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Профиль госпитализированных пациентов c летальным исходом 
вследствие COVID-19

Зырянов С.К.1,2, Бутранова О.И.1, Абрамова А.А.1

1	 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Россия
2	ГБУЗ «Городская клиническая больница № 24 Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

Цель. Анализ профиля пациентов с тяжелым течением COVID-19 и летальным исходом.
Материалы и методы. Ретроспективное фармакоэпидемиологическое исследование (март – апрель 
2021 г.), включавшее 172 пациента с лабораторно подтвержденным COVID-19 и летальным исхо-
дом в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии ГКБ № 24 г. Москвы.
Результаты. Средний возраст составил 74,4 ± 7,4 года, доля пациентов старше 65 лет – 81% 
(n = 139), старше 75 лет – 44% (n = 75). Мужской пол – 66% (n = 113). Все пациенты имели присо-
единившуюся бактериальную инфекцию. Лидирующие осложнения включали дыхательную недоста-
точность (100%), отек лёгких (96%), полиорганную недостаточность (96%) и острый респираторный 
дистресс-синдром (92,4%). Все пациенты имели сопутствующие заболевания (сердечно-сосуди-
стые – 94,2%, желудочно-кишечные – 81,2%, эндокринные – 72,0%). Средний индекс коморбидно-
сти Чарлсона составил 7,4 балла. Средняя длительность госпитализации – 12,4 ± 11,0 дней (от 1 до 
36 дней), максимальное количество летальных исходов отмечалось на 9-й день. Анализ лабора-
торных показателей выявил значимое увеличение ферритина, лактатдегидрогеназы, С-реактивного 
белка, лейкоцитов и абсолютного количества лимфоцитов, а также снижение количества эритроци-
тов и тромбоцитов при последнем измерении перед летальным исходом. Все пациенты получали ан-
тибиотикотерапию (карбапенемы – 24%, фторхинолоны и цефалоспорины – по 20%). Назначения 
противовирусной терапии отмечались у 62% (n = 106), в подавляющем большинстве случаев назна-
чался фавипиравир (88%).
Выводы. Популяция пациентов с летальным исходом вследствие COVID-19 характеризовалась по-
жилым возрастом, высоким индексом коморбидности Чарлсона, доминированием сердечно-сосуди-
стых и желудочно-кишечных заболеваний, эндокринной патологии и высоким уровнем лаборатор-
ных маркеров воспаления.

Characteristics of hospitalized patients with lethal outcome due 
to COVID-19

Zyryanov S.K.1,2, Butranova O.I.1, Abramova A.A.1

1	Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
2	City Clinical Hospital No. 24, Moscow, Russia

Objective. To analyze the characteristics of patients with severe COVID-19 and lethal outcome.
Materials and methods: This retrospective pharmacoepidemiological study (March – April 2021) enrolled 
172 patients with confirmed COVID-19 and death in the intensive care unit of City Clinical Hospital 
No. 24.
Results: The mean age was 74.4 ± 7.4 years, patients over 65 years old – 81% (n = 139), over 75 years 
old – 44% (n = 75). Males – 66% (n = 113). All patients had a secondary bacterial infection. The 
predominant COVID-19 complications were respiratory failure (100%), pulmonary edema (96%), multi-
organ failure (96%), and acute respiratory distress syndrome (92.4%). All patients had concomitant 
diseases (cardiovascular – 94.2%, gastrointestinal tract – 81.2%, endocrine – 72.0%). The mean 
Charlson Comorbidity Index was 7.4 points. The mean length of hospital stay was 12.4 ± 11.0 days 
(range: 1–36 days), the maximum number of deaths was observed on the 9th day. Analysis of laboratory 
parameters revealed a significant increase in ferritin, lactate dehydrogenase, and C-reactive protein 
levels, WBC, absolute lymphocyte count, as well as a decrease in RBC and platelet count at the last 
measurement before death. All patients received antibiotic therapy (carbapenems – 24%, fluoroquinolones 
and cephalosporins – 20% each). Antiviral therapy was performed in 62% (n = 106), predominantly with 
favipiravir (88%).
Conclusions: The population of patients with fatal outcome due to COVID-19 was characterized by older 
age, high Charlson comorbidity index, predominance of cardiovascular, GI tract and endocrine diseases, 
and high levels of laboratory acute-phase inflammation markers.
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Введение

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), с начала пандемии по февраль 2023  г. 
зарегистрировано около 6,8 млн смертей вслед-
ствие COVID-19 [1]. Например, в США в период с 
марта 2020 г. по октябрь 2020 г. COVID-19 был вто-
рой причиной смерти после болезней сердца у людей 
старше 85 лет, тогда как среди людей в возрасте от 
45 до 84 лет COVID-19 был третьей причиной смерти 
[2]. Самые высокие показатели избыточной смертно-
сти от COVID-19 наблюдались в Латинской Америке, 
Восточной и Центральной Европе [3, 4]. Анализ про-
веденных клинических исследований свидетельствует 
о достаточно высокой частоте летальных исходов при 
COVID-19. Например, коэффициент летальности при 
COVID-19 в Италии составлял 9,26%. Исследования, 
проведенные в Испании и Франции, сообщали о коэф-
фициенте летальности, равном 6,16% и 4,21% соот-
ветственно. Среди стран Ближнего Востока Иран де-
монстрировал коэффициент частоты летальности (СFR) 
на уровне 7,9%, в то время как Турция – 2,0% [5]. 
Метаанализ, включавший 42 исследования (423117 
пациентов, средний возраст – 61,5 лет) из Китая, 
США, Испании, Мексики и других стран с подтверж-
денным диагнозом COVID-19, продемонстрировал уро-
вень смертности среди госпитализированных пациен-
тов с COVID-19, равный 17,62% (95% доверительный 
интервал (ДИ) 4,26 – 21,57%).  Факторами риска ле-
тального исхода являлись пожилой возраст (объеди-
ненное отношение шансов (pOR) и объединенное от-
ношение рисков (pHR): 2,61 (95% ДИ: 1,75 – 3,47) и 
1,31 (95% ДИ: 1,11 – 1,51) соответственно), мужской 
пол (pOR = 1,45; 95% ДИ: 1,41 – 1,51; pHR = 1,24; 
95% ДИ: 1,07 – 1,41), курение (pOR = 1,42; 95% ДИ: 
1,01  –  1,83) [6]. По  мнению экспертов ВОЗ, наибо-
лее значимым фактором риска летального исхода при 
COVID-19 являлись сопутствующая патология, включая 
сахарный диабет (СД), сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ), хроническую обструктивную болезнь лёгких 
(ХОБЛ) и острую почечную недостаточность [7].

Роль коморбидности в качестве фактора риска ле-
тального исхода при COVID-19 подтверждают резуль-
таты ретроспективного исследования, проводившегося 
в Пакистане (n = 2048), которое к наиболее значимым 
факторам риска отнесло СД, артериальную гипертен-
зию (АГ), ССЗ, пожилой возраст и хроническую болезнь 
почек [8].

Данные, полученные в ретроспективном исследова-
нии, проведенном в Китае, также указывают на значи-
мую роль сопутствующей патологии в течении COVID-19, 
включая хронические ССЗ, СД, хроническую болезнь 
почек. Прогноз пациентов с COVID-19 ухудшается при 
развитии таких тяжелых осложнений, как острая почеч-
ная недостаточность, дыхательная недостаточность, 
острый респираторный дистресс-синдром [9].

Лабораторные маркеры являются важными предик-
торами неблагоприятных исходов COVID-19. На тя-

жесть заболевания указывают лимфопения, повышен-
ный уровень С-реактивного белка (СРБ), ферритина и 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ). Метаанализ 32 исследова-
ний с участием 10491 пациента с подтвержденным ди-
агнозом COVID-19 обнаружил, что лимфопения (pOR = 
3,33; 95% ДИ: 2,51 – 4,41; p < 0,00001), тромбоцито-
пения (pOR = 2,36; 95% ДИ: 1,64 – 3,40; p < 0,00001), 
повышенный уровень СРБ (pOR = 4,37; 95% ДИ: 3,37 – 
5,68; p < 0,00001) и повышенный уровень креатинина 
(pOR = 2,84; 95% ДИ: 1,80 – 4,46; p < 0,00001) были 
независимо связаны с более высоким риском неблаго-
приятных исходов COVID-19 [10]. Во многих других ис-
следованиях высокий уровень ЛДГ продемонстриро-
ван в качестве значимого предиктора неблагоприятных 
клинических исходов. В исследовании Henry B. и соавт. 
повышенные значения ЛДГ были связаны с 6-кратным 
увеличением вероятности тяжелого течения заболева-
ния COVID-19 и с более чем 16-кратным увеличением 
вероятности смерти у пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 [11].

Выявление объективных предикторов тяжелого те-
чения COVID-19 и возможного летального исхода яв-
ляется необходимым условием оптимизации существую-
щих стратегий ведения различных категорий пациентов. 
Анализ профиля пациентов с летальным исходом вслед-
ствие COVID-19 является актуальной задачей, позволя-
ющей определить наиболее уязвимые категории боль-
ных и разработать специальные походы к их ведению.

Цель исследования – анализ профиля пациентов с тя-
желым течением COVID-19 и летальным исходом.

Материалы и методы

Данное исследование представляло собой ретро-
спективное фармакоэпидемиологическое когортное ис-
следование, включавшее сплошную выборку историй 
болезни пациентов, умерших в инфекционном стаци-
онаре, перепрофилированном для оказания медицин-
ской помощи пациентам с COVID-19, за период с марта 
по апрель 2021 г. (n = 172). Критерии включения: ле-
тальный исход, диагноз COVID-19, лабораторно под-
твержденный методом полимеразной цепной реакции. 
Статистический анализ проводился с помощью методов 
описательной статистики.

Результаты

Средний возраст исследуемой популяции соста-
вил 74,4 ± 7,4 лет (min – 45 лет, max – 97 лет), при 
этом 81% пациентов (n = 139) относились к возрастной 
группе старше 65 лет, 44% пациентов (n = 75) – старше 
75 лет. Доля мужчин составила 66% (n = 113). 

Все пациенты получали терапию в отделении реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ), 100% имели вто-
ричную бактериальную инфекцию, подтвержденную кли-
нико-лабораторными и микробиологическими тестами. 
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В  структуре осложнений COVID-19 лидировала дыха-
тельная недостаточность (ДН), отмечавшаяся у 100% 
пациентов (1 степень – 13%, 2 степень – 61,4%, 3 сте-
пень – 24,4%, 4 степень – 1,2%). Отек лёгких отмечался 
у 96%, полиорганная недостаточность – у 96%, острый 
респираторный дистресс-синдром – у 92,4%, отек го-
ловного мозга – у 57%, сепсис – у 46,5% пациентов.

Сопутствующая патология имелась у всех пациен-
тов. Структура наиболее часто встречавшихся заболе-
ваний представлена на Рисунке 1. Наибольшее число 
пациентов страдало ССЗ – 94,2%. Среди них АГ со-
ставила 64%, хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) – 19%, ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 17%. 
Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) нахо-
дились на втором месте по распространенности, состав-
ляя 81,2%, из них язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки составила 91%, рак желудка – 9%. 

Также отмечалась высокая распространенность за-
болеваний эндокринной системы – 72% пациентов 
(СД – 89%, гипотиреоз – 11%). Среди сопутствующих 
заболеваний дыхательной системы наиболее распро-
страненными были бронхиальная астма (53%) и ХОБЛ 
(29%). Заболевания центральной нервной системы были 
представлены преимущественно дисциркуляторной эн-
цефалопатией (95%). Патология опорно-двигательного 
аппарата включала артриты (43%), остеоартрозы (38%) 
и остеохондроз (19%).

Средняя длительность госпитализации составила 
12,4 ± 11,0 дней (от 1 до 36 дней). Максимальное ко-
личество летальных исходов в исследуемой популяции 
было зарегистрировано на 9-й день госпитализации 
(9,3%, n = 16). Анализ частоты летальных исходов в за-
висимости от срока госпитализации позволил выявить 
три пика – с 6 по 9 сутки, на 13–14 сутки и на 18 сутки 
после поступления в стационар (Рисунок 2). В первые 
5 суток количество летальных исходов в анализируемой 
популяции достигало 19,2%, в первые 10 суток – 57,0%. 

Исследованные лабораторные параметры включали 
уровень ферритина, ЛДГ, СРБ, количество эритроци-
тов, тромбоцитов, лейкоцитов и абсолютное количество 
лимфоцитов. Для оценки динамики данных показателей 
было использовано сравнение значений трех последо-
вательных измерений: 1 – при поступлении в стационар, 
2 – промежуточное измерение в середине госпитализа-
ции, 3 – последнее измерение перед летальным исходом 
(Рисунки 3–9).

Анализ динамики уровня ферритина выявил выра-
женный рост в течение срока госпитализации, значение 
медианы (Ме) при последнем измерении было выше на 
45,4% в сравнении со значением, полученным при по-
ступлении в стационар (Рисунок 3).

Анализ динамики уровня ЛДГ обнаружил устойчивую 
тенденцию к росту данного показателя: прирост значе-

Рисунок 1.	Структура сопутствующей патологии в популяции 
госпитализированных пациентов с COVID-19 
и летальным исходом

Рисунок 2.	Анализ частоты летальных исходов в зависимости от срока 
госпитализации
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ния последнего измерения в сравнении с первым соста-
вил 69,8% (Рисунок 4).

Анализ динамики уровня СРБ обнаружил выражен-
ное снижение медианы на момент промежуточного из-
мерения – на 66,7%, при этом далее уровень СРБ проде-
монстрировал рост: значение при последнем измерении 
было выше на 42,3% в сравнении со значением, по-
лученным при промежуточном измерении в середине 
срока госпитализации (Рисунок 5).

Анализ динамики абсолютного количества лимфоци-
тов продемонстрировал однозначную тенденцию к вы-
раженному повышению по сравнению с измерением в 
первый день госпитализации. Показатели не достигли 
уровня нормальных значений при последнем измерении 
(Рисунок 6).

Общее количество лейкоцитов демонстрировало 
устойчивый рост в течение госпитализации: увеличение 
при последнем измерении в сравнении со значениями, 
полученными при поступлении в стационар, составило 
139,5% (Рисунок 7).

Количество тромбоцитов снижалось к последнему 
измерению перед смертью на 21,8% (Рисунок 8).

Анализ динамики количества эритроцитов обнару-
жил выраженное снижение медианы на момент послед-
него измерения – на 14,6% (Рисунок 9).

В Таблице 1 продемонстрированы данные медианы 
анализируемых лабораторных параметров в трех вре-
менных точках.

Для объективизации выраженности мультикомор-
бидного статуса был использован индекс коморбид

Рисунок 3.	Динамика медианных значений ферритина

Рисунок 4.	Динамика медианных значений ЛДГ

Рисунок 5.	Динамика медианных значений СРБ

Рисунок 6.	Динамика медианных значений абсолютного 
количества лимфоцитов крови

Рисунок 7.	Динамика медианных значений общего количества 
лейкоцитов крови

Рисунок 8.	Динамика медианных значений количества 
тромбоцитов крови
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ности Чарлсона, который вычислили с учетом возраста 
пациента путем суммирования баллов, присваиваемых 
определенной нозологии, при помощи таблицы кальку-
лятора. Средний индекс Чарлсона среди умерших паци-
ентов составил 7,4 балла.

Анализ фармакотерапии в исследуемой популяции 
включал анализ назначений антибактериальных препа-

Рисунок 9.	Динамика медианных значений количества 
эритроцитов крови

ратов (АБП), противовирусных лекарственных средств 
и противовоспалительных препаратов. В связи с тем, 
что у всех пациентов в исследуемой популяции была 
выявлена вторичная бактериальная инфекция, все па-
циенты получали АБП (Рисунок 10). В 100% случаев 
применялась комбинированная антибактериальная те-
рапия.

Наибольшее число назначений АБП приходилось на 
группу карбапенемов (24%, n = 75): эртапенем – 53%, 
меропенем – 45%, дорипенем – 2%. Цефалоспорины 
назначались 20% пациентов (n = 62), из них цефтри-
аксон  – 36%, цефепим – 29%, цефтазидим – 18% и 
цефоперазон – 17%. Фторхинолоны получали 20% 
пациентов (n = 62), из них левофлоксацин – 54%, мок-
сифлоксацин – 46%. Назначение линезолида было от-
мечено в 14,3% случаев (n = 45), ванкомицина – в 7% 
(n = 21). В 10% случаев (n = 30) пациенты получали дру-
гие АБП – метронидазол и фосфомицин, 3% пациентов 
(n = 6) получали амикацин, 1,7% пациентов (n = 4) – по-
лимиксин.

Процент пациентов, получавших противовирусную 
терапию, составил 62% (n = 106). Большинство паци-
ентов поступали в стационар с прогрессирующим раз-
витием заболевания (10–15 дней с первых симптомов 
коронавирусной инфекции), а также с выраженными 
бактериальными осложнениями. По этой причине про-
тивовирусная терапия назначалась не абсолютному ко-
личеству госпитализированных. Лидировали назначения 
фавипиравира (88%), значительно реже применялся ри-
амиловир (9,6%) и ремдесивир (7,2%).

Терапия «цитокинового шторма» включала назначе-
ния препаратов моноклональных антител (63,6%) и глю-
кокортикостероидов (36,4%). Комбинацию монокло-
нальных антител с глюкокортикостероидами получали 
43% пациентов (n = 74).

Обсуждение

Согласно результатам нашего исследования, профиль 
пациентов с лабораторно подтвержденным COVID-19 
и летальным исходом включал в себя средний возраст 
74,4 ± 7,4 лет, преобладание лиц мужского пола, высо-

Таблица 1.	Значения лабораторных параметров в исследуемой 
популяции пациентов

Ферритин, мкг/л

№ измерения Медиана

1 608,8

2 677,7

3 885,2

ЛДГ, ЕД/л

1 333

2 505,5

3 565,5

Абсолютное количество лимфоцитов, × 109/л

1 0,28

2 0,66

3 0,75

СРБ, мг/л

1 78

2 26

3 37

Лейкоциты, × 109/л

1 7,6

2 11,1

3 18,2

Тромбоциты, × 109/л

1 165

2 129

Эритроциты, × 1012 /л

1 4,39

2 3,75

Рисунок 10.	Структура назначений групп АБП в исследуемой 
популяции пациентов
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кую распространенность ССЗ, заболеваний ЖКТ и эн-
докринной патологии. Все пациенты получали лечение 
в условиях ОРИТ, и у всех пациентов была диагности-
рована вторичная бактериальная инфекция. Анализируя 
лабораторные показатели, наше исследование подтвер-
дило роль уровня ферритина, ЛДГ, СРБ и количества 
лимфоцитов как наиболее достоверных предикторов не-
благоприятных исходов у пациентов с COVID-19.

Частота летальных исходов при COVID-19 менялась 
в зависимости от доминирующего штамма вируса SARS-
CoV-2. С декабря 2019 г. по февраль 2020 г. уровень 
смертности пациентов с COVID-19 составлял 5% (95% 
ДИ: 0,01 – 0,11]) [12]. В июле 2020 г. общий уровень 
смертности составлял уже 12,1% и сильно различался 
между странами: самый низкий уровень был в Китае 
(3,1%), а самый высокий – в Великобритании (20,8%) и 
США (20,99%) [13].

На протяжении всего периода пандемии коморбид-
ность выступала значимым фактором риска. Среди со-
путствующих заболеваний в когортах пациентов, умер-
ших от COVID-19, лидировали ССЗ, СД и заболевания 
лёгких. По данным США, АГ (49,7%) являлась лиди-
рующим сопутствующим заболеванием, также высо-
кая распространенность была характерна для хрони-
ческих заболеваний лёгких (34,6%) и СД (28,3%) [14]. 
Исследования, проведенные в Китае, подтверждают вы-
сокую частоту ССЗ в когорте пациентов с тяжелым тече-
нием COVID-19 (АГ – 30%, ИБС – 8%), а также СД (19%) 
[15]. Данные, полученные в нашем исследовании, свиде-
тельствуют о чрезвычайно высокой распространенности 
среди пациентов, умерших вследствие COVID-19, ССЗ 
(94,2%), заболеваний ЖКТ (81,2%) и эндокринной пато-
логии (СД 2 типа и гипотиреоз – 72,0%).

Анализ данных пациентов, скончавшихся от 
COVID-19 в крупной университетской больнице ЛА-Пас 
в Мадриде, определил нарушения со стороны централь-
ной нервной системы, острую почечную недостаточность 
и острый респираторный дистресс-синдром в качестве 
наиболее частых осложнений у госпитализированных 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией [16]. 
Большинство опубликованных отчетов из Китая демон-
стрируют доминирование вторичных бактериальных ин-
фекций среди пациентов с COVID-19, что подтверждает 
полученные нами данные. Для объективизации выра-
женности коморбидного статуса в нашем исследова-
нии был рассчитан индекс коморбидности Чарлсона. 
Наша когорта умерших пациентов характеризуется до-
вольно высоким средним значением индекса коморбид-
ности – 7,4 ± 2,5 балла. В одноцентровом ретроспек-
тивном исследовании (151 пациент с подтвержденным 
ПЦР-тестированием COVID-19) индекс коморбидно-
сти Чарлсона также характеризовался очень высоким 
значением – 7,6 баллов среди умерших пациентов, по 
сравнению с 4,5 балла среди выживших [17]. При ре-
троспективном анализе когорты пациентов с COVID-19 
(n = 1305) в штате Мичиган (США) худший прогноз от-
мечался по мере увеличения количества коморбидных 
состояний. Так, при индексе Чарлсона > 3 баллов смерт-

ность увеличивалась в 2,71 раза, а при наличии ИБС и 
ХОБЛ – в 2,86 и 2,23 раза соответственно [18].

Полученные в нашем исследовании данные о дли-
тельности госпитализации коррелируют с данными, по-
лученными в Индии (госпитали Дели), где большинство 
пациентов находилось в течение 9–11 дней [19].

Исследование, проведенное в Испании с 25 фев-
раля по 19 апреля 2020 г., обнаружило, что 3,4% па-
циентов проходили лечение в ОРИТ, большинство были 
мужчинами, средний возраст составил 64 года [16]. 
По данным ретроспективного исследования, проведен-
ного в Индии, 32% пациентов были госпитализированы 
в ОРИТ, средний возраст составил 51 год. Важно от-
метить, что почти половина пациентов (45%), скончав-
шихся от COVID-19, были госпитализированы в ОРИТ, в 
то время как больничная летальность вне ОРИТ остава-
лась на более низком уровне – 26% (p = 0,0001) [20]. 
По данным нашего исследования, все госпитализиро-
ванные и впоследствии скончавшиеся пациенты находи-
лись в ОРИТ.

Значительный вклад в неблагоприятные исходы у 
пациентов с COVID-19 вносят реакции неконтролиру-
емого воспаления. Определение лабораторных марке-
ров тяжелого течения новой коронавирусной инфекции 
важно для выявления заболевших с негативным про-
гнозом. Лабораторные показатели пациентов, умерших 
от COVID-19, соответствуют нарушенному иммуновос-
палительному профилю, характеризующемуся лимфо-
пенией, повышенным уровнем ферритина и СРБ. Так, 
по сообщению одной из крупнейших больниц Мадрида, 
исходные уровни ферритина, ЛДГ и СРБ были выше 
среди пациентов с летальным исходом. В когорте па-
циентов, умерших в ОРИТ, количество лимфоцитов и 
уровень СРБ при поступлении в стационар также были 
выше по сравнению с выжившими пациентами, что под-
тверждают лабораторные показатели в нашем иссле-
довании [21].

Рандомизированное контролируемое открытое ис-
следование с участием госпитализированных взрослых 
пациентов с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2, 
проведенное в Китае в 2021 г., подтверждает, что ко-
личество лимфоцитов < 1,0 × 109/л (ОШ = 2,283; 
95% ДИ: 1,779 – 3,267) и уровень интерлейкина-6  
> 10 пг/мл (ОШ = 3,029; 95% ДИ: 1,567 – 7,116) были 
независимыми факторами высокого риска летального 
исхода [15]. Другое ретроспективное исследование 
(Испания) показало, что более низкое количество лим-
фоцитов и высокий уровень СРБ были связаны с высо-
кой вероятностью летального исхода [16].

Факторы риска развития тяжелой инфекции 
COVID-19 изменялись в зависимости от года течения 
заболевания и доминирующего штамма. Так, в 2020 г. 
пожилой возраст (≥ 65 лет), мужской пол, АГ, ССЗ, 
СД, ХОБЛ и злокачественные новообразования были 
связаны с повышенным риском смерти вследствие 
COVID-19 [22]. Независимые факторы, связанные с го-
спитальной летальностью в 2021 г., включали пожилой 
возраст, мужской пол, иммуносупрессию, почечную не-
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достаточность, хронические заболевания лёгких, ССЗ, 
неврологические расстройства, СД [23]. Факторы ри-
ска тяжелых случаев «дельта» варианта SARS-CoV-2 
включали пожилой возраст, повышенный уровень об-
щего билирубина, СД, ССЗ, более низкое количество 
лимфоцитов, увеличенное количество лейкоцитов, сни-
женное количество тромбоцитов, уровень глюкозы в 
крови, ЛДГ и D-димера, а также факт наличия двусто-
ронней пневмонии [24]. В 2022 г. пожилой возраст, 
мужской пол, этническая принадлежность и ранее су-
ществовавшие сопутствующие заболевания по-преж-
нему оставались факторами риска тяжелого течения 
COVID-19 [25]. Лабораторные показатели и осложне-
ния, развивающиеся во время госпитализации, служат 
прогностическими факторами тяжести течения и ле-
тальности COVID-19.

Выводы

Согласно полученным результатам, к факторам ри-
ска тяжелого течения COVID-19 можно отнести пожи-
лой возраст, ССЗ, СД, заболевания ЖКТ и дыхатель-
ной системы. Расчет индекса коморбидности Чарлсона в 
популяции пожилых пациентов с COVID-19 может быть 
использован для оценки рисков неблагоприятных ис-
ходов, включая смерть. На протяжении всей пандемии 
COVID-19 перечень наиболее значимых факторов ри-
ска менялся в зависимости от доминирующего штамма 
вируса. Анализ лабораторных параметров, включая та-
кие маркеры воспаления, как уровень ЛДГ, ферритина, 
СРБ и количество лимфоцитов, остается ценным ин-
струментом прогнозирования риска тяжелого течения 
COVID-19 и летальных исходов.
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