
Резюме: Актуальность. COVID-19 - одна из самых масштабных пандемий в мировой истории. Хро-
нические заболевания, которые являются факторами риска, повышающими уровень летальности, 
являются ведущей причиной смерти во всем мире. COVID-19 представляют собой уникальную угро-
зу и серьезную проблему для пациентов с хроническими заболеваниями. Помимо его тяжести для 
всех сообществ, пациент с хроническим заболеванием очень уязвим к нынешней пандемии COVID-19. 
Цель. Оценить влияние пандемии COVID-19 на пациентов с хроническими заболеваниями.
Метод исследования. Анализ и оценка зарубежного опыта оказания помощи хроническим больным 
в период пандемии COVID-19. Были использованы базы данных Medline и PubMed за периодl c 2017 
по 2022гг.
Выводы. Было определено влияние пандемии COVID-19 на состояние здоровья, приверженность 
лечению, доступ к врачу, образ жизни и психическое здоровье пациентов с хроническими заболева-
ниями. Раннее выявление и лечение хронических заболеваний важно как во время, так и после пан-
демии. Доступ к услугам здравоохранения или альтернативным услугам должен быть обеспечен 
также в исключительных обстоятельствах, и ограничительные меры не должны быть препятст-
вием для диагностики хронических заболеваний и осуществления надлежащего ухода.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON CHRONIC 
DISEASE PATIENTS: A LITERATURE REVIEW

Resume: COVID-19 is one of the largest pandemics in world history. 
Chronic diseases, which are risk factors that increase the mortality 
rate, are the leading cause of death worldwide. COVID-19 is a unique 
threat and a serious problem for patients with chronic diseases. In 
addition to its severity for all communities, a patient with a chronic 
disease is very vulnerable to the current COVID-19 pandemic.
Aim. To assess the impact of the COVID-19 pandemic on patients 
with chronic diseases.
The research method. Analysis and evaluation of foreign experience 
in providing care to chronic patients during the COVID-19 pandemic. 
Medline and PubMed databases were used for the period from 2017 
to 2022.
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫНЫҢ СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЛАРЫ 
БАР НАУҚАСТАРҒА ӘСЕРІ: ШОЛУ МАҚАЛАСЫ

Түйін: COVID-19-әлем тарихындағы ең үлкен пандемияның бі-
рі. Өлім деңгейін жоғарылататын қауіп факторлары болып та-
былатын созылмалы аурулар бүкіл әлемде өлімнің басты се-
бебі болып табылады. Covid-19 созылмалы аурулары бар нау-
қастар үшін ерекше қауіп және маңызды проблема болып табы-
лады. Барлық әлем елдері үшін ауырлығынан басқа, созылма-
лы ауруы бар науқас үшін COVID-19 пандемиясы аса қауіпті бо-
лып табылады.
Мақсаты. COVID-19 пандемиясының созылмалы аурулары бар Ф
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Conclusions. The impact of the COVID-19 pandemic on the health 
status, treatment adherence, access to a doctor, lifestyle and 
mental health of patients with chronic diseases was determined. 
Early detection and treatment of chronic diseases is important both 
during and after a pandemic. Access to health services or alternative 
services should also be provided in exceptional circumstances, and 
restrictive measures should not be an obstacle to the diagnosis of 
chronic diseases and the implementation of appropriate care.
Keywords: chronic diseases, COVID-19 pandemic.

науқастарға әсерін бағалау.
Зерттеу әдісі. COVID-19 пандемиясы кезеңінде созылмалы нау-
қастарға көмек көрсетудің шетелдік тәжірибесін талдау және ба-
ғалау. 2017 жылдан 2022 жылға дейінгі аралықтағы Medline жә-
не PubMed дерекқорлары пайдаланылды.
Қорытынды. Covid-19 пандемиясының созылмалы ауруы бар 
науқастардың денсаулық жағдайына, ем алуына, дәрігерге қол 
жетімділігіне, өмір салты мен психикалық денсаулығына әсері 
анықталды. Созылмалы ауруларды ерте анықтау және емдеу 
пандемия кезінде де, одан кейін де маңызды. Денсаулық сақтау 
қызметтеріне немесе баламалы қызметтерге қол жеткізу ерекше 
жағдайларда да қамтамасыз етілуге тиіс және шектеу шарала-
ры созылмалы ауруларды диагностикалауға және тиісті күтімді 
жүзеге асыруға кедергі болмауға тиіс.
Түйінді сөздер: созылмалы аурулар, covid-19 пандемиясы.

Актуальность. В прошлом пандемии непропорционально 
сильно затрагивали более бедные слои населения, увели-
чивая существующее социальное неравенство [1]. В насто-
ящее время COVID-19 распространился по всей террито-
рии мира, и появляется все больше свидетельств различий 
между различными социально-экономическими группами в 
смертности от COVID-19. Однако масштабы этих различий 
и способы их устранения требуют дополнительной характе-
ристики. Хронические заболевания стали основными фак-
торами риска развития тяжелых заболеваний в результа-
те заражения COVID-19, и существует особая обеспокоен-
ность тем, что социально незащищенные группы населения 
могут пострадать от сочетания  COVID-19 и хронических 
заболеваний, что может усугубить состояние здоровья [2].
Целью работы явилось изучение  влияния пандемии 
COVID-19 на пациентов с хроническими заболеваниями.
Стратегия поиска. Был проведен поиск статей в PubMed и 
Scopus с использованием комбинаций медицинских темати-
ческих заголовков и ключевых слов. После извлечения дан-
ных более 168 статей были проанализированы и отобраны 
55 статей в соответствии с критериями включения. Крите-
риями включения: явились ключевые слова, срок издания 
2019- 2022 годы, пациенты с хроническими заболеваниями 
в период COVID-19. Критерием исключения явились публи-
кации, которые не соответствовали ключевым словам, ли-
тература до 2019 года. Статьи отбирали, по ключевым сло-
вам, согласно следующему алгоритму: COVID-19 + пациен-
ты с хроническими заболеваниями.
Результаты поиска. Раннее выявление и лечение хрони-
ческих заболеваний важно как во время, так и после пан-
демии. Доступ к услугам здравоохранения или альтернатив-
ным услугам должен быть обеспечен также в исключитель-
ных обстоятельствах, и ограничительные меры не должны 
быть препятствием для диагностики хронических заболева-
ний и осуществления надлежащего ухода.
Хотя вирус поражает людей всех возрастов, известно, что 
люди в более старшем возрасте и с сопутствующими хро-
ническими заболеваниями имеют более тяжелые симпто-
мы. Исследования показывают, что среди растущего числа 

заболевших в основном страдают люди с ранее известны-
ми хроническими заболеваниями [3]. Факторами риска, свя-
занными с серьезными заболеваниями и смертностью, яв-
ляются: пожилой возраст, сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ), сахарный диабет (СД), гипертония (АГ), хрони-
ческие заболевания легких, рак, хроническая болезнь почек 
(ХБП), использование иммуносупрессивных или биологиче-
ских препаратов, ожирение и курение [4]. Эти заболевания, 
которые являются факторами риска, увеличивающими по-
казатели летальности, были ведущей причиной смертности 
во всех развитых или развивающихся странах по всему ми-
ру в период COVID-19 [5].
Введение. 
Инфекция COVID-19 особо опасна для пациентов с хрони-
ческими заболеваниями. Лечение хронических заболеваний 
требует регулярного мониторинга и комплексного ухода, но 
из-за пандемии сообщалось о серьезных сбоях в процессе 
оказания самой обычной медицинской помощи [6]. 
Хронические заболевания влияют на смертность с помо-
щью различных механизмов при COVID-19. Известно, что 
существует повышение уровня тропонина, связанное с тя-
жестью заболевания и смертностью во время течения за-
болевания. Тяжелые вирусные инфекции, вызывающие 
синдром системного воспаления, увеличивают риск обра-
зования бляшек, разрывов и тромбов и, таким образом, 
приводят к сердечно-сосудистым осложнениям [7,8]. В хо-
де COVID-19 микроангиопатические изменения, происхо-
дящие в дыхательных путях больных сахарным диабетом, 
уменьшают газообмен и податливость легких и вызывают 
значительное снижение форсированной жизненной емко-
сти (ФЖЕЛ) и объема форсированного выдоха за 1 секун-
ду (ОФВ) [9,10]. Гипертония - еще одно важное заболева-
ние, которому необходимо уделять внимание у пациентов 
с COVID-19. SARS-CoV-2 проникает в клетки-мишени пу-
тем связывания с ангиотензинпревращающим ферментом 
2 (AПФ2) и экспрессируется на эпителиальных клетках лег-
ких, почек, кровеносных сосудов. Экспрессия AПФ2 увели-
чивается у пациентов с АГ и СД, которые лечатся ингибито-
рами АПФ или блокаторами рецепторов [11].
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Известно, что показатели хронических заболеваний высоки 
в регионах с высоким уровнем смертности, таких как Китай, 
Европа и Соединенные Штаты [12]. 
Основная часть. Опыт зарубежных стран. Исследование 
проводившееся в Турции было направлено на выявление 
сопутствующих хронических заболеваний у пациентов, го-
спитализированных с диагнозом COVID-19. В это проспек-
тивное поперечное исследование участники выбирались 
по следующим критериям: с подтвержденным диагнозом 
COVID-19; быть госпитализированным в соответствующее 
отделение интенсивной терапии в день начала исследова-
ния и иметь доступ к данным через систему автоматиза-
ции больниц [13]. Всего было обследовано 229 пациентов 
с этими критериями и были включены в исследование. Все-
го 75 пациентов (32,8%) из исследуемой группы были жен-
щинами и 154 (67,2%) - мужчинами. Было видно, что сред-
ний возраст пациентов составлял 61,4 года; средняя про-
должительность симптомов составила - 8,2 дней; общий 
период госпитализации составил - 13,1 дней; средняя про-
должительность пребывания 75 пациентов, которые были 
направлены в отделение интенсивной терапии составила 
- 10,1 дней. Наиболее распространенным хроническим за-
болеванием среди этих пациентов была артериальная ги-
пертензия (47,2%), за этим последовали сахарный диабет 
(32,8%) и болезни сердца (27,5%) [14]. 
Распределение пациентов в соответствии с их хрониче-
скими заболеваниями выглядит следующим образом: не-
оплазия-7%; кардиоваскулярные заболевания-27,5%; аст-
ма-5,7%; хроническая обструктивная болезнь легких-8,3%; 
гипертензия-47,2%; сахарный диабет-32,8% [15].
В соответствии с распределением симптомов у пациентов 
было замечено, что кашель, лихорадка и одышка наблюда-
лись часто. Среди симптомов наименее распространенным 
был насморк - 2,2%. При анализе результатов лечения об-
следованных пациентов было отмечено, что 59,5% все еще 
находились в больнице во время периода сбора данных, а 
24% умерли [16,17].
В США было проведено исследование разделяющее терри-
торию страны на 5 квантилей по уровню индекса социаль-
ной уязвимости (Social Vulnerability Index): от самого мень-
шего к самому большему. Среди 3141 участников исследо-
вания было зарегистрировано 5 010 496 случаев заболева-
ния и 161 058 смертей от COVID-19 к 10 августу 2020 года. 
По сравнению с другими регионами в наиболее уязвимых 
квинтилях показатели заболеваемости COVID-19 и смерт-
ности были в два раза выше. Например, в самом уязви-
мом квантиле общая заболеваемость COVID-19 - 1 130 548 
случаев, а смертность от COVID-19 - 38 304 случаев; тогда 
как в наименее уязвимом квантиле общая заболеваемость 
COVID-19 - 368 312 случаев, а смертность от COVID-19 - 13 
611 случаев. Аналогичным образом, распространенность 
основных хронических заболеваний была на 24-41% выше 
в наиболее уязвимых округах. Географическая кластериза-
ция стран с высоким уровнем смертности от COVID-19, вы-
сокой распространенностю хронических заболеваний и вы-
сокой социальной уязвимостю населения обнаружена осо-
бенно на юге США [18].

Американские ученые проанализировали данные амбула-
торных пациентов в США и сообщили о 25% сокращении 
общего числа посещений врачей во время пандемии. Это 
сокращение наблюдалось даже несмотря на то, что теле-
медицинские визиты стали широко доступными, поскольку 
программа Medicare расширила возмещение расходов на 
телемедицинские визиты в связи с пандемией COVID-19 
[19]. 
В Японии было проведено ретроспективное когортное ис-
следование с целью изучения изменений в посещений вра-
чей и назначениях лекарств пациентам с хроническими за-
болеваниями до и во время пандемии COVID-19 на попу-
ляционном уровне [20, 21]. Участниками были трудоспо-
собные люди (в возрасте 18-74 лет), кто посещал врачей 
и получал какие-либо рецепты для лечения основных хро-
нических заболеваний (гипертония, диабет и дислипиде-
мия) [22]. Окончательная выборка включала 10 346 пациен-
тов, которые посещали врачей и получали какие-либо ре-
цепты от типичных хронических заболеваний до пандемии 
COVID-19 [30]. Среди 10 346 испытуемых 6856 (66%) бы-
ли мужчинами, средний возраст в 2018 году составлял 58 
(10) лет. Из этих пациентов 8052 (78%) страдали гиперто-
нией, 1532 (15%) - диабетом и 4059 (39%) - дислипидеми-
ей. В префектурах, наиболее пострадавших от COVID-19, 
проживало 7888 (76%) пациентов, а в других префектурах 
- 2175 (21%) пациентов [23].
Среднее число посещений врача оставалось неизменным 
и составляло около 2-х посещений на каждого человека в 
месяц до пандемии COVID-19. В ходе исследования было 
обнаружено резкое, временное снижение числа посещений 
врача с 9 марта до 7 апреля (р<0,001), и вернулось к исход-
ному уровню с 8 мая. Доля пациентов, которые не посеща-
ли ни одного врача, оставалась неизменной и составляла 
около 16%. Было обнаружено, что это число увеличилось 
с 15% в марте до 24% в апреле (р<0,001), а затем снизил-
ся до 9% в мае [24].
Временное сокращение числа посещений врачей было бо-
лее заметным среди пациентов, проживающих в семи пре-
фектурах, наиболее пострадавших от COVID-19, по сравне-
нию с пациентами, проживающими в других префектурах. 
Не было обнаружено никакой разницы между обеими груп-
пами в отношении назначений врача [25]. 
В Финляндии было проведено исследование по изучению 
влияния пандемии на количество случаев хронических за-
болеваний среди населения в течение первого года пан-
демии [26]. Исследуемая популяция включала всех лиц в 
возрасте 18 лет и старше, которые пользовались услуга-
ми финского здравоохранения в 2019-2020 годах [27]. Дан-
ные были взяты из Финского регистра медицинской помо-
щи, который охватывает медицинскую информацию о кли-
ентах, проходящих лечение в медицинских центрах, боль-
ницах и других учреждениях, оказывающих амбулаторную 
и стационарную помощь, а также о клиентах, осуществляю-
щих уход на дому. Распространенные хронические заболе-
вания были определены из регистра МКБ-10 с использова-
нием кодов для диагностики [28]. Данные о заболеваемости 
диабетом 2 типа (E11), астмой (J45, J46), ишемической бо-Ф
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лезнью сердца (I20–I25), цереброваскулярными заболева-
ниями (I60–I69, G45.9), гипертонией (I10), гиперлипидеми-
ями (E78), болями в спине (M54), артрозом (M15–M17), де-
прессия (F32, F33), тревожные расстройства (F40, F41), гин-
гивит и заболевания пародонта (K05) и раковые заболева-
ния, включая карциномы (C00–C97, D00–D09), были вклю-
чены в анализ. Число вновь диагностированных случаев, 
выявленных в регистре в 2020 году были сопоставлены со 
случаями, выявленными в предыдущем 2019 году. Сравне-
ние включало всех государственных и частных поставщиков 
медицинских услуг, где данные пациентов были полными 
за 2019-2020гг. Случаи, когда у пациента не было никаких 
записей об интересующем диагнозе за предыдущий 2015-
2018гг. рассматривались как инцидентные [29].
В 2019 году было зарегистрировано в общей сложности 676 
846 случаев инцидентов, из которых 35 748 случаев сахар-
ного диабета 2 типа, 29 620 случаев астмы, 32 426 ишеми-
ческих заболеваний сердца, 28 775 цереброваскулярных 
заболеваний, 101 996 случаев гипертонии, 56 928 гипер-
липидемий, 90 044 случаев болей в спине, 51 065 случа-
ев артроза, 42 248 случаев депрессии, 38 039 тревожных 
расстройств, 128 800 случаев гингивита и заболеваний па-
родонта и 41 157 случаев рака. В 2020 году общее число 
случаев инцидентов (n ¼ 602 144) составило на 11% ниже, 
чем в 2019 году. Произошло сокращение числа новых слу-
чаев во всех группах заболеваний, за исключением группы 
тревожных расстройств, где наблюдалось незначительное 
увеличение [30]. 
Результаты согласуются с результатами исследования ис-
панских ученых, в котором наблюдалось значительное сни-

жение частоты сердечно-сосудистых факторов риска и за-
болеваний (например, гиперхолестеринемии и диабет ти-
па 2 типа), хронические несосудистые заболевания (напри-
мер, слабоумие и хроническая обструктивная болезнь лег-
ких) и некоторые виды рака/опухоли (например, меланома 
и полипы толстой кишки) в 2020 году по сравнению с 2017-
2019 годами [31]. 
Заключение. Раннее выявление хронических заболеваний 
важно как во время, так и после пандемии [32]. Доступ к ус-
лугам здравоохранения или альтернативным услугам дол-
жен быть обеспечен также в исключительных обстоятель-
ствах и ограничительные меры не должны быть препятстви-
ем для диагностики хронических заболеваний и осущест-
вления им надлежащего ухода [33].
Хроническое заболевание, являющееся одним из наиболее 
распространенных, дорогостоящих и предотвратимых про-
блем здоровья, ложится значительным бременем на плечи 
общества. Оно приводит к снижению производительности 
труда, пропущенным школьным и рабочим дням, а также к 
высоким расходам на здравоохранение [34].
Для повышения уровня знаний пациентов с хронически-
ми заболеваниями, и улучшения готовности и реагирова-
ния на COVID-19 необходимы скоординированные усилия 
со стороны медицинских работников, правительства и не-
правительственных организаций. Правительству следует 
продолжать повышать осведомленность о профилактике 
COVID-19 и борьбе с ним через средства массовой инфор-
мации (телевидение и радио). Эффективная профилактика 
COVID-19 и контроль над ней достигаются за счет расшире-
ния знаний и практики населения в отношении COVID-19.
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