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Клинические проявления у пациентов с COVID-19 и геморрагической лихорадкой с почечным синдромом по хроноло-

гии развития имеют одинаковые сроки развития, а также ряд лабораторных показателей по срокам изменения характери-
зуются одинаковой динамикой, что позволило провести параллели в развитии заболеваний, выдвинуть гипотетическую 
концепцию патогенеза новой коронавирусной инфекции – COVID-19 (НКВИ) на основе изученного патогенеза ГЛПС, пред-
ложить классификацию новой коронавирусной инфекции с учетом этого. Необходимы дальнейшие исследования в данном 
направлении. 
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CLINICAL AND LABORATORY PARALLELS IN CASE OF NEW CORONAVIRUS 
INFECTION COVID-19 AND HEMORRAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME 

 
Clinical manifestations in patients with COVID-19 and hemorrhagic fever with renal syndrome have the same development 

timeline. Also, a number of laboratory indicators on the timing of changes are characterized by the same dynamics. This allowed us 
to draw parallels in the development of diseases, to put forward a hypothetical concept of the pathogenesis of new coronavirus in-
fection (NCVI) based on the studied pathogenesis of hemorrhagic fever with renal syndrome, and to propose a classification of a 
new coronavirus infection. However, further research is required in this direction. 

Key words: coronavirus, COVID-19, Hantavirus, hemorrhagic fever with renal syndrome, panangitis, viremia. 
 
В декабре 2019 года в городе Ухань 

провинции Хубей Китайской Народной Рес-
публики впервые были зарегистрированы 
случаи непонятного заболевания, которые 
впоследствии получили название новой коро-
навирусной инфекции – COVID-19 (НКВИ), 
которая в течение нескольких месяцев рас-
пространилась по всему миру, и ВОЗ объяви-
ла о пандемии НКВИ [3,16].  

В настоящее время опубликовано огром-
ное количество работ по новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ), касающихся этиологии, 
эпидемиологии, клиники, диагностики и лече-
ния пациентов с (COVID-19) [15-22]. 

В нашей работе представлены данные 
обследования 123 больных с новой коронави-
русной инфекцией, находившихся на лечении 

в Республиканской клинической инфекцион-
ной больнице г. Уфы. У 52 из них была диа-
гностирована пневмония. Диагноз НКВИ 
устанавливался на основании клинико-
эпидемиологических и лабораторных данных. 
У всех больных диагноз подтвержден обна-
ружением РНК – SARS-CoV-2. Наличие 
пневмонии при новой коронавирусной ин-
фекции подтверждено при компьютерной то-
мографии легких. 

Возраст обследованных больных коле-
бался от 18 до 80 лет. Основная часть пациен-
тов была представлена лицами трудоспособ-
ного возраста. Распределение больных по по-
ловому признаку показало, что женщин было 
71 (57,7%) человек, мужчин – 52 (42,3%) че-
ловека (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов с НКВИ по полу и возрасту 
Пол Возраст, лет 

М Ж 18-30 31-40 41-50 51-80 
52 71 15 29 37 42 

42,3% 57,7% 12,2% 23,6% 30,1% 34,1% 
 

Клинические симптомы НКВИ с учетом 
тяжести течения заболевания представлены в 
табл. 2. Как видно из табл. 2, выраженность 
проявлений новой коронавирусной инфекции 
зависела от тяжести болезни. При тяжелой 
форме НКВИ с развитием пневмонии практиче-
ски у всех пациентов отмечались лихорадка, 

слабость, ломота в теле, кашель, одышка, чув-
ство стеснения в груди, головная боль – у 20 
(95,2%). Жидкий стул выявлен у 2 (9,5%) паци-
ентов. У пациентов со среднетяжелой формой 
болезни симптомы интоксикации проявлялись в 
виде лихорадки и слабости. У всех обследован-
ных – ломота в теле (90,3%), головная боль 
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(87,1%), при развитии пневмонии присоединял-
ся кашель (100%), одышка (48,4%) и чувство 
стеснения в груди (45,1%). При легкой форме 
болезни, как правило, отмечались симптомы 
острой респираторной вирусной инфекции. 

При изучении клинического течения 
НКВИ мы обратили внимание, что болезнь 
протекает циклически, в первые 4 дня болезни 
отмечались симптомы общей интоксикации – 

лихорадка, слабость, головная боль, ломота в 
теле. Начиная с 5-го дня болезни, как правило, 
при развитии пневмонии отмечается кашель, 
чувство стеснения в груди, одышка, которые к 
11-12 дню болезни постепенно уменьшались и 
исчезали с 13 по 21 день болезни. 

Клинико-лабораторные показателя па-
циентов в зависимости от тяжести течения 
НКВИ представлены в табл. 3. 

 
Таблица 2 

Основные клинические проявления НКВИ в зависимости от тяжести течения заболевания 

Симптомы 
Число больных НКВИ 

Легкая форма  
n=71 (%) 

Среднетяжелая форма,  
n= 31(%) 

Тяжелая форма, 
n=21 (%) 

Всего, 
n=123 (%) 

Лихорадка 68 (95,8) 31(100) 21 (100) 120 (97,6) 
Слабость 41 (57,7) 31 (100) 21 (100) 93 (75,6) 
Ломота в теле 25 (35,2) 28 (90,3) 21 (100) 74 (60,1) 
Головная боль 23 (32,4) 27 (87,1) 20 (95,2) 70 (56,9) 
Кашель 14 (19,7) 31 (100) 21(100) 66(53,7) 
Одышка - 15 (48,4) 21 (100) 36 (29,3) 
Чувство стеснения в груди - 14 (45,1) 21 (100) 35 (28,5) 
Заложенность носа 25 (35,2) 13 (41,9) 12 (57,1) 50 (40,7) 
Жидкий стул - - 2 (9,5) 2 (1,6) 

 
Таблица 3 

Клинико-лабораторные показатели общего анализа крови в зависимости от тяжести течения заболевания НКВИ 

Показатели (M±m) Степень тяжести N Время исследования 
При поступлении При выписке 

Эритроциты, ×1012 
легкая 71 4,7±0,3 4,50±,4 

средняя 31 4,5±0,4 4,6±0,4 
тяжелая 21 3,9±0,5 4,3±0,5 

Лейкоциты, ×109 
легкая 71 6,31±,2 6,7±0,9 

средняя 31 5,1±0,9 6,4±1,3 
тяжелая 21 3,4±0,5 5,5±1,2 

Гемоглобин, г/л 
легкая 71 141,31±4,2 143,51±5,1 

средняя 31 137,6±14,2 139,6±14,2 
тяжелая 21 95,8±10,7 131,7±13,4 

Тромбоциты, ×109 
легкая 71 271,65±4,0 277,45±2,3 

средняя 31 225,0±42,9 267,9±47,7 
тяжелая 21 115,9±31,8 235,7±34,5 

Лимфоциты, % 
легкая 71 32,41±2,1 31,7±11,7 

средняя 31 23,9±10,3 29,7±10,9 
тяжелая 21 19,2±7,8 23,8±9,3 

Гранулоциты, % 
легкая 71 62,112±,1 61,71±0,8 

средняя 31 65,4±10,3 69,9±12,9 
тяжелая 21 74,3±12,7 72,7±9,2 

 
Количество эритроцитов зависело от 

тяжести заболевания. Действительно, как 
видно из табл. 3, существенная и значимая 
разница в уровне эритроцитов при легкой, 
средней и тяжелой формах НКВИ имеет место 
при развитии пневмонии (4,7±0,3×1012, 
4,5±0,4×1012 и 3,9±0,5×1012 соответственно). 
Сильнее всего содержание эритроцитов сни-
жалось при тяжелом течении заболевания, 
при легкой и среднетяжелых формах уровень 
эритроцитов был в пределах нормы. Среднее 
содержание лейкоцитов и тромбоцитов с раз-
витием пневмонии значительно снижалось 
3,4±0,5×109 и 115,9±31,8×109 соответственно 
при тяжелой форме НКВИ с основными 
симптомами болезни. В последующем во всех 
группах имела место практически однотипная 
нормализация среднего числа эритроцитов, 

гемоглобина, лейкоцитов и тромбоцитов при 
практическом совпадении или незначимой 
разнице (период выздоровления, p>0.07).  

Снижение содержания эритроцитов, ге-
моглобина, лейкоцитов и тромбоцитов в кро-
ви больных с тяжелой формой пневмонии при 
развитии основных симптомов болезни, на 
наш взгляд, связано с нарушением микроцир-
куляции в капиллярах легких и развитием 
ДВС-синдрома, что приводит к образованию 
микротромбов, повышению сосудистой про-
ницаемости, плазморреи с последующим 
снижением содержания эритроцитов, тромбо-
цитов и гемоглобина. Снижение содержания 
лейкоцитов, по-видимому, связано с активной 
миграцией в легочную ткань, где лейкоциты 
принимают активное участие в развитии вос-
паления и иммунологический реакций. В по-
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следующем при выздоровлении происходит 
восстановление нарушенных показателей.  

При анализе изменений в общем анали-
зе мочи у больных НКВИ (табл. 4), преходя-
щие изменения в виде протеинурии, лейкоци-

турии, микрогематурии и цилиндрурии выяв-
лены у 12,9% пациентов со среднетяжелой 
формой болезни и у 33,3% с тяжелой формой 
в остром периоде болезни. Эти изменения ис-
чезали в период выздоровления.  

 
Таблица 4 

Исследование общего анализа мочи у больных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19  
Лабораторные 

показатели 
Число больных НКВИ 

Легкая форма, n=71 (%) Среднетяжелая форма, n=31 (%) Тяжелая форма, n=21 (%) Всего n=123 (%) 
Протеинурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 
Лейкоцитурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 

Микрогематурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 
Цилиндрурия 0 4 (12,9) 7 (33,3) 11 (8,9) 

 
При изучении клинического течения 

НКВИ, мы обратили внимание, что болезнь 
протекает циклически. В первые 4 дня болез-
ни отмечались такие симптомы общей инток-
сикации, как лихорадка, слабость, головная 
боль, ломота в теле. Начиная с 5-го дня бо-
лезни при развитии пневмонии присоединяет-
ся кашель, чувство стеснения в груди, одыш-
ка, которые к 11-12 дню болезни постепенно 
уменьшались и исчезали с 13-го по 21-й день 
болезни. Наиболее характерные клинические 
проявления отмечались у пациентов с тяже-
лым течением заболевания, которому соот-
ветствовали измененные лабораторные пока-
затели в виде лейкопении, лимфопении, тром-
боцитопении, снижения количества эритроци-
тов и гемоглобина в общем анализе крови. В 
биохимическом анализе крови отмечалось 
увеличение С-реактивного белка. 

Мы провели сравнение клинического 
течения НКВИ с геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом (ГЛПС), которая яв-
ляется краевой патологией для Республики 
Башкортостан [1,2,4,5]. Обращает на себя 
внимание, что при НКВИ, как и при ГЛПС, 
прослеживается тенденция преимущественно-
го поражения одного органа почек или легких 
соответственно, несмотря на то, что страдают 
практически все органы и системы 
[3,10,13,14,16-20].  

Проведя анализ работ по выявлению но-
вой коронавирусной инфекции (НКВИ), каса-
ющихся этиологии, эпидемиологии, патогене-
за, клиники, диагностики и лечения пациентов 
с COVID-19 [6-9,11,12,15,19-22], собственных 
исследований по НКВИ и ГЛПС, мы предлага-
ем гипотетическую схему патогенеза и клас-
сификацию новой коронавирусной инфекции.  

Патогенез новой коронавирусной ин-
фекции напоминает развитие патологических 
процессов как и при вирусных геморрагиче-
ских лихорадках, в том числе и геморрагиче-
ской лихорадке с почечным синдромом 
(ГЛПС). Если при COVID-19 основной орган-
мишень легкие, то при ГЛПС – почки, несмот-

ря на то, что при данных заболеваниях страда-
ют все органы с выраженной капиллярной се-
тью (почки, надпочечники, щитовидная желе-
за, и др.). Вирус SARS-CoV-2, реплицируясь в 
эпителии верхних дыхательных путей, в инку-
бационный и начальный периоды болезни по-
падает в кровоток с развитием вирусемии. Ос-
новой развития патологии является панваску-
лит с повреждением эндотелия капилляров 
легких и развитием системного капилляро-
альвеолита, что приводит к повышению про-
ницаемости альвеолярно-капиллярной мем-
браны, ее отеку, выходу жидкой части крови в 
просвет альвеол (плазма, фибрин, эритроциты), 
нарушению микроциркуляции в капиллярах 
легких и образованию микротромбов (ДВС-
синдром). Все эти процессы способствуют 
нарушению газообмена в альвеолах и лежат в 
основе развития острой дыхательной недоста-
точности (ОДН) различной степени тяжести в 
зависимости от количества поврежденных ка-
пилляров в альвеолах. Этому также способ-
ствуют провоспалительные цитокины ИЛ-1, 
ИЛ-6, ФНО-альфа, которые продуцируются 
макрофагами и эндотелиоцитами.  

Клинически это будет проявляться 
кашлем, одышкой, чувством стеснения в груд-
ной клетке. Развития как таковой пневмонии не 
происходит – это сосудистые нарушения. 
Пневмония, как правило, может быть осложне-
нием НКВИ, первичная вирусная геморрагиче-
ская пневмония и вторичная при присоедине-
нии бактериальной флоры могут быть результа-
том обострения ХОБЛ и развиваться у пациен-
тов с неблагоприятным коморбидным фоном 
(сахарный диабет, злокачественные новообра-
зования, болезни системы кровообращения). 
Аналогичный патогенез развития острой почеч-
ной недостаточности (ОПН) при ГЛПС 
[1,4,5,13,14]. Учитывая представленную гипоте-
тическую модель патогенеза НКВИ, считаем 
более приемлемой следующую клинико-
патогенетическую классификацию болезни: 

Инкубационный период от 1 до 14 дней 
(5-7) дней. 
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Начальный период болезни (вирусемии) 
от 1 до 4 дней.  

Период органных поражений (капилля-
ро-альвеолит) от 5 до 10-11 дней болезни. 

Период восстановления нарушенных 
функций органов от 12 до 21 дня болезни. 

Период реконвалесценции (ранней и 
поздней), ранней с 22-го дня болезни до 2-х 
месяцев, поздней – до 2-3 лет?  

Обострение. Рецидив. 
По тяжести течения: 
Легкая форма 
Среднетяжелая форма 
Тяжелая форма  
По особенностям течения: 
Типичные формы 
Атипичные (стертые, абортивные, дли-

тельно лихорадочные) формы, составляющие 
более половины случаев, часто не диагности-
руются. 

Осложнения: специфические – пневмо-
ния вирусная, острая дыхательная недоста-
точность (ОДН), острый респираторный дис-

тресс-синдром (ОРДС), инфекционно-
токсический шок (ИТШ), ДВС-синдром, ост-
рая почечная недостаточность (ОПН), сепсис. 

Неспецифические – вторичная бактери-
альная пневмония, пиелонефрит, миокардит, ост-
рый коронарный синдром (ОКС), острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК) и др. 

Заключение 
Для клинического течения COVID-19 

характерна цикличность: инкубационный пе-
риод, начальный период с развитием ката-
ральных симптомов и симптомов интоксика-
ции в первые 4 дня заболевания, с 5 – 10 – 11-
й день болезни развивается панваскулит с 
преимущественным поражением сосудов лег-
ких (капилляро-альвеолит), с последующим 
нарушением микроциркуляции и развитием 
ДВС-синдрома, которые разрешаются при 
благоприятном течении болезни в течение 12-
21-го дня болезни с последующим выздоров-
лением. Предложенная гипотетическая схема 
патогенеза и клиническая классификация тре-
буют дальнейшего изучения и обоснования. 
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