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Введение
Известно, что острые респираторные заболевания не-

редко сопровождаются обострением проявлений АГ и ИБС. 
Не вызывает сомнения, что связь эта – двусторонняя. С пер-
вых дней пандемии представляло интерес изучение влияния 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на течение и исход 
коронавирусной инфекции (COVID‑19). Метаанализ данных 
45 000 больных с COVID‑19 показал, что летальность при 
сопутствующих ССЗ в 5 раз выше, чем в их отсутствии [1]. 
Среди 9 000 госпитализированных с COVID‑19 в Северной 

Америке, Европе и Азии, АГ имела место у 26,3 % боль-
ных, ИБС у 11,3 %, СД у 14,3 % [2]. В другом метаанализе 
распространенность ССЗ составила только 15 %, но была 
связана с более высокой потребностью в интенсивной те-
рапии [3]. По данным исследования, включающего 5700 го-
спитализированных с COVID‑19, АГ была выявлена у 57 % 
больных [4]. Наиболее высокая корреляция со смертностью 
была обнаружена в отношении ИБС. Приведенные данные 
свидетельствуют о негативном влиянии ССЗ на течение 
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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить влияние артериальной гипертонии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС) на течение и исход COVID‑19, с учетом их 
разных стадий, форм и поражения органов-мишеней.
Материалы и методы. Обследовано 808 больных с COVID‑19, госпитализированных в отделение реанимации и интенсивной терапии(ОРИТ) за период 
c 01.10 по 31.12.2020 г. в возрасте от 17 до 97 лет. Первую группу составили 246 пациентов без сопутствующих заболеваний, вторую – 430 больных с АГ: 
305 со II стадией и 125 с III стадией, третью – 132 пациента с ИБС и АГ: 84 со стенокардией, 24 с постинфарктным кардиосклерозом и 24 с острым 
инфарктом миокарда (ИМ). У всех больных оценивали показатели клинико-лабораторных исследований, выполняли электрокардиографию, 
эхокардиографию, ультразвуковую допплерографию вен нижних конечностей, компьютерную томографию (КТ) органов грудной клетки. У 110 
умерших оценивали тяжесть поражения легких, признаки сердечной недостаточности, непосредственную причину смерти.
Результаты. Среди больных c COVID‑19, госпитализированных в ОРИТ, распространенность АГ составила 70 %, в том числе с ИБС‑16,5 %, сопутствующим 
им сахарным диабетом (СД) 22 % и 5,5 %, соответственно. Летальность у больных c COVID‑19 без ССЗ составила 4,5 %, с сопутствующей АГ II стадии, 
в том числе с ИБС, стенокардией – 8,2 % и 14,3 %, при АГ III стадии с поражением почек или сердца 24 % и 66,5 %, соответственно.
Заключение. Стратификация риска смерти с учетом прогностически неблагоприятной значимости стадий и форм АГ и ИБС, 
сопутствующих вирусным инфекциям с респираторными нарушениями, дает возможность объективно оценить течение и прогноз 
заболевания.
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SUMMARY
Objective. To investigate the influence of arterial hypertension (AH) and ischemic heart disease (IHD) on the course and outcomes of COVID‑19, 
considering their various stages, forms, and target organ involvement.
Materials and мethods. A total of 808 COVID‑19 patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) from October 1 to December 31, 2020, aged 
between 17 and 97 years, were examined. The first group consisted of 246 patients without comorbidities. The second group included 430 patients 
with AH: 305 with stage II and 125 with stage III. The third group comprised 132 patients with IHD and AH: 84 with angina pectoris, 24 with post-
infarction cardiosclerosis, and 24 with acute myocardial infarction (AMI). Clinical and laboratory parameters were assessed for all patients, along 
with electrocardiography, echocardiography, Doppler ultrasound of the lower extremity veins, and computed tomography (CT) of the thoracic 
organs. In 110 deceased patients, the severity of lung involvement, signs of heart failure, and the immediate cause of death were evaluated.
Results. Among COVID‑19 patients hospitalized in the ICU, the prevalence of AH was 70 %, including 16.5 % with IHD, and 22 % had concomitant 
diabetes mellitus. The mortality rate among COVID‑19 patients without cardiovascular diseases (CVD) was 4.5 %. Among those with Stage II AH, 
including those with IHD and angina, the mortality rates were 8.2 % and 14.3 %, respectively. In patients with stage III AH with renal or cardiac 
involvement, mortality rates were 24 % and 62.5 %, respectively.
Conclusion. Risk stratification for mortality, considering the prognostically unfavorable significance of the stages and forms of AH and IHD, as well 
as concomitant viral infections with respiratory complications, allows for an objective assessment of disease progression and prognosis.
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и исход COVID‑19, но не отражают их значимости с учетом 
разных стадий АГ и форм ИБС, сочетанного их характера, 
поражения органов – мишеней и присутствующего СД. 
А. Л. Мясников писал: «гипертоническая болезнь, атероскле-
роз и связанная с ним коронарная недостаточность – суровая 
триада, в наибольшей мере поражающая человечество». 
В условиях коронавирусной инфекции, часто вызывающей 
тяжелое поражение легких, значение этой триады стано-
вится угрожающим. Влияние сопутствующих АГ и ИБС 
без поражения органов-мишеней может оказаться менее 
выраженным, однако эта категория больных встречается 
гораздо чаще, чем с «триадой Мясникова». В инфекцион-
ном корпусе НИИ СП им. Н. В. Склифосовского накоплен 
большой клинический материал, позволяющий ответить 
на эти и другие вопросы, имеющие научно – практическое 
значение. Целью данного исследования явилась оценка зна-
чимости влияния АГ и ИБС на течение и исход COVID‑19 
с учетом разных стадий и форм, сочетанного их характера, 
поражения органов-мишеней.

Материалы и методы
В исследование включено 808 больных с COVID‑19, 

госпитализированных в ОРИТ инфекционного корпу-
са института за период c 01.10 по 31.12.2020 г. Возраст 

больных составил от 17 до 97 лет. В первую группу вошли 
246 пациентов без сопутствующих заболеваний, медиана 
возраста 50 [41;59], вторую группу составили 430 боль-
ных с АГ (305 со II стадией, в том числе 18 с СД и 125 
с III стадией и СД во всех случаях), медиана возраста 
62 [54;71]; в третью группу вошли 132 пациента с ИБС 
на фоне АГ (84 со стенокардией, 24 с постинфарктным 
кардиосклерозом и 24 с острым ИМ, СД имел место у 30, 
8 и 7, соответственно), медиана возраста 70 [60;77].

У всех больных оценивали показатели клинико-лабора-
торных исследований, выполняли электрокардиографию, 
эхокардиографию, ультразвуковую допплерографию вен 
нижних конечностей, компьютерную томографию (КТ) 
органов грудной клетки, при которой выделяли 4 степени 
поражения легких: до 25 % (КТ1), 25–50 % (КТ2), 50–75 % 
(КТ3) и более 75 % (КТ4). Респираторную поддержку 
(РП) осуществляли в виде низкопоточной (НПО), высо-
копоточной (ВПО) оксигенации, неинвазивной (НИВЛ) 
и инвазивной искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 
Лечение включало противовирусные, антибактериальные 
препараты, дезагреганты и антикоагулянты, нестероидные 
противовоспалительные средства; при «цитокиновом 
шторме» использовались ингибиторы интерлейкина (IL‑6), 
при тяжелой коронавирусной пневмонии – кортикосте-
роидная терапия, при отсутствии антител к COVID‑19 – 
трансфузии реконвалесцентной плазмы. У 110 умерших 
оценивали тяжесть поражения легких, признаки сердеч-
ной недостаточности, непосредственную причину смерти.

Результаты и обсуждения
Из  общего количества госпитализированных 

с COVID‑19, больные без сопутствующих заболеваний 
составили менее одной трети (30,4 %). Во всех остальных 
случаях коронавирусной инфекции сопутствовала АГ, 
в том числе в сочетании с ИБС (16,5 %). СД присутствовал 
у каждого третьего больного с ССЗ. По литературным 
данным частота сопутствующей АГ варьирует в широких 
пределах- от 15 до 57 %, в нашем исследовании она опре-
делялась чаще, что на наш взгляд связано с исходной тя-
жестью больных, потребовавшей госпитализации в ОРИТ.

Основными клиническими проявлениями COVID‑19 
являются респираторные нарушения, варьирующие от лег-
ких до развития потенциально смертельного острого ре-
спираторного дистресс-синдрома (ОРДС). По данным, 
полученным при КТ, поражение легких было выявлено 
у 786 больных (97,6 %), с учетом 1–4 степени у 357(44,3 %), 
234 (29,1 %), 108 (13,4 %) и 87 (10,8 %), соответственно. 
РП использована у 489 (60,6 %) больных, из них в виде 
НПО у 289 (35,9 %), ВПО и НИВЛ у 89(11 %) и инвазивной 
ИВЛ у 111 (13,7 %), соответственно. Соотношения степе-
ни поражения легких и видов РП существенно менялись 
с учетом сопутствующих ССЗ. По данным литературы, 
среди больных с COVID‑19, госпитализированных в ОРИТ, 
РП использовалась у 50–75 % больных. Инвазивная ИВЛ 
применялась чаще в Европе и Северной Америке, ВПО 
и НИВЛ – в Азии. Считают, что применение неинвазивных 
методов РП снижает риск эндотрахеальной интубации, 
уменьшает потребность в ИВЛ и частоту вентилятор-ас-
социированной пневмонии.

Таблица 1
Степень поражения легких по КТ у больных с COVID‑19  
с учетом ССЗ и отсутствия сопутствующей патологии

Выраженность 
поражения легких 

по КТ

Наличие сопутствующих заболеваний, %
Больные без 
ССЗ (n=246) АГ (n=430) ИБС (n=132)

0 3,6 1,4 4,6

p=0,06 p=0,63

1 47,6 44,9 35,6

p=0,49 p=0,025

2 32,5 28,6 24,2

p=0,29 p=0,09

3 10,2 13,9 17,4

p=0,16 p=0,045

4 6,1 11,2 18,2

p=0,03 p=0,002

Примечание: сравнение с группой «Больные без СЗП», достоверные 
различия при p<0.05.

Таблица 2
Методы респираторной поддержки у больных с COVID‑19 

с учетом ССЗ и отсутствия сопутствующей патологии

Респираторная 
поддержка

Наличие сопутствующих заболеваний, %
Больные без 
ССЗ (n=246) АГ(n=430) ИБС (n=132)

Нет 49,6 36,7 28,8

p=0,001 p=0,001

НПО 34,5 37,9 31,1

p=0,38 p=0,5

НИВЛ+ВПО 10,6 12,6 6,8

p=0,44 p=0,22

Инвазивная ИВЛ 5,3 12,8 33,3

p=0,002 р=0,00001

Примечание: сравнение с группой «Больные без СЗП», достоверные 
различия при p<0.05.
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У половины госпитализированных 
с COVID‑19 без сопутствующих забо-
леваний поражение легких при коро-
навирусной инфекции не превышало 
25 %, у 32,5 % оно составило 25–50 %, 
у 10,2 % – 50–75 % и только у единич-
ных больных более 75 % (табл. 1). 
Потребность в РП была определена 
у половины госпитализированных. 
ИВЛ использовалась при поражении 
более 75 % (табл. 2). Умерло 11 боль-
ных, из них 10 с субтотальным пораже-
нием легких. Непосредственной причи-
ной смерти явился отёк легких в исходе 
ОРДС. Летальность составила 4,5 %.

Среди госпитализированных с АГ, 
в том числе с СД, количество больных 
с поражением легких, превышающим 
75 % возросло до 11,2 %, использование 
инвазивной ИВЛ до 12,8 % (табл. 1, 
табл. 2). У 324 больных(75 %) были 
обнаружены признаки недостаточности 
кровообращения (НК): у 211(65,1 %) 
в виде НК I, НК II А у 102(31,5 %) 
и НК II Б у 11(3,4 %). Умерло 55 боль-
ных, в том числе с поражением лег-
ких КТ4 – 32, КТ3 – 9, КТ 2/1 – 14. 
Госпитальная летальность составила 
12,8 %, превысив ее у больных без ССЗ 
в 3 раза (р=0,0008).

Среди госпитализированных 
с сопутствующей с АГ в сочетании 
ИБС отмечалась большая частота по-
ражения легких КТ3 и КТ4: 17,4 % 
и 18,2 %, соответственно (табл. 1). 
Использование инвазивной ИВЛ воз-
росло до 33,3 % (табл. 2). НК была 
выявлена у 128 больных (97 %): НК 
I у 32 (25 %), НК II А у 58(45,3 %), НК 
II Б у 14(10,9 %), острая сердечная 
недостаточность определена у 24 
больных (18,8 %). Умерло 44 пациента, 
из них с КТ4 – 21, КТ3 – 12, КТ2/1 – 
9, у 2 больных поражение легких 
оценить по КТ не удалось в связи 
с крайне тяжелым состоянием и ле-
тальным исходом при поступлении. 
Учащению тяжелого поражения лег-
ких в сочетании с НК IIА и IIБ стадии 
соответствовала госпитальная леталь-
ность, возросшая до 30 %, превысив ее 
у больных без ССЗ в 7 раз (р=0,00001).

Выявленные различия в тяжести 
поражения легких, применении ин-
вазивной ИВЛ и летальности при со-
путствующих ССЗ приобретали боль-
шую окрашенность с учетом стадий АГ 
и форм ИБС. Более 70 % госпитализи-
рованных с АГ составили больные со II 

Таблица 3
Степень поражения легких по КТ у больных с COVID‑19  

с учетом стадии АГ и форм ИБС

Выраженность 
поражения 
легких по КТ

Наличие сопутствующих заболеваний, %
Без ССЗ 
(n=246)

АГ II стадии 
(n=305)

АГ III стадии 
(n=125)

ИБС, ФВ ≥ 50 
(n=84)

ИБС, ФВ < 50 
(n=24) ИМ(n=24)

0 3,6 2,0 0 2,4 0 16,7

p=0,25 p=0,032 p=0,59 p=0,34 p=0,04

1 47,6 50,2 32,0 45,2 29,2 8,3

p=0,46 p=0,04 p=0,70 p=0,08 p=0,0002

2 32,5 27,2 32,0 31 16,7 8,3

p=0,22 p=0,92 p=0,83 p=0,11 p=0,012

3 10,2 12,8 16,8 10,7 33,3 25

p=0,34 p=0,069 p=0,89 p=0,001 p=0,03

4 6,1 7,9 19,2 10,7 20,8 41,7

p=0,41 p=0,0001 p=0,161 p=0,009; p=0,00001

Примечание: сравнение с группой «Больные без СЗП», достоверные различия при p<0.05.

Таблица 4
Методы респираторной поддержки у больных с COVID‑19  

с учетом стадии АГ и форм ИБС

Респираторная 
поддержка

Наличие сопутствующих заболеваний,%
Больные без 
ССЗ, (n=246)

АГ, II стадии 
(n=305)

АГ III стадии 
(n=125)

ИБС, ФВ ≥ 
50 (n=84)

ИБС, ФВ < 
50 (n=24) ИМ (n=24)

Нет 49,6 39,3 30,4 39,3 8,3 12,5

p=0,015 p=0,0004 p=0,10 p=0,0001 p=0,0005

НПО 34,5 41,0 30,4 38,1 29,2 8,3

p=0,12 p=0,43 p=0,55 p=0,6 p=0,009

НИВЛ+ВПО 10,6 11,8 14,4 7,1 8,3 4,2

p=0,66 p=0,28 p=0,35 p=0,72 p=0,32

ИВЛ 5,3 7,9 24,8 15,5 54,2 75

p=0,23 p=0,0001 p=0,003 p=0,00001 p=0,00001

Примечание: сравнение с группой «Больные без СЗП», достоверные различия при p<0.05.

стадией (n=305), медиана возраста 62 [54;70]. Различия по степени поражения 
и методам РП по сравнению с лицами без ССЗ отсутствовали (табл. 3). Они 
отсутствовали и по использованию различных методов РП. Однако, у 222 боль-
ных (73 %) была определена НК, из них НК I у 151(68 %), IIА у 65 (29,3 %), II Б 
у 6 (2,7 %). Умерло 25 больных, из них с поражением легких КТ4 – 14, КТ3 – 4, 
КТ 2/1 – 6, в 1 случае поражение легких отсутствовало. По данным аутопсии 
в большинстве случаев непосредственной причиной смерти явился ОРДС. 
Летальность возросла до 8,2 % по сравнению с 4,5 % у лиц без ССЗ (р 0,1).

Больные с III стадией АГ, ХБП и сопутствующим СД составили меньшую часть 
(n=125), медиана возраста оказалась идентичной таковой у больных со II стадией: 
62 [53;72]. У этой категории больных чаще, чем у лиц без ССЗ и АГ II стадией 
определялось поражение легких КТ4 и использование ИВЛ – в 19,2 % и 24,8 % 
случаев, соответственно (табл.  3, табл. 4). НК была определена у 103 больных 
(82 %), НК I у 60 (58,2 %), IIА у 37 (36 %), II Б у 6 (5,8 %). Количество умерших 
возросло до 30, в том числе с КТ4 – 18, с КТ3, КТ2 и КТ1 – по 4, соответственно. 
По данным аутопсии, у большинства умерших гипертрофия носила эксцентри-
ческий характер, непосредственной причиной смерти явился ОРДС. Летальность 
составила 24 %, в пять раз превысив у лиц без ССЗ (р=0,00001) и в три раза с АГ II 
стадией (р=0,001). Обращает внимание, что выраженные различия в показателях 
летальности с учетом разных стадий АГ выявлены у больных, не отличающихся 
по возрасту, что на наш взгляд, подчеркивает большую весомость неблагоприятной 
значимости АГ III стадии, обусловленной поражением почек.

Еще большие различия в тяжести течения и исходе коронавирусной инфек-
ции были выявлены с учетом разных форм ИБС на фоне АГ. Большую часть 
среди них составили больные со стенокардией без перенесенного ранее ИМ. 
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Средний возраст этих больных был выше, чем возраст 
больных с АГ без ИБС (медиана возраста 70,5 [64; 79]), со-
кратительная функция левого желудочка (ЛЖ) не нарушена, 
фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) в среднем 
59,3±6,1 %. Различия в соотношении этих больных по сте-
пени поражения легких по сравнению с лицами без ССЗ 
отсутствовали, однако, РП в виде инвазивной ИВЛ исполь-
зовалась чаще: в 15,5 % (табл. 4). НК была определена у 80 
больных (95 %), из них в виде НК I у 29 (36,2 %), II А у 41 
(51,3 %) и II Б у 10 (12,5 %). Умерло 12 больных, в том 
числе с КТ4 – 8, КТ3 – 2, КТ2/1 – 2. Непосредственной 
причиной смерти явился ОРДС, зачастую сопровождав-
шийся полиорганной недостаточностью, реже сепсисом. 
Госпитальная летальность составила 14,3 %, в три раза 
превысив ее у лиц без ССЗ (р = 0,0087).

Наиболее выраженные различия по тяжести течения 
и исходу COVID‑19 были выявлены в группах больных 
с ранее перенесенным и острым ИМ со снижением сокра-
тительной функции ЛЖ. Эти категории больных составили 
по 3 % от общего количества госпитализированных. Медиана 
возраста у больных с перенесенным ИМ составила 71 [64; 
77] лет, ФВ ЛЖ в среднем 39,2 %±7,3 %. Среди этих больных 
значительно чаще определялось поражение легких КТ 3 
и КТ4: в 33,3 % и 20,8 % случаях, соответственно, исполь-
зование ИВЛ возросло до 54,2 %. НК определена у всех 24 
больных (100 %), в том числе НК I у 3(12 %), II А у 17 (71 %), 
II Б у 4 (17 %). Умерло 13 больных, из них с КТ4 – 4, КТ3 – 5 
и КТ2/1 – 4. Непосредственной причиной смерти являлись 
ОРДС с полиорганной недостаточностью, реже с сепсисом. 
Летальность составила 50 %, значительно превысив ее 
в выше приведенных группах (р = 0,0001).

Больные с острым ИМ по возрасту существенно не от-
личались от лиц со стенокардией и перенесенным ранее 
ИМ, медиана составила 71,5 [60,5; 79,5], сократительная 
функция ЛЖ снижена, ФВ ЛЖ 42,6 % ±9,5 %. У этой кате-
гории больных поражение легких КТ3 и КТ4 участилось 
в еще большей мере, чем у лиц с ранее перенесенным 
инфарктом, оно составило 25 % и 41,7 %, использование 
ИВЛ достигло 75 % (табл. 3, табл. 4). Во всех наблюдениях 
имели место проявления острой сердечной недостаточно-
сти: Killip II–IV. Умерло 19 из 24 больных, из них с КТ 4 – 9, 
КТ3 – 5, КТ2/1 – 3, двум пациентам КТ не выполнялось 
в связи с крайне тяжелым состоянием и летальным ис-
ходом при поступлении. Непосредственной причиной 
смерти явился ОРДС в сочетании с полиорганной недоста-
точностью и/или сепсисом. Летальность составила 75 %, 

как и у больных с ранее перенесенным ИМ, значительно 
превысив ее в остальных группах (р = 0,0001).

Обращает внимание, что у значительной части больных 
с ССЗ проявления НК носили выраженный характер. НК 
II А и II Б стадий были выявлены у 210 больных (37,5 %), 
с учетом АГ II и III стадии у 23 % и 34 %, в сочетании 
с ИБС, стенокардией, ПИКС и острым ИМ у 66 %, 88 % 
и 100 % больных. По данным литературы застойная сер-
дечная недостаточность при коронавирусной инфекции 
определялась значительно реже. В вышеприведенном 
исследовании, включающем 9000 больных, она составила 
2,1 % [2]. Не вызывает сомнения, что выраженные ее про-
явления, особенно при снижении сократительной функции 
ЛЖ, усиливают респираторные нарушения, вызванные ви-
русной инфекцией, которые, в свою очередь, способствуют 
нарастанию НК, учащению потребности в инвазивной ИВЛ 
и повышению летальности. Последняя оказалась на поря-
док выше, чем при неинвазивной поддержке не только при 
КТ 4–3, но и КТ 2 (табл. 5). Показанием для использова-
ния инвазивной ИВЛ являлось сочетание субтотального 
поражения легких и нарастающей НК.

Среди общего количества госпитализированных сопут-
ствующие ССЗ были выявлены у 70 % больных, летальность 
составила 17,4 %, с учетом АГ II стадии, в том числе со сте-
нокардией – 9,5 %, АГ III стадии, ХБП и СД – 24 %, ИБС 
ПИКС или острого ИМ – 66,5 %. С повышением летальности 
количественное соотношение больных в выделенных группах 
значительно уменьшалось, возраст менялся мало. На наш 
взгляд, различия в летальности с учетом стадии АГ, присо-
единяющейся ИБС и поражения разных органов-мишеней 
свидетельствуют о целесообразности стратификации больных 
с целью оценки риска смертельного исхода. Количественное 
его определение, исходя из особенностей течения ССЗ, от-
крывает возможность более объективной оценки прогноза, 
своевременного оказания специализированной помощи.

По данным аутопсии, у большинства умерших больных 
имел место ОРДС с развитием полиорганной недостаточности. 
У лиц без сопутствующих ССЗ он явился следствием субто-
тального поражения легких, у больных с АГ и ИБС – респи-
раторных нарушений в сочетании с нарастающей сердечной 
недостаточностью, чаще присутствующей при атеросклероти-
ческом поражении коронарных артерий. Выявленный в ряде 
случаев сепсис, может быть связан с вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонией и снижением иммунитета.

Из представленных данных следует, что у больных 
с COVID‑19, госпитализированных в ОРИТ, наиболее рас-
пространенными сопутствующими заболеваниями являются 
АГ и ИБС, у трети из них присутствует СД, повышающий 
риск неблагоприятного исхода. Даже в отсутствии сопутству-
ющих заболеваний, COVID‑19 вызывает тяжелое поражение 
легких, в единичных случаях – субтотальное, требующее 
использования ИВЛ, не исключающее развитие летального 
исхода. Часто выявляемая АГ II стадии, в том числе со стено-
кардией в сочетании с тяжелым поражением легких повышает 
потребность в использовании ИВЛ и госпитальную леталь-
ность. АГ III стадии с ХБП и СД сопровождается учащением 
субтотального поражения легких, необходимости ИВЛ и еще 
более значительным повышением летальности. Острый 

Таблица 5
Летальность у больных с разной степенью поражения легких при 

COVID‑19 с учетом неинвазивной и инвазивной ИВЛ

Выраженность 
поражения легких по КТ

Вид респираторной поддержки
ВПО+НИВЛ 
(n=89) (%) ИВЛ (n=110) (%) р

1 - (n=3) 72,7 (n=11) 0,11
2 - (n=23) 86,7 (n=15) <0,0001
3 2,3 % (n=43) 95 (n=20) <0,0001
4 5 % (n=20) 96,9 (n=64) <0,0001

Примечание: р-достоверность между группами, достоверные раз‑
личия при p<0.05.
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или ранее перенесенный ИМ на фоне АГ, осложненный 
НК и снижением сократительной функции сердца, ассоци-
ируется с тяжелым поражением легких, инвазивной ИВЛ 
и многократным повышением летальности. Стратификация 
риска смерти с учетом прогностически неблагоприятной 
значимости стадий и форм АГ и ИБС, сопутствующих ви-
русным инфекциям с респираторными нарушениями, дает 
возможность объективно оценить течение и прогноз заболе-
вания, своевременно выбрать оптимальную тактику лечения.

Выводы
1.	 Среди больных c COVID‑19, госпитализированных 

в ОРИТ, распространенность АГ составила 70 %, в том 
числе с ИБС 16,5 %, сопутствующим им СД 22 % и 5,5 %, 
соответственно.

2.	Летальность у больных c COVID‑19 без ССЗ составила 
4,5 %, с АГ II стадии, в том числе с ИБС и стенокарди-
ей – 8,2 % и 14,3 %, соответственно.

3.	 Наличие у больных с COVID‑19 АГ III стадии с пора-
жением почек или сердца со снижением сократитель-
ной функции ЛЖ является фактором риска развития 
субтотального воспаления легких, сопровождается 
повышенной частотой использования ИВЛ и увели-
чением госпитальной летальности до 24 % и 66,5 %, 
соответственно.
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