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 Многочисленные исследования доказывают
важность и необходимость, как на
индивидуальном, так и на популяционном
уровнях учитывать коморбидность у пациентов с
COVID-19 с целью прогнозирования
выживаемости и обеспечения максимальной
эффективности проводимой терапии.

 Сочетание коронавирусной инфекции с
хроническими заболеваниями, в том числе с
хронической патологией органов дыхания,
приводит к возникновению трудностей на
диагностическом этапе и проблем в выборе
терапии и маршрутизации пациентов.



https://www.weforum.org

За период пандемии COVID-19 в мире зарегистрировано более
6,8 млн случаев летального исхода от коронавирусной инфекции



https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---6-april-2023

Зарегистрированные случаи COVID-19 в мире в динамике
2019 г. – март 2023 г.



Клиническая картина COVID-19 обусловлена системным
влиянием возбудителя инфекции на организм.

Santra D. et al. Relation of ACE2 with co-morbidity factors in SARS-CoV-2 pathogenicity. 
Comp Clin Path. 2023;32(2):179-189. doi: 10.1007/s00580-023-03434-9



Влияние инфекции SARS-CoV-2 на альвеолярные клетки в зависимости от тяжести инфекции
[P.Sadhukhan et al. doi: 10.3390/cancers12123822]

Факторы, влияющие на риск повреждения легких при COVID-19

 Тяжесть заболевания
 Общее состояние здоровья
 Лечение 



Двусторонняя вирусная пневмония с тяжелой альтерацией ткани
легких в виде диффузного альвеолярного повреждения с
микроангиопатией – наиболее распространенное клиническое
проявление COVID-19, способное приводить к выраженным
вентиляционно-перфузионным нарушениям.

González-Ruiz F.J. et al. Shunts, and Ventilation-Perfusion Mismatch in Coronavirus Disease 2019: A Literature 
Review of Disease Mechanisms. Ann Med Surg (Lond). 2022 Jun;78:103820. doi: 10.1016/j.amsu.2022.103820.



Распространенность симптомов и осложнений COVID-19

Callender L.A. et al. The Impact of Pre-existing Comorbidities and Therapeutic Interventions on 
COVID-19. Front Immunol. 2020 Aug 11;11:1991. doi: 10.3389/fimmu.2020.01991. 



Коморбидность достоверно повышает риск неблагоприятного
прогноза при COVID-19 в любой возрастной группе пациентов, но
особенно значимо у лиц в возрасте старше 60 лет.

Russell C.D., Lone N.I., Baillie J.K. Comorbidities, multimorbidity and COVID-19. Nat Med. 
2023 Feb;29(2):334-343. doi: 10.1038/s41591-022-02156-9

O’Driscoll, M., Ribeiro Dos Santos, G., Wang, L. et al. Age-specific mortality and immunity 
patterns of SARS-CoV-2. Nature 590, 140–145 (2021). doi: 10.1038/s41586-020-2918-0



Фазы COVID-19 и возможное влияние отдельных сопутствующих 
заболеваний

Russell C.D., Lone N.I., Baillie J.K. Comorbidities, multimorbidity and COVID-19. Nat Med. 
2023 Feb;29(2):334-343. doi: 10.1038/s41591-022-02156-9



https://www.idsociety.org/covid-19-real-time-learning-network/special-populations/immunocompromised-populations/#



Стратификация риска тяжелого течения COVID-19

Высокий риск Умеренный риск Низкий риск

возраст ≥60 лет возраст < 20 лет с 
заболеваниями из группы 
высокого риска

возраст < 20 лет 
без хронических 
заболеваний

проживание в доме престарелых или 
учреждении длительного ухода

возраст от 20 до 64 лет 
без сопутствующих 
заболеваний из группы 
высокого риска

иммунокомпроментирующее состояние;

ХОБЛ/БА средней или тяжелой степени;

сердечнососудистые заболевания

ИМТ  ≥40 кг/м2

сахарный диабет

цереброваскулярные  заболевания

ХБП, включая заболевания, требующие 
хронического диализа

хроническая болезнь печени

http://nasci.ru/?id=103857
https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/061/253/original/%D0%92%D0%9C%D0%A0_short_V17.pdf



Das, A.B. Lung disease network reveals impact of comorbidity on SARS-
CoV-2 infection and opportunities of drug repurposing. BMC Med 
Genomics 14, 226 (2021). doi: 10.1186/s12920-021-01079-7

Молекулярная основа коморбидности, основанная на принципах 
сетевой биологии, при COVID-19

 В исследовании A.B. Das проанализирована топология молекулярных
взаимодействий в общей сложности при 184 заболевании легких,
включая коронавирусную пневмонию.

 Было установлено, что 59 заболеваний легких имеют
патобиологическое сходство с COVID-19 (совместная экспрессия генов,
схожие молекулярные функции и биологические процессы).

 Определены функциональные белковые модули, которые максимально
вовлечены в патологический процесс при инфекции SARS-CoV-2 и
участвуют в обработке РНК, экспорте и механизме синтеза белковых
компонентов клетки. Исходя из того, что эти модули связаны с
различными заболеваниями легких, вычислены точки приложения при
коморбидности хронических заболеваний органов дыхания и COVID-19.

 В общей сложности идентифицированы 56 лекарственных белков
человека, локализующиеся в непосредственной близости от модуля
болезни COVID-19 → возможность использования свойств
лекарственных препаратов, назначаемых при лечении хронических
заболеваний органов дыхания, имеющихся у того или иного пациента,
для борьбы с коронавирусной инфекцией.



Молекулярные связи между различными заболеваниями легких 
и инфекцией COVID-19

Das, A.B. Lung disease network reveals impact of comorbidity on SARS-
CoV-2 infection and opportunities of drug repurposing. BMC Med 
Genomics 14, 226 (2021). doi: 10.1186/s12920-021-01079-7

a: Красный цвет - мишени SARS-CoV-2, зеленый - соседние гены. 
b, c: Точечный график - сильно связанные заболевания (k > 20) и 
гены



Исследование геномной ассоциации представило локус
генетической восприимчивости в хромосоме пациентов с COVID-
19 и дыхательной недостаточностью; гены, присутствующие в
этом локусе (SLC6A20, LZTFL1 и CCR9), также были связаны с
различными заболеваниями легких, включая легочный фиброз и
бронхиальную астму.

Das, A.B. Lung disease network reveals impact of comorbidity on SARS-
CoV-2 infection and opportunities of drug repurposing. BMC Med 
Genomics 14, 226 (2021). doi: 10.1186/s12920-021-01079-7

В числе наиболее близко перекрывающихся модулей с COVID-19
отмечены в том числе ХОБЛ и легочная недостаточность, что
может объяснять большую степень уязвимости больных с этой
патологией при инфицировании SARS-CoV-2.

Представлена математически
обоснованная стратегия
перепрофилирования ЛС для
таргетинга модуля COVID-19,
требующая клинических испытаний.



https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/

У больных ХОБЛ повышен риск не
только госпитализации, но и тяжелого
течения COVID-19, ассоциированного
с летальным исходом.

https://ginasthma.org/reports/

Тяжелая и неконтролируемая БА
увеличивает риск тяжелого течения
COVID-19.

Сопутствующие неинфекционные заболевания,
включая хронические респираторные заболевания,
сердечно-сосудистую патологию, сахарный диабет,
артериальную гипертензию и рак были определены в
качестве независимых факторов риска летального
исхода при COVID-19.

Clinical management of COVID-19
Living guideline, 13 January 2023

https://www.who.int/publications/i/item/WHO
-2019-nCoV-clinical-2023.1



Диагностику и дифференциальную диагностику гриппа, 
COVID-19 и других ОРИ вирусной и бактериальной этиологии 
рекомендуется проводить в ранние сроки (первые 24 часа от 

момента обращения за медицинской помощью)

"МР 3.1.2.0304-22. 3.1.2. Инфекция дыхательных путей. Лабораторная диагностика острых респираторных инфекций, в том числе гриппа и COVID-19 в 
условиях их смешанной циркуляции. Методические рекомендации" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 07.12.2022)
https://www.consultant.ru/law/hotdocs/t3245/

Современные методы этиологической диагностики острых вирусных 

инфекций дыхательных путей основаны на: выявлении РНК/ДНК 

возбудителей методами амплификации нуклеиновых кислот, в частности, с 

помощью, наиболее широко используемой ПЦР; обнаружении антигенов 

(АГ) методами иммунохроматографии (ИХА), иммуноферментного анализа 

(ИФА), иммунофлюоресценции (РИФ).

В настоящее время для скрининга пациентов возможно использование 

экспресс-тестов, основанных на методе иммунохроматографии (ИХА) (для 

диагностики COVID-19, гриппа A и B, PC-вирусной инфекции, определения 

антигенов Streptococcus pyogenes в респираторных мазках и пневмококка в 

моче у взрослых пациентов), позволяющих в течение нескольких минут 

определить наличие в биоматериале больного антигены вирусов.



Согласно современным представлениям о патогенезе COVID-19 
применение препаратов, рекомендуемых для этиотропной терапии, 

целесообразно начинать в ранние сроки, не позднее 7-8 дня от 
начала болезни (появления первых симптомов)

https://cr.minzdrav.gov.ru/

Препараты, которые могут быть использованы в рамках 

этиотропного лечения COVID-19: 

 Фавипиравир;

 Молнупиравир;

 Нирматрелвир+ритонавир;

 Ремдесивир;

 Синтетическая малая интерферирующая 

рибонуклеиновая кислота (миРНК) [двуцепочечная]; 

 Препараты моноклональных антител;

 Умифеновир;

 Интерферон-альфа.

!!! Этиотропное лечение COVID-19, особенно у больных с 

сопутствующей патологией, требует внимания к возможным 
лекарственным взаимодействиям



Лекарственные взаимодействия антитромботических
средств и препаратов для лечения пациентов с COVID-19

http://nasci.ru



Рекомендованные схемы лечения COVID-19
в условиях стационара при тяжелом и 

крайне тяжелом течении

http://nasci.ru

Тяжелое и крайне тяжелое течение:

При наличии изменений в легких и/или факторов риска прогрессии 

заболевания в сочетании с двумя и более признаками:

• SpO2 ≤ 93%, одышка в покое/прогрессирующая одышка в течение 

первых 2-3 дней;

• температура тела > 38 °C в течение 2-3 дней ;

• уровень СРБ ≥ 9 норм или рост уровня СРБ в 3 раза на 3-5 дни 

заболевания;

• число лейкоцитов < 3,0×109/л;

• абсолютное число лимфоцитов крови < 1,0×109/л;

• уровень ферритина* сыворотки крови ≥ 2 норм на 3-5 дни 

заболевания;

• уровень ЛДГ сыворотки крови≥ 1,5 норм на 3-5 дни заболевания.



http://nasci.ru



http://nasci.ru

1 – при наличии противопоказаний к применению и/или возможности применения 
генно-инженерных биологических препаратов;
2 – пациентам с высоким риском тяжелого течения заболевания в течение 
первых 7 дней болезни или при положительном результате лабораторного 
исследования на РНК SARS-CoV-2 или антигены SARS-CoV-2.

Примечание: 



Медицинскую реабилитацию пациентов с коронавирусной
пневмонией рекомендуется начинать в условиях отделений
интенсивной терапии при достижении стабилизации состояния
пациента и продолжать её после завершения лечения в стационаре
в амбулаторных условиях.

«Временные методические Рекомендации Медицинская реабилитация 
при новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» (Версия 3 от 1.11.2022)
https://static0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/061/202/original/%D0%92%D0%9A
%D0%A0_%D0%9C%D0%A0_COVID_19__%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%8F_0711202
2_%D0%B1%D0%B5%D0%B7_%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BA.pdf?1669800267



Диспансерное наблюдение пациентов с БА и ХОБЛ, перенесших COVID-19,
осложненную пневмонией, осуществляется в соответствии с
рекомендациями диспансерного наблюдения за пациентами с COVID-19 и
пневмонией.

"Временные методические рекомендации "Оказание амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощи пациентам с хроническими заболеваниями, подлежащим 
диспансерному наблюдению, в условиях пандемии COVID-19. Версия 2"(утв. ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России (протокол от 19.10.2021 N 10))



Лица с хроническими заболеваниями легких, включая БА и ХОБЛ,
относятся к приоритетным группам, которым с целью доконтактной
(предэкспозиционной) профилактики COVID-19 может использоваться
комбинация моноклональных антител длительного действия
(тиксагевимаб + цилгавимаб).

"Временные методические рекомендации "Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 17 (09.12.2022)" 

При соблюдении условий: 
 в настоящее время не инфицированы SARS-CoV-2 и, насколько известно,
не контактировали с лицом, инфицированным SARS-CoV-2, и

 имеют умеренное или тяжелое снижение иммунитета вследствие
патологического состояния или применения иммуносупрессивных
лекарственных препаратов или терапии, или у них отсутствует адекватный
иммунный ответ на вакцинацию против COVID-19, или

 вакцинация имеющейся вакциной от COVID-19 в соответствии с 
одобренным

или утвержденным графиком не рекомендована им вследствие ранее
перенесенной тяжелой нежелательной реакции (например, тяжелая
аллергическая реакция) на вакцину(ы) против COVID-19 и/или компонент(ы)
вакцины против COVID-19



Ввиду того, что коморбидные пациенты с тяжелыми

хроническими заболеваниями органов дыхания в

большей степени подвержены риску тяжелого течения и

неблагоприятного исхода COVID-19, профилактические

мероприятия должны преследовать две основные цели:

 максимально стабилизировать имеющуюся у

пациента бронхолегочную патологию;

 предупредить инфицирование SARS-CoV-2.



Ведение пациентов с хроническими заболеваниями

органов дыхания должно быть ориентировано на

персонализированный подход, учитывать нюансы

межлекарственного взаимодействия и включать не

только основной этап лечебных мероприятий, но и

индивидуально подобранную программу реабилитации

для улучшения прогноза и качества жизни больных.



Благодарим за внимание!


