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Научно-
практическое 
исследование: 
апрель-ноябрь 
2020 

 Апрель-май 2020 года – 53 дня, B34 c ОРДС-синдромом, самолечение 
«вне протокола» 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Актуальность 
 Пандемия инфекции, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2 (далее – 

инфекция COVID-19), официально развивается с конца 2019 года и уже 
обусловила рост смертности, особенно в старших возрастных группах.  

 Единичные случаи смерти среди лиц трудоспособного возраста и детей 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Классическое 
понятие о 
клинике 
инфекции  
COVID-19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Классическое 
понятие о 
клинике 
инфекции  
COVID-19 

 Повышение температуры тела 

 Сухой кашель 

 Утомляемость 

 Потеря / извращение обоняния и вкусовых ощущений 

 Боль в горле 

 Головная боль 

 Диарея 

 Сыпь на коже 

 Затруднённое дыхание 

 Одышка 

 Боль в грудной клетке 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Результаты 
исследования 
и наблюдений: 
особенности 
течения 
инфекции 
COVID-19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Уточнение: 
особенности 
течения 
инфекции 
COVID-19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Уточнение: 
особенности 
течения 
инфекции 
COVID-19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Уточнение: 
особенности 
течения 
инфекции 
COVID-19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Уточнение: 
особенности 
течения 
инфекции 
COVID-19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Патогенез 

 Очевидно патогенетическое сходство атипичных форм течения 
инфекции COVID-19 и её тяжёлых осложнений, обусловленное:  

- активацией системы гемостаза и развитием тромбоэмболических 
эксцессов – инфарктов миокарда, инсультов, острых почечных 
повреждений, тромбоэмболий легочной артерии, тромбозов вен 
нижних конечностей, внезапных смертей и др.; 

- реализацией системного и/или аутоиммунного воспаления – 
миокардитов, нефритов, васкулитов, системных заболеваний 
(саркоидоз, ревматоидный артрит, и др.), энцефалитов, лейкозов и др.  

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Клиника 
инфекции 
COVID-19 с 
высоким 
риском 

 Повышенная утомляемость 

 Слабость 

 Одышка  

 Одышка при физической нагрузке  

 Дискомфорт в области сердца или за грудиной 

 Сжимающие боли за грудиной  

 Зевота 

 Чувство давления под рёбрами 

 Обморочные состояния 

 Отёки нижних конечностей 

 Осиплость голоса вплоть до дисфонии (признак сдавления возвратного 
гортанного нерва увеличенной легочной артерией (синдром Ортнера)) 

 Синдром Рейно 

 Сердцебиение, тахикардия, аритмии 

 Повышение артериального давления 

 Тревога 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Клиника: 
сравнение 

 Повышенная утомляемость 

 Слабость 

 Одышка  

 Одышка при физической нагрузке  

 Дискомфорт в области сердца или за 
грудиной 

 Сжимающие боли за грудиной  

 Зевота 

 Чувство давления под рёбрами 

 Обморочные состояния / головокружение / 
головная боль 

 Отёки нижних конечностей 

 Осиплость голоса вплоть до дисфонии 
(признак сдавления возвратного гортанного 
нерва увеличенной легочной артерией 
(синдром Ортнера)) 

 Синдром Рейно 

 Сердцебиение, тахикардия, аритмии 

 Повышение артериального давления 

 Тревога 

 Сухой кашель 

 Повышение температуры 
тела 

 Сухой кашель 

 Утомляемость 

 Потеря / извращение 
обоняния и вкусовых 
ощущений 

 Боль в горле 

 Головная боль 

 Диарея 

 Сыпь на коже 

 Затруднённое дыхание 

 Одышка 

 Боль в грудной клетке 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Цель 
исследования 

 Изучить возможности оптимизации амбулаторного лечения и 
профилактики тромбоэмболических осложнений при инфекции 
COVID-19. 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Материалы и 
методы 
исследования 

178 человек, 
пациенты филиала №1 «Витебская городская поликлиника №1» ГУЗ «ВГЦП», 

критерий включения: информированное согласие пациента, 
время наблюдения: апрель – ноябрь 2020 года 

Конечные точки: необходимость госпитализации,  
развитие тромботических осложнений, 

смертность, 
рентгенологические исходы 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Материалы и 
методы 
исследования: 
репрезентативность 
групп 

1 группа 

 Возраст: до 40 лет 

 Мужчины/женщины 

 Возраст 40-59 лет 

 Мужчины/женщины 

 Возраст 60 лет и старше 

 Мужчины/женщины 

2 группа 

 21 человек 

 14/7 человек 

 36 человек 

 21/15 человек 

 32 человека 

 14/18 человек 

 21 человек 

 14/7 человек 

 36 человек 

 21/15 человек 

 32 человека 

 15/17 человек 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Методы 
исследования: 
состояния, 
повышающие 
общий 
сердечно-
сосудистый риск 
при инфекции 
COVID-19 

 Варикозное расширение вен 
нижних конечностей 

 Лимфостаз нижних конечностей 

 Нарушения ритма, например, 
фибрилляция предсердий 

 Хроническая болезнь почек 

 Ранняя сердечно-сосудистая 
смерть в семейном анамнезе 

 Наличие синкопальных 
эпизодов 

 Инсульт/транзиторная 
ишемическая атака/эмболия 
другой локализации в 
ближайшем анамнезе 

 Возраст >75 лет  

 Сердечная недостаточность с 
фракцией выброса 

 Артериальная гипертензия III ст  

 Сахарный диабет 

 ИБС/предшествующий инфаркт 
миокарда 

 Атеросклероз периферических 
артерий  

Шкала CHA2DS2-VASc  

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



 ацетилсалициловая кислота 
75 мг в сутки 

 при лёгкой степени 
тяжести, низком сердечно-
сосудистом риске, 
сатурации крови 
кислородом 97-99%, 
отсутствии симптомов 
«тревоги» и данных за 
наличие интерстициальной 
пневмонии 

 n = 52 

 дабигатрана этексилат 
110-150 мг в сутки 

 при высоком сердечно-
сосудистом риске, или 
наличии «симптомов 
тревоги», или наличии 
данных за 
интерстициальную 
пневмонию 

 n = 24 

 дабигатрана этексилат 
110-150 мг 2 раза в сутки 

 при высоком сердечно-
сосудистом риске в 
сочетании «симптомами 
тревоги» и данными за 
интерстициальную 
пневмонию, или 
сатурации крови 
кислородом ниже 95% 

 n = 3 

Методы 
исследования: 
алгоритм  
назначения 
антитромботической 
терапии 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Результаты 
исследования: 
необходимость 
назначения 
пероральных 
антикоагулянтов 

 NB!  Необходимость в назначении пероральных антикоагулянтов составила 30,34% 
случаев, в том числе в 6 случаях у пациентов до 40 лет (23,8%), в 12 случаях у 
пациентов 40-59 лет (33,3%), в 9 случаях у пациентов старше 60 лет (28,125%)    

 В старшей возрастной группе необходимость назначения пероральных 
антикоагулянтов была обусловлена наличием сопутствующей патологии и высоким 
сердечно-сосудистым риском, в то время как до 60 лет необходимость назначения 
пероральных антикоагулянтов диктовалась наличием симптомов тревоги  

 ацетилсалициловая кислота 
75 мг в сутки 

 при лёгкой степени тяжести, 
низком сердечно-сосудистом 
риске, сатурации крови 
кислородом 97-99%, отсутствии 
симптомов «тревоги» и данных за 
наличие интерстициальной 
пневмонии 

 n = 52 

 дабигатрана этексилат 
110-150 мг в сутки 

 при высоком сердечно-
сосудистом риске, или 
наличии «симптомов 
тревоги», или наличии данных 
за интерстициальную 
пневмонию 

 n = 24 

 дабигатрана этексилат 
110-150 мг 2 раза в сутки 

 при высоком сердечно-
сосудистом риске в сочетании 
«симптомами тревоги» и 
данными за 
интерстициальную 
пневмонию, или сатурации 
крови кислородом ниже 95% 

 n = 3 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Результаты 
исследования: 
симптомы 
тревоги при 
инфекции 
COVID-19 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Результаты 
исследования: 
основы 
амбулаторного 
лечения  
инфекции 
COVID-19 

 Амбулаторный режим с ограничением интенсивных физических нагрузок и 
постельным режимом, чередующимся с ходьбой по дому (квартире) и выполнением 
аэробных упражнений слабой интенсивности 

 Дыхательная гимнастика 

 Лёгкий перкуссионный массаж грудной клетки 

 Оптимальный питьевой баланс с учётом возраста и сопутствующей патологии (25-
30 мл/кг/сутки + 10 мл/кг/сутки на каждый градус более 37°С + 1 мл/кг/сутки на 
каждый вдох более 20 дыхательных движений в минуту) 

 Профилактика тромбоэмболических эксцессов 

 Эмпирическая антибиотикотерапия по показаниям (при лихорадке с отсутствием 
динамики в течение 3-5 дней и более и признаками присоединения бактериального 
процесса) с применением амоксициллина и/или амоксициллина клавуланата, 
азитромицина, левофлоксацина, цефподоксима, кларитромицина, доксициклина, 
метронидазола в оптимальных дозах и сочетаниях 

 Контроль биохимических показателей: 

- уровня глюкозы (инсулинотерапия, вилдаглиптин, метформин, производные 
сульфонилмочевины),  

- уровня общего холестерина и триглицеридов (ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы),  

- печёночных показателей (урсодезоксихолевая кислота) 

 Терапия жалоб в фазе остаточных явлений: сочетания ингаляционных 
кортикостероидов и бета2-агонистов длительного действия, отхаркивающие 
средства (карбоцистеин), колхицин, монтелукаст, рофлумиласт. 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Результаты 
исследования 

Наступление конечных точек в зависимости от наличия антитромботической терапии 

Лечение Антитромботическая 
терапия + лечение 

Госпитализация 17 (19,1%) 1 (1,12%) (p<0,001) 

Падении сатурации крови 
кислородом 

2 (2,25%) - 

Развитие тромботических 
осложнений 

7 (7,86%) 1 (1,12%) (p<0,03) 

Летальный исход 1 (1,12%) - 

Наступление конечных точек у пациентов различных возрастных групп 

Лечение Антитромботическая 
терапия + лечение 

Пациенты до 40 лет 4 - 

Пациенты 40-60 лет 10 - 

Пациенты старше 60 лет  12 2 

Наступление конечных точек у пациентов различных возрастных групп 

Конечные точки в 
первой группе 

Добавлены 
пероральные 

антикоагулянты 

Конечные точки во 
второй группе 

Пациенты  
до 40 лет 

4 6 - 

Пациенты  
40-60 лет 

10 12 - 

Пациенты  
старше 60 лет  

12 9 2 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Выводы 
исследования 

 На основании проведенного исследования правомерно рекомендовать 
профилактику тромбоэмболических осложнений в период  инфекции 
COVID-19 всем слоям взрослого населения, особое внимание уделяя 
учету суммарного сердечно-сосудистого риска, наличию «симптомов» 
тревоги», анализу рентгенологических данных, оценке сатурации крови 
кислородом. 

 Профилактика тромбоэмболических осложнений инфекции COVID-19 
эффективна и должна проводиться не только на госпитальном, но и на 
догоспитальном этапе лечения пациента. 

 Для профилактики осложнений на догоспитальном этапе уместно 
применение антикоагулянтов, например, прямого ингибитора 
тромбина дабигатрана этексилата. 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
Одышка: 
объективные 
признаки 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
рентгенография 
органов грудной 
клетки, 
пневмония 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
рентгенография 
органов грудной 
клетки, 
пневмонит при 
инфекции COVID-
19 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
компьютерная 
томография 
органов грудной 
клетки, 
пневмонит при 
инфекции COVID-
19 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



 

Подробности: 
рентгенография 
органов грудной 
клетки, 
ОРДС при 
инфекции COVID-
19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



 

Подробности: 
компьютерная 
томография 
органов грудной 
клетки, 
отёк лёгких 
(тяжёлый ОРДС) 
при инфекции 
COVID-19 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
ЭКГ 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
ЭКГ 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
ЭКГ с 
отклонением 
ЭОС вправо Расшифруем ЭКГ: 

1. Оцениваем вольтаж: в отведениях aVR, aVL, aVF максимальная амплитуда QRS составляет 10 мм (норма 5-15 мм) – вольтаж в 
норме 

2. Оцениваем ритм: зубцы Р прослеживаются перед каждым комплексом QRS – ритм синусовый 

3. Оцениваем ЧСС: данная ЭКГ записана со скоростью 25 мм/секунду, средний RR-интервал на ЭКГ 12,5 мм, ЧСС = 25 мм × 60 сек 
/ 12,5 мм = 120 сокращений в минуту 

4. Оцениваем электрическую ось сердца: RIII>RII>RI – отклонение электрической оси сердца вправо 

5. Оцениваем интервал PQ: он должен составлять 0,12-0,2 секунды; продолжительность нашего интервала PQ около 3 мм, т. е. 
3/25 = 0,12 с. Интервал PQ в норме. 

6. Оцениваем комплекс QRS по амплитуде и продолжительности: отмечаются высокие зубцы R в правых грудных отведениях, 
кроме этого отмечается синдром QIII-SI.  

7. Оцениваем сегмент ST по отношению к изолинии во всех отведениях: он находится на изолинии.  Сегмент ST в норме. 

8. Оцениваем зубцы Т: положительные во всех отведениях, кроме aVL. Зубцы T в норме. 

9. Оцениваем интервал QT: корригированный интервал QT в норме должен составлять 320-430 мс для мужчин, 320-450 мс для 
женщин; по формуле Базетта QTc =  QT, сек / √ RR, сек = 0,300 с / √0,5 = 424 мс. Корригированный интервал QT в норме. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: синусовая тахикардия с ЧСС 120 в минуту, отклонение электрической оси сердца вправо, синдром QIII-SI, высокие 
R в правых грудных отведениях. 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности:
ЭКГ при ТЭЛА 

 Синусовая тахикардия с ЧСС 140 ударов в минуту 

 Синдром Q3-S1 

 Небольшая депрессия сегмента ST в отведениях V1-V4 

 Двухфазные или отрицательные зубцы Т в нижних и грудных 
отведениях 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
Спирография: 
норма 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Подробности: 
Спирография: 
бронхиальная 
обструкция 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Квинтэссенция: 
алгоритм  
физикального 
обследования 
пациента 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Квинтэссенция: 
алгоритм  
лабораторного 
обследования 
пациента 

 

Серёгин А.Г., 
Инфекция COVID-19 



Квинтэссенция: 
алгоритм  
лечения 
пациента 
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Точка зрения: 
таксономия 
вирусов и 
вероятные 
причины 
биологической 
катастрофы 

Negarnaviricota 

Insthoviricetes 

Articulavirales 

Ортомиксовирусы 

Pisuviricota 

Pisoniviricetes 

Nidovirales 

Коронавирусы 

Вирусы 

Riboviria 

Orthornavirae 

 Домен 

 Реалм 

 Царство 

 Тип 

 Класс 

 Порядок 

 Семейство 

        1970-е                            2020 

IV:(+)оцРНК-вирусы 

         
       V:(-)оцРНК-вирусы 

 
Биологическая масса 
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Точка зрения: 
случаи из 
практики 

 Уже в 2015-2017 годах во время сезонных эпидемических подъёмов среди 
типичных пациентов с ОРИ и гриппом встречались единичные пациенты с 
клиникой, напоминающей SARS-пневмонию. 

 Тогда же они успешно лечились назначением антикоагулянтной терапии на 
относительно длительный период времени (до 3-6 месяцев). 

 Поводом для назначения подобного лечения становились типичные 
изменения на ЭКГ, отражающие высокий риск тромбоэмболии ветвей 
легочной артерии (синдром QIII-SI). 

 Уже тогда коронавирус приходил на смену ортомиксовирусу, вытесняемому 
мировой иммунопрофилактической политикой. 
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Век 
биологической 
катастрофы 

 

 Уже сегодня мы готовы ликвидировать коронавирус. Но кто придёт 
ему на смену завтра? 

 Наверно, энцефалиты лечить будет проще.  
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Конфликт 
интересов 

 Автор заявляет об отсутствии конфликтов интересов, а также какой-
либо спонсорской помощи в период проведения исследований 
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Лодейников прислушался.  
Над садом  

Шел смутный шорох тысячи смертей. 
Природа, обернувшаяся адом,  
Свои дела вершила без затей.  

Жук ел траву, жука клевала птица, 
Хорек пил мозг из птичьей головы,  

И страхом перекошенные лица  
Ночных существ смотрели из травы. 

Природы вековечная давильня 
Соединяла смерть и бытиё  

В один клубок.  
Но мысль была бессильна  

Соединить два таинства её. 
 

Николай Заболоцкий 

 

Спасибо за внимание! 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эгон Шиле 
Семья 

Холст, масло (фрагмент), 1918 

 


