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Резюме 
Цель исследования. Изучить факторы риска неблагоприятного исхода COVID-19 в перепрофи-

лированных стационарах разного типа. 
Материал и методы. Провели ретроспективное исследование в ОРИТ трех перепрофилированных 

стационаров: городской больницы, федерального центра и частной клиники. Отобрали данные  
369 пациентов за период с апреля по декабрь 2020 года. В качестве факторов риска исследовали пол, 
возраст, ИМТ, оценку по шкале NEWS, выраженность повреждения легких по результатам КТ, газовый 
состав крови и рН, количество назначенных за время лечения антибиотиков (различных антибакте-
риальных средств, вне зависимости от последовательности назначения пациенту) частоту примене-
ния основных препаратов (глюкокортикостероидов, лопинавира/ритонавира, тоцилизумаба/соли-
лумаба, гидроксихлорохина). Отношения шансов (ОШ) и 95% доверительные интервалы (95% ДИ) 
рассчитывали методом логистической регрессии.  

Результаты. Пациенты разных перепрофилированных стационаров отличались по распределе-
нию пола, тяжести повреждения легких по КТ, назначенной терапии, результатам анализа газов 
крови, количеству назначенных антибиотиков. Летальность составила 21,8% в федеральном центре, 
41,4% в частной клинике, 77,2% в городской больнице. Наиболее значимыми факторами риска явля-
лись: в федеральном центре — тяжесть повреждения легких по результатам КТ (ОШ=3,694, 95% ДИ 
1,014–13,455, р=0,048), в городской больнице — возраст (ОШ=1,385, 95% ДИ 1,034–1,854, р=0,029) и на-
пряжение кислорода в артериальной крови (ОШ=0,806, 95% ДИ 0,652–0,996), в частной клинике — 
возраст (ОШ=2,158, 95% ДИ 1,616–2,880, р�0,0001), количество антибиотиков (ОШ=1,79, 95% ДИ 
1,332–2,406, р=0,0001) и рН (ОШ=0,381, 95% ДИ 0,261–0,555, р�0,0001).  

Заключение. В первой волне пандемии COVID-19 городские, федеральные, частные клиники 
имели разный состав пациентов, переведенных в ОРИТ. Наиболее значимыми были отличия по по-
ловому составу, тяжести пациентов. Результаты лечения также отличались, с наименьшей леталь-
ностью в федеральном центре и наибольшей — в городской больнице. Значимыми факторами ле-
тального исхода оказались рО₂, рН, количество примененных в процессе лечения антибактериальных 
препаратов (в некоторых стационарах).  
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Summary 
Objective: to study the risk factors for COVID-19 adverse outcomes in repurposed hospitals of various types. 
Material and methods. A retrospective study was conducted in the ICUs of three repurposed hospitals: a 

municipal hospital, a federal center and a private clinic. Data of 369 patients were analyzed for the period from 
April to December 2020. Gender, age, BMI, NEWS score, severity of lung damage based on CT quantification, 
blood gases and pH, patterns of antibiotic administration during hospital stay (all classes and number of an-
timicrobials, regardless the sequence of administration), patterns of main drugs administration (glucocorti-
costeroids, lopinavir/ritonavir, tocilizumab/ solilumab, hydroxychloroquine) were evaluated as risk factors. 
Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% CI) were calculated by logistic regression. 

Results. Patients from repurposed hospitals of various types were distinguishable in terms of distribution 
by sex, severity of lung damage, administered therapy, blood gases, and the number of antimicrobials used. 
Mortality rates were 21.8% in the federal center, 41.4% in the private clinic, and 77.2% in the municipal hospital. 
The most significant risk factors were: the severity of lung damage based on CT quantification (OR=3.694, 95% 
CI: 1.014–13.455, P=0.048) — in the federal center, patient’s age (OR=1.385, 95% CI: 1.034–1.854, P=0.029) and 
arterial oxygen tension (OR=0.806, 95% CI: 0.652–0.996) — in the municipal hospital, and patients’ age 
(OR=2.158, 95% CI: 1.616–2.880, P�0.0001), number of antibiotics (OR=1.79, 95% CI: 1.332–2.406, P=0.0001), 
and blood pH (OR=0.381, 95% CI: 0.261–0.555, P�0.0001) — in the private clinic. 

Conclusion. Patient’s profiles in municipal, federal, and private ICU settings varied significantly in the first 
wave of the COVID-19 pandemic. Gender distribution and severity of the diseases were found as the most sig-
nificant differences among them. Clinical outcomes were also different, with the lowest mortality rate in the 
federal center and the highest in the municipal hospital. Arterial pO₂, blood pH, and the number of antimi-
crobials used in the course of treatment were the significant risk factors of fatal outcome (in some hospitals).  
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Введение 
COVID-19 остается существенной угрозой 

для здоровья людей и системы здравоохране-
ния, несмотря на значительное снижение за-
болеваемости и смертности. Для пациентов, 
попадающих в отделения интенсивной терапии, 
сохраняются высокие риски развития тяжелых 
осложнений и смерти. Пандемия COVID-19 в 
2020–2021 гг. предоставила большой объем ин-
формации, анализ которой позволит сделать 
важные выводы о факторах риска при лечении 
коронавирусной инфекции. В литературе опи-
сано большое количество факторов риска, они 
существенно различаются в разных странах и 
стационарах. Согласно мета-анализу 40 иссле-
дований, проведенному Y. Li и соавт., наиболее 
значимыми факторами риска летального исхода 
при COVID-19 являются мужской пол (ОШ=1,32, 
95% ДИ=1,18–1,48, 20 исследований), возраст 
(ОШ=1,05 на каждый дополнительный год, 95% 
ДИ=1,04–1,07, 10 исследований), ожирение 
(ОШ=1,59, 95% ДИ=1,02–2,48, 4 исследования), 
сахарный диабет (ОШ=1,25, 95% ДИ=1,11–1,40, 
11 исследований), хроническая болезнь почек 
(ОШ=1,57, 95% ДИ=1,27–1,93, 6 исследований) [1].  

По данным многих исследований, возраст 
является фактором риска независимо от состава 
пациентов по тяжести, типу стационара и от-
деления [2, 3]. В большинстве опубликованных 
исследований пол оказался значимым фактором 

риска, в то время как данные по курению и ко-
морбидным состояниям менее гомогенны [3–5]. 
Среди сопутствующих состояний чаще всего в 
качестве факторов риска указывают сахарный 
диабет, ожирение и заболевания сердечно-со-
судистой системы [6, 7]. 

Более точный прогноз исхода можно по-
лучить по результатам лабораторных анализов. 
С-реактивный белок, лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ), С3, увеличение количества CD14+CD16+ 
моноцитов и Th17 клеток изучены как предик-
торы исхода болезни [8–10]. Не все исследуемые 
маркеры доступны для рутинного измерения. 
Поиск оптимального набора предикторов на 
основе клинико-анамнестических данных и 
обычных лабораторных анализов является ак-
туальной задачей.  

Во время пандемии 2020–2021 гг. лечение 
коронавирусной пневмонии проводили в ста-
ционарах различного профиля. Кроме городских 
больниц, к этому были привлечены перепро-
филированные государственные и частные ста-
ционары. Поскольку по многим параметрам 
состав пациентов и эффективность лечения в 
них различались, целесообразно рассматривать 
пациентов разных типов стационаров как от-
дельные популяции, если не доказано обратное.  

Цель исследования — изучить факторы 
риска неблагоприятного исхода COVID-19 в пе-
репрофилированных стационарах разного типа. 

Клинические исследования
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Материал и методы 

Провели ретроспективное исследование ре-
зультатов лечения коронавирусной пневмонии в 
ОРИТ трех стационаров, задействованных в ока-
зании медицинской помощи в 2020 г. в г. Москве. 
В тексте работы названия стационаров зашифро-
вали аббревиатурами: городская клиническая 
больница (ГКБ), перепрофилированный федераль-
ный центр (ПФЦ) и перепрофилированная частная 
клиника (ПЧК). Получили результаты лечения за 
апрель–июнь 2020 г. из ПФЦ и ГКБ, май–декабрь 
2020 г. из ПЧК. Критерии включения: лечение в 
ОРИТ одного из стационаров, причина перевода в 
ОРИТ — COVID-19, отсутствие тяжелых онкологи-
ческих заболеваний и неврологических нарушений, 
не связанных с инфекцией.  

Выбрали пациентов с минимальной необходимой 
информацией. Для ПФЦ собирали данные о поле, 
возрасте, длительности ИВЛ, длительности пребы-
вания в ОРИТ, ИМТ, оценке по шкале NEWS, оценке 
тяжести по результатам КТ легких (при поступлении, 
переводе на ИВЛ, последний результат за время гос-
питализации и «максимальный» результат за время 
госпитализации), рН, концентрации лактата и глюкозы, 
напряжении СО₂ и О₂ в артериальной крови перед 
интубацией трахеи, количестве назначенных за время 
лечения антибактериальных препаратов (различных 
антибактериальных лекарственных средств вне за-
висимости от последовательности назначения паци-
енту), частоте назначения основных препаратов (глю-
кокортикостероидов, лопинавира/ритонавира, тоци-
лизумаба/солилумаба, гидроксихлорохина).  

Для ГКБ собрали данные о поле, возрасте, оцен-
ке по шкале NEWS, напряжении СО₂ и О₂ в артери-
альной крови перед интубацией трахеи, количестве 
назначенных за время лечения антибактериальных 
препаратов. 

Для ПЧК собрали данные о поле, возрасте, дли-
тельности ИВЛ и пребывания в ОРИТ, рН и концент-
рации лактата, напряжении СО₂ и О₂ в артериальной 
крови перед интубацией трахеи, количестве назна-
ченных за время лечения антибактериальных пре-
паратов, назначении препаратов (ГКС, лопинавир/ри-
тонавир, тоцилизумаб/сарилумаб, гидроксихлорохин), 
выполнении трахеотомии. 

Статистическую оценку результатов исследования 
и построение графиков провели с помощью общедо-
ступных статистических библиотек sklearn, statsmodels 
и scipy языка программирования Python 3.  

Для оценки различий клинических и лабора-
торных признаков между базами использовали кри-
терий χ² для категориальных параметров, ANOVA с 
апостериорным сравнением критерием Тьюки для ко-
личественных параметров (Tukey’s HSD test, библиотека 
statsmodels). Нормальность распределения подтвер-
ждали с помощью критерия Шапиро–Уилка (библио-
тека scipy). Данные описали как средние и стандартные 
отклонения (SD), если не указано другое. 

Для оценки исследуемых параметров в качестве 
факторов риска использовали модель логистической 
регрессии с регуляризацией l1 (функция максималь-
ного правдоподобия — maximum likelihood estimator 
библиотеки statsmodels, l1 alpha = 1). В соответствии с 
рекомендациями по анализу эпидемиологических 
данных, пропущенные значения заполнили методом 
итеративной импутации (функция IterativeImputer ме-
тодом ридж-регрессии в библиотеке sklearn). Для 
оценки точности импутации сравнили средние значе-
ние и стандартные отклонения в выборке до и после 
импутации. Ковариаты, значения которых могли пре-
вышать 10, масштабировали до разброса значений в 
пределах 1–10, что учли при интерпретации коэффи-
циентов регрессии. В качестве критерия адекватности 
модели оценили значения псевдо-R², логарифма мак-
симального правдоподобия (Log-Likelihood) и значения 
р логарифма отношения максимального правдопо-
добия (Log-Likelihood Ratio p-value). Модель логисти-
ческой регрессии рассчитывали для всех доступных 
ковариат по данным отдельных стационаров. Значи-
мыми предикторами летального исхода отобрали ко-
вариаты с рассчитанным значением р�0,05, для каж-
дого фактора привели отношения шансов (ОШ = expB), 
95% доверительные интервалы (95% ДИ).  

Результаты и обсуждение 
Отбор пациентов. На основании соответ-

ствия критериям включения/невключения среди 
4450 пациентов ОРИТ в трех клинических центрах 
отобрали 540, из которых необходимые мини-
мальные сведения (пол, возраст, исход заболе-
вания, длительность пребывания в ОРИТ и ин-
тубации) имели о 369 пациентах, данные которых 
использовали для исследования (рис. 1).  

Сравнение клинических центров разного 
формата. Состав пациентов и распределение их 
характеристик между базами различного формата 
различались практически по всем параметрам. 
Наиболее важным для дальнейшего анализа 
явилось то, что между тремя базами различались 
доли неблагоприятных исходов. Для ПФЦ она 
составила 21,8%, для ГКБ 77,2%, для ПЧК 41,4% 
(различия по χ²�0,001 для сравнений ПФЦ/ГКБ 
и ГКБ/ПЧК, р=0,006 для ПФЦ/ПЧК, что ниже за-
данного порога, в том числе при применении 
поправок множественных сравнений).  

Соотношение полов пациентов значимо 
различалось в некоторых типах клинических 
баз (в ПФЦ, ГКБ и ПЧК, соответственно, 67,2, 
43,6, 62,3% мужчин, р=0,003 при общем сравнении 
критерием χ²). При попарном сравнении кри-
терием χ² для ПФЦ и ГКБ р=0,005, для ПФЦ/ПЧК 
р=0,49, для ГКБ/ПЧК р=0,003. Таким образом, 
по половому составу не отличались между собой 
пациенты ОРИТ перепрофилированной феде-
ральной и частной клиник, но значимо меньше 
мужчин соответствовали критериям включения 
в исследование в выборке ГКБ.  
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При сравнении стадии пневмонии по ре-
зультатам КТ перед интубацией трахеи ПФЦ и 
ГКБ значимо различались (р=0,037, больше тя-
желых стадий в ПФЦ), в то время как стадия 
пневмонии по КТ при госпитализации значимо 
не отличалась (р=0,10). В ПЧК при сравнении с 
ПФЦ значимо реже назначали гидроксихлорохин 
(22,3 против 66,7%, р�0,001), тоцилизумаб/сари-
лумаб (10 против 39,4%, р=0,001), значимо чаще 
назначали ГКС (37,8 против 17%, р=0,018). Значи-
мо не различалась частота назначения лопина-
вира/ритонавира (4,1 против 11,4%, р=0,11). 

Средний возраст пациентов трех стацио-
наров значимо не различался (ANOVA р�0,1). 
Средняя оценка по шкале NEWS была значимо 
выше в ГКБ по сравнению с ПФЦ (6,4±3,1 против 
4,3±3, р=0,001). В ПЧК по сравнению с ПФЦ сред-
нее значение рН перед интубацией трахеи было 
значимо ниже (7,36±0,11 против 7,47±0,06, 
р=0,001), концентрация лактата — значимо выше 
(2,09±1,22 ммоль/л против 1,18±1,19  ммоль/л, 
р=0,001). Между пациентами трех баз обнару-
жили значимые отличия напряжения О₂ и СО₂ 

перед интубацией трахеи (р�0,001, р�0,001, со-
ответственно), количества назначенных анти-
биотиков (р�0,001). рО₂ в ЧПК было значимо 
выше в сравнении с ПФЦ (93,7±31,9 мм рт. ст. 
против 48,7±11,7 мм рт. ст., р=0,001) и ГКБ 
(93,7±31,9 мм рт. ст. против 56±18,3 мм рт. ст., 
р=0,01), между ПФЦ и ГКБ не различались 
(р=0,18). Среднее рСО₂ в ПФЦ было значимо 
ниже по сравнению с ГКБ (32,9±11,7 мм рт. ст. 
против 56±18,3 мм рт. ст., р=0,001) и с ПЧК 
(32,9±11,7 мм рт. ст. против 42,6±14,1 мм рт. ст., 
р=0,001). Между ГКБ и ПЧК значимых различий 
не было (р=0,85). Количество назначенных ан-
тибиотиков значимо различалось между ПФЦ 
и ПЧК (2,1±1,4 против 2,9±1,7, р�0,001). Различия 
между ПФЦ и ГКБ (р=0,38) и ПЧК и ГКБ (р=0,09) 
не были статистически значимы.  

Таким образом, можно отметить, что па-
циенты ОРИТ в исследованных перепрофили-
рованных стационарах разного типа существен-
но отличались по своим клиническим характе-
ристикам. С одной стороны, более высокий 
балл по шкале NEWS в ГКБ по сравнению с 

Рис. 1. Диаграмма порядка включения пациентов в исследование.

Рис. 2. Сравнение различных клинических баз по частоте встречаемости классов категориальных признаков (%).  
Примечание. КТ-ОРИТ — тяжесть пневмонии по КТ перед интубацией трахеи, от 0 до 4 баллов; Лоп.-рит. — назначение 
лопинавира/ритонавира; Тоц.-сар. — назначение тоцилизумаба/сарилумаба; Гидроксихл. — назначение гидроксихлорохина; 
Лет. — летальные исходы; М — мужской пол. Для назначения препаратов 1 — препарат назначен.  
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ПФЦ указывает на большую тяжесть состояния 
пациентов. С другой стороны, в ПФЦ пациенты 
перед интубацией трахеи имели большую тя-
жесть по КТ, также среди них максимальной 
была доля мужчин. Смещение рН в сторону 
ацидоза у пациентов ПЧК по сравнению с па-
циентами ПФЦ также могло быть признаком 
большей тяжести состояния пациентов.  

Причины расхождения характеристик вы-
борок могут быть различными, поскольку лече-
ние происходило в 2020 г., до полной стандар-
тизации процедур оказания помощи больным 
COVID-19. Важно, что результаты исследования 
факторов риска нужно интерпретировать с 
оглядкой на специфику стационара. Результаты 
отдельных эпидемиологических исследований 

могут оказаться неприменимы из-за таких от-
личий, поэтому лучше руководствоваться вы-
водами мета-анализов.  

Анализ значимых факторов 
 летального исхода 

Заполнение пропущенных значений. Ме-
тодом логистической регрессии нельзя обра-
батывать данные с пропущенными значениями, 
в связи с чем для целей поиска факторов ле-
тального исхода пропущенные значения по 
каждому использованному в модели признаку 
подставили алгоритмически методом итера-
тивной импутации (таблица). Соответствие фор-
мы новой выборки исходным данным прове-
рили по средним значениям и стандартным от-

Рис. 3. Сравнение различных клинических баз по средним значениям количественных признаков      (скрипичные 
диаграммы).  
Примечание. * — среднее значение значимо (р�0,01) выше, чем в группе ПФЦ; # — среднее значение значимо (р�0,01) 
выше, чем в группе ПЧК.  

Признак                                                 Клини-     Количество       Среднее до       Среднее           SD до             SD после    SD импутации 
                                                                      ческая   пропущенных   импутации         после       импутации   импутации        средних 
                                                                         база           значений                                       импутации                                                               значений 
рСО₂                                                         ПФЦ                   1                          32,88                 32,94                4,82                    4,79                     4,78 
рО₂                                                            ПФЦ                   1                           48,7                    48,7                11,73                 11,62                   11,62 
Тяжесть по последней КТ             ПФЦ                   3                           2,73                   2,75                 1,03                    1,05                     1,00 
Лактат                                                     ПФЦ                   6                           1,19                   1,14                 0,63                    0,65                     0,59 
Количество антибиотиков           ПФЦ                  10                           2,1                     1,93                 1,42                    1,42                     1,28 
КТ тяжесть при поступлении      ГКБ                    76                         3,17                   3,15                 0,71                    0,96                      0,3 
рН                                                              ПЧК                    5                           7,36                   7,36                 0,11                    0,11                     0,10 
рСО₂                                                          ПЧК                  120                        42,6                    43,2                 14,1                    15,0                      9,5 
рО₂                                                             ПЧК                  120                        93,7                    94,7                 31,9                    32,5                     21,5 
Лактат                                                     ПЧК                    5                            2,1                      2,1                  1,22                    1,22                      1,2 
Количество антибиотиков           ПЧК                   88                         2,94                   2,66                  1,7                      1,9                        1,3

Пропущенные значения и качество их импутации.
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клонениям (SD). Привели стандартные откло-
нения одного из базовых методов заполнения 
пропущенных значений — с помощью среднего 
по параметру (таблица). Средние значения по 
параметрам отличались незначительно, стан-
дартные отклонения отличались от исходных 
существенно меньше, чем при импутации сред-
них значений. Существенное улучшение полу-
чили при заполнении параметров с большим 
количеством пропущенных значений. 

Факторы риска в ПФЦ. Поскольку 
в ПФЦ отобрали немного пациентов, 
ряд параметров не вошел в модель ло-
гистической регрессии по причине не-
равномерности распределения клас-
сов. В модель включили следующие 
признаки: возраст, оценку по шкале 
NEWS, рСО₂, рО₂, оценку тяжести по 
КТ легких при поступлении, послед-
нюю доступную оценку тяжести по ре-
зультатам КТ, концентрацию лактата, 
количество примененных антибакте-
риальных препаратов. Для модели 
значение псевдо-R²=0,73, LL=–7,88, LLR 
значение р�0,001. Значимым фактором 
риска (р=0,048) оказалась тяжесть по 
данным последнего КТ. При оценке от 
1 до 4 баллов, каждый последующий 
балл увеличивал шанс летального ис-
хода в 3,694 раза (ОШ = 3,694, 95% ДИ 
1,014–13,455). Большинство других па-
раметров, вошедших в модель, не име-
ли статистической значимости из-за 
широких границ доверительных ин-
тервалов. В связи с близостью к значи-
мым различиям, необходимо учесть 
возможное значение параметров рСО₂, 
рО₂, NEWS, концентрации лактата при 
проведении дальнейших исследований 
(рис. 4, a).  

Факторы риска в ГКБ. В модель 
прогнозирования шансов летального 
исхода по данным ГКБ включили па-
раметры пола, возраста, тяжести по КТ 
легких при переводе в ОРИТ и рО₂. 
Адекватность модели можно оценить 
по величине псевдо-R²=0,11, LL=–44,27, 
LLR значению р=0,010. Для возраста 
ОШ составило 1,385, т. е. каждый год в 
модели увеличивал шанс летального 
исхода в 1,385 раз (95% ДИ 1,034–1,854, 
р=0,029, 66,7±15,7 лет). Другим значи-
мым предиктором оказалось рО₂ 56±32 
мм рт. ст., ОШ=0,806 (95% ДИ 0,652–
0,996) обозначало, что каждые допол-
нительные 10 мм рт. ст. рО₂ в крови 
снижали шанс летального исхода в 
1,24 раза (рис. 4, b).  

Факторы риска в ПЧК. Из данных пациен-
тов ПЧК в модель логистической регрессии 
включили параметры возраста, рН, рСО₂, рО₂, 
приема ГКС, гидроксихлорохина, концентрации 
лактата, проведения трахеостомии, количества 
использованных антибактериальных препара-
тов. Для модели значение псевдо-R²=0,24, 
LL=–113,95, LLR значение р�0,001. Значимыми 
оказались три фактора риска: рН, возраст и 
количество назначенных антибиотиков. Для 

Рис. 4. Диаграмма отношений шансов факторов риска летального 
исхода в ОРИТ ПФЦ (a), ГКБ (b) ПЧК (c).
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возраста (63,9±14,4 лет) ОШ 2,158 (95% ДИ 
1,616–2,880, р�0,0001), т. е. каждый год увеличи-
вал шанс летального исхода в 2,158 раза. Для 
рН (7,36±0,11) — ОШ=0,381 (95% ДИ 0,261–0,555, 
р�0,0001), т. е. снижение рН на единицу уве-
личивало шанс летального исхода в 2,62 раза. 
Для количества антибиотиков (2,9±1,7 препа-
ратов) — ОШ=1,79 (95% ДИ 1,332–2,406, р=0,0001), 
т. е. назначение каждого дополнительного ан-
тибактериального препарата соответствовало 
увеличению шанса летального исхода в 1,79 раз 
(рис. 4, c).  

Анализ КОС и газов крови является важ-
ным способом оценки состояния пациента в 
ОРИТ. В нескольких исследованиях подтвер-
ждено, что рО₂ и рСО₂ в артериальной крови 
могут быть предикторами летального исхода в 
той или иной степени [11]. Вместе с тем они, 
как и значения рН, не вошли в мета-анализы 
значимых предикторов исхода COVID-19 [12, 
13]. Значительный разброс в измерениях газов 
крови в разных клинических центрах можно 
объяснить недостаточной строгостью соблю-
дения правил забора крови. В связи с этим ис-
пользование таких параметров в качестве пре-
дикторов требует строгой унификации методик.  

В литературе не встречается информация 
о связи между количеством примененных ан-
тибактериальных препаратов и риском леталь-
ного исхода в ОРИТ. В ряде работ показано, что 
назначение антибактериальных препаратов 
само по себе может являться независимым 
фактором риска неблагоприятного исхода [14]. 
Для находящихся в ОРИТ пациентов большое 
количество антибактериальных препаратов от-
ражает развитие септических осложнений. Ин-
тересно, что большее количество антибиотиков 
назначали в частной клинике, что также было 
значимым фактором риска летального исхода.  

Использованные в 2020 г. для лечения ко-
ронавирусной пневмонии лекарственные пре-
параты не оказали значимого влияния на шансы 
летального исхода вне зависимости от типа ста-
ционара. В настоящее время неэффективность 
большинства видов этиотропной терапии до-
казана во множестве клинических исследова-
ний. С. В. Моисеев и соавт. показали отсутствие 
эффектов от использования тоцилизумаба [15]. 
В мета-анализе B. Amani и соавт. не обнаружили 
эффектов от использования лопинавира/ри-

тонавира [16]. Позднее C. Axfors и соавт. в мета-
анализе показали неэффективность гидрокси-
хлорохина [17]. Полученные результаты исполь-
зования перечисленных препаратов соответ-
ствует литературным данным. Вместе с тем не 
обнаружили эффективности глюкокортикосте-
роидов, которая показана у тяжелых больных 
во множестве исследований [18, 19]. Можно от-
метить, что относительно небольшому коли-
честву пациентов вводили ГКС (лечение про-
водили до обновления клинических рекомен-
даций), что может обусловливать отсутствие 
значимых различий.  

Л. В. Ермохина и соавт. проанализировали 
факторы риска в ОРИТ ГКБ №68 г. Москвы в 
первой волне пандемии. При средней леталь-
ности 44,9% значимыми факторами риска были 
возраст и длительность пребывания в ОРИТ. 
Летальность не отличалась у мужчин и женщин 
и не зависела от ИМТ. Ни один из этиотропных 
препаратов не влиял на летальность. Представ-
ленные авторами результаты сходны с резуль-
татами, полученными нами по данным ГКБ и 
ПЧК [20].  

Нужно принимать во внимание, что ре-
зультаты данной работы получены в 2020 г., в 
первой волне пандемии ковида. Во второй волне 
и в последующем изменились штаммы коро-
навируса и подходы к организации лечения. 
Так, в исследовании М. В. Бычинина и соавт. 
летальность в ОРИТ во «второй волне» выросла 
по сравнению с первой с 50,5 до 62,7%, несколько 
изменилась структура коморбидности [21].  

Заключение 
В первой волне COVID-19 в отделения реа-

нимации и интенсивной терапии перепрофи-
лированных стационаров разного типа (город-
ской, федеральный, частный) попадали паци-
енты, существенно отличавшиеся по клиниче-
ским характеристикам. Результаты лечения так-
же существенно различались.  

Напряжение кислорода в артериальной 
крови и рН перед интубацией трахеи являлись 
значимыми предикторами летального исхода 
у пациентов с коронавирусной пневмонией в 
ОРИТ. 

Количество назначенных антибиотиков 
может являться значимым предиктором ле-
тального исхода не во всех стационарах.
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