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ОПЫТ РАБОТЫ АНТИКОВИДАРНОГО ЦЕНТРА 
В ООО «ГРАНД МЕДИКА»

В статье анализируется опыт работы антиковидарного центра в условиях частного медицинского центра "Гранд Медика". За 
ноябрь, декабрь 2020 года получили лече ние 119 пациентов с новой коронавирусной инфекцией, среди них было 49 (41,2 %) 
мужчин и70 (58,8 %) женщин. Средний возраст пациентов составил 61,2 ± 13,1 года, при этом у мужчин он был 58,6 ± 13,8 лет, 
у женщин – 63,0 ± 12,3 года. Разница в возрасте между мужчинами и женщинами была статистически достоверна, р = 0,040. 
Длительность лечения пациентов до госпитализации была 12,0 ± 4,9 суток и тяжесть течения заболевания не была связана с 
этим показателем. Летальность составила 3,4 % и связана она со смертью 4 пациентов в возрасте 59, 72, 73 и 81 лет соответ-
ственно. Пациентов, получавших все лечение в условиях терапевтического отделения, было 84 (70,6 %) человека; пациенты, 
которые исходно проходили лечение в терапевтическом отделении, но ввиду усугубления дыхательной недостаточности были 
переведены в отделение реанимации и интенсивной терапии – 10 (8,4 %) человек; больные, поступившие сразу в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) – 25 (21,0 %) человек.
Прогностически значимыми факторами, говорящими о возможности ухудшения состояния, были значительное повышение 
С-реактивного белка, уровня D-димера и уровень фибриногена.
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EXPERIENCE OF WORK OF THE ANTI-CORONAVIRUS CENTER IN "GRAND MEDICA LLC"

The article analyzes the experience of the anticovidar center in the conditions of the private medical center «Grand Medica». In 
November, December 2020, 119  patients with a new coronavirus infection received treatment, including 49 (41.2  %) men and 
70 (58.8 %) women. The average age of patients was 61.2 ± 13.1 years, while in men it was 58.6 ± 13.8 years, in women – 63.0 ± 
12.3 years. The difference in age between men and women was statistically significant, p = 0.040. The duration of treatment of patients 
before hospitalization was 12.0 ± 4.9 days and the severity of the course of the disease was not associated with this indicator. The 
mortality rate was 3.4 % and it is associated with the death of 4 patients aged 59, 72, 73 and 81, respectively. There were 84 (70.6 %) 
patients who received all treatment in a therapeutic department; patients who were initially treated in the therapy department, but due 
to worsening respiratory failure were transferred to the intensive care unit – 10 (8.4  %) people; patients admitted directly to the 
intensive care unit (ICU) – 25 (21.0 %) people. Significant increases in C-reactive protein, D-dimer levels, and fibrinogen levels were 
predictively significant factors suggesting the possibility of deterioration.
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В марте 2020 года ВОЗ объявила о пандемии но-
вой коронавирусной инфекции, в условиях кото-

рой весь мир живет до сегодняшнего дня. Увеличение 
числа заболевших пациентов привело к значитель-
ной и беспрецедентной нагрузке на систему здраво-
охранения – масштабные противоэпидемические ме-
роприятия, строительство новых и перепрофилиро-
вание медицинских учреждений, это то, что мы ви-
дим сейчас. В первую очередь это коснулось систе-
мы муниципальных, региональных и федеральных 
больниц. В то же время, единичные частные клини-
ки приняли на себя часть нагрузки в полном объе-
ме по лечению пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией. Необходимость подобных действий воз-
никла осенью 2020 года, когда количество больных 

стало нарастать лавинообразно. Опыт работы част-
ной медицинской клиники как антиковидарного цен-
тра представляет определенный интерес.

Лечение пациентов в этот период времени опре-
делялось «Временными методическими рекоменда-
циями, версия 9 (26.10.2020) профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (covid-19)». Несмотря на весь комплекс прово-
димых медицинских мероприятий у 9 % больных на-
ступало ухудшение состояния и лечение было про-
должено в условиях отделения интенсивной тера-
пии. Сегодня не определены прогностически значи-
мые показатели, говорящие о возможности ухудше-
ния состояния на фоне проводимой комплексной те-
рапии. Определение этих параметров в определен-
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ной степени позволит проводить более сбалансиро-
ванную медицинскую помощь.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В статье анализируется опыт лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией в условиях пе-
репрофилированного частного клинического меди-
цинского центра ООО «Гранд Медика».

От пациентов или их законных представителей 
получено информированное согласие в момент го-
спитализации в соответствии с требованиями 
Федерального закона №   152-ФЗ от 27  июня 
2006 года (в редакции от 22.02.2017  г.) «О персо-
нальных данных», что соответствует требованиям 
Хельсинкской декларации «Этические принципы 
проведения научных медицинский исследований с 
участием человека» 1964  года, пересмотренной в 
2013  году, и «Правилам клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденным Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003  г. №  266. Данные, 
представленные в исследовании, обезличены.

При анализе историй болезни учитывались сле-
дующие показатели:

-	пол пациента,
-	возраст,
-	степень тяжести заболевания,
-	длительность заболевания,
-	исходы заболевания,
-	продолжительность лечения,
-	респираторная поддержка,
-	характер антибактериальной терапии,
-	температура тела,
-	уровень периферической сатурации,
-	показатели шкалы NEWS (National Early 

Warning Score),
-	процент поражения легочной ткани при муль-

тиспиральной компьютерной томографии органов 
грудной клетки (МСКТ ОГК),

-	уровень С-реактивного белка,
-	уровень D-димера,
-	уровень фибриногена.
Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с использованием прикладных стати-
стических программ «IBM SPSS Statistic 19.0». Для 
описания количественных признаков использова-
лись показатели среднего и стандартное отклонение. 
Для показателей, характеризующих качественные 
признаки, указывалось абсолютное число и относи-
тельная величина в процентах (%). Межгрупповое 
сравнение количественных и порядковых показате-
лей производилось по U-критерию Манна-Уитни. 
Критический уровень значимости р, выбранный для 
проведения статистических расчетов, равнялся 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За ноябрь-декабрь 2020 года в антиковидарном 
центре ООО «Гранд Медика» по поводу Covid-19 
получили лечение 119 пациентов. Среди пациентов 

было 49 (41,2 %) мужчин и 70 (58,8 %) женщин 
(табл. 1). Средний возраст пациентов составил 
61,2 ± 13,1 года, при этом у мужчин он был 58,6 ± 
13,8 лет, у женщин – 63,0 ± 12,3 года. Разница в 
возрасте между мужчинами и женщинами была ста-
тистически достоверна, р = 0,040.

Преобладание женщин среди пациентов с 
Covid-19 более чем в 1,4 раза вполне согласуется с 
преимущественным поражением людей старшей воз-
растной группы. В нашем исследовании доля жен-
щин старше 70 лет составила 38,6 %, а среди муж-
чин – 18,3 %. В то же время, в возрастной группе 
60-69 лет мужчин было 21 (42,9 %), а женщин – 22 
(31,4 %). Подобные результаты связаны с демогра-
фической ситуацией, при которой средний возраст 
женщин в стране значительно больше, чем мужчин.

В зависимости от степени тяжести течения забо-
левания пациенты распределялись следующим обра-
зом: I группа (легкое течение) – 1 (0,8 %) пациент, 
II  группа (среднетяжелое течение) – 80 (67,2 %), 
III  группа (тяжелое течение) – 34 (28,6  %) и 
IV группа (крайне тяжелое течение) – 4 (3,4 %).

Длительность заболевания до поступления в ста-
ционар была от 4 до 30  дней, в среднем 12,0  ± 
4,9 суток, при этом у двух больных установить дли-
тельность заболевания не удалось в связи с когни-
тивными нарушениями. У больной I-й группы дли-
тельность заболевания до госпитализации составила 
10 суток, II группы – 11,9 ± 4,7, III группы – 12,0 ± 
4,8 и IV группы – 14,6 ± 8,9 дней. Несмотря на име-
ющееся увеличение длительности заболевания у па-
циентов с более тяжелым течением заболевания, оно 
не является статистически достоверным (р = 0,988).

Из 119 пациентов 112 выписаны с выздоровле-
нием, трое переведены в специализированные ста-
ционары в связи с закрытием антиковидарного цен-
тра и 4 (3,4 %) скончались. Возраст умерших паци-
ентов – 59, 72, 73 и 81 год. Все умершие пациенты 
относились к IV группе (крайне тяжелое течение за-
болевания). Средняя продолжительность лечения 
пациента I-й группы – 11,0  суток, II  группы – 
13,9 ± 4,3 койко-дней, III  группы – 21,7 ± 8,1 и 

Таблица 1
Характеристика пациентов антиковидарного центра  

в ООО «Гранд Медика»
Table 1

Characteristics of patients of the anticovidary center  
at Grand Medica LLC

Возраст Мужчины Женщины

абс. число % абс. число %

20-29 лет 1 2 2 2,9

30-39 лет 6 12,2 2 2,9

40-49 лет 5 10,2 5 7,1

50-59 лет 7 14,3 12 17,1

60-69 лет 21 42,9 22 31,4

70-79 лет 6 12,2 25 35,7

˃ 80 лет 3 6,1 2 2,9

Итого: 49 100 70 100
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IV группы – 13,5 ± 3,7 койко-дней. Различия в про-
должительности лечения в зависимости от тяжести 
течения заболевания являются статистически значи-
мыми, р < 0,001.

Диагностика и лечение пациентов осуществля-
лись в соответствии с «Временными методическими 
рекомендациями, версия 9 (26.10.2020) профилак-
тика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (covid-19)».

Кислородная поддержка не проводилась 
49 (41,2 %) пациентам из I и II групп, обычная О2-
терапия – 32 (26,9 %) пациентам II группы и 19 (15,9 %) 
III группы, респираторная терапия в прон-позиции 
проведена 15 (12,6  %) больным III  группы. 
Искусственная вентиляция легких проведена всем 
4 пациентам IV группы. Необходимость кислород-
ной поддержки связана с возрастом пациентов. У 
больных, которым не проводилась кислородная под-
держка, средний возраст составил 58,7 ± 13,8 лет, 
обычная О2-терапия – 63,5 ± 12,4 года, у пациен-
тов с прон-позицией – 58,9 ± 12,0 лет, у пациентов 
с искусственной вентиляцией легких – 71,3  ± 
9,1 лет. Установленные различия в возрасте боль-
ных были статистически значимы (р  < 0,001). 
Частота и характер кислородной поддержки пред-
ставлен в таблице 2.

Среди наших пациентов 82 (68,9 %) не проводи-
лась антибактериальная терапия, 4 (3,4 %) вводил-
ся амоксициллин, 8 (6,7  %) – цефтриаксон, 
7 (5,9 %) – левофлоксацин, 1 (0,8 %) – меронем, 
17 (14,3 %) получали комбинированную антибакте-
риальную терапию.

Из 119 пациентов 96 (80,7 %) проводилась гормо-
нальная терапия, 23 (19,3 %) гормоны не получали.

При работе было отмечено, что у некоторых па-
циентов, несмотря на проводимую терапию, проис-
ходило прогрессирование заболевания с ухудшени-
ем состояния. В дальнейшем эти больные переводи-
лись в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии. С учетом отсутствия 100 % эффективных спо-
собов лечения коронавирусной инфекции, важно 
найти способ выделить этих людей из общего пула 
пациентов, чтобы иметь возможность своевременно-
го изменения схемы и/или методов терапии.

Группа I – пациенты, получавшие все лечение в 
условиях терапевтического отделения – 84 (70,6 %) 

человека, средний возраст 61,2 ± 1,4 года, 27 муж-
чин и 57 женщин, длительность болезни до госпи-
тализации 11,9 ± 0,5 дней. Группа II – пациенты, 
которые исходно проходили лечение в терапевтиче-
ском отделении, но ввиду усугубления дыхательной 
недостаточности были переведены в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии – 10 (8,4 %) чело-
век, средний возраст 61  ± 5,4  года, 6  мужчин и 
4 женщины, длительность болезни до госпитализа-
ции 9,8 ± 1,2 дней. Группа III – больные, поступа-
ющие сразу в отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) – 25 (21,0 %) человек, средний 
возраст 61,2  ± 2,5  года, 16  мужчин и 9 женщин, 
длительность болезни до госпитализации 13,2  ± 
1,2 дня.

Группы между собой не имели статистически 
значимых различий при сравнении возраста и дли-
тельности болезни до госпитализации.

Был произведен поиск показателей, которые 
могли бы послужить предикторами дальнейшего 
ухудшения состояния.

Так, при поступлении всем пациентам в ком-
плексной оценке состояния проводилась термоме-
трия (температура тела) и определение перифериче-
ской сатурации (SpO2). У пациентов I группы тем-
пература тела была 36,8 ± 0,1°С, периферическая 
сатурация 92,5 ± 0,3 %; у пациентов II  группы – 
37,3 ± 0,2С, 90,9 ± 1,0 %. Оба показателя не име-
ли статистически значимых межгрупповых разли-
чий. Больные III группы были исходно в более тя-
желом состоянии, температура тела была 37,6  ± 
0,2°С, периферическая сатурация составляла 83,1 ± 
1,2 %. Данные значения имели статистически зна-
чимые различия при сопоставлении со значениями 
2-х других групп (температура тела при сравнении 
с больными I группы р < 0,05; температура тела при 
сравнении со II группой р = 0,033; SpO2 при срав-
нении с группой № 1 р < 0,0001; SpO2 при сравне-
нии с пациентами II  группы р < 0,05). Так же в 
оценке тяжести состояния использовали интеграль-
ную шкалу NEWS, которая была исходно создана 
для оценки дистресс-синдрома [1]. Она была адапти-
рована в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции, так как клиническая симптоматика вхо-
дит в любую систему оценки течения и эффектив-
ности лечения. Наибольшее количество баллов было 

Таблица 2
Частота и характер респираторной поддержки в зависимости от возраста пациентов

Table 2
The frequency and nature of respiratory support depending on the age of the patients

Возраст Без кислородной поддержки Обычная О2-терапия Прон-позиция Искусственная вентиляция легких

20-29 лет 2 1

30-39 лет 5 2 1

40-49 лет 4 4 2

50-59 лет 9 4 5 1

60-69 лет 18 21 4

70-79 лет 10 17 2 2

> 80 лет 1 2 1 1

Всего 49 32 15 4
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у пациентов III группы – 7,2 ± 0,5 баллов. У боль-
ных I группы – 3,7 ± 0,2 балла, во II группе – 4,1 ± 
0,3 балла. Статистически значимой разницы между 
показателями больных, состояние которых в даль-
нейшем ухудшилось, и пациентов, которые не были 
переведены в ОРИТ, не было (р = 0,60). Отсюда 
можно предположить, что данные клинического ос-
мотра и интегральная шкала NEWS помогают в 
оценке текущего состояния пациента и не имеют 
прогностической функции.

Аналогичная закономерность наблюдалась и при 
сравнении процента поражения легочной ткани по 
данным мультиспиральной компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки (МСКТ ОГК), кото-
рая выполнялась при поступлении пациентов в ме-
дицинский центр. Так, пациенты I  группы имели 
41,7 ± 2,1 % поражения легочной ткани. У пациен-
тов II  группы - 54,7 ± 5,8 % поражения легочной 
ткани. У больных III группы – 66,9 ± 3,0 % пора-
жения легочной ткани. Различия значений между I 
и II группами были статистически не значимы (р = 
0,074), тогда как у больных III группы процент по-
ражения был достоверно выше (в сравнении с 
I группой р < 0,0001; в сравнении со II группой р = 
0,004). Изменения по данным МСКТ показывают 
текущее состояние легочной ткани, которое соответ-
ствует тяжести состояния пациента [2]. С накопле-
нием большого количества данных, этот метод стал 
всё шире использоваться для дифференциальной 
диагностики, определения стадии заболевания [3, 
4]. Но предугадать, будет процесс прогрессировать 
или нет, опираясь на результаты МСКТ, мы не мо-
жем.

При сравнении биохимических показателей кро-
ви на момент поступления была замечена разница в 
уровне С-реактивного белка. Так, в группе пациен-
тов, которые не находились в ОРИТ, его уровень 
был статистически значимо ниже, чем в группах па-
циентов, которые сразу или потом, ввиду ухудше-
ния состояния, были переведены в реанимацию: 
I  группа – 55,8  ± 6,6  мг/л, группа II – 82,4  ± 
17,6 мг/л (р = 0,039), III группа – 105 ± 16,1 мг/л 
(р = 0,001). В других работах также было обнару-
жено, что С-реактивный белок значительно повы-
шен на начальных этапах у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19, и это проявляется еще до раз-
вития полной картины по данным МСКТ [7]. Сам 
по себе С-реактивный белок не может служить един-
ственной отправной точкой для определения риска 
ухудшения состояния ввиду его весьма низкой спец-
ифичности. Но, с учетом дешевизны его выполне-
ния, в отличие от интерлейкинов и интерферонов, 
он будет представлять интерес в комплексной оцен-
ке состояния пациента в рутинной практике.

Согласно представлениям о патогенезе новой ко-
ронавирусной инфекции, одним из ведущих звеньев 
являются расстройства в системе гемостаза с тром-
ботическим поражением микрососудистого русла ор-
ганов и тканей [8, 9]. Нами также были выявлены 
различия в показателях коагулограммы. Уровень 
D-димера у пациентов, поступивших сразу в ОРИТ, 

был статистически значимо выше, чем у больных 
2-х других групп (I группа – 1065,6 ± 155,1 мкг/л, 
в сравнении с III  группой р = 0,036; II  группа – 
807,5  ± 319,7  мкг/л, в сравнении с III  группой 
р  = 0,024; III  группа – 2102,3  ± 115,4  мкг/л). 
D-димер является продуктом распада фибрина, то 
есть образуется, когда процесс коагуляции уже со-
стоялся. Так, в исследовательской работе I. Leonard-
Lorant et al. высокие значения D-димера объясня-
ются активацией каскада свертывания крови, вто-
ричного по отношению к синдрому системной вос-
палительной реакции у пациентов с COVID-19, при 
этом имеется взаимосвязь уровня D-димера и объе-
ма поражения легочной ткани [10]. В других рабо-
тах было показано, что повышенные значения 
D-димера коррелируют с неблагоприятным прогно-
зом и тяжестью состояния пациентов [11, 12].

Кроме разницы уровня D-димера, были обнару-
жены различия в показателях фибриногена между 
группами. Так, в группе больных, которые исходно 
поступали в стационар, но в дальнейшем происхо-
дило ухудшение их состояния, уровень фибриноге-
на был статистически значимо выше в сравнении с 
пациентами, ухудшение состояния которых не про-
исходило (I  группа – 3,9 ± 0,2  г/л; II  группа – 
5,5 ± 0,5 г/л; р = 0,0088). Уровень фибриногена в 
III группе составлял 4,7 ± 0,4 г/л, в сравнении с 
другими группами статистически значимой разницы 
этого показателя не было. Фибриноген является 
предшественником фибрина, увеличение его уровня 
может происходить при воспалении. Исходя из по-
лученных данных, можно сделать предположение, 
что у исходно тяжелых пациентов, которым необхо-
дима интенсивная терапия в условиях ОРИТ, уже 
произошла трансформация фибриногена в фибрин, 
что и выражалось высоким уровнем D-димера. 
Пациенты, чье состояние ухудшилось в условиях 
стационарного лечения, изначально имели меньший 
процент поражения легочной ткани и более низкий 
уровень D-димера. В дальнейшем происходило про-
грессирование тромботических поражений, что и 
приводило к нарастанию дыхательной недостаточ-
ности. Несколько исследований продемонстрирова-
ли значительное увеличение количества фибриноге-
на в случаях тяжелой формы течения заболевания 
(в сравнении с легкой формой), летального исхода 
(в сравнении с выживанием) [13-15]. Поэтому фи-
бриноген представляет определенный интерес как 
один из прогностических маркеров возможного 
ухудшения состояния организма ввиду своей до-
ступности и простоты выполнения.

ВЫВОДЫ

1.	Пациентами, получавшими стационарное ле-
чение по поводу новой короновирусной инфекции, 
являются люди старше 60  лет, при этом женщин 
было в 1,4 раза больше, чем мужчин.

2.	Длительность заболевания до госпитализации 
не являлась фактором, влияющим на тяжесть тече-
ния заболевания.
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3.	Длительность лечения пациентов в стационар-
ных условиях зависела от тяжести течения заболе-
вания при поступлении.

4.	 8,4 % пациентов, изначально получающие ле-
чение в терапевтическом отделении, ввиду ухудше-

ния состояния продолжали лечение в отделении ин-
тенсивной терапии. Прогностически значимыми по-
казателями у этой группы пациентов являлись уро-
вень С-реактивного белка, D-димера и фибриноге-
на.
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