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Резюме
Цель. Анализ факторов, ассоциированных с ранним развитием септического шока у больных с тяжелым течением COVID-19.
Материалы и методы. В исследование включены данные всех пациентов, проконсультированных до 1 мая 2020 г. на базе
Федерального дистанционного консультативного центра анестезиологии и реаниматологии на базе ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет). Критерием септического шока считали снижение артериального давления,
требовавшее введения вазопрессорных средств.
Результаты. В исследование включены 1078 пациентов, 611 (56,7%) мужчин и 467 (43,3%) женщин. Средний возраст составил
61,0±13,7 года; 525 (48,7%) заявок на консультацию получены из стационаров Москвы, 159 (14,7%) – Московской области, 394
(36,5%) – лечебных учреждений в 58 регионах Российской Федерации. У 613 (56,9%) больных диагноз SARS-CoV-2-инфекции
подтвержден с помощью полимеразной цепной реакции, а в остальных случаях установлен на основании клинической картины и
результатов компьютерной томографии органов грудной клетки. Развитие септического шока отмечено у 214 (19,9%) из 1078 больных. 
В логистической регрессионной модели риск его развития у пациентов старше 50 лет выше, чем у больных более молодого возраста
(отношение шансов 2,34; 95% доверительный интервал 1,53–3,67; р<0,0001). У пациентов с более тяжелым течением SARS-CoV-2
отмечалось увеличение частоты сердечно-сосудистых заболеваний в целом, ишемической болезни сердца, фибрилляции предсердий,
сахарного диабета 2-го типа, частота злокачественных опухолей выше. Риск развития септического шока у пациентов с тремя и более
сопутствующими заболеваниями оказался выше, чем у пациентов без сопутствующих болезней (отношение шансов 1,76; 95%
доверительный интервал 1,76–2,70).
Заключение. Риск развития септического шока у пациентов с острым респираторным дистресс-синдромом, вызванным SARS-CoV-2,
выше у пациентов старше 50 лет, страдающих несколькими сопутствующими заболеваниями, хотя тяжелое течение заболевания
возможно и у более молодых людей без какой-либо сопутствующей патологии.
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Aim. In a retrospective study, we evaluated factors associated with the early development of septic shock in patients with severe COVID-19.
Materials and methods. We collected medical records of the intensive care unit patients submitted by the local COVID-19 hospitals across
Russia to the Federal Center for the Critical Care at the Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University). Septic shock
in crticially ill patients requiring mechanical ventilation was defined as a need in vasopressors to maintain blood pressure.
Results. We studied 1078 patients with severe COVID-19 who were admitted to the intensive care units for respiratory support. There were
611 males and 467 females. The mean age was 61.0±13.7 years. Five hundred twenty five medical records (48.7%) were received from the
Moscow hospitals, 159 (14.7%) from the Moscow region, and 394 (36.5%) from the hospitals located in 58 regions of the Russian Federation.
In 613 (56.9%) patients, diagnosis of SARS-CoV-2 infection was confirmed by PCR, and in the other cases it was established on the basis
of the clinical picture and the results of the chest CT scan. Septic shock developed in 214 (19.9%) of 1078 patients. In the logistic regression
model, the risk of septic shock in patients older than 50 years was higher than in patients of a younger age (OR 2.34; 95% CI 1.53–3.67;
p<0.0001). In patients with more severe SARS-CoV-2 infection, there was an increase in the prevalence of cardiovascular diseases, including
coronary heart disease and atrial fibrillation, type 2 diabetes and malignant tumors. The risk of septic shock in patients with three or more
concomitant diseases was higher than in patients without any concomitant chronic diseases (OR 1.76; 95% CI 1.76–2.70).
Conclusion. The risk of septic shock in patients with acute respiratory distress syndrome induced by SARS-CoV-2 is higher in patients older than
50 years with concomitant diseases, although a severe course of the disease is also possible in younger patients without any concomitant disorders.
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К июню 2020 г. число случаев инфекции, вызванной
новым коронавирусом (SARS-CoV-2 – severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2), в мире превысило 6 млн чело-
век, в России – 400 тыс. Истинное же число инфицирован-
ных по крайней мере в 1,5–2 раза превышает указанные

показатели, учитывая возможность бессимптомного или ма-
лосимптомного течения новой коронавирусной инфекции
(COVID-19), ограниченную надежность любых используе-
мых тестов и вариабельную частоту тестирования населения
в разных странах мира.

По данным анализа более 70 тыс. случаев SARS-CoV-2-
инфекции, зарегистрированных в Ухани, где началась пан-
демия COVID-19, почти у каждого 5-го инфицированного
наблюдалось тяжелое или крайне тяжелое заболевание, ха-
рактеризовавшееся развитием острой дыхательной недоста-

АГ – артериальная гипертония
АПФ – ангиотензинпревращающий фермент
ДИ – доверительный интервал
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ИЛ – интерлейкин
КТ – компьютерная томограмма

НВЛ – неинвазивная вентиляция легких
ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
ОШ – отношение шансов
СД – сахарный диабет
ФП – фибрилляция предсердий
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
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Септический шок у больных с COVID-19 

точности, требовавшей респираторной поддержки, в том
числе искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [1]. Причи-
ной острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС)
при COVID-19 считают цитопатическое вирусное пораже-
ние легочной паренхимы и «цитокиновый шторм», который
характеризуется выбросом различных провоспалительных
цитокинов, таких как интерлейкин (ИЛ)-1β, ИЛ-6 и ИЛ-18
[2–4]. Помимо быстрого ухудшения функции легких основ-
ные признаки синдрома выброса цитокинов включают в
себя нарастание концентраций С-реактивного белка, кото-
рые нередко превышают 200–300 мг/л, и уровня ферритина,
а также цитопении, коагулопатию, в частности увеличение
содержания D-димера [4].

Результаты клинических исследований, которые прово-
дились в Китае, а позднее в других странах, охваченных
пандемией COVID-19, показали, что риск более тяжелого
течения SARS-CoV-2-пневмонии выше у пациентов стар-
шего возраста, особенно страдающих различными сопут-
ствующими заболеваниями, прежде всего сердечно-сосуди-
стыми [5–7]. Сходные данные получены и в нашем
ретроспективном исследовании на основании анализа более
1 тыс. пациентов с SARS-CoV-2-пневмонией, которым по-
требовались респираторная поддержка и госпитализация в
отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) ле-
чебных учреждений Российской Федерации [8]. Более 90%
этих пациентов в возрасте старше 40 лет, а у 70% имелись
различные сопутствующие заболевания, в том числе арте-
риальная гипертония (АГ), ишемическая болезнь сердца
(ИБС), фибрилляция предсердий (ФП), инсульт в анамнезе
и др.

У значительной части больных с тяжелым течением
COVID-19 наблюдается картина сепсиса и септического
шока. Например, D. Ren и соавт. выявили признаки сепсиса
у 33% из 150 госпитализированных больных с SARS-CoV-2-
инфекцией [9]. Необходимо отметить, что понятие «сепсис»
у многих врачей ассоциируется с тяжелой бактериальной ин-
фекцией, сопровождающейся стойкой высокой лихорадкой,
увеличением лабораторных маркеров воспаления, бактерие-
мией и плохо поддающейся лечению антибиотиками. В со-
ответствии с новым определением, принятым в 2016 г. на
международной конференции Sepsis-3, сепсис – это угро-
жающая жизни полиорганная недостаточность, вызванная
нарушением ответа хозяина на инфекцию [10]. Для оценки
полиорганной недостаточности используется шкала SOFA
(Sepsis-related sequential organ failure assessment), основанная
на анализе 6 показателей (индекс оксигенации, количество
тромбоцитов, артериальная гипотония и необходимость в
инотропной поддержке, шкала комы Глазго, креатинин и би-
лирубин). На наличие септического шока у пациентов с сеп-
сисом указывают необходимость в вазопрессорной под-
держке (при условии адекватной инфузионной терапии) и
сывороточный уровень лактата выше 2 ммоль/л. Причиной
сепсиса могут быть не только бактерии, но и вирусы, причем
роль последних в этиологии этого состояния недооценива-
ется [11]. У больных с COVID-19 именно вирус, а не вторич-
ные бактериальные инфекции является ведущей причиной
развития сепсиса и септического шока [12]. В пользу этого
свидетельствуют отрицательные результаты бактериологи-
ческого исследования крови и выделений из нижних дыха-
тельных путей более чем у 75% больных сепсисом, развив-
шимся на фоне SARS-CoV-2-инфекции [13].

Цель ретроспективного исследования – анализ факто-
ров, ассоциировавшихся с развитием септического шока у
больных SARS-CoV-2-пневмонией, госпитализированных в
ОРИТ для респираторной поддержки.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Ретроспективное исследование выполнено в Федеральном

дистанционном консультативном центре анестезиологии и реа-
ниматологии для взрослых, созданном по приказу Минздрава
России от 16.03.2020 №171 на базе ФГАОУ ВО «Первый
МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) для
консультаций больных с COVID-19, госпитализированных в
ОРИТ лечебных учреждений РФ. Консультативная помощь
оказывается круглосуточно сотрудниками университета, в том
числе пульмонологами, реаниматологами, инфекционистами
и терапевтами. В центр по Интернету направляются заявки на
консультации, в которых указываются название лечебного уч-
реждения, демографические, клинические и лабораторные
данные пациента, результаты дополнительных исследований,
длительность респираторной поддержки, назначенное лечение.

В ретроспективное исследование включали всех пациен-
тов, проконсультированных до 1 мая 2020 г. Диагноз корона-
вирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, подтверждали с
помощью полимеразной цепной реакции. Если результаты ви-
русологического исследования на момент консультации явля-
лись отрицательными, сомнительными или отсутствовали, то
критериями диагноза служили клинические признаки острой
респираторной инфекции, осложнившейся острой дыхатель-
ной недостаточностью (снижение SpО2<92% и необходимость
в респираторной поддержке), в сочетании с характерными дан-
ными компьютерной томографии органов грудной клетки при
отсутствии других этиологических факторов [9]. Учитывали
также данные эпидемиологического анамнеза, хотя при рас-
пространении эпидемии любого инфекционного заболевания
их значение на определенном этапе снижается.

Степень выраженности изменений на компьютерных то-
мограммах (КТ) легких определяли с учетом распространен-
ности и характера поражения: КТ-1 (зоны «матового
стекла» с вовлечением ≤25% паренхимы легких); КТ-2
(зоны «матового стекла» с поражением 25–50% паренхимы
легких); КТ-3 (зоны «матового стекла» и консолидации с по-
ражением 50–75% паренхимы легких); КТ-4 (зоны «мато-
вого стекла» и консолидации в сочетании с ретикулярными
изменениями с поражением ≥75% паренхимы легких).

Информация, необходимая для расчета индекса SOFA и
определения тяжести ОРДС, содержалась не во всех заявках
на консультацию, поэтому состояние пациентов оценивали
на основании уровня респираторной поддержки: высокопо-
точная кислородотерапия, неинвазивная вентиляция легких
(НВЛ), ИВЛ без признаков септического шока, ИВЛ в со-
четании с септическим шоком (полиорганная недостаточ-
ность и необходимость в вазопрессорной поддержке).

На основании диагнозов, указанных в заявках на консуль-
тацию, анализировали следующие сопутствующие заболева-
ния: АГ, ИБС, инсульт, ФП, ожирение, сахарный диабет (СД),
бронхиальную астму, хроническую обструктивную болезнь
легких (ХОБЛ), ревматические аутоиммунные заболевания,
злокачественные опухоли, диагностированные в течение по-
следних 5 лет, гемобластозы, ВИЧ-инфекцию. Критерием на-
личия ИБС считали имеющийся в анамнезе острый инфаркт
миокарда и/или вмешательства на коронарных артериях
(стентирование или аортокоронарное шунтирование). Хрони-
ческую сердечную недостаточность не учитывали в связи с
высокой вероятностью гипердиагностики этого состояния.

Статистический анализ
Для статистического анализа использовали программу

IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corporation, США). Данные для
количественных показателей приведены в виде среднего
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арифметического и стандартного отклонения (при нормаль-
ном распределении данных) или в виде медианы и межквар-
тильного размаха (при отклонении распределения от нормаль-
ного). Медианы количественных показателей сравнивали с
помощью U-критерия Манна–Уитни или критерия Краскела–
Уоллиса, а качественные переменные – с помощью критерия
χ2 Пирсона или точного критерия Фишера. Расчет отношения
шансов (ОШ) для факторов, ассоциированных с развитием
септического шока, проводили с помощью логистической ре-
грессионной модели. Для оценки влияния возраста на разви-
тие септического шока использовали категориальную пере-
менную возраста. При оценке влияния сопутствующих
заболеваний выполняли коррекцию исходной регрессионной
модели по возрасту. Различия считали достоверными при ве-
личине p<0,05. Все результаты приведены с двусторонним
уровнем значимости.

Ðåçóëüòàòû
В исследование включены 1078 пациентов, 611 (56,7%)

мужчин и 467 (43,3%) женщин. Средний возраст пациентов
составил 61,0±13,7 года. Женщины достоверно старше
мужчин (медианы возраста 64 и 58 лет соответственно;
р<0,0001); 525 (48,7%) заявок на консультацию поступили
из стационаров Москвы, 159 (14,7%) – Московской обла-
сти, 394 (36,5%) – лечебных учреждений в 58 регионах РФ.
У 613 (56,9%) больных диагноз SARS-CoV-2-инфекции
подтвержден с помощью полимеразной цепной реакции, а в
остальных случаях установлен на основании клинической
картины и результатов компьютерной томографии органов
грудной клетки.

У всех больных, включенных в исследование, имелись
признаки ОРДС в виде острой дыхательной недостаточно-
сти, развившейся на фоне респираторной вирусной инфек-
ции и требовавшей респираторной поддержки, в сочетании
с типичными для COVID-19 двусторонними распространен-
ными изменениями на КТ легких, которые соответствовали

стадиям КТ-3 или КТ-4. Медиана срока от появления пер-
вых симптомов до развития острой дыхательной недостаточ-
ности составила 9 (7; 12) дней.

В зависимости от уровня респираторной поддержки и не-
обходимости во введении вазопрессорных препаратов паци-
енты распределены на 4 группы: высокопоточная кислоро-
дотерапия, НВЛ, ИВЛ без признаков шока, ИВЛ в сочетании
с признаками шока (см. таблицу). Наиболее многочислен-
ную группу составили пациенты, находившиеся на ИВЛ, но
не требовавшие введения вазопрессорных препаратов (58,8%
от общего числа больных). Во всех этих группах доля муж-
чин превышала долю женщин, однако достоверные различия
между группами по половому составу отсутствовали. В то
же время пациенты с септическим шоком старше больных
остальных групп. Более того, в логистической регрессион-
ной модели риск развития септического шока у пациентов
старше 50 лет выше, чем у больных более молодого возраста
(ОШ 2,366; 95% доверительный интервал – ДИ 1,526–3,667;
р<0,0001), и достигал максимума у пациентов старше 70 лет
(рис. 1).

Во всех группах пациентов, как и в выборке в целом, ос-
новными сопутствующими заболеваниями являлись сер-
дечно-сосудистые болезни, прежде всего АГ и ИБС, а также

Äåìîãðàôè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà è ÷àñòîòà ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ó ïàöèåíòîâ, ðàçäåëåííûõ íà ãðóïïû 
â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè

Параметры Все 
(n=1078)

Оксигенотерапия
(n=164)

НВЛ 
(n=66)

ИВЛ (без шока)
(n=634)

Шок 
(n=214)

Возраст, лет; Me (IQR) 61,0 (52,0; 70,0) 57,5β (49,0; 66,8) 61,0 (52,0; 71,0) 60,0 (51,0, 69,0) 65,0 (56,8; 74,0)
Мужчины, n (%) 611 (56,7) 82 (50,0) 34 (51,5) 378 (59,6) 117 (54,7)
Сердечно-сосудистые
заболевания, n (%) 667 (61,9) 93* (56,7) 34 (51,5) 395 (62,3) 145 (67,9)
АГ, n (%) 611 (56,7) 91 (55,5) 32 (48,5) 359 (56,6) 129 (60,3)
ИБС, n (%) 176 (16,3) 17§ (10,4) 5 (7,6) 104 (16,4) 50 (23,4)
Инсульт, n (%) 76 (7,1) 13 (7,9) 1 (1,5) 48 (7,6) 14 (6,5)
ФП, n (%) 100 (9,3) 8¶ (4,9) 5 (7,6) 50 (7,9) 37 (17,3)
СД 2-го типа, n (%) 276 (25,6) 29* (17,7) 14 (21,2) 167 (26,3) 66 (30,8)
Ожирение, n (%) 265 (24,6) 33 (20,1) 11 (16,7) 172 (21,1) 49 (22,9)
Бронхиальная астма, n (%) 23 (2,1) 2 (1,2) 4 (6,1) 13 (2,1) 4 (1,9)
ХОБЛ, n (%) 51 (4,7) 4 (2,4) 5 (7,6) 33 (5,2) 9 (4,2)
Солидные опухоли, n (%) 37 (3,4) 2† (1,2) 1 (1,5) 19 (3,0) 15 (7,0)
Гемобластозы, n (%) 11 (1,0) 2 (1,2) 2 (3,0) 3 (0,5) 4 (1,9)
Ревматические
заболевания, n (%) 14 (1,3) 1 (0,6) 0 9 (1,4) 4 (1,9)
ВИЧ-инфекция, n (%) 5 (0,5) 2 (1,2) 0 3 (0,5) 0
¶р<0,0001; §р<0,001, †р<0,01, *р<0,05 (критерий χ2 Пирсона для многомерных таблиц частот); βдля возраста р<0,0001
(критерий Краскела–Уоллиса).

Ðèñ. 1. ÎØ, ðàññ÷èòàííîå â ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèîííîé
ìîäåëè äëÿ âîçðàñòà ïàöèåíòîâ êàê ôàêòîðà, àññîöèèðîâàí-
íîãî ñ ðàçâèòèåì ñåïòè÷åñêîãî øîêà (îïîðíàÿ êàòåãîðèÿ –
ïàöèåíòû ìîëîæå 50 ëåò).

<50 (n=239)
51–60 (n=285)
61–70 (n=299)
>70 (n=255)

Возраст пациентов, лет

1          1,5 2,5 5

ОШ      95% ДИ
–
1,96
2,06
3,29

–
1,19–3,24
1,25–3,38
2,01–5,36

П.В. Глыбочко и соавт.
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Септический шок у больных с COVID-19  

СД 2-го типа и ожирение, в то время как частота хрониче-
ских заболеваний дыхательных путей, солидных опухолей
и гемобластозов, ревматических аутоиммунных заболеваний
(системная красная волчанка, ревматоидный артрит, систем-
ная склеродермия и др.) и ВИЧ-инфекции низкая (см. таб-
лицу). У больных с более тяжелым течением заболевания
отмечено увеличение частоты сердечно-сосудистых заболе-
ваний в целом, ИБС, ФП, СД и солидных опухолей, в то
время как другие сопутствующие заболевания встречались
с одинаковой частотой в четырех группах. По данным мно-
гофакторного анализа, заболеваниями, ассоциированными с
развитием септического шока, являлись ИБС, ФП и солид-
ные опухоли (рис. 2), однако после внесения поправки на
возраст в исходную модель статистическую значимость со-
хранили только ФП (ОШ 2,204; 95% ДИ 1,374–3,535;
р=0,001) и солидные опухоли (ОШ 2,460; 95% ДИ 1,230–
4,922; р=0,011).

У 275 (25,5%) пациентов не выявлены сопутствующие
заболевания, у 295 (27,4%) – имелось по крайней мере одно
заболевание, 255 (23,7%) – 2, 253 (23,5%) – 3 и более. У па-
циентов без сопутствующих заболеваний адекватную окси-
генацию крови поддерживали с помощью высокопоточной
назальной оксигенотерапии чаще, чем в других группах. По
данным логистического регрессионного анализа, риск раз-
вития септического шока у пациентов с 3 и более сопут-
ствующими заболеваниями выше, чем у пациентов без со-
путствующих заболеваний (ОШ 1,76; 95% ДИ 1,17–2,70);
рис. 3.

Îáñóæäåíèå
Результаты ретроспективного исследования показали,

что пожилой возраст и сопутствующие заболевания у боль-
ных SARS-CoV-2-пневмонией являются основными факто-
рами, ассоциированными с развитием септического шока. 
У большинства обследованных пациентов во всех четырех
группах, выделенных с учетом уровня респираторной под-
держки (оксигенотерапия, НВЛ, ИВЛ без признаков шока,
септический шок), имелись сердечно-сосудистые заболева-
ния, СД 2-го типа и/или ожирение, которые считают основ-
ными факторами, предрасполагающими к развитию ОРДС
у больных с COVID-19 [6]. По данным многофакторного
анализа, в нашем исследовании среди перечисленных забо-
леваний только ИБС (инфаркт миокарда и/или вмешатель-
ства на коронарных артериях в анамнезе) и ФП ассоцииро-
вались с достоверным увеличением риска развития
септического шока у больных ОРДС, вызванным SARS-
CoV-2. Полученные данные, конечно, не исключают небла-
гоприятное значение других сопутствующих заболеваний,
прежде всего ожирения и СД 2-го типа при COVID-19, так
как мы не оценивали риск развития ОРДС по сравнению с
контрольной группой пациентов, у которых отсутствовали
признаки острой дыхательной недостаточности. Неблаго-
приятное влияние ожирения (особенно выраженного) и СД
2-го типа на течение SARS-CoV-2-инфекции ранее показано
в клинических исследованиях, проводимых в других странах
[15]. Например, В США СД среди 7162 пациентов с COVID-
19 выявлен у 6, 24 и 32% больных, получавших амбулатор-
ное лечение, госпитализированных в стационар или ОРИТ
соответственно [16]. В другом исследовании частота СД у
госпитализированных больных с COVID-19 почти в 6 раз
превышала таковую у пациентов с легким течением заболе-
вания (31,8 и 5,4% соответственно) [17]. В исследовании,
проведенном в Нью-Йорке у 3615 пациентов с SARS-CoV-2-
инфекцией, ожирение и тяжелое ожирение у больных в воз-
расте до 60 лет ассоциировались с увеличением риска гос-
питализации в ОРИТ в 1,8 и 3,6 раза соответственно
(р=0,006 и p<0,001) [18]. В российской когорте больных с
COVID-19, получавших респираторную поддержку, АГ не
ассоциировалась с повышенным риском развития септиче-
ского шока, а частота ее соответствовала таковой в общей
популяции у людей сопоставимого возраста и пола [19]. 

Ðèñ. 2. ÎØ, ðàññ÷èòàííîå â ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèîííîé ìîäåëè äëÿ ôàêòîðîâ, àññîöèèðîâàííûõ ñ ðàçâèòèåì ñåïòè÷å-
ñêîãî øîêà.

0,99

1,54

0,61

2,49

1,34

0,88

0,72

0,81

2,88

2,45

АГ (n=611)

ИБС (n=176)

Инсульт (n=76)

ФП (n=100)

СД 2-го типа (n=276)

Ожирение (n=265)

Бронхиальная астма (n=23)

ХОБЛ (n=51)

Солидные опухоли (n=37)

Гемобластозы (n=11)

Сопутствующие заболевания

0,2 0,75 1 1,5 2 3

0,71–1,39

1,03–2,29

0,32–1,16

1,56–3,97

0,95–1,9

0,61–1,28

0,23–2,24

0,38–1,71

1,45–5,72

0,69–8,69

ОШ             95% ДИ

Ðèñ. 3. ÎØ, ðàññ÷èòàííîå â ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèîííîé
ìîäåëè äëÿ êîëè÷åñòâà ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé êàê
ôàêòîðîâ, àññîöèèðîâàííûõ ñ ðàçâèòèåì ñåïòè÷åñêîãî
øîêà (îïîðíàÿ êàòåãîðèÿ – ïàöèåíòû áåç ñîïóòñòâóþùèõ çà-
áîëåâàíèé).

0 (n=275)
1 (n=295)
2 (n=255)
3 (n=253)

Количество сопутствующих 
заболеваний

0,5              1 1,5 2 2,75

ОШ      95% ДИ
–
0,85
1,1
1,76

–
0,55–1,32
0,71–1,7
1,17–2,7
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Соответственно, роль АГ как возможного предиктора не-
благоприятного течения SARS-CoV-2-инфекции не стоит
преувеличивать.

Потенциальная связь между сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и риском развития или более тяжелого течения
COVID-19 может опосредоваться ренин-ангиотензиновой си-
стемой, один из компонентов которой – ангиотензинпревра-
щающий фермент (АПФ)-2 – является рецептором SARS-
CoV-2 на поверхности альвеолоцитов и клеток других тканей
[20]. Проникновение вируса в клетки обеспечивает также
трансмембранная сериновая протеаза 2 (TMPSSR2), которая
расщепляет белок S (spike) вируса и инициирует процесс
слияния (fusion). Высказано предположение, что ингибиторы
АПФ и блокаторы рецепторов ангиотензина II могут вызвать
компенсаторное увеличение экспрессии АПФ-2 в клетках и
ухудшить течение COVID-19, хотя данных, подтверждаю-
щих эту гипотезу, как и оснований отказываться от приема
указанных препаратов во время пандемии, нет [21].

В нашем исследовании частота ревматических ауто-
иммунных заболеваний среди пациентов с ОРДС, вызван-
ным SARS-CoV-2, составила 1,3% и не превышала таковую
в общей популяции. У большинства больных с ревматиче-
скими заболеваниями имелись сопутствующие заболевания,
которые могли привести к более тяжелому течению
COVID-19 [22]. Нельзя исключить, что подавление воспа-
лительного ответа под действием различных противоревма-
тических препаратов может препятствовать развитию син-
дрома выброса цитокинов у пациентов с COVID-19 [23]. 
В настоящее время опубликованы результаты первых не-
контролируемых исследований, демонстрирующих возмож-
ную эффективность ингибиторов ИЛ-6 (тоцилизумаба, са-
рилумаба) и ингибитора JAK-киназ (барицитиниба) в
лечении тяжелой SARS-CoV-2-пневмонии [24, 25], а Россия
стала одной из немногих стран мира, в которых применение
указанных препаратов при тяжелом течении COVID-19
прописано в официальных рекомендациях Минздрава Рос-
сии [26]. Мы не анализировали частоту применения подоб-
ных препаратов в российских лечебных учреждениях. Од-
нако в госпитале на 2 тыс. коек для пациентов с COVID-19,
созданном на базе клиник ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им.
И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет), за 1 мес то-
цилизумаб использован у 85 пациентов, сарилумаб – у 10 и
тофацитиниб – у 28. Широкое применение противоревмати-
ческих препаратов, прежде всего гидроксихлорохина/хло-
рохина для лечения COVID-19 создает проблемы для паци-
ентов с ревматическими заболеваниями, в частности с
системной красной волчанкой, которые не всегда могут по-
лучить необходимое им лечение [27]. При этом эффектив-
ность аминохинолиновых производных при COVID-19 оста-
ется недоказанной и вызывает сомнения, особенно после

публикации негативных результатов крупных (хотя и не-
рандомизированных) исследований [28].

Еще одним фактором, ассоциированным с развитием
септического шока в нашем исследовании, стали солидные
опухоли, хотя частота их, как и гемобластозов, являлась
низкой (3,4 и 1,0% соответственно) [29]. Частота бронхи-
альной астмы и ХОБЛ, которые могут предрасполагать к
развитию ОРДС и его более тяжелому течению, также ока-
залась низкой, особенно по сравнению с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, ожирением и СД, и существенно не
различалась между группами [30]. Следует отметить, что
результаты метаанализа нескольких исследований, прове-
денных в Китае, показали, что ХОБЛ является независимым
фактором риска более тяжелого течения COVID-19 [6].

Ограничения исследования
Наше исследование имеет некоторые ограничения. У па-

циентов с SARS-CoV-2-пневмонией нередко наблюдается
быстрое прогрессирование заболевания, поэтому нельзя ис-
ключить, что у части больных, получавших высокопоточ-
ную назальную оксигенотерапию или НВЛ, позднее также
мог развиться септический шок. Соответственно, частота
септического шока в исследованной когорте могла быть за-
ниженной, так как заявки на консультацию поступали в раз-
ные сроки после госпитализации в ОРИТ. Большинство за-
явок получено в первые дни после поступления в ОРИТ, что
позволило нам оценить частоту раннего развития септиче-
ского шока у больных SARS-CoV-2-пневмонией. Тяжесть
состояния пациентов в части случаев могла препятствовать
адекватному сбору анамнеза. Чтобы повысить надежность
информации о сопутствующих заболеваниях, мы не учиты-
вали диагнозы сердечной недостаточности, а также ИБС при
отсутствии указаний на инфаркт миокарда и/или вмешатель-
ства на коронарных артериях ввиду высокой вероятности
гипердиагностики указанных состояний. Основным достоин-
ством нашей работы является обследование большого числа
пациентов с тяжелой SARS-CoV-2-пневмонией, которые на-
ходились на лечении не в одном центре, а в различных ле-
чебных учреждениях РФ.

Çàêëþ÷åíèå
Риск развития септического шока при COVID-19 выше

у пациентов старше 50 лет, страдающих несколькими сопут-
ствующими заболеваниями, хотя крайне тяжелое течение
заболевания возможно и у более молодых людей без какой-
либо сопутствующей патологии.
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