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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Приоритетным направлением борьбы с COVID-19 
является определение целевых групп населения. Это в первую очередь люди пожило-
го возраста. Целью данной работы является проведение сравнительной оценки лабо-
раторных и инструментальных показателей у больных новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 разных возрастных групп. Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ данных по изучению возрастных особенностей лабораторно-
инструментальных показателей при COVID-19. Все пациенты были разделены на две 
группы в зависимости от возраста: группа 1 (n = 12) – пациенты младше 60 лет,  
группа 2 (n = 27) – пациенты старше 60 лет. Для анализа использовали результаты 
лабораторных и инструментальных исследований. Статистический анализ проводил-
ся с использованием критерия Стьюдента и критерия Хи-квадрат (χ2). Результаты.  
Несмотря на то, что процент повреждения легких был выше у пациентов более моло-
дого возраста на 10,5 %, летальность преобладала у лиц пожилого возраста  
(p < 0,001). У пациентов старше 60 лет есть склонность к анемии, выраженный лей-
коцитоз и более высокий уровень скорости оседания эритроцитов. У пациентов мо-
ложе 60 лет выявлены склонность к тромбоцитопении и незначительное повышение 
аспартатаминотрансферазы. Повышение уровня мочевины, креатинина и сахара кро-
ви характерно для обеих групп. Осложнения со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы более характерны для пациентов пожилого возраста, однако у пациентов моложе 
60 лет синусовая тахикардия встречалась чаще на 9,6 % (p < 0,01). У пациентов по-
жилого возраста чаще встречались диффузные изменения паренхимы печени, сво-
бодная жидкость в брюшной полости (p < 0,01). По данным компьютерной томогра-
фии, среди пациентов пожилого возраста статистически чаще встречаются осложне-
ния со стороны респираторной системы, однако гидроторакс регистрировался на 
22,8 % чаще у пациентов моложе 60 лет (p < 0,01). В обеих возрастных группах  
в 70 % и более был выявлен тромбоз глубоких вен нижних конечностей (p < 0,05). 
Выводы. Тяжесть течения COVID-19 зависит от возрастной принадлежности. У па-
циентов моложе 60 лет, несмотря на большую степень поражения легких, количество 
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летальных исходов меньше, чем у пациентов старше 60 лет. Результаты дополни-
тельных обследований свидетельствуют о более тяжелом течении болезни у лиц по-
жилого возраста. 
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Abstract. Background. The priority direction of the COVID-19 fight is the identification of 
target population groups. These are primarily elderly people. The purpose of this work is to 
conduct a comparative assessment of laboratory and instrumental indicators in patients with 
new coronavirus infection COVID-19 of different age groups. Materials and methods. A 
retrospective analysis of data on the study of age-related features of laboratory and instru-
mental indicators in COVID-19 was carried out. All patients were divided into 2 groups de-
pending on age: group 1 (n=12) – patients younger than 60 years, group 2 (n=27) – patients 
older than 60 years. The results of laboratory and instrumental inducators were used for the 
analysis. The statistical analysis was carried out using the Student's criterion and the χ2 test. 
Results. Despite the fact that the percentage of lung damage was higher in younger patients 
by 10,5 %, mortality prevailed in the elderly (p<0,001). Patients over 60 years of age have a 
tendency to anemia, severe leukocytosis and a higher level of ESR. Patients younger than 
60 years of age showed a tendency to thrombocytopenia and a slight increase in AST. In-
creased levels of urea, creatinine and blood sugar are characteristic of both groups. Compli-
cations from the cardiovascular system are more typical for elderly patients, however, in 
patients younger than 60 years, sinus tachycardia was more common by 9,6 % (p<0,01). 
Diffuse changes in liver parenchyma and free fluid in the abdominal cavity were more 
common in elderly patients (p<0,01). According to CT scan , complications from the res-
piratory system are statistically more common among elderly patients, however, patients 
with hydrothorax were 22,8 % more among patients under 60 years of age (p<0,01). In both 
age groups, deep vein thrombosis of the lower extremities was detected in 70 % or more 
(p<0,05). Conclusions. The severity of COVID-19 depends on age. In patients under 60 
years of age, despite the high degree of lung damage, the number of deaths is less than in 
patients over 60 years of age. The results of CBC, ECG, ultrasound test of the abdominal 
cavity, CDR of the vessels of the lower extremities indicate a more severe course of the 
disease in the elderly.  
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, age-related features, focus group, epidemic  
process 
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Введение 
В конце декабря 2019 г. человечество столкнулось с глобальной угро-

зой в связи с появлением новой коронавирусной инфекции (COVID-19), вы-
званной вирусом SARS-CoV-2, который, как оказалось, поражает не только 
дыхательную, но и многие другие системы человека [1]. По данным универ-
ситета Джонса Хопкинса, за весь период пандемии в мире было выявлено бо-
лее 624,3 млн заражений и более 6,5 млн смертей [2]. Несмотря на то, что 
сейчас ведется активная иммунизация против COVID-19, данная проблема 
остается актуальной. Информационная панель COVID-19 показывает, что 
только за последние 28 дней было выявлено более 12,8 млн новых заражений 
и более 40,2 тыс. смертей [2].  

Учитывая масштаб угрозы, перед специалистами всего мира поставили 
задачу остановить или хотя бы замедлить распространение вируса. С этой це-
лью проводятся исследования, суть которых заключается в разработке мето-
дов диагностики, лечения и профилактики. Важным компонентом борьбы  
с COVID-19 является изучение эпидемического процесса данной инфекции, 
на основе чего ведется разработка системы эпидемического надзора за рас-
пространением вируса. Приоритетным направлением борьбы с инфекцией 
является определение целевых групп населения, у которых риск инфициро-
вания наиболее высокий [3]. По данным всемирной организации здравоохра-
нения, риск заболевания COVID-19 в тяжелой форме увеличивается после  
60 лет. Кроме того, более уязвимы к вирусу люди с уже имеющимися неин-
фекционными заболеваниями, к которым относятся сердечно-сосудистые за-
болевания, неврологическая патология, хронические респираторные заболе-
вания, онкология и сахарный диабет [4, 5].  

Материалы и методы 

Для анализа случайным образом были отобраны истории болезни паци-
ентов с COVID-19 (n = 39), находившихся на лечении в ГБУЗ РМ «Республи-
канская клиническая больница имени С. В. Каткова», г. Саранск. Все больные 
были разделены на две группы в зависимости от возраста: группа 1 (n = 12) – 
пациенты младше 60 лет, группа 2 (n = 27) – пациенты старше 60 лет.  

Для анализа использовались результаты лабораторных исследований: 
общий анализ крови (ОАК), биохимический анализ крови (БАК), коагуло-
грамма. Из инструментальных показателей были использованы данные элек-
трокардиографии (ЭКГ), ультразвукового исследования (УЗИ) брюшной по-
лости, компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки и цветное 
дуплексное сканирование (ЦДС) сосудов нижних конечностей. 

Распределение данных по числовым показателям соответствует закону 
нормального распределения, для параметрического анализа были рассчитаны 
t-критерий Стьюдента и критерий Хи-квадрат (χ2). 

Статистические показатели рассчитаны с использованием программы 
Microsoft Excel 2010. 
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Результаты 

При оценке результатов лабораторно-инструментальных показателей 
при новой коронавирусной инфекции COVID-19 выявлены возрастные осо-
бенности (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Распределение изучаемых показателей у людей разных возрастных групп 

Показатель 

Группа 1 
(возраст  

до 60 лет) 

Группа 2 
(возраст  

старше 60) p 

M M 

Пол, % Мужской 66,6667 44,4444 <0,05 
Женский 33,3333 55,5556  

Исход заболевания Выздоровление, % 75 48,1481 <0,05 
Летальный, % 25 51,8519  

Средний процент повреждения легких 35,25 24,75  
ОАК Hb 128,4 ± 2,5 122 ± 1,15 <0,05 
 Ht 37 ± 0,78 34,72 ± 0,27 <0,05 
 Эритроциты 4,01 ± 0,08 4,002 ± 0,3  
 Лейкоциты 8,8 ± 0,4 10,7 ± 0,2 <0,001 
 Пал    
 сегмент. 73 ± 1,3 72,5 ± 0,9  
 Лимфоц. 17,1 ± 0,99 11,4 ± 0,2 <0,001 
 Моноциты 4,6 ± 0,18 3,9 ± 0,08 <0,01 
 Тромбоциты 195,36 ± 4,8 258,3 ± 4,9 <0,001 
 СОЭ 34,6 ± 2,2 36,8 ± 0,6  
БАК АЛТ 44,8 ± 1,9 30,9 ± 0,6 <0,001 
 АСТ 52,08 ± 3,8 30,4 ± 0,7 <0,001 
 Билирубин 13,05 ± 0,6 15,03 ± 0,3 <0,01 
 Мочевина 8,4 ± 0,6 13,8 ± 0,4 <0,001 
 Креатинин 0,147 ± 0,013 0,141 ± 0,003  
 Глюкоза 8,9 ± 0,4 7,7 ± 0,1 <0,01 
Коагулограмма ПТИ 90,7 ± 1,7 91,17 ± 0,6  

 МНО 1,2 ± 0,05 1,13 ± 0,01  
 Фибриноген 3,7 ± 0,065 3,6 ± 0,39  

Примечание. СОЭ – скорость оседания эритроцитов; АЛТ – аланинамино-
трансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; ПТИ – протромбиновый индекс; 
МНО – международное нормализированное отношение. 

 
В группе 1 число выздоровлений на 26,8 % больше, чем в группе 2, че-

го нельзя сказать о количестве летальных исходов (данный показатель на 
26,8 % выше в группе 2) (p < 0,05).  

В среднем процент повреждения легких оказался выше в группе 1 на 
10,5 %. Процентное распределение тяжести легочного поражения (Rx-
признаки) представлено на рис. 1. КТ-0, КТ-1 и КТ-2 встречались чаще  
в группе 2 на 2,8; 22,2 и 0,9 % соответственно. А преобладание КТ-3 и КТ-4 
наоборот встречалось в группе 1. Данный показатель оказался на 17,6 и 8,3 % 
выше соответственно. Из этого можно сделать вывод, что у людей моложе  
60 лет степень поражения легких выше. 
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Рис. 1. Тяжесть легочного поражения (Rx-признаки), χ2 = 23,8, р < 0,001 
 
Анализ результатов ОАК показал, что уровень гемоглобина (Hb) в воз-

растной группе 1 составлял в среднем 128,4 ± 2,5 г/л, что на 5,2 % больше, 
чем в группе 2 (p < 0,05). В среднем показатель гематокрита (Ht) составил 
37 ± 0,78 % у пациентов моложе 60 лет и 34,72 ± 0,27 % у пациентов старше 
60 лет. В сравнительном аспекте можно сделать вывод о том, что данный по-
казатель на 6,57 % выше в группе 1 (p < 0,05).  

Общее количество лейкоцитов в возрастной группе 2 составило 
10,7 ± 0,2×109/л, что на 21,6 % больше, чем в возрастной группе 1 (p < 0,001). 
По анализу лейкоцитарной формулы было установлено, что лимфоцитопе-
ния характерна для обеих возрастных групп, однако в среднем уровень 
лимфоцитов в группе 1 составлял 17,1 ± 0,99 %, что на 50 % выше, чем  
в группе 2 (p < 0,001). Уровень моноцитов в среднем колебался в пределах 
нормы в обеих возрастных группах: 4,6 ± 0,18 % – у лиц моложе 60 лет; 
3,9 ± 0,08 % – у лиц старше 60 лет. Сравнивая эти значения, можно сделать 
вывод, что значение данного показателя выше на 17,9 % в группе 1 (p < 0,01). 

Тромбоцитопения была характерна для группы 1, в которой значение 
этого показателя составило 195,36 ± 4,8×109/л, что на 32,2 % меньше, чем  
в группе 2 (p < 0,001).  

Исследования не выявили статистически значимой разницы между 
двумя группами по количеству эритроцитов и скорости оседания эритроци-
тов. Эритроцитов в среднем было примерно одинаковое количество в груп-
пах 1 и 2: 4,01 ± 0,08 × 1012/л и 4,002 ± 0,3×1012/л соответственно. СОЭ у па-
циентов старше 60 лет составляла 36,8 ± 0,6 мм/ч, что на 6,36 % выше, чем у 
пациентов моложе 60 лет.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что у пациентов возраст-
ной группы 2 есть склонность к анемии, а также более выраженный (по срав-
нению с пациентами группы 1) лейкоцитоз при относительной лимфопении. 
Тем не менее у пациентов моложе 60 лет есть склонность к тромбоцитопении. 

Что касается результатов БАК, было установлено, что уровень АЛТ  
в среднем составлял 44,8 ± 1,9 Ед/л для группы 1 и 30,9 ± 0,6 Ед/л для группы 
2. В сравнительном аспекте значение данного показателя выше на 44,9 % у 
лиц моложе 60 лет (p < 0,001). Уровень АСТ колебался в пределах нормы  
у лиц старше 60 лет, что составляет в среднем 30,4 ± 0,7 Ед/л. В возрастной 
группе 1 данный показатель на 71,3 % выше, чем в возрастной группе 2  
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(p < 0,001). Уровень билирубина и мочевины был выше в возрастной группе 2 
на 15,2 % (p < 0,01) и 64,3 % (p < 0,001) соответственно (см. табл. 1). Креати-
нин сыворотки крови в среднем составлял 0,147 ± 0,013 ммоль/л в группе 1 и 
0,141 ± 0,003 ммоль/л в группе 2. Уровень глюкозы в крови у пациентов мо-
ложе 60 лет составлял в среднем 8,9 ± 0,4 ммоль/л, что на 15,58 % больше, 
чем в группе 2 (p < 0,01). 

Анализируя полученные данные, можно сделать вывод о том, что у па-
циентов возрастной группы 1 есть некоторое повышение АСТ. Однако коэф-
фициент де Ритиса (АСТ/АЛТ) колеблется в пределах нормы в обеих группах – 
1,16 и 0,98 соответственно. Повышение уровня мочевины, креатинина и саха-
ра крови характерно для обеих групп.  

Во время анализа результатов коагулограммы было замечено, что зна-
чения протромбинового индекса (ПТИ), международного нормализированно-
го отношения (МНО) и фибриногена в группе 1 колебались в пределах нормы 
и в среднем составляли 90,7 ± 1,7 %, 1,2 ± 0,05 и 3,7 ± 0,065 г/л соответствен-
но. Установлено, что значения аналогичных показателей в группе 2 мало от-
личались от таковых в группе 1 и в среднем были равны: 91,17 ± 0,6 % – 
ПТИ, 1,13 ± 0,01 – МНО, 3,6 ± 0,39 г/л – фибриноген. Различия между пока-
зателями в группах недостоверны.  

Оценка результатов ЭКГ показала, что у пациентов группы 1 синусовая 
тахикардия встречалась чаще на 9,6 %. Кроме того, установлено, что нагрузка 
на правый желудочек (ПЖ), гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) и блокада 
ножки пучка Гиса встречались чаще в возрастной группе 2 на 2,6; 10,9 и 7,1 % 
соответственно. Фибрилляция предсердий была выявлена только у пациентов 
старше 60 лет, где частота встречаемости составила 11,5 %. Процентное рас-
пределение результатов ЭКГ представлено на рис. 2.  

 

 
Рис. 2. Результаты ЭКГ, χ2 = 17,2, р < 0,01 

 
По данным результатов УЗИ брюшной полости, у обеих групп выявле-

ны диффузные изменения поджелудочной железы, однако частота встречае-
мости у пациентов моложе 60 лет составила 100 %, что на 17,4 % больше, чем 
в группе 2. Диффузные изменения паренхимы печени, наоборот, выявлялись 
чаще на 2,5 % у представителей группы 2. Свободная жидкость в брюшной 
полости была характерна только для пациентов старше 60 лет, частота встре-
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чаемости составила 8,7 %. Процентное распределение результатов УЗИ орга-
нов брюшной полости представлено на рис. 3. 

Анализируя результаты КТ органов грудной клетки, можно сделать вы-
вод о том, что в возрастной группе 2 было 71,4 % людей с признаками двух-
сторонней полисегментарной вирусной пневмонии, что на 7,8 % больше, чем 
в группе 1. Признаки правосторонней полисегментарной вирусной пневмо-
нии встречаются чаще на 13 % в группе 1. Частота встречаемости гидропери-
карда у людей старше 60 лет выше на 4,6 %, чем у представителей группы 1. 
Что касается пневмоторакса, он был зафиксирован в группе 1 в 2 раза чаще, 
чем в группе 2. Пациентов с гидротораксом в возрастной группе 2 было 7, что 
соответствует 31,8 %, а в группе 1 – 1 (9 %). В сравнительном аспекте частота 
встречаемости выше на 22,8 % у людей старше 60 лет. Пневмосклероз был 
зафиксирован только в возрастной группе 2, где данный показатель составил 
13,6 %. Результаты КТ органов грудной клетки представлены на рис. 4.  

 

 
Рис. 3. Результаты УЗИ органов брюшной полости, χ2 = 10,29, р < 0,01 

 

 
Рис. 4. Результаты КТ органов грудной клетки, χ2 = 30,03, р < 0,01 
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Пациентам, находившимся на стационарном лечении, было проведено 
и ЦДС сосудов нижних конечностей (н/к), результаты которого представлены 
на рис. 5. Тромбоз глубоких вен нижних конечностей вывялен у 70 % паци-
ентов из группы 1 и у 73 % – из группы 2. Сравнивая эти показатели, можно 
установить, что частота встречаемости на 3 % выше у людей старше 60 лет. 
Лимфостаз, напротив, был выявлен на 17 % чаще у людей моложе 60 лет  
(p < 0,05). 

 

 
Рис. 5. Результаты ЦДС сосудов нижних конечностей, χ2 = 3,7; р < 0,05 

Обсуждение 

По данным проведенного нами исследования было установлено, что у 
пациентов молодого возраста был больший процент повреждения легких, что 
не совпадает с исследованием Н. А. Ильиной и соавторов и В. Г. Акимкина и 
соавторов [6]. 

По данным ОАК [6, 7] нами была зафиксирована лимфопения у паци-
ентов пожилого возраста. Это можно объяснить тем, что при тяжелом тече-
нии болезни возросший уровень IL-2, IL-6, IL-7, TNFα способствует апоптозу 
лимфоцитов [8, 9] Кроме того, лимфоциты экспрессируют на своей поверх-
ности рецепторы к ангиотензинпревращающему ферменту 2-го типа [10], по-
этому SARS-CoV-2 может инфицировать эти клетки и приводить к их лизису. 

Снижение уровня тромбоцитов статистически чаще наблюдалась у па-
циентов в возрасте до 60 лет, однако, по результатам Нурпейсовой А. Х. и со-
авторов [11], у людей молодого возраста есть склонность к гиперкоагуляции, 
но преимущественно за счет активации коагуляционного звена гемостаза при 
COVID-19. Мы в свою очередь можем объяснить тромбоцитопению как след-
ствие повышенного потребления тромбоцитов при генерализованном эндоте-
лиите как триггере данного процесса [12]. В результатах коагулограммы нами 
не было выявлено статистически значимых отличий у лиц разного возраста, 
что свидетельствует об отсутствии сопряженности результатов данного теста 
от возрастной группы пациента.  

Повышение уровня мочевины, креатинина и сахара крови было отме-
чено в обеих возрастных группах; по данным литературы, данные маркеры 
является значимыми для прогноза тяжелого течения COVID-19. Зафиксиро-
ванное повышение уровня глюкозы крови может способствовать усилению 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2023;(1) 
 

 125 

гликолизирования рецепторов к ангиотензинпревращающему ферменту 2-го 
типа, что стимулирует проникновение вируса в клетки-мишени [13]. Почки 
являются одним из органов-мишеней при COVID-19. Повышение в крови со-
держания продуктов азотистого обмена, к которым относится креатинин и 
мочевина, являются маркерами почечной патологии. Аналогичные данные 
представлены в исследовании Г. Г. Громовой и соавторов [14].  

Нами было выявлено, что осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы статистически чаще наблюдаются у пациентов пожилого возраста. 
Это может быть связано с тем, что возраст рассматривается как независимый 
фактор риска сердечно-сосудистой патологии. Полученные данные согласу-
ются с результатом Кравцивой и соавторов [15]. Несмотря на это, тромбоз 
вен нижних конечностей был зафиксирован в обеих группах с одинаковой  
частотой, что наталкивает на мысль о том, что на развитие данного осложне-
ния не влияет возраст больного. 

Заключение 
Результаты проведенного исследования показали, что у людей моложе 

60 лет, несмотря на большую степень поражения легких, количество леталь-
ных исходов на 26,8 % меньше, чем у лиц старше 60 лет.  

По данным лабораторных тестов, у пациентов старше 60 лет анемия, 
более выраженный лейкоцитоз при относительной лимфопении отмечаются 
достоверно чаще, чем у пациентов моложе 60 лет; у людей молодого возраста 
чаще регистрировалась тромбоцитопения. Повышение уровня мочевины, 
креатинина и сахара крови характерно для обеих групп и не зависит от воз-
раста.  

Результаты инструментальных исследований выявили, что по данным 
ЭКГ у людей пожилого возраста достоверно чаще выявлялись нагрузка на 
правый желудочек, гипертрофия левого желудочка, блокада ножки пучка Ги-
са, фибрилляция предсердий по сравнению группой людей моложе 60 лет. По 
данным УЗИ, среди людей старше 60 лет достоверно чаще встречались диф-
фузные изменения паренхимы печени, свободная жидкость в брюшной поло-
сти относительно данных группы молодых людей. В обеих возрастных груп-
пах в 70 % и более был выявлен тромбоз глубоких вен нижних конечностей. 
Анализ рентгенологических данных показал, что гидроперикард, гидроторакс 
и пневмосклероз более характерны для пациентов старше 60 лет, пациентов  
с пневмотораксом в среди пациентов моложе 60 лет было больше в 2 раза, 
чем среди людей старше 60 лет.  
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