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Международный регистр АКТИВ представляет подробную характеристику ам-
булаторных и госпитальных пациентов с COVID-19 евразийского региона. При 
анализе данных регистра установлено, что госпитализированные пациенты были 
соматически более тяжелыми, они были старше и среди них было больше муж-
чин, чем среди амбулаторных пациентов. Среди традиционных факторов риска 
статистически достоверным негативным влиянием на прогноз обладали ожире-
ние и артериальная гипертония, что было более значимым для пациентов 60 лет 
и старше. Среди сопутствующих заболеваний максимальное негативное влия-
ние на прогноз оказывали ССЗ и это влияние было более значимым для паци-
ентов 60 лет и старше. Среди других сопутствующих заболеваний негативное 
влияние на прогноз имели сахарный диабет (СД) 2 типа, СД 1 типа, хроническая 
болезнь почек, хроническая обструктивная болезнь легких, онкологические за-
болевания и анемия, это влияние также было более значимо (за исключением 
СД 1 типа) для пациентов 60 лет и старше. Риск летального исхода у пациентов 
с COVID-19 зависел от степени и варианта полиморбидности. Были выделены 
кластеры заболеваний, типичные для умерших пациентов, и определено их вли-
яние на прогноз. Наиболее неблагоприятным был кластер из четырёх заболе-
ваний, включающий артериальную гипертонию, ишемическую болезнь сердца, 
хроническую сердечную недостаточность и СД. Данные, полученные при анализе 
результатов регистра АКТИВ, должны быть учтены при планировании мероприя-
тий по профилактике (приоритетные группы для вакцинации), лечению и реаби-
литации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию.

Ключевые слова: регистр АКТИВ, COVID-19, полиморбидность, предикторы 
летальности.
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Татарстан, зав. республиканским центром сердечно-сосудистых заболеваний 
ГАУЗ “Межрегиональный клинико-диагностический центр”, зав. кафедрой фа-
культетской терапии, ГБОУ ВО “Казанский государственный медицинский 
университет”, Казань, ORCID: 0000-0002-4510-6197, Гомонова В. В. — зам. 
главного врача по терапии, врач-кардиолог, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Меч -
никова Минздрава России, Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-9816-9896, 
Григорьева Н. Ю. — д.м.н., доцент, зав. кафедрой клинической медицины, 
ФГАОУ ВО Национальный исследовательский Нижегородский государствен-
ный университет им. Н. И. Лобачевского, Нижний Новгород, ORCID: 0000-
0001-6795-7884, Губарева И. В. — д.м.н., доцент, зав. кафедрой внутренних 
болезней, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара, ORCID: 0000-
0003-1881-024X, Демко И. В. — зав. легочно-аллергологическим центром, 
пульмонолог, аллерголог-иммунолог, КГБУЗ Краевая клиническая больница, 
д.м.н., профессор, зав. кафедрой внутренних болезней и иммунологии с кур-
сом ПО ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава 
России, Красноярск, ORCID: 0000-0001-8982-5292, Евзери хина А. В. — к.м.н., 
зам. главного врача по медицинской части, ГБУЗ МО КГБ № 1, Москва, ORCID: 
нет, Жарков А. В. — главный врач, к.м.н., ГБУЗ ЛО Ки ровская МБ, Кировск, 
ORCID: 0000-0001-6649-0928, Камилова У. К. — д.м.н., профессор, зам. ди-
ректора по научной работе, Республиканский специализированный научно-
практический медицинский центр терапии и медицинской реабилитации, 
Ташкент, Узбекистан, ORCID: 0000-0002-5104-456X, Ким З. Ф. — к.м.н., до-
цент, зам. главного врача по мед. части, ГАУЗ ГКБ № 7, Казань, ORCID: 0000-
0003-4240-3329, Кузнецова Т. Ю. — д.м.н., зав. кафедрой факультетской тера-
пии, фтизиатрии, инфекционных болезней, эпидемиологии Петрозаводского 
Медицинского института, зам. директора по ПДО, ФГБОУ ВО ПетрГУ, 
Петрозаводск, ORCID: 0000-0002-6654-1382, Ларева Н. В. — д.м.н., профес-
сор, зав. кафедрой терапии ФПК и ППС, ФГБОУ ВО Читинская 
Государственная Медицинская Академия, Чита, ORCID: 0000-0001-9498-9216, 
Макарова Е. В. — д.м.н., доцент, зав. кафедрой пропедевтики внутренних бо-
лезней, ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России, Нижний Новгород, ORCID: 0000-
0003-4394-0687, Мальчикова С. В. — д.м.н., доцент, профессор кафедры го-
спитальной терапии, ФГБОУ ВО КГМУ, Киров, ORCID: 0000-0002-2209-9457, 
Недогода С. В. — д.м.н., профессор, заслуженный врач РФ, проректор по кли-
нической работе и региональному развитию здравоохранения, зав. кафедрой 
внутренних болезней Института НМФО, ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 
России, Волгоград, ORCID: 0000-0001-5981-1754, 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, 
Красноярск, ORCID: 0000-0002-8493-0058, Починка И. Г. — д.м.н., доцент ка-
федры эндокринологии и внутренних болезней, зав. кардиологическим отде-
лением, ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России, ГБУЗ НО Городская 
Клиническая Больница № 13 Автозаводского района, Нижний Новгород, 
ORCID: 0000-0001-5709-0703, Протасов К. В. — д.м.н., зам. директора по на-
учной работе, ИГМАПО — филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 
Иркутск, ORCID: 0000-0002-6516-3180, Проценко Д. Н. — к.м.н., главный врач, 
ГБУЗ Городская клиническая больница № 40, Москва, ORCID: 0000-0002-
5166-3280, Рузанов Д. Ю. — к.м.н., доцент, проректор по лечебной работе, 
профессор кафедры фтизиатрии и пульмонологии, УО Гомельский государ-
ственный медицинский университет, Гомель, Беларусь, ORCID: 0000-0001-
5291-4937, Сайганов С. А. — д.м.н., профессор, зав. кафед рой госпитальной 
терапии и кардиологии им. М. С. Кушаковского, ректор ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова Минздрава России, Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0001-
7319-2734, Сарыбаев А. Ш. — профессор, д.м.н., директор Национального 
центра кардиологии и терапии им. М. М. Миррахимова, Бишкек, Киргизия, 
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им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск, ORCID: 0000-0002-0794-
2530, Касымова К. Ф. — ординатор кафедры госпитальной терапии и иммуно-
логии с курсом последипломного образования, ФГБОУ ВО КГМУ им. проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск, ORCID: 0000-0001-8448-6113, 
Керимбекова Ж. Б. — м.н.с., отделение горной медицины и легочных гипер-
тензий, Национальный центр кардиологии и терапии им. М. М. Миррахимова, 
Бишкек, Киргизия, ORCID: нет, Керимова А. Ш. — помощник главного врача, 
ГБУЗ Городская клиническая больница № 40, Москва, ORCID: 0000-0002-
2806-5901, Ким Е. С. — студент 6-го курса лечебного факультета ФГБОУ ВО 
“Казанский государственный медицинский университет”, администратор от-
деления “Кардиология 1”, ГАУЗ ГКБ № 7, Казань, ORCID: нет, Киселева Н. В. — 
ординатор кафедры терапии и кардиологии, ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава 
России, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-0935-8717, Клименко Д. А. — 
лаборант кафедры факультетской терапии, врач-стажёр отделения COVID 
ФГБОУ ВО Клиники СамГМУ, Самара, ORCID: нет, Климова А. В. — врач-
терапевт ГБУЗ ГП 134 ДЗМ, аспирант кафедры пропедевтики внутренних бо-
лезней педиатрического факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
Москва, ORCID: 0000-0002-3176-7699, Ковалишена О. В. — д.м.н., доцент, 
зав. инфекционным стационаром Университетской клиники, зав. кафедрой 
эпидемиологии, микробиологии и доказательной медицины, ФГБОУ ВО 
ПИМУ Минздрава России, Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-9595-547X, 
Колмакова Е. В. — к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней, клинической 
фармакологии и нефрологии, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова 
Минздрава России, Санкт-Петербург, ORCID: нет, Колчинская Т. П. — зам. 
главного врача по поликлинической работе МАУЗ ОТКЗ ГКБ 1, Челябинск, 
ORCID: нет, Колядич М. И. — к.м.н., доцент кафедры пропедевтики внутренних 
болезней ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, зам. главного врача МАУЗ 
ОТКЗ ГКБ 1, Челябинск, ORCID: 0000-0002-0168-1480, Кондрякова О. В. — 
студентка 6 курса, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара, ORCID: 
0000-0002-4092-6612, Коновал М. П. — врач-терапевт, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова Минздрава России, Санкт-Петербург, ORCID: 0000-0002-
8187-6105, Константинов Д. Ю. — д.м.н., доцент, зав. кафедрой и клиникой 
инфекционных болезней, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара, 
ORCID: 0000-0002-6177-8487, Константинова Е. А. — к.м.н., доцент кафедры 
инфекционных болезней, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара, 
ORCID: 0000-0002-6022-0983, Кордюкова В. А. — клинический ординатор по 
специальности “Пульмонология” кафедры пропедевтики внутренних болез-
ней, ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России, Нижний Новгород, ORCID: нет, 
Королева Е. В. — врач 2 кардиологического отделения, ГБУЗ НО Городская 
клиническая больница № 5 Нижегородского района, Нижний Новгород, 
ORCID: нет, Крапошина А. Ю. — пульмонолог КГБУЗ ККБ, к.м.н., доцент, до-
цент кафедры внутренних болезней и иммунологии с курсом ПО ФГБОУ ВО 
КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, Красноярск, 
ORCID: 0000-0001-6896-877X, Крюкова Т. В. — специалист проектов, 
Евразийская Ассоциация Терапевтов, Санкт-Петербург, ORCID: нет, 
Кузнецова А. С. — к.м.н., доцент кафедры госпитальной терапии, ФГБОУ ВО 
ЮУГМУ Минздрава России, Челябинск, ORCID: 0000-0002-1136-7284, 
Кузьмина Т. Ю. — к.м.н., доцент кафедры инфекционных болезней и эпидемио-
логии с курсом ПО, ФГБОУ ВО КГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, 
Красноярск, ORCID: 0000-0002-0105-6642, Кузьмичев К. В. — врач-стажер, 
ГБУЗ НО ГКБ № 13 Автозаводского района, Нижний Новгород, ORCID: нет, 
Кулчороева Ч. К. — м.н.с. отделения горной медицины и легочных гипертен-
зий, Национальный центр кардиологии и терапии им. М. М. Миррахимова, 
Бишкек, Киргизия, ORCID: 0000-0003-2801-1994, Куприна Т. В. — клинический 
ординатор кафедры госпитальной терапии МИ, ФГБОУ ВО ПетрГУ, 
Петрозаводск, ORCID: 0000-0002-1176-7309, Куранова И. М. — зам. главного 
врача по медицинской части, ГБУЗ НО Городецкая ЦРБ, Нижний Новгород, 
ORCID: нет, Куренкова Л. В. — врач-стажер, ГБУЗ РМ РКБ им. С. В. Каткова, 
Саранск, ORCID: нет, Курчугина Н. Ю. — студентка 4 курса, ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России, Самара, ORCID: 0000-0003-2988-7402, Кушубако-
ва Н. А. — м.н.с. отделения горной медицины и легочных гипертензий, 
Национальный центр кардиологии и терапии им. М. М. Миррахимова, Бишкек, 
Киргизия, ORCID: 0000-0001-6874-7125, Леванкова В. И. — зам. главного вра-
ча по терапии ГБУЗ Городская поликлиника № 1, Петрозаводск, ORCID: 0000-
0002-0788-4449, Левин М. Е. — зам. главного врача, ГБУЗ ПКБ № 4 им. П. Б. Ган -
нушкина ДЗМ, Москва, ORCID: 0000-0002-9197-1691, Любавина Н. А. — к.м.н., 
доцент кафедры пропедевтики внутренних болезней, ФГБОУ ВО ПИМУ 

Вилкова О. Е. — к.м.н., старший преподаватель кафедры факультетской и по-
ликлинической терапии, ФГАОУ ВО Национальный исследовательский 
Нижегородский государственный университет им. Н. И. Лобачевского, 
Нижний Новгород, ORCID: 0000-0002-1129-7511, Винникова Е. А. — ордина-
тор, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава России, Санкт-
Петербург, ORCID: 0000-0002-5948-1561, Вустина В. В. — к.м.н., врач-кар-
диолог, ГБУЗ ПК Пермская краевая клиническая больница, Пермь, ORCID: 
0000-0003-1466-285Х, Галова Е. А. — к.м.н., зам. директора Университетской 
клиники по науке, ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России, Нижний Новгород, 
ORCID: 0000-0002-9574-2933, Генкель В. В. — к.м.н., доцент кафедры пропе-
девтики внутренних болезней, ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, 
Челябинск, ORCID: 0000-0001-5902-3803, Горшенина Е. И. — к.м.н., доцент ка-
федры госпитальной терапии, ФГБОУ ВО Мордовский государственный уни-
верситет им. Н. П. Огарева, Саранск, ORCID: нет, Гостищев Р. В. — к.м.н., зам. 
главного врача по перспективному развитию, врач-хирург, ГБУЗ Городская 
клиническая больница № 40, Москва, ORCID: 0000-0002-2379-5761, 
Григорьева Е. В. — к.м.н., доцент кафедры госпитальной терапии лечебного 
факультета ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава 
России, Саратов, ORCID: 0000-0001-6064-560X, Губарева Е. Ю. — к.м.н., асси-
стент кафедры факультетской терапии, врач отделения функциональной диа-
гностики ФГБОУ ВО Клиники СамГМУ, Самара, ORCID: 0000-0001-6824-3963, 
Дабылова Г. М. — ассистент кафедры внутренних болезней с курсом пропе-
девтики, КазНМУ им. С. Д. Асфендиярова, Алма-Ата, Казахстан, ORCID: нет, 
Демченко А. И. — лаборант кафедры факультетской терапии, врач-стажёр от-
деления COVID ФГБОУ ВО Клиники СамГМУ, Самара, ORCID: нет, 
Долгих О. Ю. — к.м.н., главный врач, ГБУЗ СО ЧСГБ, Самара, ORCID: нет, Ду -
ванов И. А. — ординатор 2-го года обучения, ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пи -
рогова, Москва, ORCID: 0000-0003-0789-429X, Дуйшобаев М. Ы. — врач отде-
ления ургентной кардиологии и реанимации-2, Национальный центр кардио-
логии и терапии им. М. М. Миррахимова, Бишкек, Киргизия, ORCID: нет, 
Евдокимов Д. С. — аспирант кафедры факультетской терапии, ФГБОУ ВО 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава России, Санкт-Петербург, ORCID: 
0000-0002-3107-1691, Егорова К. Е. — врач-гастроэнтеролог, ГБУЗ РК 
Республиканская больница им. В. А. Баранова, Петрозаводск, ORCID: 0000-
0003-4233-3906, Ермилова А. Н. — медицинский советник, Ассоциация 
“Евразийская Ассоциация Терапевтов”, ординатор ФГБУ “НМИЦПН 
им. В. П. Сербского” Минздрава России, Москва, ORCID: 0000-0002-5704-
697X, Желдыбаева А. Е. — ассистент кафедры внутренних болезней с курсом 
пропедевтики КазНМУ им. С. Д. Асфендиярова, Алма-Ата, Казахстан, ORCID: 
нет, Заречнова Н. В. — зам. главного врача по лечебной работе КБ 2, ФБУЗ 
Приволжский окружной медицинский центр ФМБА России, Нижний Новгород, 
ORCID: нет, Иванова С. Ю. — зам. главного врача по медицинской части, ГБУЗ 
МЗ Республики Карелия, Госпиталь для ветеранов войн, Петрозаводск, 
ORCID: 0000-0002-0720-6621, Иванченко Е. Ю. — к.м.н., доцент кафедры те-
рапии и кардиологии, ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России, Нижний 
Новгород, ORCID: 0000-0003-4506-1053, Ильина М. В. — врач терапевт-участ-
ковый, ГБУЗ ЛО Кировская межрайонная больница Поликлиника, Санкт-
Петербург, ORCID: 0000-0003-2566-1086, Казаковцева М. В. — к.м.н., доцент 
кафедры госпитальной терапии, ФГБОУ ВО КГМУ, Киров, ORCID: 0000-0002-
0981-3601, Казымова Е. В. — зам. главного врача по поликлинической работе, 
ЧУЗ КБ на станции Самара “РЖД Медицина”, Самара, ORCID: нет, Ка -
линина Ю. С. — ассистент кафедры инфекционных болезней и эпидемиоло-
гии с курсом постдипломного образования, ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, Красноярск, ORCID: 0000-0001-
6037-5857, Камардина Н. А. — врач-кардиолог, ФБУЗ Приволжский окружной 
медицинский центр ФМБА России, Нижний Новгород, ORCID: нет, 
Караченова А. М. — терапевт, пульмонолог, ФГБОУ ЧГМА Минздрава России, 
Чита, ORCID: 0000-0003-1704-490X, Каретников И. А. — зам. главного врача 
ГБУЗ Иркутская ордена “Знак почета” областная клиническая больница, 
Иркутск, ORCID: 0000-0002-0922-6925, Кароли Н. А. — д.м.н., профессор 
кафед ры госпитальной терапии лечебного факультета, ФГБОУ ВО СГМУ 
им. В. И. Ра  зумовского, Саратов, ORCID: 0000-0002-7464-826X, Кар -
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КЛИНИЧЕСКАЯ И ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ МЕДИЦИНА

The international AKTIV register presents a detailed description of out- and 
inpatients with COVID-19 in the Eurasian region. It was found that hospitalized 
patients had more comorbidities. In addition, these patients were older and there 
were more men than among outpatients. Among the traditional risk factors, obesity 
and hypertension had a significant negative effect on prognosis, which was more 
significant for patients 60 years of age and older. Among comorbidities, CVDs had 
the maximum negative effect on prognosis, and this effect was more significant 
for patients 60 years of age and older. Among other comorbidities, type 2 and 1 
diabetes, chronic kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease, cancer 
and anemia had a negative impact on the prognosis. This effect was also more 
significant (with the exception of type 1 diabetes) for patients 60 years and older. 
The death risk in patients with COVID-19 depended on the severity and type of 
multimorbidity. Clusters of diseases typical for deceased patients were identified 
and their impact on prognosis was determined. The most unfavorable was a cluster 
of 4 diseases, including hypertension, coronary artery disease, heart failure, and 
diabetes mellitus. The data obtained should be taken into account when planning 
measures for prevention (vaccination priority groups), treatment and rehabilitation 
of COVID-19 survivors.

Keywords: AKTIV register, COVID-19, multimorbidity, mortality predictors.
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Больше года продолжается пандемия новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), охва-
тившая практически все страны мира и  унесшая 
2978935  жизней (по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения на 16.04.2021г) [1]. Для оценки 
особенностей протекания COVID-19 в  Евразийском 
регионе был создан международный регистр “Анализ 
динамики Коморбидных заболеваний у  пациен-
Тов, перенесшИх инфицироВание SARS-CoV-2” 
(AКТИВ) [2], в  котором приняли участие специ-
алисты 7 стран: Российской Федерации, Республики 
Армения, Республики Беларусь, Республики 
Казахстан и  Кыргызской Республики, Республики 
Молдова, Республики Узбекистан.

Основной целью регистра является оценка влия-
ния полиморбидности пациентов, различных соче-
таний сопутствующих заболеваний и  факторов рис-
ка (ФР) (ожирение, курение, артериальная гипер-
тония (АГ), возраст старше 60 лет) на риск развития 
тяжелого течения заболевания и  летального исхода, 
а  также анализ влияния инфицирования вирусом 
SARS-CoV-2 на последующее течение основных хро-
нических неинфекционных и  онкологических забо-
леваний. 

Дизайн регистра, методы статистического анали-
за и первые данные (1 тыс. пациентов) были подроб-
но представлены в  предшествующих публикациях 
[3-5]. Надо отметить, что при анализе полной когор-
ты пациентов (n=5808) получены данные, подтверж-
дающие те закономерности, которые были найдены 

при предварительном анализе [5], а  также были вы-
явлены новые закономерности.

Результаты
В регистр включено 5808 пациентов с COVID-19: 

4751 (81,8%) госпитализированных и 1057 (18,2%) по-
лучавших амбулаторное лечение (табл.  1). Диагноз 
был подтвержден ПЦР-тестом у  67,6%, у  остальных 
пациентов диагноз был поставлен на основании 
данных клиники и  компьютерной томографии лег-
ких (КТ). Средний возраст пациентов составил 58 
[48, 68] лет, среди них 53,6% женщин (средний воз-
раст — 59 [49, 68] лет) и 46,4% мужчин (средний воз-
раст  — 57 [46, 66] лет). Женщины были статистиче-
ски достоверно старше, чем мужчины (р<0,0001). 
Распределение пациентов по степени поражения 
легких по данным КТ было представлено следующим 
образом: КТ 0 — 5,2%, КТ 1 — 29,6%, КТ 2 — 34,7%, 
КТ 3  — 18,8% и  КТ 4  — 11,6%. Общая летальность 
составила 6,2%, госпитальная летальность  — 7,6%. 
Проводилась неинвазивная и  инвазивная искус-
ственная вентиляция легких (ИВЛ) в 14,3% случаев. 
В  группе пациентов, получавших ИВЛ, летальность 
составила 36,7%. 

Самым частым осложнением СOVID-19 по дан-
ным регистра АКТИВ являлся цитокиновый шторм 
(23,2%), далее следует бактериальная пневмония 
(9,7%), острое почечное повреждение (ОПП) (9,0%), 
острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 
(5,9%), тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 
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vs 1,67%, р<0,001) в  анамнезе, СД 2 (19,20 vs 9,92%, 
р<0,001) и ХСН (19,10 vs 3,80%, р<0,001) как I-II, так 
и  III-IV ФК (табл. 1). Кроме того, у  госпитализиро-
ванных пациентов чаще наблюдались ФП (7,83 vs 
2,06%, р<0,001), ХБП (8,11 vs 4,91%, р<0,001) и ХОБЛ 
(5,39 vs 1,28%, р<0,001). Таким образом, госпитали-
зированные пациенты были соматически более тя-
желыми, они были старше и среди них было больше 
мужчин, чем среди амбулаторных пациентов.

Сравнительный анализ выживших и умерших паци-
ентов

При сравнении умерших и выживших пациентов 
были определены предикторы госпитальной леталь-
ности (табл.  2). Это, прежде всего, возраст 60 лет 
и старше, причем этот фактор больше имел значение 
для мужчин (отношение шансов (ОШ) 3,055 (95% 
доверительный интервал (ДИ) 2,418-3,86) р<0,001), 
чем для женщин (ОШ 1,462 (95% ДИ 1,154-1,852) 
p<0,001). Средний возраст умерших пациентов со-
ставил 70,24 [62, 80] года, средний возраст выживших 
пациентов  — 56,65 [47, 67] лет (р<0,001). Мужской 
пол также являлся неблагоприятным прогностиче-
ским фактором, который повышал риск летального 
исхода в полтора раза (ОШ 1,529 (95% ДИ 1,22-1,92) 
р<0,001). Обращает на себя внимание, что крайне 
неблагоприятным фактором является наличие по-
ложительного ПЦР теста на 3 визите, т.е. через 10-20 

(0,61%), инсульт (0,47%), тромбоз глубоких вен (ТГВ) 
(0,44%), миокардит (0,25%). 

Большинство пациентов имело несколько сопут-
ствующих заболеваний (табл.  1), чаще всего среди 
коморбидной патологии встречались АГ  — 55,41%, 
ожирение  — 35,54%, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС)  — 20,62%, сахарный диабет 2 типа (СД 2)  — 
17,52%, хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН)  — 16,3%, в  т.ч. ХСН I-II функционального 
класса (ФК)  — 10,6%, ХСН III-IV ФК  — 5,7%, хро-
ническая болезнь почек (ХБП)  — 7,53%, фибрилля-
ция предсердий (ФП)  — 6,78%, инфаркт миокарда 
(ИМ)  — 5,73% и  инсульт  — 4,27% в  анамнезе, хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)  — 
4,65%, бронхиальная астма — 3,28%, активное онко-
логическое заболевание — 2,12%. 

Обращает на себя внимание, что госпитализиро-
ванные пациенты были старше, чем амбулаторные: 
59,00 [50-69] vs 49,90 [38-60] (p<0,0001). Cреди го-
спитализированных пациентов в  сравнении с  амбу-
латорными было меньше женщин (53,61 vs 58,09%, 
р=0,01), больше пациентов с  АГ (60,85 vs 30,84%, 
р<0,001) и  ожирением (38,11 vs 24,84%, р<0,001), но 
меньше курящих пациентов (4,61 vs 7,76%, p<0,001). 
У  госпитализированных пациентов чаще, чем у  ам-
булаторных имели место ИБС (23,10 vs 9,43%, 
р<0,001), ИМ (6,57 vs 1,96%, р<0,001) и инсульт (4,85 

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

Госпитализированные 
пациенты (1)

Амбулаторные 
пациенты (2)

Р для различий 1-2 Общая когорта 
(% состояния/исхода 
по всей выборке)

N 4751 1057 - 5808
Возраст, годы 59,00 [50, 69] 49,90 [38, 60] <0,001 58 [48, 68]
Женщины, % 53,61 58,09 0,01 54,42
Умершие, % 7,56 0,30 <0,01 6,17
АГ, % 60,85 30,84 <0,01 55,41
Ожирение, % ИМТ ≥30 кг/м2 38,11 24,84 <0,01 35,54
Курение, % 4,61 7,76 <0,01 5,18
ИБС, % 23,10 9,43 <0,01 20,62
ИМ в анамнезе, % 6,57 1,96 <0,01 5,73
Инсульт в анамнезе, % 4,85 1,67 <0,01 4,27
СД 2 тип, % 19,20 9,92 <0,01 17,52
ХСН, % 19,10 3,80 <0,01 16,30
ХСН I-II ФК, % 12,2 3,40 <0,01 10,60
ХСН III-IV ФК, % 6,80 0,40 <0,01 5,60
ФП, % 7,83 2,06 <0,01 6,78
ХБП, % 8,11 4,91 <0,01 7,53
ХОБЛ, % 5,39 1,28 <0,01 4,65
БА, % 3,33 3,05 0,65 3,28
Рак в настоящее время, % 2,20 1,77 0,39 2,12

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, БА — бронхиальная астма, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс массы 
тела, СД — сахарный диабет, ФК — функциональный класс, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструк-
тивная болезнь легких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность. 
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Таблица 2
Характеристика выживших и умерших пациентов, включенных в госпитальную ветвь регистра АКТИВ

Параметр Общая когорта, 
N=4751 

Выжившие 
пациенты, N=4390

Умершие пациенты, 
N=361

Р ОШ (95% ДИ)

Мужчины, % 46,39 45,63 56,21 <0,01 1,529 (1,22-1,92)
Возраст, годы 59,00 [50, 69] 56,65 [47, 67] 70,24 [62, 80] <0,01
Возраст <40 лет, % 9,96 1,87 <0,01
Возраст 40-59 лет, % 40,84 17,13
Возраст 60-80 лет, % 42,41 52,96
Возраст >80 лет, % 6,79 28,04
Возраст мужчины 60+, % 20,20 43,61 <0,01 3,055 (2,418-3,86)
Возраст женщины 60+, % 29,00 37,38 <0,01 1,462 (1,154-1,852)
1-й ПЦР тест Положительный, % 63,66 62,12 74,26 <0,01
2-й ПЦР тест Положительный, % 18,10 16,32 35,60
3-й ПЦР тест Положительный, % 3,62 3,57 66,67
КТ 3-4, % 30,40 16,18 44,65 <0,01 4,178 (3,143-5,552)
АГ, % 55,41 59,88 82,33 <0,01 3,123 (2,324-4,198)
АГ ≥60 лет, % 38,78 70,57 <0,01 3,785 (2,946-4,862)
АГ <60 лет, % 21,06 11,71 <0,01 0,497 (0,35-0,706)
Ожирение ИМТ ≥30 кг/м2, % 38,11 37,64 39,44 0,57 1,079 (0,829-1,404)
Ожирение ≥60 лет, % 17,91 31,08 <0,01 2,067 (1,558-2,743)
Ожирение <60 лет, % 19,74 8,37 <0,01 0,371 (0,235-0,586)
ИМТ <18,5 кг/м2, % 1,03 0,82 2,79 0,01
ИМТ ≥40 кг/м2, % 4,78 4,51 7,57
ФП, % 7,83 6,59 23,03 <0,01 4,239 (3,17-5,669)
ФП ≥60 лет, % 5,72 21,84 <0,01 4,606 (3,414-6,214)
ФП <60 лет, % 0,85 0,95 0,86 1,113 (0,339-3,649)
ИБС, % 23,10 21,02 50,47 <0,01 3,829 (3,032-4,836)
ИБС ≥60 лет, % 17,70 47,50 <0,01 4,195 (3,314-5,310)
ИБС <60 лет, % 3,20 2,80 0,71 0,877 (0,442-1,742)
ИМ в анамнезе, % 6,57 6,00 16,10 <0,01 3,005 (2,165-4,170)
Тн выше нормы, % 5,85 5,05 16,33 <0,01 3,665 (1,542-8,712)
ХСН, % 19,10 14,50 44,00 <0,01 4,614 (3,633-5,859)
ХСН I-II ФК, % 12,20 9,90 21,20 <0,01 2,446 (1,831-3,267)
ХСН III-IV ФК, % 6,80 4,50 22,50 <0,01 6,124 (4,538-8,266)
Инсульт в анамнезе, % 4,85 3,93 17,03 <0,01 5,02 (3,592-7,015)
СД 2, % 19,20 18,43 37,54 <0,01 2,659 (2,089-3,386)
СД 2 ≥60 лет, % 12,08 31,33 <0,01 3,32 (2,568-4,291)
СД 2 <60 лет, % 6,34 6,33 0,99 0,998 (0,623-1,599)
СД 1, % 0,39 0,34 1,26 0,01 3,79 (1,228-11,691)
СД 1 ≥60 лет, % 0,05 0,32 0,09 6,132 (0,554-67,808)
СД 1 <60 лет, % 0,28 0,95 0,05 3,358 (0,932-12,1)
ХБП, % 8,11 7,01 20,19 <0,01 3,358 (2,486-4,536)
ХБП ≥60 лет, % 4,92 17,09 <0,01 3,987 (2,874-5,53)
ХБП <60 лет, % 2,07 3,16 0,20 1,546 (0,793-3,014)
ХОБЛ, % 5,39 5,09 9,78 <0,01 2,02 (1,358-3,005)
ХОБЛ ≥60 лет, % 3,80 8,54 <0,01 2,363 (1,541-3,623)
ХОБЛ <60 лет, % 1,29 1,27 0,97 0,978 (0,351-2,726)
Рак в настоящее время, % 2,20 2,07 5,05 <0,01 2,517 (1,453-4,36)
Рак ≥60 лет, % 1,35 4,11 <0,01 3,146 (1,694-5,842)
Рак <60 лет, % 0,72 0,95 0,65 1,313 (0,397-4,344)
Анемия, % 
Hb муж. <130 г/л
Hb жен. <120 г/л

18,08 16,67 35,04 <0,01 2,697 (2,073-3,508)

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс 
массы тела, КТ — компьютерная томография, ОШ — отношение шансов, ПЦР — полимеразная цепная реакция, СД — сахарный диабет, Тн — тропонин, ФП — 
фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХСН — хроническая сердечная недостаточ-
ность, Hb — гемоглобин.
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дней от начала госпитализации. Поражение легких 
по данным КТ 3 и  4 степени повышало риск смер-
ти по сравнению с  1-2 степенью почти в  4 раза. АГ 
способствовала повышению риска летального исхода 
более чем в  3 раза (ОШ 3,123 (95% ДИ 2,324-4,198) 
p<0,001), причем эта закономерность была более 
выражена для пациентов 60 лет и  старше (табл.  2). 
Ожирение являлось неблагоприятным фактором 
только для пациентов в  возрасте 60 лет и  старше 
(ОШ 2,067 (95% ДИ 1,558-2,743)), но значительно 
сниженный индекс массы тела (ИМТ) <18,5  кг/м2 
также чаще наблюдался у умерших пациентов в срав-
нении с выжившими (2,79% vs 0,82%, соответствен-
но, p=0,01). Таким образом, среди традиционных ФР 
статистически достоверным негативным влиянием 
на прогноз обладали ожирение и АГ, что было более 
значимым для пациентов 60 лет и старше.

Cреди сопутствующих заболеваний выраженное 
негативное влияние на прогноз пациентов оказыва-
ла ИБС, которая была ассоциирована с  повышени-
ем риска летального исхода почти в 4 раза (ОШ 3,829 

(95% ДИ 3,032-4,836) р<0,001), при сопоставлении 
с  возрастом эта закономерность сохранялась только 
для пациентов 60 лет и старше. ИМ в анамнезе так-
же негативно влиял на прогноз пациентов, ассоци-
ируясь с повышением риска летального исхода (ОШ 
3,005 (95% ДИ 2,165-4,170) p<0,001). Еще более силь-
ным негативным влиянием на прогноз обладало на-
личие инсульта в  анамнезе, что повышало риск в  5 
раз (ОШ 5,02 (95% ДИ 3,592-7,015) р<0,001). Если 
у пациента имела место любая форма ФП, то это по-
вышало риск летального исхода более чем в  4 раза 
(ОШ 4,239 (95% ДИ 3,17-5,669) р<0,001), при ана-
лизе в  зависимости от возраста эта закономерность 
сохранялась только для пациентов 60 лет и  старше. 
ХСН любого ФК ассоциировалась с  неблагоприят-
ным прогнозом, повышая риск летального исхода 
более чем в  4 раза (ОШ 4,614 (95% ДИ 3,633-5,859) 
р<0,001). При ХСН I-II ФК риск возрастал почти 
в  2,5 раза (ОШ 2,446 (1,831-3,267) р<0,001), а  при 
ХСН III-IV ФК риск возрастал в  6 раз (ОШ 6,124 
(4,538-8,266) р<0,001).

Таблица 3
Характеристика выживших и умерших пациентов, 

включенных в госпитальную ветвь регистра АКТИВ в зависимости от степени и варианта полиморбидности

Выжившие пациенты, 
N=4390

Умершие 
пациенты, N=361

Р ОШ (95% ДИ)

Нет СЗ, % 21,44 4,88 <0,01 -
1 СЗ, % 26,49 10,57 -
2-3 СЗ, % 33,98 32,52 -
≥4 СЗ, % 18,09 52,03 -
≥2 СЗ, ≥60 лет, % 34,85 71,14 <0,01 4,608 (3,462-6,132)
≥3 СЗ, <60 лет, % 17,17 13,41 0,13 0,747 (0,512-1,091)
≥2 СЗ и ожирение, ≥60 лет, % 11,78 27,24 <0,01 2,802 (2,072-3,79)
≥2 СЗ и ожирение, <60 лет, % 6,60 5,69 0,58 0,855 (0,489-1,494)
СД + ожирение + ССЗ*, % 9,53 19,11 <0,01 2,242 (1,595-3,151)
СД + ожирение + ССЗ* пациенты ≥60 лет, % 5,99 13,82 <0,01 2,516 (1,699-3,725)
СД + ожирение + ССЗ* пациенты <60 лет, % 3,55 5,28 0,16 1,516 (0,84-2,739)
Наиболее часто встречающееся сочетание 2 заболеваний (АГ + Ожирение) 26,12 36,99 <0,01 1,661 (1,266-2,178)
Наиболее часто встречающееся сочетание 2 заболеваний, 2 место (АГ + ИБС) 18,86 43,50 <0,01 3,311 (2,532-4,33)
Наиболее часто встречающееся сочетание 2 заболеваний, 3 место (АГ + ХСН) 15,82 42,68 <0,01 3,963 (3,022-5,197)
Наиболее часто встречающееся сочетание 3 заболеваний (АГ + ИБС + ХСН) 10,74 32,93 <0,01 4,082 (3,054-5,455)
Наиболее часто встречающееся сочетание 3 заболеваний, 2 место  
(АГ + Ожирение + СД)

9,10 17,89 <0,01 2,177 (1,535-3,086)

Наиболее часто встречающееся сочетание 3 заболеваний, 3 место  
(АГ + Ожирение + ИБС)

7,42 16,26 <0,01 2,421 (1,68-3,488)

Наиболее часто встречающееся сочетание 4 заболеваний  
(АГ + ИБС + ХСН + Ожирение)

3,98 13,82 <0,01 3,869 (2,578-5,806)

Наиболее часто встречающееся сочетание 4 заболеваний, 2 место  
(АГ + ИБС + ХСН + СД)

3,55 13,41 <0,01 4,215 (2,784-6,382)

Наиболее часто встречающееся сочетание 4 заболеваний, 3 место  
(АГ + ИБС + ХСН + ПИКС)

3,65 10,16 <0,01 2,990 (1,896-4,716)

Примечание: * — ССЗ = АГ, ИБС, ИМ, инсульт, ТГВ, ХСН. 
Сокращения: АГ — артериальная гипертония, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОШ — отношение 
шансов, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, СД — сахарный диабет, СЗ — сопутствующие заболевания, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТГВ — 
тромбоз глубоких вен, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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CД 2 типа был ассоциирован с риском летально-
го исхода (ОШ 2,659 (95% ДИ 2,089-3,386) р<0,001) 
преимущественно для пациентов 60 лет и  стар-
ше. Сахарный диабет 1 типа (СД 1) также ассо-
циирован с  риском летального исхода (ОШ 3,790 
(95% ДИ 1,228-11,691) р<0,001), но преимущественно 
для пациентов младше 60 лет (табл. 2). ХБП являлась 
сильным ФР летального исхода (ОШ 3,358 (95% ДИ 
2,486-4,536) р<0,001), что было максимально значи-
мо для пациентов 60 лет и  старше. Cреди умерших 
пациентов с ХБП доля пациентов cо скоростью клу-
бочковой фильтрации (СКФ) <45 мл/мин/1,73 м2 со-
ставила 40,6%, а  среди выживших пациентов с  ХБП 
доля пациентов с СКФ <45 мл/мин/1,73 м2 состави-
ла всего 11,5% (р<0,001). ХОБЛ статистически зна-
чимо повышала риск летального исхода (ОШ 2,02 
(ДИ 95% 1,358-3,005) р<0,001), при анализе в  зави-
симости от возраста эта закономерность сохранялась 
только для пациентов 60 лет и старше. Активные он-
кологические заболевания также ассоциировались 
с  риском летального исхода (ОШ 2,517 (1,453-4,36) 
р<0,001), что было наиболее значимо для пациентов 
старше 60 лет. Анемия была связана с  повышением 

риска летального исхода больше чем в 2,5 раза (ОШ 
2,697 (2,073-3,508) р<0,001). Для умерших пациен-
тов был характерен более низкий уровень гемогло-
бина (127,05 vs 134,51 г/л, р<0,001). Таким образом, 
среди сопутствующих заболеваний максимальное 
негативное влияние на прогноз оказывали сердечно-
сосудис тые заболевания (ССЗ), и  это влияние бы-
ло более значимым для пациентов 60 лет и  старше. 
Cреди других сопутствующих заболеваний негатив-
ное влияние на прогноз имели СД 2, СД 1, ХБП, 
ХОБЛ, онкологические заболевания и  анемия, это 
влияние также было более значимо (за исключением 
СД 1) для пациентов 60 лет и старше. 

Одним из самых значимых ФР летального исхо-
да являлась полиморбидность пациентов. Так, среди 
умерших было всего 4,88% пациентов, не имеющих 
сопутствующих заболеваний, тогда как среди выжив-
ших таких пациентов было 21,44% (р<0,001) (табл. 3). 
Четыре и  более сопутствующих заболевания имели 
52,03% умерших пациентов, среди выживших таких 
пациентов было только 18,09% (р<0,001). При ана-
лизе данных в  зависимости от возраста пациентов 
найдено, что полиморбидность как ФР была наибо-

Таблица 4
Характеристика выживших и умерших пациентов, включенных в регистр АКТИВ

Выжившие пациенты, N=4944 Умершие пациенты, N=325 р
Возраст, годы 56,65 [47, 67] 70,24 [62, 80] <0,01
САД мм рт.ст. 127,79 [120, 136] 127,96 [110, 140] 0,94
ЧДД в мин 19,84 [18, 21] 23,49 [20, 26] <0,01
ЧСС в мин 85,98 [77, 94] 92,47 [80, 100] <0,01
SaO2, % 94,41 [93, 97] 85,78 [82, 92] <0,01
Hb, г/л 134,51 [125, 146] 127,05 [111, 144] <0,01
Лейкоциты ×10*9 /л 6,64 [4,5, 7,87] 9,19 [5,8, 11,7] <0,01
Лимфоциты, % 22,39 [12,55, 31,55] 13,31 [6, 18] <0,01
Тромбоциты ×10*9 /л 225,36 [166, 267] 202,89 [150, 256] <0,01
СРБ, мг/л 54,24 [10, 77] 102,52 [20,5, 160] <0,01
Д-димер, Мкг FEU/мл 1,62 [0,3, 1,5] 2,4 [0,6, 2,8] <0,01
СКФ мл/мин/1,73 м2 73,08 [57,79, 89,78] 53,65 [35,32, 72,92] <0,01
АСТ, ед./л 38,38 [22, 43] 64,81 [27,6, 62,3] <0,01
Глюкоза, ммоль/л 6,41 [5, 6,97] 8,37 [5,5, 9,6] <0,01
Глюкоза у больных СД 2, ммоль/л 9,19 [6,1, 11] 10,38 [6,7, 12,85] 0,02
Глюкоза у больных СД 1, ммоль/л 11,05 [6,9, 14,2] 12,12 [3,86, 20,38] 0,778
Фибриноген, г/л 4,64 [3,5, 5,5] 4,50 [3,39, 5,5] 0,13
Прокальцитонин, нг/мл 0,62 [0,05, 0,3] 2,09 [0,2, 1,06] <0,01
Тропонин — T, нг/мл 0,01 [0, 0,02] 0,21 [0,03, 0,36] <0,01
Тропонин — I, нг/мл 0,26 [0, 0,1] 0,25 [0,01, 0,14] 0,12
ОХС, ммоль/л 4,57 [3,63, 5,3] 3,6 [2,96, 4,08] <0,01
ХС ЛНП, ммоль/л 2,63 [1,9, 3,2] 1,94 [1,43, 2,3] 0,02
Триглицериды, ммоль/л 1,46 [1, 1,88] 1,4 [0,99, 1,69] 0,91
Калий, ммоль/л 4,11 [3,8, 4,5] 4,17 [3,6, 4,6] 0,97

Сокращения: АСТ — аспартатаминотрансфераза, ОХС — общий холестерин, САД — систолическое артериальное давление, СД — сахарный диабет, СКФ — 
скорость клубочковой фильтрации, СРБ — С-реактивный белок, ЧДД — частота дыхательных движений, ЧСС — частота сердечных сокращений, ХС ЛНП — холе-
стерин липопротеинов низкой плотности, Hb — гемоглобин, SaO2 — сатурация крови кислородом.
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лее значима для пациентов в возрасте 60 лет и стар-
ше. Для таких пациентов наличие 2 и  более сопут-
ствующих заболеваний ассоциировалось с  повыше-
нием риска летального исхода более чем в  4,5 раза 
(ОШ 4,608 (95% ДИ 3,462-6,132) р<0,001). Проведен 
анализ влияния наиболее часто встречающихся со-
четаний сопутствующих заболеваний на риск леталь-
ного исхода. Среди наиболее часто встречающихся 
сочетаний двух заболеваний наиболее значимым не-
гативным влиянием на прогноз обладало сочетание 
АГ и ХСН (ОШ 3,963 (95% ДИ 3,022-5,197) р<0,001). 
Это сочетание двух заболеваний встречалось у 43,5% 
умерших пациентов и только у 18,9% выживших па-
циентов. Среди часто встречающихся сочетаний трёх 
заболеваний большим неблагоприятным влиянием 
на прогноз обладало сочетание АГ, ИБС и ХСН (ОШ 
4,082 (95% ДИ 3,054-5,455) р<0,001). Этот кластер за-
болеваний наблюдался у 32,93% умерших пациентов 
и только у 10,74% выживших. Среди часто встречаю-
щихся сочетаний четырёх заболеваний в наибольшей 
степени ассоциировалось с  негативным прогнозом 
сочетание АГ, ИБС, ХСН и  СД (ОШ 4,215 (2,784-
6,382) р<0,001). Этот кластер заболеваний имел ме-
сто у  13,41% умерших и  только у  3,55% выживших 
пациентов. Таким образом, риск летального исхода 
у пациентов с COVID-19 зависел от степени и вари-
анта полиморбидности, наиболее неблагоприятным 
признаком было наличие 4 и  более сопутствующих 
заболеваний, среди которых самой неблагоприят-
ной комбинацией являлось сочетание АГ, ИБС, ХСН 
и СД. 

При сравнении групп умерших и  выживших па-
циентов в  зависимости от клинических и  лабора-
торных данных (табл.  4) было найдено, что у  впо-
следствии умерших пациентов наблюдалась более 
высокая частота дыхательных движений (23,49 vs 
19,84, р<0,001), более высокая частота сердечных со-
кращений (92,47 vs 85,98, р<0,001) и более низкая са-

турация кислородом крови (SaO2) (85,78 vs 94,41%, 
р<0,001). Для умерших пациентов был характерен 
высокий уровень лейкоцитов (9,19 vs 6,64 ×10*9/л, 
р<0,001), снижение % содержания лимфоцитов (13,31 
vs 22,39%, р<0,001), снижение количества тромбоци-
тов (202,89 vs 225,36 ×10*9/л, р<0,001). 

У умерших пациентов наблюдался более высо-
кий уровень С-реактивного белка (СРБ) (102,52 vs 
54,24  мг/л, р<0,001), высокий уровень Д-димера 
(2,40 vs 1,62 Мкг FEU/мл, р<0,001), более высо-
кие уровни тропонина (Тн) Т (0,21 vs 0,01 нг/мл) 
и  прокальцитонина (2,09 vs 0,62 нг/мл, р<0,001). 
Повышение уровня Тн наблюдалось у  16,33% умер-
ших пациентов и  было ФР летального исхода (ОШ 
3,665 (95% ДИ 1,542-8,712) р<0,001).

Обращало на себя внимание, что у  умерших па-
циентов наблюдалась более низкая СКФ (53,65 vs 
73,08 мл/мин/1,73  м2, р<0,001) и  высокий уровень 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) (64,81 vs 38,38 
ед./л, р<0,001). Для умерших пациентов была харак-
терна гипергликемия как в общей когорте пациентов 
(8,37 vs 6,41 ммоль/л, р<0,001), так и в группе паци-
ентов с  СД 2 (10,38 vs 9,19  ммоль/л, р<0,02). Кроме 
того, у умерших пациентов был ниже уровень обще-
го холестерина (3,60 vs 4,57  ммоль/л, р<0,001) и  хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности (1,94 vs 
2,63 ммоль/л, р<0,001). 

В группе умерших пациентов чаще наблюдались 
тяжелые осложнения COVID-19, такие как ТЭЛА 
(5,59 vs 0,33%, р<0,001), что ассоциировалось с  по-
вышением риска летального исхода почти в  18 раз 
(ОШ 17,877 (95% ДИ 8,677-36,832) р<0,001) (табл. 5). 
Cильными ФР летального исхода являлись ОРДС 
(ОШ 36,667 (95% ДИ 27,688-48,556) р<0,001) и  сеп-
сис (ОШ 33,093 (95% ДИ 11,722-93,43)). Развитие 
инсульта (ОШ 33,093 (95% ДИ 11,722-93,43) р<0,001) 
и  ОПП (ОШ 11,04 (95% ДИ 7,846-15,535) р<0,001) 
значительно повышали риск летального исхода. 

Таблица 5
Характеристика выживших и умерших пациентов, 

включенных в госпитальную ветвь регистра АКТИВ в зависимости от развившихся осложнений

Выжившие пациенты, 
N=4390

Умершие пациенты, 
N=361

Р ОШ (95% ДИ)

ТГВ, % 0,41 0,93 0,17 2,305 (0,668-7,953)
ТЭЛА, % 0,33 5,59 <0,01 17,877 (8,677-36,832)
Инсульт, % 0,30 3,73 <0,01 12,665 (5,643-28,425)
Развитие бактериальной пневмонии, % 11,40 14,91 0,06 1,361 (0,986-1,878)
Развитие ОРДС, % 3,30 55,59 <0,01 36,667 (27,688-48,556)
Развитие цитокинового шторма, % 22,45 35,97 <0,01 1,94 (1,355-2,777)
ОПП, % 6,52 43,50 <0,01 11,04 (7,846-15,535)
Миокардит, % 0,30 0,31 0,99 1,019 (0,132-7,863)
Сепсис, % 0,13 4,04 <0,01 33,093 (11,722-93,43)

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ОПП — острое почечное повреждение, ОРДС — острый респираторный дистресс синдром, ОШ — отношение 
шансов, ТГВ — тромбоз глубоких вен, ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии.
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Цитокиновый шторм (ОШ 1,94 (95% ДИ 1,355-2,777) 
р<0,001) и бактериальная пневмония (ОШ 1,361 (95% 
ДИ 0,986-1,878)) также повышали риск летального 
исхода у пациентов с COVID-19. Таким образом, са-
мыми частыми осложнениями у умерших пациентов 
были ОРДС (55,59%), ОПП (43,50%), цитокиновый 
шторм (35,97%). Несколько реже встречались бакте-
риальная пневмония (14,91%), ТЭЛА (5,59%), сепсис 
(4,04%) и  инсульт (3,73%). Редкими осложнениями, 
диагностированными при жизни, являлись тромбоз 
глубоких вен (0,93%) и миокардит (0,31%). 

Обсуждение
По гендерным показателям пациенты реги-

стра АКТИВ не отличались значимо от пациентов, 
включенных в  регистры других стран: для сравне-
ния  — средний возраст в  регистре АКТИВ соста-
вил 63,4 года, что аналогично данным регистров из 
Китая  — 64 года [6], США  — 63 года [7], Италии  — 
63 года [8] и  несколько меньше, чем в  регистрах из 
Испании  — 69 лет [9] и  Великобритании  — 73 года 
[10]. Доля женщин в  регистре АКТИВ была больше 
(54%), чем в регистрах из других стран: Италия (18%) 
[8], Великобритания (40%) [10], США (40%) [7], 
Испания (43%) [9] и  Китай (51%) [6]. Летальность 
в  общей когорте пациентов составила 6,2%, что вы-
ше, чем регистрах из Китая (2,3% и  3,2%) [11, 12], 
в  регистре, включавшем пациентов США и  Китая 
(4,8%) [13], но несколько ниже, чем в  регистре из 
Италии (7,2%) [14]. Уровень госпитальной леталь-
ности в  регистре АКТИВ (7,6%) ниже, чем по дан-
ным других исследований. Так, по данным наблю-
дательного исследования из США, включившего 
2634 госпитализированных пациентов, умерло 21% 
[7]. По данным метаанализа Abate SM, et al., вклю-
чившего 32 исследования и  23082 пациента, госпи-
тальная летальность составляет 15%, при размахе 
этого показателя от 1 до 52% в  разных странах [15]. 
Невысокий показатель госпитальной летальности по 
данным регистра АКТИВ возможно связан с тем, что 
в Евразийском регионе часто госпитализировали па-
циентов с нетяжелым течением COVID-19, особенно 
весной и летом 2020г. 

По данным регистра АКТИВ самым частым ос-
ложнением СOVID-19 являлся цитокиновый шторм 
(23,2% случаев), далее следует бактериальная пневмо-
ния (9,7%), ОПП (9,0%), ОРДС (5,9%). Синдром цито-
кинового шторма по данным различных исследований 
наблюдался у  10-20% пациентов с  COVID-19 [16, 17], 
что соответствует нашим данным. Встречаемость ОПП 
по данным регистра АКТИВ соответствует данным 
метаализа Hansrivijit P, et al., объединившего 26 иссле-
дований (n=5497), согласно которым средняя частота 
ОПП у пациентов с COVID-19 составила 8,4% (95% ДИ 
от 6,0% до 11,7%) с средней частотой заместительной 
почечной терапии 3,6% (95% ДИ от 1,8% до 7,1%) [18]. 

ОРДС у пациентов, включенных в регистр АКТИВ, 
наблюдался реже, чем в  других исследованиях. 
Например, в одном из первых отчетов из Китая указы-
валось, что ОРДС встречался в 31% случаев [17]. По дан-
ным метаанализа Abate SM, et al., ОРДС был диагности-
рован у 32% пациентов [15], что свидетельствует о более 
тяжелом контингенте госпитализированных пациентов 
в этих исследованиях. 

Частота прижизненно диагностированных тром-
ботических осложнений по данным регистра АКТИВ 
была меньше, чем в  других исследованиях: ТЭЛА  — 
0,61%, инсульт — 0,47%, ТГВ — 0,44%. Тогда как по 
данным Bilaloglu S, et al., встречаемость ТГВ состав-
ляла 3,9%, ТЭЛА  — 3,2%, инсульта  — 1,6% [19]. По 
данным исследования Mestre-Gómez B, et al., в кото-
ром проводили углубленное обследование пациен-
тов для выявления ТЭЛА, она была диагностирована 
при жизни пациентов в 6,4% случаев [20]. При про-
ведении ультразвукового исследования глубоких вен 
нижних конечностей ТГВ выявлялся в 46,1% случаев 
[21]. Невысокая встречаемость прижизненно диагно-
стированных тромботических осложнений в  реги-
стре АКТИВ, вероятно, связана с тем, что в реальной 
клинической практике редко проводился целена-
правленный поиск этих состояний, не выполнялось 
ультразвуковое исследование вен нижних конечно-
стей и  мультиспиральная компьютерная томогра-
фия-ангиопульмонография. 

Миокардит по данным регистра АКТИВ встре-
чался в 0,25% случаев, что значительно реже, чем по 
данным Wang D, et al. (7,2%) [22] и  по данным па-
тологоанатомических исследований  — 4,5% и  7,2% 
[23, 24]. 

Для пациентов регистра АКТИВ была характер-
на выраженная полиморбидность с  преобладанием 
ССЗ, что совпадает с данными других исследований. 
Встречаемость АГ у  госпитализированных пациен-
тов в  регистре АКТИВ (60,8%) была несколько вы-
ше, чем регистре из США (45,6%) [7], в регистре из 
Италии (48,8) [8], регистре из Китая (30,5%) [6]. По 
данным крупного метаанализа, который включил 45 
метаанализов, встречаемость АГ у всех категорий па-
циентов с  COVID-19 составила 27% (95% ДИ 27-28) 
[25]. Ожирение наблюдалось у трети пациентов в ре-
гистре АКТИВ (35,5%), что было немногим меньше, 
чем в  регистре из США (41,7%) [7], и  больше, чем 
в регистре из Испании (21,2%) [9].

Встречаемость ИБС у  госпитализированных па-
циентов в  регистре АКТИВ (23,1%) была близка 
к  данным итальянского регистра (21,4%) [8], была 
несколько меньше, чем в  регистре из США (27,8%) 
[7], и  значимо больше, чем в  регистре из Китая 
(14,7%) [6]. Обращала на себя внимание частота 
встречаемости ХСН у пациентов регистра АКТИВ — 
16,3%, что было значимо больше, чем в  регистрах 
США (6,9%) [7] и Испании (9,2%) [9].
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Встречаемость СД у пациентов регистра АКТИВ 
(17,5%) была близка к таковой в регистре из Италии 
(17%) [8], из Испании (19,4%) [9] и  Китая (14,4%) 
[6], но была значимо ниже, чем в  регистре из 
США (33,8%) [7] и  Великобритании (29,8%) [10]. 
ХБП в  когорте пациентов регистра АКТИВ (7,5%) 
встречалась с  частотой близкой к  регистру из 
Испании (6,1%) [9], значимо чаще, чем регистрах из 
Италии (3,0%) [8], Китая (3,4%) [6] и  США (5,0%) 
[7], и  реже более чем в  2 раза, чем в  регистре из 
Великобритании (16,0%) [10]. 

Среди предикторов летального исхода по дан-
ным регистра АКТИВ был возраст пациентов 60 лет 
и старше, что повышало риск летального исхода для 
мужчин в 3 раза, а для женщин почти в 1,5 раза, что 
совпадает с  данными других исследований [17, 26-
28]. Мужской пол также был ФР смертельного исхо-
да, повышающего риск в  полтора раза, что отмеча-
лось в  многих наблюдательных исследованиях. Так, 
по данным Abate SM, et al., у мужчин был выше риск 
смерти на 37% по сравнению с женщинами [15].

По данным регистра АКТИВ среди сопутствую-
щих заболеваний наиболее неблагоприятным влия-
нием на прогноз обладали болезни системы крово-
обращения. Так, АГ повышала риск летального ис-
хода в  3 раза, а  ИБС почти в  4 раза. Это несколько 
больше, чем в  метаанализе Noor FM, et al., вклю-
чившем 58 исследований (122191 пациентов), кото-
рый показал, что АГ повышает риск в 2,1 раза, а ИБС 
в  3,6 раз [29]. По данным метаанализа Parohan M, 
et al. (14 исследований, 29909 пациентов), АГ повы-
шает риск летального исхода в 2,7 раза, а ИБС в 3,7 
раза [30]. Согласно регистру АКТИВ, ХСН любо-
го ФК ассоциируется с  неблагоприятным прогно-
зом, повышая риск летального исхода более чем в  4 
раза, тяжелая сердечная недостаточность III-IV ФК 
повышала риск летального исхода в  6 раз. Похожие 
данные приведены в  исследовании Tomasoni D, et 
al. с  участием 13 центров и  692 пациентов: ХСН яв-
лялась сильным независимым предиктором увели-
чения госпитальной смертности (ОШ 2,25, 95% ДИ 
1,26-4,02, p=0,006) [31]. По данным Rey JR, et al., па-
циенты с ХСН в анамнезе были более склонны к раз-
витию острой сердечной недостаточности (11,2% vs 
2,1%, p<0,001) и  имели более высокий уровень NT-
proBNP. Кроме того, в группе с ХСН уровень смерт-
ности был выше (48,7% vs 19,0%, p<0,001) [32]. 

Для исхода заболевания по данным регистра 
АКТИВ имело большое значение нарушение мозго-
вого кровообращения у пациента в анамнезе, что по-
вышало риск летального исхода в 5 раз. По данным, 
представленным в  обзоре Trejo-Gabriel-Galán  JM, 
инсульт в  анамнезе увеличивает риск смерти от 
COVID-19 в 3 раза [33].

CД как 1, так 2 типа по данным регистра АКТИВ 
ассоциировался с повышением риска летального ис-

хода в 3,8 и 2,7 раза, соответственно. О неблагопри-
ятном влиянии СД на прогноз сообщали и другие ис-
следователи, так, по данным метаанализа Noor FM, 
et al. [29], СД повышал риск в 1,9 раза, а по данным 
метаанализа Parohan M, et al. [30] — в 2,4 раза. ХБП 
по данным регистра АКТИВ также была связана 
с неблагоприятным прогнозом, повышая риск более 
чем в  3 раза, причем риск максимально повышался 
при СКФ <45 мл/мин/1,73  м2. В  метаанализе Noor 
FM, et al. [29] также указывается на повышение рис-
ка летального исхода в 2,1 раза при наличии ХБП. 

По данным регистра АКТИВ ожирение у пациен-
тов 60 лет и старше являлось неблагоприятным фак-
тором, повышавшим риск смерти в 2 раза, но и зна-
чительно сниженная масса тела (ИМТ <18,5  кг/м2) 
также ассоциировалась с  неблагоприятным прогно-
зом, таким образом, возможно наблюдается U образ-
ная зависимость риска от массы тела пациента. О не-
гативном влиянии ожирения на прогноз сообщалось 
многими исследователями [29, 34]. Ранее также ука-
зывалось на U-образное соотношение между ИМТ 
и  риском гриппозной пневмонии  [35]. По данным 
Zheng KI, et al., связь ожирения и тяжести COVID-19 
оставалась значительной даже после статистических 
поправок на возраст, пол, курение, СД, гипертонию 
и  дислипидемию  [36]. По данным регистра АКТИВ 
ожирение представляло наибольшую опасность для 
пациентов в  возрасте 60 лет и  старше в  отличие от 
данных Lighter J, et al., согласно которым ожирение 
было более опасно для пациентов моложе 60 лет [37].

Любая форма ФП по данным регистра АКТИВ 
повышала риск летального исхода более чем в 4 раза, 
этот фактор представлял наибольший риск для паци-
ентов старше 60 лет. Встречаемость ФП по данным 
регистра была меньше (6,78%), чем по данным дру-
гих исследований, согласно которым среди пациен-
тов с COVID-19 ФП выявлялась от 19% до 21% всех 
случаев и  встречалась чаще у  пациентов с  тяжелым 
течением заболевания, а  в  когорте умерших наблю-
далась в 44% случаев [38]. 

По данным регистра, ХОБЛ обладала негатив-
ным влиянием на прогноз, повышая риск смерти в 2 
раза. Согласно метаанализу Lippi G, et al., в который 
были включены 7 исследований, в которых участво-
вало 1592 пациента с  COVID-19, при объединении 
данных отдельных исследований было обнаружено, 
что ХОБЛ достоверно связана с  тяжелой формой 
COVID-19 (отношение рисков (ОР) 5,69 (95% ДИ 
2,49-13,00) [39]. 

По проблеме влияния рака на тяжесть COVID-19 
данные литературы противоречивы, хотя по данным 
регистра АКТИВ активное онкологическое заболева-
ние является предиктором неблагоприятного исхода 
и повышает риск смерти в 2,5 раза, что было наибо-
лее значимо для пациентов старше 60 лет. Эти дан-
ные согласуются с результатами регистра из Южной 
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Кореи, включившего 7590 пациентов, показавшего, 
что рак является предиктором неблагоприятного 
прогноза: среди умерших пациентов он встречался 
значимо чаще в сравнении с выжившими пациента-
ми (11,9 vs 3,2%, р<0,001) [40].

По данным регистра АКТИВ анемия являлась 
предиктором летального исхода, повышая его риск 
более, чем в 2,5 раза. У умерших пациентов наблю-
дался более низкий уровень гемоглобина в  срав-
нении с  выжившими пациентами: 127,05 (111-144) 
vs 134,51 (125-146) г/л (р<0,001). Близкие данные 
приведены в  метаанализе Taneri PE, et al., которые 
показали, что по сравнению с умеренными случая-
ми тяжелые случаи COVID-19 имели более низкий 
уровень гемоглобина (средневзвешенная разница 
(WMD) -4,08 г/л (95% ДИ -5,12; -3,05) и количество 
эритроцитов (WMD -0,16×1012/л (95% ДИ -0,31; 
-0,014) и  более высокий ферритин (WMD -473,25 
нг/мл (95% ДИ 382,52; 563,98)), но в отличие от на-
шего исследования в  цитируемом мета анализе бы-
ла найдена значительная разница только в  средних 
уровнях ферритина 606,37 нг/мл (95% ДИ 461,86; 
750,88) между выжившими и  неживыми, но не 
в уровнях гемоглобина [41].

Важнейшим ФР летального исхода по данным 
регистра АКТИВ является полиморбидность паци-
ентов, при этом наблюдается закономерность: чем 
больше сопутствующих заболеваний, тем более не-
благоприятен прогноз при COVID-19. Для пациен-
тов старше 60 лет наличие 2 и более сопутствующих 
заболеваний ассоциировалось с  повышением риска 
летального исхода более чем в  4,5 раза. По данным 
других исследований полиморбидность также яв-
лялась предиктором неблагоприятного течения за-
болевания. По данным метаанализа Abate SM, et al., 
смертность среди госпитализированных пациентов 
с COVID-19 была в 2 раза выше у пациентов с каки-
ми-либо сопутствующими заболеваниями по сравне-
нию с теми, у которых не было сопутствующих забо-
леваний, ОР =2,20 (95% ДИ 1,75-2,77) [15]. По дан-
ным регистра Cho SI, et al., индекс коморбидности 
Чарлсона (ИКЧ) с поправкой на возраст коррелиро-
вал со смертностью пациентов, и порог ИКЧ >3,5 да-
вал наилучшую точку отсечения для прогнозирова-
ния смертности [40]. При анализе данных регистра 
АКТИВ выделены наиболее часто встречающиеся 
кластеры сопутствующих заболеваний и показано их 
влияние на прогноз пациентов. В  кластерах преоб-
ладали ССЗ в различных комбинациях и СД. Кластер 
4 заболеваний (АГ, ИБС, ХСН, СД) оказывал самое 
неблагоприятное влияние на прогноз. Аналогичных 
данных в доступной литературе не найдено.

По данным регистра АКТИВ для пациентов с не-
благоприятным прогнозом было характерно изме-
нение параметров общего анализа крови: снижение 
уровня гемоглобина, % содержания лимфоцитов, ко-
личества тромбоцитов и повышение уровня лейкоци-
тов. Кроме того, в когорте умерших пациентов наблю-
дался более высокий уровень СРБ, Д-димера, АСТ 
и тропонина, что соответствует данным других иссле-
дований [17]. По данным регистра АКТИВ повыше-
ние уровня Тн наблюдалось у 16,33% умерших паци-
ентов и повышало риск летального исхода более чем 
в 3,5 раза. По данным метаанализа Bavishi C, et al. по-
вышение уровня Тн встречается у 20% госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19 [43]. Повышенный 
уровень Тн по данным Qin JJ, et al. является сильным 
предиктором 28-дневной летальности пациентов (ОР 
7,12 (95% ДИ 4,60-11,03, p<0,001) [43].

Заключение
Международный регистр АКТИВ представляет 

подробную характеристику амбулаторных и  госпи-
тальных пациентов с  COVID-19 евразийского реги-
она. Госпитализированные пациенты были сома-
тически более тяжелыми, они были старше и  среди 
них было больше мужчин, чем среди амбулаторных 
пациентов. Среди традиционных ФР статистически 
достоверным негативным влиянием на прогноз об-
ладали ожирение и АГ, что было более значимым для 
пациентов 60 лет и  старше. Среди сопутствующих 
заболеваний максимальное негативное влияние на 
прогноз оказывали ССЗ, и  это влияние было более 
значимым для пациентов 60 лет и старше. Cреди дру-
гих сопутствующих заболеваний негативное влияние 
на прогноз имели СД 2, СД 1, ХБП, ХОБЛ, онколо-
гические заболевания и  анемия, это влияние так-
же было более значимо (за исключением СД 1) для 
пациентов 60 лет и  старше. Риск летального исхода 
у пациентов с COVID-19 зависел от степени и вари-
анта полиморбидности. Были выделены кластеры 
заболеваний, типичные для умерших пациентов, 
и  определено их влияние на прогноз. Наиболее не-
благоприятным был кластер из 4 заболеваний, вклю-
чающий АГ, ИБС, ХСН и  СД. Данные, полученные 
при анализе результатов регистра АКТИВ, должны 
быть учтены при планировании мероприятий по 
профилактике (приоритетные группы для вакцина-
ции), лечению и  реабилитации пациентов, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию. 

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