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РЕЗЮМЕ. Цель. Анализ трехлетней общей выживаемости и структуры смертности у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в зависимости от наличия или отсутствия ковидного анамнеза. Мате-
риалы и методы. С 2021 по 2024 годы под динамическим наблюдением находилось 2 группы пациентов с ХОБЛ: 
1-я группа (n = 207) – лица, страдающие ХОБЛ и ранее перенесшие COVID-19; 2-я группа (n = 129) – пациенты с 
ХОБЛ, не имеющие ковидного анамнеза. Контрольным точками наблюдения были: первичный осмотр, осмотр 
через 1, 3, 6, 12, 24, 36 месяцев от момента включения в исследование. Статистический анализ производился в 
STATISTICA 13.0. Результаты. За время наблюдения (36 месяцев) суммарное количество смертей в обеих группах 
составило 22,4%. Было выявлено, что 12-месячная выживаемость в группах значительно не отличалась (p > 0,05), 
в то время, как 36-месячная выживаемость в 1-й группе, оказалась достоверно ниже, чем в 2-й группе на 10,0% (p 
< 0,05). Среднее время наблюдения в 1-й группе, по отношению ко 2-й группе, сократилось, на 2,5 месяца (p < 
0,01). Максимальные различия по уровню выживаемости между группами были установлены в периоде 18–24 ме-
сяца. Кроме того обнаружено, что перенесенный COVID-19 у пациентов с ХОБЛ повышал относительный риск 
смерти в течение 3-х лет в 1,75 раз (p < 0,05). Структура летальности между группами значимо не отличалась, ве-
дущими причинами смерти в обеих группах являлись болезни сердца, новообразования, ХОБЛ. Заключение. Пе-
ренесенный COVID-19 у пациентов с ХОБЛ значительно снижает уровень трехлетней выживаемости и повышает 
риск летальности в отдаленные сроки, что указывает на необходимость оптимизации программы диспансерного 
наблюдения за данной категорией лиц. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, COVID-19, выживаемость, структура смерт-
ности, время наблюдения, COVID-19, SARS-CoV-2.  

ANALYSIS OF THE THREE-YEAR SURVIVAL OF PATIENTS WITH CHRONIC  
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE DEPENDING ON THE PRESENCE OR  

ABSENCE OF A COVID-19 HISTORY  
E.G.Kulik, V.I.Pavlenko  

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Amur State Medical Academy» of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, 95 Gor'kogo Str., Blagoveshchensk, 675000, Russian Federation  

SUMMARY. Aim. To analyze three-year overall survival and mortality structure in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) depending on the presence or absence of a history of COVID-19. Materials and methods. 
From 2021 to 2024, two groups of patients with COPD were under dynamic observation: Group 1 (n = 207) consisted of 
individuals with COPD who had previously suffered from COVID-19; Group 2 (n = 129) consisted of patients with COPD 
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without a history of COVID-19. The follow-up checkpoints were: initial examination, and examinations at 1, 3, 6, 12, 24, 
and 36 months from the time of inclusion in the study. Statistical analysis was performed using STATISTICA 13.0 software. 
Results. During the observation period (36 months), the total number of deaths in both groups amounted to 22.4%. It was 
revealed that 12-month survival did not differ significantly between the groups (p > 0.05), whereas 36-month survival in 
Group 1 was significantly lower than in Group 2 by 10.0% (p < 0.05). The mean observation time in Group 1 was reduced 
by 2.5 months compared to Group 2 (p < 0.01). The maximum differences in survival levels between the groups were es-
tablished in the 18–24 month period. Furthermore, it was found that a history of COVID-19 in patients with COPD in-
creased the relative risk of death within 3 years by 1.75 times (p < 0.05). The structure of mortality did not differ 
significantly between the groups; the leading causes of death in both groups were heart diseases, neoplasms, and COPD. 
Conclusion. A history of COVID-19 in patients with COPD significantly reduces three-year survival rates and increases 
the risk of long-term mortality, indicating the need to optimize the dispensary monitoring program for this category of pa-
tients.  

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, COVID-19, survival, mortality pattern, follow-up time, COVID-
19, SARS-CoV-2.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – широко распространенное заболевание орга-
нов дыхания, занимающее третью лидирующую пози-
цию среди всех причин смертности в мире [1]. В 
России ХОБЛ страдает около 2,4 млн человек, при 
этом, по данным крупного российского наблюдатель-
ного исследования CORSAIR, для каждого второго па-
циента характерно наличие обострений, требующих 
госпитализации, для каждого третьего – отсутствие 
контроля над заболеванием, а в 6 случаях из 10 объем 
базисной ежедневной терапии не соответствует феде-
ральным клиническим рекомендациям [2]. 

Несмотря на все усилия ученых, летальность при 
ХОБЛ продолжает увеличиваться. Так, в Рязанской 
области общая пятилетняя смертность амбулаторных 
пациентов с ХОБЛ (2015–2019 гг.) достигла 21,3% [3]. 
По данным эпидемиологического анализа в Санкт-Пе-
тербурге, за период 2022–2024 гг. отмечен трехкратный 
рост регистрируемых случаев гибели пациентов с 
ХОБЛ. Следует сказать, что, согласно сведениям пато-
логоанатомов, ХОБЛ как непосредственный фактор та-
натогенеза в значительной части наблюдений (33,3%) 
не подтверждается [4]. Анализ посмертных паморфо-
логических заключений у пациентов с ХОБЛ в Пензен-
ской области за 2021-2023 гг. показал, что наиболее 
часто к летальному исходу приводили синдром систем-
ного воспалительного ответа (24,4%) и дистресс-син-
дром (24,4%) [5].  

По данным Н.А. Кароли, А.П. Реброва ключевыми 
предикторами летального исхода при ХОБЛ следует 
считать возраст старше 65 лет, снижение объема фор-
сированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) менее 
50% от должного значения и сатурации крови кисло-
родом менее 90%, утолщение стенок, изменение 
объема и наличие дисфункции правых отделов сердца, 
склонность к гиперкинетическому типу кровообраще-
ния и наличие симптомов недостаточности кровообра-
щения [6]. Эти данные частично совпадают с 
результатами исследования И.В.Шубина, В.Ю.Мишла-
нова и др., в ходе которого установлено, что ведущими 
прогностическими факторами смертности пациентов с 
ХОБЛ являются ОФВ1 ниже 50% от должного, возраст 

старше 65 лет и категория Е [7]. 
Согласно данным ретроспективного анализа 

О.В.Фатеевой, С.А.Кожевниковой, Г.Г.Прозоровой наи-
большее число летальных случаев зарегистрировано 
среди пациентов с ХОБЛ, имеющих крайне тяжелую 
степень бронхиальной обструкции (58,5%). При этом 
у данных пациентов часто непосредственной причиной 
смерти являются обострения ХОБЛ и тромбоэмболия 
легочной артерии в то время, как при тяжелой степени 
– болезни системы кровообращения, а при средней сте-
пени тяжести – онкопатология [8].  

Пандемия COVID-19 (болезнь, вызванная корона-
вирусом SARS-CoV2) также внесла существенный 
вклад в течение ХОБЛ. Результаты многоцентрового 
испанского исследования, основанного на анализе 
более 6 тысяч больных, получающих лечение в отде-
лении интенсивной терапии, показали, что каждый вто-
рой пациент с ХОБЛ и тяжелой степенью тяжестью 
COVID-19 имел летальный исход [9]. К основным пре-
дикторам смерти в данной выборке были отнесены 
низкий уровень IgG, высокая вирусная нагрузка, повы-
шение уровня фактора некроза опухоли α, молекул со-
судистой клеточной адгезии 1-го типа (vascular cell 
adhesion molecule-1, VCAM-1) и апоптозного антигена 
1 (Fas-рецептора/CD95). По данным международного 
регистра «АКТИВ», не смотря на невысокую встречае-
мость ХОБЛ у лиц, заболевших SARS-CoV2 (среди 
госпитализированных – 5,39%, среди амбулаторных – 
1,28% случаев), сочетание COVID-19 и ХОБЛ увеличи-
вало вероятность летального исхода более, чем 2 раза 
(p < 0,001), особенно у пациентов старше 60 лет [10]. 

Кроме того, у лиц, перенесших инфекцию SARS-
CoV2, после выздоровления достоверно увеличивается 
шанс развития впервые выявленного респираторного 
заболевания. Данный показатель увеличивается в зави-
симости от степени тяжести течения COVID-19 и 
склонности к реинфицированию. К таким выводам 
пришли ученые M.Meng, R.Wei и др., которые в ходе 
своего исследования установили, что риск впервые вы-
явленной ХОБЛ после перенесенной новой корона-
вирсной инфекции увеличивается в 1,59 раза, а после 
повторного заражения – в 3,1 раз [11].  
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Несмотря на значительное количество исследова-
ний, посвященных выживаемости пациентов с ХОБЛ 
и факторам, влияющим на прогноз, в доступной лите-
ратуре имеются единичные публикации, анализирую-
щие отдаленную выживаемость пациентов с ХОБЛ 
после перенесенного COVID-19. 

Цель работы: анализ трехлетней общей выживае-
мости и структуры причин смертности у пациентов с 
ХОБЛ в зависимости от наличия или отсутствия ковид-
ного анамнеза.  

Материалы и методы исследования  
В период с 2021 по 2024 гг. под динамическим на-

блюдением находилось 336 пациентов в возрасте от 35 
до 79 лет с диагнозом ХОБЛ. В когорту вошли 243 
(72,3%) мужчины и 93 (27,7%) женщины. Диагноз 
ХОБЛ соответствовал основным положениям россий-
ских клинических рекомендаций (2020 г.). В обследуе-
мой выборке средняя продолжительность заболевания 
была равной 5 [1;9] лет, у 28 человек (8,3%) диагноз 

ХОБЛ при первичном осмотре был выставлен впервые. 
Следует сказать, что 67 (19,9%) человек ранее не со-
стояли на диспансерном учете по поводу ХОБЛ в по-
ликлинике по месту жительства. Индекс курящего 
человека (ИКЧ) составил, в среднем, 30 [16;47] 
пачка/лет. На момент включения в обследование в за-
висимости от степени бронхиальной обструкции по 
GOLD пациенты распределились следующим образом: 
GOLD I – у 35 человек (10,4%), GOLD II – у 170 чело-
век (50,6%), GOLD III – у 103 респондентов (30,7 %), 
GOLD IV – у 28 человек (8,3%). Пациенты с нарастаю-
щим итогом сформировали две группы: 1-я группа (n 
= 207) – лица, страдающие ХОБЛ и ранее перенесшие 
COVID-19; 2-я группа (n = 129) – пациенты с ХОБЛ, 
не имеющие ковидного анамнеза. Индекс коморбидно-
сти Чарлсон составил в среднем 3 [2;4] балла. Группы 
были сопоставимы по возрасту, гендерному составу, 
индексу курящего человека, длительности ХОБЛ, сред-
нему значению ОФВ1 и частоте обострений за преды-
дущий год (ЧОГ), индексу Чарлсон (табл. 1).

Таблица 1 
Клиническая характеристика групп в зависимости от наличия или отсутствия в анамнезе SARS-CoV2

Параметры 1-я группа (n = 207) 2-я группа (n = 129) p

Возраст, годы 66 [59;73] 63 [58;68] 0,468

Пол, абс. число (%): 
Мужчины/женщины 

147 (71,1)/60 (28,9) 101 (78,3)/28 (21,7) 0,140

ИКЧ, пачка/лет 30 [18;50] 32 [26;40] 0,555

Длительность ХОБЛ, годы 5 [1;10] 5 [1;6] 0,237

ОФВ1, % должн. 52,2 [43,5;60,0] 55,6 [47,0;63,5] 0,289

ЧОГ, раз/год 1 [1;2] 1 [1;2] 0,276

Индекс Чарлсон, баллы 3 [3;4] 3 [2;4] 0,267

Примечание для таблиц 1–3: % долж. – процент от должных величин; p – уровень значимости статистических 
различий.

Основным критерием ранжирования по группам 
было наличие или отсутствие в анамнезе лабораторно 
подтвержденного вируса SARS-CoV2. В 100% случаев 
респонденты 1-й группы были пролечены по поводу 
COVID-19 в условиях инфекционного госпиталя ГАУЗ 
АО «Благовещенская ГКБ». За время наблюдения из 2-
й группы было исключено 5 человек в связи с установ-
лением нового случая COVID-19 (код по МКБ-10: 
U.07.1). Критериями невключения в обе группы были 
ранее установленное злокачественное онкозаболевание 
и отказ от участия в исследовании.  

Началом отсчета времени ожидания события (ле-
тального исхода) в 1-й группе было принято датой 
установления диагноза COVID-19, во 2-й группе – 
датой амбулаторного обращения к пульмонологу в го-
родские поликлиники г. Благовещенска по поводу об-
острения ХОБЛ. Контрольным точками наблюдения 
были: первичный осмотр, осмотр через 1, 3, 6, 12, 24, 

36 месяцев от момента включения в исследование. 
Связь с пациентами осуществлялась через телефонный 
контакт. При невозможности установления контакта с 
пациентом или его родственником (отсутствии ответа 
на звонок или недоступность абонента) жизненный 
статус дополнительно оценивался путем сбора данных 
из Региональной медицинской информационной си-
стемы Амурской области. Анализ структуры причин 
смертности проводился с учетом данных электронного 
документа, подтверждающего содержание медицин-
ского свидетельства о смерти. 

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО Амурской ГМА 
Минздрава России (протокол №5, от 20.10.2021). 
Всеми пациентами перед включением в долгосрочное 
наблюдение подписано добровольное согласие на уча-
стие, проведение телефонного опроса и обработку пер-
сональных данных.  
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Анализ степени тяжести COVID-19, клинического 
течения инфекции проводился ретроспективно с уче-
том данных из историй болезни стационарного боль-
ного. Среднее количество койко-дней, проведенных в 
стационаре, было равным 14 ± 0,79 дней. При поступ-
лении в стационар 110 человек (53,1%) имели при-
знаки обострения ХОБЛ разной степени тяжести. С 
учетом критериев Временных методических рекомен-
даций «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» (версия 10 от 
08.02.2021) степень тяжести COVID-19 у 26 пациентов 
(12,5%) соответствовала легкому течению, у 113 
(54,6%) – среднетяжелому, у 67 (32,4%) – тяжелому и 
у 1 человека (0,5%) – крайне тяжелому течению. 
Нельзя не отметить, что у четверти пациентов (24,2%, 
n = 50) не были обнаружены признаки вирусного по-
ражения легочной ткани по данным спиральной ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки.  

Статистический анализ производился в русифици-
рованном программном пакете StatSoft STATISTICA 
13.0. При распределении признаков, отличном от нор-
мального, описательные статистики представлены в 
виде медианы и межквартильного интервала – Me 
[Q1;Q3]. Сравнение частоты признака в двух группах 
производилось путем построения четырехпольных 
таблиц и расчета критерия χ2 (хи-квадрат) методом 
Пирсона, при значениях частоты признака мнее 5 про-
изводился расчет критерия с поправкой Йейтса. Для 

сравнения групп по бинарному признаку были по-
строены таблицы сопряженности и рассчитаны отно-
сительный риск (ОР), отношение рисков с 95% 
доверительным интервалом (ДИ). Выживаемость оце-
нена методом Каплана-Майера с расчетом 95% ДИ и 
медианы выживаемости, для сравнения распределений 
времени до смерти в группах применен Log-rank тест. 
Уровень статистических различий был принят значи-
мым при p ≤ 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
За время наблюдения (36 месяцев) суммарное коли-

чество смертей в обеих группах составило 22,4% (74 
человека). В таблице 2 наглядно отражено неблагопри-
ятное влияние перенесенного COVID-19 на число ле-
тальных случаев среди пациентов с ХОБЛ и среднее 
время наблюдения. В частности, 12-месячная выживае-
мость в группах значительно не отличалась (p > 0,05), 
в то время как 36-месячная выживаемость в 1-й группе 
оказалась достоверно ниже, чем во 2-й группе, на 
10,0% (73,9% против 83,9%; p < 0,05). Наряду с этим 
среднее время наблюдения в 1-й группе, по отношению 
ко 2-й группе, сократилось, на 2,5 месяца (31,0 и 33,5 
месяцев, соответственно; p < 0,01). Кроме того обна-
ружено, что перенесенный COVID-19 у пациентов с 
ХОБЛ повышает относительный риск смерти в течение 
3-х лет в 1,75 раз (p < 0,05).

Таблица 2 
Показатели выживаемости пациентов с ХОБЛ в течение 3-х лет после перенесенного COVID-19

Показатель 1-я группа 2-я группа p

Общее число пациентов 207 124

Число смертей, абс. число (%) 54 (26,1) 20 (16,1) 0,035

Число выживших, абс. число (%) 153 (73,9) 104 (83,9) 0,035

Среднее время наблюдения, месяцы 31,0 33,5 0,009

Среднее время до смерти, месяцы 18,0 [5,2;36] 22,0 [8,8;33,2] 0,085

Выживаемость в контрольных точках (%): 
3-месячная выживаемость 
6-месячная выживаемость 
12-месячная выживаемость 
24-месячная выживаемость 
36-месячная выживаемость

 
95,7 
92,8 
89,4 
81,6 
73,9

 
98,4 
97,6 
94,4 
91,9 
83,9

Log-rank тест χ2 = 4,67 0,031

Отношение рисков смерти (HR) 1,75; 95% ДИ = 1,05-2,92 0,033

Результаты общенационального одногодичного рет-
роспективного исследования H.Lee, S.Kim и др. также 
показали, что у пациентов с ХОБЛ, перенесших инфек-
цию SARS-CoV2, риск смерти повышаетcя в 1,8 раз, а 
в случае перенесенной тяжелой формы инфекции – в 
5,1 раз [12]. Нельзя не отметить, что по данным выше-
упомянутого исследования доля смертей среди паци-

ентов с ХОБЛ, переболевших COVID-19, в течение од-
ного года составляет 4,8%, а среди лиц, не имеющих 
ковидный анамнез – 2,7%, что существенно ниже, чем 
в настоящем исследовании. Вероятнее всего более низ-
кий уровень смертности обусловлен существенной раз-
ницей в критериях включения пациентов в 
наблюдаемую когорту. Среди респондентов, участвую-
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щих в исследовании в Южной Корее, более 87% паци-
ентов не имели обострений ХОБЛ за предыдущий год 
и в 100% случаев на постоянной основе получали не 
менее двух препаратов ежедневной бронходилатацион-
ной терапии. 

Отрицательное влияние перенесенного COVID-19 
на выживаемость у пациентов с ХОБЛ в течение трех 
лет наглядно отражалось и при построении кривых вы-
живаемости по методу Каплана-Майера (рис.).

Рис. Кривые выживаемости Каплана-Майера с 95% доверительными интервалами у пациентов с ХОБЛ, имею-
щих и не имеющих ковидный анамнез (А); графики кумулятивной вероятности смерти у пациентов, имеющих и 
не имеющих ковидный анамнез (Б).

Как видно на рисунке, тенденция к снижению вы-
живаемости пациентов 1-й группы по сравнению с ли-
цами 2-й группы заметна уже в 1-й точке наблюдения 
(через 3 месяца). А в интервале 18–24 месяца были за-
регистрированы максимальные различия между груп-
пами – 10,3% (81,6% и 91,9%, соответственно). Важно 
подчеркнуть, что кумулятивная вероятность смерти в 
1-й группе была выше, чем во 2-й группе на протяже-
нии всего периода наблюдения. 

Сравнительный анализ полученных результатов с 
данными проспективного госпитального регистра па-
циентов с предполагаемыми, либо подтвержденными 
COVID-19 и внебольничной пневмонией (ТАРГЕТ-
ВИП), включавшего пациентов после перенесенной 
инфекции без учета коморбидной патологии [13], вы-
явил принципиальные различия во временной дина-
мике летальности. Согласно результатам М.М. 
Лукьянова и др., пик смертности (5,9%) приходился на 
первый год наблюдения. В то время, как в нашем ис-
следовании наибольшая частота летальных исходов 
(7,8%) была зафиксирована к 24 месяцам наблюдения 
и сохранялась на высоком уровне до 36 месяцев (7,7%). 
Полученные данные могут свидетельствовать о том, 
что наличие ХОБЛ у лиц, перенесших COVID-19, сме-
щает пик летальности на более отдаленные сроки. 

Для изучения структуры причин смертности (табл. 
3) был проведен ретроспективный анализ данных, ука-

занных в медицинском свидетельстве о смерти в элек-
тронном виде, размещенном в единой информацион-
ной системе. 

Учет проводился на основании кода диагноза непо-
средственной причины смерти по МКБ-10. С целью 
обеспечения объективности в оценке структуры при-
чин летальности в обеих группа в анализ не были 
включены случаи с неуточненными или неточно обо-
значенными причинами смерти: 13 человек (24,1%) в 
1-й группе и 3 (15,0%) во 2-й группе. Установлено, что 
в обеих группах ведущей причиной смерти пациентов 
с ХОБЛ являлись болезни сердца, что согласуется с из-
вестными данными о высокой коморбидности ХОБЛ и 
сердечно-сосудистых заболеваний [14]. Частота ле-
тальных исходов по причине болезней сердца была со-
поставима между группами (31,7% и 35,3%, 
соответственно). Обращает на себя внимание то, что в 
1-й группе отмечалась тенденция к увеличению ча-
стоты смерти от цереброваскулярных болезней (12,2% 
против 5,9%; p > 0,05), тогда как во 2-й группе была 
выше доля летальных исходов, связанных с новообра-
зованиями и обострениями ХОБЛ (по 29,4% против 
19,6%; p > 0,05). Эти различия не достигли статисти-
ческой значимости, что можно обьяснить небольшим 
размером выборки, однако выявленные тенденции за-
служивают внимания и требуют дальнейшего изуче-
ния.
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Таблица 3 
Структура причин смертности в зависимости от наличия или отсутствия ковидного анамнеза,  

абс. число / %

Причина смерти 1-я группа (n=41) 2-я группа (n=17) р

Ишемическая болезнь сердца (I20-I25) и другие  
болезни сердца (I30-I52)

13 / 31,7 6 / 35,3 0,792

Новообразования (C00-D48) 8 / 19,6 5 / 29,4 0,411

Другая хроническая обструктивная легочная  
болезнь (J44)

8 / 19,6 5 / 29,4 0,411

Цереброваскулярные болезни (I60-I69) 5 / 12,2 1 / 5,9 0,473

Cахарный диабет (E10-E14) 3 / 7,3 0 / 0 0,622

Другие дегенеративные болезни нервной  
системы (G30-G32)

1 / 2,4 0 / 0 0,647

Другие нарушения нервной системы (G90-G99) 1 / 2,4 0 / 0 0,647

Другие бактериальные болезни (A30-A49) 1 / 2,4 0 / 0 0,647

Бактериальная пневмония, не классифицированная 
в других рубриках (J15)

1 / 2,4 0 / 0 0,647

Выводы  
1. Сочетание у пациента ХОБЛ и перенесенного 

COVID-19 ассоциируется со снижением 36-месячной 
выживаемости  и повышением риска смерти в 1,75 раз. 

2. Наблюдаемый пик летальности среди пациентов 
с ХОБЛ, переболевших COVID-19, в отдаленные сроки 
(24-36 месяцев) указывает на необходимость оптими-
зации программы диспансерного наблюдения за дан-
ной категорией лиц. 

3. Структура причин летальности больных ХОБЛ, 
имеющих и не имеющих ковидный анамнез, значимо 
не отличается. Ведущей причиной смерти пациентов с 

ХОБЛ вне зависимости от наличия ковидного анамнеза 
являются кардиоваскулярные заболевания.  
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