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Пациент с предожирением или ожирением:  
уроки пандемии новой коронавирусной инфекции 
(по результатам наблюдательного исследования ЕВА)
Лукина Ю. В., Лерман О. В., Кутишенко Н. П., Марцевич С. Ю., Драпкина О. М. 
от имени рабочей группы исследования ЕВА#

#Рабочая группа исследования ЕВА: Воронина В. П., Дмитриева Н. А., Кутишенко Н. П., Лерман О. В., 
Лукина Ю. В., Марцевич С. Ю., Толпыгина С. Н.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

Цель. Оценить состояние здоровья и  исходы у  пациентов с  из-
быточной массой тела (МТ) (предожирением) или ожирением при 
продолжительном наблюдении в рамках обсервационной програм-
мы ЕВА (оцЕнка немедикаментозного и медикаментозного лечения 
избыточной массы тела (предожирения) и  ожирения у  пациентов 
с  сердечно-сосудистыми заболеВаниями или с  высоким кардио-
васкулярным риском по данным Анкетирования больных, в рамках 
амбулаторного регистра "ПРОФИЛЬ").
Материал и  методы. В  исследование ЕВА с  08.04.2019 по 
24.03.2020 включались пациенты с  предожирением и  ожирени-
ем (индекс МТ (ИМТ) ≥25  кг/м2) амбулаторного регистра больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями или их факторами риска. 
Через 1 и 3 года после визита включения (что совпало с периодом 
пандемии COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019) были выполнены 
телефонные контакты, во время которых проводился сбор инфор-
мации о МТ на дату опроса, регулярности лекарственного лечения 
(приверженности), о субъективной оценке по наличию предожире-
ния/ожирения, на этапе 3 лет собирались данные о перенесенной 
COVID-19, о  динамике коморбидных состояний за период панде-
мии COVID-19. 
Результаты. В  исследование были включены 295 пациентов. 
Средний срок наблюдения пациентов составил 3,6±0,5 года. При 
втором телефонном контакте удалось собрать информацию о 261 
(88,5%) пациенте: 18 человек умерли, 243 больных были живы. 129 
(43,7%) пациентов перенесли COVID-19. Приверженные пациенты 
и  люди более старшего возраста оказались меньше подверже-
ны риску заражения COVID-19 по сравнению с  неприверженными 
и более молодыми больными (р=0,016 и р=0,043, соответственно). 
У  каждого третьего (32,3%) пациента, перенесшего COVID-19, от-
мечено ухудшение течения имевшихся хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ), почти у  каждого четвертого (23,4%) 
возникли новые ХНИЗ. Обнаружено снижение критичности в субъ-
ективной оценке собственного веса, особенно у  больных с  пред
ожирением, 40% из которых посчитали свою МТ нормальной. 
Предикторами неблагоприятных исходов оказались перенесенный 

инфаркт миокарда — отношение рисков (HR — hazard ratio)=6,10; 
95% доверительный интервал (ДИ): 1,18-31,46 (р=0,031); сахар-
ный диабет 2 типа — HR=2,78; 95% ДИ: 1,03-7,51, р=0,043 и ИМТ — 
HR=1,12; 95% ДИ: 1,01-1,24 (р=0,035).
Заключение. Значимыми предикторами неблагоприятного про-
гноза у  больных за 3-х летний период наблюдения оказались по-
вышенный ИМТ, перенесенный инфаркт миокарда, наличие са-
харного диабета. После перенесенной COVID-19 у  трети больных 
отмечено прогрессирование имевшихся ХНИЗ, у  каждого четвер-
того пациента — развитие нового ХНИЗ.
Неприверженность оказалась одним из двух факторов, ассоци-
ированных с  инфицированием COVID-19. За время пандемии 
COVID-19 отмечено некоторое снижение критичности в  субъек-
тивной оценке собственной МТ пациентами с предожирением или 
ожирением. 
Ключевые слова: избыточная масса тела, предожирение, ожире-
ние, COVID-19, неблагоприятный исход, наблюдательное исследо-
вание.
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A patient with overweight or obesity: lessons from COVID-19 pandemic (EVA observational study data)
Lukina Yu. V., Lerman O. V., Kutishenko N. P., Martsevich S. Yu., Drapkina O. M. on behalf of the EVA study working group#

#EVA study working group: Voronina V. P., Dmitrieva N. A., Kutishenko N. P., Lerman O. V., Lukina Yu. V., Martsevich S. Yu., Tolpygina S. N.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Введение
В  мае 2023г Всемирная организация здраво-

охранения объявила о  завершении чрезвычайной 
фазы пандемии новой коронавирусной инфекции 
2019г (COVID-19  — COronaVIrus Disease 2019) [1]. 
Пандемия COVID-19 привела к избыточной смерт-
ности по сравнению с  тремя допандемийными го-
дами) приблизительно в  15  млн дополнительных 
смертей [1]. В  это число вошли не только прямые 
смерти от COVID-19, но и  косвенные, вызванные 
затрудненным доступом и  большой нагрузкой на 
систему здравоохранения в  условиях пандемии, 
а также обусловленным этими причинами ухудше-
нием профилактических и лечебных мероприятий. 
Кроме того, с  перенесенной COVID-19 связывают 
развитие осложнений и  утяжеление течения мно-
гих хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ) [2, 3]. 

Согласно данным исследований, выполненных 
с момента начала пандемии COVID-19, количество 
пациентов, страдающих ожирением, за этот пери-
од существенно выросло, чему мог способствовать 
и карантин. Данные о влиянии ожирения на забо-
леваемость, тяжесть течения и  исходы COVID-19 
противоречивы. В  среднем, среди заболевших 
COVID-19 ожирение было определено у 30-40% па-
циентов [4-6]. По результатам ряда исследований 
было показано, что ожирение является фактором 
риска более тяжелого течения и  неблагоприятных 
исходов COVID-19, однако данные других работ, 
в  т.ч. крупных регистров и  метаанализов наблюда-
тельных исследований, не подтвердили статистиче-
ски значимого влияния ожирения на эти показате-
ли [7-11]. 

Целью исследования, являющегося частью на-
блюдательной программы ЕВА (оцЕнка немедика-

Aim. To evaluate the health status and outcomes of patients with 
overweight (pre-obesity) or obesity during long-term follow-up as part 
of the EVA observational program.
Material and methods. The EVA study included patients with over
weight and obesity (body mass index (BMI) >25 kg/m2) from the out
patient registry of patients with cardiovascular diseases or their risk fac
tors from April 8, 2019 to March 24, 2020. One and three years after 
the enrollment visit (coinciding with the COVID-19 pandemic), we con
tacted patients by telephone to collect information on body weight at 
the survey date, medication adherence, and subjective assessment of 
pre-obesity/obesity. At the three-year follow-up, data were collected on 
COVID-19 history and the changes of comorbid conditions during the 
COVID-19 pandemic.
Results. The study included 295 patients. The mean follow-up period 
was 3,6±0,5 years. The second telephone contact yielded following 
information on 261 (88,5%) patients: 18  — died, 243  — alive. In ad
dition, 129 (43,7%) patients had COVID-19. Adherent patients and 
older people were less susceptible to the risk of COVID-19 infection 
compared to non-adherent and younger patients (p=0,016 and 
p=0,043, respectively). Every third (32,3%) patient who had COVID-19 
experienced worsening of noncommunicable diseases (NCDs), and 
almost every fourth (23,4%) patient developed new-onset NCDs. 
A  decrease in weight self-assessment criticality was found, especially 
in patients with pre-obesity, 40% of whom considered their body weight 
to be normal. Predictors of adverse outcomes were prior myocardial 
infarction (hazard ratio (HR)=6,10; 95% confidence interval (CI): 1,18-
31,46 (p=0,031)), type 2 diabetes (HR=2,78; 95% CI: 1,03-7,51, 
p=0,043) and BMI (HR=1,12; 95% CI: 1,01-1,24 (p=0,035)).
Conclusion. Significant predictors of an unfavorable prognosis in 
patients over a  3-year follow-up period were elevated BMI, prior 

myocardial infarction, and diabetes. After COVID-19, one-third of pa
tients experienced progression of existing noncommunicable diseases, 
and one in four patients developed a new-onset NCDs.
Non-adherence was one of two factors associated with COVID-19 in
fection. During the COVID-19 pandemic, a  slight decrease in weight 
self-assessment criticality was noted in patients with pre-obesity or 
obesity.
Keywords: overweight, pre-obesity, obesity, COVID-19, adverse out
come, observational study.
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ДИ — доверительный интервал, ЕВА — оцЕнка немедикаментозного и медикаментозного лечения избыточной массы тела (предожирения) и ожирения у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеВаниями 
или с высоким кардиоваскулярным риском по данным Анкетирования больных, в рамках амбулаторного регистра "ПРОФИЛЬ", ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс массы тела, МТ — масса тела, СД-2 — 
сахарный диабет 2 типа, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019 года), HR — hazard ratio (отношение рисков), Ме (Q25; 
Q75) — медиана (интерквартильный размах).
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) 
привела к  избыточной смертности (по сравне-
нию с тремя допандемийными годами).

• � С  перенесенной COVID-19 связывают развитие 
осложнений и  утяжеление течения многих хро-
нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ).

• � Данные о влиянии ожирения на заболеваемость, 
тяжесть течения и исходы COVID-19 противоре-
чивы.

Что добавляют результаты исследования?
• � Подтвержденный COVID-19 был отмечен у 44% 

пациентов с предожирением/ожирением.
• � С неблагоприятными исходами у больных с пред

ожирением/ожирением были ассоциированы бо-
лее высокие значения индекса массы тела, пере-
несенный инфаркт миокарда, наличие сахарного 
диабета.

• � У  трети таких больных после перенесенной 
COVID-19 отмечено прогрессирование имев-
шихся ХНИЗ, у каждого четвертого пациента — 
развитие нового ХНИЗ.

• � Приверженные пациенты и  люди более стар-
шего возраста оказались меньше подвержены 
риску заражения COVID-19 по сравнению с не-
приверженными и  более молодыми больными.

• � По окончании пандемии COVID-19 отмечено 
снижение критичности в  субъективной оценке 
собственной массы тела преимущественно у па-
циентов с предожирением. 

Key messages
What is already known about the subject?

• � The COVID-19 pandemic has resulted in excess 
mortality (compared to the three pre-pandemic 
years).

• � COVID-19 is associated with complications and 
aggravation of many noncommunicable diseases 
(NCDs).

• � Data on the impact of obesity on the incidence, se
verity, and outcomes of COVID-19 are contradic
tory.

What might this study add?
• � Confirmed COVID-19 was observed in 44% of pa

tients with pre-obesity/obesity.
• � Higher body mass index, prior myocardial infarc

tion, and diabetes were associated with adverse out
comes in patients with pre-obesity/obesity.

• � A  third of these patients experienced progression 
of existing NCDs after COVID-19, and one in four 
patients developed a new-onset NCD.

• � Adherent patients and older people were less at 
COVID-19 risk compared to with non-adherent 
and younger patients.

• � After the end of the COVID-19 pandemic, a decre
ase in criticality in weight self-assessment criticality 
was noted, primarily in patients with pre-obesity.

ментозного и  медикаментозного лечения избыточ-
ной массы тела (предожирения) и  ожирения у  па-
циентов с  сердечно-сосудистыми заболеВаниями 
или с высоким кардиоваскулярным риском по дан-
ным Анкетирования больных, в рамках амбулатор-
ного регистра "ПРОФИЛЬ"), стала оценка состоя-
ния здоровья и исходов у пациентов с избыточной 
массой тела (МТ) (предожирением) или ожирением 
по окончании пандемии COVID-19.

Материал и методы
Наблюдательная программа ЕВА (программа заре-

гистрирована на сайте https://clinicaltrials.gov/ под номе-
ром NCT03908216) включала очный визит включения, 
состоявшийся за период с  08.04.2019 по 24.03.2020 во 
время очередного посещения пациентом Центра в  рам-
ках регистра или при включении больного в  регистр 
ПРОФИЛЬ (Регистр сердечно-сосудистых заболеваний 
отдела специализированного кардиологического цен-
тра), и  2  телефонных контакта. Телефонные контакты 
выполнялись через 1 (период с  11.03.2020 по 03.04.2021) 
и  3 (период с  10.01.2023 по 01.11.2023) года после визита 

включения, что совпало с началом и окончанием панде-
мии COVID-19. 

Протокол исследования ЕВА был одобрен Локаль-
ным этическим комитетом, все пациенты давали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и обра-
ботку персональных данных. 

Подробное описание протокола исследования ЕВА, 
характеристики пациентов, а  также результаты опроса 
больных о субъективном отношении к проблеме ожире-
ния и применяемых методах лечения на момент включе-
ния в  исследование представлены в  предыдущих публи-
кациях [12, 13]. 

В  индивидуальной регистрационной карте паци-
ента регистра ПРОФИЛЬ были собраны социально-
демографические сведения, данные о  сопутствующих 
кардиологических заболеваниях и других ХНИЗ, их фак-
торах риска, о приверженности больных к лекарственной 
терапии (проводился врачебный опрос о  регулярности 
приема препаратов: регулярно, нерегулярно, не прини-
мает). 

Наличие у  пациента предожирения или ожирения 
определялось по значению индекса МТ (ИМТ), согласно 
классификации Всемирной организации здравоохране-
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шера (при количестве наблюдений в одной из ячеек табли-
цы сопряженности 2×2 <5). Предикторы неблагоприятных 
исходов определялись при построении регрессионной мо-
дели пропорциональных рисков Кокса. Статистическая 
значимость была установлена на уровне р<0,05.

Результаты 
Средний срок наблюдения пациентов исследо-

вания ЕВА до первого телефонного контакта соста-
вил 1,0±0,1 года, а до второго телефонного контакта 
и окончания наблюдения был равен 3,6±0,5 года.

Из 295 пациентов с  избыточным весом или 
ожирением регистра ПРОФИЛЬ, включенных в ис-
следование ЕВА, через 1  год наблюдения удалось 
получить сведения о  283 (95,9%): трое пациентов 
умерли (причины смерти: рак молочной желе-
зы, острая сердечно-сосудистая недостаточность, 
COVID-19), 280 больных были живы. С 12 пациен-
тами связаться не удалось. 

Через 3  года наблюдения (по окончании пан-
демии COVID-19) была получена информация 
о  261 (88,5%) пациенте: всего 18 больных умерли 
(включая 3 человек, умерших на этапе 1  года на-
блюдения), 243 пациента были живы, остальные 34 
(11,5%) человека были потеряны для наблюдения. 

Причины смерти 18 пациентов (8 женщин и 10 
мужчин) исследования приведены в  таблице 1. У  4 
из этих больных родственники не знали и не смог-
ли указать причину смерти. 

Из 295 включенных в исследование пациентов 
129 (43,7%) перенесли COVID-19 (сероподтверж-
денный). Из указанных 129 пациентов у  41 (31,8%) 
была выявлена ковидная пневмония, по поводу 
которой 34 человека были госпитализированы, 5 
(3,9%) из них умерли вследствие COVID-19. У  119 
выживших и оставшихся под наблюдением пациен-
тов, а также у остальных 13 умерших больных под-
твержденного заражения коронавирусом не было.

Согласно критерию χ2 Пирсона, с  заражени-
ем COVID-19 были статистически значимо связаны 
только два фактора: приверженность лечению  — 
приверженные пациенты оказались меньше под-
вержены риску заражения по сравнению с  непри-
верженными (р=0,015), и  возраст — пациенты, пе-
ренесшие COVID-19, были несколько моложе лиц, 
избежавших заражения COVID-19 (р=0,043). По 
остальным параметрам подгруппы пациентов, пере-
несших COVID-19 и не болевших данным инфекци-
онным заболеванием, не различались (таблица 2).

При выполнении дополнительного сравни-
тельного анализа было обнаружено, что привер-
женные пациенты оказались статистически значи-
мо старше, чем больные, нарушающие врачебные 
рекомендации (р=0,009).

После перенесенной COVID-19 40 (32,3%) че-
ловек отметили ухудшение в  течении имевшихся 
ХНИЗ (28 случаев сердечно-сосудистой патологии, 

ния: при ИМТ <25 кг/м2 МТ расценивалась как нормаль-
ная, при значениях 25  кг/м2≤ ИМТ <30  кг/м2 у  пациен-
та определялось наличие предожирения, при 30  кг/м2≤ 
ИМТ <35  кг/м2  — ожирения 1 ст., при 35  кг/м2≤ ИМТ 
<40 кг/м2 — ожирения 2 ст., при ИМТ ≥40 кг/м2 — ожи-
рения 3 ст.1.

При телефонных контактах через 1 и 3  года наблю-
дения проводился опрос по разработанным исследо-
вателями опросникам. У  пациентов собиралась инфор-
мация о  весе (со слов больных). Опросники состояли 
преимущественно из вопросов закрытого типа, собира-
ющих информацию о  субъективной оценке пациентами 
собственной МТ, необходимости похудения, предпри-
нятых попытках похудения и  используемых для этого 
методах (физические нагрузки, ограничения пищевого 
рациона ("диета"), лекарства, биологически активные 
добавки, хирургические вмешательства). Кроме того, на 
этапе 3 лет наблюдения выполнялся сбор данных о пере-
несенной COVID-19, наличии госпитализаций по поводу 
COVID-19, ухудшении имевшихся и  возникновении но-
вых ХНИЗ. 

Для достижения поставленной цели исследования 
анализировались данные телефонных опросов, а  также 
исходы, зарегистрированные за весь период наблюдения 
программы ЕВА. 

Статистическая обработка результатов выполнялась 
в пакетах программ Excel, MS Office 2019 и SPSS Statistics, 
IBM, v.23. Описательная статистика: непрерывные коли-
чественные данные представлены в виде средних и сред-
неквадратичных отклонений или в  виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха (Q25; Q75) в зависимости от 
нормальности распределения; в виде Me (Q25; Q75) пред-
ставлены дискретные, порядковые количественные дан-
ные. Для качественных переменных приведены абсолют-
ные и процентные значения. Аналитическая статистика: 
для сравнения количественных переменных использовал-
ся критерий Манна-Уитни, для качественных переменных 
применялись критерии χ2 Пирсона, точный критерий Фи-

1	 World Health Organization. Obesity classification. https://www.
worldobesity.org/about/about-obesity/obesity-classification#:~: 
text=BMI%20is%20calculated%20as%20weight,Body%20Mass%20
Index%20Cut%2DOffs/.

Таблица 1
Причины летальных исходов (n=18), 

установленных через 3 года наблюдения  
при телефонном контакте с родственниками

Причина смерти Количество  
больных, n (%)

COVID-19 5 (27,8)
Мозговой инсульт 3 (16,7)
Острая сердечно-сосудистая недостаточность 2 (11,1)
Рак молочной железы 2 (11,1)
Хроническая почечная недостаточность 1 (5,6)
Дилатационная кардиомиопатия,  
ХСН (декомпенсация)

1 (5,6)

Нет сведений 4 (22,1)

Примечание: ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, 
COVID-19  — COronaVIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 
2019 года).
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Показатель COVID-19+, 
n=129

COVID-19-, 
n=119

р

Возраст, Me (Q25; Q75) 68 (58; 73) 69 (60; 78) 0,043
Пол, n (%)

Женщины 70 (54,3) 63 (52,9) 0,84
Мужчины 59 (45,7) 56(47,1)

Курение, n (%)
Да 12 (9,7) 11 (10,0)
Бросил 24 (19,3) 21 (20,0) 0,97
Нет 88 (71,0) 87 (70,0)
ИМТ, Me (Q25; Q75) 31,5 (28,4; 34,7) 31,1 (29,4; 32,8) 0,38

АГ, n (%)
Да 106 (85,5) 71 (88,8) 0,50
Нет 18 (14,5) 9 (11,2)

ИБС, n (%)
Да 34 (28,8) 28 (35,0) 0,36
Нет 84 (71,2) 52 (65,0)

ОИМ (анамнез), n (%)
Да 17 (13,7) 12 (15,0) 0,80
Нет 107 (86,3) 68 (85,0)

Стентирование коронарных артерий, n (%)
Да 14 (10,9) 22 (18,5) 0,09
Нет 115 (89,1) 97 (81,5)

АКШ, n (%)
Да 7 (5,4) 4 (3,4) 0,43
Нет 122 (94,6) 115 (96,6)

Таблица 2 
Сравнительная характеристика пациентов исследования ЕВА,  

перенесших и не болевших COVID-19

Показатель COVID-19+, 
n=129

COVID-19-, 
n=119

р

ОНМК (анамнез), n (%)
Да 6 (4,7) 6 (5,0) 0,89
Нет 123 (95,3) 113 (95,0)

ФП, n (%)
Да 26 (20,2) 17 (14,3) 0,22
Нет 103 (79,8) 102 (85,7)

СД-2, n (%)
Да 31 (24,0) 22 (18,5) 0,29
Нет 98 (76,0) 97 (81,5)

ХСН, n (%)
Да 43 (33,3) 43 (36,1) 0,64
Нет 86 (66,7) 76 (63,9)

Ожирение, n (%)
Предожирение 48 (37,2) 48 (40,3) 0,66
Ожирение 1 ст. 50 (38,8) 49 (41,2)
Ожирение 2 ст. 22 (17,0) 14 (11,8)
Ожирение 3 ст. 9 (7,0) 8 (6,7)

Приверженность лечению, n (%)
Не привержены (полная  
неприверженность)

19 (15,1) 6 (5,0) 0,015

Частично не привержены  
(нерегулярный прием  
ЛП)

21 (16,7) 16 (13,4)

Привержены 86 (68,2) 97 (81,6)

Примечания: в группу COVID-19+ (n=129) включены 124 пациента, указавшие при опросе, что перенесли сероподтвержденную новую ко-
ронавирусную инфекцию и 5 пациентов, причиной смерти у которых был указан COVID-19, в группу COVID-19- (n=119) — все остальные 
пациенты, за исключением 34 человек, с которыми не удалось связаться, и 13 больных, умерших от других причин. В таблице рассчитан % 
больных от числа пациентов, для которых была получена соответствующая информация по указанным характеристикам. АГ — артериаль-
ная гипертония, АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛП — лекарственные препараты, ОИМ — 
острый инфаркт миокарда, ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, 
СД-2  — сахарный диабет 2 типа, ФП  — фибрилляция предсердий, Ме (Q25; Q75)  — медиана (интерквартильный размах), COVID-19  — 
COronaVIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019 года).

Телефонный контакт 1 год Телефонный контакт 3 года
Норма
Предожирение
1 ст. ожирения
2 ст. ожирения
3 ст. ожирения

0,0%

36,6%

42,2%

14,2%

7,1%

0,4%

40,4%
38,6%

15,0%

5,7%
3,1%

37,7% 38,2%

14,0%

6,1%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

Визит включения

Рис. 1    Распределение пациентов по подгруппам с наличием предожирения/ожирения за 3-летний период наблюдения. 
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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в т.ч. 10 случаев сердечно-сосудистой коморбидно-
сти, по 5 случаев обострения болезней суставов и са-
харного диабета 2 типа (СД-2). У 29 (23,4%) пациен-
тов, перенесших COVID-19, были диагностированы 
новые заболевания: у  8 — сердечно-сосудистые за-
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80%
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255 (86,4%)

20 (6,8%)

20 (6,8%)

Визит
включения,

n=295

245 (87,5%)

23 (8,2%)
12 (4,2%)

Телефонный
контакт 1 год, 

n=280

165 (69,0%)

64 (26,8%)

10 (4,2%)

Телефонный
контакт 3 года, 

n=239
Да

Нет

Затрудняюсь

*
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80%

100%

Визит
включения,

n=257

178 (69,3%)

44 (17,1%)

21 (8,2%)
14 (5,4%)
0 (0%)

Телефонный
контакт 1 год, 

n=344

187 (54,4%)

110 (32,0%)

46 (13,4%)

1 (0,2%)
0 (0%)

Телефонный
контакт 3 года, 

n=291

140 (48,1%)

77 (26,5%)

38 (13,0%)

18 (6,2%)
18 (6,2%)

Ограничения в питании

Физическая активность
Фармакотерапия

БАДы

Хирургическое лечение

Рис. 2    �Мнение пациентов о необходимости снижения МТ во время 
визита включения и при телефонных контактах 1 и 3 лет на-
блюдения.

Примечание: * — р<0,01.

Рис. 3    �Способы снижения МТ, используемые пациентами за 3 года 
наблюдения (приведены проценты от общего числа ответов 
больных на каждом визите — n).

Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала.

болевания (фибрилляция предсердий, артериальная 
гипертония, хроническая сердечная недостаточ-
ность, 1 больной перенес острый инфаркт миокар-
да (ИМ), у  6 пациентов развились различные вос-
палительные процессы в мышечно-суставной систе-
ме, у  6 человек диагностированы злокачественные 
новообразования; также отмечены 3 новых случая 
СД-2, 2 случая когнитивных нарушений, по 1 слу-
чаю тромбоза вен нижней конечности, невралгии 
тройничного нерва, хронического цистита, хрониче-
ской обструктивной болезни легких. 

Распределение пациентов в  подгруппы предо-
жирения и  трех степеней ожирения не претерпело 
значимых изменений за 3  года наблюдения (рису-
нок 1). Тем не менее, отмечено, что у 9 человек на 
момент второго телефонного контакта (3  года на-
блюдения) МТ соответствовала нормальным значе-
ниям (ИМТ ≤24,9 кг/м2). 

В таблице 3 представлены данные по наличию 
предожирения или ожирения, рассчитанные по 
значению ИМТ, а  также результаты субъективной 
оценки МТ пациентами во время визита включе-
ния и  при телефонных контактах через 1 и  3  года 
наблюдения (приведены данные ответивших на 
данный вопрос пациентов). 

За период пандемии в исследуемой когорте от-
мечено некоторое снижение критичности в  субъ-
ективной оценке наличия предожирения или 
ожирения пациентами, особенно у  больных с  пре-
дожирением, 40% из которых посчитали имеющи-
еся значения МТ нормальными (во время визитов 
включения и телефонного контакта 1 года наблюде-
ния так считал лишь каждый пятый пациент с пре-
дожирением) (таблица 3). 

На рисунках 2 и  3 представлены результаты 
опроса пациентов (на этапах включения в исследо-
вание и при двух телефонных контактах) о необхо-
димости снижения веса и  используемых для этого 
способах (указано количество положительных от-
ветов по каждому способу снижения МТ). 

Среди способов снижения МТ, используемых 
пациентами исследуемой когорты, были различ-
ные ограничения рациона питания. После визита 
включения увеличилась частота применения лекар-
ственных препаратов (преимущественно сахаро
снижающих средств) с целью снижения веса. В те-
чение 3  лет наблюдения доля ответа "диета" среди 
остальных снизилась с  69 до 48%, в  то же время 
возросла популярность ответов "увеличение физи-
ческой нагрузки" и "хирургические методы лечения 
ожирения". 

При сравнительном анализе подгрупп умерших 
(n=18) и выживших (n=243) пациентов (таблица 4), 
статистически значимые различия обнаружены 
только по наличию ишемической болезни сердца 
(55,6 vs 32,1%, р=0,042) и  ИМ в  анамнезе (44,4 vs 
15,2%, р=0,002). 
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Таблица 3 
Объективная (рассчитанная по ИМТ) и субъективная оценка МТ у пациентов исследования

Оценка наличия предожирения  
или ожирения по ИМТ  
(объективная), n (%)

Оценка собственного веса пациентом (субъективная)
Визит включения (n=295)

Нормальный Избыточный Ожирение
Предожирение 23 (21,3) 83 (76,9) 2 (1,9)
I ст. 6 (4,8) 85 (68,5) 33 (26,6)
II ст. 1 (2,4) 21 (50,0) 20 (47,6)
III ст. 0 4 (19,0) 17 (81,0)

Телефонный контакт 1 год наблюдения (n=278), n (%)
Норма 0 1 (100) 0
Предожирение 21 (18,9) 86 (77,5) 4 (3,6)
I ст. 6 (5,7) 79 (74,5) 21 (19,8)
II ст. 2 (4,8) 24 (57,1) 16 (38,1)
III ст. 0 6 (37,5) 10 (62,5)

Телефонный контакт 3 года наблюдения (n=227), n (%)
Норма 8 (88,9) 1 (11,1) 0
Предожирение 35 (40,7) 50 (58,1) 1 (1,2%)
I ст. 5 (5,7) 65 (75,9) 16 (18,4)
II ст. 1 (3,1) 12 (37,5) 19 (59,4)
III ст. 0 3 (21,4) 11 (73,3)

Примечание: ИМТ — индекс массы тела.

Показатель Выжившие, 
n=243

Умершие,  
n=18

р

Возраст, Me (Q25; Q75) 68 (59; 5) 72 (64; 8) 0,26
Пол, n (%)

Женщины 131 (53,9) 8 (44,4) 0,44
Мужчины 112 (46,1) 10 (55,6)

Курение, n (%)
Да 23 (9,5) 3 (16,7) 0,14
Нет 220 (90,5) 15 (83,3)
ИМТ, Me (Q25; Q75) 31,2 (28,5; 34,0) 31,6 (29,6; 35,1) 0,34

АГ, n (%)
Да 214 (88,1) 15 (83,3) 0,56
Нет 29 (11,9) 3 (16,7)

ИБС, n (%)
Да 76 (32,1) 10 (55,6) 0,042
Нет 161 (67,9) 8 (44,4)

ОИМ (анамнез), n (%)
Да 37 (15,2) 8 (44,4) 0,002
Нет 206 (84,8) 10 (55,6)

Стентирование коронарных артерий, n (%)
Да 34 (14,0) 4 (22,2) 0,34
Нет 209 (86,0) 14 (77,8)

АКШ, n (%)
Да 11 (4,5) 0 (0) 0,36
Нет 232 (95,5) 18 (100,0)

ОНМК (анамнез), n (%)
Да 12 (4,9) 0 (0) 0,33
Нет 231 (95,1) 18 (100,0)

Таблица 4 
Сравнительная характеристика умерших и выживших пациентов

Показатель Выжившие, 
n=243

Умершие,  
n=18

р

Дислипидемия, n (%)
Да 213 (91,0) 14 (82,4) 0,24
Нет 21 (9,0) 3 (17,6)

ФП, n (%)
Да 43 (17,7) 3 (16,7) 0,07
Нет 200 (82,3) 15 (83,3)

СД-2, n (%)
Да 51 (21,0) 7 (38,9) 0,08
Нет 192 (79,0) 11 (61,1)

ХСН, n (%)
Да 83 (34,2) 10 (55,6) 0,07
Нет 160 (65,8) 8 (44,4)

Ожирение, n (%)
Предожирение 94 (38,7) 3 (16,7)
Ожирение 1 ст. 99 (40,7) 8 (44,4) 0,18
Ожирение 2 ст. 33 (13,6) 5 (27,8)
Ожирение 3 ст. 17 (7,0) 2 (11,1)

Приверженность лечению, n (%)
Не привержены (полная  
неприверженность)

25 (10,4) 2(11,1) 0,54

Частично не привержены  
(нерегулярный прием 
ЛП)

36 (15,0) 1 (5,6)

Привержены 179 (74,6) 15 (83,3)

Примечания: из сравнительного анализа исключены 34 человека, с которыми не удалось связаться. В таблице рассчитан % больных от чис-
ла пациентов, для которых была получена соответствующая информация по указанным характеристикам. АГ — артериальная гипертония, 
АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛП — лекарственные препараты, ОИМ — острый инфаркт 
миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, СД-2 — сахарный диабет 2 типа, ХСН — хроническая сердечная недо-
статочность, ФП — фибрилляция предсердий, Ме (Q25; Q75) — медиана (интерквартильный размах).
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татам, повышение ИМТ на 1 кг/м2 было статисти-
чески значимо ассоциировано с увеличением риска 
неблагоприятного исхода при COVID-19 на 12% 
(HR=1,12; 95% ДИ: 1,01-1,24, р=0,035), что согласу-
ется с приведенными выше данными. 

Среди причин смерти у  пациентов настоящего 
исследования наравне с COVID-19 (n=5) фигуриру-
ют сердечно-сосудистые заболевания (n=6) и другие 
ХНИЗ (n=3), что, несмотря на небольшое число не-
благоприятных исходов, в целом соответствует струк-
туре смертности в Москве во время пандемии коро-
навирусной инфекции [17]. Главными предикторами, 
ассоциированными с  неблагоприятными исходами, 
по результатам нашего исследования были перене-
сенный ИМ, СД-2 и более высокие значения ИМТ. 

В  настоящем исследовании динамика привер-
женности к  лечению не оценивалась, однако было 
показано, что приверженность пациентов к  тера-
пии была одним из двух факторов за весь период 
наблюдения, статистически значимо ассоцииро-
ванных с  отсутствием инфицирования COVID-19. 
При этом вторым фактором оказался более моло-
дой возраст. При дополнительном анализе выясни-
лось, что приверженные пациенты были статисти-
чески значимо старше неприверженных больных. 
Если расценивать приверженность к  лечению как 
общую поведенческую реакцию пациента по от-
ношению к  выполнению всех, в  т.ч. и  немедика-
ментозных врачебных рекомендаций (например, 
соблюдение карантинных мероприятий, ношение 
маски и  др.), можно предположить, что в  период 
пандемии это сыграло протективную роль в  от-
ношении COVID-19. Большинство исследований 
демонстрируют влияние пандемии COVID-19 на 
изменение приверженности к терапии [18-21], пре-

В  регрессионную модель пропорциональных 
рисков Кокса были введены следующие независи-
мые предикторы неблагоприятного исхода: возраст, 
пол, ИМТ, ишемическая болезнь сердца, перене-
сенный ИМ, фибрилляция предсердий, хрониче-
ская сердечная недостаточность, СД-2. Методом 
Вальда определены переменные, значимо ассоци-
ированные с  развитием летального исхода у  паци-
ентов с предожирением/ожирением: перенесенный 
ИМ в анамнезе — отношение рисков (HR — hazard 
ratio)=6,10; 95% доверительный интервал (ДИ): 
1,18-31,46 (р=0,031), наличие СД-2 — HR=2,78; 95% 
ДИ: 1,03-7,51 (р=0,043) и  ИМТ  — HR=1,12; 95% 
ДИ: 1,01-1,24 (р=0,035) (рисунок 4).

Обсуждение 
Пандемия COVID-19 внесла существенные из-

менения в  деятельность различных звеньев систем 
здравоохранения большинства стран мира, суще-
ственно увеличив нагрузку на них, снизив (в т.ч. 
в  результате карантинных мероприятий) доступ-
ность и  своевременность оказания медицинской 
помощи населению, результатом чего стало допол-
нительное увеличение смертности по причинам, 
связанным с ХНИЗ и их осложнениями. 

С  начала пандемии новой коронавирусной 
инфекции по данным целого ряда исследований 
ожирение попало в  список одного из значимых 
факторов, коррелирующих с  повышенным риском 
заражения COVID-19, более тяжелым течением 
инфекционного процесса, более частой необхо-
димостью в  госпитализации по поводу COVID-19 
и  применении искусственной вентиляции легких, 
а также с более высокой смертностью в период пан-
демии [14-16]. Согласно полученным нами резуль-
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Возраст

Мужской пол

ИМТ

ИБС

ИМ в анамнезе

ХСН

ФП

СД 2 тип

HR (95% ДИ)

Предикторы

HR HR 95,0% ДИ Р
Нижняя Верхняя

1,058 0,998 1,122 0,058

1,141 0,393 3,312 0,808

1,119 1,008 1,241 0,035

0,809 0,145 4,524 0,809

6,096 1,181 31,460 0,031

1,045 0,341 2,154 0,939

0,820 0,222 3,034 0,766

2,782 1,031 7,509 0,043

Рис. 4    �Результаты регрессионного анализа пропорциональных рисков Кокса: предикторы летального исхода у пациентов с предожирени-
ем/ожирением.

Примечание: ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс массы тела, 
СД — сахарный диабет, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ФП — фибрилляция предсердий, HR — hazard ratio (отношение 
рисков).
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имущественно в отрицательную сторону. Работ, об-
наруживших закономерность, показанную в нашем 
исследовании, не было. 

Недостаточная критичность в  субъективной 
оценке пациентами своего веса отмечалась уже во 
время их включения в исследование [13]. Получен-
ные результаты показали, что пандемия COVID-19 
усугубила данную проблему у  больных всех изуча-
емых подгрупп — с наличием предожирения и ожи-
рения различной степени тяжести. Следует также 
отметить, что к  окончанию наблюдения каждый 
четвертый пациент считал, что в снижении веса не 
нуждается. Даже с учетом нормализации МТ у 9 че-
ловек в течение исследования, полученные данные 
свидетельствует о том, что >20% пациентов к окон-
чанию наблюдения, по завершении пандемии 
COVID-19 не рассматривали наличие предожире-
ния или ожирения, как проблему, требующую вни-
мания и какого-либо вмешательства. 

Следует подчеркнуть, что при ведении регист
ра были выполнены все правила для исследований 
данного типа (сплошное включение пациентов, 
удовлетворявших критериям включения в  регистр, 
тщательный сбор данных в соответствии с пункта-
ми индивидуальной регистрационной карты ре
гистра, соблюдение этико-правовых аспектов при 
работе с  персональными данными пациентов), 
также был получен хороший отклик (88,5%), что 
обеспечивает достаточную надежность и достовер-
ность полученных результатов.

Ограничения исследования. Исследование было 
одноцентровым, что, вероятно, обусловливает неко-
торую селективность исследуемой когорты пациен-

тов. Имелись ограничения, характерные для иссле-
дований обсервационного дизайна: наличие систе-
матической ошибки отбора, невозможность учесть 
влияние всех возможных конфаундеров и  устано-
вить причинно-следственные связи. 

Заключение 
По результатам наблюдательного исследования 

ЕВА 44% пациентов с  предожирением/ожирением 
перенесли COVID-19. Значимыми предикторами 
неблагоприятного прогноза у  больных за 3-летний 
период наблюдения оказались наличие ИМ в анам-
незе, СД-2 и  увеличение значения ИМТ. У  трети 
больных, перенесших COVID-19, отмечено про-
грессирование имевшихся ХНИЗ, у  каждого чет-
вертого пациента — развитие нового ХНИЗ. 

Неприверженность оказалась одним из двух 
факторов, ассоциированных с  инфицированием 
COVID-19, что, вероятно, подтверждает протектив-
ную функцию выполнения врачебных рекоменда-
ций, особенно во время пандемии. Вторым фак-
тором был более молодой возраст, причем и  этот 
фактор был связан с  приверженностью, т.к. такие 
больные отличались меньшей приверженностью, 
чем лица более старшего возраста. 

За время пандемии COVID-19 отмечено неко-
торое снижение критичности в субъективной оцен-
ке собственной МТ пациентами с  предожирением 
или ожирением. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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