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Резюме
Введение. Несмотря на то что опасность новой коронавирусной инфекции, как может показаться на первый взгляд, исчез-
ла, SARS-COV-2 оказывает сложное и недостаточно изученное воздействие на многие системы органов, включая нервную. 
Прогрессирование заболевания и неблагоприятный исход COVID- 19 обусловлены не только поражением легких, в значи-
тельной мере также влияют пожилой возраст, сопутствующая патология – гипертоническая болезнь, сахарный диабет и др.
Цель. Изучить структуру смертности при новой коронавирусной инфекции COVID- 19, вызванной дельта- штаммом коронави-
руса SARS-CoV-2, с учетом характера сопутствующей соматической и неврологической патологии, степени коморбидности, 
фатальных осложнений, возраста и пола.
Материалы и методы. Проведен постмортальный анализ медицинских карт 209 пациентов с COVID- 19 с коморбидной сома-
тической и неврологической патологией, получавших стационарное лечение в ковидных госпиталях республики Мордовия 
в 2021 г. Анализировали степень тяжести основного заболевания, сопутствующей терапевтической и неврологической 
патологии, коморбидности. Оценивали совпадение заключительного клинического и патологоанатомического диагнозов, 
фатальные осложнения. Представленные данные позволили выявить основные факторы неблагоприятного исхода.
Результаты и обсуждение. При неблагоприятном исходе заболевания сопутствующая патология представлена гипертони-
ческой болезнью, ишемической болезнью сердца, хронической сердечной недостаточностью, хронической ишемией мозга. 
У женщин чаще отмечались случаи сахарного диабета и атеросклероза, у мужчин – гипертонической болезни и хрониче-
ской сердечной недостаточности. 
Выводы. Новая коронавирусная инфекция COVID- 19, ассоциированная с дельта- штаммом вируса SARS-CoV-2, характеризует-
ся тяжелым и крайне тяжелым течением у пожилых пациентов с коморбидной соматической и неврологической патологией.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID- 19, соматическая и неврологическая патология, коморбидность, 
структура смертности
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Abstract
Introduction. Although the risk of emerging coronavirus infection may seem to have disappeared at first glance, SARS-COV-2 has 
complex and poorly understood effects on many organ systems, including the nervous system. Disease progression and unfavor-
able outcome COVID- 19 are not only due to lung damage, elderly age, concomitant pathology: hypertension, diabetes mellitus, 
etc. have a significant impact.
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ВВЕДЕНИЕ 

Генеральный директор ВОЗ Тедрос Гебрейесус объ-
явил о завершении режима чрезвычайной ситуации по 
COVID- 19 в мире 5 мая 2023 г. Число умерших от корона-
вирусной инфекции за время пандемии составило 6,9 млн 
человек, по неофициальным данным – около 20 млн1. 
C появлением дельта- штамма коронавируса риск леталь-
ного исхода у пациентов с COVID- 19 увеличился свыше 
чем на 100%. Штамм дельта SARS-CoV-2 в России был 
впервые зафиксирован в апреле 2021 г., оставаясь доми-
нирующим до конца 2022 г. Для этого возбудителя новой 
коронавирусной инфекции характерен повышенный уро-
вень смертности2. Тяжелое течение заболевания наблюда-
лось примерно у 15% пациентов, которое сопровождается 
поражением легких (пневмонией) с дыхательной недоста-
точностью, острым респираторным дистресс- синдромом 
(ОРДС). Приблизительно в 5% случаев прогрессирование 
заболевания достигало критической глубины из-за пора-
жения не только легких, но и других органов с развитием 
их функциональной недостаточности (синдрома полиор-
ганной недостаточности – СПОН) и крайне высоким ри-
ском смерти (около 50%) [1]. На неблагоприятный исход 
заболевания в значительной мере влияют пожилой воз-
раст и коморбидные заболевания, такие как гипертони-
ческая болезнь (ГБ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
сахарный диабет (СД), хроническая болезнь почек, цере-
броваскулярная болезнь и др., что подтверждено в много-
численных масштабных международных и российских ис-
следованиях [2–5]. 

Новая коронавирусная инфекция COVID- 19 повысила 
риск неблагоприятного исхода за счет потенциирования 
системного повреждаю щего действия вирусного агента, 
декомпенсации хронической терапевтической патологии 

1 Итоговое заявление о работе пятнадцатого совещания комитета международных меди-
ко-санитарных правил (2005 г.) по чрезвычайной ситуации в связи с пандемией коронави-
русной инфекции (COVID-19). Режим доступа: https://www.who.int/. 
2 https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=18610& 
sphrase_id=5380258. 

и развития острых осложнений [6, 7]. Усиливают небла-
гоприятные эффекты сочетание неврологической пато-
логии и соматических заболеваний. Неврологические 
нарушения возникают примерно у  36,4%  пациентов 
с COVID- 19: у пациентов с COVID- 19-ассоциированным 
инсультом выявлены факторы риска (артериальная ги-
пертензия, сахарный диабет, гиперлипидемия, стенозы 
сонных артерий, хроническая почечная недостаточность). 
Клинические проявления могут усугубляться наличием 
гипоксии, гипотермии, кардиомиопатии с нарушением 
ритма, что, в  свою очередь, усиливает гипоперфузию 
мозга [8–11].

Механизмы патологических процессов при тяжелом 
течении инфекции до сих пор вызывают массу споров, 
но на данный момент доказано, что эндотелиальная дис-
функция при COVID- 19 лежит в основе системного воспа-
ления и повреждения микроциркуляторного русла. Разви-
тие тромботических событий является одним из наиболее 
грозных осложнений, которое, в свою очередь, приводит 
к нарастанию дыхательной недостаточности за счет уси-
ления тканевой гипоксии, декомпенсации сопутствую-
щей патологии, а в дальнейшем – и к летальному исхо-
ду [12, 13]. Необходимо помнить, что у пожилых людей, 
наиболее чувствительных к коронавирусной инфекции, во 
многих случаях эндотелиальная функция нарушена и без 
дополнительных вирусных влияний [9]. 

Анализ данных отечественной и зарубежной литерату-
ры позволяет говорить о более частом проявлении невро-
логической симптоматики у пациентов с тяжелой формой 
COVID- 19 в сравнении с легкой и средней формой заболе-
вания. При этом наиболее частым неврологическим прояв-
лением тяжелой формы новой коронавирусной инфекции 
являются острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) и спутанное сознание [9, 13, 14]. В остром пери-
оде заболевания поражения нервной системы могут быть 
представлены инфекционно- токсической энцефалопатией, 
поражением периферической нервной системы, в после-
дующем – развитием синдрома Гийена – Барре и острого 

Aim. To study the structure of mortality in a new coronavirus infection COVID- 19, caused by delta strain of coronavirus 
SARS- CoV-2, taking into account the nature of concomitant therapeutic and neurological pathology, the degree of comorbidity, 
fatal complications, and sex and age characteristics.
Materials and methods. A postmortem analysis of pathological and anatomical conclusions of 209 patients with COVID- 19 with 
comorbid somatic and neurological pathology who received inpatient treatment in covid hospitals of the Republic of Mordovia 
in 2021 was performed. The severity of the underlying disease, concomitant therapeutic and neurological pathology, and comor-
bidity were analysed. The coincidence of the final clinical and pathological diagnoses, fatal complications were assessed. The 
presented data allowed to identify the main factors of unfavourable outcome.
Results and discussion. In unfavourable outcome of the disease, concomitant pathology is represented by hypertension, ischemic 
heart disease, chronic heart failure, chronic cerebral ischemia. In women, cases of diabetes mellitus and atherosclerosis were 
more frequent, in men – hypertension and chronic heart failure. 
Conclusions. New coronavirus COVID- 19 infection associated with delta strain of SARS-COV-2 virus is characterised by severe 
and extremely severe course in elderly patients with comorbid somatic and neurological pathology.
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рассеянного энцефаломиелита, могут усилить нейродеге-
нерацию, способствуя декомпенсации болезни Паркинсо-
на или Альцгеймера [15]. 

Сопутствующая терапевтическая и неврологическая 
патология у пациентов с COVID- 19 ухудшает прогноз за-
болевания. Исследование структуры смертности данной 
категории больных позволит выделить факторы риска тя-
желого течения, что и побудило к проведению данного ис-
следования. Целью настоящего исследования стало изу-
чение структуры смертности при новой коронавирусной 
инфекции COVID- 19, вызванной дельта- штаммом коро-
навируса SARS-CoV-2, с учетом характера сопутствующей 
терапевтической и неврологической патологии, степени 
коморбидности, фатальных осложнений, возраста и пола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен постмортальный анализ медицинских карт 
209 пациентов с COVID- 19 (лабораторно подтвержден-
ный методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) при 
жизни или постмортально) с коморбидной соматической 
и неврологической патологией, получавших стационар-
ное лечение в ковидных госпиталях республики Мордо-
вия в 2021 г. В выборку вошли 96 мужчин (46%) в возрас-
те от 24 до 85 лет и 113 женщин (54%) от 48 до 98 лет. 
Средний возраст в группе составил 70,8 ± 5,5 года, у муж-
чин – 69,5 ± 3,8 года, у женщин – 72,4 ± 4,3 года. Анали-
зировали степень тяжести заболевания (легкое, среднетя-
желое, тяжелое и крайне тяжелое течение) на основании 
клинических и  лабораторных признаков дыхательной 
недостаточности, объема поражения легких по данным 
компьютерной томографии (КТ): КТ-1 (поражение < 25%), 
КТ-2 (25–50%), КТ-3 (51–75%), КТ-4 (>75%) при COVID- 19-
ассоциированной пневмонии. Диагноз верифицирова-
ли методом ПЦР с определением РНК вируса в мазке из 
носо- или ротоглотки и аутопсийного материала. Учиты-
вали частоту и степень тяжести сопутствующей терапев-
тической и неврологической патологии, коморбидности. 
Все пациенты получали этиотропную, патогенетическую, 
симптоматическую терапию согласно действующим Вре-
менным клиническим рекомендациям по лечению новой 
коронавирусной инфекции [14]. По данным результатов 
патоморфологического исследования умерших пациен-
тов оценивали совпадение заключительного клиническо-
го и патологоанатомического диагнозов по основному 
и сопутствующим заболеваниям, фатальным осложнениям. 

Статистический анализ полученных в ходе исследова-
ния результатов проводился с использованием специа-
лизированного приложения Microsoft® Office Exel. Чис-
ловые показатели описывали, учитывая частоту того или 
иного признака, используя статистический метод средне-
го арифметического значения в выборке. Частотные при-
знаки (число лиц с наличием или отсутствием признака) 
выражали в абсолютных цифрах и процентах. Достовер-
ность различий оценивалась с помощью параметриче-
ских методов для нормально распределенных величин 
(t-критерий Стьюдента). Значение p < 0,05 считалось ста-
тистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Данные эпидемиологического анамнеза показали, что 
пациенты имели контакт с больными дома или в лечебных 
учреждениях во время плановых или экстренных госпита-
лизаций по поводу декомпенсации сопутствующих заболе-
ваний (68% и 32% соответственно). Инкубационный период 
в среднем составил 7 дней. Ухудшение состояния в виде на-
растания одышки и лихорадки наступало к 10–16-му дню 
заболевания, что служило поводом для госпитализации. 

На момент поступления в стационар SARS-CoV-2 лабо-
раторно верифицирован у 133 (64%) больных, из них при 
проведении патологоанатомического вскрытия РНК ви-
руса была обнаружена в аутопсийном материале легких, 
трахеобронхиального дерева и/или селезенки в 35 (26%) 
случаях. Клинически обоснованный диагноз новой коро-
навирусной инфекции у остальных 76 (36%) пациентов 
подтвержден методом ПЦР аутопсийного материала. 

При оценке степени тяжести заболевания выявле-
но: легкое течение на момент поступления наблюдалось 
у 13 пациентов (6%), из них 6 (3%) мужчин и 7 (3%) женщин. 
За время нахождения в стационаре состояние пациентов 
ухудшилось за счет прогрессирования поражения легких 
и сопутствующей патологии настолько, что они перешли 
в разряд тяжелых или крайне тяжелых. Подобная ситуация 
отмечена у 38 (18%) больных со среднетяжелым течени-
ем, из них мужчины и женщины составили по 19 человек 
(19% и 17% соответственно). Подавляющее большинство 
случаев заболевания изначально ассоциированы с небла-
гоприятным исходом: в 46% (96 больных) и в 30% (62 па-
циента) наблюдалось тяжелое и крайне тяжелое течение, 
что в совокупности составило 76% (158 больных) выбор-
ки. Среди них отмечено преобладание женщин: 87 (55%) 
и 71 (45%) соответственно (табл. 1).

Тяжесть течения зачастую была обусловлена развитием 
COVID- 19-ассоциированной пневмонии, клинические про-
явления которой выявлены в разгаре заболевания у 200 па-
циентов (96%), при этом у 167 (84%) наблюдалось субтоталь-
ное вовлечение легких в патологический процесс. Среди 
больных преобладали лица пожилого и старческого возрас-
та (старше 65 и 75 лет), число которых составило 162 челове-
ка (81%). Объем пораженной легочной ткани в 48% случаев 
(100 человек) соответствовал КТ-4, в 33% (68 человек) – КТ-3, 

 Таблица 1. Клиническая характеристика умерших больных 
с COVID- 19 

 Table 1. Clinical characteristics of the deceased patients 
with COVID- 19 

Показатель
В группе,
(n = 209), 

абс/%

Мужчины,
(n = 96), 
абс/%

Женщины,
(n = 113), 

абс/% 

Средний возраст (лет) 70,8 ± 5,5 69,5 ± 3,8 72,4 ± 4,3

Легкое течение 13/6 6/3 7/3

Среднетяжелое 38/18 19/19 19/17

Тяжелое, крайне тяжелое течение 158/76 71/45 87/55

КТ-4 – объем поражения легких 100/48 37/39 63/56*

*Достоверность результатов в группах, разделенных по половому признаку, р < 0,05.
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у 15% (32 человека) – КТ-2, у 4% (9 человек) – КТ-0. Отмече-
на достоверная разница (р < 0,05) числа мужчин (37) и жен-
щин (63) с КТ-4: 39% и 56% соответственно. 

Коморбидность (сочетание двух и более сопутству-
ющих заболеваний) присутствовала в  100%  случаев 
(209  больных). Коморбидная соматическая патология 
у пациентов в выборке представлена преимущественно 
заболеваниями сердечно- сосудистой системы: ГБ (73%, 
152 человека) и ИБС (55%, 114 человек), осложненными 
симптомной хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) преимущественно 2–3-й стадии у 140 (67%) боль-
ных. Констатированы случаи декомпенсированного СД 
2-го типа и ожирения 2–3-й степени у 98 (47%) и 69 (33%) 
пациентов соответственно. Мультифокальное атероскле-
ротическое поражение сосудов (кардиальное, церебраль-
ное) наблюдалось у 87 (42%) человек с преобладанием 
коронаросклероза у 71 (34%) (табл. 2).

Сопутствующая соматическая патология (рис. 1), в т. ч. 
коморбидность, в большей степени представлена у жен-
щин, чем у мужчин: ГБ (88% и 55%), ИБС (67% и 40%), 
ХСН (77% и 55%), СД (55% и 38%), ожирение (47% и 17%), 
атеросклероз (50% и  32%). У  мужчин преобладали ГБ 
и ХСН (табл. 2).

Неврологическая патология представлена хрони-
ческими и острыми формами (табл. 2, рис. 2). Наиболее 
частым сопутствующим заболеванием являлась хрони-
ческая ишемия мозга 2–3-й  ст. (ХИМ, энцефалопатия) 

смешанного (гипертонического, атеросклеротического, 
диабетического) генеза, которая наблюдалась у 167 (80%) 
пациентов, редким – болезнь Паркинсона – 7 (3%) случа-
ев. Усугубляли клинику ХИМ последствия перенесенного 
ОНМК в 10% случаев (20 пациентов). У больных с СД эн-
цефалопатия в сочетании с полинейропатией отмечена 
у 62 (30%) больных. Коморбидная хроническая неврологи-
ческая и соматическая патология присутствовала преиму-
щественно (р < 0,05) у женщин: ХИМ (97% и 61%), на вто-
ром месте – диабетическая полинейропатия (39% и 19%). 

COVID-19-ассоциированный инсульт разных типов 
и подтипов встречался у 46 (22%) пациентов без достовер-
ных гендерных различий: ишемический инсульт – 38 (80%) 
случаев, среди них преобладает атеротромботический под-
тип (20, 53%), кардиоэмболический (11, 29%), криптогенный 
(6, 16%), лакунарный (1, 2%). Недифференцированный тип 
представлен у 6 больных (12%), геморрагический – у 4 (8%). 

Проведен анализ основных причин смерти больных 
новой коронавирусной инфекцией COVID- 19, вызван-
ной штаммом дельта вируса SARS-CоV-2, с коморбидной 
соматической и неврологической патологией (табл. 2). 

 Таблица 2. Сопутствующая соматическая и неврологиче-
ская патология при COVID- 19 

 Table 2. Concomitant somatic and neurological pathology 
in COVID- 19

Показатель
В группе,
(n = 209), 

абс/%

Мужчины,
(n = 96), 
абс/%

Женщины,
(n = 113), 

абс/% 

Сопутствующая соматическая патология

ГБ 152/73 53/55 99/88*

ИБС 114/55 38/40 76/67*

ХСН 140/67 53/55 87/77*

СД 98/47 36/38 62/55*

Ожирение 69/33 16/17 53/47*

Атеросклероз 87/42 31/32 56/50*

Сопутствующая неврологическая патология

Хроническая ишемия мозга (ХИМ) 167/80 58/61 109/97*

Диабетическая полинейропатия 62/30 18/19 44/39*

Последствия ОНМК 20/10 8/9 12/11

ОНМК 46/22 25/26 21/19

Смертельные осложнения

Тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) 12/6 10/10* 2/2

ОРДС, ОРДС + СПОН, ОРДС + ТЭЛА 52/25 16/17 36/32*

Отек головного мозга 145/69 70/73 75/66

*Достоверность результатов в группах, разделенных по половому признаку, р < 0,05.

 Рисунок 1. Частота сопутствующей соматической патоло-
гии у умерших больных с COVID- 19 (n = 209)

 Figure 1. Frequency of concomitant somatic pathology 
in deceased patients with COVID- 19 (n = 209)
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 Рисунок 2. Частота сопутствующей неврологической пато-
логии у умерших больных с COVID- 19 (n = 209)

 Figure2. Frequency of concomitant neurologic pathology 
in deceased patients with COVID- 19 (n = 209)
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Острый респираторный дистресс- синдром изолированно 
или в сочетании со СПОН или ТЭЛА наблюдался в 25% – 
у 52 больных, причем в 2,2 раза чаще у женщин (р < 0,05), 
чем у мужчин, – 36 (32%) и 16 (17%) соответственно. ОРДС 
сочетался с синдромом полиорганной недостаточности 
у 38 пациентов (18%) и с ТЭЛА – у 14 (7%). В 6% случаев 
(12 больных) причиной смерти была ТЭЛА, в 5 раз чаще 
у мужчин (р < 0,05). Одинаково частым смертельным ос-
ложнением у мужчин и женщин стал отек мозга с мозго-
вой декомпенсацией, в т. ч. на фоне ОНМК, – 145 случаев, 
что составило 69%, по 73% и 66% соответственно. Случа-
ев расхождения заключительного клинического и патоло-
гоанатомического диагнозов не выявлено.

В нашем исследовании в процессе лабораторной ди-
агностики SARS-COV-2 при поступлении выявлено боль-
шое количество (36%) отрицательных результатов в маз-
ках со слизистой носо- и ротоглотки, которое возможно за 
счет персистирования вируса преимущественно в нижние 
дыхательные пути при длительном течении заболевания. 
При признаках поражения нижних дыхательных путей 
в случае получения отрицательного результата в мазках 
со слизистой носо- и ротоглотки дополнительно исследу-
ются мокрота (при наличии) или промывные воды брон-
хов, полученные при фибробронхоскопии [14]. Отсутствие 
положительных результатов ПЦР при гистологическом ис-
следовании у части пациентов может свидетельствовать 
об элиминации вируса. Неблагоприятный исход в этом 
случае спровоцирован нарастаю щей дыхательной недо-
статочностью на фоне обширного поражения легких и де-
компенсацией сопутствующей патологии.

Сопутствующая соматическая и неврологическая па-
тология представлена высоким уровнем коморбидности 
сердечно- сосудистых заболеваний и ХИМ, в первую оче-
редь у женщин. По данным российских исследований, вы-
сокая коморбидность у женщин пожилого возраста объ-
ясняется метаболическими факторами. Первостепенное 
значение в данном патологическом процессе играет гор-
мональный статус, определяющий кратное увеличение рас-
пространенности метаболических нарушений, особенно 
в перименопаузальный период [15, 16]. Доказано, что об-
мен липидов и глюкозы модулируется такими половыми 
гормонами, как эстрогены и тестостерон. Стоит отметить, 
что недостаток первых и относительное повышение уровня 
вторых способствует развитию проатерогенного липидно-
го профиля и повышает резистентность инсулина к глюкозе, 
что напрямую ведет к метаболическому синдрому и даль-
нейшему прогрессированию [17–19]. Поражение микро-
циркуляторного русла при ГБ, церебральном атеросклерозе 
и СД не является специфическим, следовательно, наличие 
ХИМ при новой коронавирусной инфекции выступает как 
сопутствующий повреждаю щий фактор [6, 20, 21]. Согласно 
проведенным исследованиям, энцефалопатия в сочетании 
с COVID- 19 наиболее часто встречается у пожилых пациен-
тов со значительной коморбидностью и потребностью в ин-
тенсивной терапии. Такое сочетание повышает риск вну-
трибольничной смертности в несколько раз [9, 10].

Говоря о причинах развития ОНМК на фоне новой ко-
ронавирусной инфекции, стоит отметить, что фактором, 

предрасполагаю щим к развитию сосудистых катастроф, 
является COVID- 19-ассоциированная коагулопатия, 
возникаю щая вследствие синдрома системной воспали-
тельной реакции, которая усугубляет эндотелиальную дис-
функцию и создает прокоагулянтный профиль плазмен-
ного звена гемостаза. К вышесказанному стоит добавить 
резистентность данных состояний, поскольку даже вве-
дение терапевтических и высоких доз гепарина не при-
водит к значимому эффекту и пациенты остаются в со-
стоянии гиперкоагуляции [22, 23]. Не менее важную роль 
в повышении коморбидности пациентов с COVID- 19 игра-
ет атеросклеротическое поражение сосудов, фибрилляция 
предсердий, применение антикоагулянтов при лечении 
тяжелых форм коронавирусной инфекции, что в совокуп-
ности стоит рассматривать как факторы риска ОНМК [24]. 
Инсульты сопоставимо часто встречаются как у мужчин, 
так и у женщин, но с преобладанием ишемического типа 
у мужчин, геморрагического – у женщин [25, 26]. В процес-
се нашего исследования ОНМК наблюдались в 23% случа-
ев, значимых половозрастных особенностей острых сосу-
дистых катастроф не выявлено.

Наиболее частым смертельным осложнением у паци-
ентов стал отек головного мозга. По данным литературы, 
при различных проявлениях ишемии мозга, острой и хро-
нической, возникаю щие нарушения функции гематоэнце-
фалического барьера способствуют прохождению значи-
тельных объемов жидкости через сосудистый эндотелий 
в интерстициальные отделы и, как следствие, приводят 
к выраженному отеку головного мозга [27, 28]. Сочетание 
новой коронавирусной инфекции COVID- 19 и сопутству-
ющих коморбидных заболеваний (ГБ, ИБС, СД, ХСН, ХИМ 
и др.) является фактором, не только потенциально ослож-
няющим течение COVID- 19, но и способствующим разви-
тию неврологических осложнений [29]. 

ВЫВОДЫ

У  больных с  новой коронавирусной инфекцией 
COVID- 19, вызванной штаммом дельта вируса SARS-COV-2, 
наблюдается высокая частота коморбидных состояний, ко-
торые приводят к тяжелому и крайне тяжелому течению 
заболевания: ГБ, ИБС, ХСН, ХИМ. Несмотря на легкость те-
чения при поступлении, декомпенсация хронических за-
болеваний, спровоцированная инфекционным процессом, 
может приводить к фатальным последствиям. Основной 
причиной смерти больных с сочетанной неврологиче-
ской патологией является отек головного мозга с мозго-
вой декомпенсацией. У женщин ведущими факторами ри-
ска тяжелого течения COVID- 19 являются пожилой возраст 
(старше 65 лет), высокая коморбидность по ГБ, ИБС, ХСН, 
СД, атеросклероз, а также ХИМ. Неблагоприятный прогноз 
при новой коронавирусной инфекции у мужчин ассоции-
рован с ГБ, ХСН и ХИМ. Для определения предикторов тя-
желого течения при COVID- 19 требуется проведение даль-
нейших исследований. 
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