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Резюме
Цель работы. Исследование проводилось с целью изучения факторов риска тяжелого течения COVID-19, коморбидных 
и сопутствующих заболеваний, структуры летальности в период шестой волны пандемии у больных, умерших в стационаре. 
Материалы и методы. В исследование были включены 220 пациентов с вирусной полисегментарной пневмонией, вызванной 
коронавирусом SARS-CoV-2. 
Результаты. У большинства больных новой коронавирусной инфекцией, умерших в стационаре, выявлялась пневмония (90,0%). 
При этом преобладало среднетяжелое поражение легких – пневмония со степенью поражения по результатам компьютерной 
томографии органов грудной клетки 1 (34,5%) и 2 (30,5%), реже – 3-4 (28,4%). Лабораторная верификация вируса SARS-CoV-2 
была подтверждена в абсолютном большинстве случаев (97,5%). Обнаружена высокая частота коморбидных заболеваний 
и фоновой патологии у умерших больных с вирусной пневмонией: артериальная гипертензия (92,7%), цереброваскулярные 
заболевания (87,3%), ишемическая болезнь сердца (93,2 %), хроническая болезнь почек (80,5%), облитерирующий атеросклероз 
артерий нижних конечностей (47,3%), сахарный диабет 2 типа и фибрилляция предсердий – у каждого третьего больного (36,4% 
и 34,1% соответственно), а у каждого пятого – ожирение (20,0%). Основными причинами смерти больных с вирусной пнев-
монией были следующие: острый респираторный дистресс-синдром (68,6%) и существенно реже – мозговой инсульт (18,2%), 
острый инфаркт миокарда (6,4%) и тромбоэмболия легочной артерии (6,8%). У больных с вирусной пневмонией, вызванной 
SARS-CoV-2, наблюдается высокая частота коморбидных состояний и факторов риска, ведущих к тяжелому течению заболе-
вания: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, тяжелая хроническая сердечная недостаточность, пожилой 
возраст (> 75 лет), хроническая болезнь почек С3-С5 стадий, облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, 
ожирение и сахарный диабет 2 типа. Среди умерших женщин с коронавирусной пневмонией на фоне COVID-19 преобладали 
такие сердечно-сосудистые факторы риска, как возраст старше 75 лет, сахарный диабет 2 типа, хроническая сердечная недо-
статочность 2-й стадии (А и Б), ожирение 2-3 степени, хроническая микроцитарная анемия; среди умерших мужчин – курение 
и хроническая обструктивная болезнь легких, фибрилляция предсердий, тяжелая хроническая сердечная недостаточность. 
Ключевые слова: COVID-19, новая коронавирусная инфекция, предикторы неблагоприятного прогноза, сердечная недо-
статочность. 
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П андемия новой коронавирус-
ной инфекции (НКИ) COVID-
19 с момента ее начала в 2020 г. 
по настоящее время охватила 

более 683 млн человек во всем мире, 
а умерли от нее 6 млн 826 тысяч боль-
ных. В России также наблюдалось 
волнообразное течение НКИ, а за весь 
период пандемии погибли почти 400 ты-
сяч человек. В настоящее время отме-
чается существенный спад заболевае-

мости, и мы можем проанализировать 
клинические особенности болезни 
и структуру коморбидных и сопутству-
ющих заболеваний среди пациентов 
одного стационара Москвы в 2022 г. 

Цель исследования: изучить факто-
ры риска (ФР) тяжелого течения новой 
коронавирусной инфекции, комор-
бидные и сопутствующие заболева-
ния, структуру смертности у больных 
по данным аутопсии. 

Материал и методы 

В исследование включены 220 паци-
ентов с НКИ COVID-19, вызванной 
коронавирусом SARS-CoV-2, мужчин 
и женщин поровну (50,0%) в возрасте 
35-100 лет (средний возраст женщин – 
82 ± 11,2, мужчин – 78 ± 11,0 года), 
госпитализированных для лечения 
в ГКБ № 50 Департамента здраво-
охранения (ДЗМ) Москвы. Терапию 
иммунобиологическими препарата-
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Abstract 
Objective. We studied risk factors of severe COVID-19, comorbid and concomitant diseases, structure of mortality in patients during the 
6th wave of the pandemic who died in the hospital. 
Materials and methods. The study included 220 patients with coronavirus pneumonia. 
Results. The majority of patients with coronavirus pneumonia who died in a hospital had pneumonia (90,0%). At the same time, moderate 
lung damage prevailed – pneumonia with stage CT-1 (34,5%) and CT-2 (30,5%), less often – severe pneumonia (stage CT – 3-4 (28.4%)). 
Laboratory verification of the SARS-CoV-2 virus was confirmed in the vast majority of cases (97,5 %). A high frequency of comorbid 
diseases and underlying pathology was found in deceased patients with viral pneumonia: arterial hypertension (92,7%), cerebrovascular 
disease (87,3%), coronary artery disease (93,2%), chronic kidney disease (80,5%), peripheral arterial diseases (47,3%), type 2 diabetes mel-
litus (type 2 diabetes) and atrial fibrillation – in every third patient (36,4% and 34,1%), and one in five is obese (20,0%). Acute respiratory 
distress syndrome (68,6%) and much less often – stroke (18,2%), acute myocardial infarction (6,4%) and pulmonary embolism (6,8%) 
were the main causes of death in patients with SARS-CoV-2 pneumonia. In patients with fatal pneumonia caused by SARS-CoV-2, there is 
a high frequency of comorbid conditions and risk factors leading to a severe course of the disease: hypertension, coronary artery disease, 
severe chronic heart failure, advanced age (> 75 years), chronic kidney disease stages C3-C5, peripheral arterial diseases, obesity and 
type 2 diabetes. Among the deceased women with coronavirus pneumonia COVID-19, such cardiovascular risk factors as age > 75 years, 
type 2 diabetes, CHF stage 2 (A and B), obesity of 2-3 degrees, chronic microcytic anemia prevailed; among the dead men – smoking 
and chronic obstructive pulmonary disease, atrial fibrillation, severe chronic heart failure. 
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ми (левилимаб, олокизумаб) получи-
ли лишь четверть пациентов (23,2%) 
согласно временным клиническим 
рекомендациям по лечению НКИ (вер-
сия 17) [1]. Несмотря на проводимую 
патогенетическую (глюкокортикоиды, 
антикоагулянты, иммунобиологиче-
ские препараты по показаниям, окси-
гено- и дезинтоксикационная терапия) 
и противовирусную терапию (ремде-
сивир, фавипиравир, тофацитиниб 
и барицитиниб), летальный исход 
отмечался у больных пожилого возрас-
та с тяжелой сопутствующей сердеч-
но-сосудистой патологией, почечной 
недостаточностью, ожирением и сахар-
ным диабетом (СД). Данные больные 
были включены в наше исследование 
для анализа факторов риска, привед-
ших к летальному исходу. У пациентов 
с вирусной пневмонией изучались сте-
пень поражения легочной паренхимы 
по данным компьютерной томографии 
(КТ): КТ1 – менее 25%, КТ2 – 25-50%, 
КТ3 – 51-75%, КТ4 более 75%, а также 
частота и степень тяжести сопутству-

ющих заболеваний – артериальной 
гипертензии (АГ), ишемической болез-
ни сердца, цереброваскулярных забо-
леваний (ЦВБ – хроническая ишемия 
головного мозга, мозговой инсульт), 
фибрилляции предсердий (ФП), хро-
нической сердечной недостаточности 
(ХСН), хронической болезни почек 
(ХБП), облитерирующего атероскле-
роза артерий нижних конечностей 
(ОА А НК), СД 2 типа, ож ирени я, 
хронической обструктивной болез-
ни легких (ХОБЛ), злокачественных 
новообразований (ЗНО) и анемии. 
По данным аутопсии умерших паци-
ентов были установлены фатальные 
осложнения, приведшие к летально-
му исходу. Для установления диагноза 
и осложнений COVID-19 применялись 
клинико-лабораторные, ультразвуко-
вые и лучевые методы исследования, 
патологоанатомическое вскрытие 
умерших больных. Статистическая 
обработка материала производилась 
с помощью программного обеспечения 
SPSS 19.0. 

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов с вирусной пневмонией в шестую 
волну пандемии в Москве [таблица составлена авторами] / Clinical features 
of patients with COVID-19 pneumonia in the 6th wave of the pandemic in Moscow 
[table compiled by the authors] 

Показатель Мужчины Женщины Р Вместе 
(муж. + жен.)

Средний возраст, годы 78,0 ± 11,0 79,0 ± 13,5 н. д. 77 ± 13,5

АГ, % 93,6 91,8 н. д. 92,7

ИБС, % 94,5 91,8 н. д. 93,2

ХБП, % 76,4 84,5 н. д. 80,5

Хроническая ишемия мозга, % 84,5 90,0 н. д. 87,3

КТ-стадия пневмонии, частота в %
● КТ1
● КТ2
● КТ3
● КТ4

35,0
30,9
11,8
11,8

39,0
30,0
16,4
10,0

н. д.
н. д.
н. д.
н. д.

34,5
30,5
14,2
10,9

Терапия ингибиторами 
интерлейкина-6, %

20,9 25,5 н. д. 23,2

ФП, % 37,3 30,9 н. д. 34,1

ХОБЛ, % 56,4 28,2 0,03 42,3

Ожирение, частота в %
● 1-я степень
● 2-я степень
● 3-я степень

7,2
5,45
2,7

6,4
12,7
5,45

н. д.
0,03
0,04

6,8
9,1
4,1

СД 2 типа, % 30,0 42,7 0,04 36,4

Мозговой инсульт в анамнезе, % 14,5 17,2 н. д. 15,9

Инфаркт миокарда в анамнезе, % 22,7 19,1 н. д. 20,9

ЗНО, % 20,0 40,0 0,03 30,0

Анемия, % 22,7 40,9 0,04 31,8

Примечание. Н. д. — результаты не имеют статистической достоверности. 

Результаты
У большинства больных НКИ, умер-

ших в стационаре, выявлялась пнев-
мония (90,0%). При этом преобладало 
среднетяжелое поражение легких – КТ1 
(34,5%) и КТ2 (30,5%), реже – КТ3-4 
(25,0%). Лабораторная верификация 
вируса SARS-CoV-2 была подтвержде-
на в абсолютном большинстве случаев 
(97,5%). Обнаружена высокая частота 
фоновых заболеваний (АГ, СД 2 типа, 
ожирение, ХБП) и коморбидной пато-
логии (ХОБЛ, ИБС, ЦВБ, ОА АНК) 
у умерших больных с вирусной пнев-
монией: АГ (92,7%), ЦВБ (87,3%), ИБС 
(93,2%), ХБП (80,5%), ОААНК (47,3%), 
ХОБЛ (42,3%), СД 2 типа и ФП – 
у каждого третьего больного (36,4% 
и 34,1% соответственно). Также изуча-
лись сердечно-сосудистые ФР, такие как 
пожилой возраст (старше 75 лет), куре-
ние, анемия, ожирение: пожилых стар-
ше 75 лет было 65,9%, курильщиков – 
51,8%, страдавших анемией – 31,8%, 
ожирением – 20,1%. 

Клиническая характеристика паци-
ентов представлена в табл. 1. 

Среди больных с вирусной пневмо-
нией, вызванной НКИ, преобладали 
в первую очередь пожилые (старше 
75 лет) – 65,9%, затем пациенты 50-75 
лет – 28,2% и очень редко встречались 
больные среднего возраста (младше 
50 лет) – 5,9%. Анализ клинического 
течения НКИ показал, что интоксика-
ционный синдром (лихорадка, общая 
слабость, отсутствие аппетита) отме-
чался у большинства больных – в 93,6% 
случаев, дыхательная недостаточность 
(ДН: одышка, кашель с мокротой, сату-
рация менее 92%) – у 83,6% и потреб-
ность в малопоточной оксигенотера-
пии (4-8 л/мин) – у 74,1%. При этом все 
пациенты получали противовирусную 
терапию (фавипиравир, ремдесивир), 
пероральные или парентеральные 
антикоагулянты, противовоспалитель-
ную терапию глюкокортикоидами по 
показаниям. Только каждый пятый 
больной с вирусной пневмонией (23,2%) 
получил лечение иммунобиологиче-
скими препаратами – ингибиторами 
интерлейкина-6 (ИЛ-6) левилимабом 
или олокизумабом, при этом данную 
противовоспалительную терапию оди-
наково часто получали и мужчины, 
и женщины (25,5% и 20,9% соот-
ветственно). Противопоказаниями 
к терапии ингибиторами ИЛ-6 явля-
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лись тяжелая почечная и печеночная 
недостаточность, онкологические 
заболевания в запущенной стадии 
с метастазами, вирусно-бактериальная 
пневмония, кахексия.

ИБС встречалась почти у всех боль-
ных с коронавирусной пневмонией 
(93,2%). При этом среди умерших обоих 
полов преобладала ХСН по одному 
кругу кровообращения (2А стадии) – 
56,4% и 60,9% (мужчины и женщины 
соответственно) и в 1,5 раза реже – 
бивентрикулярная ХСН (2Б) – 28,2% 
и 35,8% (мужчины и женщины соот-
ветственно). Наряду с наличием ХСН, 
к неблагоприятному прогнозу приводят 
фоновые заболевания – СД 2 типа, АГ, 
ожирение и выраженная ХБП (С3b ста-
дии), а у мужчин также и ХОБЛ [2, 3]. 

Вакцинацию против НКИ отече-
ственными препаратами (Гам-Ковид-
Вак, Эпивак-Корона, Ковивак) имела 
почти половина пациентов (40,5%), при 
этом разницы в частоте между мужчи-
нами и женщинами не было выявлено. 
Помимо вакцинации против самого 
вируса SARS-CoV-2 на течение пневмо-
нии также оказывает положительное 
влияние профилактическая вакцина-
ция пневмококковой вакциной [4]. 

 Анализ фоновой патологии у паци-
ентов с вирусной пневмонией показал 
(табл. 1), что у женщин в 1,5 раза чаще 
встречался СД 2 типа (42,7% и 30,0%) 
и в 2 раза чаще – ожирение 1-й степени 
(25,5% и 14,5%) (р = 0,04); ожирением 
2-й степени страдали 12,7% и 5,45%, 
3-й – 5,45% и 2,7% женщин и мужчин 
соответственно (р = 0,04). Напротив, 
у мужчин с вирусной пневмонией 
в 2 раза чаще встречалась ХОБЛ (56,4% 
и 28,2% соответственно, р = 0,03), 
а также отмечалась тенденция к боль-
шей выявляемости ФП (37,3% и 30,9% 
соответственно; р > 0,05). 

Причинами анемии у мужчин и жен-
щин были ЗНО кишечника, печени, лег-
ких (кроме того, у мужчин – опухоли 
предстательной, у женщин – молочной 
железы), а также хронические воспали-
тельные заболевания пищеваритель-
ного тракта (язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, гемор-
рой), ренальная анемия на фоне ХБП. 
Преобладала нормоцитарная анемия, 
связанная с ХБП (65,0%), затем микро-
цитарная анемия у лиц с эрозивно-
язвенным поражением желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) – 24,1%, 

Рис. 1. Структура ХСН у умерших 
пациентов с пневмонией на почве 
COVID-19 в шестую волну пандемии 
в Москве (n = 220) [составлено 
авторами] / Structure of CHF 
in deceased patients with COVID-19 
pneumonia in the 6th wave of the 
pandemic in Moscow (n = 220) [compiled 
by the authors]

и гораздо реже встречалась макро-
цитарная анемия (6,9%). Ранее нами 
[3, 5] было показано, что НКИ у боль-
ных с пневмонией и сопутствующая 
патология внутренних органов (серд-
ца, легких, печени и почек, ожирение 
2-3 степени) взаимно отягощают тече-
ние болезни, приводя к неблагоприят-
ному прогнозу. При этом развиваются 
острый респираторный дистресс-син-

Рис. 2. Структура коморбидности умерших больных с пневмонией на фоне 
COVID-19 во время четвертой, пятой и шестой волны пандемии в Москве 
(n = 450) [составлено авторами] / Structure of comorbidity in deceased patients 
with COVID-19 pneumonia during the 4th, 5th and 6th waves of the pandemic in Moscow 
(n = 450) [compiled by the authors]

дром (ОРДС), тяжелая острая сердеч-
но-сосудистая недостаточность (ССН) 
и фатальные тромбозы с летальным 
исходом. 

В нашей работе у всех больных с дву-
сторонней полисегментарной вирус-
ной пневмонией встречалась ХСН, 
при этом преобладала 2-я стадия – 
91,4% (2А – 58,6%, 2Б – 29,0%), гораздо 
реже встречались 1-я и 3-я стадии (6,9% 
и 5,5% соответственно). Структура 
ХСН у умерших пациентов с пневмо-
нией COVID-19 представлена на рис. 1. 
Если сопоставлять полученные данные 
с результатами пятой волны COVID-19, 
то можно сказать, что тогда также пре-
обладала ХСН 2-й стадии среди умер-
ших больных с коронавирусной пнев-
монией: 2А – 58,6% и 49,2%, 2Б – 29,0% 
и 43,1%, значительно реже встречалась 
ХСН 1-й (5,5% и 3,9%) и 3-й стадий – 
6,9% и 3,5% (шестая и пятая волна 
соответственно). В недавней работе 
А. Л. Вёрткина и соавт. [5] убедитель-
но показано, что клиническое течение 
пневмонии и неблагоприятный исход 
прямо пропорционально коррелируют 
со степенью тяжести ХСН. У больных 
с пневмонией, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, наблюдалась тенденция 
к более тяжелому течению поражения 
легких по мере нарастания тяжести 
ХСН (1-я, 2-я и 3-я стадии): КТ-4 – 
25,0% против 32,3% и 34,0% соответ-
ственно [5]. 

Бы л вы пол нен ана л из частот ы 
сердечно-сосудистых заболеваний 
у умерших пациентов с НКИ в пери-
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од пандемии COVID-19 в четвертую, 
пятую и шестую волну по данным 
нашего стационара ДЗМ Москвы. 
По-прежнему подавляющее большин-
ство больных с пневмонией, обуслов-
ленной SARS-CoV-2, имели сопутству-
ющие АГ (95,0-98%), ИБС (87,0-96,0%) 
и ЦВБ (90,0-95,0%), а так же ХБП 
(80,5-96,0%). Динамика показателей 
заболеваемости представлена на рис. 2. 

Во время четвертой, пятой и шестой 
волны НКИ отмечались достоверный 
рост встречаемости ожирения среди 
пациентов с вирусной полисегментар-
ной пневмонией и стабильные пока-
затели высокой заболеваемости АГ 
и ЦВБ. Число больных СД и ожирени-
ем в шестую волну пандемии COVID-
19 возросло в 1,5-2 раза по сравнению 
с пятой волной: СД 2 типа встречался 
в 47% и 30,0% случаев, ожирение – 
28,0% и 15,0% (p = 0,04) соответствен-
но. ЗНО выявлялись у каждого пятого 
умершего больного с НКИ. 

Основными причинами смерти боль-
ных с вирусной пневмонией в шестую 
волну пандемии были ОРДС (68,6%) 
и гораздо реже – мозговой инсульт 
(18,2%), острый инфаркт миокарда 
(ОИМ; 6,4%) и тромбоэмболия легочной 
артерии (ТЭЛА, 6,8%). По сравнению 
с четвертой волной отмечается трех-
кратное увеличение частоты мозговых 
инсультов (5,6% и 18,2%) и ТЭЛА (3,9% 
и 6,8%). Это говорит о недостаточной 
терапии АГ и мультифокального атеро-
склероза на амбулаторном этапе, а ведь 
именно сердечно-сосудистые ослож-
нения (инсульты, инфаркты и тромбо-
зы) являются основными причинами 
смерти пожилых пациентов, особенно 
при НКИ. 

Заключение
У больных вирусной пневмонией, 

вызванной вирусом SARS-CoV-2, наблю-
дается высокая частота коморбидных 
состояний, ведущих к тяжелому тече-
нию заболевания: АГ, ИБС, продви-
нутая ХСН (2А и 2Б стадии), пожилой 
возраст (старше 75 лет), ХБП, ожирение 
2-3 степени, СД 2 типа. Основной при-
чиной смерти больных с двусторонней 
полисегментарной пневмонией явля-
ется развитие ОРДС и отека легких. 
Ведущими факторами риска тяжелого 
течения вирусной пневмонии у жен-
щин являются пожилой возраст (более 
75 лет), СД 2 типа, хроническая ИБС 

с развитием ХСН 2-й стадии, ожирение 
2-3 степени, хроническая анемия (часто 
на фоне ЗНО). У мужчин с коронавирус-
ной пневмонией к неблагоприятному 
прогнозу ведут АГ, хроническая ИБС 
с ХСН 2-й стадии, курение и ХОБЛ. 
Опыт лечения пандемии НКИ показал, 
что больные с пневмонией имеют тяже-
лое течение заболевания и сердечно-
сосудистые осложнения – ОРДС, ОИМ 
и острое нарушение мозгового кровоо-
бращения (ОНМК), ТЭЛА – при нали-
чии мультифокального атеросклероза 
(ИБС, хроническая ишемия мозга, 
ОААНК), а также ХБП, СД и ожирение. 
В шестую волну пандемии возросла 
частота мозговых инсультов и тромбо-
зов (ТЭЛА) как причин смерти больных 
с пневмонией. Поэтому чрезвычайно 
важна своевременная и максимальная 
коррекция данных состояний [5, 6]. 
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