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Резюме
Цель. Исследовать связь индекса массы тела 

(ИМТ) с тяжестью течения коронавирусной ин-
фекции у пациентов кардиологического профиля.

Материалы и методы. В исследование 
включены 283 пациента, с подтверждённым 
диагнозом новая коронавирусная инфекция. 
Степень тяжести инфекции определялась в со-
ответствии с ВМР «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 9 (26.10.2020)», а степень 
дыхательной недостаточности – на основании 
показателей газового состава крови и насы-
щения гемоглобина кислородом. Индекс мас-
сы тела (ИМТ) определяли по методу Кетле и 
верифицировали степень избыточной массы, 
используя классификацию ожирения по ИМТ 
(ВОЗ, 1997).

Результаты. Сравнение ИМТ у пациентов 
с разной степенью тяжести течения COVID-19 
не показало статистически значимых различий. 
Пациенты с избыточной массой тела и ожире-
нием чаще имели осложнения в виде дыхатель-
ной недостаточности (ДН), а медианное значе-
ние по ИМТ увеличивалось вместе со степенью 
ДН, так, среди пациентов с ДН 3 степени меди-
ана по ИМТ составила 28,7 для мужчин и 34,2 
для женщин, тогда как среди больных с ДН 1 
степени данный показатель был 26,1 для муж-

чин и 31,2 для женщин. У умерших пациен-
тов ИМТ был значимо выше, чем у выживших 
– 31,1 и 27,2 соответственно. После исключе-
ния из групп сравнения пациентов с ХСН 3 и 
4 ФК для устранения влияния наличия карди-
огенных отеков, ИМТ между умершими и вы-
жившими оставалось различным – 28,4 и 26,3 
соответственно. В результате проведения логи-
стического регрессионного анализа было уста-
новлено, что ИМТ в качестве единственного 
прогностического маркера имеет низкую реле-
вантность (ОШ − 0,66), однако добавление это-
го показателя в модель, построенную на осно-
вании степени тяжести течения и степени ДН 
(ОШ − 3,4), существенно повышало долю пра-
вильно распознаваемых случаев летального ис-
хода (ОШ − 4,4).

Заключение. Пациенты с большим значени-
ем ИМТ чаще имеют тяжелое клиническое те-
чение COVID-19 и неблагоприятный исход бо-
лезни. Данный параметр может быть использо-
ван как дополнительный критерий в стратифи-
кации риска тяжелого течения инфекции. 
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Abstract
Aim. To investigate the association between 

body mass index (BMI) and the severity of 
COVID-19, respiratory failure, and fatal outcome 
in patients with cardiovascular disease.

Materials and Methods. The study includ-
ed 283 patients with confirmed COVID-19. 
COVID-19 severity was determined according to 
the Russian National Guidelines for the Preven-
tion, Diagnostics, and Treatment of COVID-19. 
The degree of respiratory failure was defined ac-
cording to the oxygen saturation. BMI was deter-
mined by the Quetelet's index, whereas overweight 
and obesity were diagnosed in accordance with the 
World Health Organization classification.

Results. Comparison of BMI in patients with 
mild, moderate, and severe COVID-19 did not show 
statistically significant differences, although patients 
with overweight and obesity had a higher frequency 
of respiratory failure. Further, grade 3 (severe) respi-
ratory failure had average BMI of 28.7 kg/m2 (men) 
and 34.2 kg/m2 (women), while those with grade 1 
(mild) respiratory failure had average BMI of 26.1 
kg/m2 (men) and 31.2 kg/m2 (women). In keeping 
with these findings, patients with a fatal outcome 
had higher BMI than those with a favorable out-

come (31.1 kg/m2 and 27.2 kg/m2, respectively). Af-
ter an adjustment for the chronic heart failure, BMI 
between the patients with a fatal and favourable out-
come remained different (28.4 kg/m2 and 26.3 kg/m2, 
respectively). Logistic regression analysis showed 
that BMI itself had low prognostic significance, yet is 
became higher if combined with a COVID-19 sever-
ity and degree of respiratory failure.

Conclusion. Patients with a high BMI are more 
likely to have a severe respiratory failure and fatal 
outcome. Therefore, this parameter can be used as 
an additional factor for the risk stratification.
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Введение
Новая коронавирусная инфекция, получив-

шая глобальное распространение и вызвавшая 
множество смертей по всему миру, имеет ряд 
особенностей, которые выделяют данную бо-
лезнь из других респираторных вирусных забо-
леваний. В частности, поражение заведомо ос-
лабленных слоев населения – людей в пожилом 
возрасте и имеющих хронические заболевания 
различных органов и систем. Последние науч-
ные данные подтверждают, что у пациентов с 
метаболическим синдромом, в том числе ожи-
рением (включая молодых людей), госпитали-
зированных с COVID-19, значительно чаще на-
блюдались тяжелые варианты течения и небла-
гоприятного исхода болезни [1].

Согласно последнему докладу ВОЗ, посвя-
щённому проблеме ожирения в Европейском 
регионе, распространенность избыточной мас-
сы тела и ожирения достигла масштабов эпи-
демии и продолжает расти, так, 59% взросло-
го населения и практически каждый третий ре-
бенок (29% мальчиков и 27% девочек) живут с 
лишним весом [2]. Известно, что ожирение яв-
ляется фактором риска развития многих неин-
фекционных заболеваний, таких как сахарный 
диабет, болезни сердечно-сосудистой системы, 
опорно-двигательного аппарата и онкологиче-
ские заболевания [3]. Однако с возникновени-
ем эпидемий азиатского и гонконгского гриппа 
в прошлом веке, а также пандемии COVID-19, 
ожирение стало рассматриваться как фактор 
риска и инфекционных болезней. Согласно 
данным из международного регистра АКТИВ, 
созданного в Евразийском регионе для оценки 
влияния полиморбидности пациентов на раз-
витие тяжелого течения новой коронавирусной 
инфекции, ожирение являлось второй по часто-
те встречаемости коморбидной патологией, им 
страдало 35% пациентов, включенных в иссле-
дование [4]. 

На сегодняшний день основанием для поста-
новки диагноза ожирение используется крите-
рий – индекс массы тела, полученный путем от-
ношения массы тела пациента к квадрату роста 
в сантиметрах [5]. Использование индекса Кет-
ле как показателя наличия или отсутствия ожи-
рения является быстрым и дешевым методом, 
который легко использовать для стратификации 
риска осложнений у пациента с новой корона-
вирусной инфекцией. 

На текущий момент имеется очень мало ра-
бот, посвящённых использованию ИМТ как 

предиктора тяжелого течения COVID-19, а име-
ющиеся исследования не исключают вклада по-
ловозрастных характеристик пациента, а также 
основных заболеваний, влияющих на значение 
ИМТ. Недостаточно изучен вопрос и о роли из-
быточной массы тела и ожирения в развитие 
дыхательной недостаточности у пациентов с 
COVID-19.

Цель исследования 
Исследовать связь ИМТ с тяжестью течения 

коронавирусной инфекции у пациентов кардио-
логического профиля.

Материал и методы 
В исследование были включены 283 пациен-

та с коронавирусной инфекцией разной степе-
ни тяжести, в возрасте от 18 до 95 лет, прохо-
дивших лечение в отделении для пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и 
COVID-19 на базе ГБУЗ «Кузбасский клиниче-
ский кардиологический диспансер имени ака-
демика Л.С. Барбараша». Среди включенных 
пациентов преобладали мужчины, медианный 
возраст которых составил 66 [59; 72] лет, жен-
щин – 73 [66; 80], более 50% пациентов были 
пожилыми и имели возрастной диапазон 60−74 
года. 

У всех пациентов COVID-19 протекал на 
фоне хронических сердечно-сосудистых забо-
леваний: ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
выявлена у 132 человека (46,5%), фибрилля-
ция предсердий – 130 человек (46%), артери-
альная гипертензия (АГ) – 65 человек (22,9%), 
острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) – 90 человек (31,8%), сахарный диабет 
2-го типа — 73 человека (25,7%), пороки серд-
ца были у 24 человек (8,5%), онкологические 
заболевания — у 27 человек (9,6%). 

Во время нахождения в инфекционном от-
делении острая коронарная патология разви-
лась у 98 человек (41,9 %): у 60 человек (28,3 
%) − острый инфаркт миокарда, у 38 человек 
(13,6%) − нестабильная стенокардия. 

Диагноз устанавливался на основании об-
наружения РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР 
и клинических проявлений. Тяжесть течения 
определялась лечащим врачом по клинико-ла-
бораторным показателям в соответствии с дей-
ствующими на тот момент Временными мето-
дическими рекомендациями «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Версия 9 (26.10.2020)». 
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Степень дыхательной недостаточности диагно-
стировалась на основании показателей газо-
вого состава крови и насыщения гемоглобина 
кислородом. 

Индекс массы тела (ИМТ) определяли по 
методу Кетле и верифицировали степень избы-
точной массы, используя классификацию ожи-
рения по ИМТ (ВОЗ, 1997). В I группу (нор-
мальная масса тела − ИМТ <25) вошли 60 па-
циентов (21,2%); II группу (избыточная масса 
тела − ИМТ 25−29,9) составили 97 пациентов 
(34,3%), III группу (ожирение I степени ИМТ 
30−34,9) − 80 пациентов (28,3%), IV группу 
(ожирение II степени ИМТ 35−39,9) − 26 паци-
ентов (9,2%), V группу (ожирение III степени 
ИМТ> 40) − 20 пациентов (7%). Таким образом, 
различная степень ожирения встречалась у 126 
(44,5%) пациентов, а ожирение II и III у 46 че-
ловек (16,2%).

Статистическая обработка данных проводи-
ли с использованием стандартного пакета ста-
тистических методов программы Statistica 10.0. 
Данные представлены в виде медианы и 25% 
и 75% процентиля: Ме [25%; 75%]. Для оцен-
ки различий количественных признаков при 
сравнении более двух независимых групп с от-
личным от нормального распределения был ис-
пользован непараметрический критерий Кра-
скела-Уоллиса и медианный тест, при парном 
сравнении – U-тест Манна-Уитни. Для опреде-
ления взаимосвязи между изучаемыми показа-
телями использовали корреляционный анализ 
(Спирмена). Прогностическое значение изуча-
емых показателей оценивали с помощью мето-
да бинарной логистической регрессии. Крити-
ческий уровень значимости р <0,05.

Результаты 
Установлено, что из всей выборки больных 

9% (27 человек) переносили новую коронави-
русную инфекцию в легкой степени, 69% (194 
человека) − в среднетяжелой степени и 22% − в 
тяжелой и крайне тяжелой степени (61 человек). 
Данные о распределении пациентов по степени 
тяжести коронавирусной инфекции, их возрасте, 
коморбидном фоне представлены в таблице 1. 

Частота встречаемости мужчин и женщин в 
группах, выделенных в зависимости от степени 
тяжести, была практически одинаковой. 

Пациенты с тяжелым течением инфекции 
имели более тяжелый коморбидный фон: ча-
ще страдали постоянной формой фибрилляции 
предсердий (ФП), р= 0,0012, острым нарушени-
ем мозгового кровообращения (р= 0,0012), са-
харным диабетом 2-го типа (р= 0,0012), хрони-
ческой сердечной недостаточностью 3 и 4 функ-
ционального класса (р= 0,0012), тромбоэмболи-
ей легочной артерии (р= 0,0012), таблица 1. 

Принимая во внимание имеющиеся на теку-
щий момент данные клинических наблюдений 
и научных исследований, мы ожидали увидеть 
отчётливую взаимосвязь ИМТ с тяжестью те-
чения коронавирусной инфекции у пациентов 
кардиологического профиля. Однако сопостав-
ление ИМТ у пациентов с разной степенью тя-
жести течения COVID-19 не показало стати-
стически значимых различий при множествен-
ном сравнении, хотя медианное значение ИМТ 
в группе пациентов с легкой степенью тяжести 
было заметно ниже, чем с тяжелой и крайне тя-
желой степенью тяжести (таблица 1), а корре-
ляционный анализ выявил слабую, но стати-
стически значимую прямую корреляцию ИМТ 
и степени тяжести коронавирусной инфекции 
(rs=0,12; p <0,05).

Женщины отличались от мужчин более вы-
соким значением ИМТ (медианные значения 
30,8 [26,6; 34,7] и 27,5 [24,8; 31,9] соответ-

Показатель/ 
Index

Степень тяжести/ 
Severity p 

p
Легкая

Mild
n = 27 (9,5%)

Среднетяжелая 
Moderate

n = 195 (68,9%)

Тяжелая и крайне  
тяжелая

Severe and critical
n = 61 (21,6%)

Возраст, лет
Age, years

Ме [25%; 75%]

61,0
[56,0; 68,0]

69,0
[62,0; 75,0]

71,0
[65,0; 79,0] 0,0012

ИМТ
Body mass index

Ме [25%; 75%]

26,9;
[25,7; 31,6]

28,7
[25,2; 33,1]

30,1
[26,8; 33,9] 0,128

Таблица 1. 
Клиническая харак-
теристика пациен-
тов в зависимости от 
степени тяжести.

Table 1. 
Clinicopathological 
features of patients 
with COVID-19 
depending on its 
severity.
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АГ
Arterial hypertension

27(100) 188(96,4) 61(100) 0,6

ИБС
Coronary artery disease

24(88,9) 166(85,1) 54(88,5) 0,6

Стенокардия прогресси-
рующая  

Unstable angina
4(14,8) 16(8,2) 2(3,3)

Стенокардия:
ФК 1

Chronic coronary syndrome 
functional class I

4(14,8) 6(3,1) 1(1,64) 0,0012

Стенокардия:
ФК 2

Chronic coronary syndrome 
class II

1(3,7) 26(13,3) 6(9,8) 0,6

Стенокардия:
ФК 3

Chronic coronary syndrome 
class II

1(3,7) 0(0) 0(0) 0,6

ИМ
Myocardial infarction

7(25,9) 46(23,6) 18(29,5) 0,6

ФП
Permanent atrial fibrillation 0(0) 11(5,64) 10(16,4)

0,0012

Персистирующая форма
Persistent atrial fibrillation

11(40,7) 43(22,1) 20(32,8) 0,6

ОНМК
Stroke

2(7,4) 60(30,8) 26(42,6) 0,0012

СД 2 типа
Type 2 diabetes mellitus

3(11,1) 44(22,6) 18(29,5) 0,0012 
(р1-3)

ХСН
Chronic heart failure:

21(77,8) 135(69,2) 49(80,3) 0,6

ФК1
Functional class I

3(11,1) 14(7,2) 6(9,8) 0,6

ФК2
Functional class II

14(51,8) 72(36,9) 14(22,9) 0,6

ФК3
Functional class III

1(3,7) 20(10,3) 10(18) 0,0012

ФК4
Functional class IV

3(11,1) 29(14,9) 19(31,1) 0,0012

ХОБЛ
Chronic obstructive 
pulmonary disease

1(3,7) 20(10,3) 7(11,5) 0,06

Пороки сердца
Valvular heart disease

7(25,9) 55(28,2) 14(22,95) 0,6

ТЭЛА
Pulmonary embolism

0(0) 6(3,1) 19(31,1) 0,0012

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; АГ – артериальная гипертензия; ИМ – инфаркт миокарда; ФП – фибрилляция 
предсердий; ФК – функциональный класс; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ХСН – хроническая сер-
дечная недостаточность, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной арте-
рии.
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ственно, (р=0,0001). Тем не менее, корреляци-
онный анализ не выявил статистически значи-
мой корреляции ИМТ и степени тяжести коро-
навирусной инфекции ни у мужчин (rs=0,07; 
p>0,05), ни у женщин (rs=0,13; p>0,05), а сопо-
ставление ИМТ у пациентов с разной степенью 
тяжести течения COVID-19 не показало стати-
стически значимых различий.

Связь массы тела с тяжестью течения коро-
навирусной инфекции также может быть опо-
средована влиянием возраста пациентов, поэто-
му мы провели корреляционный анализ между 
ИМТ и возрастом и сравнили возрастные груп-
пы по показателю ИМТ. Коэффициент корреля-
ции Спирмена (rs) составил -0,01 (p>0,05); ста-
тистически значимых различий по ИМТ меж-
ду пациентами молодого, среднего, пожилого и 
старческого возраста выявлено не было.

Однако распределение по степени тяжести 

течения в группах пациентов, выделенных по 
ИМТ, показало, что среди пациентов с ожире-
нием тяжелое течение COVID-19 встречается 
в 2 раза (p=0,02) чаще, чем у пациентов с нор-
мальным весом. Так, среди пациентов с ИМТ 
≤24,9 распространенность тяжелого и крайне 
тяжелого течения COVID-19 составила 16,7%, 
тогда как среди больных с ИМТ ≥35 – 30,4%.

Одним из важнейших критериев степени тя-
жести течения COVID-19 является выражен-
ность дыхательной недостаточности (ДН). У 
обследованных нами пациентов не было полно-
го совпадения тяжести течения инфекции и вы-
раженности ДН. В частности, среди пациентов 
с тяжелым течением 6 человек не имели ДН, а у 
19 человек была определена ДН-I (таблица 2). 
Поэтому мы сочли необходимым выяснить, как 
ИМТ тела связан с выраженностью дыхатель-
ной недостаточности.

Степень тяжести
COVID-19 severity

ДН-0
No respiratory 

failure 
(n = 73)

ДН-I
Grade 1 respiratory 

failure  
(n = 147)

ДН-II
 Grade 2 

respiratory failure 
(n = 33)

ДН-III
Grade 3 

respiratory failure
(n = 30)

Легкая степень
Mild

55,6 % (15) 44,4 % (12) - -

Среднетяжелая 
степень

Moderate
26,7 % (52) 59,5 % (116) 11,3 % (22) 2,5 % (5)

Тяжелая и крайне 
тяжелая степень

 Severe and critical
9,8 % (6) 31,2 % (19) 18,0 (11) 41,0 % (25)

Таблица 2. 
Дыхательная недо-
статочность у паци-
ентов с разной сте-
пенью тяжести тече-
ния коронавирусной 
инфекции.

Table 2. 
Respiratory failure in 
patients with mild, 
moderate, and severe 
COVID-19.

Таблица 3. 
Дыхательная недо-
статочность у паци-
ентов с разной сте-
пенью тяжести тече-
ния коронавирусной 
инфекции.

Table 3. 
Respiratory failure in 
patients with mild, 
moderate, and severe 
COVID-19.

Примечание. ДН – дыхательная недостаточность

Примечание: ДН – дыхательная недостаточность; ИМТ – 
индекс массы тела

Note. RF − respiratory failure; BMI − body mass index

Оказалось, что между показателем ИМТ и 
степенью ДН существует статистически значи-
мая корреляция (для мужчин rs=0,18; p <0,05; 
для женщин rs=0,39; p <0,0001). При сравнении 

ИМТ у пациентов с разной степенью дыхатель-
ной недостаточности оказалось, что наиболь-
ший ИМТ у мужчин с ДН-II, у женщин – с ДН-
III (таблица 3).

Степень ДН
Grade of respiratory failure

Мужчины
Мen

Женщины
Women

n
ИМТ

Body mass index
Ме [25%; 75%]

n
ИМТ

Body mass index
Ме [25%; 75%]

0 27 27,5 [26,4; 32,0] 46 27,7 [23,6; 32,3]

I 93 26,1 [23,5; 29,7] 53 31,2 [27,6; 35,5]

II 20 31,8 [28,6; 33,9] 13 31,2 [30,1; 33,9]

III 13 28,7 [27,0; 34,7] 18 34,2 [31,2; 39,4]

Критерий Краскела-Уоллиса
Kruskal-Wallis test p 0,000 0,0002

Критерий Манна-Уитни
Mann-Whitney U-test

0,01 (0–I), 0,009 (0–II), 0,00005 
(I–II), 0,006 (I–III)

0,002 (0–I), 0,02 (0–II), 0,0002 (0–II), 
0,01 (I–III)

ORIGINAL RESEARCH
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Следует отметить, что у группы пациентов 
с тяжелым течением коронавирусной инфекции 
при отсутствии или незначительной выражен-
ности ДН (12 мужчин и 13 женщин, или 41% 
от всей группы с тяжелым течением инфекции) 
ИМТ был ниже, чем у тех, у кого тяжелое те-
чение сопровождалось ДН-II и ДН-III (у муж-
чин 24,8 [23,2; 27,7] и 29,4 [27,3; 31,9] соответ-
ственно, p=0,006; у женщин 30,4 [26,6; 33,2] и 

33,1 [30,1; 39,4] соответственно, p=0,006). 
При анализе выраженности ДН в группах, 

выделенных по ИМТ, оказалось, что у пациен-
тов I группы (не имеющих избытка массы тела) 
ДН-II и ДН-III не выявлялась, а по мере увели-
чения ИМТ количество случаев средней и тя-
желой дыхательной недостаточности увеличи-
валось. Максимальная доля пациентов с ДН-III 
оказалась в группе с ИМТ≥35 (рисунок 1).

Рисунок 1. 
Распределение па-
циентов с различной 
массой тела в зави-
симости от степе-
ни ДН.

Figure 1. 
Distribution of 
patients with different 
body mass index 
depending on the 
grade of respiratory 
failure.

Следующим этапом исследования явилась 
стратификация пациентов по статусу летально-
го исхода (умершие и выжившие) для оценки 
вклада изучаемых показателей в госпитальный 
прогноз заболевания. Всего выжило 227 паци-
ентов, и 56 пациентов умерли. В группе выжив-
ших пациентов было 132 мужчины и 95 жен-
щин. Медианный возраст выживших мужчин 
составил 65 [58; 71] лет, выживших женщин – 
72 [66; 80] лет. В группе умерших 56 пациен-
тов мужчин было 28 человек, медианный воз-
раст 70,5 [63,5; 78,5] года, женщин – 28 чело-
век, возраст 74,5 [69; 83,5] года. 

Для проведения корректного сравнения из 
всего контингента методом «копи-пара» была 
сформирована выборка, состоящая из одинако-
вого количества умерших и выживших пациен-
тов; группы были составлены из пациентов сред-
него и пожилого возраста, уравновешены по по-
лу и возрасту. В обеих группах было по 23 муж-
чины и 27 женщин. Возраст выживших мужчин 
составил 68 [62; 75] лет, умерших мужчин – так-
же 68 [62; 75] лет, выживших женщин 76 [69; 84] 
лет, умерших женщин – 75 [69; 84] лет. 

 Среди выживших пациентов данной выбор-
ки у 16% (8 чел.) коронавирусная инфекция бы-
ла 1 степени тяжести, у 10% (5 чел.) – 3 сте-
пени, у остальных 74 % (37 чел.) – 2 степени 
тяжести. У подавляющего большинства умер-
ших пациентов (72%, 36 чел.) было тяжелое и 
крайне тяжелое течение заболевания, и лишь у 
28% (14 чел.) была диагностирована 2 степень 
тяжести. По степени ДН распределение внутри 
групп было следующим: выжившие пациенты 
в 36% случаев (18 чел.) не имели ДН, ДН-I на-
блюдалась у 56% (28 чел.), ДН-II и ДН-III име-
ли по 4% выживших пациентов (по 2 чел.). 
Среди умерших пациентов у 10% была ДН-0 (5 
чел.), ДН-I и ДН-II имели по 28% (по 14 чел.), у 
34% (17 чел.) наблюдалась ДН-III. У умерших 
пациентов ИМТ был значительно выше, чем у 
выживших (рисунок 2).

Среди пациентов с ИМТ ≥ 35 летальный 
исход наблюдался в 81% случаев, тогда как у 
больных с ИМТ ≤ 34,9 неблагоприятный исход 
развивался у 40% (p <0,05). 

У всех пациентов, участвующих в исследо-
вании, коронавирусная инфекция развивалась 
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на фоне различных сердечно-сосудистых забо-
леваний, которые, безусловно, оказали влияние 
на исход коронавирусной инфекции. Сравнив 
частоту встречаемости коморбидной патологии 
в группах выживших и умерших, мы выявили, 
что в обеих группах с практически одинаковой 
частотой встречались артериальная гипертен-
зия, ишемическая болезнь сердца и инфаркт 
миокарда. Но умершие пациенты чаще, чем вы-
жившие, страдали хронической сердечной не-
достаточностью III и IV функциональных клас-
сов (50% и 28% соответственно, p=0,026), фи-
брилляцией предсердий (60% и 36%, p=0,018), 
ТЭЛА (30% и 4%, p=0,0008), ОНМК (50% и 
30%, p=0,043). 

Ассоциация избыточной массы тела с пато-
логией, увеличивающий риск летального ис-

хода, могла объяснить более высокий ИМТ у 
умерших пациентов. Такая связь была выяв-
лена только в отношении ХСН III и IV функ-
циональных классов: пациенты с ХСН III-IV 
(40 чел.) отличались от пациентов без ХСН (16 
человек) и пациентов, имеющих ХСН I-II (45 
чел.), более высоким ИМТ (рисунок 3).

Высокий ИМТ у пациентов со значительно 
выраженной ХСН мог быть обусловлен кардио- 
генными отёками. Чтобы устранить это вли-
яние, мы исключили из анализа пациентов с 
ХСН III и IV функциональных классов, после 
чего численность группы выживших пациентов 
составила 36 человек, умерших − 25 человек 

Выявленные различия по ИМТ между вы-
жившими и умершими стали менее выражен-
ными, но сохранились (рисунок 4).

Рисунок 2. 
Значения ИМТ у вы-
живших и умерших 
пациентов.

Figure 2. 
Body mass index in 
patients with fatal and 
favourable outcome.

Рисунок 3. 
Значения ИМТ у па-
циентов с учётом 
функционального 
класса ХСН.

Figure 3. 
Body mass index in 
Body mass index 
in patients with 
ascending classes of 
chronic heart failure.

ДН-I и ДН-II имели по 28% (по 14 чел.), у 34% (17 чел.) наблюдалась ДН-III. У умерших пациентов ИМТ был 

значительно выше, чем у выживших (рисунок 2).  

 
Рисунок 2. Значения ИМТ у выживших и умерших пациентов. 

Figure 2. Body mass index in patients with fatal and favourable outcome. 
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Рисунок 3. Значения ИМТ у пациентов с учётом функционального класса ХСН. 

Figure 3. Body mass index in patients with ascending classes of chronic heart failure.  
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Рисунок 4. 
ИМТ у выживших и 
умерших пациентов, 
не имеющих ХСН III и 
IV функциональных 
классов.

Figure 4. 
Body mass index in 
patients with fatal and 
favourable outcome 
after an adjustment 
for chronic heart 
failure.

Таблица 4. 
Показатели эффек-
тивности моделей, 
построенных с помо-
щью логистическо-
го регрессионного 
анализа.

Table 4. 
Performance 
indicators of models 
built using logistic 
regression analysis.

.  

  
Рисунок 4. ИМТ у выживших и умерших пациентов, не имеющих ХСН III и IV 

функциональных классов. 

Figure 4. Body mass index in patients with fatal and favourable outcome after an 

adjustment for chronic heart failure. 
 

Полученные нами результаты позволяют утверждать, что тяжесть течения 

COVID-19-ассоциированной пневмонии у пациентов кардиологического 
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такой преморбидной морфофункциональной характеристикой, как ИМТ. Для 
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ROC-анализ. Качество получаемых моделей оценивали по отношению шансов, 

чувствительности (доля правильно предсказанных летальных исходов), 

специфичности (доля правильно предсказанных нелетальных исходов), а также 

по показателю ROC AUC («площадь под кривой»). 
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недостаточности. Нас интересовало, насколько повышается эффективность 
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Полученные нами результаты позволяют 
утверждать, что тяжесть течения COVID-19-ас-
социированной пневмонии у пациентов кардио- 
логического профиля и вероятность летального 
исхода на госпитальном этапе связаны с такой 
преморбидной морфофункциональной характе-
ристикой, как ИМТ. Для выяснения прогности-
ческой значимости данного показателя в отно-
шении летального исхода был применен метод 
бинарной логистической регрессии и ROC-ана-
лиз. Качество получаемых моделей оценивали 
по отношению шансов, чувствительности (до-
ля правильно предсказанных летальных исхо-
дов), специфичности (доля правильно предска-
занных нелетальных исходов), а также по пока-
зателю ROC AUC («площадь под кривой»).

Очевидно, что при COVID-19 в клинике 
основным прогностическим критерием яв-
ляется степень тяжести течения заболева-
ния с учётом степени ДН, поэтому в качестве 
«эталонных» мы построили модели, где в ка-
честве предикторов использовали степень  

тяжести и степень дыхательной недостаточ-
ности. Нас интересовало, насколько повыша-
ется эффективность прогноза при внесении 
в такие модели показателя ИМТ. Характери-
стики полученных моделей представлены в 
таблице 4 и на рисунке 5.

Чувствительность модели распознавания ле-
тального исхода на основании только тяжести 
течения коронавирусной инфекции оказалась 
72%, на основании степени тяжести и степе-
ни дыхательной недостаточности – 78%. Судя 
по показателю ROC AUC (0,83 и 0,89 соответ-
ственно), качество моделей может быть оцене-
но как очень хорошее. 

При использовании в качестве единственно-
го предиктора ИМТ мы получили малоинфор-
мативную модель с чувствительностью 52% и 
ROC AUC 0,66. Однако добавление этого по-
казателя в модель, построенную на основании 
степени тяжести течения и степени ДН, суще-
ственно повышало долю правильно распозна-
ваемых случаев летального исхода.

Независимые переменные/ 
Independent variables

ОШ
Odds ratio

Чувствительность 
модели

Sensitivity

Специфичность 
модели

Specificity

Area under 
the ROC curve

Степень тяжести
COVID-19 severity 3,14 72 % 90 % 0,73

Степень тяжести + степень ДН
COVID-19 severity + respiratory failure 3,46 78 % 90 % 0,89

ИМТ
Body mass index 0,66 52 % 64 % 0,66

Степень тяжести + степень ДН + ИМТ
COVID-19 severity + respiratory failure 

+ body mass index
4,4 84 % 94 % 0,96

Примечание. ОШ – отношение шансов; ДН – дыхательная недостаточность; ИМТ – индекс массы тела, AUC − площадь 
под кривой.
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Рисунок 5. ROC-кривые для моделей, построенных при использовании в 

качестве предикторов показателей ИМТ, степени тяжести, степени 

дыхательной недостаточности. 

Figure 5. ROC curves for the logistic regression models built using COVID-19 

severity, respiratory failure, and body mass index as predictors. 
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Рисунок 5. 
ROC-кривые для мо-
делей, построенных 
при использовании 
в качестве предик-
торов показателей 
ИМТ, степени тяже-
сти, степени дыха-
тельной недостаточ-
ности.

Figure 5. 
ROC curves for the 
logistic regression 
models built using 
COVID-19 severity, 
respiratory failure, 
and body mass index 
as predictors.

Обсуждение 
Полученные в данном исследовании резуль-

таты свидетельствуют о том, что такая комор-
бидная патология, как ожирение, у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией оказывает 
негативное влияние на течение и исход данного 
заболевания. Но проведенный регрессионный 
анализ не позволяет определить ИМТ незави-
симым предиктором оценки тяжести течения 
новой коронавирусной инфекции. 

Интерес к ожирению, как к патологии, усугу-
бляющей течение инфекционных заболеваний, 
возник с началом изучения двух эпидемий грип-
па (в 1956–1960 гг. − «Азиатский» и в 1968 г.  
− «Гонконг»), когда стало понятно, что наличие 
лишнего веса значительно ухудшало прогнозы 

пациента по течению и исходу инфекционно-
го процесса. В результате накопленных данных 
ожирение было признано независимым факто-
ром риска осложненного течения гриппа [6].

Влияние избыточной массы тела и ожирения 
на развитие осложнений инфекционных забо-
леваний прослеживается и в условиях панде-
мии новой коронавирусной инфекции. Так, со-
гласно данным Всемирной федерации ожире-
ния (World Obesity Federation), смертность от 
COVID-19 в странах с высокой распространен-
ностью ожирения (более 50%) в 10 раз выше, 
чем на других территориях [7]. 

В публикации американских ученых, где 
описывалась коморбидная патология 5700 го-
спитализированных пациентов с подтвержден-
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ным COVID-19, ожирение обозначается вто-
рым по распространённости после АГ сопут-
ствующим заболеванием, оно встречалось у 
41,7% пациентов, тогда как СД 2-го типа был 
у 33,8% пациентов [8]. Анализ вклада ожире-
ния в осложнение течения COVID-19 наиболее 
актуален для стран с высокой распространен-
ностью данной патологии. Согласно данным 
ЭССЕ, в России средняя распространенность 
ожирения составляла 29,7±0,3%, что меньше, 
чем в США (33%), но больше, чем в Германии 
(25,1%), Бельгии (22,1%), Франции (18,2%) и 
Японии (5,0%) [9].

Исследование из Ванджоу (Китай) показало, 
что наличие ожирения у пациентов с COVID-19 
в 6 раз увеличивало риски тяжелого течения 
данной инфекции, данная связь оставалась по-
сле поправок на другие факторы риска. Веро-
ятность развития пневмонии у пациентов с 
ИМТ> 30 увеличивалась в 2 раза [10]. Иссле-
дование Нью-Йоркского университета Ланго-
не Здоровье показало, что среди пациентов с 
COVID-19 младше 60 лет страдающие ожире-
нием в 2 раза чаще госпитализировались в ре-
анимацию по сравнению с пациентами с нор-
мальной и избыточной массой тела [11]. 

Несмотря на то, что ИМТ у пациентов, рас-
пределенных в зависимости от степени тяже-
сти COVID-19 , не изменялся, установлено, что 
больные с тяжелой дыхательной недостаточно-
стью, а также умершие имели ИМТ значитель-
но выше, чем пациенты с благоприятным те-
чением и разрешением болезни. Такие данные 
согласовываются с результатами проспектив-
ного когортного исследования, проведенного в 
США среди более 5000 человек с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19, где одним из пре-
дикторов тяжелого течения инфекции являлось 
ожирение [12]. 

У пациентов, имеющих лишний вес, разви-
валась дыхательная недостаточность, причем с 
увеличением ИМТ увеличивалась степень ДН, 
так, среди больных с ожирением II и III степе-
ни (ИМТ> 35) наиболее часто встречалось ДН 
3 степени. Такие данные подтверждаются ев-
ропейским исследованием, проведенным среди 
реанимационных больных с подтвержденным 
COVID-19, где доказано значимое увеличение 
потребности в механической вентиляции лег-
ких среди пациентов с ИМТ> 35 по сравнению 
с пациентами, имеющими ИМТ <25 [13].

Развитие осложнений респираторных ин-
фекций у лиц с ожирением может обуславли-

ваться уже имеющимися нарушениями дыха-
тельной системы, так как увеличение количе-
ства висцерального жира ухудшает биомеха-
нику дыхания, снижается податливость стенок 
грудной клетки, возникает перерастяжение 
мышц диафрагмы, а также увеличивается кро-
венаполнение сосудов легких, что снижает эла-
стичность легочной паренхимы [14]. Кроме то-
го, существуют исследования, доказывающие, 
что лептин, синтезируемый в жировой ткани, 
может воздействовать на эпителий дыхатель-
ных путей и его повышенные количества спо-
собствуют усилению ответа на повреждение 
[15].

В работе проведен анализ коморбидной па-
тологии, в результате которого было установ-
лено, что у групп больных с тяжелым тече-
нием и неблагоприятным исходом инфекция 
COVID-19 протекала на фоне хронической сер-
дечной недостаточности, ОНМК, фибрилляции 
предсердий и СД 2 типа чаще, чем у пациентов 
с благоприятным течением болезни, эти резуль-
таты согласуются с данными международного 
регистра АКТИВ SARS-CoV-2 [4].

Это может объясняться тропностью вируса 
к определенным клеткам организма человека, 
которые используются им в качестве мишеней, 
для репликации своей РНК. Как известно, ви-
рус SARS-CoV-2 проникает в клетки организма 
хозяина посредством связывания структурного 
S-белка нуклеокапсида c рецептором ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 [16]. Исследо-
вание, проведенное в Китае на базе трансплан-
тационного центра, позволило определить, что 
в перицитах, полученных из эксплантирован-
ных сердец реципиентов с СН, установлена 
большая экспрессия АПФ-2 рецептора, а имен-
но в 3 раза больше, чем в перицитах донорских 
сердец. Следовательно, миокард пациентов с 
ХСН более подвержен повреждению вирусом, 
что усугубляет течение как инфекции, так и со-
путствующей сердечно-сосудистой патологии. 
Ведь наличие большего количества клеток-ми-
шеней для репликации вируса способствует 
увеличению вирусной нагрузки, а повреждение 
перицитов в результате осуществления жизнен-
ного цикла SARS-CoV-2 приводит к формиро-
ванию участков некроза, что нарушает работу 
сердечной мышцы [17].

Такой же механизм обуславливает большую 
распространенность фибрилляции предсердий 
и ОНМК среди пациентов с тяжелым течени-
ем COVID-19, ведь как перициты, так и клет-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

40

VOL. 7, № 4, 2022®

ки эндотелия экспрессируют рецепторы АПФ-
2. При повреждении эндотелиоцитов, которое 
происходит в результате жизнедеятельности 
вируса, развивается локальное воспаление, ко-
торое приводит к дисфункции клеточной элек-
трофизиологии предсердий, а также тромбо-
генным состояниям [18].

Склонность пациентов, страдающих сахар-
ным диабетом 2-го типа, к более тяжелому те-
чению COVID-19 может объясняться негатив-
ным влиянием цитокинового ответа на инсу-
линорезистентность тканей и снижением се-
креции инсулина в результате повреждения 
островского аппарата поджелудочной желе-
зы как вирусом, так и ангиотензином 2, секре-
ция которого увеличивается под воздействием 
SARS-CoV-2. Эти факторы усугубляют тече-
ние диабета и, следовательно, снижают общую 
резистентность организма пациента к воздей-
ствию вируса [19].

Также установлено, что ХСН тяжелых ФК 
(III и IV) классов протекала на фоне высокого 
ИМТ (>30), что объясняется структурно-функ-
циональными изменениями миокарда, ведь из-
быток жировой ткани в организме приводит к 
гипертрофии сердечной мышцы, увеличению 
эпикардиального жира и жировой инфильтра-
ции миокарда [20]. Также установлено влия-
ние избытка висцерального жира на функцию 
миокарда, которое опосредовано гиперлепти-
немией и резистентностью к данному гормо-
ну. Экспериментально доказано, что гиперлеп-
тинемия, опосредовано через гиперсинтез ТТГ, 
приводит к развитию гипотиреоза − состоянию, 
которое, по многочисленным исследованиям, 
относят к факторам риска развития ХСН [21].

Среди пациентов с ожирением второй сте-
пени и выше (ИМТ >35) более 80% имели ле-
тальный исход. И после исключения из групп 
сравнения пациентов с ХСН ИМТ в данных 
группах пациентов значимо различался. Такие 
результаты подтверждают, что ожирение явля-
ется значимым фактором риска в развитии тя-
желого течения COVID-19. Широко известно, 
что жировая ткань не является инертным депо 
энергетических ресурсов организма, а выпол-

няет функцию эндокринного органа, продуци-
рующего как гормонально активные вещества, 
так и провоспалительные медиаторы, такие как 
фактор некроза опухоли, интерлейкин-1 и ин-
терлейкин-6 [22]. Так, исследование Американ-
ской ассоциации изучения ожирения установи-
ло, что уровень интерлейкина-6 в пациентов с 
ИМТ> 35 был в 5 раз выше, чем у исследуемых 
с нормальной массой тела [23]. Исходя из этого, 
можно сделать вывод, что в организме людей, 
имеющих избыточную массу тела, имеет место 
состояние системного хронического воспале-
ния за счет циркулирующих в кровотоке про-
воспалительных цитокинов, синтезируемых 
как адипоцитами, так и макрофагами, которые 
в большом количестве инфильтрируют жиро-
вую ткань [24].

Такой вялотекущий воспалительный фон, 
присутствующий в организме человека с ожи-
рением, способствует неадекватной альтерации 
в очаге воспалительного процесса, который 
вызван как непосредственно вирусом SARS-
CoV-2, так и гиперэргической воспалительной 
реакции.

Также проникновение в клетки вируса 
COVID-19 осуществляется через АПФ-2 ре-
цепторы, которые экспрессируются в том чис-
ле и на адипоцитах, следовательно, увеличение 
их количества делает людей с ожирением более 
восприимчивыми к данной инфекции, соответ-
ственно увеличение вирусной нагрузки ведет к 
ухудшению течения инфекционного процесса 
[25].

Заключение 
Таким образом, в ходе проведенного иссле-

дования установлено, что пациенты со значе-
ниями ИМТ, которые соответствуют второй, 
третьей и четвертой степени ожирения, нахо-
дятся в группе риска по неблагоприятному те-
чению и исходу новой коронавирусной инфек-
ции. Эти данные можно использовать в прогно-
зировании развития COVID-19 у пациента для 
выбора тактики лечения, а также в разработке 
мер профилактики заболевания COVID-19.
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