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Новая коронавирусная инфекция:  
аспекты комплексной коморбидности 

   

   

Резюме

Актуальность. В настоящее время наблюдается значительный рост сочетания инфекционной и неинфекционной патологии. 

а также увеличение внимания исследователей к данной проблеме. Цель. Обзор научных данных о сочетании новой коро-

навирусной инфекции COVID-19 с инфекционной и неинфекционной патологией и оценка явления комплексной коморбид-

ности применительно к этой новой инфекции.  Результаты. Установлено, что пациенты 60 лет и старше имеют комплексную 

коморбидность, что повышает риск летальных исходов более чем в 7 раз, а наличие у пациентов двух и более коморбидных 

заболеваний в сравнении с больными, имевшими не более одного заболевания, риск летального исхода повышался в 9 раз. 

Выводы. В настоящее время нет сомнений, что пандемия COVID-19 в совокупности с пандемией ВИЧ-инфекции, высокого 

уровня заболеваемости туберкулезом и особенно с учетом их сочетанности между собой и другими инфекциями представляет 

серьезную угрозу здоровью населения.
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Resume

Relevance. Currently, there is a significant increase in the combination of infectious and non-infectious pathology. as well 

as increasing the attention of researchers to this problem. The purpose. of this article is to review scientific data on the combination 

of the new coronavirus infection COVID-19 with infectious and non-infectious pathology and to assess the phenomenon of complex 

comorbidity in relation to this new infection. Results. It was found that patients 60 years and older - all have complex comorbidity, 

which increases the risk of death by more than 7 times, and the presence of two or more comorbid diseases in patients compared 

with patients who had no more than one disease, the risk of death increased by 9 times. Conclusion. A high potential of combination 

with COVID-19 is shown, primarily with tuberculosis, HIV infection, hepatitis B and C, as well as with a large group of opportunistic 

infections.
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В первые два десятилетия 21 века отмечает­
ся значительный рост распространения со­
четанных и новых инфекций, а также рост 

внимания исследователей к проблеме сочетания 
инфекционной и неинфекционной патологии, ко­
торую предложено называть «комплексной комор­
бидностью» [1–8]. Комплексную коморбидность 
определяют как сложное патологическое состояние 

человека, характеризующееся одновременным или 
последовательным сочетанием неинфекционной 
и инфекционной патологии, которое может иметь 
место при сочетании одной или более инфекцион­
ных болезней с соматическими нозологиями, со­
стоящими из одной и более единиц [9].

Рост полинозологичности инфекционной па­
тологии в сочетанности с соматической можно 
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рассматривать как одну из основных тенденций эво­
люции патологии человека в целом [9]. Парадигма 
полинозологичности инфекционных болезней в со­
четании с неинфекционными болезнями содержит, 

по сравнению с представлением о мононозологично­
сти, более сложное внутреннее содержание форми­
рования патологии с далеко не ясным пониманием 
взаимоотношений возбудителей разных видов как 

Рисунок 1. Сочетанность COVID-19 с неинфекционными и инфекционными болезнями  
(по данным отечественных и зарубежных авторов, а также наших исследований)
Figure 1. The combination of COVID-19 with non-communicable and infectious diseases  
(according to Russian and foreign authors, as well as our research).
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между собой, так и одновременно с макроорганиз­
мом, а также с более сложным содержанием свя­
занных (сопряженных) эпидемических процессов. 
В свою очередь, это вызывает и более сложную 
задачу прогнозирования эпидемиологической ситу­
ации при той или иной группе комплексной комор­
бидности на ближайшую и, особенно, на отдаленную 
перспективу. Все это полностью затрагивает и про­
блему новой коронавирусной инфекции и ее соче­
тание с инфекционной и соматической патологией.

Цель статьи – обзор научных данных о соче­
тании новой коронавирусной инфекции COVID­19 
с инфекционной и неинфекционной патологией 
и оценка явления комплексной коморбидности 
применительно к этой новой инфекции.

По данным литературы последних двух лет 
(2020–2021 гг.), COVID­19 становится наиболее 
конкурирующей инфекцией в плане создания слож­
ной в эпидемиологическом и клиническом отноше­
нии комплексной коморбидности (рис. 1) [10–15]. 
Эта проблема резко обозначилась с самого начала 
пандемии, что подтверждено в одной из первых се­
рьезных работ данного направления [16].

Появляется уверенность, что в ближайшее вре­
мя информация о потенциале новой коронавирус­
ной инфекции будет пополняться и информацией 
по сочетанию с другими инфекциями, а также с со­
матической патологией за счет более глубоких 
и комплексных исследований по данной проблеме. 
Но уже и сейчас можно констатировать, что в «пер­
вых рядах» формирования сочетанной патологии 
участвуют те же «вездесущие» инфекции – лидеры 
среди сочетанных инфекций, такие как туберку­
лез, ВИЧ­инфекция, вирусные гепатиты, большая 
группа оппортунистических инфекций, ряд микозов 
и, более редко, – остро протекающие инфекции. 
COVID­19 в результате сочетанности с перечислен­
ными инфекциями в разной степени клинического 
сопровождения охватывает фактически все систе­
мы макроорганизма [16,17–20].

Комплексная коморбидность, в формировании 
которой принимает участие COVID­19, в значи­
тельном числе случаев приводит к инвалидизации 
больных, истинная количественная сторона кото­
рой и структура пока мало известны.

По данным различных исследований, ряд ин­
фекционных болезней, особенно в их сочетанной 
форме, формируя комплексную коморбидность, 
являются причиной бесплодия как у женщин, так 
и мужчин [21–23]. Некоторые исследователи 
cчитают, что COVID­19 может быть одной из основ­
ных инфекций, способной оказать существенное 
негативное влияние на демографические процес­
сы глобального характера [24].

В эпидемиологическом отношении весьма 
важно, на каком фоне (уровне инфекционной за­
болеваемости) и, в первую очередь, наиболее со­
циально­значимых инфекционных заболеваний 
начала развиваться пандемия новой коронавирус­
ной инфекции. Это касается таких заболеваний, 

как ВИЧ­инфекция, имеющая пандемическое рас­
пространение, туберкулез, гепатиты В и С, оппорту­
нистические инфекции.

По аналитическим данным [25], основанным 
на источнике ЦНИИОИЗ Минздрава России, а так­
же базе данных ВОЗ «Здоровье для всех», пер­
вичная и общая заболеваемость инфекционных 
болезней в РФ с 1990 г. по 2018 г. стабилизи­
ровалась на высоких показателях и в 15,4 раза 
была выше, чем в «новых­8» странах Европейского 
союза (ЕС), близких к РФ по уровню экономиче­
ского развития (Венгрия, Литва, Латвия, Словакия, 
Словения, Чехия, Польша, Эстония), а общий ко­
эффициент смертности вырос с 2004 г. в 14 раз. 
Первичная заболеваемость ВИЧ­инфекцией в РФ 
(2001–2018 гг.) стабилизировалась на высоких по­
казателях и в 15,4 раза выше, чем в «новых­ 8» 
странах ЕС. Общий коэффициент смертности от ВИЧ 
инфекции с 2004 г. вырос в 14 раз, при этом пер­
вичная заболеваемость выросла в 4,3 раза, а рас­
пространенность с 2008 г. – в 2,2 раза. Первичная 
заболеваемость туберкулезом (2001–2018 гг.) 
в РФ снижается, но в 3,2 раза выше, чем в тех 
же «новых­8» странах ЕС. Одновременно снижался 
и стандартизированный коэффициент смертности, 
но он в 5,4 раза выше, чем в «новых­8» странах 
ЕС. При этом первичная заболеваемость туберку­
лезом преобладает в трудоспособном возрасте, 
а среди мужчин в 2–3 раза выше, чем у женщин. 
Первичная заболеваемость вирусными гепатита­
ми (1995–2017 гг.) в РФ снижается, но в 6,5 раз 
выше, чем в «новых­8» странах ЕС, а общий коэф­
фициент смертности вырос в 5 раз.

Таким образом, первичная заболеваемость ту­
беркулезом, ВИЧ­инфекцией и вирусными гепати­
тами, которые вместе составляют 90% в структуре 
смертности от инфекционных болезней, в несколь­
ко раз выше, чем в странах ЕС.

Отмечая роль этих инфекций в общей патологии 
населения до начала пандемии COVID­19, их роль 
значительно возросла в их сочетанности с новой 
коронавирусной инфекцией, формированием тя­
желых клинических форм комплексной коморбид­
ности. А это: более высокие уровни летальности, 
более длительные сроки клинического выздоров­
ления, неизбежная полипрагмазия при лечении 
больных, большая частота инвалидизации, зна­
чительное снижение потенции у лиц фертильного 
возраста. Как показывает клиническая практика 
первых двух лет пандемии, коморбидные пациенты 
являются одной из самых уязвимых групп пациен­
тов COVID­19 [16,17,19,26,].

Туберкулез + COVID-19
Одной из самых «энергичных» инфекций, фор­

мирующих комплексную коморбидность, является 
туберкулез [26–28]. В этом плане достаточно пол­
но потенциал туберкулеза отражен на рисунке 2, 
где представлено большое разнообразие его со­
четанности с инфекционными болезнями, а также 
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индуцируемой им соматической патологии, охва­
тывающей в разной степени все органы и системы 
макроорганизма. В некоторых исследованиях вы­
явлена высокая частота сопутствующих заболева­
ний у умерших больных туберкулезом в динамике за 
5 лет (2012–2017 гг.) [26]. Фактически за данный 
промежуток времени в 1,9 раза возросла комор­
бидность с двумя соматическими заболеваниями 
одновременно и в 1,6 раза – с ВИЧ­инфекцией.

В ряде публикаций высказывается мнение 
о вероятности ухудшения эпидемической ситуа­
ции по туберкулезу на фоне пандемии COVID­19 
[29,30]. Авторы полагают, что это связано с ри­
ском реактивации туберкулеза у ранее перенес­
ших заболевание и у лиц с его латентной формой, 
а также вероятность развития тяжелых проявле­
ний COVID­19 в сочетанности с туберкулезом. 
Возможность реактивации туберкулезной инфек­
ции и более тяжелого течения COVID­19 в соче­
танной форме связывают с развитием иммунной 
супрессии и другие исследователи [31,32].

Значительное число авторов склоняются к мне­
нию об отягощающем влиянии туберкулеза на тече­
ние COVID­19 и на уровень летальности [29,30,33]. 
По отдельным данным, 20,6% случаев COVID­19 

сочетанного с туберкулезом заканчиваются ле­
тальным исходом [26]. Одновременно с этим име­
ется и другое мнение [28], что туберкулез не влияет 
на тяжесть инфекционного процесса COVID­19.

В то же время отдельные авторы допускают, 
что отягощающее влияние активно протекающей 
туберкулезной инфекции на COVID­19 возможно 
только при тяжелых его формах (генерализован­
ный или диссеминированный туберкулез органов 
дыхания) при одновременном тяжелом течении 
COVID­19 (распространенное поражение легких 
степени КТ­3 и КТ­4) [26]. Эти же авторы пола­
гают, что среднетяжелые и легкие формы коро­
навирусной инфекции вряд ли способны оказать 
существенное влияние на текущий туберкулезный 
процесс, управляемый химиотерапией и имеющий 
определенную инерцию, что требует дополнитель­
ных исследований.

В ряде работ высказаны предположения, что пан­
демия COVID­19 может повлиять на увеличение за­
болеваемости туберкулезом, рост сочетанных форм 
и летальных исходов, что, по их мнению, связано 
с объективными трудностями в выявлении данной 
инфекции на фоне COVID­19 и развитием осложне­
ний после перенесенного заболевания [30,34].

Рисунок 2. Потенциал комплексной коморбидности туберкулеза
Figure 2. The potential of complex comorbidity of tuberculosis
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COVID-19 + ВИЧ-инфекция
Научно обоснованная и полноценная эпиде­

миологическая оценка двух одновременно про­
текающих пандемии (ВИЧ­инфекция и COVID­19) 
представлена в работе В. В. Покровского [35]. 
Подчеркнуто, что пандемия COVID­19 развивается 
на фоне давно продолжающейся пандемии ВИЧ­
инфекции и ставится ряд вопросов. В частности, 
какую из них считать более опасной? С точки зре­
ния традиционной эпидемиологии возбудители 
ВИЧ­инфекции и COVID­19 являются совершенно 
разными по всем эпидемиологическим и клиниче­
ским параметрам заболевания. Но какая из этих 
инфекций наносит человечеству больше вреда? 
Автор склоняется к тому, что это ВИЧ­инфекция. 
Под термином «вред» понимаются общепринятые 
показатели, а именно: смертность и летальность, 
заболеваемость, распространенность, инвали­
дизация, влияние на демографические процессы 
и др. Но, поскольку пандемия COVID­19 еще ак­
тивно продолжается, пока сложно сделать оконча­
тельные выводы. Но уже сейчас становится ясным, 
что пандемия COVID­19, в отличие от пандемии 
ВИЧ­инфекции, привела к изменению, а периода­
ми даже к дезорганизации всего уклада жизни 
общества и к резкому падению экономического 
развития в большинстве стран мира.

Как было отмечено ранее, обе инфекции могут 
привести к смертельному исходу, ВИЧ – в большей 
мере, а COVID­19 – в меньшей [35]. Но это было 
отмечено в начале пандемии, а что будет дальше? 
Кроме того, смертность различна в разных воз­
растных группах при обеих инфекциях. И в этом 
существенные различия между ВИЧ и новым коро­
навирусом. Летальные исходы при ВИЧ­инфекции 
фиксируются среди инфицированных в основном 
репродуктивного возраста, а при COVID­19 – сре­
ди лиц старшего возраста, репродуктивный по­
тенциал которых невелик или вовсе отсутствует. 
В то же время, дискутируя о роли ВИЧ­инфекции 
и COVID­19 следует напомнить, что только за сут­
ки в осенний период 2021 г. в РФ регистрирова­
лось 37–40 тыс. заболевших, а в начале февраля 
2022 г. – более 170 тыс. и умирало более 1200 че­
ловек. Такого в случае СПИДа не было никогда.

В начале 21 века ВИЧ­инфекция дала суще­
ственный рост частоты коморбидности, особен­
но с туберкулезом, инфекционными гепатитами, 
а также с вторичными и сопутствующими заболе­
ваниями соматического генеза. ВИЧ­инфекция 
по уровню сочетанности с различными заболева­
ниями не уступает туберкулезу. Те же тысячи случа­
ев с инфекционными болезнями и индуцируемой 
соматической патологией, фактически охватываю­
щей все системы и органы человека. Разница лишь 
в том, какие органы и системы чаще всего вовле­
чены в коморбидный процесс.

Ряд исследований свидетельствует о повы­
шенной восприимчивости лиц, живущих с ВИЧ, 
к COVID­19 [36]. Кроме этого, у них значительно 

чаще встречаются сопутствующие заболевания (ту­
беркулез, вирусные гепатиты, заболевания печени, 
почек, легких, ЖКТ), которые не только осложняют 
течение COVID­19 и часто приводят к летальному 
исходу, но и вызывают существенные сложности 
при диагностике заболевания [37].

В другой публикации указано на высокую ле­
тальность от COVID­19, особенно в группах паци­
ентов, не получавших антиретровирусную терапию 
(АРТ) [38].

Фактически все исследователи склоняют­
ся к тому, что при сочетанности ВИЧ + COVID­19 
установлено прогрессирование ВИЧ­инфекции 
(75%) с одновременным активизированием оп­
портунистических инфекций и сопутствующей со­
матической патологии у всех больных (хронические 
вирусные гепатиты в цирротической декомпенси­
рованной стадии, сердечно­сосудистые заболева­
ния и др.) [12,13,26].

Безусловно, множественная коморбидная пато­
логия играет трагическую роль в развитии тяжелых 
состояний, что подтверждается рядом клинических 
случаев [12]. У больных ВИЧ­инфекцией в стадии 
4В с множественной коморбидностью установлена 
возможность длительной персистенции коронави­
руса с получением положительных и отрицатель­
ных результатов в течение более двух месяцев 
и позднее развитие поражения легких, вызванное 
коронавирусом SARS­CoV­2 [12]. С учетом этих дан­
ных весьма необычным выглядит вывод в одной 
из публикаций [39], что «…ВИЧ­инфекция не яв­
ляется группой риска заболеваемости и тяжелого 
течения COVID­19».

Между разными специалистами дискутируется 
вопрос, что считать первопричиной смерти боль­
ного: ВИЧ­инфекцию, туберкулез или новую ко­
ронавирусную инфекцию при их одновременной 
сочетанности. В повседневной практике с учетом 
мнения руководства выставляется одна причина. 
Однако для реального представления ситуации, 
по мнению В. В. Покровского [35], надо показы­
вать не одну причину смерти, а две (ВИЧ/туберку­
лез), с нашей точки зрения, возможно, и три (ВИЧ 
+ COVID­19 + туберкулез) при условии непосред­
ственного негативного влияния друг на друга всех 
инфекционных процессов. Это значительно бы 
улучшило контроль за сочетанными инфекциями 
и индуцируемой ими тяжелой соматической пато­
логии.

В структуре комплексной коморбидности у па­
циентов в возрасте 65 лет и старше с COVID­19 
превалируют заболевания сердечно­сосудистой 
системы (91,6%), сахарный диабет (18,3%), хрони­
ческие заболевания почек (8,0%) и легких (6,1%) 
[16]. И, конечно, вызывает много вопросов высо­
кая доля (более 40%) пациентов с ожирением, как 
в РФ, так и в США.

 При сравнении структуры комплексной комор­
бидности среди пациентов с COVID­19 и с ВИЧ­
инфекцией выявляются существенные различия. 
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При ВИЧ­инфекции первое место среди коморбид­
ной патологии занимают болезни желудочно­ки­
шечного тракта и печени (85 и 5% соответственно 
[40], а при COVID­19 они отмечаются в единичных 
случаях. Особо следует отметить при обеих инфек­
циях значительный удельный вес пациентов с пора­
жением сердечно­сосудистой системы: у пациентов 
с COVID­19 – 92,6% и при ВИЧ – 46,7% [2,40].

COVID-19 + хронические гепатиты В и С
В значительном числе публикаций приводятся 

данные о росте сочетанных форм вирусных гепа­
титов как между собой, так и с другими инфекци­
ями [41,42]. Что касается новой коронавирусной 
инфекции, то пока таких сочетаний немного, что 
объясняется относительной небольшим сроком 
пандемии. По отдельным исследованиям в на­
чале пандемии было отмечено [14,43], что паци­
енты с тяжелым фиброзом и циррозом печени, 
обусловленных хроническими гепатитами В или 
С представляют собой группу повышенного риска 
инфицирования с тяжелым течением, а часто и ле­
тальным исходом COVID­19 из­за развития имму­
нодефицитного состояния. Иллюстрацией может 
служить один из клинических случаев [43]: боль­
ная (М., 52 г.), лечившаяся в стационаре с тяжелой 
формой COVID­19 на фоне хронического гепатита 
В, приведшего к циррозу печени, с последующими 
осложнениями: отек легких, отек головного мозга, 
острая легочно­сердечная недостаточность, инфек­
ционно­токсический шок.

COVID-19 + оппортунистические инфекции
На фоне развития пандемии COVID­19 рядом 

авторов представлены результаты исследований 
по высокой распространенности серопозитивности 
к инфекциям, вызванным вирусом простого герпеса 
(ВПГ)­1,­2, вирусом Эпштейн­Барр (ВЭБ), цитомегало­
вирусом и вирусом герпеса человека (ВГЧ­6), а так­
же достоверно более высокую частоту реактивации 
ВЭБ­инфекции [44,45,19,15]. Авторы полагают, что ко­
ронавирус SARS­Cov­2 можно рассматривать как триг­
герный фактор, запускающий в организме человека 
механизм перехода ВЭБ от фазы потенции к литиче­
ской репродукции, а пациенты с COVID­19 – как груп­
пу риска по реактивации хронической ВЭБ­инфекции, 
а также и других оппортунистических инфекций.

Иллюстрацией может служить клинический 
случай COVID­19 у ребенка грудного возраста 
(2 мес.), закончившийся летальным исходом [46]. 
Неблагоприятному течению COVID­19 способство­
вала активировавшаяся внутриутробная инфекция. 
Авторы делают вывод, что «умирающие от новой 
коронавирусной инфекции дети имеют тяжелую 
фоновую патологию», что согласуется и с результа­
тами других наблюдений [47].

Аспергиллез + COVID-19
В 2021 г. впервые в РФ была описана группа 

больных COVID­19 с лабораторно подтвержденным 

инвазивным аспергиллезом [11]. Авторами была 
выявлена высокая частота развития данного за­
болевания у больных COVID­19, получающих ис­
кусственную вентиляцию легких (ИВЛ), которая 
достигала 30% среди интубированных пациентов. 
Кроме этого, по данным многоцентрового иссле­
дования было установлено, что факторами риска 
развития COVID­инвазивного аспергиллеза были: 
возраст старше 62 лет, масса тела более 80 кило­
граммов, трансплантация органов и длительность 
ИВЛ. Более того, развитие инвазивного аспергил­
леза приводит к повышению летальности больных 
COVID­19 на 16–35%.

Авторы приводят описание пяти клинических 
случаев, один из которых весьма показателен. 
Пациентка Г., 68 лет, госпитализирована с COVID­19 
в тяжелом состоянии с последующей уточненной па­
тологией: ИБС. Стенокардия II–III ФК. Развитие тя­
желого острого респираторного дистресс­синдрома. 
Инвазивный аспергиллез. В последующем — при­
соединение бактериальной инфекции, вызванной 
карбапенем­резистентным штаммом Klebsiella 
pneumoniae. Дальнейшее течение заболевания 
имело крайне тяжелый характер с развитием мно­
жественных осложнений. На 30­й день госпитализа­
ции наступил летальный исход.

Ветряная оспа + COVID-19
Повсеместное распространение COVID­19 спо­

собствует сочетанности с ветряной оспой у детей 
[10]. В порядке иллюстрации приводим клиниче­
ский случай [48]. Ребенок З., 5 лет 5 мес. находил­
ся на стационарном лечении. Анамнез жизни не 
отягощен. Вакцинирован в соответствии с нацио­
нальным календарем профилактических прививок. 
Состояние при поступлении тяжелое. Поставлен 
клинический диагноз: «Ветряная оспа, тяжелая. 
Короновирусная инфекция COVID­19, средней тя­
жести». Осложнение: менингоэнцефалит, отек 
головного мозга. После комплексного лечения ре­
бенок выписан на 17­й день в удовлетворительном 
состоянии.

Была проведена оценка данных о наиболее ча­
стых факторах, определяющих комплексную комор­
бидность при COVID­19.

Одним из основных причинных факторов ком­
плексной коморбидноси при COVID­19 является 
возраст пациентов. Практически все клиницисты 
отмечают рост коморбидности с возрастом. Около 
80% пожилых людей имеет 3 и более заболеваний 
[49,2]. Одновременно с этим риск летального исхо­
да зависит и от наличия сопутствующей патологии: 
сердечно­сосудистых заболеваний, сахарного диа­
бета, хронических заболеваний легких, ожирения 
и др., что и фиксируется в настоящее время у боль­
ных COVID­19. 

Следует отметить, что число коморбид­
ных состояний с COVID­19 у лиц старшего 
возраста по сравнению с молодым возрастом уве­
личивается в несколько раз. Ярким свидетельством 
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этому служат результаты исследований [16] среди 
1000 пациентов с SARS­CoV­2 в возрасте 60 лет 
и старше, которые все (!) имели комплексную ко­
морбидность. Возраст 60 лет и старше повышал 
риск летальных исходов более чем в 7 раз, а на­
личие двух и более коморбидных заболеваний 
в сравнении с пациентами, имевшими не более 
одного заболевания, повышал риск летального ис­
хода более чем в 9 раз.

Аналогичные данные приводятся и в других ис­
следованиях [17,50]. Возраст старше 65 лет и на­
личие сопутствующей патологии способствуют 
тяжелому течению заболевания с высокой веро­
ятностью последующего летального исхода. У па­
циентов без соматических заболеваний в начале 
пандемии летальность была на уровне 0,9%. Этот 
показатель значительно возрастал у больных с сер­
дечно­сосудистыми заболеваниями (10,5%), сахар­
ным диабетом (7,3%), хроническими заболеваниями 
легких (6,3%), гипертонической болезнью (6,0%). 
Летальность значительно возрастала в случаях, от­
несенных к категории критических (49,0%) [51–53].

В других работах также отмечено, что по мере 
распространения пандемии COVID­19 прогрес­
сивно увеличивается средний возраст пациентов, 
а также нарастает число больных с сопутствующи­
ми заболеваниями (в 4,2 раза) [54,55]. В таких 
случаях подавляющее большинство больных имели 
тяжелые коморбидные заболевания (70,7%).

Что касается детей, то мы полагаем, что эпиде­
миологические, клинические и другие особенности 
новой коронавирусной инфекции в этой группе па­
циентов следует рассматривать отдельно [56,57].

Как отмечается в ряде публикаций, одной из са­
мых сложных и острых проблем коморбидных за­
болеваний является их лечение с учетом возраста, 
пола, физиологических состояний пациентов и осо­
бенностей сочетанных болезней [58,59,12]. При 
клинических испытаниях новых лекарств, как пра­
вило, подбирают группы больных по основному 
заболеванию, исключая пациентов с сопутствую­
щими болезнями. Отсюда эффективность боль­
шинства лекарственных препаратов рассчитана 
на больных с одним заболеванием. Как этот препа­
рат будет действовать на больных с коморбидной 
патологией – загадка для врачей. Механическое 
назначение значительного числа лекарственных 
средств может привести (и приводит) к полипраг­
мазии, а отсюда теряется контроль над эффек­
тивностью терапии, развиваются нежелательные 
побочные эффекты. Иногда они расцениваются как 
проявление одного из коморбидных заболеваний 
и влекут за собой назначение дополнительных ле­
карственных препаратов.

Данная проблема особенно обострилась при 
лечении больных с COVID­19 [60,61]. В качестве 
иллюстрации приводим клинический случай [12]. 
Больная К., 44 года, летальный исход. Основной 
диагноз: «Коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом SARS­CoV­2». Осложнение: двусторонняя 

пневмония. Сопутствующие: ВИЧ­инфекции 4 В ста­
дия, фаза неполной ремиссии на фоне АРТ (не регу­
лярный прием, резистентность). Генерализованный 
туберкулез. Оральный кандидоз. Подострый и хро­
нический вагинит кандидозный. Тромбоцитопения 
2 ст. Энцефалопатия смешанного генеза. Хроничес­
кий вирусный гепатит С минимальной степени био­
химической активности. 

Фактически это случай комплексной коморбид­
ности, в формировании которой приняли участие 
пять инфекционных заболеваний с последующим 
индуцированием различной соматической патоло­
гии. Как в таких случаях врачи находят наиболее 
оптимальные алгоритмы и схемы лечения? Вопрос 
остается открытым. Существующие во многих стра­
нах мира протоколы лечения пациентов также 
не учитывают наличие сопутствующих заболеваний 
и не дают конкретных рекомендаций, как лечить 
подобных пациентов.

Пандемия COVID­19 обострила целый ряд про­
блем современного здравоохранения, в том 
числе недостаточный кадровый потенциал инфек­
ционной службы [62] и существенный дефицит 
врачей­инфекционистов. Опыт борьбы с новой ко­
ронавирусной инфекцией показал также недоста­
точный уровень знаний в области инфектологии 
у врачей общей практики, участковых терапевтов 
и педиатров, врачей скорой медицинской помощи. 
Учитывая сложности диагностики и лечения соче­
танной инфекционной и соматической патологии, 
новых инфекций, особенно в условиях эпидеми­
ческого неблагополучия двух пандемий (COVID­19 
и ВИЧ­инфекции), возникает задача расширения 
преподавания вопросв сочетанной инфекционной 
патологии и комплексной коморбидности на всех 
уровнях непрерывного медицинского образова­
ния. Разделы по сочетанным инфекциям, комор­
бидности соматической патологии и комплексной 
коморбидности должны войти в учебники, руко­
водства, справочники, а также в клинические 
рекомендации, порядок и стандарты оказания ме­
дицинской помощи. Есть целесообразность в те­
матических циклах в рамках дополнительного 
профессионального образования по комплексной 
коморбидности. В первую очередь, в таких циклах 
нуждаются врачи общей практики, инфекционисты, 
терапевты и педиатры.

Заключение
COVID­19 является инфекцией, которая, с одной 

стороны, «наслаивается», особенно у пациентов стар­
ших возрастных групп, на уже существующую комор­
бидную соматическую патологию, а с другой, является 
триггером активации хронических или протекавших 
инфекционных болезней, которые в сочетанной фор­
ме формируют новую соматическую патологию с по­
следующими негативными проявлениями.

Обсуждая прогноз развития пандемии 
COVID­19, ряд авторов высказывали неблагопри­
ятные ожидания сочетанной циркуляции вирусов 
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гриппа и новой коронавирусной инфекции, а также 
таких пневмотропных возбудителей, как аденови­
русы, респираторно­синтициальный вирус и рино­
вирусы, что, в свою очередь, существенно увеличит 
число пациентов с комплексной коморбидностью, 
тяжелым клиническим течением заболеваний 
и высокой летальностью [63,64].

В рамках системной биологии и медицины 
недостаточно фундаментальных исследований 

в области комплексной коморбидности, что затруд­
няет разработку новых научно­обоснованных форм 
оказания медицинской помощи [65]. 

В настоящее время нет сомнений, что панде­
мия COVID­19 в совокупности с пандемией ВИЧ­
инфекции, высоким уровнем заболеваемости 
туберкулезом и особенно с учетом их сочетанности 
между собой и другими инфекциями представляет 
серьезную угрозу здоровью населения.
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