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В условиях пандемии COVID-19 работники медицинских организаций имели наиболее высокие риски заражения этой 

инфекцией, что обусловливает необходимость специализированных исследований в данной профессиональной группе. 
Определены внепрофессиональные факторы риска и лабораторные маркеры развития тяжелых клинических 

форм новой коронавирусной инфекции у медицинских работников в начальный период пандемии. В исследование вклю-
чили 366 работников, которые перенесли COVID-19 в течение 2020–2021 гг. Диагноз заболевания подтверждали 
результатами исследования мазков из зева и носа методом ПЦР. Часть образцов исследована с использованием  
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технологии полногеномного секвенирования SARS-CoV-2. Для определения лабораторных прогностических критери-
ев развития более тяжелых форм болезни (пневмонии) у ряда сотрудников проведено лабораторное обследование в 
острый период заболевания, а именно биохимическое и общеклиническое исследование крови, иммунофенотипирова-
ние лимфоцитов, анализ системы гемостаза и уровня цитокинов. Для изучения внепрофессиональных факторов 
риска пневмонии всем сотрудникам после выздоровления было предложено заполнить разработанную авторами 
Google-форму. 

Наиболее тяжелые клинические формы COVID-19 регистрировали у сотрудников в возрастной группе старше 
40 лет, с низкой физической активностью, имевших индекс массы тела более 25,0, сахарный диабет и патологию 
мочеполовой системы. 

При анализе результатов лабораторных исследований выявлены маркеры развития пневмонии и определены их 
критические значения (точки cut-off): уровень лимфоцитов (ниже 1,955·109/л), Т-цитотоксических лимфоцитов (ниже 
0,455·109/л), Т-хелперов (ниже 0,855·109/л), натуральных киллеров (ниже 0,205·109/л), тромбоцитов (ниже 239·109/л), 
скорости оседания эритроцитов (выше 11,5 мм/ч), D-димера (выше 0,325 мкг/мл), общего белка (ниже 71,55 г/л), лак-
татдегидрогеназы (выше 196 Ед/л), C-реактивного белка (выше 4,17 мг/л), интерлейкина-6 (выше 3,63 пг/л). 

В исследовании определены внепрофессиональные факторы риска развития тяжелых форм COVID-19 и уста-
новлены лабораторные прогностические критерии. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, медицинские работники, клинические проявления, вне-
профессиональные факторы риска, лабораторные маркеры, прогностические критерии тяжелых клинических форм. 
 

 
Коронавирусная инфекция (COVID-19), которая 

впервые была выявлена в конце 2019 г. в г. Ухань 
Китайской Народной Республики (КНР), за несколь-
ко месяцев распространилась практически по всему 
миру, что повсеместно сопровождалось значитель-
ным социальным и экономическим уроном. По офи-
циальным данным, на 01.01.2023 в мире выявлено 
более 650 млн случаев заражения вирусом SARS-
CoV-2 и более 6,5 млн летальных исходов1 [1, 2]. 

С самого начала пандемии специалисты здраво-
охранения всех стран мира активно включились в изу-
чение новой инфекции, ее эпидемиологических, кли-
нических и иммунопатологических особенностей, раз-
работку и внедрение в практику новых средств для ее 
успешной профилактики и эффективного лечения  
[3–8]. Наиболее значимы такие исследования для лиц 
из профессиональных групп риска инфицирования 
SARS-CoV-2, в том числе работников медицинских 
организаций (МО), которые первыми встретились с 
новым заболеванием и стали наиболее пострадавшей 
группой населения. Заболеваемость COVID-19 меди-
цинских работников (МР) была существенно выше, по 
сравнению с другими профессиональными категория-
ми, во все периоды пандемии [9–11]. 

В ряде исследований показано, что ведущими 
факторами риска заражения коронавирусной инфек-
цией у МР в процессе выполнения ими профессио-
нальных обязанностей были контакт с заболевшими, 
его теснота и продолжительность, работа с биомате-
риалом больных, недостаточная обеспеченность и 
дефекты применения средств индивидуальной заши-
ты, отсутствие качественного инструктажа перед ра-
ботой с пациентами, инфицированными SARS-CoV-2, 
и т.д. При этом в данной профессиональной группе 
частота развития клинических форм с поражением 
легочной ткани не отличалась от таковой у совокуп-
ного населения [11–13]. 

Следует учитывать, что сотрудники МО, равно 
как и специалисты организаций другого профиля, 
имеют определенный гендерный, возрастной, сома-
тический и поведенческий «портрет», что ставит за-
дачи по изучению не только профессиональных, но и 
внепрофессиональных факторов риска заражения и 
развития в последующем тяжелых форм болезни. 

Неоспоримый факт, что обеспечение безопас-
ности персонала медицинских организаций, разра-
ботка наиболее эффективных программ профилак-
тики, новых протоколов их лечения и реабилитации 
являются одной из приоритетных задач здравоохра-
нения в современных условиях. 

С учетом вышеизложенного в настоящее время 
необходимы исследования, посвященные изучению 
как клинических проявлений COVID-19 у работников 
МО, так и внепрофессиональных факторов риска раз-
вития тяжелых клинических форм заболевания и вы-
явлению ряда лабораторных параметров, которые 
можно использовать в клинической практике в каче-
стве маркеров течения инфекции и ее исхода. 

Цель исследования – определить внепрофес-
сиональные факторы риска и лабораторные маркеры 
развития тяжелых клинических форм новой корона-
вирусной инфекции у медицинских работников в 
начальный период пандемии. 

Материалы и методы. Исследование проведе-
но в 2020–2021 гг. в период первого и второго эпиде-
мических подъемов заболеваемости коронавирусной 
инфекцией в Российской Федерации. Дизайн иссле-
дования одобрен на заседании локального этического 
комитета ООО «УГМК-Здоровье» (протокол № 1э от 
02.06.2020). Участие в исследовании было добро-
вольным, каждый сотрудник МО заполнял бланк ин-
формированного добровольного согласия. 

В исследование включили 366 сотрудников ме-
дицинских организаций Свердловской области с диаг-

__________________________ 
 
1 Статистика коронавируса в мире [Электронный ресурс] // GOGOV. – URL: https://gogov.ru/covid-19/world (дата 

обращения: 01.01.2023). 
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нозом: COVID-19. Среди участников исследования 
было 110 врачей (30,0 %), 93 средних и 28 младших 
медицинских работников (25,4 и 7,7 % соответствен-
но), 40 специалистов административно-управленчес-
кого аппарата (10,9 %), а также 95 сотрудников хозяй-
ственной и технической служб (25,9 %). Возраст уча-
стников исследования был в интервале от 18 до 70 лет 
(медиана – 38 лет). Большая часть респондентов была 
женского пола (305, или 83,3 %). 

У 85 сотрудников (23,2 %) заболевание было в 
форме пневмонии – группа наблюдения, у 281 
(76,8 %) – острой респираторной инфекции (ОРИ) – 
группа контроля. Летальных исходов среди участ-
ников исследования не было. Постановку диагноза 
COVID-19 проводили согласно Временным методи-
ческим рекомендациям «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (версии 6–8). 

Каждый сотрудник для подтверждения диагноза 
и в последующем для оценки сроков персистенции 
SARS-CoV-2 проходил несколько обследований ме-
тодом ПЦР с интервалом в 3–5 дней для выявления 
РНК вируса в мазках из зева и носа (в сумме 2356 
образцов). Исследование организовано в ПЦР-ла-
боратории ООО «Европейский медицинский центр 
“УГМК-Здоровье”». Для ПЦР-исследований были 
использованы тест-системы производства ФБУН 
«НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пас-
тера», ООО «МЕДИПАЛТЕХ», ООО «ДНК-Техно-
логия ТС» и АО «Вектор-Бест». Проведен анализ 
связи между значением порогового цикла (Сt), харак-
теризующим вирусную нагрузку, и тяжестью клини-
ческих проявлений, а также периодом заболевания. 
Образцы со значением порогового цикла (Сt) ниже 30 
были направлены в ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смо-
родинцева» Минздрава России (лабораторию моле-
кулярной вирусологии), где проведено полногеном-
ное секвенирование SARS-CoV-2 (58 образцов).  
Данное исследование выполнено методом секвениро-
вания нового поколения (NGS) на приборе Illumina 
MiSeq с использованием модифицированного прото-
кола ARTIC Network. Полученные последовательно-
сти были выравнены с помощью MAFFT v7.453. и 
депонированы в международную (EpiCov GISAID2) 
и российскую (VGARus3) платформы агрегации ин-
формации о геномах вирусов. 

В острый период заболевания было проведено 
дополнительное лабораторное обследование части 
сотрудников – 186 человек, в том числе 67 с COVID-19 
в форме пневмонии (опытная группа) и 119 – острой 
респираторной инфекции (контрольная группа). 
Блок лабораторных исследований включал общий 
анализ крови, иммунофенотипирование субпопуля-
ций лимфоцитов методом проточной цитометрии 

(Т-лимфоциты, в том числе Т-хелперы и цитотокси-
ческие Т-лимфоциты, CD-индекс, В-лимфоциты, 
NK-клетки и ТNK-клетки), оценку ряда биохимиче-
ских показателей (амилазы, щелочной фосфатазы, 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
креатинкиназы (КК), глюкозы, общего белка, креа-
тинина, холестерина, общего билирубина, мочеви-
ны, С-реактивного белка (СРБ)), показателей систе-
мы гемостаза (D-димер) и некоторых цитокинов 
(интерфероны IFN-α, IFN-β, IFN-γ, С9-компонент 
системы комплемента, TNF-α, интерлейкины IL-1β, 
IL-6, IL-10) методом иммуноферментного анализа. 
У всех сотрудников было предусмотрено несколько 
точек лабораторного контроля (от одной до четы-
рех). Суммарное количество исследований состави-
ло: для биохимического и общеклинического анали-
за крови – по 304 лабораторные единицы (205 – 
опытная, 99 – контрольная группа), для иммунофе-
нотипирования лимфоцитов – 286 (195 – опытная, 
91 – контрольная), для оценки уровня D-димера – 
101 (49 – опытная, 52 – контрольная), цитокинового 
профиля, в том числе для IL-6 – 288 (190 – опытная, 
98 – контрольная) и для других параметров (IL-1β, 
IL-10, TNF-α, IFN-α, IFN-β, IFN-γ) – 84 (опытная – 
43, контрольная – 41). Единицы измерения и рефе-
ренсные значения анализируемых параметров пред-
ставлены в табл. 2. Блок лабораторных исследова-
ний выполнен на базе клинико-диагностической 
лаборатории ООО «Европейский медицинский 
центр “УГМК-Здоровье”» на гематологическом ана-
лизаторе Sysmex XN 1000, Roller 20 PN / ALIFAX, 
биохимическом анализаторе AU680, Beckman 
Coulter, анализаторе гемостаза STA Compact Мах, 
DIAGNOSTICA STAGO S.A.S., проточном цитоф-
луориметре BD FACSCanto II с оригинальными реа-
гентами данных производителей. При исследовании 
цитокинов использовали анализатор Cobas e411, 
Roche, с оригинальными реагентами Elecsys IL6, 
автоматический микропланшетный промыватель 
Thermo Scientific WellWash, IEMS инкубатор / шей-
кер, микропланшетный фотометр Multiskan Ascent и 
следующие реагенты: Humen Complement C9 ELISA 
Kit, VeriKine Human IFN Beta ELISA Kit, Human IFN 
gamma ELISA Kit, Human IFNα ELISA Kit, Human 
TNFα ELISA Kit, Human IL-1β ELISA Kit, Human 
IL-10 ELISA Kit. 

Для изучения клинических проявлений заболе-
вания и идентификации внепрофессиональных фак-
торов риска развития тяжелых форм COVID-19 всем 
сотрудникам после выздоровления было предложено 
заполнить разработанную авторами онлайн-анкету 
для уточнения клинических и анамнестических дан-
ных. Goоgle-форма включала 66 вопросов, объеди-

__________________________ 
 
2 GISAID: база данных [Электронный ресурс]. – URL: https://www.gisaid.org (дата обращения: 01.12.2022). 
3 VGARus (Virus Genome Aggregator of Russia): российская платформа агрегации информации о геномах вирусов 

[Электронный ресурс]. – URL: https://genome.crie.ru/app/index (дата обращения: 19.12.2022). 
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ненных в несколько информационных блоков,  
а именно: паспортная часть, потенциальные факторы 
риска (антропометрические параметры, группа крови 
и резус-фактор (Rh), прием профилактических препа-
ратов, курение, употребление алкогольных напитков, 
двигательная активность, занятия спортом, хрониче-
ские заболевания или состояния, вакцинация против 
ряда инфекционных заболеваний), клинические про-
явления COVID-19, вопросы, связанные с лечением, 
последствия перенесенной инфекции и реабилитация. 
При анализе прививочного анамнеза (вакцинации 
против гепатита В, дифтерии, столбняка, кори, крас-
нухи, гриппа, пневмококковой инфекции) дополни-
тельно были использованы данные сертификатов 
профилактических прививок сотрудников. 

Исследование проведено с использованием эпи-
демиологического, клинического, иммунологическо-
го, молекулярно-генетического и статистического 
методов. Распределение данных оценивали на осно-
вании расчета критериев Шапиро – Уилка и Колмо-
горова – Смирнова. При описании количественных 
данных использовали медиану (Ме), первый и третий 
квартили (Q1–Q3), минимальные и максимальные 
значения (Min–Max), при описании категориальных – 
долю и частоту, выраженные в процентах (%). Для 
оценки статистической значимости различий при 
сопоставлении количественных параметров рассчи-
тывали критерий Манна – Уитни, при сравнении ка-
тегориальных – критерий хи-квадрат (χ2). Анализ 
корреляционной связи между показателями проводи-
ли по коэффициенту Спирмена, тесноту связи оцени-
вали по шкале Чеддока. Различия интерпретировали 
как статистически значимые при р ≤ 0,05. Вероят-
ность исхода в зависимости от воздействия различ-
ных факторов риска оценивали путем составления 
четырехпольной таблицы сопряженности и расчета 
отношения шансов (OR) с 95%-ным доверительным 
интервалом (95 % CI). Для определения лаборатор-
ных маркеров развития тяжелых форм COVID-19 и 
их пороговых значений были построены ROC-кри-
вые. Учитывались только те прогностические модели, 
которые обладали статистической значимостью 
(р < 0,05), а также чувствительностью и специфично-
стью более 50 %. Статистическую обработку мате-
риалов проводили в программах Microsoft Office 2016 
и 26-й версии IBM SPSS Statistics. 

Результаты и их обсуждение. Наиболее часто 
респонденты указывали следующие клинические 
проявления COVID-19, свойственные ОРИ: насморк 
(211, или 57,7 %), кашель (189, или 50,3 %), который 
в большинстве случаев (до 85 %) был непродуктив-
ным, а также боль в горле (133, или 36,3 %), ощуще-
ние «сдавленности» и боль в области грудной клет-
ки (101, или 27,6  %), одышку (80, или 21,9 %). Сре-
ди общеинфекционных симптомов заболевания 
многие сотрудники отмечали выраженную слабость 
и повышенную утомляемость (289, или 79,0  %), 
болезненные ощущения в мышцах и суставах (188, 
или 51,3  %) и повышение температуры тела (279, или 

76,2  %), которое в 47,7 % случаев было до 37,5 °С, 
в 33,7 % – в диапазоне 37,5–38,5 °С и в 18,6 % – 
выше 38,5 °С. У определенной части сотрудников 
выявлены неврологические симптомы, проявляю-
щиеся в виде аносмии (265, или 72,4  %), головной 
боли (210, или 57,4  %) и несколько реже – голово-
кружения (83, или 22,7  %) и болезненности в облас-
ти глазных яблок (97, или 26,5  %). В других случаях 
регистрировали симптомы, связанные с поражением 
желудочно-кишечного тракта, а именно: диспепси-
ческие проявления в виде тошноты или рвоты (37, 
или 10,1  %), диареи (66, или 18,0  %), нарушение 
восприятия вкусовых ощущений (176, или 48,0  %). 
В редких случаях сотрудники указывали на кожные 
проявления заболевания в виде высыпаний с раз-
личными морфологическими элементами, дискоор-
динацию движений, избыточную потливость, нару-
шение сердечного ритма, обостренное восприятие 
запахов, металлический привкус во рту, судороги в 
нижних конечностях и нарушение сна. Единичные 
случаи заболевания сопровождались паническими 
атаками, повышенной тревожностью и раздражи-
тельностью или апатией.  

Клинические проявления коронавирусной ин-
фекции могли сохраняться у заболевших работников 
в течение 1–28 дней (Ме = 10 дней). Параллельно 
с изучением клинических проявлений заболевания 
в данном исследовании была проведена оценка ви-
русной нагрузки посредством анализа значения по-
рогового цикла в ПЦР в разные периоды заболева-
ния и при различных его клинических формах, 
а также сроков персистенции вируса SARS-CoV-2 
в организме заболевших. Установлено, что у работ-
ников с разными клиническими формами COVID-19 
значение Сt не имело статистически значимых раз-
личий: у лиц с коронавирусной инфекцией в форме 
ОРИ медианное значение Ct составило 24,8, в форме 
пневмонии – 26,6 (р = 0,136). При этом отмечено, 
что увеличение значения порогового цикла (сниже-
ние вирусной нагрузки) происходило параллельно с 
развитием заболевания – коэффициент корреляции 
Спирмена между значением Ct и днем заболевания 
соответствовал 0,410 (прямая связь умеренной тес-
ноты по шкале Чеддока), р < 0,001. 

После исчезновения основных симптомов 
COVID-19 у подавляющего большинства сотрудни-
ков в ПЦР-исследовании мазков из зева и носа еще 
можно было обнаружить РНК коронавируса, что ста-
вило вопросы об их эпидемиологической опасности 
как потенциальных источников возбудителя инфек-
ции и невозможности их допуска на рабочие места. 
С учетом длительной персистенции SARS-CoV-2 
у заболевших период их отсутствия на рабочем месте 
варьировался в интервале от 13 до 45 дней (медиан-
ное значение – 22 дня). При разных клинических 
формах заболевания были установлены разные сроки 
выделения возбудителя в окружающую среду. Так, 
при COVID-19 в форме ОРИ этот срок составил от 13 
до 34 дней (Ме = 21 день), при течении заболевания 



Риск развития тяжелых клинических форм COVID-19 у сотрудников медицинских организаций…    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 101

с поражением легочной ткани – от 14 до 45 дней 
(Ме = 24 дня). По данным полногеномного секвени-
рования SARS-CoV-2 от заболевших сотрудников 
установлено, что доминирующим штаммом у ме-
дицинских работников в первый и второй эпиде-
мические подъемы заболеваемости был В.1.1 (до 
50 % исследованных образцов), в остальных случа-
ях идентифицированы геноварианты В.1, B.1.1.397, 
B.1.1.317, B.1.1.387, B.1.1.409, B.1.1.141, B.1.1.274, 
а в единичных случаях – некоторые другие. 

Анализ внепрофессиональных факторов риска 
развития тяжелых форм коронавирусной инфекции у 
персонала МО (табл. 1) позволил установить, что 
статистически значимый более высокий риск имели 
сотрудники в возрасте старше 40 лет с индексом массы 
тела (ИМТ), соответствующим избыточному весу (бо-
лее 25,0), с недостаточной физической активностью, 
связанной с отсутствием регулярных спортивных тре-
нировок. Гендерная принадлежность, группа крови, 

резус-фактор, курение и употребление алкогольных 
напитков, профилактический прием различных препа-
ратов и витаминов не были потенциальными фактора-
ми риска развития пневмонии у медицинских работ-
ников. При этом среди хронических заболеваний от-
мечено влияние патологии мочеполовой системы и 
сахарного диабета на вероятность развития клиниче-
ских форм заболевания с поражением легочной ткани. 
При анализе прививочного анамнеза персонала не бы-
ло установлено воздействия предшествующих вакци-
наций против вирусного гепатита В, дифтерии, столб-
няка, кори, краснухи, гриппа и пневмококковой ин-
фекции на риск развития пневмонии в случае 
инфицирования SARS-CoV-2. 

Далее в рамках настоящего исследования бы-
ло проведено лабораторное обследование сотруд-
ников, которые дали согласие на данные процеду-
ры. Результаты лабораторных исследований пред-
ставлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Факторы риска развития пневмонии, обусловленной SARS-CoV-2, у сотрудников медицинских организаций  

Клиническая форма COVID-19 
пневмония 

(опытная группа)  
ОРИ 

(контрольная группа) 
OR 95 % CI  χ2 р №  Фактор риска 

абс. ч.  %  абс. ч.  %      
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Возраст, лет 

1.1 18–19 0 0,0 2 0,7 – – – – 
1.2 20–29 10 11,8 61 21,7 0,48 0,23–0,99 4,13 0,043 
1.3 30–39 22 25,9 105 37,4 0,59 0,34–1,01 3,79 0,052 
1.4 40–49 31 36,5 66 23,5 1,87 1,11–3,15 5,65 0,018 
1.5 50–59 16 18,8 35 12,4 1,63 0,85–3,12 2,21 0,138 
1.6 Старше 60 лет 6 7,0 12 4,3 1,70 0,62–4,68 1,09 0,298 
1.7 *Старше 40 лет 53 62,4 113 40,2 2,46 1,49–4,01 12,91  < 0,001
2 Пол 

2.1. Мужской 17 20 43 15,3 1,38 0,74–2,58 1,05 0,306 
2.2 Женский 68 80 238 84,7 0,72 0,39–1,35 – – 
3 Индекс массы тела 

3.1 Менее 18,5  2 2,4 18 6,4 0,35 0,08–1,55 2,08 0,150 
3.2 18,5–24,9 37 43,5 147 52,3 0,70 0,43–1,15 2,01 0,156 
3.3 25–29,9 28 32,9 79 28,1 1,26 0,75–2,17 0,74 0,392 
3.4 30–34,9 12 14,1 25 8,9 1,68 0,81–3,51 1,96 0,162 
3.5 35–39,9 6 7,1 11 3,9 1,86 0,67–5,20 1,46 0,228 
3.6 Более 40  0 0,0 1 0,4 – – 0,30 0,582 
3.7 *Более 25 116 41,3 46 54,1 1,68 1,03–2,73 4,36 0,037 
4 Группа крови 

4.1 I 28 32,9 95 33,8 0,96 0,57–1,61 0,02 0,883 
4.2 II 28 32,9 109 38,8 0,78 0,46–1,29 0,95 0,329 
4.3 III 20 23,5 52 18,5 1,36 0,76–2,43 1,04 0,308 
4.4 IV 9 10,6 25 8,9 1,21 0,54–2,71 0,22 0,638 
5 Резус-фактор 

5.1 Rh+ 72 84,7 236 84,0 1,06 0,54–2,07 0,03 0,874 
5.2 Rh- 13 15,3 45 16,0 0,95 0,48–1,85   
6 Группа крови и резус-фактор 

6.1 I, Rh+ 24 28,2 80 28,5 0,99 0,58–1,69 0,002 0,967 
6.2 I, Rh- 4 4,7 15 5,3 0,88 0,28–2,71 0,05 0,818 
6.3 II, Rh+ 25 29,4 91 32,4 0,87 0,51–1,48 0,27 0,606 
6.4 II, Rh- 3 3,5 18 6,4 0,65 0,18–2,29 0,99 0,318 
6.5 III, Rh+ 16 18,8 44 15,7 1,25 0,66–2,35 0,48 0,490 
6.6 III, Rh- 4 4,7 8 2,8 1,69 0,49–5,74 0,71 0,400 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
6.7 IV, Rh+ 7 8,2 21 7,5 1,11 0,46–2,71 0,05 0,817 
6.8 IV, Rh- 2 2,4 4 1,4 1,67 0,30–9,27 0,35 0,555 
7 Профилактический прием различных препаратов 

7.1 Отсутствие регулярного 
приема поливитаминов 54 63,5 183 65,1 0,22 0,13–0,36 0,07 0,788 

7.2 Отсутствие регулярного 
приема витамина С 77 90,6 255 90,7 0,98 0,43–2,26 0,002 0,965 

7.3 Отсутствие регулярного 
приема витамина D 72 84,7 228 81,1 1,29 0,66–2,49 0,56 0,454 

7.4 Отсутствие регулярного 
приема цинка 82 96,5 267 95,0 1,43 0,40–5,11 0,31 0,578 

8 Вредные привычки 
8.1 Курение 15 17,6 61 21,4 0,77 0,41–1,45 0,65 0,419 
8.2 Употребление алкоголя 67 78,8 233 82,9 0,77 0,42–1,41 0,74 0,390 
9 Занятия спортом и общая двигательная активность 

9.1 Отсутствие занятий спортом 58 68,2 153 54,5 1,79 1,08–3,01 5,08 0,025 

9.2 
Недостаточная динамичность 
в течение дня (менее 5000 
шагов в день)  

23 32,9 53 72,6 1,56 0,87–2,81 2,27 0,132 

10 Наличие хронических заболеваний или состояний 

10.1 Патология сердечно-
сосудистой системы 14 16,5 35 12,5 1,39 0,71–2,72 0,91 0,341 

10.2 Патология бронхо-легочной 
системы 7 8,2 17 6,0 1,39 0,56–3,48 0,51 0,476 

10.3 Патология нервной системы 7 8,2 14 5,0 1,71 0,67–4,39 1,28 0,259 

10.4 Патология желудочно-
кишечного тракта 24 28,2 64 22,8 1,33 0,77–2,31 1,07 0,303 

10.5 Патология мочеполовой  
системы 14 16,5 16 5,7 3,27 1,52–7,01 10,07 0,002 

10.6 Сахарный диабет 5 5,9 1 0,4 17,5 2,02–151,96 12,36  < 0,001
10.7 Онкопатология 1 1,2 3 1,1 1,10 0,11–10,75 0,01 0,933 
10.8 Аутоиммунные заболевания 2 2,4 7 2,5 0,94 0,19–4,63 0,01 0,943 
10.9 Аллергические заболевания 7 8,2 34 12,1 0,65 0,29–1,53 0,98 0,323 
10.10 Герпесвирусная инфекция 7 8,2 20 7,1 1,17 0,48–2,82 0,12 0,730 
10.11 Беременность 0 0,0 6 2,1 – – 1,845 0,175 

11 Наличие в анамнезе прививок против 
11.1 Вирусного гепатита В 85 100,0 279 99,3 – – 0,61 0,436 
11.2 Дифтерии 85 100,0 279 99,3 – – 0,61 0,436 
11.3 Столбняка 85 100,0 279 99,3 – – 0,61 0,436 
11.4 Кори 85 100,0 280 99,6 – – 0,30 0,582 
11.5 Краснухи 63 74,1 230 81,6 0,64 0,36–1,13 2,44 0,118 
11.6 Пневмококковой инфекции 7 8,2 45 16,0 0,47 0,20–1,09 3,24 0,072 
12 Вакцинация против гриппа 

12.1 Регулярная 40 47,1 142 50,5 0,87 0,54–1,41 0,32 0,575 
12.2 Периодическая 34 40,0 95 33,8 1,31 0,79–2,15 1,09 0,296 
12.3 Отсутствие прививки 11 12,9 44 15,7 0,80 0,39–1,63 0,38 0,540 

Т а б л и ц а  2  

Результаты лабораторных исследований у сотрудников с различными клиническими формами COVID-19 

Клиническая форма COVID-19 р 
пневмония 

(опытная группа)  
ОРИ 

(контрольная группа)   №  Показатель 
Единица 
измере-

ния 

Рефе-
ренсные 
значения Me Q1–Q3 Min–Max Me Q1–Q3 Min–Max 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. Общеклинический анализ крови 

1.1 Лейкоциты 109/л 4,5–10,2 5,81 4,63–7,26 1,84–37,73 5,42 4,56–6,81 2,66–9,62 0,104 
1.2 Лимфоциты  109/л 1–6,5 1,49 0,99–2,15 0,15–4,61 1,97 1,58–2,37 0,68–3,94  < 0,001
1.3 Нейтрофилы  109/л 1,8–7,7 3,23 2,27–4,73 0,54–34,07 2,74 1,85–3,65 1,03–5,44 0,001 
1.4 Эозинофилы  109/л 0–0,7 0,04 0,01–0,14 0,0–0,5 0,07 0,03–0,13 0,0–1,29 0,014 
1.5 Базофилы  109/л 0–0,2 0,02 0,01–0,03 0,0–0,53 0,03 0,02–0,04 0,01–0,3 0,099 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1.6 Моноциты  109/л 0–0,95 0,50 0,35–0,69 0,12–1,45 0,51 0,41–0,68 0,25–1,49 0,243 
1.7 Эритроциты 1012/л 3,8–5,3 4,49 4,11–4,84 2,47–5,62 4,59 4,34–4,89 3,73–5,54 0,010 
1.8 Гематокрит   %  34–47 39,5 36,5–42,4 23,5–52,2 39,5 37,0–43,3 30,8–47,9 0,332 
1.9 Гемоглобин г/л 115–155 137 126–147 74–175 137,5 128–152 96–166 0,21 

1.10 
Средняя концентрация 
гемоглобина в эритро-
ците  

г/л 310–370 347 338–354 279–379 348 341–354 303–372 0,497 

1.11 
Среднее содержание 
гемоглобина в эритро-
ците  

пг 26–34 30,6 29,7–31,4 22,6–35,1 30,3 29,1–31,1 20,8–31,0 0,055 

1.12 Средний объем эрит-
роцита  фл 73–101 87,7 85,5–90,2 72,6–107,1 86,7 83,7–89,4 68,6–97,3 0,004 

1.13 Анизоцитоз эритро-
цитов  фл 37–54 40,9 39,2–44,6 34,2–71,0 40,0 38,5–42,2 33,2–47,0 0,001 

1.14 Анизоцитоз эритроци-
тов, %   %  11,6–14,8 12,9 12,3–13,8 11,0–21,2 12,6 12,1–13,4 11,3–18,0 0,044 

1.15 Нормобласты 109/л 0,03 0,0 0,0–0,003 0,0–0,3 0,0 0,0–0,0 0,0–0,01 0,001 
1.16 Тромбоциты  109/л 142–424 226 184–280 25–540 253 198–301 112–584 0,054 

1.17 Средний объем тром-
боцита фл 7–13 10,8 10,1–11,5 8,7–14,6 10,3 9,8–10,7 9,1–12,2  < 0,001

1.18 Коэффициент крупных 
тромбоцитов  %  13–43 30,5 25,3–36,5 15,0–56,8 27,3 22,3–30,8 16,9–42,6  < 0,001

1.19 Ширина распределения 
тромбоцитов по объему фл 9–17 12,6 11,2–13,9 9,1–25,3 11,7 10,6–12,8 9,0–16,2  < 0,001

1.20 Тромбокрит  %  0,17–0,35 0,24 0,19–0,29 0,06–0,59 0,25 0,20–0,30 0,12–0,56 0,162 
1.21 СОЭ мм/ч 0–20 23 10–37 2–108 7 4–13 2–41  < 0,001
2. CD-типирование субпопуляций лимфоцитов 
2.1 Т-лимфоциты 109/л 0,80–2,20 1,13 0,70–1,64 0,09–4,11 1,47 1,15–1,91 0,64–2,97  < 0,001
2.2 Т-хелперы 109/л 0,60–1,60 0,69 0,41–0,97 0,01–1,93 0,92 0,71–1,12 0,36–1,98  < 0,001

2.3 Цитотоксические  
Т-лимфоциты 109/л 0,19–0,65 0,41 0,24–0,58 0,03–2,44 0,49 0,37–0,62 0,03–1,66  < 0,001

2.4 СD-индекс  у.е. 1,0–2,5 1,70 1,20–2,50 0,0–4,80 1,85 1,40–2,40 0,30–4,10 0,203 
2.5 NK-клетки 109/л 0,15–0,60 0,15 0,09–0,24 0,02–1,57 0,24 0,17–0,34 0,06–0,97  < 0,001
2.6 В-лимфоциты 109/л 0,10–0,50 0,16 0,11–0,25 0,0–0,83 0,19 0,13–0,26 0,07–0,53 0,019 
2.7 TNK - клетки 109/л 0,01–0,85 0,03 0,01–0,06 0,0–1,0 0,03 0,01–0,07 0,0–0,57 0,590 
3 Биохимическое исследование крови 

3.1 Щелочная фосфатаза Ед/л 30–120 62 51–78 25–243 63 52–76 29–174 0,942 
3.2 Амилаза Ед/л 28–100 57 50–73 15–260 62 51–78 21–139 0,277 
3.3 АСТ Ед/л 6–36 27 21–35 13–109 21 19–27 11–66  < 0,001
3.4 АЛТ Ед/л 7–55 26 17–37 7–198 18 14–30 4–162  < 0,001
3.5 КК Ед/л 0–171 81,5 51–148 11–3152 70 50–93 15–661 0,016 
3.6 ЛДГ Ед/л 0–247 233 188–317 79–752 184,5 161–200 125–286  < 0,001
3.7 Общий белок г/л 66–83 68,9 63,2–73,5 50,0–83,5 73,2 69,8–75,5 64,2–92,3  < 0,001
3.8 Мочевина ммоль/л 2,8–7,2 5,0 3,9–7,9 2,5–69,4 4,4 3,7–5,0 2,1–8,9  < 0,001
3.9 Общий билирубин мкмоль/л 5–21 9,7 6,9–13,5 2,6–128,4 8,2 6,0–10,9 2,5–28,2 0,002 
3.10 Холестерин ммоль/л 1,8–5,2 4,1 3,4–4,9 1,7–9,1 4,4 3,8–5,1 2,7–7,7 0,058 
3.11 Глюкоза ммоль/л 4,1–5,9 5,2 4,5–6,3 1,2–21,9 5,1 4,5–4,7 2,5–15,7 0,336 
3.12 Креатинин мкмоль/л 53–97 86 73–101 45,0–311,0 78 70–86 9,4–116,0  < 0,001
3.13 СРБ мг/л 0–5 9,12 3,1–24,1 0,29–257,1 1,98 0,7–4,8 0,16–39,7 0,001 

4 Показатели системы гемостаза 
4.1 D-димер мкг/мл 0–0,5 0,40 0,27–0,59 0,10–1,80 0,29 0,21–0,37 0,06–2,0  < 0,001
5 Цитокиновый профиль 

5.1 IL-6 пг/мл 0–7 6,32 2,48–16,14 1,50–339,3 2,86 1,5–6,27 1,50–81,0  < 0,001
5.2 IL-1β пг/мл 0 0,0 0,0–0,0 0,0–15,0 0,0 0,0–0,0 0,0–0,49 0,721 
5.3 IL-10 пг/мл 7,9–12,9 2,68 1,78–3,59 1,22–155,0 1,72 1,58–2,23 1,15–109,0 0,018 
5.4 TNF-α пг/мл 0 0,0 0,0–0,166 0,0–19,8 0,0 0,0–0,063 0,0–0,66 0,327 
5.5 IFN-α пг/мл 0 0,0 0,0–0,20 0,0–35,1 0,0 0,0–0,35 0,0–48,4 0,961 
5.6 IFN-β пг/мл 1,2–150 5,33 0,0–17,42 0,0–5645 2,29 0,0–19,76 0,0–7839 0,634 
5.7 IFN-γ пг/мл 0–188,9 0,0 0,0–0,0 0,0–35,6 0,0 0,0–0,0 0,0–1,0 0,052 

5.8 С9-компонент системы 
комплемента мкг/мл 43,7–53,9 67,1 37,8–125,0 5,86–300,0 40,9 26,6–59,4 10,24–123,4  < 0,001
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При анализе результатов лабораторных иссле-
дований были выявлены статистически значимые 
различия по ряду параметров, однако не все из них 
имели прогностическое значение. Для идентифика-
ции прогностических лабораторных маркеров был 
проведен ROC-анализ с построением ROC-кривых, 
расчетом площади под ними (AUC), и определением 
оптимальных порогов классификации (точек cut-off) 
с учетом максимальных уровней чувствительности и 
специфичности моделей. 

При построении ROC-кривых для параметров 
общеклинического анализа крови установлено, что 
из них для прогноза развития более тяжелых форм 
COVID-19 имели прогностическое значение ско-
рость оседания эритроцитов, уровень тромбоцитов и 
лимфоцитов. 

ROC-кривая для СОЭ имела AUC, равную 
0,759 ± 0,029 (95 % ДИ: 0,702–0,816), p < 0,001. СОЭ 
в точке cut-off была определена как 11,5 мм/ч.  
У сотрудников со значением СОЭ более 11,5 мм/ч 
имел место повышенный риск формирования пнев-
монии, при СОЭ менее 11,5 мм/ч риск был низким. 
Чувствительность модели составляла 70,0 %, специ-
фичность – 72,4 %. 

Для уровня тромбоцитов полученная ROC-кри-
вая характеризовалась значением AUC = 0,566 ± 0,033 
(95 % ДИ: 0,491–0,621), p = 0,054. Точка cut-off для 
данного лабораторного параметра была определена 
как 239·109/л. У сотрудников с количеством тром-
боцитов менее 239·109/л отмечали повышенный 
риск формирования пневмонии, в случае количества 
тромбоцитов более 239·109/л риск был на низком 
уровне. Чувствительность модели – 55,5 %, специ-
фичность – 54,5 %. 

Для количества лимфоцитов площадь под 
ROC-кривой составляла 0,671 ± 0,031 (95 % ДИ: 
0,611–0,731), p < 0,001. Пороговым значением лим-
фоцитов считали 1,955·109/л. При уровне лимфоци-
тов менее 1,955·109/л риск формирования пневмо-
нии считали повышенным, при уровне более 
1,955·109/л риск признавали низким. Чувствитель-
ность и специфичность модели составили 67,0 и 
52,7 % соответственно. 

При анализе результатов иммунофенотипиро-
вания лимфоцитов статистически значимые модели 
(р < 0,05) с чувствительностью и специфичностью 
более 50 % были получены для зависимости вероят-
ности развития COVID-19-ассоциированной пнев-
монии от уровня Т-хелперов, цитотоксических  
Т-лимфоцитов (ЦТЛ) и NK-клеток. 

ROC-кривая для Т-хелперов характеризовалась 
AUC = 0,675 ± 0,030 (95 % ДИ: 0,613–0,736), 
p < 0,001. Значение Т-хелперов в точке cut-off соот-
ветствовало 0,855·109/л. Для лиц с количеством  
Т-хелперов 0,855·109/л и менее был характерен по-
вышенный риск формирования пневмонии, в случае 
количества Т-хелперов более 0,855·109/л риск пред-
полагался на низком уровне. Чувствительность мо-
дели – 64,9 %, специфичность – 58,0 %. 

AUC ROC-кривой зависимости вероятности 
пневмонии от количества цитотоксических Т-лим-
фоцитов соответствовала 0,626 ± 0,033 (95 % ДИ: 
0,561–0,690), p < 0,001. Пороговое значение ЦТЛ, 
разделяющее сотрудников на группы с повышенной 
и низкой вероятностью пневмонии, составило 
0,455·109/л. При уровне ЦТЛ менее 0,455·109/л от-
мечали повышенный риск формирования пневмо-
нии, в случае их количества более 0,455·109/л риск 
оценивали как низкий. Чувствительность модели 
составляла 61,1 %, специфичность – 58,0 %. 

AUC ROC-кривой для NK-клеток составляла 
0,691 ± 0,031 (95 % ДИ: 0,630–0,752), p < 0,001. По-
роговое значение NK-клеток – 0,205·109/л. При 
уровне NK-клеток менее 0,205·109/л риск формиро-
вания пневмонии считали повышенным, при уровне 
более 0,205·109/л – низким. Чувствительность моде-
ли – 65,4 %, специфичность – 64,0 %. 

Далее были проанализированы результаты 
биохимического исследования крови. Прогностиче-
ские модели с достаточной чувствительностью, спе-
цифичностью и статистической значимостью были 
получены для зависимости вероятности развития 
более тяжелых форм коронавирусной инфекции от 
уровня общего белка, С-реактивного белка и лактат-
дегидрогеназы. 

AUC ROC-кривой для общего белка составляла 
0,726 ± 0,029 (95 % ДИ: 0,618–0,784), p < 0,001. Зна-
чение уровня общего белка в точке cut-off соответ-
ствовало 71,55 г/л. У лиц с уровнем общего белка 
71,55 г/л и менее отмечали повышенный риск разви-
тия пневмонии, при значении более 71,55 г/л пред-
полагали низкий уровень риска. Чувствительность и 
специфичность модели составили 67,6 и 66,7 % со-
ответственно. 

ROC-кривая для С-реактивного белка характе-
ризовалась значением AUC = 0,774 ± 0,027 (95 % 
ДИ: 0,720–0,827), p < 0,001. Пороговое значение 
СРБ – 4,17 мг/л. У сотрудников с уровнем СРБ бо-
лее 4,17 мг/л присутствовал повышенный риск фор-
мирования пневмонии, в случае СРБ менее 4,17 мг/л 
риск более тяжелых форм инфекции был на низком 
уровне. Чувствительность модели составила 67,7 %, 
специфичность – 69,5 %. 

Для лактатдегидрогеназы ROC-кривая харак-
теризовалась значением AUC = 0,754 ± 0,029 (95 % 
ДИ: 0,697–0,810), p < 0,001. Количество ЛДГ в точке 
cut-off было определено как 196 Ед/л. У сотрудни-
ков с уровнем ЛДГ более 196 Ед/л имел место по-
вышенный риск возникновения пневмонии, при 
ЛДГ менее 196 Ед/л риск был низким. Чувствитель-
ность модели – 68,4 %, специфичность – 67,4 %. 

При анализе уровня D-димера у сотрудников с 
различными клиническими формами коронави-
русной инфекции значение AUC составило 
0,711 ± 0,051 (95 % ДИ: 0,611–0,811), модель была 
статистически значимой (p < 0,001). Пороговый 
уровень D-димера – 0,325 мкг/мл. У лиц с количест-
вом D-димера более 0,325 мкг/мл был повышенный 
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риск формирования пневмонии, в случае уровня  
D-димера менее 0,325 мкг/мл риск считался низким. 
Чувствительность модели составила 63,3 %, специ-
фичность – 63,5 %. 

Далее в процессе исследования проводили ана-
лиз цитокинового профиля у заболевших сотрудников. 
Статистически значимые прогностические модели 
(р < 0,05) с достаточной чувствительностью и специ-
фичностью были получены только для интерлейкина-
6. AUC ROC-кривой для IL-6 составляла 0,658 ± 0,032 
(95 % ДИ: 0,595–0,722). Наблюдаемая зависи-
мость была статистически значимой (p < 0,001). 
Значение IL-6 в точке cut-off было определено как 
3,63 пг/л. У лиц с уровнем IL-6 более 3,63 пг/л при-
сутствовал повышенный риск формирования пневмо-
нии, при IL-6 менее 3,63 пг/л вероятность тяжелых 
форм инфекции была низкой. Чувствительность моде-
ли составила 64,6 %, специфичность – 64,5 %. 

Следует обратить внимание, что представлен-
ные пороговые уровни лабораторных маркеров на-
ходятся в диапазоне референсных значений, и в так-
тике ведения пациентов с COVID-19 имеет особое 
значение динамический мониторинг вышеуказан-
ных параметров, которые прогностически значимы, 
и в случае появления тенденции к их росту или сни-
жению относительно точки cut-off необходимо оце-
нивать риски развития тяжелых форм инфекции и 
корректировать терапию. 

При выполнении настоящего исследования 
были проанализированы клинические проявления 
коронавирусной инфекции у медицинских работни-
ков как группы высокого профессионального риска 
в первую и вторую «волну» пандемии COVID-19 в 
Российской Федерации, обусловленные преимуще-
ственно геновариантом SARS-CoV-2 В.1.1, проана-
лизирована динамика вирусной нагрузки в течение 
заболевания и установлены сроки персистенции ви-
руса у заболевших. В ходе исследования определе-
ны внепрофессиональные факторы риска и прогно-
стические лабораторные критерии развития более 
тяжелых клинических форм коронавирусной инфек-
ции у сотрудников медицинских организаций. 

Среди внепрофессиональных факторов риска 
мы отметили возраст старше 40 лет, недостаточную 
физическую активность, ИМТ более 25 и некоторые 
сопутствующие заболевания. Полученные в нашем 
исследовании результаты в целом коррелируют с 
данными других авторов, но есть некоторые нюансы. 

Так, в исследовании S. Molani et al. [14] были 
изучены данные 6906 госпитализированных взрослых 
с COVID-19 из системы общественного здравоохра-
нения в пяти штатах на западе США. Продемонстри-
ровано увеличение риска развития тяжелых форм 
заболевания у лиц старше 50 лет с высокими значе-
ниями индекса массы тела, что в целом соответствует 
нашим данным. Хотя, по результатам нашего иссле-
дования, у лиц из профессиональных групп риска 
повышенная вероятность развития пневмонии имеет 
место уже начиная с 40-летнего возраста. 

В исследовании L. Kim еt al. [15] проанализиро-
ваны данные по 2491 взрослому, госпитализированно-
му с лабораторно подтвержденным COVID-19 в пери-
од с 1 марта по 2 мая 2020 г. Использованы материалы 
из «Сети эпидемиологического надзора за госпитали-
зацией, связанной с COVID-19» (COVID-NET), в кото-
рую заносят данные 154 больницы неотложной помо-
щи в 74 округах в 13 штатах. Авторы применили мно-
гофакторный анализ для оценки связи между 
возрастом, полом, сопутствующими заболеваниями с 
госпитализацией в отделение интенсивной терапии 
(ОИТ) и внутрибольничной летальностью. Установле-
но, что факторами, ассоциированными с госпитализа-
цией в ОИТ, были возраст 50–64, 65–74, 75–84 года 
и ≥ 85 лет, по сравнению с 18–39 годами (скорректи-
рованные коэффициенты риска (aRR) – 1,53, 1,65, 1,84 
и 1,43 соответственно); мужской пол (aRR – 1,34); 
ожирение (aRR – 1,31); иммуносупрессия (aRR – 1,29) 
и сахарный диабет (aRR – 1,13). Факторами, которые 
повышали вероятность летального исхода, были воз-
раст 50–64, 65–74, 75–84 года и ≥ 85 лет, по сравнению 
с 18–39 годами (aRR – 3,11, 5,77, 7,67 и 10,98 соответ-
ственно); мужской пол (aRR – 1,30); иммуносупрессия 
(aRR – 1,39); почечная недостаточность (aRR – 1,33); 
хронические заболевания бронхолегочной системы 
(aRR – 1,31); сердечно-сосудистые заболевания (aRR – 
1,28); неврологические расстройства (aRR – 1,25) и 
сахарный диабет (aRR – 1,19). Представленные в этом 
исследовании данные соответствуют нашим результа-
там в части влияния возраста и отдельных вариантов 
сопутствующей патологии на риск развития более тя-
желых клинических форм коронавирусной инфекции. 

В другом исследовании, выполненном J.Y. Ko et 
al. [16] с использованием базы данных COVID-NET, 
среди 5416 взрослых с коронавирусной инфекцией 
рассчитаны скорректированные коэффициенты час-
тоты госпитализаций и их 95%-ные доверительные 
интервалы. Показано, что частота госпитализаций 
была выше среди лиц с тремя сопутствующими забо-
леваниями и более (по сравнению с их отсутствием) 
(5,0 [3,9–6,3]), тяжелым ожирением (4,4 [3,4–5,7]), 
хроническими заболеваниями почек (4,0 [3,0–5,2]), 
сахарным диабетом (3,2 [2,5–4,1]), артериальной ги-
пертензией (2,8 [2,3–3,4]) и бронхиальной астмой 
(1,4 [2,3–3,4]), что вызывает определенный интерес в 
части комплексного анализа одновременного влияния 
нескольких факторов риска, что в последующем мо-
жет быть реализовано при оценке данных в группе 
медицинских работников. 

В исследовании, проведенном F. Zhou et al. [17] 
в г. Ухани, проанализированы данные 191 пациента, 
из которых 137 были выписаны и 54 умерли в боль-
нице. Многофакторный регрессионный анализ пока-
зал увеличение шансов тяжелых клинических форм 
инфекции, в том числе с летальным исходом, у лиц 
пожилого возраста (OR = 1,10; 95 % CI: 1,03–1,17; 
p = 0,004), имеющих высокие баллы по шкале орган-
ной недостаточности SOFA (OR = 5,65; 95 % CI: 
2,61–12,23; p < 0,001) и уровень D-димера более 
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1 мкг/мл (OR = 18,42; 95 % CI: 2,64–128,55; p = 0,003), 
что соответствует нашим данным в части оценки 
прогностического значения уровня D-димера у инфи-
цированных лиц, но обращает на себя внимание бо-
лее низкое его пороговое значение у лиц из профес-
сиональных групп риска, имеющих определенный 
возрастной, гендерный и соматический «портрет». 

В систематическом обзоре, подготовленном 
Y.-D. Gao et al. [18], было подтверждено, что факто-
рами риска прогрессирования COVID-19 до тяжелой 
и критической стадии являются пожилой возраст, 
мужской пол, сопутствующие заболевания, такие 
как гипертония, сахарный диабет, ожирение, хрони-
ческие заболевания легких, болезни сердца, печени 
и почек, онкологические заболевания, клинически 
выраженные иммунодефициты, локальные иммуно-
дефициты, такие как ранняя способность к секреции 
интерферона I типа, беременность, что по ряду па-
раметров (возраст, хронические заболевания) соот-
ветствует нашим данными в профессиональной 
группе высокого риска инфицирования. 

Необходимо отметить, что в представленных 
выше исследованиях одним из факторов риска был 
мужской пол, чего мы не наблюдали в нашем иссле-
довании. Возможно, это связано с гендерной харак-
теристикой участников исследования и в целом со 
структурой сотрудников МО, и требуется проведе-
ние аналогичных исследований на более крупных 
выборках из категории медицинских работников. 

Помимо этого, в настоящем исследовании мы 
не смогли установить роль групп крови и резус-
фактора в прогнозе течения болезни. В других лите-
ратурных источниках этот вопрос активно обсуждал-
ся. По данным систематического обзора, подготов-
ленного Y. Kim et al. [19], во многих исследованиях 
сообщается, что вторая группа крови (В) может пред-
располагать к повышенной восприимчивости к ин-
фекции, вызванной SARS-CoV-2, а первая группа 
крови (0) и отрицательный резус-фактор могут быть 
защитными факторами. При этом авторы отмечают, 
что влияние группы крови, Rh на клинические исхо-
ды остается неясным и, вероятнее всего, в настоящее 
время нет никакой связи между группой крови и тяже-
стью заболевания или летальностью при COVID-19, 
в связи с чем данные параметры авторами системати-
ческого обзора не рекомендуется использовать в ка-
честве прогностических маркеров при ведении паци-
ентов с коронавирусной инфекцией. 

Важным вопросом в оценке риска развития 
тяжелых клинических форм был анализ прививоч-
ного анамнеза заболевших. В нашем исследовании 
не было выявлено статистически значимого влияния 
предшествующих вакцинаций против ряда инфек-
ционных заболеваний на вероятность развития 
пневмонии у сотрудников МО, инфицированных 
SARS-CoV-2. Это касалось прививок против вирус-
ного гепатита В, дифтерии, столбняка, кори, крас-
нухи, пневмококковой инфекции и гриппа. Однако в 
ряде исследований было отмечено, что вакцинация 

против гриппа, проведенная в предшествующий 
заболеванию эпидемический сезон, снижала как 
риск заражения, так и формирования более тяжелых 
клинических вариантов болезни. Так, в публикации 
A. Conlon et al. [20] было показано, что вероятность 
инфицирования SARS-CoV-2 была снижена у паци-
ентов, получивших вакцину против гриппа, по срав-
нению с теми, кто ее не получил (OR = 0,76; 95 % 
CI: 0,68–0,86; р < 0,001). Вакцинированные против 
гриппа пациенты с COVID-19 с меньшей вероятно-
стью нуждались в госпитализации (OR = 0,58; 95 % 
CI: 0,46–0,73; р < 0,001) или искусственной венти-
ляции легких (OR = 0,45; 95 % CI: 0,27–0,78; 
р = 0,004) и имели существенно меньшую продол-
жительность пребывания в стационаре (OR = 0,76; 
95 % CI: 0,65–0,89; р < 0,001). 

В исследовании M. Candelli [21] был установ-
лен более низкий риск смерти через 60 дней от мо-
мента инфицирования коронавирусом у пациентов 
с предшествующей вакцинацией против гриппа, чем 
у не привитых против гриппа пациентов (p = 0,001). 
Авторы считают, что вакцинация против гриппа 
может снизить смертность от COVID-19. 

При этом мы встретили отдельные публика-
ции, посвященные оценке взаимосвязи вакцинации 
против гриппа и заболеваемости COVID-19 меди-
цинских работников [22, 23]. Одно исследование 
провели N. Massoudi et al. [22] в Иране в 2020 г. сре-
ди 261 сотрудника МО. Авторы показали, что про-
веденная в 2019 г. вакцинация против гриппа позво-
ляла снизить шансы заражения сотрудников корона-
вирусной инфекцией в 2020 г. Однако N. Massoudi 
et al. оценивали только риск заражения, но не тече-
ние заболевания и риск развития более тяжелых 
клинических форм инфекции. Другое исследование 
было организовано в Италии M. Belingheri et al. [23] 
среди 3520 медицинских работников. Авторы не 
смогли выявить связи между вакцинацией против 
гриппа и риском инфицирования SARS-CoV-2. 

Ряд исследований посвящен изучению связи 
прививки против пневмококковой инфекции и забо-
леваемости коронавирусной инфекцией. В система-
тическом обзоре, подготовленном группой авторов 
под руководством H. Im [24], было проанализирова-
но несколько исследований, которые констатирова-
ли, что вакцинация против пневмококковой инфек-
ции предотвращала тяжелые клинические формы 
COVID-19 за счет предупреждения заболеваемости 
и смертности от сопутствующих / вторичных ин-
фекций и суперинфекций. 

В другой работе [25] был проведен системати-
ческий обзор и метаанализ для оценки связи между 
сезонной вакцинацией против гриппа, вакцинацией 
против пневмококковой инфекции и COVID-19 и 
клиническими исходами этого заболевания. В об-
щей сложности в метаанализ было включено 38 об-
сервационных исследований, в которых наблюда-
лась существенная неоднородность. Вакцинация 
против гриппа и пневмококка была связана с более 
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низким риском заражения SARS-CoV-2 (ОR = 0,80; 
95 % CI: 0,75–0,86 и ОR = 0,70; 95 % CI: 0,57–0,88 
соответственно). При анализе данных по вакцина-
ции против гриппа с поправкой на возраст, пол, со-
путствующие заболевания и социально-экономичес-
кие показатели вышеуказанная связь со сниженным 
риском инфицирования SARS-CoV-2 уменьшалась. 
Однако это не относится к вакцинации против 
пневмококковой инфекции, для которой даже после 
поправки на эти конфаундеры ассоциация сохраня-
лась. Относительно более тяжелых конечных точек 
наблюдения, таких как госпитализация в отделение 
интенсивной терапии и летальный исход, текущие 
данные не подтверждали связь между прививками 
против гриппа и пневмококковой инфекции и исхо-
дами COVID-19. 

Имеющиеся в литературных источниках дан-
ные о роли вакцинации против гриппа и пневмокок-
ковой инфекции в течении COVID-19 настолько 
неоднородные, что требуют проведения дополни-
тельных углубленных аналитических исследований. 
Относительно других прививок Национального ка-
лендаря публикаций в открытой печати найти не 
удалось, что не позволило сопоставить наши данные 
с результатами других исследований. 

При анализе динамики лабораторных показа-
телей у сотрудников с COVID-19 мы установили, 
что прогностическим значением обладают такие 
параметры, как уровень D-димера, общего белка, 
СРБ, ЛДГ, IL-6, СОЭ, тромбоцитов, лимфоцитов,  
Т-хелперов, ЦТЛ и натуральных киллеров. При со-
поставлении наших результатов относительно блока 
лабораторных исследований в других публикациях 
были отмечены некоторые интересные моменты. 
Ряд позиций согласовывался с результатами других 
работ, но были и определенные особенности. 

Так, в исследовании Y.-D. Gao et al. [18] наряду 
с изучением соматических факторов риска авторы 
уделили внимание анализу результатов лаборатор-
ного обследования лиц с COVID-19 и показали, что 
лабораторными параметрами для мониторинга про-
грессирования заболевания должны быть лактатде-
гидрогеназа, прокальцитонин, С-реактивный белок, 
провоспалительные цитокины, такие как интерлей-
кины IL-6, IL-1β, гликопротеин Krebs von den 
Lungen-6 (KL-6) и ферритин. Уровни ЛДГ, СРБ, ин-
терлейкина-6 уже были отмечены в нашем исследо-
вании у медицинских работников как эффективные 
прогностические лабораторные маркеры развития 
клинических форм коронавирусной инфекции с по-
ражением легочной ткани, однако при планирова-
нии дополнительных исследований в группах про-
фессионального риска следует обратить внимание 
на прогностическое значение прокальцитонина, 
ферритина и KL-6. 

В систематическом обзоре, выполненном 
M. Palladino [26], было подтверждено, что снижение 
количества тромбоцитов, лимфоцитов, гемоглобина, 
эозинофилов и базофилов, повышенное количество 

нейтрофилов и соотношение нейтрофилов и лимфо-
цитов, а также тромбоцитов и лимфоцитов были 
связаны с неблагоприятным клиническим исходом 
болезни у пациентов с COVID-19. 

В метаанализе, касающемся 21 исследования, 
проведенном B.M. Henry et al. [27], были определе-
ны наиболее эффективные прогностические крите-
рии развития более тяжелых форм коронавирусной 
инфекции – количество лейкоцитов, лимфоцитов, 
тромбоцитов, уровень IL-6 и ферритина сыворотки. 

В других исследованиях было показано, что 
уровень D-димера у пациентов с COVID-19 корре-
лировал с неблагоприятным исходом заболевания и 
являлся довольно точным биомаркером для прогно-
зирования течения инфекции [28–30]. При проведе-
нии ROC-анализа было определено пороговое зна-
чение D-димера, разграничивающее пациентов в 
зависимости от рисков выявления поражения лег-
ких, а именно – 0,370 мкг/мл [31], что достаточно 
близко нашему пороговому значению. В другом 
исследовании было определено оптимальное поро-
говое значение D-димера для прогнозирования 
смертности пациентов с COVID-19 – 1,5 мкг/мл [32]. 

В ряде работ показано значение уровня интер-
лейкина-6 как эффективного прогностического ла-
бораторного параметра, что соответствует и резуль-
татам нашего исследования [33, 34]. 

При анализе результатов лабораторных иссле-
дований отдельное внимание было уделено данным 
ПЦР-диагностики. Показано, что значение порого-
вого цикла, который считается обратно пропорцио-
нальным вирусной нагрузке, не связано с тяжестью 
клинических проявлений инфекции, при этом имеет 
статистически значимую связь с периодом заболе-
вания и увеличивается параллельно болезни. Однако 
в литературных источниках можно встретить разное 
мнение по данному вопросу. 

Так, в исследовании M.E. Brizuela et al. [35] 
при анализе данных 485 пациентов установлено, что 
вирусная нагрузка SARS-CoV-2 в образцах из дыха-
тельных путей, определяемая по пороговому циклу, 
достоверно коррелировала с умеренными и тяжелы-
ми случаями и с возрастом. 

В работе B. Mishra et al. [36] показано, что доля 
высокой вирусной нагрузки (Ct < 25) оказалась зна-
чительно выше у лиц среднего и пожилого возраста, 
по сравнению с молодыми (44,6 и 43,7 % против 
32,2 %, p < 0,001). 

В исследовании H.C. Maltezou et al. [37] было 
установлено, что пациенты с более высокой вирус-
ной нагрузкой имели более тяжелые клинические 
формы COVID-19, им чаще требовалось лечение в 
отделении интенсивной терапии. При этом авторы 
проследили, что более высокая вирусная нагрузка 
была у пациентов пожилого возраста, с хронически-
ми сердечно-сосудистыми заболеваниями, артери-
альной гипертензией, хроническими заболеваниями 
бронхолегочной системы, иммуносупрессией, ожи-
рением и неврологической патологией. Авторы 
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предлагают использовать значение Ct для выявле-
ния пациентов с повышенным риском тяжелых 
форм инфекции и летального исхода. 

Однако в других исследованиях получены 
противоположные данные. Так, A. Karahasan Yagci 
et al. [38] констатировали, что вирусная нагрузка не 
являлась фактором, связанным с риском госпита-
лизации и летального исхода. Авторы отмечали 
даже более низкие значения Сt у пациентов с лег-
кими клиническими вариантами COVID-19. Анало-
гичные данные были представлены в исследовании 
J.F. Camargo et al. [39]. 

В исследовании I. Saglik et al. [40] также не бы-
ло выявлено четкой корреляции между вирусной на-
грузкой SARS-CoV-2 и тяжестью клинических про-
явлений, летальностью у пациентов с COVID-19. При 
этом авторы установили, что значение Ct у пациентов 
нарастало с течением времени от начала заболевания, 
что соответствует нашим данным. Значения Ct были 
самыми низкими в течение пяти дней после появле-
ния симптомов, далее они значительно увеличились в 
течение второй и третьей недель от начала заболева-
ния. Пол, возраст, сопутствующие заболевания суще-
ственно не отличались у пациентов с низкими ( ≤ 25) 
и высокими ( > 25) значениями Ct. 

I. Saglik et al. отметили, что количество ней-
трофилов, тромбоцитов и особенно лимфоцитов 
было значительно ниже у пациентов с высокой ви-
русной нагрузкой. Оценка корреляции между значе-
нием Ct и уровнем прогностических лабораторных 
маркеров является одним из перспективных направ-
лений исследований, что следует учесть при плани-
ровании дальнейшего развития данной темы. 

В работе P.P. Salvatore et al. [41] продемонст-
рированы аналогичные исследованию I. Saglik et al. 
данные по динамике Ct в течении заболевания. 
Уровни порогового цикла были самыми низкими 
вскоре после появления симптомов и значительно 
коррелировали со временем, прошедшим с момента 
появления симптомов (р < 0,001); в течение семи 
дней после появления симптомов среднее значение 
Ct составило 26,5, а через 21 день – 35,0. 

При проведении настоящего исследования бы-
ло выполнено полногеномное секвенирование 58 
выделенных от медицинских работников вирусов 
SARS-CoV-2. Установлено, что доминирующим 
геновариантом был В.1.1, другие определялись 
только в единичных случаях. Выявленные у сотруд-
ников МО штаммы SARS-CoV-2 соответствовали 
спектру циркулирующих геновариантов вируса, 
идентифицированных в Свердловской области и 
Российской Федерации в начальный период панде-
мии, по результатам полногеномного секвенирова-
ния SARS-CoV-2, представленным в Российской 

(VGARus)4 и международной (EpiCov GISAID)5 ба-
зах данных [42]. Полученные результаты имеют 
особое значение в комплексном анализе ситуации и 
организации системы молекулярно-генетического 
мониторинга возбудителей инфекционных и парази-
тарных заболеваний в Российской Федерации. 

При динамическом обследовании сотрудников 
методом ПЦР были определены сроки персистенции 
вируса SARS-CoV-2 в организме заболевшего – от 13 
до 45 дней (медиана – 22 дня) и выявлены опреде-
ленные особенности при разных клинических формах 
инфекции. Аналогичные данные были продемонст-
рированы в некоторых публикациях других авторов. 
Так, в работе Y. Wang et al. [43], проведенной в пер-
вую «волну» пандемии, было продемонстрировано, 
что сроки персистенции возбудителя коррелировали 
с тяжестью состояния пациентов. У лиц с COVID-19 
в форме ОРИ в большинстве случаев (81,8 %) период 
выделения вируса составлял 10 дней, в то время как у 
пациентов с тяжелыми клиническими формами забо-
левания, нуждающихся в искусственной вентиляции 
легких, в 66,7 % случаев выделение вируса сохраня-
лось более длительный срок – до 20–40 дней, что 
аналогично нашим данным. В исследовании X. Zhang 
et al. [44] установлено, что у 5,4 % пациентов могло 
сохраняться стойкое выделение вирусной РНК более 
45 дней. При этом авторы отметили, что пиковая ви-
русная нагрузка была выше в группе пациентов с тя-
желым течением заболевания, по сравнению с груп-
пой с легким течением. 

Однако стоит отметить, что представленные 
выше публикации преимущественно имели отноше-
ние к общепопуляционным исследованиям без акцен-
та на конкретные категории населения или профес-
сиональные группы. В открытой печати довольно 
затруднительно встретить исследования, посвящен-
ные комплексному изучению различных аспектов 
заболеваемости COVID-19 сотрудников медицинских 
организаций, которые имели более высокие риски 
инфицирования в условиях пандемии новой корона-
вирусной инфекции, что повышает ценность прове-
денного исследования и дает направления для даль-
нейших углубленных исследований среди профес-
сиональных групп риска инфицирования. 

Выводы. Таким образом, в процессе исследо-
вания были проанализированы клинические прояв-
ления COVID-19 у сотрудников медицинских учре-
ждений в начальный период пандемии (первый и 
второй эпидемические подъемы заболеваемости) и 
дана характеристика клинических форм коронави-
русной инфекции и представлены ведущие симпто-
мы заболевания (общеинфекционные, симптомы 
острых респираторных инфекций, поражения желу-
дочно-кишечного тракта, кожные проявления). По-

__________________________ 
 
4 VGARus (Virus Genome Aggregator of Russia): российская платформа агрегации информации о геномах вирусов 

[Электронный ресурс]. – URL: https://genome.crie.ru/app/index (дата обращения: 19.12.2022). 
5 GISAID: база данных [Электронный ресурс]. – URL: https://www.gisaid.org (дата обращения: 01.12.2022). 
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казано, что значение Ct в ПЦР-исследовании не свя-
зано с тяжестью клинических проявлений COVID-19, 
при этом имеет прямую корреляционную связь со 
временем от начала заболевания. При проведении 
исследования у медицинских работников были 
идентифицированы генетические варианты вируса 
SARS-CoV-2 (преимущественно В.1.1 и в единич-
ных случаях некоторые другие – В.1, B.1.1.397, 
B.1.1.317, B.1.1.387, B.1.1.409, B.1.1.141, B.1.1.274), 
которые соответствовали структуре циркулировав-
ших в регионе и стране геновариантов возбудителя 
в начальный период пандемии. Были установлены 
сроки их персистенции в организме заболевшего (от 
13 до 45 дней, медиана –22 дня). 

В ходе данного исследования определены оп-
ределены внепрофессиональные факторы риска раз-
вития клинических форм COVID-19 с поражением 
легочной ткани (возраст старше 40 лет, низкий уро-
вень физической активности, избыточный вес, са-
харный диабет и заболевания мочеполовой систе-
мы), а также лабораторные маркеры с точкой cut-off, 
ассоциированные с более тяжелыми вариантами 
COVID-19 у сотрудников МО (скорость оседания 

эритроцитов выше 11,5 мм/ч, количество тромбоци-
тов ниже 239·109/л, лимфоцитов – ниже 1,955·109/л, 
Т-хелперов – ниже 0,855·109/л, цитотоксических  
Т-лимфоцитов – ниже 0,455·109/л, NK-клеток – ни-
же 0,205·109/л, D-димера – выше 0,325 мкг/мл, об-
щего белка – ниже 71,55 г/л, С-реактивного белка – 
выше 4,17 мг/л, лактатдегидрогеназы – выше 
196 Ед/л, интерлейкина-6 – выше 3,63 пг/л). 

Полученные данные о внепрофессиональных 
факторах риска развития тяжелых форм инфекцион-
ных заболеваний целесообразно учитывать при 
формировании рекомендаций по определению про-
фессиональной пригодности для работы в отдель-
ных медицинских специальностях. Установленные в 
процессе исследования лабораторные критерии мо-
гут иметь широкое применение в клинической прак-
тике, в том числе для оперативной корректировки 
протоколов лечения пациентов. 
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Under the COVID-19 pandemic, healthcare workers were at the highest risk of getting infected with the disease; this 

necessitates specialized studies in this occupational group.  
The aim of the study was to identify non-occupational risk factors and laboratory markers indicating that severe clini-

cal forms of new coronavirus infection would probably develop in healthcare workers in the initial period of the pandemic. 
The study included 366 workers who suffered COVID-19 in 2020–2021. The disease was confirmed by examining 

smears from the pharynx and nose with PCR. Some of the samples were examined using the SARS-CoV-2 whole genome se-
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quencing technology. To determine laboratory prognostic indicators evidencing the development of more severe forms of the 
disease (pneumonia), a number of healthcare workers underwent laboratory examination during the acute period of the dis-
ease, namely: general clinical and biochemical blood tests, immunophenotyping of lymphocytes, analysis of the hemostasis 
system and cytokine levels. To study non-occupational risk factors of pneumonia, all healthcare workers after recovery were 
asked to fill in a Google form developed by the authors. 

The most severe clinical forms of COVID-19 were registered in healthcare workers who were older than 40 years, 
with low physical activity and a body mass index higher than 25.0, had diabetes mellitus and chronic diseases of the geni-
tourinary system. 

When analyzing the results of laboratory tests, markers indicating development of pneumonia were identified and their 
critical values (cut-off points) were determined: the level of lymphocytes (below 1.955·109/l), T-cytotoxic lymphocytes (be-
low 0.455·109/l), T-helpers (below 0.855·109/L), natural killers (below 0.205·109/l), platelets (below 239·109/L), erythrocyte 
sedimentation rate (above 11.5 mm/h), D-dimer (above 0.325 mcg/ml), total protein (below 71.55 g/L), lactate dehydro-
genase (above 196 U/L), C-reactive protein (above 4.17 mg/l), and interleukin-6 (above 3.63 pg/l). 

The study identified non-occupational risk factors causing development of severe COVID-19 and established labora-
tory prognostic indicators. 

Keywords: coronavirus infection, COVID-19, healthcare workers, clinical manifestations, non-occupational risk fac-
tors, laboratory markers, prognostic indicators of severe clinical forms. 
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