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РЕЗЮМЕ. Люди старших возрастных групп особенно восприимчивы к заражению 
SARS-CoV-2 и подвержены значительному риску неблагоприятного клинического исхо-
да. У пожилых и старых людей поражение легких, вызванное SARS-CoV-2, имеет свои 
клинические, лабораторные и биохимические особенности. Гериатрическим больным с 
SARS-CoV-2 требуется индивидуальный подход с учетом возрастных изменений в их орга-
низме, наличия сопутствующих заболеваний, высокого риска развития неблагоприятных 
побочных реакций, развивающихся в ответ на введение лекарственных средств. Любой 
лекарственный препарат, используемый в схемах лечения пожилого или старого человека, 
инфицированного SARS-CoV-2, требует особого внимания из-за имеющихся возрастных 
особенностей и полиморбидности у гериатрического пациента. В настоящее время отсут-
ствует информация о всех последствиях, которые могут быть вызваны инфицированием 
COVID-19, тем более у пожилых и старых людей. Имеющиеся разрозненные исследования 
не дают полной клинической картины течения и лечения пневмонии, ассоциированной с 
COVID-19, у людей старших возрастных групп.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронавирусная инфекция; SARS-CoV-2; гериатрический 
пациент; поражение легких; пневмония; COVID-19; пожилые и старые люди.
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SUMMARY. Older adults are particularly susceptible to SARS-CoV-2 infection and are at 
significant risk of adverse clinical outcome. SARS-CoV-2-induced lung injury has its own 
clinical, laboratory and biochemical characteristics in the elderly and elderly. Geriatric patients 
with SARS-CoV-2 require an individualized approach taking into account age-related changes 
in their body, presence of concomitant diseases, high risk of adverse reactions developing in 
response to drug administration. Any drug used in treatment regimens of an elderly or elderly 
person infected with SARS-CoV-2 requires special attention due to the age-related features and 
polymorbidity present in the geriatric patient. Currently, there is a lack of information about 
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all the effects that can be caused by COVID-19 infection, especially in the elderly and old. The 
scattered studies available do not provide a complete clinical picture of the course and treatment 
of COVID-19-associated pneumonia in the elderly.
KEY WORDS: coronavirus infection, SARS-CoV-2, geriatric patient, lung lesions, pneumonia, 
COVID-19, elderly and old people.

ВВЕДЕНИЕ

Как известно, коронавирусы — это гете-
рогенное семейство крупных РНК-вирусов, 
широко распространенных среди млекопита-
ющих и птиц [53], но альфа- и бета-коронави-
русы, входящие в соответствующий род ука-
занного семейства, могут быть инвазивными 
для людей [43]. Клеточный тропизм вируса 
определяется восприимчивостью клеток-хозя-
ев к заражению, что отчасти связано с нали-
чием рецептора ангиотензин-превращающего 
фермента-2, необходимого для входа вируса 
в клетку. В случае SARS-CoV-2 указанный 
рецептор экспрессируется в легких, тонкой 
кишке, почках, сердце, щитовидной железе и 
в жировой ткани [35]. В конце второго деся-
тилетия XXI века в мире произошла вспышка 
нового коронавируса, получившего название 
SARS-CoV-2, который способен вызвать тя-
желый острый респираторный синдром [31]. 
Термин, придуманный для обозначения за-
болевания, вызванного SARS-CoV-2, имеет 
название COVID-19 [64]. Воздушно-капель-
ный путь заражения и тесный социальный 
контакт были признаны основными путями 
передачи вируса COVID-19 [85], хотя нельзя 
исключать фекально-оральный путь распро-
странения [86].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И РЕАКЦИЯ 
ИММУННОЙ СИСТЕМЫ В ОТВЕТ НА ИНФИЦИРОВАНИЕ 
SARS-COV-2 ПОЖИЛЫХ И СТАРЫХ ЛЮДЕЙ

Распространенными симптомами COVID-19 
являются лихорадка, кашель и астенизация; 
другие симптомы, которые также наблю-
даются, включают: головную боль, диарею 
и аносмию [70]. Клинические проявления 
COVID-19 варьируют от легких симптомов 
(лихорадка, сухой кашель, одышка) до остро 
возникающего и тяжело протекающего респи-
раторного синдрома, который может привести 
к смерти пациента [16]. В настоящее время 
известно и о бессимптомном течении заболе-
вания [58]. Помимо легких SARS-CoV-2 по-
ражает другие органы [84] из-за его тропизма 
ко многим тканям [35]. Полученные данные 

свидетельствуют о том, что для людей пожи-
лого и старческого возраста заражение SARS-
CoV-2 часто является предиктором летально-
го исхода [82]: среди пациентов с COVID-19 
пожилые и старые люди умирают чаще, чем 
молодые пациенты [49, 75, 59, 88]. 

У пациентов, инфицированных SARS-
CoV-2, наблюдается диссоциация между тя-
жестью гипоксемии и относительно хорошо 
сохраненным механизмом вентиляции лег-
ких [28]. Гистологическое исследование по-
смертных биоптатов легких у 19 пациентов 
с COVID-19 выявило диффузное поражение 
альвеол [84], образование гиалиновой мем-
браны, тромбирование сосудов и большие 
площади внутриальвеолярных кровоизлия-
ний, присутствие CD61+, наличие мегакарио-
цитов, находящихся в альвеолярных капил-
лярах [27, 78]. У пациентов, инфицированных 
SARS-CoV-2, выраженный иммунный ответ 
сдерживает развитие инфекции, но чрезмер-
ное количество цитокинов и медиаторов вос-
паления приводят к худшему исходу для паци-
ента. Лейкоцитоз, повышенный уровень АЛТ, 
лактатдегидрогеназы, тропонина I, креатин-
киназы, D-димера, протромбинового време-
ни, ферритина сыворотки, прокальцитонина 
и IL-6 были связаны со смертью при обследо-
вании 191 пациента, инфицированного SARS-
CoV-2 [88]. Сообщалось о более высоких кон-
центрациях цитокинов IL-2, IL-7, IL-10, GCSF, 
IP10, MCP1, MIP1A и TNFα у пациентов в от-
делении интенсивной терапии по сравнению 
с пациентами, которые не поступили в па-
латы интенсивной терапии [37]. Увеличение 
избыточного количества цитокинов вызывает 
цитокиновый шторм, который, наряду с нару-
шением противовоспалительных механизмов, 
может вызвать дисбаланс в системе сверты-
вания, приводящий к летальным исходам [17, 
20, 22, 55, 57, 61, 62]. 

При старении система иммунной защиты 
организма изменяется из-за недостаточной ак-
тивности гена CRELD, что приводит к резко-
му снижению количества Т-клеток, которые, 
лишенные гена CRELD1, утрачивают способ-
ность размножаться и погибают. Это явление, 
называемое иммуносенсацией, часто наблю-
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дается у пожилых и старых людей [9]. Им-
муносенсация — это доказанная особенность 
процессов старения. С возрастом отмечается 
нарушение как врожденных, так и адаптив-
ных функций иммунной системы. Кроме того, 
у пожилых и старых, в отличие от молодых 
людей, постоянно вырабатываются медиато-
ры воспаления и провоспалительные цито-
кины [6, 52, 56], а сложные взаимодействия 
между врожденными и адаптивными иммун-
ными эффекторными клетками имеют значе-
ние для компетентного реагирования в ответ 
на внедрение микроорганизмов в макроорга-
низм [2, 14]. Вирусные инфекции, особенно 
вызывающие хронические или латентно про-
текающие инфекции, предположительно вли-
яют на функции Т-клеток у пожилых людей: 
была зарегистрирована отрицательная корре-
ляция между соотношением Т-клеток CD4/
CD8 и тяжестью таких заболеваний у пожи-
лых людей [2, 33]. Эффективность вакцина-
ции, проведенной среди пожилых людей про-
тив гриппоподобных заболеваний, снижается 
по сравнению с более молодыми субъектами, 
что отражает нарушение как Т-клеток эффек-
торной памяти, так и эффективных В-кле-
ток [7, 63, 83]. До сих пор остается малоиз-
ученным влияние указанных особенностей 
иммунной системы на течение COVID-19 у 
пожилых и старых пациентов. Кроме более 
высокой восприимчивости гериатрических 
пациентов к SARS-CoV-2 были выявлены раз-
личия в заболеваемости, смертности у муж-
чин и женщин, причем у мужчин были выяв-
лены более высокие показатели смертности 
[3, 18, 19, 44, 46]. У больных с COVID-19 и 
острым респираторным дистресс-синдромом 
увеличение тяжести заболевания было связа-
но с полом пациента и с его возрастом [3, 44]. 
Мужчины вырабатывают менее устойчивые 
иммунные реакции и более восприимчивы к 
инфекционным агентам [50]. Фактически у 
стареющих мужчин наблюдается более рез-
кое уменьшение общего числа Т- и В-клеток 
и большее увеличение числа стареющих CD8+ 
Т-эффекторных клеток памяти по сравнению 
с женщинами [15, 23]. У большинства пожи-
лых мужчин наблюдается инвертированное 
соотношение CD4/CD8 Т-клеток по срав-
нению с женщинами того же возраста [34]. 
Кроме того, способность Т-клеток к проли-
ферации и секреции цитокинов у пожилых 
мужчин снижается в большей степени, чем у 
пожилых женщин [74]. 

Клиническая картина у пожилых и старых 
больных COVID-19, как и у молодых людей 

[47], характеризуется распространенными 
симптомами — лихорадка, кашель, мокрота 
и менее распространенными клиническими 
особенностями, проявляющимися насморком, 
головной болью, диареей. В группе умерших 
пожилых пациентов во время болезни чаще 
отмечались жалобы на выраженную одышку и 
тахипноэ, в то время как лихорадка и головная 
боль чаще наблюдалась у выживших людей 
[82]. Иммобилизация, мышечная боль, общая 
слабость, усталость, одышка часто встреча-
лись именно у гериатрических пациентов, го-
спитализированных по поводу COVID-19 [39, 
60, 67, 72, 80]. Показатель индекса тяжести 
пневмонии в группе пожилых пациентов был 
выше по сравнению с группой людей моло-
дых и средних лет. Развивающаяся атипичная 
пневмония у пожилых и старых людей может 
проявляться делирием, невыраженным повы-
шением температуры тела и болями в животе, 
что осложняет диагностический поиск [30, 
60]. Несмотря на лечение, у некоторых пожи-
лых пациентов с терминальной стадией пнев-
монии COVID-19 прогрессирует необратимая 
потеря функции легких [45].

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ 
У ПОЖИЛЫХ И СТАРЫХ БОЛЬНЫХ С COVID-19

В одноцентровом ретроспективном ис-
следовании у пациентов пожилого возраста 
не отмечено существенных различий в коли-
честве лейкоцитов, соотношении нейтрофи-
лов, прокальцитонина, уровне гемоглобина, 
тромбоцитов и креатинина в сыворотке кро-
ви, однако доля лимфоцитов была значитель-
но ниже у пожилых людей по сравнению с 
группами молодого и среднего возраста; но 
С-реактивный белок был значительно выше 
у пожилых пациентов [41, 47, 48]. Сравнение 
лабораторных результатов между группами 
пожилых больных с выжившими и умерши-
ми людьми в течение 4 недель наблюдения 
показало, что в клиническом анализе крови у 
умерших впоследствии людей отмечено зна-
чительное повышение числа нейтрофилов, но 
снижение количества лимфоцитов, моноци-
тов и тромбоцитов. В указанной группе при 
проведении биохимического анализа крови 
регистрировалось значительное увеличение 
протромбинового времени, мочевины, креа-
тинина, D-димера и маркеров повреждения 
миокарда [82]. 

Одним из симптомов, указывающих на по-
ражение легких и пневмонию вирусного генеза, 
является эффект «матового стекла» в легких, 
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определяемый по данным компьютерной то-
мографии (КТ). Эффект «матового стекла» 
проявляется на рентгенограммах участками 
разных форм, размеров, количества и место-
положения. Появление эффекта «матового 
стекла» является рентгенологическим призна-
ком множества различных заболеваний, вклю-
чая вирусные инфекции, хронические заболе-
вания легких, фиброз, другие воспалительные 
состояния, онкологические поражения лег-
ких, поэтому КТ грудной клетки не является 
методом верификации диагноза COVID-19, 
но следует отметить, что и при COVID-19 эф-
фект «матового стекла» появляется в нижних 
долях легких [66], причем чаще множествен-
ное вовлечение долей легких отмечается в 
группе пожилых людей, чем в группе людей 
молодого и среднего возраста [66]. 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ГЕРИАТРИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОРАЖЕНИЕМ ЛЕГКИХ, ВЫЗВАННЫМ SARS-COV-2

Хорошо известно, что сопутствующие за-
болевания и полипрагмазия имеют значимые 
последствия для людей старших возрастных 
групп, в том числе и при лечении заболева-
ний легких, вызванных SARS-CoV-2, что 
требует тщательного выбора назначаемого 
лекарственного средства. Известно, напри-
мер, что антиретровирусные препараты про-
воцируют поражение печени и вызывают 
желудочно-кишечные расстройства (тошно-
та, диарея), по этому указанная группа лекар-
ственных средств может быть противопоказа-
на ослабленным гериатрическим пациентам 
с сопутствующей патологией печени. Рандо-
мизированное открытое исследование лече-
ния лопинавиром + ритонавиром у госпита-
лизированных пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 не показало клинического улучше-
ния или влияния на смертность [71]. Ремдеси-
вир является аналогом нуклеозидтрифосфата, 
обладающего противовирусной активностью 
в отношении широкого спектра коронави-
русов человека и зоонозов, как в культурах 
клеток, так и на мышиных моделях, включая 
SARS-CoV, MERS-CoV и SARS-CoV-2 [12]. 
Ремдесивир назначается только в условиях 
стационарной медицинской помощи, проти-
вопоказан пациентам со скоростью клубоч-
ковой фильтрации менее 30 мл/мин. Данные 
многоцентрового когортного исследования 
свидетельствуют о том, что у 36 из 53 пациен-
тов (68%), получавших указанный препарат, 
было отмечено улучшение показателей окси-
генации после введения первой дозы лекар-

ственного средства, однако указанное иссле-
дование было ограничено небольшим числом 
пациентов, отсутствием рандомизации и стро-
гих критериев включения/исключения. Кроме 
того, у 60% пациентов развились побочные 
эффекты, включая повышение уровня пече-
ночных ферментов, появление диареи, кожной 
сыпи, нарушение функции почек и развитие 
артериальной гипотензии [51]. Среди мето-
дов лечения, проведенных во время пандемии 
COVID-19, широко использовались хлорохин 
и гидроксихлорохин, поскольку наряду с про-
тивовоспалительными эффектами предпо-
лагалась и их потенциальная противовирус-
ная активность [32, 73]. Эти лекарственные 
средства относительно хорошо переносятся 
пациентами, однако могут вызывать редкие, 
но выраженные побочные эффекты. Кроме 
того, проведенный анализ ретроспективного 
многоцентрового исследования подтвердил 
отсутствие значительной пользы у госпита-
лизированных пациентов, получавших только 
гидроксихлорохин или комбинацию его с ази-
тромицином [29].

Кортикостероиды, особенно метилпредни-
зон, использовались для противодействия вос-
палительной реакции у пациентов с COVID-19 
и тяжелой пневмонией и/или с острым респи-
раторным дистресс-синдромом, однако у по-
жилых пациентов преимущества указанных 
лекарственных препаратов нивелируются 
возникающими метаболическими побочными 
эффектами, которые способны усугубить те-
чение уже имеющихся сопутствующих забо-
леваний, таких как артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, повышенный риск перело-
мов, развитие психических изменений, ката-
ракты [69].

Известны публикации о том, что у пациен-
тов с респираторными симптомами ингаляция 
интерфероном в распыленном виде вызывает 
облегчение кашля, более выраженное у по-
жилых пациентов, чем у больных молодого и 
среднего возраста [21].

Тоцилизумаб, антагонист рецептора IL-6, 
использовался в экспериментальных работах 
на животных [1] и в небольшой серии тяжелых 
клинических случаев у больных с COVID-19 
[90]. В эксперименте было показано, что то-
цилизумаб, ингибируя сигнальный путь ре-
цептора IL-6, не обеспечивает эффективного 
решения проблемы снижения смертности от 
острого респираторного дистресс-синдрома, 
связанного с развитием цитокинового штор-
ма. В клинических условиях после введения 
тоцилизумаба были отмечены частые ослож-
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нения у больных старше 65 лет с сахарным 
диабетом: известна высокая частота тромбоза 
глубоких вен и тромбоэмболии легочной ар-
терии у пациентов с COVID-19 [13, 42]. 

Антикоагулянтную терапию у гериатри-
ческих больных с COVID-19 необходимо 
использовать с осторожностью. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что только 
у пациентов с показателем D-димера выше 
3,0 мкг/мл (в 6 раз выше верхнего предела 
нормы) оказывается эффективной антикоа-
гуляционная терапия [77]. Кроме того, у па-
циентов с COVID-19, получавших противо-
вирусные препараты, концентрация прямых 
пероральных антикоагулянтов в плазме кро-
ви увеличивалась более чем в 6 раз во время 
госпитализации, поэтому рассматривается 
возможность замены прямых пероральных 
антикоагулянтов альтернативными паренте-
ральными антитромботическими препарата-
ми [8].

Интересные сведения получены в отно-
шении механизма проникновения вируса в 
макроорганизм и обратной связи заражения 
с приемом ингибиторов ангиотензин-пре-
вращающего фермента (ИАПФ), в частности 
изучена роль модуляции рецепторов ангио-
тензина-2 [40, 76]. Как известно, пожилые 
и старые люди часто имеют высокие цифры 
артериального давления, которые снижают-
ся приемом в том числе и ИАПФ. Между-
народные рекомендации не предполагают 
отмену использования ингибиторов ангио-
тензин-превращающего фермента на данном 
этапе знаний об особенностях инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2 [24, 65, 79, 87].

ПРОФИЛАКТИКА ЗАРАЖЕНИЯ 
ВИРУСОМ SARS-COV-2

Проведенное ретроспективное когортное 
исследование подтвердило положительный 
эффект использования ингибиторов ангио-
тензин-превращающего фермента в ограни-
чении возможности заражения острыми ре-
спираторными вирусными инфекциями, в том 
числе и SARS-CoV-2. Выводы исследователей 
основываются на доказательствах снижения 
смертности от всех причин у больных, регу-
лярно принимавших ингибиторы ангиотен-
зин-превращающего фермента и сартаны [68].

По-прежнему остается важной социаль-
ная дистанция как профилактика заражения 
вирусом SARS-CoV-2. Иностранные иссле-
дователи сообщают о высоких показателях 
смертности среди пожилых и старых людей, 

проживавших в домах для престарелых с дли-
тельным пребыванием, где между жителями 
и персоналом отмечается тесный социальный 
контакт, который способствует передаче ин-
фекции [36, 89]. По состоянию на 14 апреля 
2020 года 40,2% из 6773 пациентов, умерших 
в домах престарелых в Италии, имели респи-
раторные симптомы [54]. В этих закрытых 
коллективах не было достаточного количе-
ства медицинского персонала для сдержива-
ния эпидемии [5], средств индивидуальной 
защиты, тестов для выявления вирусоносите-
лей или заболевших, рекомендаций по оказа-
нию медицинской помощи для минимизации 
распространения инфекции, не хватало до-
ступных лекарств [38]. ВОЗ разработала Ру-
ководство по ведению пациентов в домах пре-
старелых длительного пребывания [25], вклю-
чающее необходимость разработки протокола 
обучения и организации ухода за гериатриче-
скими больными, обеспечение карантинных 
правил посещений и социального дистанци-
рования, организацию мер по сдерживанию 
распространения инфекции, обеспечение хо-
рошей паллиативной поддержки, если жители 
инфицированы. Особое значение придается 
роли медицинских работников и людей, осу-
ществляющих уход, гарантирующей физиче-
скую, психологическую и психическую безо-
пасность людей, проживающих в домах пре-
старелых [85]. Для улучшения работы этих 
структур и обеспечения высокого качества 
услуг медицинский персонал и социальные 
работники должны иметь соответствующую 
гериатрическую подготовку. 

Во многих работах показывается, что 
ограничительные меры негативно влияют 
на пожилого и старого человека, который 
чувствует себя брошенным, напуганным и, 
возможно, даже не в состоянии понять си-
туацию или защитить себя. Эти проблемы 
еще больше касаются пациентов с выражен-
ным когнитивным дефицитом [10]. Изоля-
ция дома или в домах престарелых вызывает 
негативные изменения в привычках старых 
людей, страх, тревогу, одиночество, депрес-
сию [81]; определяет измененное восприятие 
реальности; нарушает ритм сна–бодрствова-
ния; увеличивает вероятность развития бре-
довых состояний [11]; увеличивает риск са-
моубийств [4, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у пожилых и старых людей 
поражение легких, вызванное SARS-CoV-2, 
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имеет свои клинические, лабораторные и 
биохимические особенности. Люди старших 
возрастных групп особенно восприимчивы к 
неблагоприятным клиническим исходам при 
заражении вирусом SARS-CoV-2. Пожилым и 
старым людям с COVID-19 требуется индиви-
дуальный подход в связи с учетом возрастных 
изменений стареющего организма, имеющей-
ся полиморбидности, высоким риском воз-
можных неблагоприятных побочных реакций 
в ответ на введение лекарственного средства. 
В настоящее время отсутствует информация 
обо всех последствиях, которые могут быть 
обусловлены развитием COVID-19, тем бо-
лее у пожилых и старых людей. Имеющиеся 
разрозненные исследования не дают полной 
клинической картины течения и лечения коро-
навирусной инфекции у людей старших воз-
растных групп, но, вероятно, последующие 
исследования обнаружат долгосрочные по-
следствия этой пандемии и для людей пред-
пенсионного и пенсионного возраста.
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