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Резюме 
Коморбидность является важной проблемой современной медицины, изучение которой представляет приоритетную зада-
чу здравоохранения. Согласно литературным данным, по распространенности коморбидность в некоторых странах охва-
тывает треть населения, при этом отмечена тенденция к росту числа таких пациентов во всех возрастных группах. В кон-
тексте пандемии COVID-19 наличие сопутствующей патологии у пациентов является значимым фактором риска, влияющим 
на течение и прогноз новой коронавирусной инфекции, при этом именно коморбидные пациенты относятся к наиболее 
уязвимой группе. В  обзоре представлены данные, свидетельствующие о  значимом влиянии коморбидных патологий 
на увеличение числа осложнений и летальности; проанализированы наиболее часто встречающиеся сочетания заболева-
ний у пациентов с новой коронавирусной инфекцией. Отмечается рост распространенности коморбидности во всех воз-
растных группах, что диктует необходимость разработки комплексного междисциплинарного подхода для таких пациен-
тов. Преобладающее большинство клинических рекомендаций по  лечению сопутствующей патологии при COVID-19 
в основном сфокусированы на отдельных заболеваниях, что ограничивает использование этих алгоритмов у коморбидных 
пациентов. В связи с высоким риском заражения вирусной инфекцией, а также частым развитием осложнений и смертно-
стью у коморбидных пациентов профилактические мероприятия должны быть сосредоточены одновременно на мерах, 
направленных на предотвращение заражения COVID-19, и компенсации коморбидной патологии. В случае инфицирова-
ния SARS-CoV-2 необходимо тщательное наблюдение таких пациентов, чаще всего в условиях стационара, с целью пре-
дотвращения осложнений и неблагоприятных исходов. 
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Abstract
Comorbidity is an important problem of modern medicine, the study of which is a priority for public health. According 
to  the literature, the prevalence of comorbidity reaches a third of the population in some countries, while there is a tendency 
for an  increase in the number of such patients in all age groups. In the context of the COVID-19 pandemic, the presence 
of   comorbidity in patients is a significant risk factor affecting the course and prognosis of a new coronavirus infection; 
at the same time, it is comorbid patients who belong to the most vulnerable group. The review presents data indicating a sig-
nificant impact of  comorbid pathologies on an increase in the number of complications and mortality; the most common 
combinations of diseases in patients with a new coronavirus infection were analyzed. There is an increase in the prevalence 
of comorbidity in all age groups, which dictates the need to develop an integrated interdisciplinary approach for such patients. 
The vast majority of clinical guidelines for the   treatment of  comorbidities in COVID-19 are mainly focused on individual 
diseases, which limits the use of these algorithms in comorbid patients. Due to the high risk of contracting a viral infection, 
as  well as the frequent development of   complications and mortality in comorbid patients, preventive measures should 
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ВВЕДЕНИЕ 

Коронавирусы – многочисленное семейство РНК-
вирусов (РНК – рибонуклеиновая кислота), которые доста-
точно широко распространены в природе и подразделя-
ются на  четыре генетически разных рода: α-CoV, β-CoV, 
γ-CoV и  δ-CoV, причем только α-CoV и  β-CoV способны 
вызывать заболевания у млекопитающих [1, 2]. В основном 
коронавирусы инфицируют животных. В настоящее время 
известно всего семь представителей этого семейства, спо-
собных поражать человека, одним из  которых является 
β-коронавирус, вызвавший нынешнюю пандемию [3]. 

Опасность новой коронавирусной инфекции заключает-
ся не  только в  высокой скорости распространения, 
но  и  в  мультиорганном поражении [4, 5], а  также частом 
развитии осложнений, определяющих неблагоприятный 
исход, особенно у пациентов, входящих в группу риска [6, 7]. 

К факторам, негативно влияющим на течение и про-
гноз COVID-19, помимо мужского пола и  пожилого воз-
раста, относится наличие у  пациента сопутствующих 
заболеваний: артериальной гипертензии (АГ), сахарного 
диабета (СД), ожирения, сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [4], цереброваскулярной болезни [8], патологии 
печени, хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) [9] и онкологических заболеваний [10]. 

При этом некоторые авторы выделяют такую категорию, 
как коморбидные пациенты, как наиболее уязвимую для 
новой коронавирусной инфекции с максимальным риском 
заражения [11], осложнений [12] и летальных исходов [13]. 

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

Термин «коморбидность» ввел в практику американ-
ский эпидемиолог А.Р. Файнштейн в  1970-х гг. [14] как 
обозначение проявления дополнительного клинического 
состояния, которое существует или возникает на  фоне 
текущего заболевания [15]. 

В  настоящее время под коморбидностью понимают 
сочетание у  одного больного двух или более хрониче-
ских заболеваний, этиопатогенетически взаимосвязан-
ных между собой или совпадающих по времени появле-
ния вне зависимости от активности каждого из них [16]. 

По  данным метаанализа средняя частота коморбид-
ности в мире составляет 33,1% [17]. В Индии одна треть 
людей, обращающихся за медицинской помощью, страда-
ет коморбидностью [18]. 

Схожие данные получены на  Мальте: в  результате 
исследования коморбидность была выявлена у  33% 
обследованных, из них у 56% обнаружено 2 хронических 

заболевания, у 27% – 3, у 8% – 4, у 9% – 5 и у 1% – 6. 
Исследователи также отметили рост числа пациентов 
с  коморбидными состояниями с  увеличением возраста: 
так, у половины лиц в возрасте от 60 до 69 лет установле-
но наличие 2 и более заболеваний [19]. 

В Бразилии по результатам лонгитюдного исследова-
ния старения (ELSI-Brazil), проведенного в 2015–2016 гг. 
с  участием 9412 человек в  возрасте 50 лет и  старше, 
коморбидность была выявлена у 52% обследованных [20]. 

Данные о распространенности коморбидности разли-
чаются в  зависимости от  многочисленных параметров 
(возраст, пол пациентов, профиль медицинского учрежде-
ния, в  котором происходит сбор информации), однако 
большинством авторов установлено увеличение частоты 
коморбидности с  возрастом [21]. Показано, что частота 
встречаемости коморбидности у  пациентов молодого 
возраста (18–44 года) составляет 69%, а у больных стар-
ше 65 лет этот показатель возрастает до 98%. Установлено, 
что с возрастом увеличивается не только распространен-
ность коморбидности, но и число хронических заболева-
ний: от 2,8 у молодых пациентов до 6,4 у больных стар-
шей возрастной группы [22]. 

В  основном у  пациентов с  коморбидностью диагно-
стированы 2–3 заболевания, однако зарегистрированы 
случаи, когда у  одного больного было обнаружено 
до 8 нозологий одновременно [23].

АГ является самым распространенным коморбидным 
заболеванием: в  комбинациях с  разными болезнями, 
чаще всего с СД [24], ХОБЛ, цереброваскулярной болез-
нью и гипотиреозом [25], АГ встречается у 90% пациентов 
терапевтического профиля [26]. 

Установлено, что АГ наблюдается у более чем 2/3 паци-
ентов с СД 2-го типа, и ее развитие совпадает с развити-
ем гипергликемии, что обусловлено многочисленными 
патофизиологическими механизмами, одним из которых 
считается стимулирующий эффект гипергликемии 
на ренин-ангиотензин-альдостероновую систему [27]. 

Патогенетическая взаимосвязь обнаружена исследо-
вателями между АГ и ожирением: показано, что возникно-
вение одного из  этих заболеваний способствует разви-
тию второго. Эти данные подтверждаются результатами 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ 
(«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
в регионах Российской Федерации»), в котором избыточ-
ная масса тела и ожирение были диагностированы более 
чем у половины пациентов с АГ [28]. 

Еще одно неинфекционное хроническое заболева-
ние  – СД также встречается у  большинства пациентов 
с коморбидностью. У больных СД 2-го типа ССЗ развивают-
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be  focused simultaneously on two tasks: measures aimed at preventing infection with COVID-19 and compensating 
for  comorbid pathology. In the case of SARS-CoV-2 infection, careful monitoring of such patients, most often in a hospital 
setting, is necessary in order to prevent complications and adverse outcomes. 
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ся в 2–5 раз чаще, чем в популяции, при этом у 80% лиц, 
страдающих СД, обнаруживаются АГ, атеросклероз – у 70%, 
диастолическая дисфункция миокарда – у 50–75%, а хро-
ническая сердечная недостаточность – у 12–22% [26]. 

Помимо ССЗ, в  структуре коморбидной патологии 
у пациентов с СД 2-го типа преобладают патологии нервной, 
мочеполовой систем; у  женщин, страдающих СД, нередко 
диагностируют заболевания эндокринной системы [29]. 

Ряд авторов подчеркивают частое сочетание СД и ожи-
рения [14, 30], которое, в  свою очередь, является основ-
ным фактором риска развития СД 2-го типа и ССЗ [31]. 

Согласно данным многочисленных исследований, про-
веденных в  разных странах мира, установлена высокая 
распространенность (42,5–57,7%) [8, 32] предшествующих 
заболеваний среди пациентов с COVID-19. Однако в основ-
ном интерес исследователей сосредоточен на  изучении 
влияния отдельных сопутствующих патологий, таких как 
СД, ССЗ и онкологические заболевания, на тяжесть течения 
и прогноз COVID-19, при этом информации о  коморбид-
ных состояниях у этой группы больных немного [18, 33, 34]. 

Превалирующими сопутствующими заболеваниями 
у  пациентов с  COVID-19 являются АГ, СД и  ожирение. 
По  данным метаанализа АГ была диагностирована 
у 21,3% больных новой коронавирусной инфекцией, ожи-
рение – у 18,3%, а СД – у 18,1% [3]. Результаты метаана-
лиза, проведенного другими авторами, немного отлича-
ются: выявлено, что АГ была обнаружена у 39,5% пациен-
тов с COVID-19, СД – у 25,2%, а у 12,4% – ССЗ [8]. 

Сведения, собранные в обзоре литературы K.T. Bajgain 
et al., показали, что более чем у половины обследованных 
пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 было 
выявлено одно или несколько сопутствующих заболева-
ний, из  них доля АГ составила 33,1%, СД – 21%, ССЗ – 
10,7% и ХОБЛ – у 9,1% больных. Авторы также отметили, 
что АГ является одним из наиболее частых сопутствующих 
заболеваний, однако продемонстрировали отличия 
в  распространенности сопутствующих заболеваний 
в  зависимости от  страны. Так, частота встречаемости 
АГ была превалирующей в Китае (39,5%), Италии (35,9%), 
США (38,9%), Великобритании (27,8%), в Южной Корее – 
ССЗ (25,6%), в Иране – СД (35%) [32]. 

Заболевания, наиболее распространенные у  пациен-
тов с COVID-19, патогенетически взаимосвязаны и нередко 
сочетаются друг с другом. Установлено, что АГ часто сочета-
ется с  СД, а  также с  ожирением [3]. Также по  данным 
ретроспективного анализа у пациентов с COVID-19, стра-
дающих СД, выявлена более высокая распространенность 
АГ (56,9 против 28,8%), патологии сердечно-сосудистой 
системы (20,9 против 11,1%) и цереброваскулярных забо-
леваний (7,8 против 1,3%), чем у пациентов без СД [35]. 

Чаще всего инфекция, вызванная SARS-CoV-2, проте-
кает у пациентов в легкой форме, однако в 5–10% случа-
ев наблюдается тяжелое течение заболевания с быстрым 
прогрессированием симптомов и  развитием дыхатель-
ной недостаточности, что увеличивает риск неблагопри-
ятных исходов. В  основном исследователи связывают 
тяжесть течения и смертность больных COVID-19 с нали-
чием сопутствующей патологии в  анамнезе [36]. Более 

того, существует гипотеза, что смертельный исход у паци-
ентов с  COVID-19 обусловлен именно наличием этой 
патологии, а не только вирусной инфекцией [37]. 

Действительно, в результате патологоанатомического 
исследования 80 умерших от  COVID-19 пациентов 
в Гамбурге (Германия) было установлено, что, за исключе-
нием двух пациенток, у  всех умерших были выявлены 
сопутствующие заболевания: патология сердечно-сосу-
дистой и центральной нервной систем, заболевания лег-
ких, болезни почек и СД [38]. 

В исследованиях в других странах также показано, что 
большинство случаев смерти от  COVID-19 приходятся 
на  пациентов с  сопутствующей патологией (в  основном 
с неинфекционными заболеваниями): в Индии этот пока-
затель составил 86%, в  Бразилии – 62,6% и  в Италии – 
96,1% [39]. 

Важно отметить, что СД, ССЗ [3, 39] и ожирение, часто 
встречающиеся у  пациентов с  новой коронавирусной 
инфекцией, признаны основными факторами риска госпи-
тализации, в том числе в отделение интенсивной терапии, 
и смерти от COVID-19. Так, в результате исследований, про-
веденных в США, установлено, что число госпитализаций 
в  стационар и  в  отделение интенсивной терапии было 
выше у  пациентов с  сопутствующими заболеваниями 
по сравнению с пациентами без них в 6  и 5  раз соответ-
ственно; при этом количество смертей у пациентов с пред-
шествующей патологией превышало этот показатель у лиц 
без хронических заболеваний в анамнезе в 12 раз [40]. 

Необходимо подчеркнуть, что именно у  коморбид-
ных пациентов, т. е. с двумя или более сопутствующими 
заболеваниями в  анамнезе значительно возрастают 
риски тяжелого течения [41] и  неблагоприятных исхо-
дов COVID-19 [12, 42]. 

Так, китайскими исследователями показано, что при 
увеличении числа коморбидных состояний повышалась 
частота летальных исходов, переводов в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии, а также необходимость 
проведения инвазивной вентиляции легких (ИВЛ) у паци-
ентов с COVID-19 (28,5 против 4,5% среди лиц без сопут-
ствующей патологии) [43]. 

В  общенациональном популяционном исследовании, 
проведенном в  Дании, также показана тесная взаимо
связь между увеличением возраста, коморбидностью 
и  госпитализацией, а  также смертностью от  COVID-19. 
Показано, что доля пациентов, которые имели две и более 
сопутствующие патологии, составляла 56% для госпитали-
зированных и 79% для смертельных случаев [44]. 

Эти данные можно объяснить тем, что иммунная система 
у пациентов с коморбидными заболеваниями, такими как АГ 
и  СД, ослаблена и  не  способна в  нужной мере влиять 
на репликацию вируса в острой фазе, что приводит к про-
грессированию инфекционного процесса, а также декомпен
сации хронической патологии и развитию осложнений [6]. 

Установлено, что почти у половины умерших пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией развились ослож-
нения более чем двух хронических заболеваний [12]. 

К таким осложнениям относятся: острый респиратор-
ный дистресс-синдром (15–33%), острая сердечно-сосу-
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дистая недостаточность (7–20%), острая дыхательная 
недостаточность (8%), острая почечная недостаточность 
(3–8%) [6]. Однако превалирующим осложнением являет-
ся синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания, выявленный у  71% умерших пациентов 
с  COVID-19 [45]. Так как пациенты с  ожирением [46], 
АГ  и  СД имеют повышенный риск тромбообразования, 
возможным объяснением неблагоприятных исходов 
у таких пациентов может быть увеличение частоты тром-
ботических осложнений [3]. 

Важно отметить, что разные исследовательские группы 
подчеркивают высокую распространенность коморбидных 
состояний среди умерших пациентов с COVID-19. Показано, 
что 74% умерших от COVID-19 пациентов в Италии имели 
два и более хронических заболевания [47]. 

Так, Z. Imam et al. установлено, что пожилой возраст 
и увеличение числа сопутствующих заболеваний являются 
независимыми предикторами госпитальной смертности 
пациентов с COVID-19 [48]. P. Muñoz et al. в исследовании, 
описывающем первые 100 случаев COVID-19 в больнице 
Мадрида, сообщают о высокой смертности (23%) в течение 
2 мес. наблюдения, связанной в основном с преклонным 
возрастом и наличием множественных заболеваний [49]. 

Интересными являются результаты, полученные оте-
чественными исследователями при изучении данных 
13 585 пациентов с COVID-19, находившихся на стацио-
нарном лечении. Авторы, так  же как и  их зарубежные 
коллеги, отмечают значимое влияние коморбидности 
на  исход заболевания: частота летального исхода 
без  коморбидности составляла 9,4%, наличие одного 
коморбидного состояния повышало частоту неблагопри-
ятного исхода до 13,9%, а мультиморбидность – до 24,8%. 
Наиболее распространенными коморбидными заболева-
ниями у обследованных пациентов были АГ, ишемическая 
болезнь сердца и  СД [13], что согласуется с  данными, 
полученными различными исследователями. 

Анализ 1488 случаев смерти от COVID-19 в Колумбии 
также показал, что коморбидность является значимым 
фактором, который следует учитывать в контексте панде-

мии COVID-19, так как среди людей, умерших от COVID-19, 
выявлена высокая распространенность таких заболева-
ний, как АГ, СД, ожирение, ССЗ, респираторные заболева-
ния и хроническая болезнь почек в различных сочетани-
ях. Наиболее часто у  таких больных встречалось сочета-
ние АГ с СД, ССЗ или респираторными заболеваниями [50]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  течение последних лет в  мире нарастает распро-
страненность коморбидности, причем частота сочетанной 
патологии увеличивается во  всех возрастных группах, 
что  диктует необходимость разработки комплексного 
междисциплинарного подхода для таких пациентов [51].

Несмотря на  возросший интерес исследователей 
к проблеме коморбидности, все еще отмечается недоста-
точность данных по  этой группе больных, что особенно 
актуально сейчас в  связи с  пандемией COVID-19 [33], 
учитывая значительное повышение риска летальных 
исходов (до 20 раз) у пациентов с двумя и более хрони-
ческими заболеваниями [52].

Преобладающее большинство клинических рекоменда-
ций по  лечению сопутствующей патологии при COVID-19 
в  основном сфокусировано на  отдельных заболеваниях, 
что ограничивает использование этих алгоритмов у комор-
бидных пациентов [18, 34]. 

Учитывая, что коморбидные пациенты более подверже-
ны риску заражения вирусной инфекцией, а также развитию 
осложнений и смертности [20], профилактические меропри-
ятия должны быть сосредоточены одновременно на  двух 
задачах: мерах, направленных на предотвращение зараже-
ния COVID-19, и компенсации коморбидной патологии [9].

В  случае инфицирования SARS-CoV-2 необходимо 
тщательное наблюдение таких пациентов, чаще всего 
в условиях стационара, с целью предотвращения ослож-
нений и неблагоприятных исходов.�
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