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Аннотация
Цель исследования – анализ течения и исходов новой коронавирусной инфекции в за-

висимости от уровня липопротеинов высокой плотности у госпитализированных пациентов с 
COVID-19. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 208 паци-
ентов, госпитализированных с диагнозом COVID-19. В зависимости от уровня липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) пациенты были разделены на две группы: лица с «низким» (менее 
0,83 ммоль/л) и «высоким» (0,83 ммоль/л и более) уровнями ЛПВП. Оценивалась связь между 
содержанием ЛПВП, измеренным в начале госпитализации, и тяжестью течения и исходами 
коронавирусной инфекции. Первичной конечной точкой была внутрибольничная смерть, вто-
ричные точки – развитие осложнений коронавирусной инфекции, длительность госпитализа-
ции, длительность лихорадки, длительность пребывания в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ). результаты. «Низкий» уровень ЛПВП (<0,83 ммоль/л) ассоциировался 
с менее благоприятным, чем «высокий», течением коронавирусной инфекции в стационаре 
в виде большего объема поражения легких как при поступлении, так и при выписке (40 % 
[32; 54] и 32 %[24; 40] (р < 0,001), 40 % [28; 52] и 32 % [28; 44] (р = 0,018) соответственно), 
развития таких осложнений, как «цитокиновый шторм» (соответственно 17 и 22 %, р = 0,03), 
острое повреждение почек (соответственно 10 и 16 %, р = 0,007). При анализе вторичных 
точек показано, что у пациентов 1-й группы («низкий» уровень ЛПВП) в сравнении с боль-
ными 2-й группы («высокий» уровень ЛПВП) был длиннее период лихорадки (соответственно 
10 [7; 12] дней и 8,5 [7; 10] дня, р = 0,04), период пребывания в ОРИТ (соответственно 
0 [0; 1] дней и 0 [0; 0] дней, р = 0,03) и больше длительность госпитализации (соответственно 
9 [7; 12] дней и 8,6 [7; 12] дня, р < 0,001). Первичная конечная точка – внутрибольничная 
летальность – у больных 2-й группы была статистически значимо выше, чем у лиц 1-й группы 
(соответственно 13 и 8 %, р = 0,013). заключение. У госпитализированных пациентов уро-
вень ЛПВП <0,83 ммоль/л в начале госпитализации ассоциирован с более тяжелым течением 
коронавирусной инфекции в последующем и увеличением внутригоспитальной летальности.
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Введение

В настоящее время продолжается поиск ла-
бораторных показателей, позволяющих прогно-
зировать течение коронавирусной инфекции, для 
выбора оптимальной тактики лечения и пред-
упреждения основных осложнений COVID-19. 
Доказана роль таких лабораторных маркеров, 
как содержание C-реактивного белка (СРБ) 
[1, 2], лимфоцитов, существенное снижение ко-
торых указывает на тяжелое течение COVID-19 

[3, 4], а также показателей, характеризующих 
системное воспаление при коронавирусной 
инфекции: ферритин [5], лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ) [6], фибриноген, D-димеры [7]. Учитывая 
особенности механизма проникновения вируса 
SARS-CoV-2 в клетки хозяина и роль в этом 
процессе липидов, в частности липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) [8, 9], а также уча-
стие липидов в механизмах репликации вирусов 
и активации иммунной системы [10, 11], можно 
предположить, что уровень ЛПВП у пациента, 
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Abstract
Aim of the study was to analyze the course and outcomes of a new coronavirus infection 

depending on the level of high-density lipoproteins in hospitalized patients with COVID-19. Material 
and methods. A retrospective analysis of the medical histories of 208 patients hospitalized with a 
diagnosis of COVID-19 was carried out. Depending on the level of high-density lipoproteins (HDL), 
patients were divided into 2 groups: group 1 – patients with «low» HDL < 0.83 mmol/l, group 
2 – patients with «high» HDL ≥ 0.83 mmol/l. The relationship between HDL levels measured at 
the beginning of hospitalization and the severity of the course and outcomes of coronavirus infection 
was evaluated. The primary endpoint was nosocomial death, secondary points: the development of 
complications of coronavirus infection, the duration of hospitalization, the duration of fever, the 
duration of stay in the intensive care unit (ICU). Results. In hospitalized patients with COVID-19, 
lipid profile disorders were observed in the form of a decrease in HDL (<1.0 mmol/l) in 62 % 
of cases. A «low» HDL level (<0.83 mmol/l) was associated with a more unfavorable course of 
coronavirus infection in the hospital in the form of a larger volume of lung damage both at admission 
and at discharge (40 % [32; 54] vs. 32 % [24; 40], p < 0.001 and 40 % [28; 52] vs. 32 % [28; 44] 
p = 0.018, respectively), the development of complications such as «cytokine storm» (17 % vs. 22 %, 
p = 0.03), acute kidney injury (10 % vs. 16 %, p = 0.007). When analyzing secondary points, it was 
found that in patients of group 1 («low» HDL level), in comparison with patients of group 2 («high» 
level) the fever period was longer (10 [7; 12] days vs. 8.5 [7; 10] days, p = 0.04), the period of 
stay in the ICU (0 [0; 1] days vs. 0 [0; 0] days, p = 0.03) and the duration of hospitalization was 
longer (9 [7; 12] days vs. 8,6 [7; 12] days, p < 0.001).The primary endpoint – hospital mortality was 
statistically significantly higher in patients with initially reduced HDL levels (<0.83 mmol/l) (13 % 
vs. 8 %, p = 0.013). Conclusions. In hospitalized patients, the level of HDL <0.83 mmol/l at the 
beginning of hospitalization was associated with a more severe course of coronavirus infection in the 
subsequent and an increase in hospital mortality.
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заболевшего коронавирусной инфекцией, мо-
жет быть изменен с момента инфицирования. 
Это делает актуальными вопрос – можно ли 
предсказать течение коронавирусной инфекции, 
оценивая содержание ЛПВП.

Целью настоящего исследования является 
сравнительный анализ течения и исходов но-
вой коронавирусной инфекции в зависимости 
от концентрации ЛПВП у госпитализированных 
пациентов с COVID-19.

Материал и методы

В исследование включались мужчины и 
женщины старше 18 лет, госпитализированные 
с диагнозом COVID-19 (208 человек). У всех 
пациентов в течение первых суток пребыва-
ния в стационаре оценивался липидный про-
филь (содержание общего холестерина (ОХ), 
триглицеридов, липопротеинов низкой (ЛПНП) 
и высокой (ЛПВП) плотности, в сыворотке 
крови. В зависимости от концентрации ЛПВП 
пациенты были разделены на две группы: 
группа 1 – лица с «низким» уровнем ЛПВП 
(<0,83 ммоль/л, n = 73), группа 2 – больные 
с «высоким» уровнем ЛПВП (≥0,83 ммоль/л, 
n = 135). Начало набора пациентов 03.01.2021, 
завершение – 03.03.2021.

Исследование одобрено Комитетом по этике 
лечебного учреждения, информированное согла-
сие на включение в него данных медицинских 
документов дано всеми пациентами.

Процедуры исследования: демографические 
(возраст, пол), клинические (наличие хрониче-
ских заболеваний, принимаемые лекарства при 
поступлении, данные истории болезни), лабора-
торные (определение липидного профиля при 
поступлении – после не менее 12 часов ночно-
го голодания, уровень гемоглобина, лейкоцитов, 
лимфоцитов, тромбоцитов, СРБ, D-димеров, 
ферритина, ЛДГ, креатинина, микроальбумину-
рии (МАУ)), инструментальные (данные ком-

пьютерной томографии (КТ) органов грудной 
клетки).

Первичной конечной точкой была внутри-
больничная смерть по любой причине, вторич-
ные точки – длительность госпитализации, дли-
тельность лихорадки, длительность пребывания 
в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ).

Категориальные переменные представлены 
как n (%). Непрерывные переменные описыва-
ются медианами (Me) с нижним (Q25) и верх-
ним (Q75) квартилями. Межгрупповые различия 
проверены с использованием t-критерия Стью-
дента для нормально распределенных данных и 
U-критерия Манна – Уитни в случае несоот-
ветствия распределения величины нормально-
му. Для корреляционного анализа применялся 
ранговый коэффициент корреляции Спирма-
на. Кривые Каплана – Майера и ROC-кривая 
использовались для оценки корреляций и для 
прогнозирования госпитальной смерти пациен-
тов с COVID-19.

результаты

Средний возраст пациентов составил 63 [53; 
72] года. Среди исследуемых было 47 % жен-
щин и 53 % мужчин. 76 % пациентов от об-
щего числа госпитализированных имели одно 
или более хроническое неинфекционное за-
болевание (ХНИЗ). Уменьшение содержания 
ЛПВП ниже нормы (<1,0 ммоль/л) выявлено у 
62 % больных (n = 127). На основании анали-
за липидного спектра у выживших и умерших 
установлено, что эти группы пациентов разли-
чались по уровню ЛПВП (р < 0,001) (табл. 1). 
Проведен ROC-анализ, на основе которого по-
строена кривая прогнозирования госпитальной 
смерти пациентов с COVID-19 в зависимости 
от содержания ЛПВП (рис. 1). Площадь под 
ROC-кривой (area under the ROC curve, AUC) 
составила 0,726 (95%-й доверительный интер-

И.А. Фролова, Е.И. Тарловская, С.В. Романов

Таблица  1

сравнение групп выживших и умерших пациентов по показателям липидного профиля при поступлении

Tab l e  1

Comparison of groups of surviving and deceased patients by indicators lipid profile at admission

Содержание липида / Lipid content
Выжившие пациенты / 

Surviving patients 
(n = 187)

Умершие пациенты /
Deceased patients 

(n = 21)
p

ОХ, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/l 4,6 [3,8; 5,2] 4,4 [4,1; 5,2] 0,94

ЛПНП, ммоль/л / LDL, mmol/l 2,7 [2,1; 3,3] 2,4 [1,9; 3,2] 0,29

ЛПВП, ммоль/л / HDL, mmol/l 0,9 [0,8; 1,1] 0,8 [0,6; 0,9] <0,001

ТГ, ммоль/л / Triglycerides, mmol/l 1,6 [1,3; 2,1] 1,9 [1,2; 2,1] 0,34

Не-ЛПВП / Non-HDL 3,57[2,83; 4,18] 3,8[3,08; 4,3] 0,32
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вал 0,660–0,785), p < 0,0001. Точка разделения 
определена как значение с оптимальной чув-
ствительностью 68 % и специфичностью 65 % и 
составляла 0,83 ммоль/л.

Согласно полученным данным, пациен-
ты были разделены на две группы, с «низким» 
(<0,83 ммоль/л) (группа 1, n = 73) и «высоким» 
(≥0,83 ммоль/л) уровнем ЛПВП (n = 135). Они 
различались по гендерным признакам – в груп-
пе 1 доля мужчин была статистически значимо 
больше (р = 0,001) (табл. 2). Исследуемые груп-
пы пациентов не различались по возрасту, на-
личию у них сопутствующих ХНИЗ и факторов 
риска (ожирение, курение, артериальная гипер-
тензия) и частоте приема препаратов базисной 
терапии (в том числе статинов), получаемой 
на догоспитальном этапе по поводу ХНИЗ (см. 
табл. 2, табл. 3).

При анализе лабораторных параметров, 
которые оценивались при поступлении и по 
окончании госпитализации (выписка, леталь-
ный исход), выявлено, что при поступлении у 
пациентов группы 1 («низкий» уровень ЛПВП) 
содержание СРБ было больше, а лимфоцитов – 
меньше, чем у лиц группы 2 («высокий» уровень 
ЛПВП) (табл. 4), между концентрацией ЛПВП 
и СРБ наблюдалась слабо выраженная корреля-
ционная связь (R = –0,140, p = 0,044) (рис. 2). 
По окончании госпитализации обнаружен более 

высокий уровень D-димеров у пациентов груп-
пы 1 по сравнению с группой 2 (см. табл. 4), 
а также слабо выраженная зависимость между 
содержанием ЛПВП и D-димеров (R = –0,163, 
p = 0,023) (рис. 3).

При сравнительном анализе данных КТ 
установлено, что у больных группы 1 наблюда-
лось большее, чем у лиц группы 2, поражение 
легких как при поступлении, так и при выпис-
ке (табл. 5). Также при поступлении доля паци-
ентов с тяжелым поражением легких (КТ-3) в 
группе 1 («низкий» уровень ЛПВП) была стати-
стически значимо больше, чем в группе 2 («вы-
сокий» уровень ЛПВП), а с легким поражением 
(КТ-1) – меньше (см. табл. 5). При сравнении 
групп пациентов в зависимости от клинических 
особенностей течения COVID-19 найдено, что 
у больных группы 1 чаще встречались такие 
осложнения, как цитокиновый шторм, острое 
почечное повреждение, они чаще нуждались в 
инвазивной ИВЛ (см. табл. 5). Анализ вторич-
ных точек показал, что у пациентов группы 1 
были статистически значимо длиннее период 
лихорадки, период пребывания в ОРИТ и боль-
ше длительность госпитализации (см. табл. 5). 
Госпитальная летальность по любой причине у 
лиц группы 1 оказалась выше по сравнению с 
пациентами группы 2 (см. табл. 5), выживае-
мость среди них была хуже (рис. 4).

обсуждение

Дислипидемия характерна для многих вирус-
ных заболеваний, сопровождающихся острым 
воспалением: у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
изменен липидный профиль в виде снижения 
уровня ЛПВП и повышения уровня ЛПНП 
[12, 13], у инфицированных вирусом Денге 
уменьшается содержание ЛПНП [14], а паци-
енты с гепатитом В в фазе цирроза имели сни-
женную концентрацию ЛПВП и ЛПНП [15].

Во многих исследованиях, посвященных ко-
ронавирусной инфекции, подтверждено нали-
чие той или иной дислипидемии у пациентов с 
различной степенью тяжести течения заболева-
ния [8, 9]. Так, например, по данным крупного 
систематического обзора и метаанализа [16], у 
больных тяжелой формой COVID-19 меньше, 
чем у лиц с нетяжелой формой COVID-19, со-
держание ОХ, ЛПНП и ЛПВП, кроме того, у 
умерших пациентов по сравнению с выживши-
ми обнаружены более низкие уровни ОХ, ЛПВП 
и ЛПНП, что, по мнению авторов, указывает на 
связь липидного профиля как с тяжестью, так 
и со смертностью у таких больных. Существует 
несколько возможных объяснений выявленных 

рис. 1. ROC-кривая сывороточного холестерина 
ЛПВП в прогнозировании смерти от COVID-19 

в стационаре

Fig. 1. ROC curve of HDL serum cholesterol in 
predicting death from COVID-19 in hospital
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нарушений липидного профиля, которые могут 
в том числе сочетаться между собой [17, 18]:

– во-первых, доказанное повреждение ге-
патоцитов вирусом SARS-CoV-2 (активность 
трансаминаз и щелочной фосфатазы в сыворот-
ке крови умеренно повышалась примерно у по-
ловины всех пациентов с коронавирусной ин-
фекцией) приводит к снижению синтеза ЛПНП;

– во-вторых, острое воспаление, вызванное 
SARS-CoV-2, влияет на метаболизм липидов: 
провоспалительные цитокины (TNF-α, IL-6 и 
IL-1β) модулируют его, изменяя функцию пече-
ни и уменьшая отток и транспорт холестерина;

– в-третьих, липиды подвержены деграда-
ции свободными радикалами, генерация ко-
торых обычно повышена в инфицированных 
клетках-хозяевах;

– в-четвертых, инфекция SARS-CoV-2 мо-
жет изменить проницаемость сосудов, вызывая 
утечку молекул холестерина в ткани, такие как 
межальвеолярные пространства, с образованием 
экссудата.

Особый интерес вызывает дислипидемия 
при коронавирусной инфекции, связанная со 
снижением уровня ЛПВП, найденная в ряде 
исследований [16, 19]. В большом систематиче-
ском обзоре A.P. Agouridis at al., включающем 
33 исследования, у пациентов с COVID-19 отме-
чен более низкий уровень ЛПВП по сравнению 
со здоровыми людьми из контрольной группы 
[19]. В то время как распространенность дис-
липидемии в виде снижения содержания холе-
стерина ЛПВП в популяции вне пандемии ко-
ронавирусной инфекции среди взрослых людей 

Таблица  2

сравнительный анализ групп пациентов с «низким» и «высоким» уровнем лПВП по демографическим, 
анамнестическим и клиническим показателям

Tab l e  2

Comparative analysis of groups of patients with «low» and «high» HDL levels by demographic, 
anamnestic and clinical indicators

Показатель / Parameter

Общая 
когорта / 

General cohort 
(n = 208)

Пациенты 
с «низким» 

уровнем ЛПВП / 
Patients with «low» 

HDL (n = 73)

Пациенты 
с «высоким» 

уровнем ЛПВП / 
Patients with «high» 

HDL (n = 135)

p

Возраст, лет / Age, years 64 [53; 72] 65 [49; 72] 63 [54; 72] 0,96

Мужчины / Men, n (%) 111 (53) 50 (68) 61 (44) 0,001

АГ / AH, n (%) 139 (67) 47 (64) 92 (68) 0,64

Курение / Smoking, n (%) 15 (7) 7 (10) 8 (6) 0,40

Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) / 
Obesity (BMI ≥ 30 kg/m2), n (%)

83 (40) 36 (49) 47 (35) 0,053

ФП / AF, n (%) 14 (7) 7 (10) 7 (5) 0,25

ИБС (в том числе с ИМ в анамнезе) / 
CHD, n (%)

22 (11) 6 (9) 16 (12) 0,49

ИМ в анамнезе / A history of MI, n (%) 11 (5) 2 (2) 9 (6) 0,33

ХСН / CHF, n (%) 27 (13) 8 (10) 19 (13) 0,66

ОНМК в анамнезе / A history ACA, n (%) 13 (6) 2 (2) 11 (11) 0,15

СД 2 типа / DM2, n (%) 41 (20) 17 (23) 24 (18) 0,36

ХБП / CKD, n (%) 8 (4) 4 (3) 4 (3) 0,45

ХОБЛ / COPD, n (%) 7 (3) 3 (3) 4 (3) 0,70

Бронхиальная астма / Asthma, n (%) 8 (4) 3 (3) 5 (4) 1,0

Онкологическое заболевание в анамнезе / 
A history of cancer, n (%)

19 (9) 6(9) 13 (10) 0,80

Примечание. АГ – артериальная гипертензия; ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь серд-
ца; ИМ – инфаркт миокарда; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; СД – сахарный диабет; 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.

Note. AH – arterial hypertension; BMI – body mass index; CHD – coronary heart disease; MI – myocardial infarction; 
ACA – acute cerebrovascular accident; DM2 – diabetes mellitus type 2; CHF – chronic heart failure; AF – atrial fibrillation; 
CKD – chronic kidney disease; COPD – chronic obstructive pulmonary disease.

И.А. Фролова, Е.И. Тарловская, С.В. Романов
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составляла от 14,5 до 37,4 % в зависимости от 
региона [20–23]. По данным нашего исследова-
ния, выявлено, что большинство госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19 (62 %) имеют 
дислипидемию в виде уменьшения концентра-
ции ЛПВП ниже нормы (<1,0 ммоль/л). Такая 
доля пациентов со сниженным уровнем ЛПВП 
при инфицировании коронавирусной инфекци-
ей по сравнению с неинфицированными позво-
ляет предположить связь изменения липидного 
профиля с коронавирусной инфекцией.

Во время пандемии COVID-19 стало из-
вестным участие ЛПВП в патогенезе корона-
вирусной инфекции: взаимодействие с ЛПВП 
является одним из условий проникновения 
SARS-CoV-2 в клетку хозяина: субъединица S1 
спайкового белка SARS-CoV-2 взаимодействует 
с частицами ЛПВП, причем спайк демонстри-
рует более высокую (в 5 раз) аффинность свя-
зывания [8].

Предположительным механизмом, лежащим 
в основе снижения уровня ЛПВП у пациен-
тов с тяжелым течением инфекции, является 
иммуноопосредованная воспалительная дисли-
попротеинемия [24]: повышенный уровень ин-
терлейкина-6 и других цитокинов при инфек-

ции COVID-19, вероятно, ингибирует синтез 
аполипопротеина AI (основного белка в соста-
ве ЛПВП – каждая частица ЛПВП может не-
сти от 1 до 5 молекул апо А1), что приводит к 
снижению содержания ЛПВП. В исследовании 
X. Yu et al. [25] отмечено уменьшение концен-
трации апо А1 в сыворотке крови у пациентов 
с COVID-19, причем его выраженность положи-
тельно коррелировала с тяжестью COVID-19, а 
уровень экспрессии APOA1 отрицательно корре-
лировал с содержанием СРБ, IL-6, D-димеров. 
Кроме того, «цитокиновый шторм» может по-
вышать активность секреторной фосфолипазы 
А2 (sPLA2) и липазы эндотелиальных клеток, 
ферментов, которые метаболизируют ключевые 
компоненты ЛПВП [26].

В нашем исследовании установлено, что 
доля мужчин среди пациентов с «низким» уров-
нем ЛПВП достоверно больше, чем среди боль-
ных с «высоким» уровнем ЛПВП (68 и 44 % 
соответственно, р = 0,001), аналогичные данные 
получены в китайском исследовании (69,57 и 
45,60 соответственно, р = 0,004) [27]. 

До настоящего времени не оценивалась связь 
уровня ЛПВП у инфицированного SARS-Cov-2 
пациента c наличием сопутствующих заболева-

Таблица  3

сравнительный анализ групп пациентов с «низким» и «высоким» уровнем лПВП 
в зависимости от терапии ХНИз, предшествующей госпитализации

Tab l e  3

Comparative analysis of groups of patients with “low” and “high” HDL levels depending 
on the treatment of CD prior to hospitalization

Принимаемый препарат / Drug administered

Общая 
когорта / 

General cohort 
(n = 208)

Пациенты с 
«низким» уровнем 
ЛПВП / Patients 
with “low” HDL 

(n = 73)

Пациенты 
с «высоким» 

уровнем ЛПВП / 
Patients with “high” 

HDL (n = 135)

p

иАПФ / iACE, n (%) 34 (16) 12 (16) 22 (16) 1,0

БРА / ARB, n (%) 55 (26) 13 (17) 42 (31) 0,06

Бета-блокаторы / BB, n (%) 54 (26) 18 (9) 36 (27) 0,86

БКК / BCC, n (%) 46 (22) 11 (25) 35 (27) 0,08

Диуретики / Diuretics, n (%) 37 (18) 11 (25) 26 (18) 0,57

Статины / Statins, n (%) 31 (15) 9 (11) 22 (16) 0,53

ОАК / ОAC, n (%) 36 (17) 15 (18) 21 (15) 0,44

Антиагреганты / Antiplatelet agents, n (%) 28 (13) 8 (10) 20 (15) 0,54

Пероральные сахароснижающие препараты / 
Oral hypoglycemic drugs, n (%)

33 (16) 9 (11) 24 (17) 1,00

Бронходилататоры / Bronchodilators, n (%) 5 (2) 1 (1) 4 (3) 1,00

Примечание. иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; БРА – блокаторы рецепторов ангио-
тензина; БКК – блокаторы каналов кальция; ОАК – оральные антикоагулянты.

Note. iACE – inhibitors of angiotensin converting enzyme; ARB – angiotensin receptor blockers; BCC – calcium 
channel blockers; BB-beta blockers OAC – oral anticoagulants.
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ний и терапией, предшествующей заражению. 
В то же время известно, что на содержание 
ЛПВП может влиять наличие сопутствующих 
заболеваний, в частности сердечно-сосудистой 
системы [28], а также прием лекарственных 
препаратов, в том числе статинов [29]. В нашем 
исследовании показано, что уровень ЛПВП у 

пациентов, госпитализированных с коронави-
русной инфекцией, не зависел от наличия у 
них сопутствующих ХНИЗ и факторов риска 
(ожирение, курение, артериальная гипертензия) 
и частоты приема препаратов базисной терапии 
(в том числе статинов), получаемой на догоспи-
тальном этапе по поводу ХНИЗ.

Таблица  4

сравнительный анализ групп пациентов с «низким» и «высоким» уровнем лПВП по лабораторным показателям

Tab l e  4

Comparative analysis of groups of patients with “low” and “high” HDL levels by laboratory parameters

Показатель / Parameter

Общая 
когорта / 

General cohort 
(n = 208)

Пациенты 
с «низким» 

уровнем 
ЛПВП / Patients 
with «low» HDL 

(n = 73)

Пациенты 
с «высоким» 

уровнем 
ЛПВП / Patients 
with «high» HDL 

(n = 135)

p

Содержание гемоглобина, г/л / 
Hemoglobin content, g/l:

при поступлении / at admission 141 [130; 152] 144 [132; 155] 140 [128; 150] 0,09
при выписке / at discharge 139 [126; 149] 141 [127; 152] 137 [126; 148] 0,18

Содержание лейкоцитов, 109/л / 
Leukocyte content, 109/l:

при поступлении / at admission 6,7 [4,6; 9,5] 6,6 [4,7; 9,7] 6,7 [4,6; 9,3] 0,89
при выписке / at discharge 8,2 [5,9; 10,6] 8,8 [5,9; 11,0] 7,9 [5,8; 11,7] 0,29

Содержание лимфоцитов, 109/л / 
Lymphocyte content, 109/l:

при поступлении / at admission 0,9 [0,7; 1,4] 0,9 [0,6; 1,2] 1,0 [0,7; 1,4] 0,019
при выписке / at discharge 1,5 [1,1; 2,1] 1,4 [1,0; 2,1] 1,6 [1,1; 2,1] 0,55

Содержание СРБ, мг/л / CRP content, mg/l:
при поступлении / at admission 39 [24; 90] 49 [27; 112] 34 [21; 77] 0,006
при выписке / at discharge 11 [6,0; 18] 11,0 [7; 19] 10 [6; 16] 0,43

Активность ЛДГ, ЕД/л / LDH activity, units/l:
при поступлении / at admission 399 [325; 515] 404 [327; 552] 388 [325; 493] 0,42
при выписке / at discharge 360 [293; 513] 379 [296; 596] 360 [290; 500] 0,17

Содержание ферритина, мкг/л / 
Ferritin content, μg/l:

при поступлении / at admission 391 [225; 651] 430 [258; 712] 372 [222; 598] 0,34
при выписке / at discharge 512 [290; 789] 556 [312; 789] 502 [265; 785] 0,34

Содержание креатинина, мкмоль/л / 
Creatinine content, mmol/l:

при поступлении / at admission 94 [80; 119] 98 [84; 124] 93 [78; 119] 0,28
при выписке / at discharge 93 [82; 109] 95 [84; 124] 92 [82; 105] 0,06

МАУ, мкг/мин / MAU, μg/min:
при поступлении / at admission 15,5 [8,0; 30,5] 19,0 [9,0; 45,0] 14,0 [7,0; 30,0] 0,11
при выписке / at discharge 13,0 [8,0; 24,5] 16,0 [10,0; 46; 0] 12,0 [8,0; 21,0] 0,055

Содержание D-димеров, мкг/л / 
D-dimer content, μg/l, mcg/l):

при поступлении / at admission 555 [287; 1045] 617 [327; 1355] 515 [273; 1000] 0,10
при выписке / at discharge 608 [360; 1002] 787 [381; 1204] 549 [355; 900] 0,04

Примечание. СРБ – С-реактивный белок; МАУ – микроальбуминурия; ЛДГ – лактатдегидрогеназа.

Note. CRP – C-reactive protein; MAU – microalbuminuria; LDH – lactate dehydrogenase.
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рис. 2. Корреляционная связь между уровнем ЛПВП и СРБ 
при поступлении

Fig. 2. Correlation between HDL and CRP level at admission 
(R = –0.140, p = 0.044)

рис. 3. Корреляционная связь между уровнем ЛПВП и D-димеров 
при выписке

Fig. 3. Correlation between HDL and CRP D-dimer level at discharge 
(R = –0,163, p = 0.023)
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Таблица  5

сравнительный анализ групп пациентов с «низким» и «высоким» уровнем лПВП 
по клинико-инструментальным параметрам, характеризующим течение COVID-19

Tab l e  5

Comparative analysis of groups of patients with “low” and “high” HDL levels by clinical 
and instrumental parameters characterizing the course of COVID-19

Показатель / Parameter

Общая 
когорта / 
General 
cohort 

(n = 208)

Пациенты 
с «низким» 

уровнем ЛПВП / 
Patients with “low” 

HDL (n = 73)

Пациенты 
с «высоким» 

уровнем ЛПВП / 
Patients with “high” 

HDL (n = 135)

p

КТ при поступлении / CT on admission, % 
(Me [Q25; Q75])

36 [28; 48] 40 [32; 54] 32 [24; 40] <0,001

КТ 1-й степени при поступлении / 
CT of the 1st degree upon admission, n (%)

43 (21) 8 (23) 35 (27) 0,011

КТ 2-й степени при поступлении / 
CT of the 2nd degree upon admission, n (%)

121 (58) 41 (56) 80 (59) 0,76

КТ 3-й степени при поступлении / 
CT of the 3rd degree upon admission, n (%)

38 (18) 21 (29) 17 (13) 0,005

КТ 4-й степени при поступлении / 
CT of the 4th degree upon admission, n (%)

6 (3) 3 (4) 3 (2) 0,42

КТ при выписке / CT upon discharge, % 
(Me [Q25; Q75])

36 [28; 52] 40 [28; 52] 32 [28; 44] 0,018

КТ 1-й степени при выписке / 
CT of the 1st degree at discharge, n (%)

40 (19) 10 (14) 30 (25) 0,14

КТ 2-й степени при выписке / 
CT of the 1st degree at discharge, n (%)

120 (58) 42 (57) 78 (58) 1,0

КТ 3-й степени при выписке / 
CT of the 3rd degree at discharge, n (%)

41 (20) 18 (26) 23 (17) 0,20

КТ 4-й степени при выписке / 
CT of the 4th degree at discharge, n (%)

7 (3) 3 (4) 4 (3) 0,69

ОКС / ACS, n (%) 3 (2) 2 (3) 1 (1) 0,03

ОНМК / ACA, n (%) 1 (1) 0 (0) 1 (1) 1,00

Цитокиновый шторм / Cytokine storm, n (%) 80 (38) 35 (48) 45 (33) 0,03

ОПП (по критериям KDIGO) / 
ARI (according to KDIGO criteria), n (%)

36 (17) 20 (29) 16 (12) 0,007

Миокардит / Myocarditis, % 2 (1) 1 (1) 1 (1) 1,00

Сепсис, инфекционно-токсический шок / 
Sepsis, infectious-toxic shock, n (%)

17 (8) 9 (4) 8 (6) 0,12

Увлажненный кислород / Moistened oxygen, n (%) 123 (59) 44 (21) 79 (59) 0,88

Высокопоточная оксигенация / 
High-flow oxygenation, n (%)

17 (8) 6 (3) 11 (8) 1,0

Неинвазивная ИВЛ / Noninvasive ventilator, n (%) 3 (2) 1 (0) 2 (1) 1,0

ИВЛ / Artificial lung ventilation, n (%) 10 (5) 8 (23) 2 (1) 0,004

Длительность лихорадки, дни / 
Duration of fever, days

9 [7; 11] 10 [7; 12] 8,5 [7; 10] 0,04

Лечение в реанимации, дни / 
Intensive care treatment, days

0 [0; 0] 0 [0; 1] 0 [0; 0] 0,03

Длительность госпитализации, дни / 
Duration of hospitalization, days

9 [7; 12] 9 [7; 12] 8,6 [7; 12] <0,001

Смерть / Death, n (%) 21 (10,1) 13 (18) 8 (6) 0,013

Примечание. КТ – компьютерная томография; ОКС – острый коронарный синдром; ОНМК – острое нарушение 
мозгового кровообращения; ОПП – острое почечное повреждение; ИВЛ – искусственная вентиляция легких.

Note. CT – computed tomography; ACS – acute coronary syndrome; ACA – acute cerebrovascular accident; ARI – 
acute renal injury.
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Установленные в нашем исследовании из-
менения лабораторных показателей, являющих-
ся маркерами тяжести течения коронавирус-
ной инфекции (содержание СРБ, лимфоцитов, 
D-димеров), у пациентов с «низким» уровнем 
ЛПВП совпадают с данными крупных евро-
пейских и китайских исследований, в которых 
показаны отрицательные корреляционные свя-
зи между концентрацией СРБ и холестерина 
ЛПВП [30, 31]. Кроме того, нами обнаружено, 
что у госпитализированных пациентов «низкий» 
уровень ЛПВП (<0,83 ммоль/л) в начале го-
спитализации ассоциировался с более тяжелым 
течением коронавирусной инфекции в последу-
ющем и с увеличением внутригоспитальной ле-
тальности. Аналогичные результаты получены в 
ряде китайских исследований [31–33].

Таким образом, снижение уровня ЛПВП 
(<0,83 ммоль/л) у пациентов с COVID-19 может 
быть оценено как предиктор более тяжелого те-
чения инфекции и неблагоприятного прогноза 
для госпитализированных пациентов.

заключение

У госпитализированных пациентов с 
COVID-19 наблюдаются нарушения липидного 
профиля в виде снижения содержания ЛПВП 
чаще, чем в среднем в популяции. Уровень 
ЛПВП в начале госпитализации не зависел от 
сопутствующих хронических заболеваний и при-
нимаемых на догоспитальном этапе препаратов. 
У госпитализированных пациентов концентра-

ция ЛПВП <0,83 ммоль/л в начале госпитали-
зации ассоциируется с более тяжелым течением 
коронавирусной инфекции в последующем и с 
увеличением внутригоспитальной летальности.
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