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Резюме 
Актуальность. В настоящее время новая коронавирусная инфекция и ее последствия, несмотря на вакцинацию 

и значительный прогресс в лечении, не теряют актуальности. 
Цель исследования: Провести сравнительный анализ симптомов в зависимости от наличия сопутствующих 

заболеваний у пациентов с COVID-19, госпитализированных в инфекционные стационары Туркестанской области. 
Методы исследования: Было проведено ретроспективное обсервационное исследование, в ходе которого нами 

были проанализированы данные пациентов с COVID-19, госпитализированных в инфекционные больницы 
Туркестанской области в 2020-2021 годах. Случайным образом из информационной системы были отобраны данные 
958 пациентов с COVID-19, из медицинских карт были извлечены сведения о клинических симптомах COVID-19 и 
сопутствующих заболеваниях. Полученные данные были подвергнуты статистическому анализу с помощью пробной 
версии статистической программы SPSS (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, USA), критический уровень значимости (р) 
принимался за 0,05. 

Результаты: В изучаемой выборке пациентов с COVID-19 наиболее распространенными сопутствующими 
патологиями были заболевания дыхательной системы - 45,6%, на втором месте были сердечно-сосудистые заболевания 
– 36,2%. Наиболее частыми симптомами при поступлении были кашель - 68,8%, повышение температуры тела - 56,7%, и 
одышка - 47,4%. Менее частыми симптомами были диарея - 3%, головокружение - 29%, рвота - 12,5%, миалгия - 19,1%. 
Полученные нами данные свидетельствуют, что у пациентов COVID-19 при наличии сопутствующих заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, нервной системы и сахарного диабета статистически значимо чаще 
отмечались такие клинические симптомы, как кашель - более чем у 80,0%, диарея - более 7,0%, головокружение - более 
41,0%, миалгии – более 27,0%, одышка - более 64,0% и лихорадка - более 71,0%. 

Выводы: У лиц старшей возрастной категории клинические симптомы встречались статистически значимо 
чаще. В целом при наличии сопутствующей патологии значительно чаще наблюдались практически все 
рассматриваемые симптомы, что свидетельствует о более выраженной клинической картине COVID-19 у данной 
категории пациентов. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, сопутствующие заболевания, клинические симптомы.  
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Currently, the new coronavirus infection and its consequences, despite significant progress in vaccination and treatment, 
does not lose relevance. 

The purpose of the study: To conduct a comparative analysis of symptoms depending on the presence of comorbid 
diseases in patients with COVID-19 hospitalized in infectious hospitals of the Turkestan region. 

Research methods: A retrospective observational study was conducted, during which we analyzed the data of patients 
with COVID-19 hospitalized in infectious diseases hospitals of the Turkestan region in 2020-2021. The data of 958 patients 
with COVID-19 were randomly selected from the information system, information about the clinical symptoms of COVID-19 
and comorbidities were extracted from medical records. The collected data were entered into the trial version of the SPSS 
program (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, USA), p < 0,05 was considered as significance threshold. 

Results:  In the studied sample of patients with COVID-19, the most common comorbidities were diseases of the 
respiratory system - 45.6%, in second place were cardiovascular diseases - 36.2%. The most frequent symptoms upon 
admission were cough - 68.8%, fever - 56.7%, and shortness of breath - 47.4%. Less frequent symptoms were diarrhea -3%, 
dizziness - 29%, vomiting - 12.5%, myalgia - 19.1%. The data obtained by us indicate that in COVID-19 patients with 
comorbid diseases of the cardiovascular system, respiratory organs, nervous system and diabetes mellitus, such clinical 
symptoms as cough over 80.0%, diarrhea  over 7.0%, dizziness above 41.0%, myalgia – above 27.0%, shortness of breath 
above 64.0 % and fever over 71.0 % were statistically significantly more common.  

Conclusions: In the older age group, clinical symptoms were significantly more common. In general, in the presence of 
comorbid pathology, almost all the symptoms were observed much more often, which indicates a more severe clinical course 
COVID-19 in this category of patients. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, comorbidity, clinical symptoms. 
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Қазіргі уақытта жаңа коронавирустық инфекция және оның салдары, емдеу мен вакцинацияның айтарлықтай 
жетістіктеріне қарамастан, өзектілігін жоғалтпады. 

Зерттеу мақсаты: Түркістан облысының инфекциялық стационарларына қабылданған COVID-19 
пациенттерінде ілеспелі аурулардың болуына байланысты симптомдарға салыстырмалы талдау жүргізу. 

Зерттеу әдістері: Ретроспективті бақылау зерттеуі жүргізілді, оның барысында біз 2020-2021 жылдары 
Түркістан облысының ауруханаларына қабылданған COVID-19 пациенттерінің деректерін талдадық. Ақпараттық 
жүйеден кездейсоқ түрде COVID-19 бар 958 пациенттің деректері іріктеліп алынды, медициналық карталардан 
пациенттердің клиникалық белгілері және ілеспелі аурулар туралы мәліметтер алынды. Алынған мәліметтер SPSS 
статистикалық бағдарламасының сынақ нұсқасында (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, USA) талдаудан өтті, статистикалық 
маңызды деңгейі p < 0,05 деп қабылданды. 

Нәтижелер: COVID-19 пациенттерінің зерттелген іріктемесінде ең көп таралған тыныс алу жүйесінің ілеспелі 
аурулары болды - 45,6%, екінші орында жүрек-қан тамырлары аурулары – 36,2%. Қабылдау кезінде жиі кездесетін 
симптомдар жөтел - 68,8%, дене температурасының жоғарылауы-56,7% және ентігу - 47,4% болды. Сирек 
кездесетін белгілер қатарында диарея -3%, бас айналу - 29%, құсу - 12,5%, миалгия - 19,1% болды. Біз талдаған 
деректерге сәйкес COVID-19 пациенттерінде жүрек-қантамыр, тыныс алу, жүйке жүйелерінің аурулары және қант 
диабеті болған жағдайда 80,0% – дан астам жағдайда жөтел, 7,0% - дан астам диарея, 41,0% - дан астам бас 
айналу, 27,0% - дан астам миалгия, 64,0% - дан астам ентігу және 71,0% - дан жоғары жағдайларда қызба сияқты 
клиникалық симптомдар статистикалық маңызды түрде жиі байқалды. 
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Қорытынды: Егде жастағы адамдарда клиникалық симптомдар статистикалық тұрғыдан жиі кездесті. Ілеспелі 
патологиясы бар пациенттерде қарастырылып отырған барлық симптомдар жиі байқалатындығын, яғни COVID-19 
клиникалық ағымының айқындығын көрсетеді. 

Түйін сөздер: COVID-19, SARS-CoV-2, ілеспе аурулар, клиникалық белгілер. 
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Введение 
Последние 3 года вплоть до мая 2023 года 

ознаменовались для человечества пандемией новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), которая была 
впервые  зафиксирована 8 декабря 2019 г. в городе 
Ухань провинции Хубэй Центрального Китая [30]. За 
короткий период времени инфекция распространилась 
по всем странам, достигнув масштабов пандемии.  

Доминирующим клиническим проявлением COVID-
19 является поражение органов дыхания, которое 
может проявляться от легкого гриппоподобного 
заболевания до потенциально смертельного острого 
респираторного дистресс-синдрома или молниеносной 
пневмонии.  Клинические проявления и исходы COVID-
19  зависят от множества факторов, включая возраст, 
пол, дозу инфицирования, состояние иммунной 
системы, генетические особенности, образа жизни и 
коморбидность [26].  

Согласно данным статистики смертности, 
отражающим ситуацию в США и нескольких странах 
Европы, COVID-19 представляет особую опасность для 
лиц, имеющих сопутствующие заболевания. При этом 
наиболее часто пациенты страдали от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), хронических 
заболеваний нижних дыхательных путей, сахарного 
диабета (СД) и ожирения, также имели место случаи 
хронических заболеваний почек и печени [27]. 

С одной стороны, наличие сопутствующих 
заболеваний и их факторов риска повышают 
воприимчивость к COVID-19, в тоже время, COVID-19 
может усугубить течение ранее существовавших у 
пациента заболеваний и спровоцировать новые 
осложнения [16]. Также отмечалось, что наличие СД, АГ 
связано с 2-кратным, а наличие ССЗ и 
цереброваскулярных заболеваний с 3-кратным 
повышением риска тяжелого течения заболевания или 
госпитализации в отделение интенсивной терапии и 
реанимации (ОРИТ), что свидетельствует о 
неблагоприятном прогностическом влиянии указанных 
сопутствующих заболеваний [7]. В связи с 
вышеизложенным изучение клинической картины 

COVID-19 в зависимоти от наличия сопутствующих 
заболеваний  представляет интерес. 

Цель исследования: Проанализировать 
клинические проявления COVID-19 в зависимости от 
наличия коморбидности у пациентов с COVID-19, 
принимавших лечение в инфекционных стационарах 
Туркестанской области. 

Материалы и методы исследования 
Нами было проведено ретроспективное 

обсервационное исследование, в  рамках  которого был 
проведен анализ данных пациентов, принимавших 
лечение в инфекционных стационарах Туркестанской 
области с подтвержденным диагнозом COVID-19 в 
2020-2021 годах. Все анализируемые данные были 
извлечены из Комплексной медицинской 
информационной системы (КМИС). Случайным образом 
путем рандомизации из информационной системы были 
отобраны 958 пациентов с COVID-19 с целью 
формирования базы данных. Данные пациентов 
включали возраст, пол и подтвержденные 
сопутствующие заболевания пациентов. 
Дополнительные сведения о клинических проявлениях 
коронавирусной инфекции были извлечены из 
медицинских карт и выписных эпикризов пациентов. 

Пациенты, у которых отсутствовали сведения по 
необходимым социально-демографическим или 
клинико-лабораторным показателям были исключены 
из статистического анализа. В дальнейшем нами была 
проанализирована клиническая картина COVID-19 в 
зависимости от наличия у пациентов каких-либо 
сопутствующих заболеваний. В зависимости от 
возраста пациенты были распределены следующим 
образом: 18-29 лет - n=157 (19,9%), 30-39 лет - n=134 
(17%]), 40-49 лет - n=115 (14,6%), 50-59 лет - n=180 
(22,8%), 60-69 лет - n=132 (16,7%), 70 лет и старше = 
n=71 (9%) (таблица 1). В исследуемой выборке 
преобладали пациенты 50-59 лет. 

Статистическая обработка данных проводилась 
методом вариационной статистики с помощью демо-
версии программы SPSS (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, 
USA). Категориальные значения анализировались с 
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применением критерия -квадрат Пирсона. При 
гауссовом распределении анализируемых выборок 
показатели представлялись в виде средних значений 
(M) и стандартного отклонения (SD). Непрерывные 
количественные показатели двух независимых групп в 
случае гауссова распределения выборок сравнивались 
с помощью t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок. 

Результаты 
В результате отсеивания пациентов с 

недостаточными данными была сформирована 
окончательная выборка, состоящая из 789 COVID-
позитивных пациентов, подтвержденных с помощью 
полимеразной цепной реакции. В исследуемой выборке 
было 395 (50,1%) мужчин и 394 (49,9%) женщин. В 
изучаемой выборке средние значения возраста 
составили 48,45 (16,05%) лет.  

При анализе наличия сопутствующих заболеваний в 
изучаемой выборке пациентов с COVID-19, выявлено 
что наиболее распространенными патологиями были 
заболевания дыхательной системы (ЗДС) - 360 случаев 
(45,6%). Второй по распространенности группой 
заболеваний были ССЗ – у 286 пациентов (36,2%). В 
структуре сердечно-сосудистой патологии заболевания 
распределились следующим образом: артериальная 
гипертензия (АГ) - 140 (48,9%), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) – 30 (10,5%) случаев, хроническая 
сердечная недостаточность (СН) – 54 пациента (18,9%), 
другие ССЗ – 62 (21,7%) случаев. В исследуемой 
выборке ранее диагностированный сахарный диабет 
(СД) отмечался у 41 пациента (5,2%), у 42 (5,3%) 
участников имели место заболевания пищеварительной 
системы (ЗПС), заболевания нервной системы (ЗНС) 
были диагностированы у 33 (4,2%), включая острые 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) - у 12 
пациентов (1,52%). У 25 (3,2%) пациентов имелись 
ранее подтвержденные заболевания почек и 
мочевыделительной системы (МВС). 

Среди госпитализированных пациентов с 
подтвержденным COVID-19 3,3% нуждались в переводе 
в ОРИТ, в инвазивной искусственной вентиляции легких 
нуждались 2,9% пациентов, выписаны с улучшением 
91,8%, выписаны без изменений 5,8% и в 2,4% случаев 
отмечался летальных исход.  

Наиболее распространенными жалобами при 
поступлении были кашель - 543 (68,8%), повышение 
температуры тела - 447 (56,7%), и одышка - 374 
(47,4%). Менее частыми симптомами были диарея -24 
(3%), головокружение - 229 (29%), рвота - 99 (12,5%), 
миалгия - 151 (19,1%). 

Нами были проанализированы симптомы COVID-19 
в зависимости от возраста и пола пациентов (таблица 
1). У лиц более старших возрастных категорий, по 
сравнению с пациентами молодого возраста 
статистически значимо чаще отмечались такие жалобы 

и симптомы, как кашель 52,2% против 87,3% (р0,001; 

2=40,781), диарея 2,5% против 12,7% (p0,001; 

2=26,751), головокружение 23,6% против 40,8% 

(p=0,004; 2=17,493), рвота 7% против 23,9% (Р=0,012; 

2=14,555), миалгия 12,7% против 32,4% (Р=0,001; 

2=21,805), одышка 25,5% против 69,0% (p0,001; 

2=59,173). При анализе клинических проявлений 
COVID-19 в зависимости от пола статистически 
значимых различий по указанным симптомам между 
мужчинами и женщинами выявлено не было.  

Сравнительная характеристика симптомов COVID-
19 в зависимости от наличия ССЗ представлена в 
таблице 2. У пациентов с диагностированной ИБС 
кашель - у 27 (90%), одышка - у 24 (80%), повышение 
температуры тела - у 18 (60%) и миалгия - у 13 (43,3%) 
были наиболее распространенными симптомами. При 
этом у пациентов с ИБС статистически значимо чаще 
отмечались кашель, рвота, миалгия и одышка по 
сравнению с пациентами без ИБС (таблица 2).  

По сравнению с пациентами без гипертензии, 
пациенты, страдающие АГ, чаще сообщали о кашле 112 
(80%), диарее 10 (7,1%), головокружении 58 (41,4%), 
миалгии 38 (27,1%), одышке 90 (64,3%) и лихорадке 100 
(71,4%). При анализе клинических проявлений при 
поступлении у пациентов с СН, такие симптомы, как 
головокружение 22 (40,7%), рвота 13 (24,1%), миалгия 
24 (44,4%), одышка 40 (74,1%) и повышение 
температуры тела 45 (83,3%)  были более частыми, чем 
у лиц без СН. Также были выявлены значимые 
различия в признаках и симптомах между пациентами, 
страдающими от других ССЗ, и пациентами без 
таковых заболеваний, включая кашель 53 (81,5%), 
лихорадку 50 (83,3%), одышку 46 (74,1%), 
головокружение 27 (40,7%), рвоту 13 (24,1%), миалгию 
50 (44,4%). Одышка  (83,3%) была более 
распространенным симптомом у пациентов с ОНМК по 
сравнению с пациентами без ОНМК. 

По сравнению с пациентами без ХОБЛ (n=719) у 
пациентов с ХОБЛ (n=70) чаще наблюдались 
головокружение - 33 (47,1%), миалгия - 24 (34,3%) и 
лихорадка - 55 (78,6%) (таблица 3). У пациентов с другими 
ЗДС наиболее распространенными симптомами при 
поступлении были кашель - 239 (82,4%), одышка - 191 
(65,9%), лихорадка - 221 (76,2%), головокружение - 106 
(36,6%) а менее распространенными были, рвота 49 
(16,9%) и миалгия 79 (27,2%). Сравнение симптомов 
COVID-19 у пациентов с СД и без него выявило  
статистически значимую разницу в количестве случаев 
диареи 4 (9,8%). 

При анализе пациентов с другими сопутствующими 
заболеваниями миалгия - 9 (39,1%) и одышка - (19 
82,6%) статистически значимо чаще встречались среди 
пациентов с заболеваниями печени (таблица 4). У 
пациентов с ЗНС, исключая ОНМК, чаще отмечалась 

рвота - 8 (38,1%, p0,001; 2=12,832), миалгия - 8 

(38,1%, p=0,025; 2=5,010) и одышка - 15 (71,4%, 

p=0,025; 2=4,995). 
Обсуждение результатов 
Полученные нами данные свидетельствуют, что у 

пациентов COVID-19 при наличии сопутствующей 
патологии сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной 
систем и СД статистически значимо чаще отмечались 
клинические симптомы, что указывает на более 
выраженную клиническую картину COVID-19 у данной 
категории пациентов. Данные нашего анализа 
согласуются с результатами схожих исследований, 
проведенных в других странах. 
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Таблица 1. 
Анализ симптомов у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от возраста и пола. 
(Table 1. Analysis of symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on age and gender) 

 
 

Таблица 2. 
Характерные симптомы у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия сердечно-
сосудистых заболеваний. 
(Table 2. Characteristic symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on the presence of cardiovascular diseases).  
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Таблица 3.  
Анализ симптомов у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия заболеваний 
дыхательной системы и диабета. 
(Table 3. Analysis of symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on the presence of respiratory diseases and diabetes).  

 

Таблица 4. 
Анализ симптомов у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия других 
сопутствующих заболеваний. 
(Table 4. Analysis of symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on the presence of other comorbidities). 
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Как известно, SARS-CoV-2 характеризуется пораже-
нием легких, нередко приводя к острому респиратор-
ному дистресс синдрому. Но практикующие специалис-
ты и ученые разных стран подчеркивают негативные 
последствия COVID-19 для сердечно-сосудистой, 
нервной, пищеварительной, мочеполовой систем, что 
привело к расширению критериев диагностики и 
подходов к лечению пациентов с COVID-19 [9].  

В результате одноцентрового исследования, 
проведенного в период с 1 по 28 января 2020 года в 
больнице Чжуннань Уханьского университета (Китай), 
было выявлено, что из 138 госпитализированных 
пациентов с COVID-19 64 (46,4%) человека страдали от 
одной или нескольких сопутствующих патологий, среди 
которых наиболее распространенными сопутствующими 
патологиями были диабет (14/10,1%), АГ (43/31,2%) и 
другие ССЗ (20/14.5%) [24]. 

Согласно литературным данным и отчетам 
наиболее распространенными клиническими 

проявления COVID‑19 признаны повышение 
температуры тела, слабость, сухой кашель, миалгия, 
одышка и желудочно-кишечные проявления, такие как 
диарея и рвота [8,12]. Если в дебюте заболевания 
основные симптомы включают лихорадку, сухой  
кашель и слабость, то такие проявления, как выделение 
мокроты, головная боль, головокружение, диарея и 
желудочная диспепсия отмечаются примерно через 5-6 
дней после инкубации [20]. Клиническая манифестация 
разнообразна и зависит от различных причин, но 
прежде всего, как подтверждают результаты нашего 
исследования, от возраста пациента и наличия 
сопутствующих заболеваний [18].  

В поперечном исследованиии, проведенном в 2020-
2021 годах Исфахане (Иран) с участием 300 пациентов, 

госпитализированных по поводу COVID‑19, также как и 
в нашем исследовании преобладали мужчины, составив 
60%. Наиболее распространенными симтомами были 
кашель, лихорадка, слабость, генерализованная боль 
по всему телу и одышка. Авторы отмечают, что во 
время первого пика заражения COVID-19 в Иране 
(апрель-июнь 2020 года) наиболее часто 
встречающимися сопутствующими заболеваниями были 
ССЗ (30,5%), хронические заболевания легких (24%) и 
онкологические заболевания (20%). В то время как во 
втором (июль-сентябрь 2020 года) и третьем пиках 
(октябрь-декабрь 2020 года) наиболее часто 
фиксируемой у пациентов сопутствующей патологией 
были СД (40 и 37%, соответственно) и ССЗ (32 и 38%, 
соответственно). Однако авторы не приводят анализа 
клинических симптомов в зависимости от пола, 
возраста и коморбидности [6]. 

В настоящее время СД является ведущим 
неинфекционным хроническим заболеванием, которое 
за последние четверть века достигло масштабов 
пандемии. Итальянские ученые выявили, что СД 
встречался у 33,9% лиц с подтвержденным COVID-19, и 
признали СД вторым по распространенности 
сопутствующим заболеванием, имевшим место у 
пациентов с коронавирусной инфекцией [5]. 

По результатам исследований, проведенных в 
Китае, Италии и США выявлена различная 
распространенность подтвержденного COVID-19 у 

пациентов с СД. К примеру, частота СД среди 
инфицированных SARS-CoV-2 составила 5,3% из 20 892 
больных в Китае [28], 10,9% из 7162 больных в США [1] 
и 35,5% из 355 больных в Италии [17]. 

По данным Wang и соавторов анализ данных более 
1500 пациентов с COVID-19, показал, что наличие 
сопутствующей патологии ухудшало течение 
заболевания. К примеру, у пациентов с АГ риск 
тяжелого течения повышался более чем в 2 раза, с 
ХОБЛ риски возрастали практически в 6 раз, при 
наличии кардиоваскулярной патологии более чем в 3 
раза. В целом, литературные данные подтверждают, 
что пациенты с изолированным СД или в сочетании с 
вышеуказанными заболеваниями имеют значительно 
высокие риски тяжелого течения COVID-19 [25]. 

Хотя у ряда пациентов, инфицированных SARS-
CoV-2, отмечалось бессимптомное течение, у 
подавляющего большинства инфицирование приводило 
к развитию заболевания COVID-19  разной степени 
тяжести, в некоторых случаях приводя к летальному 
исходу. В связи с чем, анализ выраженности 
клинической картины данного заболевания в 
зависимости от различных факторов привлек внимание 
исследователей. Swaraj Waddankeri и соавторы 
провели поперечное обсервационное исследование в 
июле и августе 2020 года в специализированной 
клинике по борьбе с COVID-19 (Индия, Калабураги, 
Кальяна). Авторы отмечают, что у RT-PCR-
положительных, так и у RT-PCR-отрицательных 
пациентов в возрасте от 18 до 80 лет, нуждающихся в 
госпитализации, основными симптомами были 
лихорадка (78,6%), одышка при физической нагрузке 
(52,9%) и сухой кашель (44,3%) [22]. 

Chaolin Huang в начале 2020 года опубликовали 
анализ клинико-лаборатоных данных 41 
госпитализированного пациента с лабораторно 
подтвержденным COVID-19. По результатам анализа 
среди инфицированных преобладали мужчины (73%), 
при этом чуть более 30% имели сопутствующие 
заболевания, в том числе СД (20%), АГ (5%) и ССЗ 
(15%). Наиболее распространенными симптомами в 
начале заболевания были лихорадка (98%), кашель 
(76%) и миалгия или слабость (44%); менее 
распространенными симптомами были головная боль 
(8%), кровохарканье (5%) и диарея (3%). Одышка 
развилась у 55%, при этом медиана времени от начала 
заболевания до присоединения одышки составила 8,0 
дней. Осложнения включали острый респираторный 
дистресс-синдром (29%), острую СН (12%) и вторичную 
инфекцию (10%). Авторы констатируют, что 32% 
пациентов были госпитализированы в отделение 
интенсивной терапии, 15% имели летальный исход, при 
этом преимущественно это были пациенты с 
сопутствующей патологией [2]. 

Согласно результатам проведенных исследований, 
признаки поражения нервной системы при COVID-19 
были выражены в разной степени от когнитивных 
нарушений вплоть до цереброваскулярных симптомов. 
Китайские исследователи в результате анализа данных 
пациентов, госпитализированных с COVID-19 в клиники 
Уханя, отмечают, что более чем у трети наблюдались 
различные неврологические симптомы, которые 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Waddankeri%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&show_snippets=off&term=Huang+C&cauthor_id=31986264
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проявлялись головокружением, головными болями, 
нарушениями обоняния, вкуса, в тяжелых случаях 
имели место нарушения сознания [13]. 

Вместе с тем есть результаты метаанализов 
исследований, указывающих, что даже у пациентов с 
легкими симптомами COVID-19 отмечались более 
тяжелые психоневрологические нарушения в виде 
депрессии (29%), тревоги (34%) и посттравматических 
стрессовых расстройств (34%) [19]. По результатам 
нашего исследования головокружение отмечалось у 
29%,  а  миалгия у 19,1%  пациентов. 

Проведенные исследования свидетельствуют о 
потенциальном риске развития коагулопатии при 
COVID-19, особенно у пациентов с сопутствующими 
заболеваниями, такими как АГ, ожирение, рак, 
застойная СН, онкологические заболевания [11]. Klok 
F.A. и соавторы отмечают такие тромбоэмболические 
осложнения, как системная артериальная и венозная 
тромбоэмболия, эмболия легочной артерии, инсульт 
крупных сосудов, имевших место у пациентов с тяжелой 
пневмонией COVID-19 при наличии сопутствующих 
заболеваний [10]. 

Инфаркт миокарда и осложнения ИБС представляют  
серьезную проблему для пациентов с COVID-19, так как 
АГ и ИБС являются двумя факторами риска, 
ассоциированными с более высокой смертностью от 
COVID-19 [29,30]. По данным Tavazzi G. и соавторов 
кардиогенный шок остается ключевым осложнением 
COVID-19, сопровождающим дыхательную 
недостаточность, связанную с гипоксией [23]. 

В научной литературе есть подтверждающие 
данные о том, что инфекция SARS-CoV-2 обычно 
поражает как желудочно-кишечный тракт, так и печень. 
Мета-анализ 47 исследований и 10 890 пациентов, 
показал, что признаки и симптомы  поражения 
желудочно-кишечного тракта, включая тошноту, рвоту, 
боли в животе и диарею наблюдались у 10% пациентов, 
инфицированных COVID-19. Кроме того, Sultan S. и 
соавторы указывают, что повышение уровня 
ферментов печени отмечалось у 15-20% пациентов с 
COVID-19 [21]. По результатам другого метаанализа, 
охватившего 35 исследований с участием 6686 
пациентов с COVID-19, 6064 (90,6%) пациента 
сообщили об общих симптомах желудочно-кишечного 
тракта, таких как тошнота, рвота, диарея или потеря 
аппетита [14]. 

Нарушения функции почек, связанные с COVID-19 
могут включать протеинурию, гематурию и острые 
нарушения функции почек. В научных публикациях есть 
данные, что SARS-CoV-2 поражает подоциты и 
эпителиальные клетки канальцев, что может приводить 
к нарушениям функции почек или ухудшать течение, 
если сопутствующая почечная патология у пациента 
уже имеется. По данным Diao V. и соавторов среди 85 
госпитализированных пациентов с лабораторно 
подтвержденной новой коронавирусной инфекцией 
более чем у четверти отмечалось острое повреждение 
почек. При этом у пациентов с такой сопутствующей 
патологией как АГ и СН клиническо-лабораторные 
проявления поражения почек были более выражены [4]. 
Связь между почечным поражением и неблагоприятным 
исходом с COVID-19 была продемонстрирована в 

проспективном исследовании, плохим прогностическим 
признаком у таких пациентов признаны высокие уровни 
креатинина и мочевины крови [3]. Так как в настоящий 
момент сведения, касающиеся патологического 
воздействия SARS-CoV-2 на функцию почек, являются 
скудными, необходимы дальнейшие исследования с 
целью разработки профилактических и лечебных 
подходов при COVID-19 у пациентов с сопутствующей 
нефрологической патологией. 

Следует отметить, что SARS-CoV-2 все еще 
находится в эволюционной фазе с многочисленными 
мутациями, поэтому некоторые вопросы по поводу 
особенностей клинического течения и развития 
возможных осложнений все еще остаются открытыми. 

Основной причиной смертности от SARS-CoV-2 
является острый респираторный дистресс-синдром, 
вызванный эпителиальной инфекцией и активацией 
альвеолярных макрофагов в легких. При этом самый 
ранний клеточный портал для проникновения вируса 
находится в рецепторе ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2). Известно, что AПФ 2 широко 
экспрессируется, в том числе в сердечно-сосудистой 
системе, легких, желудочно-кишечном тракте, почках, 
центральной нервной системе и жировой ткани. В 
настоящее время AПФ 2 был идентифицирован как 
рецептор SARS-CoV-2, играющего важную роль в 
развитии коронавирусной инфекции 2019 года и 
обеспечивающего критическую связь между иммунной 
системой, воспалением, AПФ 2 и ССЗ. 
Рецепторсвязывающий домен SARS-CoV-2 отличается 
несколькими ключевыми аминокислотными остатками 
от других коронавирусов, что обеспечивает более 
сильное сродство к связыванию с рецептором AПФ 2 
человека, и объясняет более высокую патогенность 
SARS-CoV-2. После связывания SARS-CoV-2 
происходит потеря функции AПФ 2 вследствие 
эндоцитоза и процессинга, в то время как AПФ 2 
является важнейшим защитным механизмом против 
сердечной недостаточности, развития инфаркта 
миокарда, АГ, заболеваний легких и СД [15]. В 
настоящее время COVID-19 рассматривается как 
системное заболевание, которое может 
распространяться за пределы легких гематогенным 
путем, поражая все системы организма, поэтому 
наличие сопутствующих заболеваний с изначальным 
поражением определенного органа влияет на 
клинические проявления и течение коронавирусной 
инфекции. 

Заключение 
В результате анализа данных пациентов с 

подтвержденным диагнозом COVID-19, принимавших  
стационарное лечение в Туркестанской области в 2020-
2021 годах, в рамках ретроспективного  исследования 
выявлено, что наиболее распространенными  жалобами 
при поступлении были кашель, повышение 
температуры тела и одышка, менее частыми 
симптомами были диарея, головокружение, рвота и 
миалгия. У лиц старшей возрастной категории 
указанные симптомы встречались статистически 
значимо чаще. Наиболее частой сопутствующей 
патологией являлись ЗДС (45,6), ССЗ (36,2%) и СД 
(5,3%). У пациентов с сопутствующими ССЗ, ЗДС, СД 
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статистически значимо чаще отмечались такие 
симптомы, как кашель, одышка, диарея, 
головокружение, миалгия, лихорадка. В целом при 
наличии сопутствующей патологии значительно чаще 
наблюдались практически все рассматриваемые 
симптомы, что свидетельствует о более выраженной 
клинической картине COVID-19 у данной категории 
пациентов. Несмотря на то, что 5 мая 2023 года 
Всемирная организация здравоохранения официально 
объявила о завершении пандемии COVID-19, 
ежедневно продолжают регистрироваться вновь 
инфицированные лица, имеются летальные исходы, а 
человечество продолжает борьбу с последствиями 
данной инфекции. В этой связи, лица с сопутствующей 
патологией сердечно-сосудистой системы, органов 
дыхания и СД, являясь наиболее уязвимыми к COVID-
19 и подверженными к более тяжелому течению 
заболевания, требуют выделения  в группу риска с 
правильной оценкой начальных симтомов на этапе 
первичной медико-санитарной помощи. 
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