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в обзоре представлены данные метаанализов и оригинальных исследований тяжелых исходов конавирусной инфек-
ции COVID-19 у больных хроническими обструктивными заболеваниями легких. 
основными факторами риска тяжелого течения COVID-19 во многих работах определены следующие: возраст стар-
ше 65 лет, наличие хронических заболеваний легких, системной артериальной гипертензии, сердечно-сосудистых 
заболеваний, сахарного диабета, иммуносупрессии, хронических заболеваний почек и печени. У пациентов с со-
путствующими респираторными заболеваниями в 4,2 раза чаще отмечалось тяжелое течение COVID-19 [отношение 
шансов  (оШ) 4,21; 95 % доверительный интервал (дИ), 2,9–6,0], особенно у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (оШ 5,8; 95 % дИ 3,9–8,5). Больные бронхиальной астмой также чаще получали искусственную 
вентиляцию легких (оШ 1,58; 95 % дИ 1,02–2,44; р = 0,04) и лечение в реанимационных отделениях (оШ 1,58; 
95 % дИ 1,09–2,29; р = 0,02) имели более длительное пребывание в стационаре (оШ 1,30; 95 % дИ 1,09–1,55; 
р < 0,003) и  более высокую смертность (оШ 1,53; 95 % дИ 1,01–2,33; р = 0,04) по сравнению с больными COVID-19 
без астмы и других хронических обструктивных заболеваний легких. еще один фактор, приводящий к тяжелым ис-
ходам заболевания COVID-19,  — потребление табака, которое увеличивает риски тяжелого течения, госпитализации 
и небла гоприятных исходов.
У больных хроническими обструктивными заболеваниями легких, особенно у курящих, чаще отмечалось тяжелое 
течение COVID-19 и неблагоприятные исходы этого заболевания, что необходимо учитывать при назначении лечения 
коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: COVID-19; хронические обструктивные заболевания легких; табакокурение; тяжелое течение 
COVID-19.
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The review presents meta-analyses and original studies data of severe outcomes of COVID-19 infection in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease.
The main risk factors for the severe course of COVID-19 in many studies have been identified as follows: age over 
65 years, chronic lung diseases, systemic arterial hypertension, cardiovascular diseases, diabetes mellitus, immunosuppres-
sion, chronic kidney and liver diseases. It was shown that patients with concomitant respiratory diseases were 4.2 times 
more likely to have a severe course of COVID-19 (OR 4.21; 95% CI 2.9–6.0), especially in patients with chronic obstruc-
tive pulmonary disease (OR 5.8, 95% CI 3.9–8.5). Patients with bronchial asthma also more often received mechanical 
ventilation (OR 1.58; 95% CI 1.02–2.44; p = 0.04), treatment in intensive care units (OR 1.58; 95% CI 1.09–2.29; p = 0.02), 
had longer hospital stays (OR 1.30; 95% CI 1.09–1.55; р < 0.003) and higher mortality (OR 1.53; 95 % CI 1.01–2.33; 
p = 0.04) compared with COVID-19 patients without asthma or other chronic obstructive pulmonary diseases. Another 
factor contributing to severe outcomes of COVID-19 is tobacco use, which increases the risk of severe disease, hospi-
talization and poor outcomes.
Patients with chronic obstructive pulmonary diseases, especially smokers, were more likely to have a severe COVID-19 and 
adverse outcomes of this disease, which must be taken into account when prescribing treatment for coronavirus infection.
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COVID-19 — болезнь, вызванная коронавиру-
сом SARS-CoV-2, впервые была зарегистрирована 
в декабре 2019 г. в Китае и быстро распространи-
лась по всему миру. Уже к апрелю 2020 г. было 
зарегистрировано более 3 млн случаев заболевания 
и 208 516 смертельных исходов [4, 21].

Ученые и врачи всего мира искали методы 
диагностики и лечения этого заболевания, а так-
же факторы, приводящие к неблагоприятному 
исходу. К сентябрю 2022 г. по ключевому слову 
«COVID-19» в поисковой системе PubMed насчи-
тывалось 301 485 статей, в том числе 2640 мета-
анализов; в РИНЦ — 30 747 статей.

Отмечается, что одним из факторов тяжелого 
клинического течения и его неблагоприятных ис-
ходов у больных COVID-19 является наличие со-
путствующих заболеваний. Так, например, у боль-
ных COVID-19 с тремя и более сопутствующими 
заболеваниями (исследование проведено в Мекси-
ке) были выше риски госпитализации [отношение 
шансов (ОШ) = 3,1; 95 % доверительный интервал 
(ДИ) 2,7–3,7]; пневмонии (ОШ = 3,02; 95 % ДИ 
2,6–3,5); госпитализации в отделения реанимации 
(ОШ = 2; 95 % ДИ 1,5–2,7); летальности (ОШ = 3,5; 
95 % ДИ 2,9–4,2) по сравнению с пациентами с од-
ним или двумя сопутствующими заболеваниями, 
а также с пациентами без них [22].

Выделяют следующие факторы риска тяжелого 
течения заболевания COVID-19: возраст старше 
65 лет, наличие хронических заболеваний легких, 
системной артериальной гипертензии, сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета, им-
муносупрессии, хронических заболеваний почек 
и печени [8, 22]. У больных с ожирением чаще 
отмечаются неблагоприятные исходы и тяжелое 
течение заболевания [22]. У больных с индек-
сом массы тела более 30 отмечались наиболее 
высокие показатели С-реактивного белка и гумо-
ральных эндотоксинсвязывающих факторов [12]. 
Авторы исследования объясняют это тем, что 
избыточная масса тела приводит к повышению 
транслокации эндотоксина из кишечника в лимфа-
тическую систему и в кровь, а также к поддержа-
нию системного воспаления у пациентов с SARS-
CoV-2-инфекцией [12].

При других клинических исследованиях, по-
мимо пожилого и старческого возраста, сердечно-
сосудистых заболеваний, отмечаются повышен-
ные риски более тяжелого течения заболевания 
COVID-19 у мужчин [15, 18, 29, 31, 33].

В метаанализе, проведенном в 2020 г. [25], были 
представлены первые данные (22 исследования) 
о 13 184 пациентах с подтвержденным диагнозом 
COVID-19, большинство из которых проживало 

в Китае. В группу тяжелых исходов включались 
пациенты с COVID-19, если у них наблюдалось 
ухудшение клинических симптомов, им требовался 
уход в отделении интенсивной терапии или они 
умерли. По сравнению с группой с нетяжелым ис-
ходом пациенты с тяжелым течением заболевания 
были старше, и среди них было больше мужчин 
(63 % против 51 %) [25]. Была также обнаружена 
более высокая распространенность хронических 
обструктивных заболеваний легких, в первую оче-
редь, хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ, 12 %) по сравнению с группой с нетяже-
лыми исходами (4 %) [25]. Результаты метаанали-
за показали, что у пациентов с сопутствующими 
респираторными заболеваниями вероятность тяже-
лых исходов COVID-19 была значительно выше 
(ОШ 4,21; 95 % ДИ, 2,9–6,0). Значимой гетероген-
ности исследования не было. Риски тяжелого те-
чения были наиболее высокими у больных ХОБЛ: 
ОШ 5,8; 95 % ДИ 3,9–8,5 [25].

Высокая контагиозность SARS-CoV-2 и локали-
зация вируса в нижних дыхательных путях, сход-
ная клиническая картина COVID-19 и обострения 
ХОБЛ, отсутствие патогенетической терапии за-
трудняют оказание медицинской помощи пациентам 
с хроническими обструктивными заболеваниями 
легких в период пандемии на всех ее этапах. Кроме 
того, у больных ХОБЛ, как правило, диагности-
руются и заболевания сердца и сосудов, которые 
также являются факторами риска тяжелого тече-
ния любой острой респираторной инфекции, в том 
числе COVID-19 [9]. Однако особенность корона-
вирусной инфекции состоит в воздействии вируса 
не только на дыхательную систему, но и на сосуды 
с образованием микротромбов, которые, в свою оче-
редь, способствуют усилению респираторной дис-
функции: у больных COVID-19 было обнаружено 
в 9 раз больше микротромбов альвеолярных капил-
ляров по сравнению с больными гриппом [1, 10]. 
При проникновении вируса SARS-CoV-2 в ор-
ганизм происходит активация эндотелиальных 
клеток, что приводит к системному воспалению, 
тромбозу и микрососудистой дисфункции [16]. 
Эти патофизиологические изменения особенно 
опасны для пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и могут представлять одну из причин 
высокой смертности от COVID-19.

Еще один фактор, способствующий тяжелому 
течению заболевания у пациентов с хроническими 
обструктивными заболеваниями легких, — табако-
курение. Табакокурение, в том числе и пассивное, 
остается главной предотвратимой причиной пре-
ждевременной смерти во всем мире и основным 
фактором риска развития ХОБЛ, которая может 
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поражать от 15 до 30 % курящих [7, 17]. Эпи-
демиологические исследования показывают, что 
в России распространенность ХОБЛ среди лиц 
с респираторными симптомами составляет 21,8 %, 
а в общей популяции — 15,3 % [6, 14]. 65 % ку-
рящих имеют патологические изменения в легких, 
которые могут привести к ХОБЛ [13]. Даже у тех 
длительно курящих людей, которые считают себя 
здоровыми, выраженные нарушения бронхиальной 
проходимости отмечались в 15 % случаев [5]. До-
казано, что отказ от табака приводит к уменьше-
нию темпов снижения функции внешнего дыхания, 
стабилизирует клиническое состояние при ХОБЛ 
и способствует увеличению продолжительности 
и качества жизни [27].

Есть многочисленные исследования о более тя-
желом течении заболевания COVID-19 у курящих 
по сравнению с некурящими: им в 2,4 раза чаще 
требовалась интенсивная терапия, искусственная 
вентиляция легких [11, 20, 28].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, 1,4–18,5 % госпитализированных взрослых 
пациентов с COVID-19 были курильщиками [30]. 
Хотя в ряде исследований продемонстрирован 
более низкий процент курящих среди госпитали-
зированных больных с COVID-19 по сравнению 
с популяцией в целом, необходимо учитывать 
возможную погрешность этих исследований, свя-
занную с напряженной эпидемиологической ситуа-
цией и не всегда документированным статусом ку-
рения, особенно в случае отсутствия выраженного 
синдрома отмены никотина [11].

Патогенез коронавирусной инфекции и тяжело-
го течения во многом связаны с ангиотензинпрев-
ращающим ферментом 2 (ACE2) и трансмембран-
ной протеазой серин 2 (TMPRSS2) [19]. Рецептор 
ACE2 повышен у пожилых людей, мужчин и ку-
рящих людей [19]. Поскольку курение повышает 
экспрессию ACE2, пациенты с ХОБЛ склонны 
к заражению SARS-CoV-2 и подвергаются более 
высокому риску тяжелого течения COVID-19 [20]. 
Дозозависимое увеличение экспрессии ACE2 в за-
висимости от воздействия дыма было обнаружено 
в легких грызунов и человека [26].

Экспрессия ACE2 и TMPRSS2 у больных аст-
мой идентична (или встречается реже) таковой 
у здоровых [19]. Это может объяснить более низ-
кую заболеваемость коронавирусной инфекцией 
(во всяком случае в 2020–2021 гг.) больных астмой 
по сравнению с больными ХОБЛ. Более того, полу-
чены данные не только о более низкой заболева-
емости COVID-19 при бронхиальной астме (БА), 
но и снижение числа госпитализированных паци-
ентов по причине обострения астмы (данные ис-

следования в Японии) [19]. Поэтому клинические 
рекомендации по лечению БА в период пандемии 
во многих странах остались прежними.

Позднее эти результаты были подвергнуты со-
мнению, и в 2022 г. в США был проведен ана-
лиз клинического течения COVID-19 у больных 
БА. При первичной обработке данных действи-
тельно не было обнаружено различий в тяжести 
COVID-19 у больных БА и без БА [23]. Однако 
в скорректированном анализе (анализ был скоррек-
тирован с учетом демографии, сопутствующих за-
болеваний, статуса курения и времени заболевания 
во время пандемии) пациенты с БА чаще получа-
ли искусственную вентиляцию легких (ОШ 1,58; 
95 % ДИ 1,02–2,44; р = 0,04), госпитализацию 
в реанимационные отделения (ОШ 1,58; 95 % ДИ 
1,09–2,29; р = 0,02), более длительное пребыва-
ние в стационаре (ОШ 1,30; 95 % ДИ 1,09–1,55; 
р < 0,003) и имели более высокую смертность 
(ОШ 1,53; 95 % ДИ, 1,01–2,33; р = 0,04) по сравне-
нию с когортой без астмы [23]. Было установлено, 
что использование ингаляционных кортикостерои-
дов и эозинофильный фенотип не были связаны 
со значительными различиями в тяжелых исходах 
COVID-19, хотя есть и противоположные данные, 
демонстрирующие подавление репликации корона-
вируса и выработку цитокинов в моделях in vitro 
при применении бронходилататоров и ингаляцион-
ных кортикостероидов [24, 32]. Сопоставление кли-
нического течения и степени тяжести БА показало, 
что у пациентов с умеренной БА исходы были хуже, 
чем у пациентов с тяжелой БА [23], что требует 
дальнейших исследований в этом направлении для 
понимания роли различных лекарственных средств, 
особенностях гено- и фенотипов заболевания для 
профилактики тяжелого течения COVID-19.

В Российской Федерации среди пациентов с му-
ковисцидозом (МВ) заболеваемость COVID-19 
на 01.08.2020 составила 3,8 (0,38 %) на 1 тыс. па-
циентов (2,1 : 1000 — для детей и 8,8 : 1000 — для 
взрослых) [2]. Несмотря на то что пациенты с МВ 
находятся в группе риска тяжелого течения забо-
левания COVID-19, инфекция не привела к зна-
чительному ухудшению их состояния по основно-
му заболеванию. У российских пациентов с МВ 
не зарегистрировано ни одного летального исхода 
от COVID-19 [2]. Среди взрослых больных МВ, 
проживающих в Санкт-Петербурге и Ленинград-
ской области, заболеваемость COVID-19 состави-
ла 17,85 % — меньше, чем в общей популяции. 
В редких случаях болезнь протекала в тяжелой 
форме. Отмечается также эффективность лечения 
в амбулаторных условиях и отсутствие смертель-
ных исходов от COVID-19 [3]. Необходимо отме-
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тить, что среди факторов риска тяжелого течения 
COVID-19 у больных МВ отсутствует пожилой 
возраст, потребление табака, особенно активное 
табакокурение [2, 25]. Нельзя исключить и роль 
самоизоляции в случае такого тяжелого заболева-
ния, как МВ.

Хронические обструктивные заболевания лег-
ких, особенно ХОБЛ, а также потребление табака 
повышают риск тяжелого течения и неблагопри-
ятных исходов COVID-19. Это важно учитывать 
для разработки профилактических мероприятий, 
что поможет улучшить управление факторами 
риска пациентов в клинической практике.
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