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ОЦЕНКА КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА И ОБЪЁМА ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ, УМЕРШИХ ОТ ПНЕВМОНИИ, 

АССОЦИИРОВАННОЙ С COVID-19 
 

Резюме: COVID-19 – это вирусная инфекция, которая вызывают тяжелую пневмонию и сопряжена с высокой 
летальностью, особенно среди пожилых людей. Целью нашей работы было выявить факторы риска летальности от 
COVID-19. 
Материалы и методы 
Мы проанализировали 100 историй болезней умерших от пневмонии, вызванной COVID-19, в разгар пандемии. У 
всех больных наличие короновирусной инфекции было подтверждено полимеразной цепной реакцией (ПЦР), 
диагноз пневмонии выставлен на основании данных компьютерной томографии (КТ), средний возраст 70,2±13,4 
лет, число мужчин 46 и женщин 54, средняя продолжительность госпитализации 10,2± 6,7 дней. Все больные не 
получали вакцину против COVID-19. 
Полученные результаты 
Факторы риска смертности от пневмонии, вызванной COVID-19, включают пожилой возраст, сопутствующие 
заболевания с высоким сердечно-сосудистым риском и обширное поражение легких. 
Ключевые слова: COVID-19, смертность, факторы риска, сердечно-сосудистый риск, КТ. 
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COVID -19 ПНЕВМОНИЯСЫНАН ҚАЙТЫС БОЛҒАН НАУҚАСТАРДАҒЫ ЖҮРЕК-ҚАНТАМЫРЛАР ҚАУПІН ЖӘНЕ ӨКПЕНІҢ 
ЗАҚЫМДАНУ КӨЛЕМІН БАҒАЛАУ 

 
Түйін: COVID-19 - ауыр пневмонияны тудыратын және әсіресе қарт адамдар арасында жоғары өліммен байланысты 
вирустық инфекция. Біздің жұмысымыздың мақсаты COVID-19-дан болатын өлім-жітімнің қауіп факторларын 
анықтау болды. 
Материалдар мен тәсілдер 
Біз пандемия шыңында COVID-19 пневмониясынан қайтыс болғандардың 100 ауру тарихын талдадық. Барлық 
науқастарда коронавирустық инфекция полимеразды тізбекті реакциямен (ПТР) расталды, пневмония диагнозы 
компьютерлік томография (КТ) негізінде қойылды, орташа жасы 70,2±13,4 жас, ерлер саны 46 және әйелдер саны 
54, госпитализацияның орташа ұзындығы 10,2±6,7 күн. Барлық пациенттер COVID-19дан қарсы вакцинасын алған 
жоқ. 
Алынған нәтижелер 
COVID-19 пневмониясынан болатын өлім қаупінің факторларына егде жас, жүрек-қан тамырлары қаупі жоғары 
қатар жүретін аурулар және өкпенің кең таралған зақымдануы жатады. 
Түйінді сөздер: COVID-19, өлім-жітім, қауіп факторлары, жүрек-қан тамырлары қаупі, КТ. 
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ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK AND LUNG LESION VOLUME IN PATIENTS WHO DIED FROM COVID-19 
PNEUMONIA 

 
Resume: COVID-19 is a viral infection that causes severe pneumonia and is associated with high mortality, especially among 
older people. The goal of our work was to identify risk factors for mortality from COVID-19. 
Materials and methods 
We analyzed 100 case histories of those who died from COVID-19 pneumonia at the height of the pandemic. In all patients, 
the presence of coronavirus infection was confirmed by polymerase chain reaction (PCR), the diagnosis of pneumonia was 
made on the basis of computed tomography (CT), average age 70.2±13.4 years, number of men 46 and women 54, average 
length of hospitalization 10, 2± 6.7 days. All patients had not received the COVID-19 vaccine. 
Results 
Risk factors for death from COVID-19 pneumonia are older age, comorbidity with high cardiovascular risk, and extensive lung 
damage. 
Keywords: COVID-19, mortality, risk factors, cardiovascular risk, CT 
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Актуальность. COVID-19 является вирусной 
инфекцией и отличается развитием тяжелой 
пневмонии, часто мульти-очаговой и двусторонней, у 
ряда больных имеют место симптомы септического 
процесса с явлениями инфекционно-токсического 
шока, полиорганной недостаточности и признаками 
диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания. По данным литературы ведущими 
причинами смерти при данной инфекции являются 
острый респираторный дистресс-синдром, у ряда 
больных острая сердечно-сосудистая 
недостаточность, реже тромбоэмболия ветвей 
легочной артерии [1]. 
Наиболее часто у умерших выявляется коморбидная 
патология, по типу атеросклероза сосудов сердца, 
артериальной гипертензии, сахарного диабета 2 типа. 
По данным исследователей смертность от этой 
инфекции чаще наблюдалась в развитых странах, где 
высокая продолжительность жизни и много пожилых 
больных с патологией сердца и сосудов [2], 
дополнительной группой риска являются курящие 
женщины. 

Целью нашей работы было оценить 
кардиоваскулярный риск у умерших от пневмонии, 
ассоциированной с COVID-19. 
Материалы и методы. Мы проанализировали 100 
историй умерших больных от пневмонии и ее 
осложнений, у которых было подтверждено наличие 
вируса COVID-19. У всех больных наличие вируса 
было подтверждено полимеразной цепной реакцией. 
Диагноз пневмонии выставлен на основании данных 
компьютерной томографии, средний возраст 
70,2±13,4 лет, число мужчин 46 и женщин 54, 
соответственно, средняя продолжительность 
госпитализации 10,2± 6,7 дней. Все больные не 
получали вакцину против COVID-19. Всем больным 
проводилось обследование в условиях стационара, с 
применением стандартных лабораторных и 
инструментальных исследований. Мы принимали во 
внимание данные анамнеза болезни, D-димер, СРБ, 
уровень лейкоцитов, сатурацию, возраст и 
длительность госпитализации. Данные представлены 
в таблице 1. 

 
Таблица 1 - Лабораторные показатели, возраст и длительность госпитализации у больных, умерших от пневмонии, 
ассоциированной с COVID-19 

Среднее/ 
стандартно

е 
отклонение 

D-димер 
нг/мл 

СРБ, 
мг/л 

Лейкоциты, 
109/л 

 

Сатурация при 
поступлении, % 

Возраст, 
лет 

Длительность 
госпитализации, 

дней 

норма 0,3-2,5  0-5 4-10х109 96-98 - - 

M 1,64 107,70 7,79 86,20 70,20 10,71 

m 3,97 80,32 7,30 13,10 13,38 6,68 

 
Как видно из таблицы 1, D-димер был в пределах 
нормы, уровень лейкоцитов был несколько повышен, 
а сатурация существенно снижена до 86,2 ±13 %. 

Мы провели расчет кардиоваскулярного риска у 
больных по следующей шкале [3] (рисунок 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 

--  
 
 
 
 
 

Рисунок 1 - Шкала оценки риска 
 
Представленная шкала на рисунке 1, где низкий риск 
соответствует обозначению ФР1 (функциональный 
риск 1), умеренный риск – ФР2, высокий риск ФР3, 
очень высокий риск ФР4, а SCORE является шкалой 
Systematic Coronary Risk Evaluation [4]. 
Дополнительно мы учитывали данные 
мультиспиральной компьютерной томографии и 
оценивали процент поражения легочной ткани (%). 
Для этого мы использовали классификацию, 
описанную в клиническом протоколе диагностики и 
лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19 у 
взрослых» [5]. 
Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ Excel, данные представлены в виде 

средних и стандартных отклонений, с 
достоверностью р<0.05. 
Результаты. На диаграмме 1 представлены 
результаты подсчета кардиоваскулярного риска. 
Данный показатель является хорошим предиктором 
возможного риска кардиоваскулярных осложнений, 
шкала объединяет шкалу SCORE, которая учитывает 
факторы риска, включая курение, возраст, уровень 
артериального давления (АД) и коморбидность. 
Таким образом, у умерших отмечался высокий 
уровень риска, 71% умерших имели риск ФР4, 
максимальный от 1 до 4 (диаграмма 1). 
 

ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ РИСК:  
- доказанный атеросклероз любой локализации (клиника, инструментальные данные, анамнез) 
- СД 1 и 2 типа с поражением органов-мишеней (МАУ) 
- ХБП (СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2) 
- Риск SCORE >10% 
ВЫСОКИЙ РИСК: 
- Значительно повышенные уровни отдельных факторов риска (АГ, СГХ) 
-- Риск SCORE 5-10% 
УМЕРЕННЫЙ РИСК: 
- Риск SCORE 1-5% 
НИЗКИЙ РИСК: 
- Риск SCORE <1 % 
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Диаграмма 1 - Оценка кардиоваскулярного риска у умерших от COVID-19 пневмонии. 

 
На диаграмме 2а представлены основные 
коморбидные состояния у умерших больных от 
пневмонии, вызванной COVID-19. Наиболее часто у 
больных отмечалась артериальная гипертензия (АГ) 

3 функционального класса (57%), вторым по частоте 
был сахарный диабет 2 типа у 29%, а у 13% была 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), в то же время АГ 
2 функционального класса была у 12%. 

 

 
Диаграмма 2а - Сопутствующие сосудистые заболевания у умерших от пневмонии, ассоциированной с COVID-19. 

ИБС - ишемическая болезнь сердца; АГ3- артериальная гипертензия третьего функционального класса; АГ2 – 
артериальная гипертензия второго функционального класса; СД – сахарный диабет (2 типа); Риск 4 – соответствует 

функциональному риску 4(ФР4); Риск 3 – соответствует функциональному риску 3(ФР3) 
 
На диаграмме 2б показаны другие состояния, 
которые также коморбидны, но не включены в шкалу 
оценки кардиоваскулярного риска. Так, у 7% больных 

была хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), у 3% рак различной локализации, а у одного 
больного (1%) был туберкулез. 

 

 
Диаграмма 2б - Другие сопутствующие болезни у умерших от COVID-19 пневмонии 

 
На диаграмме 3 показаны результаты проведенной 
компьютерной томографии органов грудной клетки. 

Мы провели анализ степени поражения ткани легких 
у умерших от пневмонии, ассоциированной с COVID-

29; 29% 

71; 
71% 

ФР 1-3 ФР4 
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19, используя клинический протокол диагностики и 
лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19 у 

взрослых» [5], где описана эта классификация. 

 

 
Диаграмма 3 - Степень поражения легких при COVID-19 (КТ) 

КТ- степень поражения по компьютерной томографии 
 
Мы оценивали степень поражения легких по 
следующей шкале. Степень поражения 
подразделяется на 4 степени, от КТ1 до КТ4 [5, 6]. 
КТ-0 — отсутствие признаков вирусной пневмонии; 
КТ-1 — легкая форма пневмонии с участками 
«матового стекла», выраженность патологических 
изменений менее 25%; 
КТ-2 — умеренная пневмония, поражено 25-50% 
легких; 
КТ-3 — среднетяжелая пневмония, поражено 50-75% 
легких; 
КТ-4 — тяжелая форма пневмонии, поражено >75% 
легких. 
У умерших от пневмонии, ассоциированной с COVID-
19, отмечалась высокая степень поражения легких, 
КТ4, в 51% случае, а КТ3 и КТ 2 в сумме дают 44%, 
только у 5% больных степень поражения была 
минимальной. 
Обсуждение результатов 
Мы проанализировали причины смертности больных 
с пневмонией, ассоциированной с COVID-19. 
Большинство умерших были лица пожилого возраста 
и женского пола. Гендер является фактором риска 
смертности при пневмонии, ассоциированной с 
COVID-19 наряду с проживанием в экономически 
развитой стране. Это можно объяснить тем, что в 
развитых странах выше продолжительность жизни, 
особенно у женщин. Мы не обнаружили высокие 
показатели D-димера, хотя ожидали увидеть 
признаки гипрекоагуляции, это скорее говорит о том, 
что у больных была гипокоагуляционная фаза 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания, когда идет истощение компенсаторных 
возможностей и уровень факторов коагуляции 
падает. Мы обратили внимание на коморбидные 
состояния у больных, что у больных COVID-19 часто 
вывляются признаки АГ, СД, ИБС и других 
заболеваний сосудистого русла [7]. Мы выявили, что 
у умерших в настоящем исследовании отмечались 
высокие показатели кардиоваскулярного риска. 
Шкала расчета кардиоваскулярного риска в практике 
клиницистов применяется для прогнозирования 
когорты больных, у которых высокий риск 
кардиоваскулярной патологии, например, инфаркта, 

тромбоза, инсульта, что позволяет врачам заранее 
выделить эту группу больных для прицельного 
интенсивного лечения. Вирус COVID-19 вызывает 
поражения сосудистого русла, как и вирус гриппа, в 
частности, он вызывает васкулит артериол, по типу 
синдрома Кавасаки [8]. 
Также мы предположили, что одной из основных 
причин смерти больных с пневмонией, 
ассоциированной с COVID-19, является острый 
респираторный дистресс синдром, который связан с 
объемом пораженных альвеол, а также с легочной 
гипертензией [9]. Поэтому нами был подсчитан 
процент поражения ткани легкого, и 
стратифицировали её по степеням от 1 до 4 по 
рекомендации отечественного клинического 
протокола диагностики и лечения «Коронавирусная 
инфекция COVID-19 у взрослых» [5]. Мы выявили, что 
у большинства умерших выявлена крайняя степень 
поражения легких (КТ4), при которой более 75% 
легочной ткани вовлечено в воспалительный 
процесс. Таким образом, можно сказать, что простой 
скрининговый клинический тест – пульсоксиметрия, 
при поступлении у пациентов был снижен до 86%, 
что указывает на возможность развития 
респираторного дистресс синдрома [10]. 
Выводы: 
Предикторами смерти от пневмонии, 
ассоциированной с COVID-19, являются: 
1. Пожилой возраст; 
2. Женский пол; 
3. Высокий кардиоваскулярный риск (сопряженный 
с коморбидными состояниями), вторым по частоте 
был сахарный диабет 2 типа у 29%; 
4. Обширность поражения легких. 
Таким образом, мы считаем целесообразным 
внедрение в практику шкалу оценки 
кардиоваскулярного риска, которая позволит 
своевременно оценить возможность летального 
исхода. Кроме этого, в период пандемии COVID-19 
пожилые пациенты не вакцинировались против 
COVID-19, т.к. производители вакцины не имели 
достаточного числа наблюдений этой возрастной 
группы [11]. 
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