
Резюме: Изучение факторов, влияющих на течение и исходы коронавирусной инфекции, остается 
актуальным. Одним из основных факторов при этом  является наличие коморбидной патологии.  
Цель исследования: Провести сравнительный анализ клинических характеристик и исходов у па-
циентов, госпитализированных с коронавирусной инфекцией (COVID 19) в зависимости от нали-
чия  различных сопутствующих заболеваний.
Материалы и методы. Было проведено ретроспективное обсервационное исследование с состав-
лением базы данных 789 COVID-позитивных пациентов, госпитализированных в инфекционные 
больницы Туркестанской области с последующим проведением сравнительного анализа клиничес-
ких особенностей и исходов лечения в зависимости от наличия различных сопутствующих забо-
леваний. Полученные при исследовании данные были подвергнуты статистической обработке ме-
тодом вариационной статистики с использованием пробной версии программы SPSS.
Результаты. Средний возраст пациентов, включенных в исследование составил 48,45 (SD=16,05) 
лет, из них 395 (50,1%) мужчин и 394 (49,9%) женщин. При анализе наличия сопутствующих забо-
леваний у обследуемых наиболее часто встречались заболевания дыхательной системы - 360 слу-
чаев (45,63%). На втором месте по частоте встречаемости были сердечно-сосудистые заболева-
ния - 290 случаев (36,8%). Среди  госпитализированных  3,3% нуждались в госпитализации в от-
деление интенсивной терапии, 2,9% подверглись инвазивной искусственной вентиляции легких, 
2,4% умерли. Пациенты, страдающие сахарным диабетом более чем в 3 раза чаще нуждались в 
искусственной вентиляции легких. В группе пациентов, имеющих сердечно-сосудистые заболева-
ния смертность была статистически значимо выше и колебалась в пределах 8,6-18,5%. Пациен-
ты, страдающие сердечно-сосудистыми заболеваниями статистически значимо чаще нуждались 
в переводе в  отделение интенсивной терапии и искусственной вентиляции легких. Своевремен-
ная стратификация пациентов с повышенным риском смерти от вируса SARS-CoV-2 важна для 
выбора эффективной тактики лечения.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция 2019, COVID-19, SARS-CoV-2, сопутствующие заболе-
вания, прогноз,  клинический исход. 
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Resume: The study of factors affecting the course and outcomes 
of coronavirus infection remains relevant. One of the main factors 
in this case is the presence of comorbid pathology.
The aim of the study: To conduct a comparative analysis of clinical 
characteristics and outcomes in patients hospitalized with corona-
virus infection (COVID 19), depending on the presence of various 
concomitant diseases.
Methods. A retrospective observational study was conducted with 
the compilation of a database of 789 COVID-positive patients hos-
pitalized in infectious diseases hospitals of the Turkestan region, fol-
lowed by a comparative analysis of clinical features and treatment 
outcomes depending on the presence of various comorbid diseas-
es. The data obtained during the study were subjected to statistical 
processing by the method of variation statistics using the trial ver-
sion of the SPSS program.
Results. The average age of the patients included in the study was 
48.45 (SD=16.05) years, of which 395 (50.1%) were male and 394 
(49.9%) were female. When analyzing the presence of concomitant 
diseases, the most common diseases of the respiratory system were 
observed in the subjects - 360 cases (45.63%). In second place in 
frequency of occurrence were cardiovascular diseases - 290 cases 
(36.8%). Among the 789 hospitalized patients 3.3% needed hospital-
ization in the intensive care unit, 2.9% underwent invasive mechani-
cal ventilation, and 2.4% died.  Patients suffering from diabetes mel-
litus were more than 3 times more likely to need artificial lung venti-
lation. In the group of patients with cardiovascular diseases mortal-
ity was statistically significantly higher and ranged from 8.6-18.5%. 
Patients suffering from cardiovascular diseases were statistically sig-
nificantly more likely to need transfer to the ICU and artificial lung 
ventilation. Timely stratification of patients with an increased risk of 
death from the SARS-CoV-2 virus is important for choosing effec-
tive treatment tactics.
Keywords: coronavirus infection 2019, COVID-19, SARS-CoV-2, 
comorbidity, prognosis, outcome.

ПАЦИЕНТТЕРДІҢ КЛИНИКАЛЫҚ НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ 
ІЛЕСПЕЛІ АУРУЛАР: РЕТРОСПЕКТИВТІ БАҚЫЛАУ ЗЕРТТЕУ

Түйін: Коронавирустық инфекцияның барысы мен нәтижелері-
не әсер ететін факторларды зерттеу өзекті мәселе болып табы-
лады. Бұл жағдайда негізгі факторлардың бірі -  ілеспелі пато-
логияның болуы.  
Зерттеудің мақсаты: әртүрлі ілеспелі аурулардың болуына бай-
ланысты коронавирустық инфекциямен (COVID 19) ауруханаға 
жатқызылған пациенттердің клиникалық сипаттамалары мен нә-
тижелеріне салыстырмалы талдау жүргізу.
 Зерттеу әдістері. Түркістан облысының инфекциялық аурухана-
ларына жатқызылған 789 COVID-позитивті пациенттердің дерек-
тер базасын құрастыра отырып, кейіннен әртүрлі қатар жүретін 
аурулардың болуына байланысты емдеудің клиникалық ерекше-
ліктері мен нәтижелеріне салыстырмалы талдау жүргізе отырып, 
ретроспективті бақылау зерттеуі жүргізілді. Зерттеу нәтижесінде 
алынған мәліметтер SPSS бағдарламасының  қолдана отырып, 
вариациялық статистика әдісімен статистикалық өңдеуден өтті.
 Нәтижелер. Зерттеуге қатысқан пациенттердің орташа жасы 
48,45 (SD=16,05) жасты құрады, оның 395 (50,1%) ерлер және 
394 (49,9%) әйелдер. Зерттелушілерде ілеспе аурулардың бо-
луын талдау кезінде тыныс алу жүйесінің аурулары жиі кездесе-
ді - 360 жағдай (45,63%). Екінші орында жүрек-қан тамырлары 
аурулары (ЖҚА) болды - 290 жағдай (36,8%). Ауруханаға жатқы-
зылған 789 пациенттің  3,3% реанимация бөліміне (ЖРВИ) жат-
қызуды қажет етті, 2,9% инвазивті механикалық желдетуден өтті 
және 2,4%  қайтыс болды. Қант диабеті бар науқастар жасанды 
механикалық желдетуді 3 есе көп қажет етті.  Жүрек-қан тамыр-
лары аурулары бар пациенттер тобында өлім-жітім статистика-
лық тұрғыдан айтарлықтай жоғары болды және 8,6-18,5% шегін-
де ауытқып отырды, сонымен қатар, осы  топ науқастары статис-
тикалық тұрғыдан реанимация және қарқынды терапия бөлім-
шесіне және механикалық желдетуге жиі мұқтаж болды. SARS-
CoV-2 вирусынан өлім қаупі жоғары науқастарды уақтылы стра-
тификациялау тиімді емдеу тактикасын таңдау үшін маңызды.
Түйін сөздер: коронавирустық инфекция 2019, COVID-19, SARS-
CoV-2, ілеспе аурулар, болжам,  клиникалық нәтиже.

Введение. Появление новой коронавирусной инфекции, 
официально известной как тяжелый острый респиратор-
ный синдром (SARS-CoV-2)  представило собой беспре-
цедентную проблему для системы здравоохранения по 
всему миру. Высокая контагиозность, способность пе-
редаваться даже в бессимптомной фазе и относитель-
но низкая вирулентность привели к быстрой передаче 
этого вируса за пределы географических регионов, что 
в итоге привело к пандемии. Первый случай данного за-

болевания, был выявлен в начале декабря 2019 года в 
китайской провинции Хубэй [1] и далее, в течение ко-
роткого периода времени, чуть более 90 дней, инфекция 
распространилась в более чем 170 странах.  На данный 
момент всего за весь период пандемии по всему миру 
заболело свыше 645 млн человек, умерло свыше 6,64 
млн заболевших коронавирусной инфекцией (КВИ) (Ста-
тистические данные ВОЗ на 03.12.2022 года).
Немаловажную роль на характер течения COVID-19 ока-Ф
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зывает наличие  сопутствующих хронических заболева-
ний. В период волн пандемии COVID-19  особый рост 
смертности отмечался среди лиц с сопутствующими 
заболеваниями и система здравоохранения была час-
то перегружена большим количеством обращающихся 
пациентов с коморбидными состояниями.  Сахарный 
диабет (СД),  сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
ожирение, хронические заболевания легких, хроничес-
кая патология почек, нейродегенеративные заболева-
ния повышали риск смертности и госпитализации лиц, 
страдающих COVID-19 [2].
Анализ течения и клинических исходов КВИ  в зависи-
мости от наличия сопутствующих заболеваний в Тур-
кестанской области не проводился, что обуславливает 
актуальность данной проблемы.  
Цель исследования: Провести сравнительный анализ 
клинических характеристик и исходов у пациентов, гос-
питализированных с коронавирусной инфекцией (COVID 
19) в зависимости от наличия  различных сопутствую-
щих заболеваний.
Методы исследования. Для достижения цели данного 
исследования нами была составлена база  данных 789 
пациентов с COVID-19, госпитализированных в инфек-
ционные больницы Туркестанской области с последую-
щим проведением сравнительного анализа клиничес-
ких особенностей и исходов у пациентов с COVID-19 в 
зависимости от наличия различных сопутствующих за-
болеваний. 
Полученные при исследовании данные были подверг-
нуты статистической обработке методом вариацион-
ной статистики с использованием пробной версии прог-
раммы SPSS (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, USA). Номиналь-
ные значения сравнивались с помощью критерия хи-к-
вадрат Пирсона. В случае нормального распределе-
ния  исследуемых выборок  данные представлялись в 
виде средних значений (M) и стандартного отклонения 
(SD). Анализ  количественных данных двух независи-
мых  групп при условии нормального распределения и 
равенства дисперсий выборок проводился с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. Кри-
тический уровень значимости (р) при проверке статис-
тических гипотез принимался за 0,05.  
Результаты. Исследуемая выборка включала 789 COVID-
позитивных пациентов, выявленных с помощью полиме-
разной цепной реакции с обратной транскрипцией (RT-
PCR). Средний возраст пациентов, включенных в исс-
ледование составил 48,45 (SD=16,05) лет, из них 395 
(50,1%) мужчин и 394 (49,9%) женщин. При анализе на-
личия сопутствующих заболеваний у обследуемых наи-
более часто встречались заболевания дыхательной сис-
темы (ЗДС) - 360 случаев. На втором месте по частоте 
встречаемости были сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), включая артериальную гипертонию (АГ), имев-
шую место у 140 пациентов (17,7%), ишемическую бо-
лезнь сердца (ИБС) - у 30 (33,8%), сердечную недоста-
точность (СН) – у 54 человек (6,8%), другие   ССЗ выяв-
лены у  290 пациентов (36,8%). Среди обследованных 

также были выявлены: сахарный диабет  (СД) у 41 па-
циента (5,2%), у 42 (5,3%) - заболевания пищеваритель-
ной системы (ЗПС), у 33 (4,2%) - заболевания нервной 
системы (ЗНС), у 25 (3,2%) пациентов была выявлена 
патология почек. Среди госпитализированных 789 па-
циентов 91,8% выздоровели, 3,3% нуждались в госпи-
тализации в отделение интенсивной терапии (ОРИТ), 
2,9% подверглись инвазивной искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ), 5,8% были выписаны без каких-либо 
изменений и 2,4% умерли (таблица 1). 
Анализ клинических исходов в зависимости от наличия 
сопутствующей патологии дал следующие результаты 
(таблица 2).  У пациентов, страдающих ИБС измене-
ния на КТ выявлялись  83,3%, тогда как у пациентов без 
ИБС таковые отмечались у 64,3% (p=0,032; χ2=5,169). 
В искусственной вентиляции легких нуждались 16,7 % 
лиц с ИБС, против 2,4% пациентов без данной патоло-
гии (p=0,001; χ2=10,643). Каждый пятый пациент с ИБС 
нуждался в госпитализации в отделение  реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), тогда как  только 2,6% лиц 
без ИБС нуждались в этом (p≤0,001; χ2=13,649). Смерт-
ность в группе с ИБС достигла 16,7%, а среди пациен-
тов без ИБС данный показатель был менее 2% (p=0,002; 
χ2=12,764), т.е. наихудший исход,  был практически в 9 
раз выше, чем у лиц без ИБС.  Аналогичная тенденция 
наблюдалась и при других ССЗ. 
Среди лиц с АГ картина КТ-1-4 наблюдалась у 80,7% 
(p<0,001; χ2=18,434),  7,1% нуждался  в искусственной 
вентиляции легких (p=0,001; χ2=10,749), 6,4% были пе-
реведены в ОРИТ (p=0,022; χ2=5,243), смертность дос-
тигла 8,6% (p<0,001; χ2=28,388), причем все указанные 
показатели статистически значимо отличались от тако-
вых в группе без АГ.  
При наличии СН изменения на КТ выявлялись у 79,6%,  
в подключении к аппарату ИВЛ и госпитализации в ОРИТ 
нуждались 11,1%  лиц с СН, что практически в 5 раз вы-
ше по сравнению с группой без СН (p=0,001; χ2=11,112).  
Среди лиц с СН отмечался самый высокий процент 
смертности, достигший 18,5%, превышающий анало-
гичный показатель в группе без СН более чем  в 15 раз 
(p<0,001; χ2=64,069). У пациентов с АГ и СН, средний 
уровень сатурации кислорода был статистически значи-
мо ниже, а средняя продолжительность госпитализации 
выше, по сравнению с лицами без данных патологий.
У всех пациентов, перенесших ранее острые наруше-
ния мозгового кровообращения, в том числе ишемичес-
кий инсульт, кровоизлияние в мозг, транзиторную ишеми-
ческую атаку наблюдались изменения КТ-1-4 (p=0,010; 
χ2=6,556). По остальным показателям ститистически 
значимых различий между сравниваемыми группами 
выявлено не было.
Все остальные ССЗ были объединены в одну группу, при 
этом потребность в ИВЛ (p<0,001; χ2=31,998), лечении 
в ОРИТ (p<0,001; χ2=26,585) у данных пациентов была 
выше, смертность достигала 16,1%.
Нами также была проанализированы клинические ис-
ходы госпитализированных пациентов с COVID-19 за-
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Таблица 1 - Общая клиническая характеристика пациентов, госпитализированных с COVID-19

n %
Возраст 48,45 (16,05) -
Пол
Мужчины 395 50,1
Женщины 394 49,9
Необходимость в искусственной вентиляции легких 23 2,9
Поступление в отделение интенсивной терапии 26 3,3
Исходы лечения
Выздоровление 724 91,8
Без изменений 46 5,8
Летальный исход 19 2,4
Сопутствующие заболевания
Артериальная гипертензия (АГ) 140 17,7
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 30 3,8
Сердечная недостаточность (СН) 54 6,8
Другие ССЗ 62 7,9
ХОБЛ 70 8,9
Другие заболевания органов дыхания 290 36,8
 Сахарный диабет 41 5,2
Заболевания органов пишеварения 42 5,3
Заболевания нервной системы 33 4,2
Заболевания почек 25 3,2

Таблица 2 - Сравнительный анализ результатов компьютерной томографии легких 
и исходов лечения пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия кардиоваскулярных заболеваний
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висимости от наличия заболеваний других систем (таб-
лица 3). У пациентов, имеющих ХОБЛ и другие ЗДС, ча-
ще отмечались изменения на КТ, 90% и 81,4% (p<0,001; 
χ2=21,076), соответственно. Пациенты с СД чаще нуж-
дались в госпитализации в ОРИТ (p=0,017; χ2=5,665). 
Госпитализированные, имеющие ЗПС, чаще нуждались 
в ИВЛ (p=0,046; χ2=3,985), смертность достигала 10,5%, 
а уровень сатурации был статистически значимо ниже 
(p=0,010).  
Обсуждение. Полученные нами данные были сопоста-
вимы с результатами исследований, проведенных в дру-
гих странах. По данным исследований проведенных в 
Китае, США и Италии  общая госпитальная смертность 
составила около 20%, а среди пациентов, нуждающих-
ся в ИВЛ достигала 81%, преимущественно это были 
пожилые пациенты, с ранее существовавшими сопутст-
вующими заболеваниями [3-6]. 
Согласно результатам мета-анализа, проведенного Abate 
S.M. с соавторами, практически одной трети госпитали-
зированных пациентов требовалось наблюдение и ле-
чение в отделении интенсивной терапии, поэтому из-за 
большого числа инфицированных спрос на койки в от-
делениях интенсивной терапии в некоторых регионах 
превысил возможности. Известно, что обеспокоенность 
недостаточностью возможностей и резервов  привела к 
прекращению  плановых операций и другие процедур, 
требующих лечения в  ОРИТ, что привело к дополни-
тельным летальным исходам [7]. 
Анализ клинических исходов в зависимости от наличия 
ССЗ, проведенный в ряде стран, показал, что пациен-
ты с ранее существовавшими ССЗ  имеют повышенную 
уязвимость к развитию COVID-19 и, как правило, имеют 
более тяжелое заболевание с худшими клиническими 

исходами [8,9]. Выявлено, что различные факторы риска  
ССЗ также отрицательно влияют на прогноз у этих па-
циентов, хотя, возможно, не повышают вероятность раз-
вития инфекции. Мета-анализ  исследований, проведен-
ных в Китае и включавших 1527 пациентов с COVID-19, 
показал 9,7% из них страдали СД, 16,4% имели ССЗ  и 
церебро-васкулярные заболевания, у 17,1%  была диаг-
ностирована АГ. То есть распространенность АГ и СД в 
исследованной выборке была аналогична статистичес-
ким данным в целом по Китаю, а распространенность 
ССЗ была значительно выше [10]. Центром по контро-
лю и профилактике заболеваний Китая был проделан 
более обширный обзор с описанием  44 672 подтверж-
денных случаях COVID-19. По его данным, общий уро-
вень летальности составил 2,3% во всей исследован-
ной когорте, но был значительно выше у лиц с АГ, СД и 
ССЗ, составив 6%, 7,3% и 10,5%, соответственно [11,12]. 
Пандемия COVID-19 вызвала ряд вопросов о взаимос-
вязи между  гипергликемией/диабетом и масштабом по-
тенциальных последствий SARS-CoV-2. Предыдущие 
исследования показали, что СД  повышает вероятность 
госпитализации и  риск поступления в ОРИТ при острых 
вирусных инфекциях [13]. Китайские исследователи по-
казали существенно высокий уровень смертности  бо-
лее чем 7,0 % среди лиц, страдающих СД и  инфициро-
ванных COVID-19 [14] . 
ACE2 (ангиотензинпревращающий фермент 2) выпол-
няет множество физиологических функций, основными 
из которых являются: отрицательный регулятор ренин-
-ангиотензиновой системы, посредник транспорта ами-
нокислот и рецептор SARS-CoV-2 [15].  Согласно лите-
ратурным данным, SARS-CoV-2  путем присоединения 
к рецептору ангиотензинпревращающего фермента 2 

Таблица 3 - Сравнительный анализ результатов компьютерной томографии легких 
и исходов лечения пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия сопутствующих заболеваний
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(ACE2) может  оказывать влияние на  множество орга-
нов, поэтому пациенты с ССЗ, СД, ожирением, астмой, 
ХОЗЛ, заболеваниями почек, нейродегенеративными 
заболеваниями имеют более высокий риск смерти [16].
Выводы. Таким образом, при изучении клинических ис-
ходов у пациентов Туркестанской области, госпитали-
зированных с диагнозом COVID-19,  3,3% нуждались в 
госпитализации в ОРИТ, 2,9% подверглись инвазивной 
искусственной вентиляции легких и 2,4% умерли.  Па-
циенты, страдающие СД более чем в 3 раза чаще нужда-
лись в искусственной вентиляции легких, по сравнению 
с инфицированными без СД. В группе пациентов, имею-

щих ССЗ, в том числе ИБС, АГ, СН, смертность была 
статистически значимо выше и колебалась в пределах 
8,6-18,5%. Пациенты, страдающие ССЗ статистически 
значимо чаще нуждались в переводе в ОРИТ и искусст-
венной вентиляции легких. Полученные данные свиде-
тельствуют, что  своевременное выявление пациентов 
с повышенным риском смерти от вируса SARS-CoV-2, 
стратификация в соответствии с риском и пропорцио-
нальное распределение людских, финансовых и мате-
риально-технических ресурсов должны быть приорите-
том для систем здравоохранения.
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