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Реферат. Пандемия коронавирусной инфекции яви-
лась собой одним из самых тяжелых кризисов для 
общества и здравоохранения за последнее десяти-
летие. Человечество оказалось в сложной ситуа-
ции перед лицом новой коронавирусной инфекции 
и, имея массу неблагоприятных последствий для 
общества, подобные эпидемии всегда связаны с не-
гативными последствиями на здоровье мирового 
населения. Данная статья посвящена изучению 
факторов риска у больных хроническими неинфек-
ционными заболеваниями, а также были проана-
лизированы данные заболеваемости и смертно-
сти на основании ряда мировых исследований на 
фоне новой коронавирусной инфекции. 
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Самой большой проблемой в ХХІ веке, с 
которой сталкивается медицина и здравоох-
ранение, является увеличение до масштабов 
пандемии числа хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНЗ). Рост продолжитель-
ности и «модернизация» образа жизни при 
увеличении воздействия факторов риска хро-
нических болезней, таких как курение, чрез-
мерное употребление алкоголя, недостаток 
физических упражнений, стресса и плохое 
питание, способствуют развитию хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. Темпы, с 
которыми ожирение, сахарный диабет, рак и 
сердечно-сосудистые заболевания становят-
ся основными причинами смерти населения 
демонстрируют скорость, с которой социаль-
но-экономические и культурные изменения 
влияют на здоровье людей, особенно в услови-
ях различных эпидемий и пандемий. Болезни 
системы кровообращения, злокачественные 
новообразования, хронические болезни лег-
ких, диабет и психические заболевания стали 
одной из основных причин смертности миро-
вого населения, и вот уже несколько десяти-
летий они являются лидерами среди причин 
смерти в развитых странах и в большинстве 
развивающихся. 

По данным ВОЗ в 2020 году ХНЗ в структуре 
смертности составили 48%, а по прогнозам че-
рез 10 лет (в 2030 году) ожидается увеличение 
их частоты до 56 %. В  первую очередь, это за 

счет увеличения кардиометаболических нару-
шений и онкологических заболеваний [1]. По 
прогнозам экспертов частота инфекционных 
заболеваний и их осложнения, по сравнению с 
ХНЗ, пропорционально снижаются. Исключе-
ние составляет СПИД, который в  этом времен-
ном интервале будет увеличен на 80% (с 4,8% 
в 2020 году до 8,7% в 2030 году). Другие источ-
ники также подтверждают эти тенденции, при 
этом отмечают наибольший прирост по онко-
логическим заболеваниям и СПИД. Необходимо 
отметить, что ХНЗ влияют не только на прогноз, 
но и на качество жизни человека, особенно у лю-
дей трудоспособного возраста и имеют четкую 
корреляцию и связь с возрастом вне зависимо-
сти от половой принадлежности [2, 3].

В  структуре заболеваемости взрослого на-
селения имеют место и сезонные вирусные за-
болевания, такие как ОРВИ и их осложнения. 
В  последние годы отслеживаются вспышки 
новых инфекций, в первую очередь вирусной 
этиологии, особенно таких, как птичий и сви-
ной грипп. По данным ряда исследований 
COVID-19, объявленный ВОЗ в виде пандемии, 
наглядно демонстрирует, что основной мише-
нью вирусных инфекций являются лица, име-
ющие ХНЗ и их коморбидность [4]. 

Данная статья представляет собой краткий 
обзор современной отечественной и зарубеж-
ной литературы о влиянии пандемии COVID-19 
на людей с хроническими неинфекционными 
заболеваниями. В процессе изучения был ис-
пользован интернет ресурс [5]. Изучена оцен-
ка факторов риска у больных хроническими 
неинфекционными заболеваниями в условиях 
новой коронавирусной инфекции.

Хронические неинфекционные заболевания 
возникают в результате нарушения структуры 
и функций организма из-за отсутствия адап-
тации к постоянно изменяющимся условиям 
внешней и внутренней среды и являются ре-
зультатом комплекса причин, которые дей-
ствуют на человека и человеческую популя-
цию в конкретной сложной среде, содержащей 
многочисленные «факторы риска». Наиболее 
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характерным для этих заболеваний являет-
ся их массовое проявление, которое зависит 
от нескольких причин  — эндогенных и экзо-
генных, действующих долгосрочно в течение 
всей социально-биологической жизни челове-
ка. Факторы риска не возникают изолировано 
друг от друга и не действуют в одиночку. Кро-
ме того, один фактор во многих случаях носит 
риск более чем одного заболевания, а заболе-
вания всегда являются результатом комби-
нированного действия нескольких причин 
и предрасполагающих факторов  — «множе-
ственная причинность» болезни. Это воспри-
ятие привело к построению так называемой 
«причинно-следственной связи» возникнове-
ния определенной болезни. 

Коронавирусная болезнь (COVID-19) бы-
стро повлияла на смертность людей с ХНЗ во 
всем мире. Английские ученые с помощью 
программы аналитики здоровья OpenSAFELY 
провели исследование, которое было посвя-
щено изучению факторов, ассоциированных 
с госпитальной смертностью от коронавирус-
ной инфекции среди 17 млн. пациентов с ХНЗ. 
Период наблюдения составил почти 3 меся-
ца— с 1 февраля по 25 апреля 2020 года. Так, 
смертельные исходы, связанные с  коронави-
русной инфекцией составили 5683 случаев. 
Смертность от осложнений коронавирусной 
инфекции была связана с мужским полом (ко-
эффициент риска 1,99, ДИ 1.88–2.10); пожи-
лым возрастом, декомпенсированным диабе-
том (коэффициент риска 2,36, ДИ 2,18–2,56); 
тяжелой астмой (коэффициент риска 1,25, ДИ 
1,08–1,44). Ожирение также является одним 
из важных факторов, способствующих разви-
тию осложнений коронавирусной инфекции. 
Анализ 2212  случаев смерти показал, что от-
носительный риск среди лиц с ожирением со-
ставил 1,37 (ДИ 1,16–1.63). Анализ по расовой 
принадлежности показывает, что афроамери-
канцы с  учетом возраста и  пола (коэффици-
ент риска 2.17) и азиаты (коэффициент риска 
1.95) имеют большие осложнения по сравне-
нию с белыми [6].

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
являются основной причиной смерти в Евро-
пе. По данным Национального центра здра-
воохранения приблизительно 1 из каждых 5 
женщин (22%) и 1 из каждых 5 мужчин (21%) 
умирают от ишемической болезни сердца. 
Инсульт является второй наиболее распро-
страненной причиной смерти в Европе — 1,24 
миллиона смертей : 1 из каждых 6 женщин 
(17%) и 1 из каждых 10 мужчин (11%) в тече-
ние одного года. По имеющимся данным ча-
стота факторов риска сердечно — сосудистых 

заболеваний (ССЗ) у больных, госпитализиро-
ванных с COVID-19, достаточно высока и наи-
более частым сопутствующим ССЗ является 
артериальная гипертензия. Накапливаются 
свидетельства, что COVID-19 у больных с ССЗ 
характеризуется более тяжелым течением 
и  худшим прогнозом. При анализе данных 
в рамках международного регистра Surgical 
Outcomes Collaborative (Surgisphere) у 8910 
больных, госпитализированных с  COVID-19, 
независимыми предикторами смерти в  ста-
ционаре наряду с  возрастом являлось нали-
чие в  анамнезе ишемической болезни сердца 
(ИБС), хронической сердечной недостаточно-
сти (ХСН), нарушений ритма сердца, а также 
злоупотребление курением [7].

Сахарный диабет (СД)  — хроническое не-
инфекционное заболевание, которое охва-
тывает 3–10% населения в разных странах 
и его частота прогрессивно увеличивается. 
Многочисленные эпидемиологические иссле-
дования показали, что причинами роста забо-
леваемости диабетом являются негативные 
изменения образа жизни современного чело-
века, развитие избыточного веса и ожирения, 
наличие хронического стресса, уменьшение 
физической активности, несбалансированное 
и неправильное питание, а также увеличе-
ние доли взрослого населения в сочетании с 
генетическими факторами. Недавнее ретро-
спективное исследование в  Ухане, включаю-
щее 174 пациента с  COVID-19, показало, что 
21,2% пациентов имели в анамнезе СД, и опре-
делило его как предиктор тяжелого течения 
COVID-19 (16,2%), уступая только артериаль-
ной гипертонии (23,7%). Авторы определили 
диабет как фактор риска тяжести инфекции, 
основываясь на рентгенографических дан-
ных, биомаркерах воспаления и повреждения 
органов-мишеней. Эти данные согласуются 
с  исследованием, включившим более 72 000 
случаев по всему Китаю, где смертность у лиц 
с  диабетом и  COVID-19 составила 7,3%, в  то 
время как в общей популяции смертность со-
ставила 2,3% [8, 9]. Несмотря на то, что нали-
чие диабета связано с более неблагоприятны-
ми исходами при COVID-19, восприимчивость 
к SARS-CoV-2 у лиц с СД не выше, чем без него. 
Согласно некоторым исследованиям, распро-
страненность СД у инфицированных COVID-19 
даже несколько ниже, чем в общей популяции. 
Так мета-анализ 12 исследований, включаю-
щих 2108 китайских пациентов с COVID-19, 
указывает на распространенность СД в 10,3% 
(средний возраст 63 года), что соответствует 
общенациональной распространенности диа-
бета в 10,9% [10]. Итальянское исследование 
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в Падуе, включающее 146 пациентов с под-
твержденной инфекцией SARS-CoV-2 выявило 
похожую картину: распространенность диабе-
та у этих пациентов составляла 8,9% (средний 
возраст 65 лет), а в 2018  г. в том же регионе 
распространенность СД данной возрастной 
группы составляла 11,0% [11].

Злокачественные новообразования охва-
тывают более 700 нозологических единиц, 
которые представляют собой серьезную со-
циальную проблему. За последние 40 лет чис-
ло новых случаев рака в мире увеличилось в 
2 раза. Основные факторы риска развития 
злокачественных опухолей связаны с факто-
рами окружающей среды, и, в частности, ее 
загрязнением химическими соединениями, 
которые попадают в организм с пищей, водой 
или воздухом (воздействие химических кан-
церогенов). Более ограниченную роль играет 
ультрафиолетовое излучение или биологиче-
ские агенты — вирусы или паразиты. Ряд пе-
ренесенных ранее болезней предрасполагают 
к возникновению злокачественных опухолей. 
Увеличение продолжительности жизни также 
способствует росту числа заболевших. 

Онкологические больные более восприим-
чивы к инфекциям из-за системного имму-
носупрессивного состояния, вызванного как 
самим воздействием опухоли на макроорга-
низм, так и непосредственно противоопухо-
левой терапией. При метаболизме опухоли 
могут выделяться иммуносупрессирующие 
цитокины, хемокины и прочие молекулы. Из-
вестно, что многие виды лекарственной тера-
пии (в  частности, химиотерапия) оказывают 
иммуносупрессивное действие путем влияния 
на лейкоциты, вызывая в  некоторых случаях 
фебрильную нейтропению и  лимфопению, 
в связи с чем повышают риск инфекций. Сле-
довательно, наличие онкологического забо-
левания способствует повышению риска тя-
желого течения инфекционных заболеваний, 
в том числе COVID-19 и, соответственно, ухуд-
шает прогноз жизни. Из первых 1590 случаев 
коронавируса в  Китае — 18 (1%) пациентов 
имели злокачественные новообразования. Рак 
легкого был наиболее часто встречаемой опу-
холью в структуре новообразований (28%). У 
онкологических больных, находящихся в  от-
делении интенсивной терапии на искусствен-
ной вентиляции легких, отмечалась более 
высокая частота тяжелых событий -7 (39%) 
из 18 пациентов, которые и привели к смерти, 
по сравнению с пациентами без рака — 1248 
(8%) из 1572  пациентов. Кроме того, паци-
енты, которые получили химиотерапию или 
хирургическое вмешательство за месяц до вы-

явления COVID-19, имели более высокий риск 
(3 из 4 пациентов) клинически тяжелых собы-
тий, чем те, кто не получал химиотерапию или 
хирургическое вмешательство  — 6 (43%) из 
14 пациентов [12–14].

Нужно отметить, что в последние годы 
возросло число заболевших с психосоматиче-
скими расстройствами. Исследования психи-
ческого и физического здоровья неизменно 
показывают, что телесные болезни влияют 
на психическое благополучие пациента и об-
ратно  — психологические и эмоциональ-
ные проблемы и стресс, особенно в условии 
COVID-19 часто вызывают, стимулируют и 
обостряют телесные страдания. Пандемия ко-
ронавирусной инфекции охарактеризовалась 
тем, что во множестве стран были введены 
жесткие социально-ограничительные меры в 
виде самоизоляции и карантина. По оценкам 
экспертов, сейчас в режиме самоизоляции и 
карантине находится около 3,4 миллиарда 
человек  — 43% населения Земли. Самоизо-
ляция, карантин, пандемия — это вынужден-
ные меры, которые значительно ухудшают 
условия и привычный образ жизни. В сложив-
шейся ситуации для человека естественны 
реакции утраты по известной модели доктора 
Элизабет Кюблер-Росс (отрицание, злость, 
торг, депрессия, принятие): нам становятся 
недоступными  — прежний уровень жизни, 
свобода перемещения, иллюзия безопасности 
вокруг [15]. Впервые данные изменения были 
отчетливо обнаружены у граждан Китая, ког-
да множество лиц одновременно обратились 
за помощью с эмоциональными проблемами 
в виде беспомощности, выраженного страха, 
постоянно тревоги и подавленности, а также, 
чувством вины. Поэтому вопрос поддержа-
ния психического здоровья населения стал 
важной проблемой, и ограничительные меры 
проводились параллельно с развертыванием 
психиатрической и психологической помощи 
в режиме online .

 Медицинские работники наиболее подвер-
жены значительному риску развития психиче-
ских заболеваний. Основными причинами яв-
ляются — длительный рабочий день, высокий 
риск заражения, острая нехватка необходимой 
защиты, постоянное одиночество в связи с на-
хождением в лечебных учреждениях, а также 
постоянно нарастающая усталость и длитель-
ная разлука с семьей. Также значительную 
роль привносит несоответствие условий труда 
и фактические потребности работников здра-
воохранения каждой конкретной больницы, 
отягощаемые недостоверностью информации 
сообщаемыми в СМИ, что подтверждается ис-
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следователями в других странах. Проблемой 
является то, что работники здравоохранения 
находятся в изоляции, и поэтому имеется лишь 
одно исследование (Xiao et al.), проведенное 
методом анкетирования, где показано, что 
большинство медицинских работников испы-
тывают более выраженную тревогу, которая 
сопровождается постоянно пережитым стрес-
сом, ухудшением качества и продолжительно-
сти сна, а также ухудшением социального взаи-
модействия и самоэффективности [16].

Выводы. Таким образом, ряд исследова-
ний, описанных в данной статье, наглядно 
демонстрируют, что основной мишенью при 
COVID-19 являются больные с ХНЗ, при этом 
возникает необходимость изучить симптома-
тику и тяжесть течения ХНЗ на фоне COVID-19 
с различными эпидемиологическими и кли-
ническими факторами риска; разработать 
различные клинические и методические реко-
мендации, протоколы по ведению пациентов 
при хронической обструктивной болезни лег-
ких, сахарном диабете, сердечно-сосудистых, 
онкологических и психосоматических заболе-
ваниях в сочетании с новой коронавирусной 
инфекцией.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ANALYSIS OF 
RISK FACTORS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
NON-COMMUNICABLE DISEASES WITH NEW 
CORONAVIRAL INFECTION
Summary. The coronavirus pandemic has become one of 

the most serious crises for society and health in the past 
decade. Humanity finds itself in a difficult situation in 
the face of a new coronavirus infection and, having 
many negative consequences for society, such epidemics 
are always associated with negative consequences 
for the health of the world’s population. This article 
is devoted to the study of risk factors in patients 
with chronic noncommunicable diseases, and data on 
morbidity and mortality were analyzed on the basis of 
a number of world studies against the background of a 
new coronavirus infection.
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