
Резюме: Новый коронавирус человека, коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 
(SARS-CoV-2), был выявлен в Ухане, Китай, в декабре 2019 года. С тех пор вирус распространил-
ся по всему миру и затронул более 180 стран. SARS-CoV-2 заразил людей всех возрастных групп, 
всех этнических групп, как мужчин, так и женщин, распространяясь по сообществам с угрожающей 
скоростью. Считается, что COVID-19 у лиц с коморбидным состоянием, характеризуется более 
скорым и тяжелым течением, нередко приводящим к летальному исходу. В данной работе были 
предоставлены коморбидные состояния, прогрессивное течение заболевания и показатели смерт-
ности у инфицированных COVID-19 пациентов. Проведен поиск по электронному каталогу, затем 
были собраны соответствующие данные из рецензируемых статей, опубликованных с января 2020 
года по ноябрь 2021 года. Помимо того, что ведомо на данное время, пациенты с COVID-19, с ко-
морбидным состоянием, такие как артериальная гипертония или сахарный диабет, по статис-
тике переносят заболевание в более тяжелой форме. Помимо этого, у пожилых пациентов, в ос-
новном старше 65 лет, с сопутствующими заболеваниями, повышена частота госпитализации в 
отделение интенсивной терапии (ОИТ) и смертность от заболевания COVID-19. Пациенты с со-
путствующими заболеваниями должны принимать все необходимые меры предосторожности, что-
бы избежать заражения SARS CoV-2, поскольку у них обычно наихудший прогноз.
Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2 , сопутствующая патология, коморбидное 
состоние, сахарный диабет, артериальная гипертония.
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ҚОСЫМША АУРУЛАРЫ БАР НАУҚАСТАРДА COVID-19
АҒЫМЫНЫҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ. 
ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ

Түйін: адамның жаңа коронавирусы, ауыр жедел респираторлық 
синдромның коронавирусы (SARS-CoV-2) 2019 жылдың жел-
тоқсанында Қытайдың Ухань қаласында анықталды. Содан бе-
рі вирус бүкіл әлемге таралды және 180-нен астам елге әсер 
етті. SARS-CoV-2 барлық жастағы адамдарға, барлық этника-
лық топтарға, ерлерге де, әйелдерге де қауіп төндірді. Комор-
бидті жағдайы бар адамдарда COVID-19 тез және ауыр ағым-
мен сипатталады және көбінесе летальді ағымға әкеледі. Бұл 
жұмыста коморбидті жағдайлар, аурудың прогрессивті ағымы 
және COVID-19 жұқтырған науқастардағы өлім-жітім көрсеткіш-
тері ұсынылды. Электронды каталог бойынша іздеу жүргізілді, 
содан кейін 2020 жылдың қаңтарынан 2021 жылдың қарашасы-
на дейін жарияланған рецензияланған мақалалардан тиісті мә-
ліметтер жиналды. Осы уақытқа дейін белгілі болғаннан басқа, 
COVID-19, артериялық гипертония немесе қант диабеті сияқты 
коморбидті жағдайы бар пациенттер статистикаға сәйкес ауру-
ды неғұрлым ауыр түрде жұқтырады. Бұдан басқа, негізінен 65 
жастан асқан, қатарлас аурулары бар егде пациенттерде қар-
қынды терапия бөлімшесіне (ОИТ) емдеуге жатқызу жиілігі жә-
не COVID-19 ауруынан болатын өлім-жітім жоғарылады. Қатар 
жүретін аурулары бар науқастар SARS CoV-2 инфекциясын бол-
дырмау үшін барлық сақтық шараларын қабылдауы керек, өйт-
кені олар әдетте нашар болжамға ие.
Түйінді сөздер: коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, қосым-
ша патология, коморбидті жағдай, қант диабеті, артериялық ги-
пертония.
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FEATURES OF THE COURSE OF COVID-19 IN 
PATIENTS WITH CONCOMITANT DISEASES. 
LITERATURE REVIEW

Resume: A new human coronavirus, severe acute respiratory syn-
drome coronavirus (SARS-CoV-2), was detected in Wuhan, China, in 
December 2019. Since then, the virus has spread around the world 
and affected more than 180 countries. SARS-CoV-2 has infected 
people of all age groups, all ethnic groups, both men and women, 
spreading through communities at an alarming rate. It is believed 
that COVID-19 in people with a comorbid condition is characterized 
by a more rapid and severe course, often leading to a fatal outcome. 
In this work, comorbid conditions, the progressive course of the dis-
ease and mortality rates in infected COVID-19 patients were provid-
ed. An electronic catalog was searched, then relevant data was col-
lected from peer-reviewed articles published from January 2020 to 
November 2021. In addition to what is known at this time, patients 
with COVID-19, with a comorbid condition, such as arterial hyper-
tension or diabetes mellitus, statistically carry the disease in a more 
severe form. In addition, elderly patients, mostly over 65 years old, 
with concomitant diseases, have an increased frequency of hospital-
ization in the intensive care unit (ICU) and mortality from COVID-19 
disease. Patients with concomitant diseases should take all neces-
sary precautions to avoid infection with SARS CoV-2, as they usu-
ally have the worst prognosis.
Keywords: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 , concomitant pa-
thology, comorbid condition, diabetes mellitus, arterial hypertension.

Введение 
Коронавирусная болезнь (COVID-19), вызванная тяже-
лым острым респираторным синдромом SARS-CoV-2, 
представляет собой глобальную пандемию, которая пер-
воначально началась в Ухане, Китай, и чрезвычайно бы-
стро распространилась, распространившись более чем 
на 180 стран. Поскольку новый коронавирус продолжает 
развиваться, наши знания о том, на кого именно этот ви-
рус окажет решающее воздействие, по-прежнему огра-
ничены. Пожилые люди и люди любого возраста, стра-
дающие сопутствующими заболеваниями, такими как 
гипертония и диабет, имеют худший прогноз [1]. У па-
циентов с сахарным диабетом возросли показатели за-
болеваемости и смертности, и они были связаны с уве-
личением числа госпитализаций и госпитализаций в от-
деления интенсивной терапии (ОИТ) [1]. Люди с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) или лю-

быми респираторными заболеваниями также подверга-
ются более высокому риску тяжелых заболеваний, вы-
званных COVID-19 [2]. Установлено, что риск заражения 
COVID-19 у пациентов с ХОБЛ в 4 раза выше, чем у па-
циентов без ХОБЛ [2].
Ретроспективное исследование пациентов среднего и по-
жилого возраста с COVID-19 показало, что пожилое на-
селение более восприимчиво к этому заболеванию и с 
большей вероятностью попадет в отделение интенсив-
ной терапии с более высоким уровнем смертности [3].  
Возрастные изменения в гериатрической популяции мо-
гут быть вызваны изменениями в анатомии легких и атро-
фией мышц, что приводит к изменениям физиологиче-
ской функции, снижению легочного резерва, уменьшению 
клиренса дыхательных путей и снижению защитной ба-
рьерной функции [3]. Клинические исходы и продолжи-
тельность пребывания напрямую коррелируют с основ-Ф
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ными заболеваниями и возрастом пациента с COVID19. 
Исследователи в Китае изучили 344 пациента в отделе-
нии интенсивной терапии с COVID-19. Из 344 пациентов 
133 пациента умерли на 28-й день со средней выживае-
мостью 25 дней [4]. Из этих пациентов было много паци-
ентов с различными сопутствующими заболеваниями, у 
141 пациента была артериальная гипертензия [4]. У вы-
живших средняя продолжительность госпитализации при 
отрицательном результате теста составила 12 дней [4]. 
Кроме того, в другом исследовании, проведенном в Ки-
тае, было изучено 633 пациента с COVID-19, из которых 
у 247 пациентов было по крайней мере одно сопутству-
ющее заболевание, и это привело к выводу, что пожи-
лые люди старше 60 лет с большей вероятностью будут 
иметь более тяжелую форму заболевания COVID-19 [5]. 
Во время исследования умерло 25 пациентов со средним 
возрастом 69,3 года, что дало эффективный показатель 
смертности 3,77% [5]. Был сделан вывод, что чем стар-
ше пациенты, тем больше вероятность того, что они за-
разятся болезнью COVID-19. В США Центры по контролю 
и профилактике заболеваний (CDC) используют COVID-
NET в 14 штатах для мониторинга демографии пациен-
тов с COVID-19 которые находятся в больнице [6]. С 1 
марта по 30 декабря 2020 года в COVIDNET было заре-
гистрировано в общей сложности 180 пациентов, из ко-
торых 89,3% пациентов имели сопутствующую патоло-
гию [6]. Из 180 пациентов 94,4% были в возрасте 65 лет 
и старше имели по крайней мере сопутствующую пато-
логию [6].  Наиболее распространенными сопутствующи-
ми заболеваниями были ожирение, гипертония и сахар-
ный диабет [6]. Цель этой статьи - рассмотреть эти со-
путствующие заболевания, учитывая, что у большинства 
пациентов с тяжелыми случаями COVID-19 была сопут-
ствующая патология. Кроме того, мы хотели бы изучить 
конкретные сопутствующие заболевания в связи с про-
грессированием заболевания COVID-19 и результаты, ос-
нованные на литературных отчетах с момента вспышки.
Стратегия поиска. Электронный поиск литературы был 
выполнен с использованием PubMed, Google Scholar, 
EBSCOhost, Mendeley и МедЛайн Плюс. Поиск был огра-
ничен рецензируемыми статьями, опубликованными с 
января 2020 года по ноябрь 2021 года. Статья была вы-
брана, если она включала такие ключевые слова, как 
коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, клинические осо-
бенности, сопутствующие заболевания, диабет и гипер-
тония.  Затем статьи были рассмотрены и включены на 
основе применимости к данной теме. Подтвержденные 
и зарегистрированные случаи COVID-19 имеют широкий 
спектр симптомов от легких жалоб, таких как лихорадка 
и кашель, до более критических случаев, связанных с 
затрудненным дыхания [7]. Некоторые из наиболее рас-
пространенных симптомов включают кашель, лихорад-
ку, озноб, одышку (всхлип), мышечные боли, боль в гор-
ле, необъяснимую потерю вкуса или запаха, диарею и 
головную боль [8]. Симптомы могут начинаться в легкой 
степени и усиливаться в течение 5-7 дней, с ухудшением 
в динамике, если у пациента развилась пневмония [8]. 

Примерно 1 из 6 инфицированных людей серьезно за-
болевает и испытывает трудности с дыханием, особенно 
у пожилых людей с сопутствующими заболеваниями [9].
Мета-анализ пациентов с COVID-19 показал лихорад-
ку (88,8%) в качестве наиболее распространенного сим-
птома, за которым следуют сухой кашель (68%) и уста-
лость (33%) [10]. Другими отмеченными симптомами бы-
ли продуктивный кашель (28,5%), депрессия (17%), мы-
шечные боли (14,4%), боль в горле (11,4%) и головная 
боль (10,2%) [10]. Наименее распространенными симпто-
мами были диарея (4,4%), тошнота и рвота (4,1%), рино-
рея (3,2%), боль в животе (0,16%) и боль в груди (0,11%) 
[10]. Симптомы COVID-19 могут появиться в любое вре-
мя от 2 до 14 дней после заражения; поэтому рекомен-
дуется 14-дневный карантин [7]. Средний инкубацион-
ный период COVID-19 составляет примерно 5,2 дня [11]. 
В Ухане, Китай, наиболее распространенными симпто-
мами, наблюдавшимися с начала этой вспышки, были 
лихорадка, кашель и усталость, реже - выделение мо-
кроты, головная боль, кровохарканье и желудочно-ки-
шечные симптомы, такие как диарея [12,13]. Другое ис-
следование, которое было проведено в Пекине, Китай, 
показал, что средний возраст пациентов с COVID-19 со-
ставлял 35,5 лет и имел в среднем 3,5 дня от появления 
симптомов до поступления в больницу [14]. То же иссле-
дование также показало, что лихорадка присутствовала 
у 87,5% пациентов, которая сохранялась в течение 6,5 
дней, а симптомы исчезли через 2,5 дня после отрица-
тельного результата теста [14].
У некоторых инфицированных людей вообще не разви-
вается никаких симптомов, и около 80% положительных 
случаев выздоравливают от болезни без какого-либо ле-
чения [9]. Однако были также случаи передачи COVID-19 
от одного человека к другому до того, как человек осоз-
нал, что болен, или симптомы были настолько слабыми, 
что человек не знал, о своем заражений [15]. Становит-
ся необходимым немедленно обратиться за медицинской 
помощью, если есть подозрение на болезнь или имеет 
подтвержденный случай COVID-19, испытывает респи-
раторный дистресс, у него синие губы, он испытывает 
постоянную боль или давление в груди [7]. Также важно 
отметить, что COVID-19 более заразен, чем SARS-CoV 
и MERS-CoV, из-за его многочисленных эпидемиологи-
ческих и биологических характеристик [16]. 
Ситуация в Казахстане
Средний ±SD возраст пациентов в данном исследовании 
составил 34,8 ±17,6 года, причем большинство (55,7%) 
заболевших COVID-19 составляли мужчины и жители го-
родов (79,6%). В общей сложности 80% случаев имели 
бессимптомную/легкую форму заболевания. Кашель (20,8 
%) и боль в горле (17,1%) были наиболее распространен-
ными симптомами среди пациентов, а пневмония была 
диагностирована в 1 из 5 случаев. Острый респиратор-
ный дистресс-синдром (ОРДС) зарегистрирован у 1,2% 
больных. Летальность составила 1% в исследуемой по-
пуляции, а летальность была в 2,6 раза выше у мужчин 
по сравнению с женщинами. Каждый дополнительный год 
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в возрасте увеличивал вероятность заражения COVID-19 
в 1,06 раза. Наличие сердечно-сосудистых, диабетиче-
ских, респираторных и почечных заболеваний повлияло 
на уровень смертности (Р<0,05).
Результаты продемонстрировали высокую долю (40%) 
бессимптомного типа коронавирусной инфекции в попу-
ляции Казахстана. Тяжесть симптомов COVID-19 и ле-
тальность были напрямую связаны с возрастом пациен-
тов и наличием сопутствующих заболеваний [33]. 
С 6 января 2020 года в Казахстане реализуются четыре 
этапа профилактических мероприятий при респираторных 
инфекциях. Первый случай был зафиксирован 13 марта. 
За период с 13 марта по 06 апреля в Казахстане зареги-
стрировано 629 случаев заболевания COVID-19. Из них 
45 пациентов выздоровели, шесть закончились смертью; 
535 (85%) случаев были легкими и/или бессимптомны-
ми, 72 (11,5%) - среднетяжелыми, 22 (3,5%) - тяжелыми. 
Из них 7,5% случаев были зарегистрированы в детском 
возрасте и протекали в легкой форме [34]. 
Пациенты с COVID-19 с ассоциированным СД имели ме-
нее благоприятные исходы и более тяжелое течение за-
болевания как при госпитализации, так и при окончатель-
ной диагностике по сравнению с пациентами без СД, со-
поставимыми по возрасту и полу. Диабетики были более 
предрасположены к нарушению дыхания (29,0 % против 
4,9 % в контроле), тошноте / рвоте (6,5 % против 0 % в 
контроле) и слабости / летаргии (45,2 % против 26,0 % 
в контроле). Наконец, 48,4 % диабетиков показали при-
знаки пневмонии на КТ по сравнению с 20,3 % недиабе-
тиков (р = 0,001), а 32,3 % пациентов с СД были госпита-
лизированы в отделения интенсивной терапии по срав-
нению только с 5.7 % пациентов без СД (p<0,001) [35].
Коморбидные состояния
Из-за того, что COVID-19 является относительно новым и 
недостаточно изученным заболеванием, имеющиеся дан-
ные ограничены. Однако из появившихся случаев было 
замечено, что сопутствующие заболевания увеличива-
ют вероятность заражения [7]. Основываясь на текущей 
информации и клиническом опыте, пожилые люди, осо-
бенно те, кто находится в учреждениях длительного ухо-
да, и люди любого возраста с серьезными сопутствую-
щими заболеваниями подвергаются большему риску за-
ражения COVID-19 [7]. Пожилые люди, уязвимое насе-
ление, с хроническими заболеваниями, такими как диа-
бет и сердечно-сосудистые или легочные заболевания, 
не только подвергаются более высокому риску развития 
тяжелого заболевания, но и подвергаются повышенному 
риску летального исхода [15].
Люди с сопутствующими неконтролируемыми заболева-
ниями, такими как диабет, гипертония, заболевания лег-
ких, печени и почек, онкологические больные, получа-
ющие химиотерапию, курильщики, реципиенты транс-
плантата, пациенты, постоянно принимающие стероид-
ные препараты, подвергаются повышенному риску зара-
жения COVID-19 [7].
В мета-аналитическом исследовании сопутствующих за-
болеваний COVID-19 приняли участие в общей сложности 

1786 пациентов, из которых 1044 человека были мужчи-
нами и 742 женщины, средний возраст которых составлял 
41 год [10]. Наиболее распространенными сопутствующи-
ми заболеваниями, выявленными у этих пациентов, были 
гипертония (15,8%), сердечно-сосудистые и цереброва-
скулярные заболевания (11,7%) и диабет (9.4%) [10, 17]. 
Менее распространенными сопутствующими заболева-
ниями были сопутствующие инфекции ВИЧ и гепатит В 
(1,5%), злокачественные новообразования (1,5%), респи-
раторные заболевания (1,4%), заболевания почек (0,8%) 
и иммунодефициты (0,01%) [10]. Пациенты с бронхиаль-
ной астмой средней и тяжелой степени находятся в не-
выгодном положении, поскольку этот вирус поражает их 
дыхательные пути, что приводит к учащению приступов 
астмы, пневмонии и острый респираторный дистресс [7]. 
По состоянию здоровья на 2 января 2020 года в Уха-
не, Китай, в больницу поступили 41 пациентов с поло-
жительным результатом теста на COVID-19, из которых 
73% (30/41) были мужчинами со средним возрастом 49 
лет, 66% (27/41) из этих пациентов подвергались воздей-
ствию рынка Хуанань, 32% (13/41) имели сопутствую-
щие заболевания, такие как диабет 20% (8/41), гиперто-
ния 15% (6/41), а сердечно-сосудистые - 15% (6/41) [12]. 
ВИЧ-инфицированные пациенты, наряду с низким коли-
чеством CD4 и не получающие антиретровирусную те-
рапию, имеют более высокий риск и частоту других ме-
дицинских проблем, включая COVID-19 [7]. По данным 
Международного общества по борьбе со СПИДом (IAS), 
люди, инфицированные вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ), получающие антиретровирусное лечение 
будут иметь тот же риск заражения COVID-19, что и че-
ловек без ВИЧ [19, 20].
Заключение
COVID-19 может вызвать тяжелое заболевание, приво-
дящее к госпитализации в отделение интенсивной тера-
пии и потенциальной смерти, особенно у пожилых людей 
с сопутствующими заболеваниями [21]. Примерно в 80% 
случаев COVID-19 приводит к полному выздоровлению 
от болезни без каких-либо госпитализаций или вмеша-
тельств [9]. Есть еще много фактов, которые мы не зна-
ем о COVID-19 из-за пробелов в знаниях; поэтому прово-
дится много исследований, чтобы лучше понять этот ви-
рус [15]. В Ухане, Китай, в больницу поступило 41 паци-
ентов с положительным результатом теста на COVID-19 
с 16 декабря 2019 года по 2 января 2020 года. Из 41 па-
циента с подтвержденным COVID-19 в больнице у 100% 
была пневмония, у 29% развился острый респираторный 
дистресс-синдром (ОРДС), у 15% наблюдалось острое 
повреждение сердца, а у 12% была вторичная инфекция 
[12]. Большинство из этих пациентов (68%) были выпи-
саны, 17% остались госпитализированными, 10% оказа-
лись в отделении интенсивной терапии, а 15% с леталь-
ным исходом[12].
С 20 февраля по 5 марта 2020 года в Эвергрине, штат Ва-
шингтон, было проведено исследование характеристик 
и исходов 21 тяжелобольного пациента с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19 [22]. Это исследование показа-Ф
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ло, что 71% этих пациентов нуждались в искусственной 
вентиляции легких, и у всех из них наблюдалась острая 
остановка дыхания [22]. В течение 72 часов после раз-
работки ОРДС, у 53% этих пациентов наблюдалась на-
растающая тяжесть респираторных проблем, что при-
водило к плохим краткосрочным исходам и более высо-
кому риску смерти [22]. На 17 марта 2020 года уровень 
смертности у этих пациентов составлял 67%, при этом 
24% находились в критическом состоянии и 9,5% выпи-
саны из больницы [22].
Как правило в еженедельном отчете ВОЗ о смертности 
и заболеваемости на смертность от случаев заболева-
ния увеличивалась с увеличением возраста пациента [21, 
23]. Среди возрастной группы ≤ 19 лет не сообщалось 
ни о поступлении в отделение интенсивной терапии, ни 
о смертности [21]. COVID-19 также был замечен у детей, 
но болезнь протекала более умеренно по сравнению со 
взрослыми. Прогноз также был лучше [24].
Обсуждение
Множественные сопутствующие заболевания связаны с 
тяжестью прогрессирования заболевания COVID-19. Мно-
гие из худших исходов COVID-19 были связаны с сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями [27]. 
Однако это может быть прямым результатом самого сер-
дечно-сосудистого заболевания или связано с другими со-
путствующими заболеваниями наряду с сердечно-сосуди-
стым заболеванием [27]. Пациенты с сахарным диабетом 
2-типа также страдали тяжелым течением COVID-19 [28]. 
В когортном исследовании 7337 пациентов с COVID-19 
с диабетом 2 типа и без него, было показано, что боль-
ным диабетом 2-типа требуется больше вмешательств 
для их пребывания в стационаре по сравнению с теми, 
кто не страдал диабетом [28]. Было показано, что у лиц 
с плохо контролируемым течением сахарного диабета 
уровень смертности был значительно выше, чем у лиц 
с контролируемым течением [28]. Исследование показа-
ло, что у пациентов с уровнем глюкозы в крови в диапа-
зоне от 3,9 до 10,0 ммоль/л в целом снизились показа-
тели совокупных нежелательных явлении и летального 
исхода [28]. Было отмечено, что плохой контроль уров-
ня глюкозы в крови приводит к существенному увеличе-
нию риска осложнений и летальности [28]. 
Среди других сопутствующих заболеваний хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) также была свя-
зана с плохим прогрессированием заболевания. Мета-
анализ многочисленных исследований в Китае показал, 
что уровень смертности был выше у пациентов с ранее 
существовавшей ХОБЛ, у которых был диагностирован 
COVID-19 [29]. В этом анализе также изучался статус ку-
рения пациентов и тяжесть течения COVID-19. Только в 
одном исследовании была обнаружена связь между ку-
рением и тяжелым течением COVID-19 [29]. 
Пациенты с острым респираторным дистресс-синдромом 
и дыхательной недостаточностью, могут быть связаны с 
протромботической коагулопатией [30]. Вовремя вскрытии 
тел, умерших от COVID-19, выявлены рассеянные микро-

тромбы в легочной сосудистой сети, что свидетельству-
ет об окклюзионной этиологии дыхательной недостаточ-
ности [30]. Улучшение от 38 до 100% было отмечено в 
трех случаях с острым респираторным дистресс-синдро-
мом (ОРДС), связанным с COVID-19, и дыхательной не-
достаточностью после лечения антитромботической ал-
теплазой [30]. Результаты, хотя и обнадеживающие, бы-
ли временными в двух из трех случаев, когда после ле-
чения наступило выздоровление [30]. Использование ан-
титромболитической терапии нуждается в дальнейшем 
изучении, чтобы убедиться, что результаты обусловле-
ны лечением , а не только случайностью [30]. 
Был проведен ретроспективный мета-анализ, включаю-
щий 1558 пациентов с COVID-19 для пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями инфицированных COVID-19 
[31]. Было обнаружено, что общие сопутствующие забо-
левания, такие как артериальная гипертония, ХОБЛ, са-
харный диабет и сердечно-сосудистые заболевания, яв-
ляются более значимыми факторами риска у испытуемых 
по сравнению с другими основными заболеваниями [31]. 
Помимо интенсивных поддерживающих мер, окончатель-
ное лечение еще предстоит определить [31].
Выводы
Более 180 стран пострадали от COVID-19, что привело 
к массовой смертности во всем мире. По мере развития 
случаев заболевания во всем мире было отмечено, что 
лица с сопутствующими хроническими заболеваниями с 
большей вероятностью заразятся вирусом и серьезно за-
болеют. Из-за того, что SARS CoV-2 является относитель-
но новым вирусом, имеющиеся данные ограничены. Од-
нако пациенты с сопутствующими заболеваниями име-
ют более тяжелые исходы по сравнению с пациентами 
без сопутствующих заболеваний. Пациенты с COVID-19 
с артериальной гипертонией в анамнезе, ожирением, 
хроническими заболеваниями легких, сахарным диабе-
том и сердечно-сосудистыми заболеваниями имеют наи-
худший прогноз и чаще всего заканчиваются ухудшени-
ем исходов, таких как ОРЗ и пневмония. Кроме того, по-
жилые пациенты в учреждениях длительного ухода, па-
циенты с хроническими заболеваниями почек, и онколо-
гические больные не только подвергаются риску зараже-
ния вирусом, но и значительно повышают риск леталь-
ности среди этих групп пациентов.
Из случаев, зарегистрированных во всем мире, симпто-
мы COVID-19 варьировались от легкого респираторного 
заболевания до тяжелого заболевания, требующего ин-
тубации и искусственной вентиляции легких. Посколь-
ку существует период, когда болезнь протекает бессим-
птомно, а инкубационный период составляет от 2 до 14 
дней, трудно установить ранний диагноз, и тем более об-
уздать передачу инфекции. 
Поэтому пациенты с сопутствующими заболеваниями 
должны принимать все необходимые меры предосторож-
ности, чтобы избежать заражения SARS CoV2, посколь-
ку у них обычно наихудший прогноз. 
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Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы жазуға тең дәрежеде қатысты. 
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ. 
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың қарауына ұсынылмаған. 
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған жоқ. 
Қаржыландыру жүргізілмеді.Ф
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