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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МУТАЦИЙ ВИРУСА СOVID-19

Введение 
Первый коронавирус человека, HCoV-B814, был изолирован в 1965 году. В результа-

те активизации интереса к коронавирусам, в первые два десятилетия XXI в. было откры-
то большое количество новых представителей Coronaviridae, что потребовало несколь-
ких ревизий таксономической структуры этого семейства [1]. COVID-19 вызывается 
новым типом вируса, к которому у современного человека еще не сформировался при-
обретенный иммунитет, что делает восприимчивыми к данной инфекции людей всех 
возрастных категорий. По данным Китайского центра по контролю и профилактике 
заболеваний жизнеспособный вирус обнаруживался в фекалиях пациентов COVID-19, 
что означает возможность фекально-оральной передачи инфекции через контамини-
рованные руки, пищу и воду, однако данный механизм передачи для SARS-CoV-2 не 
является основным [2].

По данным отчета Китайского центра по контролю и профилактике заболеваний 
(n=72 314 COVID-19 пациентов, смертность=2,3%) наиболее высокий показатель 
смертности отмечался у лиц старше 70 лет и при наличии сочетанной патологии: сер-
дечно-сосудистой – 10,5%, сахарный диабет – 7,3%, ХОБЛ – 6,0%, артериальная гипер-
тензия – 6%, онкологические заболевания – 5,6% [3]. 

Существует множество сердечно-сосудистых осложнений после заражения 
COVID-19, таких как повреждение миокарда, острый инфаркт миокарда, миокардит, 
тромбоэмболия и аритмии. Пациенты с сопутствующими заболеваниями подверга-
ются большему риску осложнений или смерти. В клиническом исследовании пациен-
тов с COVID-19 острое повреждение сердца, шок и аритмия наблюдались у 7,2%, 8,7%  
и 16,7% пациентов соответственно. У многих пациентов повышался уровень тропони-
на, что указывает на возможность инфаркта миокарда и необходимости реанимацион-
ных мероприятий [4]. 

В лечении SARS-CoV-2 наиболее успешным показал себя противовирусный пре-
парат ремдесивир. В 2020 году он был одобрен FDA в США для лечения пациентов  
с COVID-19. Согласно теории вирусного кинетического моделирования, лечение ремде-
сивиром наиболее эффективно на ранних стадиях коронавирусной инфекции (до 7 дней): 
на этапе активной репликации SARS-CoV-2 из-за возможности ее подавления посред-
ством ингибирования РНК-зависимой РНК-полимеразы и предотвращения пиковой ви-
русной нагрузки [5]. Своевременное назначение ремдесивира на ранних стадиях корона-
вирусной инфекции приводит к сокращению времени до клинического выздоровления, 
снижению вирусной нагрузки, сокращению длительности госпитализации и более низ-
кому риску внутрибольничной смертности по сравнению со стандартной терапией [6].
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Цель
Проанализировать клинико-лабораторные особенности течения коронавирусной 

инфекции в зависимости от субварианта вируса.
Материал и методы исследования
В ходе исследования было проанализировано клинико-лабораторное течение забо-

левания у 186 пациентов с подтвержденным COVID-19 и определенным субвариантом 
вируса. Оценивались пациенты, заболевшие в 2022 году, получающие лечение в амбу-
латорных условиях и пациенты, заболевшие в 2023 и 2024 годах, получающие лечение  
в условиях стационара. В исследовании использовался статистический метод с после-
дующим анализом данных.

Результаты исследования и их обсуждение
С 2022 по 2024 год циркулировал только штамм Омикрон и его субварианты.  

В 2022 году встречались субварианты BA, ВЕ, BF, FY.5.1. Наиболее часто встречающим-
ся субвариантом был ВА.5 – 70,1%. В 2023 году встречались субварианты BA, EG, FL, 
FY, GE.1, GZ, JN, XBB. Наиболее часто встречающимся субвариантом был XBB.1.16 – 
46,1%. В 2024 году встречались субварианты GE, JN, KP, LF, MA. Наиболее часто встре-
чающимся субвариантом на данный момент 2024 года является KP.2.3 – 57,1%. 

Большинство и амбулаторных, и госпитализированных пациентов были пожилого 
возраста (82,8%) и женского пола (66,6%). Легкая степень тяжести была у большинства 
амбулаторных пациентов (98, 1%) и в большинстве случаев инфекции закончилась вы-
здоровлением (99,1%). У пациентов стационара преобладала средняя степень тяжести 
(67,9%), а летальность составила 3,6%. Длительность амбулаторного лечения состави-
ла в среднем 10 дней. Наиболее длительно лечились пациенты с субвариантами BA.1  
(25 дней, при наличии вирусной пневмонии) и ВА.2 (35 дней). Длительность стацио-
нарного лечения в среднем составила 11 дней (максимальная длительность – 38 дней, 
субвариант GE.1). Несмотря на высокую частоту встречаемости XBB.1.16 (46,1%), за-
регистрировано только 3 случая тяжелого течения инфекции. Из клинических проявле-
ний чаще всего регистрировалось повышение температуры тела (74,9%), кашель (64,2%), 
слабость (71,4%), насморк или заложенность носа (35,7%). Реже боль в груди (3,6%), 
жидкий стул (7,1%), одышку в покое (10,7%), одышку при физической нагрузке (21,4%). 
С наиболее яркой клинической картиной протекали субварианты JN.1 и KP.2.3. Однако, 
большинство пациентов стационара имели эти субварианты вируса. Из лабораторных 
показателей, госпитализированных наиболее часто регистрировалось повышение фи-
бриногена (46,4%), Д-димеров (75.0%) и С-реактивного белка (100%). Рентгенологиче-
ски пневмония выявлена у 42,3%. Практически в каждом субварианте встречалось вос-
паление легких, за исключением EG.5.1, FL.24, GE.1. Отягощающие факторы течения  
коронавирусной инфекции выявлены у 37,7% амбулаторных пациентов и 82,1% го-
спитализированных (при том, из числа пациентов с пневмонией, у 96,4% имеется ко-
морбидная патология). Осложнения после перенесенной коронавирусной инфекции не 
коррелируют с субвариантом COVID-19 (21,4%, имели отягощающие факторы, пожи-
лой возраст, не были вакцинированы).

Выводы 
Учитывая, что анализ заболевших в 2022 году, проводился по амбулаторным па-

циентам, а в 2023 и 2024 годах – по госпитализированным, нельзя сделать вывод, что 
в 2023 и 2024 годах штамм Омикрон протекал с нарастанием тяжести. Клинико-лабо-
раторных различий в субвариантах штамма Омикрон не выявлено. С 2022 по 2024 год 
пациенты имели схожую клиническую картину. Жалобы были разнообразны, но связи 
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симптомов с субвариантом коронавирусной инфекции не было выявлено. Лабораторные 
проявления у стационарных пациентов 2023 и 2024 года схожи. Основополагающую 
роль в течение коронавирусной инфекции имеет коморбидный статус.
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(СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР)

Введение 
Бензилдиметил[3-(миристоиламино) пропил] аммоний хлорид моногидрата (да-

лее Мирамистин®) – антисептическое средство из группы ЧАС – является одним из 
наиболее часто применяемых препаратов в России. Производителем декларируется 
широкий диапазон показаний к применению данного антисептика, в числе которых 
можно встретить и ожоговые травмы различного генеза. В частности, в ожоговом 
центре НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского для лечения обожженных это 
средство применяется начиная с 1993 года [1]. В частности, в России в московском 
городском ожоговом центре препарат используется с 1989 года и уже пролечено не-
сколько сотен больных [2]. Имеется регистрационное удостоверение ЛП-№(005744)-
(РГ-RU) от 13.06.2024 года, для владельца ООО «Инфамед» на мирамистин (0,01%) 
в качестве раствора для местного применения. Из общей характеристики лекарствен-
ного препарата явствует, что препарат «показан к применению у взрослых и детей… 
в комбустиологии: для лечения поверхностных и глубоких ожогов II и IIIA степени, 
подготовки ожоговых ран к дерматопластике» [3–5].


