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Реферат
Цель. Анализ сопутствующих COVID-19 заболеваний, степени их влияния на течение заболевания и риск 
его неблагоприятного исхода.
Методы. В исследовании рассмотрена группа из 110 пациентов в возрасте от 32 до 97 лет, средний возраст 
65 лет, поступивших в отделение реанимации и интенсивной терапии Псковской областной инфекционной 
больницы в срок с 07.10.2020 по 23.03.2021. 51% (56 человек) пациентов — мужчины. Регистрировали воз-
раст, сопутствующие заболевания по бинарной шкале (да — нет), характер течения заболевания, степень 
поражения лёгких, срок пребывания в лечебном учреждении и исход лечения. С помощью регрессионного 
анализа с применением логистической регрессии исследовали влияние коморбидных заболеваний на тя-
жесть течения и исходы болезни.
Результаты. Показано, что региональная выборка пациентов демонстрирует повышенную госпитальную 
летальность по сравнению с данными регистра АКТИВ (33,5% против 7,6%). Хронические респираторные 
заболевания у пациентов с COVID-19 региональной когорты влияют на фатальный исход в 2,7 раза слабее, 
чем у зарегистрированных в российском регистре. Наличие эндокринных и тромбоэмболических заболе-
ваний в анамнезе пациентов в целом близко к данным регистра. Сопутствующие сердечно-сосудистые за-
болевания у пациентов региональной когорты влияют на летальность исходов COVID-19 в 2 раза слабее 
(у пациентов региона риск летальности повышается в 2,066 раза), чем у зарегистрированных в регистре. 
Достоверность выводов подтверждается путём проверки статистических гипотез и значениями коэффици-
ентов достоверности ниже 5% уровня.
Вывод. Исследование демонстрирует статистически значимое влияние сопутствующих заболеваний на ха-
рактер течения и исход COVID-19; отмечается специфика результатов, связанная с особенностями выбор-
ки и региональным компонентом.
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Abstract
Aim. To analyze COVID-19 comorbidities and their impact on disease course and the risk for unfavorable outcomes.
Methods. This study examined a group of 110 patients aged 32 to 97 who were admitted to the intensive care unit 
of the Pskov Regional Infectious Diseases Hospital in the period from October 7, 2020 to March 23, 2021. The mean 
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age of patients was 65 years, 51% (56 people) were male. The study recorded age, comorbidities on a binary scale 
(yes — no), course of the disease, the degree of lung injury, hospital length of stay, treatment outcome. The impact 
of comorbidities on the disease severity and outcomes was assessed by using logistic regression analysis.
Results. It was shown that a regional sample of patients showed an increased hospital mortality rate compared 
with the data of the ACTIV registry (33.5 versus 7.6%). Chronic respiratory diseases in patients with COVID-19 
regional cohorts affected the fatal outcome 2.7 times less than those registered in the Russian register. The 
presence of endocrine and thrombotic circulatory system diseases was generally close to the register. Concomitant 
cardiovascular diseases in patients of the regional cohort affected the mortality of COVID-19 outcomes two times 
less (in patients of the region, the risk of mortality increased by 2.066 times) than in the registry. The reliability of 
the conclusions is confirmed by testing statistical hypotheses and reliability coefficients below 5%.
Conclusion. The study shows the statistically significant effect of comorbidities on the COVID-19 outcomes; the 
specificity of the results related to the sampling characteristics and the regional component.
Keywords: COVID-19, comorbid diseases, disease severity, statistical analysis.
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Актуальность. Последние два года в мире 
быстро распространяется острое респи-
раторное заболевание, вызванное вирусом 
SARS-CoV-2 (от англ. Severe Acute Respirato-
ry Syndrome CoronaVirus 2), или COVID-19 (от 
англ. COronaVIrus Disease 2019), сопровождаю-
щееся поражением дыхательных путей с про-
явлениями от бессимптомной до клинически 
тяжёлой пневмонии с развитием острой дыха-
тельной недостаточности или острого респира-
торного дистресс-синдрома [1, 2].

Заболевание COVID-19 протекает суще-
ственно тяжелее при сопутствующей патологии 
[3]. Наличие у пациентов с COVID-19 комор-
бидности приводит к повышению негативного 
воздействия вируса, в результате чего активи-
зируются хронические виды патологии и, как 
следствие, развиваются осложнения [4].

Так, по данным российского регистра 
 AКТИВ [5], в котором зарегистрирован 4751 го-
спитализированный пациент с COVID-19, уро-
вень летальных исходов у больных, имевших 
в анамнезе коморбидные или полиморбидные 
хронические заболевания, возрос в 9,5 раза 
в сравнении с пациентами без таковых, при 
этом увеличение летальности произошло во 
всех возрастных группах [6]. Внутрибольнич-
ная летальность при этом составила 7,6%.

Вместе с тем выявлено [7], что уровень ле-
тальности был существенно выше у пациентов 
старших возрастных групп. Так, по данным из 
Китая, уровень смертности у госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 составлял [8, 
9]: для пациентов до 50 лет — до 0,4%; от 50 
до 60 лет — 1,3%; от 60 до 69 лет — 3,6%; для 
старшего поколения (80 лет и более) — 14,3%. 
В Италии также зарегистрирована более высо-
кая летальность от COVID-19 у больных стар-

ших возрастных групп [10, 11]: 31% умерших 
имели возраст от 70 до 79 лет, а 58% были стар-
ше 80 лет.

Можно отметить, что риск тяжёлого и край-
не тяжёлого течения коронавирусного заболе-
вания и неблагоприятных исходов у пациентов 
старших возрастных групп связан со снижени-
ем у старшего поколения функций иммунной 
системы и физиологических резервов [7], а так-
же с наличием у таких больных полиморбид-
ности и коморбидности [5]. Обнаружено, что, 
несмотря на тропность к эпителию дыхатель-
ных путей, вирус атакует также различные си-
стемы организма человека, приводя к развитию 
различных расстройств [12]. Таким образом, 
наличие сопутствующей патологии у больных 
COVID-19 значительно повышает риск неблаго-
приятных исходов, особенно у пациентов стар-
шего возраста.

Этот факт подтверждается данными ряда 
клинических исследований [13–18], в которых 
отражаются многочисленные факты сильной 
взаимосвязи и взаимовлияния коронавирус-
ной инфекции и коморбидных заболеваний. 
Таким образом, вопросы оценки уровня вну-
трибольничной выживаемости пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией и хроническими 
коморбидными или полиморбидными заболе-
ваниями актуальны и необходимы для получе-
ния адекватной и достоверной картины течения 
вирусного заболевания COVID-19.

Цель исследования — анализ сопутству-
ющих COVID-19 заболеваний, степени их 
влияния на течение заболевания и риск его не-
благоприятного исхода.

Материал и методы исследования. Ста-
тистическому исследованию была подвергну-
та группа из 110 пациентов в возрасте от 32 до 
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97 лет, средний возраст 65 лет, поступивших 
в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии Псковской областной инфекционной боль-
ницы в срок с 07.10.2020 по 23.03.2021. 51% 
(56 человек) пациентов составляли мужчины.

Для ретроспективного исследования был 
произведён отбор пациентов по критерию нали-
чия хотя бы одного хронического неинфекци-
онного сопутствующего заболевания методом 
сплошного отбора из обезличенных историй 
болезней. Период исследования определён за-
просом органов управления здравоохранения 
Псковской области (6 мес) с целью получения 
оперативных данных по госпитализации и дви-
жению пациентов с COVID-19.

Для исследования регистрировали возраст, 
сопутствующие заболевания по бинарной шка-
ле (да — нет), характер течения заболевания 
(среднетяжёлый или тяжёлый), степень по-
ражения лёгких в процентах, срок пребыва-
ния в лечебном учреждении и исход лечения, 
а также основной и сопутствующий диагно-
зы по Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра. По первичным данным 
был сформирован набор данных, который ис-
следовали с применением специализированно-
го программного обеспечения, включая язык 
программирования Python.

Материал исследования основан также на 
сведениях, приведённых в русско- и англо-
язычных научных статьях, посвящённых изу-
чению особенностей течения коронавирусной 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, у пациен-
тов с хроническими сопутствующими, комор-
бидными и полиморбидными заболеваниями. 
При этом основное внимание уделяли система-
тическим обзорам и метаанализам. В качестве 
источников клинических данных использовали 
общероссийский регистр AКТИВ SARS-CoV-2 
[5] и аналогичные национальные регистры 
США [19], Китая [20], Испании [21], Италии 
[22]; публикации, посвящённые описанию 
специфики обострения сопутствующих, комор-
бидных и полиморбидных заболеваний пациен-
тов с COVID-19.

В качестве аналитического инструментария 
в работе использованы методы систематиза-
ции и агрегирования информации, технологии 
ретроспективного когортного анализа, кон-
тент-анализа и структуризации клинической 
и научно-аналитической информации.

Статистический анализ включает постро-
ение моделей логит-регрессии, коэффициен-
ты которой трактуются как повышающие или 
понижающие шансы летального исхода или 
тяжёлого/среднетяжёлого течения болезни. 

Расчёты производили с применением специа-
лизированного программного обеспечения на 
языках R и Python с открытым исходным ко-
дом. Для моделей оценивали адекватность. 
Коэф фициенты модели проверяли на значи-
мость путём проверки нулевой гипотезы о ра-
венстве соответствующего коэффициента 0 
при доверительной вероятности 95% и крити-
ческом значении коэффициента достоверности 
(p-value) 5%. Ввиду ограниченного объёма ста-
тьи в полной мере статистические выкладки не 
приведены.

Результаты. Для изучения региональных 
аспектов влияния сопутствующих заболеваний 
на тяжесть течения и исходы COVID-19 была 
сформирована когорта пациентов с коронави-
русной инфекцией, поступивших в отделение 
реанимации и интенсивной терапии Псковской 
областной инфекционной больницы за пери-
од с 07.10.2020 по 23.03.2021. Всего в когорту 
были включены 110 пациентов, имевших ука-
зания в анамнезе на наличие сопутствующих 
заболеваний. Выполняли оценку соответствия 
распределения пациентов выборки возраст-
ному и гендерному составу населения Псков-
ской области. Гипотеза о значимых различиях 
по гендерному признаку не принята. Возраст-
ной состав когорты соответствует возрастно-
му составу пациентов доминирующей группы 
40–60 лет, следовательно, полученные автора-
ми данные не позволяют исключить неблаго-
приятное прогностическое значение наличия 
коморбидных заболеваний для всех пациентов 
с COVID-19 в регионе.

Госпитальная летальность составила 
33,55% (38 пациентов). Средний срок пребы-
вания в стационаре рассматриваемой когорты 
10,1 дня, 95% доверительный интервал 8,9–11,2, 
при этом средний срок пребывания выживших 
пациентов 10,5 [10,2; 12,8] против 7,4 [5,2; 9,5] 
у умерших. У 94 (85%) пациентов были сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ), у 39 (35%) — 
эндокринная патология, 20 (18%) страдали 
хроническими респираторными заболевания-
ми, а 17 (15%) и 13 (12%) — болезнями нервной 
системы и желудочно-кишечного тракта соот-
ветственно. В среднем каждый пациент страдал 
двумя сопутствующими заболеваниями.

Поскольку в исследуемую выборку были 
включены только пациенты, которые в анам-
незе имели сопутствующие заболевания, была 
проведена оценка степени связи между раз-
личными хроническими сопутствующими бо-
лезнями и упомянутыми видами выявленных 
осложнений от COVID-19. Были получены мо-
дели регрессии, характеризующие тяжесть те-
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чения заболевания и прогноз исхода такого 
течения, причём модель имеет вид логит-ре-
грессии в обоих случаях, а вспомогательные 
переменные z равны (табл. 1 и 2).

Далее рассматриваются только результа-
ты, оценивающие смертность в когорте паци-
ентов. Если пациент до госпитализации имел 
хронические респираторные заболевания, риск 
летального исхода у него повышался незна-
чительно — только в 1,302 раза (отношение 
шансов 1,302; 95% доверительный интервал 
0,438–3,872; p <0,01). Наличие в анамнезе па-
циента эндокринных заболеваний (сахарный 
диабет 2-го типа, ожирение) повышало риск 
неблагоприятного исхода в 3,111 раза (от-
ношение шансов 3,111; 95% доверительный 
интервал 1,263–4,665; p <0,01). Наличие в ана-
мнезе COVID-больного коморбидного класте-
ра заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца, хроническая сердечная недо-
статочность) увеличивало риск летальности 
в 2,066 раза (отношение шансов 2,066; 95% до-
верительный интервал 0,422–10,121; p <0,01).

Обсуждение. Сопоставление данных ре-
гистров госпитализированных пациентов 
с подтверждённым инфицированием вирусом 
SARS-CoV-2 России [5] и аналогичных реги-
стров других стран, таких как США [19], Китай 
[20], Испания [21], Италия [22], с результата-
ми исследований, выполненных в настоящей 
работе, позволяет отметить риск повышения 
смертности в зависимости от наличия сопут-
ствующих заболеваний. Результаты сведены 
ниже в таблицы. Везде приведены только ста-
тистически значимые коэффициенты моделей 
логит-регрессии.

Неосложнённое течение коронавирусной 
инфекции можно представить в виде трёх фаз, 
соответствующих типичным клиническим 
стадиям развития и течения заболевания, — 
инкубационной стадии, стадии клинических 
проявлений и стадии иммунизации [23, 24]. 

У пациентов (в первую очередь людей пожи-
лого возраста), имеющих сопутствующие, ко-
морбидные и полиморбидные заболевания 
(хронические лёгочные расстройства, арте-
риальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца, коагулопатии, сахарный диабет, хро-
нические заболевания почек и печени), им-
мунная система не в состоянии эффективно 
реагировать на репликацию вируса в острой 
фазе, и вирусное заболевание приобретает ур-
гентный характер [25].

COVID-19 и сопутствующие лёгочные забо-
левания. Изучение патогенеза при поражении 
вирусом SARS-CoV-2 Консенсусом экспертов 
Российского общества кардиосоматической 
реабилитации и вторичной профилактики, 
Российского кардиологического общества, 
Российского респираторного общества, Сою-
за реабилитологов России, Российского союза 
нутрициологов, диетологов и специалистов пи-
щевой индустрии, Российского общества про-
филактики неинфекционных заболеваний [12] 
показало, что основной мишенью вируса стано-
вятся альвеолоциты II типа в лёгких. Вирусная 
инфекция, поражающая эти клетки, выполня-
ет функцию триггера, запуская процесс высво-
бождения провоспалительных цитокинов из 
активированных макрофагов, который в после-
дующем трансформируется в «цитокиновый 
шторм» на фоне гиперактивации иммунной си-
стемы организма, что способствует поражению 
лёгочной ткани, а также других органов паци-
ента с COVID-19 [26].

Риск повышения смертности пациентов при 
сопутствующих лёгочных заболеваниях пред-
ставлен в табл. 3.

COVID-19 и ССЗ. Основные негативные 
реакции у пациентов с COVID-19 и сопут-
ствующими ССЗ [30–39] — прямое вирусное 
повреждение кардиомиоцитов, нарушение ре-
гуляции ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, патологический ответ миокарда на 
«цитокиновый шторм», взаимно потенцирую-

Таблица 1. Коэффициенты переменной z модели логит-регрессии госпитальной смертности

Заболевания Константа, 
B0

Эндокринная 
патология, B1

Хронические 
респираторные 
заболевания, B2

Заболевания 
нервной систе-

мы, B3

Заболевания 
мочеполовой 
системы, B4

Болезни систе-
мы кровообра-

щения, B5

Значение –3,590 1,89308 1,282604 2,814009 –1,398384 1,688544

Таблица 2. Коэффициенты переменной z модели логит-регрессии тяжести течения заболевания

Заболевания Константа, 
B0

Эндокринная 
патология, B1

Хронические 
респираторные 
заболевания, B2

Заболевания 
нервной систе-

мы, B3

Заболевания 
мочеполовой 
системы, B4

Болезни систе-
мы кровообра-

щения, B5

Значение –1,688 1,066561 0,34032 1,753548 –1,402984 0,5017507
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щий иммунологический ответ, гиперкоагуля-
ция вследствие эндотелиальной дисфункции, 
повышения активности тромбоцитов и фактора 
Виллебранда. Реагирование сердечно-сосуди-
стой системы на инвазию вируса SARS-CoV-2 
в клетки организма человека вызывает в конеч-
ном итоге нарушение структурной целостности 
миокарда, перикарда и проводящей системы, 
сопровождается ростом уровней тропонина 
и N-концевого пропептида натрийуретического 
гормона, служащих лабораторными маркёрами 
кардиологической патологии [33, 34].

Риск повышения смертности пациентов от 
сопутствующих ССЗ представлен в табл. 4.

COVID-19 и сопутствующие заболевания эн-
докринной системы. Расстройства эндокринной 
системы выявляют в среднем у 30% инфици-
рованных SARS-CoV-2 [23, 40]. В публикациях 
[18, 41] отмечают, что повышенный риск раз-
вития COVID-19 у пациентов с сахарным ди-
абетом обусловлен нарушениями иммунитета 
в связи с гипергликемией и резким наруше-
нием углеводного обмена. Иммунная система 
пациентов, страдающих ожирением, постоян-
но активна и, как следствие, хуже справляет-
ся с коронавирусной инфекцией, особенно при 

формировании системного воспалительного от-
вета. Это приводит к существенному повыше-
нию тяжести протекания COVID-19 [42].

Риск повышения смертности пациентов от 
сопутствующих ССЗ представлен в табл. 5.

COVID-19 и сопутствующие заболевания 
почек. Распространённость дисфункции по-
чек среди населения составляет около 10%, что 
обу словлено, высокой распространённостью 
артериальной гипертензии и сахарного диабе-
та 2-го типа [18, 43]. Риск повышения смертно-
сти пациентов от сопутствующих заболеваний 
почек представлен в табл. 6.

COVID-19 и сопутствующие заболева-
ния печени. По данным исследований [46, 47], 
у многих пациентов с COVID-19 (у 14–53%) 
возникает нарушение функций печени. Уста-
новлено, что поражение печени развивается 
преимущественно у мужчин старшего возрас-
та с повышенным индексом массы тела и при 
наличии в анамнезе фоновых болезней печени 
[48]. У пациентов, инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2, печёночная дисфункция может 
быть обусловлена [48] прямым цитопатическим 
эффектом от воздействия вируса, неконтроли-
руемой иммунной реакцией инфицированно-

Таблица 3. Риск повышения смертности пациентов при сопутствующих лёгочных заболеваниях

Сопутствующие заболевания Рост летальности 95% доверительный интервал Источник

Острый респираторный дистресс-синдром 36,667 27,668–48,556; p <0,01 [5, 27, 28]

Хроническая обструктивная болезнь лёгких 3,53 1,79–6,96; p <0,001 [29]

Таблица 4. Риск повышения смертности пациентов от сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний

Сопутствующие заболевания Рост летальности 95% доверительный интервал Источник

Острый инфаркт миокарда 1,40 1,112–1,763; p <0,001 [3]

Артериальная гипертензия 3,123 12,324–4,198; p <0,001 [5]

Ишемическая болезнь сердца 3,829 3,032–4,836; p <0,001 [5]

Фибрилляция предсердий 4,239 3,17–5,669; p <0,001 [5]

Нарушение сердечного ритма 2,75 1,43–5,25; p <0,001 [35]

Хроническая сердечная недостаточность 6,72 3,34–13,52; p <0,001 [35]

Тромбоз глубоких вен 2,305 0,668–7,953; p=0,17 [5]

Инсульт 12,665 5,643–28,425; p <0,01 [5]

Тромбоэмболия лёгочной артерии 17,877 8,877–36,832; p <0,01 [5]

Сочетание «Артериальная гипертензия — 
хроническая сердечная недостаточность» 3,963 3,022–5,197; p <0,01 [5]

Сочетание «Артериальная гипертензия — 
ишемическая болезнь сердца — хрониче-
ская сердечная недостаточность»

4,082 3,054–5,455; p <0,01 [5]

Сочетание «Артериальная гипертензия — 
ишемическая болезнь сердца — хрони-
ческая сердечная недостаточность — 
 ожирение» 

3,869 2,578–5,806; p <0,01 [5]
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го организма, сепсисом, тромбоваскулитом, 
ишемией, а также лекарственным поражением 
печени. Вирус SARS-CoV-2 способен индуци-
ровать апоптоз клеток печени [49].

Гиперцитокинемия запускает цепь событий, 
приводящих к множественному поражению ор-
ганов, включая патологические реакции печени 
[50]. Также отмечено [51], что в силу значитель-
ной уязвимости печени к нарушениям крово-
обращения из-за её высокой метаболической 
активности и интенсивного кровоснабжения 
гипоксия, вызванная осложнениями COVID-19, 
может привести к ишемии печени и реперфузи-
онной дисфункции.

Риск повышения смертности пациентов от 
сопутствующих заболеваний печени представ-
лен в табл. 7.

COVID-19 и сопутствующие психоневроло-
гические заболевания. Невротические расстрой-
ства в основном обнаруживают у пациентов 
с тяжёлыми формами коронавирусной инфек-
ции — у 75,7% больных, к тому же страдающих 
коморбидными либо полиморбидными заболе-
ваниями, подобными кластеру вида «артери-
альная гипертензия + ишемическая болезнь 
сердца + сахарный диабет».

Два основных патологических механиз-
ма влияния вируса при COVID-19 на нервную 
систему — прямая инвазия SARS-CoV-2 
в нервную ткань и проникновение вируса через 
решетчатую кость и обонятельные луковицы 
[54, 55]. Как упоминают в работе [56], невро-
логические нарушения появляются приблизи-
тельно у 36,4% пациентов с COVID-19.

Риск повышения смертности пациентов от 
сопутствующих психоневрологических заболе-
ваний отражён в табл. 8.

Таким образом, можно подытожить инфор-
мацию следующим образом.

1. Средний возраст пациентов с COVID-19, 
зарегистрированных в разных регистрах, до-
статочно близок и составляет в России [5] 
63,4 года, в США [19] — 63 года, в Китае [20] — 
64 года, в Испании [21] — 69 лет, в Италии 
[22] — 63 года. По гендерному признаку раз-
брос более существенный: соотношение жен-
щин/мужчин в России [5] 54/46%, в США 
[19] — 40/60%, в Китае [20] — 51/49%, в Испа-
нии [21] — 43/57%, в Италии [22] — 18/82%.

2. Уровень госпитальной летальности по ко-
гортам регистров инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2 имеет следующие значения: Рос-

Таблица 5. Риск повышения смертности пациентов от сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний

Сопутствующие заболевания Рост летальности 95% доверительный интервал Источник

Сахарный диабет 2,85 Не указан [40]

Сахарный диабет 1-го типа 3,79 1,228–11,691; p <0,001 [5]

Сахарный диабет 2-го типа 2,659 2,089–3,386; p <0,001 [5]

Сахарный диабет + ожирение + сердечно-со-
судистые заболевания 2,242 1,595–3,151; p <0,01 [5]

Сахарный диабет + артериальная гипер-
тензия + ишемическая болезнь сердца + 
 хроническая сердечная недостаточность

4,215 2,784–6,382; p <0,01 [5]

Таблица 6. Риск повышения смертности пациентов от сопутствующих заболеваний почек

Сопутствующие заболевания Рост летальности 95% доверительный интервал Источник

Хроническая болезнь почек 3,358 2,486–4,536; p <0,01 [5, 44, 45]

При возрасте пациентов 60 лет и более 3,987 2,874–5,53; p <0,01 [5]

Таблица 7. Риск повышения смертности пациентов от сопутствующих заболеваний печени

Сопутствующие заболевания Рост летальности 95% доверительный интервал Источник

Хронические заболевания печени 2,8 1,9–4,0; p <0,001 [52]

Цирроз печени 4,6 2,6–9,3; p <0,001 [53]

Таблица 8. Риск повышения смертности пациентов от сопутствующих психоневрологических заболеваний

Сопутствующие заболевания Рост летальности 95% доверительный интервал Источник

Нарушения мозгового кровообращения 5,02 3,592–7,015; p <0,01 [5]

Инсульт 3,1 1,07–8,94; p <0,01 [57]
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сия [5] — 7,6%, США [19] — 21%, Китай [20] — 
3,2%, Испания [21] — 2,9%, Италия [22] — 7,2%. 
Такой разброс в данных о летальности обуслов-
лен тем, что в ряде стран Евразийского региона 
часто госпитализировали пациентов с нетя-
жёлым течением COVID-19, особенно в 2020 г.

3. Самые распространённые осложнения, 
приводящие к летальному исходу при инфек-
ции, вызванной SARS-CoV-2: острый респира-
торный дистресс-синдром — 55,59%, острое 
почечное повреждение — 43,5%, «цитокиновый 
шторм» — 35,97%, бактериальная пневмония — 
14,91%, тромбоэмболия лёгочной артерии — 
5,59%, сепсис — 4,04%, инсульт — 3,73%.

4. Среди сопутствующих заболеваний к ос-
новным факторам, увеличивающим риск ле-
тального исхода, следует отнести хроническую 
сердечную недостаточность (увеличение ри-
ска летальности в 6,72 раза), нарушение моз-
гового кровообращения (в 5,02 раза), цирроз 
печени (в 4,6 раза), фибрилляцию предсер-
дий (в 4,239 раза), ишемическую болезнь серд-
ца (в 3,829 раза), сахарный диабет 1-го типа 
(в 3,79 раза), хроническую обструктивную бо-
лезнь лёгких (в 3,53 раза), хроническую болезнь 
почек (в 3,358 раза), артериальную гипертен-
зию (в 3,123 раза), хроническую болезнь пе-
чени (в 2,8 раза), сахарный диабет 2-го типа 
(в 2,659 раза).

5. Наличие у пациентов в анамнезе комор-
бидных заболеваний, как правило, приводит 
к тяжёлому течению COVID-19 и возраста-
нию уровня летальности, при сочетании «ар-
териальная гипертензия + ишемическая 
болезнь сердца + хроническая сердечная не-
достаточность» в 4,082 раза, «артериальная 
гипертензия + хроническая сердечная недо-
статочность» — в 3,963 раза, «артериальная 
гипертензия + ишемическая болезнь серд-
ца + хроническая сердечная недостаточность + 
ожирение» — в 3,869 раза, «сахарный диабет + 
артериальная гипертензия + ишемическая бо-
лезнь сердца + хроническая сердечная недоста-
точность» — в 4,215 раза, «сахарный диабет + 
ожирение + ССЗ» — в 2,242 раза, «сахарный 
диабет + ожирение + артериальная гипертен-
зия» — в 2,177 раза.

Следует отметить, что наличие коморбидно-
сти в анамнезе пациентов с COVID-19 — один 
из наиболее значимых факторов риска леталь-
ных исходов. Только 4,88% умерших не имели 
сопутствующих заболеваний, коморбидность 
же зарегистрирована у 52,03% умерших [5]. 
Там же [5] отмечено, что наличие у пациентов 
в возрасте старше 60 лет двух и более сопут-
ствующих заболеваний повышает риск леталь-

ного исхода более чем в 4,5 раза. Вероятные 
причины негативной прогностической значи-
мости сопутствующих ССЗ при COVID-19 свя-
заны с более высокой распространённостью 
ССЗ в старших возрастных группах и функци-
ональными нарушениями иммунной системы 
при ССЗ, а также сахарном диабете.

6. При сопоставлении региональных аспек-
тов влияния сопутствующих заболеваний на 
летальность при инфекции, вызванной SARS-
CoV-2, с данными регистра АКТИВ [5] выявле-
но, что средний возраст пациентов, учтённых 
в региональной когорте, составляет 64,5 года, 
что близко среднему возрасту (63,4 года) паци-
ентов, учтённых в регистре АКТИВ. Гендерное 
распределение COVID-больных также близко: 
соотношение женщин/мужчин по данным ре-
гиона 49/51%, по данным регистра  АКТИВ — 
54/46%. Госпитальная летальность: данные 
региональной когорты — 33,55%, данные реги-
стра АКТИВ — 7,6%. Превышение летально-
сти больных COVID-19 в регионе почти в 5 раз 
обусловлено включением в когорту пациен-
тов, поступивших в Псковскую областную ин-
фекционную больницу с тяжёлыми и крайне 
тяжёлыми формами течения COVID-19 (см. раз-
дел «Материалы и методы»).

7. Наличие в анамнезе региональных 
COVID-больных сопутствующих заболеваний 
также повышает риск неблагоприятного ис-
хода, как и у пациентов, зарегистрированных 
в регистре АКТИВ. Однако их влияние на риск 
летальности разное. Хронические респиратор-
ные заболевания у пациентов с COVID-19 ре-
гиональной когорты влияют на фатальный 
исход в 2,7 раза слабее, чем у зарегистрирован-
ных в регистре АКТИВ (увеличение риска ле-
тальности в 1,302 раза на региональном уровне 
против 3,53 раза). Наличие эндокринных забо-
леваний у пациентов когорты региона повы-
шает риск летального исхода в 3,11 раза, что 
в целом близко к представленным выше дан-
ным регистра АКТИВ (сахарный диабет 1-го 
типа повышает риск летальности в 3,79 раза, 
а сахарный диабет 2-го типа — в 2,659 раза). 
Сопутствующие ССЗ у пациентов регио-
нальной когорты влияют на летальность при 
COVID-19 меньше (повышение в 2,066 раза), 
чем у зарегистрированных в реестре АКТИВ 
(риск летальности повышается от 3,869 до 
4,082 раза).

ВЫВОДЫ
1. Наличие коморбидности и полиморбид-

ности у пациентов с инфекцией, вызванной 
SARS-CoV-2, — один из значимых факторов 
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риска летальных исходов инфекционного за-
болевания и предиктор неблагоприятного 
прогноза COVID-19. Наличие в анамнезе до ин-
фицирования SARS-CoV-2 таких заболеваний, 
как хроническая сердечная недостаточность, 
сахарный диабет, инсульт, цирроз печени, фи-
брилляция предсердий, увеличивает риск ле-
тальности от новой коронавирусной инфекции 
в 4 раза и более.

2. Данные по Псковской области в целом 
коррелируют с данными остальных регионов 
России. Это позволяет рассматривать область 
в качестве модельного региона для проведения 
последующих исследований, в том числе дол-
госрочных последствий новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Вместе с тем, есть и осо-
бенности (ряд коморбидных заболеваний ока-
зывает меньшее влияние на риск летальности 
и тяжести течения заболевания, чем в доступ-
ных общероссийских базах). 

3. Уровень госпитальной летальности инфи-
цированных вирусом SARS-CoV-2 по регистру 
АКТИВ составил 7,6%, в то же время по дан-
ным региональной когорты — 33,55%. 

Участие авторов. Н.В.И. — руководство работой, 
систематизация исходных данных; В.С.Б. — обзор 
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