19, полиморбидность.

Отношения и деятельность: нет.

Арутюнов Г. П.*  — д. м.н., профессор, президент Евразийской Ассоциации 
Терапевтов, член-корр. РАН, зав. кафедрой внутренних болезней и  общей 
физиотерапии, ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, ORCID: 0000-
0002-6645-2515, Тарловская Е. И.  — д. м.н., профессор, зав. кафедрой тера-
пии и кардиологии, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-
0002-9659-7010, Арутюнов А. Г. — д. м.н., доцент, генеральный секретарь Евра-
зийской Ассоциации Терапевтов, профессор кафедры внутренних болезней 
и общей физиотерапии, ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, ORCID: 
0000-0003-1180-3549, Беленков Ю. Н. — академик РАН, д. м.н. зав. кафедрой 
госпитальной терапии № 1 лечебного факультета Первого МГМУ им И. М. Сече-
нова, Москва, ORCID: 0000-0002-6180-2619, Конради А. О. — член-корр. РАН, 
д. м.н., профессор, зам. генерального директора по научной работе дирек-
тора, ФГБУ НМИЦ им. В. А. Алмазова МЗ РФ, Санкт-Петербург, ORCID: 0000-
0001-8169-7812, Лопатин Ю. М. — д. м.н., профессор, зав. кафедрой кардио-
логии и функциональной диагностики, ФУВ ФГБОУ ВО ВолгГМУ МЗ РФ, Вол-
гоград, ORCID: 0000-0003-1943-1137, Терещенко С. Н.  — д. м.н., профессор, 
руководитель отдела заболеваний миокарда и  сердечной недостаточности, 
ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России, Москва, ORCID: 0000-0001-

9234-6129, Ребров А. П. — д. м.н., профессор, зав. кафедрой госпитальной тера-
пии, ФГБОУ ВО СГМУ им. В. И. Разумовского, Саратов, ORCID: 0000-0002-3463-
7734, Чесникова А. И.  — д. м.н., профессор, профессор каф. внутренних болез- 
ней № 1, ФГБОУ ВО РостГМУ, Ростов-на-Дону, ORCID: 0000-0002-9323-592X, 
Фомин И. В. — д. м.н., доцент, зав. кафедрой госпитальной терапии, ФГБОУ ВО 
ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0003-0258-5279, Григорь
ева Н. Ю.  — д. м.н., доцент, зав. кафедрой факультетской и  поликлинической 
терапии, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0001-6795-
7884, Болдина М. В.  — к. м.н., ассистент кафедры терапии и  кардиологии, 
ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-1794-0707, Вай
сберг А. Р. — к. м.н., доцент кафедры терапии и кардиологии, ФГБОУ ВО ПИМУ 
МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0003-3658-5330, Благонравова А. С. — 
д. м.н., доцент, проректор по научной работе, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний 
Новгород, ORCID: 0000-0002-1467-049X, Макарова Е. В. — д. м.н., доцент, зав. 
кафедрой пропедевтики внутренних болезней, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Ниж-
ний Новгород, ORCID: 0000-0003-4394-0687, Шапошник И. И.  — д. м.н., про-
фессор, зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней, ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
МЗ РФ, Челябинск, ORCID: 0000-0002-7731-7730, Кузнецова Т. Ю.  — д. м.н., 
зав. кафедрой факультетской терапии, фтизиатрии, инфекционных болезней, 
эпидемиологии Петрозаводского Медицинского института, зам. директора по 
ПДО, ФГБОУ ВО ПетрГУ, Петрозаводск, ORCID: 0000-0002-6654-1382, Маль-
чикова С. В.  — д. м.н., доцент, профессор кафедры госпитальной терапии, 
ФГБОУ ВО КГМУ, Киров, ORCID: 0000-0002-2209-9457, Проценко Д. Н.  — к. м.н. 
главный врач, ГБУЗ Городская клиническая больница № 40, Москва, ORCID: 
0000-0002-5166-3280, Евзерихина А. В.  — к. м.н., зам. главного врача по меди
цинской части, ГБУЗ МО КГБ № 1, Москва, ORCID: нет, Петрова М. М. — д. м.н., 
профессор, зав. кафедрой поликлинической терапии, семейной медицины 
и ЗОЖ с курсом ПО, ФГБОУ ВО КГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, Крас
ноярск, ORCID: 0000-0002-8493-0058, Демко И. В.  — пульмонолог, аллерго-
лог-иммунолог, КГБУЗ Краевая клиническая больница, д. м.н., профессор, зав. 
кафедрой внутренних болезней и  иммунологии с  курсом ПО ФГБОУ ВО 
КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого МЗ РФ, Красноярск, ORCID: 0000-
0001-8982-5292, Сафонов Д. В. — главный врач, МБУЗ ГБСМП, Таганрог, ORCID: 
нет, Айрапетян Г. Г.  — д. м.н., профессор, Директор по кардиологической и  сер-
дечно-сосудистой хирургической службе, Медицинский центр Эребуни, Кли-
ника кардиологии кардиохирургии, Ереван, ORCID: 0000-0002-8764-5623, Галя-
вич А. С.  — Главный кардиолог Республики Татарстан, член-корр. Академии наук 
Республики Татарстан, зав. республиканским центром сердечно-сосудистых 
заболеваний, ГАУЗ Межрегиональный клинико-диагностический центр, зав. 
кафедрой факультетской терапии, ГБОУ ВПО Казанский государственный 

https://russjcardiol.elpub.ru	 ISSN 1560-4071 (print)
doi:10.15829/1560-4071-2020-4165	 ISSN 2618-7620 (online)



99

КЛИНИЧЕСКАЯ И ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ МЕДИЦИНА

медицинский университет, Казань, ORCID: 0000-0002-4510-6197, Ким З. Ф.  — 
к. м.н., доцент, зам. главного врача по мед. части, ГАУЗ ГКБ № 7, Казань, ORCID: 
0000-0003-4240-3329, Сугралиев А. Б.  — к. м.н., зав. кафедрой внутренних 
болезней с  курсом пропедевтики КазНМУ им. С. Д. Асфендиярова, Алма-Ата, 
ORCID: 0000-0002-8255-4159, Недогода С. В.  — д. м.н., профессор, проректор 
по клинической работе и региональному развитию здравоохранения, зав. кафед
рой внутренних болезней, ФГБОУ ВО ВолгГМУ МЗ РФ, Волгоград, ORCID: 0000-
0001-5981-1754, Цома В. В.  — к. м.н., доцент кафедры внутренних болезней 
Института НМФО ВолгГМУ МЗ РФ, главный внештатный пульмонолог КЗ Вол
гоградской области, Волгоград, ORCID: 0000-0002-0662-1217, Сайганов С. А. — 
д. м.н., профессор, Ректор ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова МЗ РФ, зав. 
кафедрой госпитальной терапии и кардиологии им. М. С. Кушаковского, Санкт-
Петербург, ORCID: 0000-0001-7319-2734, Гомонова В. В. — зам. главного врача 
по терапии, врач-кардиолог, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова МЗ РФ, 
Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-9816-9896, Губарева И. В. — д. м.н., доцент, 
зав. кафедрой внутренних болезней, ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ, Самара, 
ORCID: 0000-0003-1881-024X, Сарыбаев А. Ш.  — д. м.н., профессор, директор 
Национального центра кардиологии и  терапии им. М. М. Миррахимова, Бишкек, 
ORCID: 0000-0003-2172-9776, Королева Е. В.  — врач 2 кардиологического от
деления, ГБУЗ НО Городская клиническая больница № 5 Нижегородского рай-
она, Нижний Новгород, ORCID: нет, Вилкова О. Е. — к. м.н., ассистент кафедры 
факультетской и поликлинической терапии, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний 
Новгород, ORCID: 0000-0002-1129-7511, Фомина И. Ю. — главный врач, к. м.н., 
доцент кафедры факультетской и поликлинической терапии, ФГБОУ ВО ПИМУ 
МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: нет, Пудова И. А.  — ассистент кафедры 
факультетской и поликлинической терапии, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний 
Новгород, ORCID: нет, Соловьева Д. В. — студентка 6 курса лечебного факуль-
тета, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0001-5695-0433, 
Киселева Н. В. — ординатор кафедры терапии и кардиологии, ФГБОУ ВО ПИМУ 
МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-0935-8717, Зеляева Н. В. — глав-
ный врач, ГБУЗ НО Городская больница № 28 Московского района города Ниж-
него Новгорода, Нижний Новгород, ORCID: нет, Куранова И. М. — зам. главного 
врача по медицинской части, ГБУЗ НО Городецкая ЦРБ, Нижний Новгород, 
ORCID: нет, Погребецкая В. А.  — зам. главного врача по медицинской части, 
ГБУЗ НО Городская клиническая больница № 38 Нижегородского района 
города Нижнего Новгорода, Нижний Новгород, ORCID: нет, Мурадова Ф. Н.  — 
клинический ординатор кафедры терапии и кардиологии, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ 
РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-2723-8081, Бадина О. Ю. — зав. отде-
лением Инфекционного госпиталя, ФБУЗ Приволжский окружной медицинский 
центр ФМБА России, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0001-9068-8088, Ковали-
шена О. В. — д. м.н., доцент, зав. инфекционным стационаром Университетской 
клиники, зав. кафедрой эпидемиологии, микробиологии и  доказательной меди-
цины, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-9595-
547X, Галова Е. А. — к. м.н., зам. директора Университетской клиники по науке, 
ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-9574-2933, 
Пластинина С. С.  — к. м.н., доцент кафедры пропедевтики внутренних болезней, 
ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-0534-5986, 
Любавина Н. А.  — к. м.н., доцент кафедры пропедевтики внутренних болезней, 
ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-8914-8268, Ве- 
зикова Н. Н.  — профессор, д. м.н., зав. кафедрой госпитальной терапии, 
ФГБОУ ВО ПетрГУ, главный внештатный терапевт МЗ Республики Карелия, 
Петрозаводск, ORCID: 0000-0002-8901-3363, Леванкова В. И.  — зам. главного 
врача по терапии ГБУЗ Городская поликлиника № 1, Петрозаводск, ORCID: 
0000-0002-0788-4449, Иванова С. Ю.  — зам. главного врача по медицинской 
части, ГБУЗ МЗ Республики Карелия, Госпиталь для ветеранов войн, Петроза-
водск, ORCID: 0000-0002-0720-6621, Ермилова А. Н. — лаборант кафедры вну-
тренних болезней и общей физиотерапии педиатрического факультета, ФГАОУ 
ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, ORCID: 0000-0002-5704-697X, Мура-
дян Р. Г.  — врач-терапевт, ассистент кафедры внутренних болезней и  общей 
физиотерапии педиатрического факультета, ГБУЗ ГКБ № 4 ДЗМ, ФГАОУ ВО 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, ORCID: нет, Гостищев Р. В.  — к. м.н., зам. 
главного врача по перспективному развитию, врач-хирург, ГБУЗ Городская кли-
ническая больница № 40, Москва, ORCID: 0000-0002-2379-5761, Тихоно
ва Е. П. — д. м.н., профессор, зав. кафедрой инфекционных болезней и эпиде-
миологии с  курсом ПО, ФГБОУ ВО КГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, 
Красноярск, ORCID: 0000-0001-6466-9609, Кузьмина Т. Ю.  — к. м.н., доцент 
кафедры инфекционных болезней и  эпидемиологии с  курсом ПО, ФГБОУ ВО 

КГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск, ORCID: 0000-0002-0105-
6642, Соловьева И. А.  — пульмонолог, аллерголог-иммунолог КГБУЗ Краевая 
клиническая больница, д. м.н., доцент, проректор по учебной работе, доцент 
кафедры внутренних болезней и  иммунологии с  курсом ПО, ФГБОУ ВО 
КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого МЗ РФ, Красноярск, ORCID: 0000-
0002-1999-9534, Крапошина А. Ю. — пульмонолог КГБУЗ Краевая клиническая 
больница, к. м.н., доцент кафедры внутренних болезней и иммунологии с кур-
сом ПО, ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава 
России, Красноярск, ORCID: 0000-0001-6896-877X, Колядич М. И.  — к. м.н., 
доцент кафедры пропедевтики внутренних болезней ФГБОУ ВО ЮУГМУ МЗ 
РФ, зам. главного врача МАУЗ ОТКЗ ГКБ 1, Челябинск, ORCID: 0000-0002-
0168-1480, Колчинская Т. П. — зам. главного врача по поликлинической работе 
МАУЗ ОТКЗ ГКБ 1, Челябинск, ORCID: нет, Генкель В. В. — к. м.н., доцент кафед- 
ры пропедевтики внутренних болезней, ФГБОУ ВО ЮУГМУ МЗ РФ, Челябинск, 
ORCID: 0000-0001-5902-3803, Кузнецова А. С. — к. м.н., доцент кафедры госпи-
тальной терапии, ФГБОУ ВО ЮУГМУ МЗ РФ, Челябинск, ORCID: 0000-0002-
1136-7284, Казаковцева М. В. — к. м.н., доцент кафедры госпитальной терапии, 
ФГБОУ ВО КГМУ, Киров, ORCID: 0000-0002-0981-3601, Одегова А. А.  — к. м.н., 
ассистент кафедры госпитальной терапии, ФГБОУ ВО КГМУ, Киров, ORCID: 
0000-0001-9691-6969, Чудиновских Т. И.  — к. м.н., ассистент кафедры госпи-
тальной терапии, ФГБОУ ВО КГМУ, Киров, ORCID: 0000-0002-7515-2215, Ба
рамзина С. В.  — к. м.н., доцент кафедры инфекционных болезней, ФГБОУ ВО 
КГМУ, Киров, ORCID: 0000-0001-7274-1252, Розанова Н. А.  — медицинская сест- 
ра, ГБУЗ МО КГБ № 1, Москва, ORCID: нет, Керимова А. Ш. — помощник глав-
ного врача, ГБУЗ Городская клиническая больница № 40, Москва, ORCID: 
0000-0002-2806-5901, Кривошеина Н. А.  — зав. отделением лучевой диагно-
стики, МБУЗ ГБСМП, Таганрог, ORCID: нет, Чухлова С. Ю. — зам. главного врача 
по медицинской части, МБУЗ ГБСМП, Таганрог, ORCID: нет, Левченко А. А.  — 
врач ультразвуковой диагностики, МБУЗ ГБСМП, Таганрог, ORCID: нет, 
Авоян О. Г.  — врач-кардиолог, Медицинский центр Эребуни, Клиника кардио
логии кардиохирургии, Ереван, ORCID: 0000-0002-3335-7255, Азарян К. К.  — 
врач-кардиолог, Медицинский центр Эребуни, Клиника кардиологии кардиохи-
рургии, Ереван, ORCID: нет, Мусаелян Ш. Н.  — клинический ординатор ЕГМУ, 
кафедра кардиологии, Медицинский центр Эребуни, Клиника кардиологии 
кардиохирургии, Ереван, ORCID: нет, Аветисян С. А. — клинический ординатор 
ЕГМУ, кафедра кардиологии, Медицинский центр Эребуни, Клиника кардиоло-
гии кардиохирургии, Ереван, ORCID: нет, Левин М. Е.  — зам. главного врача, 
ГБУЗ ПКБ № 4 им.  П. Б. Ганнушкина ДЗМ, Москва, ORCID: 0000-0002-9197-
1691, Карпов О. В.  — к. м.н., врач-психиатр, зав. отделением № 12, ГБУЗ ПКБ 
№  4 им.  П. Б. Ганнушкина ДЗМ, Москва, ORCID: 0000-0001-7909-0675, 
Сохова Ф. М.  — врач-психиатр, ГБУЗ ПКБ № 4 им. П. Б. Ганнушкина ДЗМ, 
Москва, ORCID: 0000-0002-6208-2908, Бурыгина Л. А.  — к. м.н., главный врач, 
ГБУЗ ПКБ № 4 им. П. Б. Ганнушкина ДЗМ, Москва, ORCID: 0000-0002-2613-8783, 
Шешина Т. В.  — врач-кардиолог приемного отделения, ГБУЗ НО Городская 
клиническая больница № 5 Нижегородского района, Нижний Новгород, 
ORCID: нет, Тюрин А. А. — ординатор кафедры терапии и кардиологии, ФГБОУ 
ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: нет, Долгих О. Ю. — главный врач, 
ГБУЗ СО ЧСГБ, Самара, ORCID: нет, Казымова Е. В.  — зам. главного врача по 
поликлинической работе, ЧУЗ КБ на станции Самара “РЖД Медицина”, Са
мара, ORCID: нет, Константинов Д. Ю.  — д. м.н., доцент, зав. кафедрой и  кли
никой инфекционных болезней, ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ, Самара, ORCID: 
0000-0002-6177-8487, Чумакова О. А. — терапевт, ГБУЗ СО Самарская город-
ская поликлиника № 3, Самара, ORCID: нет, Кондрякова О. В.  — студентка 
6  курса, ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ, Самара, ORCID: 0000-0002-4092-6612, 
Шишков К. Ю. — студент 6 курса, ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ, Самара, ORCID: 
0000-0003-2942-6200, Филь Т. С. — врач-терапевт, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. Меч-
никова, Санкт-Петербург, ORCID: нет, Прокофьева Н. А.  — врач-терапевт, 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. Мечникова, Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-7679-
413X, Коновал М. П.  — врач-терапевт, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. Мечникова, 
Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-8187-6105, Симонов А. А.  — врач-тера- 
певт, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. Мечникова, Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-
7915-3880, Битиева А. М. — врач-кардиолог, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. Мечникова, 
Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-5383-2367, Тростянецкая Н. А.  — врач-
кардиолог, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. Мечникова, Санкт-Петербург, ORCID: нет, Чол
понбаева М. Б. — м. н.с., отделения горной медицины и легочных гипертензий, 
Национальный центр кардиологии и терапии им. М. М. Миррахимова, Бишкек, 
ORCID: нет, Керимбекова Ж. Б. — м. н.с., отделения горной медицины и легоч-
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ных гипертензий, Национальный центр кардиологии и терапии им. М. М. Мир
рахимова, Бишкек, ORCID: нет, Дуйшобаев М. Ы.  — врач отделения ургентной 
кардиологии и  реанимации-2, Национальный центр кардиологии и  терапии 
им. М. М. Миррахимова, Бишкек, ORCID: нет, Акунов А. Ч. — к. м.н., зав. отделе-
нием ургентной кардиологии и реанимации-2, Национальный центр кардиоло-
гии и терапии им. М. М. Миррахимова, Бишкек, ORCID: нет, Кушубакова Н. А. — 
м. н.с. отделения горной медицины и  легочных гипертензий, Национальный 
центр кардиологии и  терапии им. М. М. Миррахимова, Бишкек, ORCID: 0000-
0001-6874-7125, Мельников Е. С.  — младший медицинский советник, ордина-
тор по ревматологии 2018-2020, аспирант кафедры терапии, ревматологии, 
экспертизы временной нетрудоспособности и  качества медицинской помощи 
им. Э. Э. Эйхвальда 2020-2023, Евразийская Ассоциация Терапевтов, ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. Мечникова, Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-8521-6542, 
Ким Е. С. — студент 6-го курса лечебного факультета КГМУ Администратор отде-
ления “Кардиология 1”, ГАУЗ ГКБ № 7, Казань, ORCID: нет, Щербаков С. Ю.  — 
ординатор 1-ого года обучения по дисциплине “анестезиология и реанимато-
логия”, КГМА, Казань, ORCID: нет, Трофимов Д. А. — студент 6-го курса лечеб-
ного факультета КГМУ, медицинский брат отделения “Кардиология 4”, ГАУЗ 
ГКБ № 7, Казань, ORCID: 0000-0001-7613-7132, Евдокимов Д. С.  — аспирант 
кафедры факультетской терапии, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. Мечникова, Санкт-
Петербург, ORCID: 0000-0002-3107-1691, Айыпова Д. А.  — зав. отделением 
нефрологии Национального центра кардиологии и  терапии им.  М. М. Мирра
химова, Бишкек, ORCID: нет, Дуванов И. А. — младший медицинский советник, 
ординатор 2-го года обучения, ФГАОУ ВО РНИМУ им.  Н. И. Пирогова, Евразий-
ская Ассоциация Терапевтов, Москва, ORCID: 0000-0003-0789-429X, Абдрах
манова А. К.  — доцент кафедры внутренних болезней с  курсом пропедевтики, 
КазНМУ им. С. Д. Асфендиярова, Алма-Ата, ORCID: нет, Аймаханова Г. Т.  — до
цент кафедры внутренних болезней с  курсом пропедевтики, КазНМУ 
им. С. Д. Асфендиярова, Алма-Ата, ORCID: нет, Оспанова Ш. О. — ассистент ка
федры внутренних болезней с  курсом пропедевтики, КазНМУ им. С. Д. Асфен
диярова, Алма-Ата, ORCID: нет, Дабылова Г. М. — ассистент кафедры внутрен-
них болезней с  курсом пропедевтики, КазНМУ им.  С. Д. Асфендиярова, Алма-
Ата, ORCID: нет, Турсунова А. Т.  — ассистент кафедры внутренних болезней 
с  курсом пропедевтики, КазНМУ им.  С. Д. Асфендиярова, Алма-Ата, ORCID: 
нет, Каскаева Д. С.  — к. м.н., доцент кафедры поликлинической терапии 
и семейной медицины, ПО ФГБОУ ВО КГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, 
Красноярск, ORCID: 0000-0002-0794-2530, Туличев А. А. — ассистент кафедры 
пропедевтики внутренних болезней, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новго-
род, ORCID: 0000-0002-3157-2218, Ашина Е. Ю.  — ассистент кафедры пропе-
девтики внутренних болезней, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, 
ORCID: 0000-0002-7460-2747, Кордюкова В. А.  — клинический ординатор по 
специальности “Пульмонология” кафедры пропедевтики внутренних болезней, 
ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: нет, Барышева О. Ю. — про-
фессор кафедры госпитальной терапии, ФГБОУ ВО ПетрГУ, Петрозаводск, 
ORCID: 0000-0001-6317-1243, Егорова К. Е.  — врач-гастроэнтеролог, ГБУЗ РК 
Республиканская больница им.  В. А. Баранова, Петрозаводск, ORCID: 0000-
0003-4233-3906, Варламова Д. Д. — студентка 2 курса МИ, ФГБОУ ВО ПетрГУ, 
Петрозаводск, ORCID: 0000-0002-4015-5109, Куприна Т. В. — клинический орди-
натор кафедры госпитальной терапии МИ, ФГБОУ ВО ПетрГУ, Петрозаводск, 
ORCID: 0000-0002-1176-7309, Пахомова Е. В.  — врач-фтизиатр фтизиатр взрос
лого отделения туберкулеза легких, ГБУЗ РК Республиканский Противоту
беркулезный Диспансер, ФГБОУ ВО ПетрГУ, Петрозаводск, ORCID: 0000-0002-
8335-4626, Курчугина Н. Ю.  — студентка 4 курса, ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ, 
Самара, ORCID: 0000-0003-2988-7402, Фролова И. А. — врач-кардиолог, ФБУЗ 
Приволжский окружной медицинский центр ФМБА России, Нижний Новгород, 
ORCID: нет, Мазалов К. В.  — зав. кардиологическим отделением, ФБУЗ При-
волжский окружной медицинский центр ФМБА России, Нижний Новгород, 
ORCID: нет, Субботин А. К.  — аспирант кафедры терапии и  кардиологии, 
ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: нет, Камардина Н. А.  — 
врач-кардиолог, ФБУЗ Приволжский окружной медицинский центр ФМБА Рос-
сии, Нижний Новгород, ORCID: нет, Заречнова Н. В.  — зам. главного врача по 
лечебной работе КБ 2, ФБУЗ Приволжский окружной медицинский центр ФМБА 
России, Нижний Новгород, ORCID: нет, Мамутова Э. М. — клинический ордина-

тор, ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр терапии 
и  профилактической медицины МЗ РФ, Москва, ORCID: нет, Смирнова Л. А.  — 
лаборант кафедры внутренних болезней и  общей физиотерапии педиатриче-
ского факультета, ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, ORCID: 0000-
0002-2083-0373, Климова А. В.  — врач-терапевт ГБУЗ ГП 134 ДЗМ, аспирант 
кафедры пропедевтики внутренних болезней педиатрического факультета 
ФГАОУ ВО РНИМУ ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, ORCID: 0000-
0002-3176-7699, Шахгильдян Л. Д.  — студент, ФГАОУ ВО РНИМУ им.  Н. И. Пи
рогова, Москва, ORCID: 0000-0003-3302-4757, Токмин Д. С.  — руководитель 
отдела аналитики, АО “Лаборатории Будущего”, Москва, ORCID: нет, Тупи-
цин Д. И.  — младший специалист, ООО МЦ “Петровские Ворота”, Москва, 
ORCID: нет, Крюкова Т. В.  — специалист проектов, Евразийская Ассоциация 
Терапевтов, Санкт-Петербург, ORCID: нет, Раков Н. А.  — ординатор кафедры те
рапии и  кардиологии, ФГБОУ ВО ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: нет, 
Поляков Д. С.  — к. м.н., доцент кафедры терапии и  кардиологии, ФГБОУ ВО 
ПИМУ МЗ РФ, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0001-8421-0168.
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АГ — артериальная гипертензия, АК — антикоагулянты, ДИ — доверительный 
интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КТ — компьютерная томогра-
фия, НМК — нарушение мозгового кровообращения, ОШ — отношение шан-
сов, СД — сахарный диабет, СРБ — С-реактивный белок, ФК — функциональ-
ный класс, ФП — фибрилляция предсердий, ФР — факторы риска, ХБП — хро-
ническая болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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International register “Dynamics analysis of comorbidities in SARS-CoV-2 survivors”  
(AKTIV SARS-CoV-2): analysis of 1,000 patients

Arutyunov G. P., Tarlovskaya E. I., Arutyunov A. G., Belenkov Y. N., Konradi A. O., Lopatin Y. M., Tereshchenko S. N., Rebrov A. P., Chesnikova A. I., 
Fomin I. V., Grigorieva N. U., Boldina M. V., Vaisberg A. R., Blagonravova A. S., Makarova E. V., Shaposhnik I. I., Kuznetsova T. Yu., Malchikova S. V., 
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Nedogoda S. V., Tsoma V. V., Sayganov S. A., Gomonova V. V., Gubareva I. V., Sarybaev A. Sh., Koroleva E. V., Vilkova O. E., Fomina I. Y., 
Pudova I. A., Soloveva D. V., Kiseleva N. V., Zelyaeva N. V., Kouranova I. M., Pogrebetskaya V. A., Muradova F. N., Badina O. Y., 
Kovalishena O. V., Gаlova E. A., Plastinina S. S., Lyubavina N. A., Vezikova N. N., Levankova V. I., Ivanova S. Yu., Ermilova A. N., Muradyan R. G., 
Gostishev R. V., Tikhonova E. P., Kuzmina T. Y., Soloveva I. A., Kraposhina A. Yu., Kolyadich M. I., Kolchinskaya T. P., Genkel V. V., Kuznetsova A. S., 
Kazakovtseva M. V., Odegova A. A., Chudinovskikh T. I., Baramzina S. V., Rozanova N. A., Kerimova A. Sh., Krivosheina N. A., Chukhlova S. Y., 
Levchenko A. A., Avoyan H. G., Azarian K. K., Musaelian Sh. N., Avetisian S. A., Levin M. E., Karpov O. V., Sokhova F. M., Burygina L. A., 
Sheshina T. V., Tiurin A. A., Dolgikh O. Yu., Kazymova E. V., Konstantinov D. Yu., Chumakova O. A., Kondriakova O. V., Shishkov K. Yu., Fil T. S., 
Prokofeva N. A., Konoval M. P., Simonov A. A., Bitieva A. M., Trostianetckaia N. A., Cholponbaeva M. B., Kerimbekova Zh. B., Duyshobayev M. Y., 
Akunov A. Ch., Kushubakova N. A., Melnikov E. S., Kim E. S., Sherbakov S. Y., Trofimov D. A., Evdokimov D. S., Ayipova D. A., Duvanov I. A., 
Abdrahmanova A. K., Aimakhanova G. T., Ospanova Sh. O., Dabylova G. M., Tursunova A. T., Кaskaeva D. S., Tulichev A. A., Ashina E. Yu., 
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COVID-19 is a severe infection with high mortality. The concept of the disease has 
been shaped to a greater extent on the basis of large registers from the USA, Spain, 
Italy, and China. However, there is no information on the disease characteristics in 
Caucasian patients.
Therefore, we created an international register with the estimated capacity of 5,000 
patients  — Dynamics Analysis of Comorbidities in SARS-CoV-2 Survivors (AKTIV 
SARS-CoV-2), which brought together professionals from the Russian Federation, 
Republic of Armenia, Republic of Kazakhstan, and Kyrgyz Republic. The article 
presents the first analysis of the register involving 1,003 patients. It was shown that 
the most significant difference of the Caucasian population was the higher effect of 
multimorbidity on the mortality risk vs other registers. More pronounced effect on 
mortality of such diseases as diabetes, obesity, hypertension, chronic kidney 
disease, and age over 60 years was also revealed. 

Key  words: AKTIV register, SARS-CoV-2, COVID-19, multimorbidity.
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COVID-19 — тяжелое инфекционное заболевание 
с  высоким риском летального исхода. На момент 
написания статьи, по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (на 25  октября 2020г) заболе
вание распространилось в  235 странах, количество 
заболевших с подтвержденным диагнозом составило 
42512186, а количество летальных исходов 1147301 [1]. 
Представление о  болезни во многом сформировано 
на основании крупных регистров, выполненных 
в  США, Испании, Италии, КНР. Однако к  настоя-
щему времени нет данных по особенностям протека-
ния болезни у пациентов евроазиатского региона.

В связи с  этим был создан международный ре- 
гистр “Анализ динамики Коморбидных заболеваний 
у  пациенТов, перенесшИх инфицироВание SARS-
CoV-2 (AКТИВ SARS-CoV-2)”, работа в котором объ-
единила специалистов Российской Федерации, Рес
публики Армения, Республики Казахстан и Кыргыз-
ской Республики. Дизайн и  предпосылки создания 
регистра изложены в статье [2]. 

Основной целью регистра, расчетная мощность 
которого составляет 5 тыс. пациентов, помимо оценки 
влияния отдельных факторов риска (ФР) (ожирение, 
курение, артериальная гипертензия (АГ), возраст 
старше 60 лет) и хронических неинфекционных забо-
леваний на риск развития тяжелого течения заболе-
вания и  летального исхода, стал анализ влияния 
инфицирования вирусом SARS-CoV-2 на последую-
щее течение основных хронических неинфекцион-
ных заболеваний и  онкологических заболеваний, 
а  также на частоту развития в  течение 2 лет новых 
случаев хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), сахарного диабета (СД), острого коронарного 
синдрома и  нарушений мозгового кровообращения 
(НМК). 

Результаты
В первый анализ регистра включены данные 1003 

пациентов регистра АКТИВ (табл. 1.): 55,2% женщин, 
средний возраст  — 57,9 [49, 67] лет. Госпитализиро-
ванные пациенты составляли 91,6%. Распределение 
пациентов по степени поражения легких по данным 

компьютерной томографии (КТ) представлено следу-
ющим образом: КТ 1 — 35,87%, КТ 2 — 40,95%, КТ 3 — 
14,45% и КТ 4 — 2,77%. Среди госпитализированных 
пациентов летальность составляла 3,8%, в  общей 
когорте  — 3,7%, частота перевода на инвазивную 
искусственную вентиляцию легких — 5,9%, в 12% слу-
чаев наблюдался цитокиновый шторм. Тромбоэмбо-
лия легочной артерии была диагностирована у  0,7% 
больных, тромбоз глубоких вен — у 0,1%.

Анализ влияния предшествующих заболеваний и ФР. 
Наиболее распространенным ФР являлась АГ (табл. 1), 
которая встречалась у  59,4% госпитализированных 
и 48,8% амбулаторных пациентов. Вторым по распро-
страненности ФР являлось ожирение, которое на
блюдалось у  42,2% госпитализированных и  34,2% 
амбулаторных пациентов. Курение чаще встречалось 
среди амбулаторных пациентов (24,1%), чем среди 
госпитализированных (3,9%). 

Среди хронических неинфекционных заболева-
ний у пациентов с COVID-19 чаще всего встречалась 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), которая наблю-
далась с  одинаковой частотой у  госпитализирован-
ных и  амбулаторных пациентов  — 21,5%. Инфаркт 
миокарда чаще имели в анамнезе 7,7% госпитализи-
рованных и  только 2,5% амбулаторных пациентов. 
СД 2 типа в 18,3% случаев встречался среди госпита-
лизированных и  в  12,7% среди амбулаторных па
циентов. ХСН I-II функционального класса (ФК) 
наблюдалась у  12,0% госпитализированных и  6,3% 
амбулаторных пациентов. ХСН III-IV ФК имела 
место только у  госпитализированных пациентов 
(2,3%). Хроническая болезнь почек (ХБП) была диа
гностирована у  8% больных  — в  7,0% случаев среди 
госпитализированных и в 19,0% случаев среди амбу-
латорных пациентов. Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) наблюдалась у  госпитализи-
рованных в 6,1%, что было чаще, чем у амбулаторных 
пациентов (1,3%). НМК в  анамнезе имело место 
у  3,6% госпитализированных и  3,8% амбулаторных 
пациентов. Онкологические заболевания (лечение 
и наблюдение в настоящее время) были у 1,8% госпи-
тализированных и 5,1% амбулаторных пациентов. СД 
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1 типа наблюдался у  0,3% госпитализированных 
и 1,3% амбулаторных пациентов.

Сравнительный анализ выживших и умерших паци-
ентов приведен в  таблице 2. Установлено, что умер-
шие пациенты были старше (72 [63,5, 82,0] vs 58 
[48,75, 66,0] лет, р=0,001) (табл.  2). Возраст 60 лет 
и  старше (60+) повышал риск развития летального 
исхода более чем в  7 раз (отношение шансов (ОШ) 
7,523 [95% доверительный интервал (ДИ) 2,584-
21,898] p=0,001) (табл. 3). Степень поражения легких 
по данным КТ оказывала существенное влияние на 
прогноз болезни. Поражение легких 3 и  4 степени 
повышало риск смерти по сравнению с 1-2 степенью 
почти в  7 раз (ОШ 6,880 [95% ДИ 2,940-16,099] 
р=0,0001). 

Среди сопутствующих заболеваний наибольшее 
негативное влияние на прогноз оказала ХБП. Нали-
чие ХБП повышало риск летального исхода вне зави-
симости от возраста пациентов в  5 раз (ОШ 5,079 
[95% ДИ 2,136-12,079] р=0,0001). Наличие ожирения 
(индекс массы тела ≥30  кг/м2) являлось ФР леталь-
ного исхода для госпитализированных пациентов 
(ОШ 3,605 [95% ДИ 1,362-9,545] p=0,01). Фибрилля-
ция предсердий (ФП), СД 2 типа, и ИБС повышали 
риск летального исхода у  госпитализированных 
пациентов, соответственно, в 3,4, в 3,0 и 2,3 раза (ОШ 
3,394 [95% ДИ 1,220-9,443] р=0,04), (ОШ 2,982 [95% 

ДИ 1,342-6,627] р=0,01) и (ОШ 2,345 [95% ДИ 1,076-
5,109] р=0,049). 

Среди умерших пациентов достоверно чаще встре-
чалась полиморбидность, которая обладала выра
женным негативным влиянием на прогноз. Среди 
умерших пациентов 2 и более хронических заболева-
ний наблюдалось у  89,3% vs 46,8% среди выживших 
(p=0,001). Наличие 2 и  более сопутствующих забо
леваний в сравнении с популяцией пациентов, имев-
ших не более 1-го заболевания, повышало риск 
летального исхода более чем в 9 раз (ОШ 9,461 [95% 
ДИ 2,831-31,613] р=0,001). Большим негативным вли-
янием на прогноз обладало сочетание 2 и  более со
путствующих заболеваний с  ожирением (ОШ 3,544 
[95% ДИ 1,490-8,427] р=0,01) и сочетание СД с ожи-

Таблица 1
Характеристика госпитализированных и амбулаторных пациентов, включенных в регистр АКТИВ

Параметр Госпитализированные пациенты Амбулаторные пациенты Общая когорта
n 919 84 1003
Возраст, годы 58,2 [49, 67,2] 54,1 [44,5, 64,7] 57,9 [49, 67]
Женщины, % 55,6 51,2 55,2
Умершие, % 3,8 2,7 3,7
АГ, % 59,4 48,8 58,5
Ожирение, % 42,2 34,2 41,2
Курение, % 3,9 21,3 5,5
КТ 1, % 35,5 42,0 35,9
КТ 2, % 42,2 20,0 40,9
КТ 3, % 14,9 6,0 14,4
КТ 4, % 2,8 2,0 2,8 
ИБС, % 21,5 21,5 21,5
ИМ в анамнезе, % 7,7 2,5 7,3
СД 2 типа, % 18,3 12,7 17,9
ХСН I-II ФК, % 12,0 6,3 11,5
ХСН III-IV ФК, % 2,3 0,0 2,1
ХБП, % 7,0 19,0 8,0
ХОБЛ, % 6,1 1,3 5,7
НМК в анамнезе, % 3,6 3,8 3,6
Рак в настоящее время, % 1,8 5,1 2,1
СД 1 типа, % 0,3 1,3 0,4

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КТ — компьютерная томография, НМК — нару-
шение мозгового кровообращения, СД — сахарный диабет, ФК — функциональный класс, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктивная 
болезнь легких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 2
Характеристика выживших и умерших пациентов, 

включенных в регистр АКТИВ

Параметр Выжившие пациенты
N=975

Умершие пациенты
N=28

р

Возраст, годы 58 [48,75, 66,0] 72 [63,5, 82,0] 0,001
Лимфоциты, % 23,4 [16,0, 31,85] 14,0 [8,45, 19,05] 0,001
СРБ, мг/л 29,15 [12,0, 82,70] 98,98 [42,7, 192,5] 0,001

Сокращение: СРБ — С-реактивный белок.
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Таблица 3
Характеристика выживших и умерших пациентов, включенных в регистр АКТИВ

Параметр Выжившие пациенты
N=975

Умершие пациенты
N=28

р ОШ (95% ДИ)

Мужчины, % 44,6 46,4 н.д.
Возраст 60+, % 44,3 85,7 0,001 7,523 (2,584-21,898)
КТ 3-4, % 15,9 56,5 0,0001 6,880 (2,940-16,099)
АГ, % 57,3 82,1 0,016 3,428 (1,289-9,117)
Ожирение, % 38,8 63,6 0,001 2,736 (1,137-6,680)
Ожирение, госпитализированные пациенты, % 39,3 70,0 0,01 3,605 (1,362-9,545)
ФП, госпитализированные пациенты, % 6,5 19,2 0,04 3,394 (1,220-9,443)
ИБС, % 21,6 39,3 0,049 2,345 (1,076-5,109)
СД 2 типа, % 15,7 35,7 0,01 2,982 (1,342-6,627)
ХБП, % 7,3 28,6 0,0001 5,079 (2,136-12,079)
ХБП, пациенты >60 лет, % 13,0 33,3 0,02 3,333 (1,344-8,269)
Сопутствующие заболевания 2+, % 46,8 89,3 0,001 9,461 (2,831-31,613)
Сопутствующие заболевания 2+ пациенты >60 лет, % 70,2 91,7 0,04 4,673 (1,077-20,263)
Сопутствующие заболевания 2+ и ожирение, % 19,0 45,5 0,01 3,544 (1,490-8,427)
СД + ожирение + ССЗ*, % 8,7 41,7 0,001 7,473 (2,076-26,901)
СД + ожирение + ССЗ* пациенты >60 лет, % 13,6 45,5 0,04 5,278 (1,329-20,966)

Примечание: * — АГ, ИБС, ИМ, НМК, ТГВ, ХСН.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КТ — компью-
терная томография, НМК — нарушение мозгового кровообращения, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболева-
ния, ТГВ — тромбоз глубоких вен, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

рением и с сердечно-сосудистым заболеванием (ОШ 
7,473 [95% ДИ 2,076-26,901] р=0,001). 

Сравнение большого массива рутинных лабора-
торных параметров в  популяции умерших и  выжив-
ших пациентов показало, что достоверного различия 
достигли уровни С-реактивного белка (СРБ) (98,98 
[42,7, 192,5] vs 29,15 [12,0, 82,70] мг/л, р=0,001) и уро-
вень лимфоцитов. В  популяции умерших пациентов 
уровень лимфоцитов был достоверно ниже (14,0 
[8,45, 19,05]% vs 23,4 [16,0, 31,85]%, р=0,001). 

Анализ влияния отдельных лекарственных препа
ратов на риск развития летального исхода показал, что: 

—  У пациентов старше 60 лет, получавших анти-
коагулянтную терапию, риск летального исхода был 
ниже, чем у  пациентов, не получавших антикоагу-
лянты (АК) (3,0% vs 10,6%, р=0,049, ОШ 0,259 [0,078-
0,855]) (табл. 4). 

—  Прием статинов (без поправок на дозы и дости-
жение целевого уровня липопротеинов низкой плот-
ности) не привел к снижению летальности, но досто-

верно снизил уровень СРБ на ≥50% на 7-12 сут. 
у  82,9% пациентов, получавших статины, тогда как 
у пациентов, не получавших статины, такая динамика 
СРБ наблюдалась только у  48,1% (ОШ 5,205 [1,634-
16,582] р=0,009). 

Обсуждение
Сравнение данных, полученных в регистре АКТИВ, 

с данными крупных регистров, выполненных в Велико
британии, КНР, Италии, Испании, представляет боль-
шой интерес. Анализ показал, что пациенты в  реги-
стре АКТИВ, отражающем евроазиатскую когорту 
больных, были моложе на 5-15 лет, средний возраст 
составлял 58 лет vs 73 (Великобритания [3]), 64 (Китай 
[4]), 63 (США [5]), 69 (Испания [6]), 63 (Италия [7]), 
а доля женщин была значимо выше. 

Так, доля женщин в  регистре АКТИВ составила 
55%, что превышает таковую в регистрах Великобри-
тании (40%) [3], Китая (51%) [4], США (40%) [5], 
Испании (43%) [6] и Италии (18%) [7]. 

Таблица 4
Госпитальная летальность (%) пациентов в зависимости от приема лекарственных препаратов

Препарат Прием+ Прием- р ОШ (95% ДИ)
иАПФ/БРА, пациенты с АГ 2,20 5,50 0,166 0,382 (0,118-1,241)
Статины, пациенты с ИБС 3,50 10,00 0,269 0,397 (0,067-1,603)
Антикоагулянты, пациенты >60 лет 3,00 10,60 0,049 0,259 (0,078-0,855)

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, ДИ — 
доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОШ — отношение шансов. 
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Уровень летальности в регистре АКТИВ составил 
3,7% и был ниже, чем в регистре из Италии (7,2%) [8] 
и примерно соответствовал уровню летальности в ре- 
гистрах Китая (2,3% и 3,2%) [9, 10] и метаанализу дан- 
ных Китая и США (4,8%) [11] (рис. 1).

По данным различных исследований было обна-
ружено, что пациенты с  сопутствующими заболева-
ниями, такими как АГ, ИБС, СД, ХСН, ХБП, онколо-
гические заболевания, ХОБЛ, бронхиальная астма, 
ожирение склонны к более тяжелому течению инфек-
ции COVID-19 и  имеют высокий риск летального 
исхода [12-16].

По данным регистра АКТИВ в  евроазиатской по
пуляции чаще встречалась АГ, 58,5% vs 30,5% (Китай) 
[4], 56,6% (США) [5], 50,9% (Испания) [6] и  49% 
(Италия) [7]. Почти у  половины пациентов регистра 
АКТИВ встречалось ожирение (41,2%), что совпадало 
с встречаемостью ожирения среди пациентов регистра 
из США (41,7%) [5] и превышало встречаемость ожи-
рения в регистре Испании (21,2%) [6] почти в 2 раза. 

Встречаемость ИБС у пациентов в регистре АКТИВ 
(21,5%) превышала этот показатель в популяции (7,6%) 
(рис. 2) [17] и была сопоставима с встречаемостью ИБС 
в  регистрах из Италии (21%) [7] и  Испании (19,9%) 
[6]. Встречаемость ИБС в регистрах из США (11,1%) 
[5] и Китая (10,6%) [4] была значимо ниже в сравне-
нии с данными регистра АКТИВ. 

СД встречался среди пациентов регистра АКТИВ 
(17,9%) так же часто, как в регистре из Италии (17%) 
[7] и  Испании (19,4%) [6] и  реже, чем в  регистре из 
Великобритании (29,9%) [3] и  США (33,8%) [5]. 
В регистре из Китая СД встречался несколько реже, 
чем в регистре АКТИВ (14,4%) [4]. 

Встречаемость ХСН в  регистре АКТИВ (13,6%) 
была выше, чем в регистрах США (6,9%) [5] и Испа-
нии (9,2%) [6]. В  регистре АКТИВ ХСН I-II ФК 
наблюдалась у 11,5%, III-IV ФК — у 2,1%. 

ХБП у пациентов регистра АКТИВ (8%) наблюда-
лась примерно так же часто, как в регистре из Испа-
нии (6,1%) [6] и  значимо реже, чем в  регистре из 
Великобритании (16%) [3]. В регистрах из США (5%) 
[5], Китая (3,4%) [4] и Италии (3%) [7] ХБП наблюда-
лась несколько реже, чем в регистре АКТИВ.

Среди пациентов регистра АКТИВ встречаемость 
ХОБЛ была небольшой и  составила 5,7%, что было 
сопоставимо с этим показателем в регистрах из США 
(5,4%) [5], Испании (5,3%) [6] и  Италии (4%) [7]. 
Встречаемость ХОБЛ у  пациентов регистра Велико
британии (18,3%) [3] была выше, а в регистре Китая 
(2,9%) [4] ниже, чем в регистре АКТИВ.
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Рис. 1. Факторы риска летального исхода госпитализированных пациентов с COVID-19 (Идентификатор ClinicalTrials.gov: NCT04492384, https://ACTIV.euat.ru, [20, 21]).
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КИ — клинические исследования, КТ — компьютерная томография, ОШ — 
отношение шансов, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек.

Рис. 2. Встречаемость ИБС при COVID-19 в различных регионах в зависимости 
от тяжести течения [Kang Y, Chen T, Mui D, et al. Cardiovascular manifestations and 
treatment considerations in COVID-19. Heart. 2020;106(15):1132-41. doi:10.1136/
heartjnl-2020-31, [17]).
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Встречаемость курения среди пациентов регистра 
АКТИВ также была невысокой (5,5%), что сопоста-
вимо с встречаемостью курения в регистрах из Вели-
кобритании (6,4%) [3] и Испании (5,3%) [6], но зна-
чимо ниже, чем в регистре из США (15,6%) [5].

 Встречаемость онкологических заболеваний 
у  пациентов регистра АКТИВ была низкой (2,1%), 
что соответствует встречаемости рака в  популяции 
РФ (2,56%) [18]. Аналогичный низкий уровень встре-
чаемости онкологических заболеваний был в  реги-
стре из Китая (2,2%) [4]. В других регистрах встреча-
емость онкологических заболеваний была несколько 
выше: США — 6% [5], Италия — 8% [7], Испания — 
10,7% [6], Великобритания — 10,8% [3]. 

При анализе встречаемости сопутствующих забо-
леваний у умерших пациентов регистра АКТИВ най-
дено, что АГ регистрировалась в  82,1%, что было 
чаще, чем среди умерших пациентов в  регистре из 
Италии (73%) [19]. Среди умерших пациентов ре
гистра АКТИВ чаще, чем в  регистре Италии встре
чалась ИБС (39,3% vs 30%), ХБП (28,6% vs 20%), СД2 
(35,7% vs 33%) [19]. Примерно с одинаковой часто-
той встречались в регистре АКТИВ и регистре из Ита-
лии такие сопутствующие заболевания, как ФП 
(19,2% vs 22%), НМК в анамнезе (10,7% vs 11,2%) [19]. 
В  регистре АКТИВ среди умерших пациентов реже 
встречались пациенты с ХОБЛ (3,6% vs 13,7%) и раком 
(10,7% vs 19,5%), чем в регистре из Италии [19]. 

При сравнении ФР, влиявших на риск леталь-
ного исхода заболевания, в регистре АКТИВ с ана
логичными по влиянию ФР, определенными в мета-
анализе Noor FM, et al. [20], включившем данные 58 
исследований с участием 122191 пациентов и в мета-
анализе Parohan M, et al. [21], включившем данные 
14 исследований с участием 14909 пациентов (рис. 1), 
установлено, что существует ряд различий. Так, в ре
гистре АКТИВ наиболее значимым негативным 
влиянием, превосходящим уровень влияния этих ФР 
в  упомянутых метаанализах, обладали СД 2 типа, 
ожирение, АГ, ХБП, возраст старше 60 лет и  поли-
морбидность (рис. 1). Наиболее значительное нега-
тивное влияние на прогноз в евроазиатской популя-
ции пациентов с COVID-19 оказывала полиморбид-
ность: наличие 2 и  более хронических заболеваний 
повышало риск смерти в 9,5 раз, тогда как в между-
народном регистре Noor FM, et al. [20] только в 2,6 
раза.

Ряд ФР — мужской пол, ХОБЛ, наличие онколо-
гического заболевания, бронхиальная астма, цереб-
роваскулярные заболевания, хронические заболева-
ния печени, влияющие на риск развития летального 
исхода, в  других исследованиях [20, 21] при четко 
выраженной тенденции не достигли статистической 
достоверности в  регистре АКТИВ. Нам представля-
ется, что возможным объяснением могут служить 
различия в объёмах проанализированной популяции.

При анализе связи лабораторных параметров со 
смертностью пациентов регистра АКТИВ было най-
дено, что у  умерших пациентов был более высокий 
уровень СРБ и  более низкое содержание лимфоци-
тов, что соответствует результатам других исследова-
ний [22-25].

По данным регистра АКТИВ у пациентов старше 
60 лет, получавших антикоагулянтную терапию, 
летальность была ниже, чем у пациентов, не получав-
ших АК. Положительное влияние АК на тяжесть 
течения коронавирусной инфекции и  риск леталь-
ного исхода было показано также в  исследовании 
Paranjpe I, et al. [26]. В этом исследовании длительная 
АК терапия была ассоциирована со снижением риска 
внутригоспитальной летальности на 14% (отношение 
рисков 0,86 [95% ДИ 0,82-0,89] p<0,001). По данным 
Lemos AC, et al. [27] лечебные дозы АК имеют преи-
мущества над профилактическими. Основанием для 
широкого применения антикоагулянтной терапии 
при инфекции COVID-19 является высокий риск 
тромботических осложнений у  пациентов с  этим 
заболеванием [28, 29].

В настоящее время АК терапия рекомендована при 
любой степени тяжести пневмонии при COVID-19 
[30, 31]. 

По данным регистра АКТИВ прием статинов 
пациентами с ИБС способствовал снижению уровня 
СРБ в сравнении с пациентами, не получавшими эти 
препараты. Аналогичное положительное влияние 
статинов на маркеры воспаления было продемон-
стрировано в  исследовании Zhang XJ, et al. [32]. 
В  настоящее время известно, что кроме противово-
спалительного эффекта статины могут ингибировать 
проникновение SARS-CoV-2 в  клетки-хозяева, на
прямую связывая основную протеазу коронавируса. 
Статины, вызывая активацию аутофагии, могут регу-
лировать репликацию или деградацию вируса, ока-
зывая защитные эффекты при коронавирусной 
инфекции [32, 33]. По данным метаанализа Kow CS 
и Hasan SS, включившего 8990 пациентов [34], было 
показано снижение суммарного риска смертности и/
или тяжести заболевания у пациентов с COVID-19 на 
30% у пациентов, принимавших статины.

Заключение 
Евроазиатская популяция пациентов с COVID-19 

отличается от популяций в  регистрах европейских 
стран, США и Китая, в первую очередь, по возрасту 
и  полу пациентов. Для популяции регистра АКТИВ 
характерен более молодой возраст и превалирование 
женщин. Чаще, чем в других регистрах, регистриро-
вались АГ и ХСН.

 Самым значимым отличием евроазиатской попу-
ляции оказалось гораздо большее влияние полимор-
бидности на риск летального исхода в  сравнении 
с  другими регистрами. Кроме того, в  евроазиатской 
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популяции пациентов более выраженным влиянием 
на увеличение риска летального исхода в  сравнении 
с другими регистрами обладали СД 2 типа, ожирение, 
АГ, ХБП и возраст старше 60 лет. 

Летальность пациентов в регистре АКТИВ состав-
ляет 3,7%, что ниже, чем в  регистре Италии и  при-

мерно соответствует летальности в  регистрах Китая 
и США.
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