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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Исследования показывают, что избыточный вес отрицательно влияет на 

развитие и прогрессирование заболеваний дыхательной системы. Поскольку пандемия SARS-
CoV-2 продолжается, важно понять, как индекс массы тела (ИМТ) влияет на то, как 
проявляется коронавирусная инфекция. 

Цель. Изучить влияние ИМТ на тяжесть течения коронавирусной инфекции.  
Материалы и методы исследования. В наблюдательном моноцентровом продольном 

контролируемом исследовании приняли участие 494 пациента (311 женщин, 183 мужчины) в 
возрасте 18–92 лет (средний возраст ±54.7 лет). В соответствии с градацией ИМТ по ВОЗ все 
пациенты были разделены на 5 групп.  Компьютерная томография (КТ) и интенсивность 
системного воспалительного ответа использовались в качестве клинических и лабораторных 
показателей тяжести течения COVID-19.  

Результаты. Из 494 пациента более 70 % пациентов имели избыточную массу 
тела (34%) и ожирение (36.2%). Пациенты с индексом массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2 
имели более тяжелое течение заболевания, чем пациенты с меньшим ИМТ. Это 
подтверждается более сильным системным воспалительным ответом, более значимыми 
изменениями на КТ органов грудной клетки и более высоким риском помещения в отделение 
интенсивной терапии. 

Заключение: Риск развития тяжелого течения COVID-19 значительно повышается при 
наличии избыточной массы тела и/или ожирения. Ключевые слова: SARS-CoV-2, 
COVID-19, ожирение, избыточная масса тела, индекс массы тела. 
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СЕМИЗЛИК ВА COVID-19 

АННОТАЦИЯ 
Асослаш. Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, ортиқча вазн нафас олиш касалликларининг 
ривожланишига салбий таъсир қилади. SARS-CoV-2, пандемияси давом етар екан, тана 
массаси индекси коронавирус инфекциясининг ўзини қандай намоён қилишига қандай таъсир 
қилишини тушуниш муҳимдир. 
Мақсад. Тана массаси индекси коронавирус инфекциясининг оғирлигига таъсирини ўрганиш. 
Тадқиқот материаллари ва усуллари. Кузатув, бир марказли, узунламасıна, назорат остида 
ўтказилган тадқиқот 18-92 ёшдаги (ўртача ёши ± 54,7 йил) 494 беморни (311 аёл, 183 еркак) ўз 
ичига олди. ЖССТ БМИ градациясига мувофиқ барча беморлар 5 гуруҳга бўлинган. Компютер 
томографияси (КТ) ва тизимли яллиғланиш реакциясининг интенсивлиги SARS-CoV-2 
зўравонлигининг клиник ва лаборатория кўрсаткичлари сифатида ишлатилган. 
Натижалар: 494 беморнинг 70% дан ортиғи ортиқча вазнли (34%) ва семириб кетган (36,2%). 
Тана массаси индекси (БМИ) 25 кг / м2 дан ортиқ бўлган беморларда БМИ паст бўлган 
беморларга қараганда касалликнинг оғир кечиши кузатилган. Бу кўпроқ тизимли яллиғланиш 
реакцияси, кўкрак қафасидаги КТда катта ўзгаришлар, нафас олишни қўллаб-қувватлашга 
бўлган еҳтиёж ва интенсив терапия бўлимига ётқизиш хавфи юқорилиги билан далолат 
беради. 
Хулоса: Оғир COVID-19 ривожланиш хавфи ортиқча вазн ва/ёки семизлик мавжуд бўлганда 
сезиларли даражада ошади.  
Калит сўзлар: SARS-CoV-2, COVID-19, семизлик, ортиқча вазн, тана массаси индекси. 
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OBESITY AND COVID-19 
 

ANNOTATION 
Background. Research shows that excess weight negatively affects the development and progression 
of respiratory diseases. As the SARS-CoV-2 pandemic continues, it is important to understand how 
body mass index (BMI) affects the manifestation of coronavirus infection. 
Aim. To study the effect of BMI on the severity of coronavirus infection. 
Materials and methods of research. The observational, longitudinal, controlled study included 494 
patients (311 women, 183 men) aged 18–92 years (mean age ±54.7 years). In accordance with the 
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WHO BMI gradation, all patients were divided into 5 groups Computed tomography (CT) and the 
intensity of the systemic inflammatory response were used as clinical and laboratory indicators of the 
severity of COVID-19. 
Results. Of the 494 patients, more than 70% were overweight (34%) or obese (36.2%). Patients with 
a body mass index (BMI) greater than 25 kg/m2 had a more severe course of the disease than patients 
with a lower BMI. This is confirmed by a stronger systemic inflammatory response, more significant 
changes in chest CT, and a higher risk of admission to the intensive care unit. 
Conclusion: The risk of developing severe COVID-19 is significantly increased in the presence of 
overweight and/or obesity.  
Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, obesity, overweight, body mass index. 

  
Актуальность. Данные показывают, что ожирение является одним из наиболее 

распространенных симптомов, связанных с тяжелым течением коронавирусной болезни 
COVID-19. Результаты различных исследований показывают, что от сорока до пятидесяти 
процентов госпитализированных пациентов с COVID-19 страдают ожирением различной 
степени тяжести, а примерно тридцать процентов пациентов имеют избыточную массу тела 
[1, 2]. Ожирение и избыточная масса тела являются факторами риска применения инвазивной 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и смертности, особенно у взрослых моложе 65 лет 
[2]. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в настоящее время определяет ожирение 
как патологическое или чрезмерное накопление жира, представляющее опасность для 
здоровья. Индекс массы тела (ИМТ) — это масса тела человека (в килограммах), разделенная 
на рост (в метрах в квадрате). ИМТ более 30 кг/м2 считается ожирением, а ИМТ более 25 кг/м2 
считается избыточным весом. Известно, что ожирение играет отрицательную роль в развитии 
сахарного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний и многих других заболеваний [3].  

Цель исследования: изучить влияние ИМТ на тяжесть течения коронавирусной 
инфекции. 

Материалы и методы исследования.  В ретроспективное исследование были включены 
все пациенты, старше 18 лет с положительным Ig SARS-Cov-2 на базе Республиканского 
специализированного медицинского центра Зангиота-1, за июль месяц 2022 года. 
          Критерии исключения были: беременность, лактация, пациенты младше 18 лет, 
пациенты с отрицательным Ig SARS-CoV-2 и пациенты, участвовавшие в любом другом 
клиническом испытании. 

Учитывались демографические данные, индекс массы тела, данные компьютерной 
томографии грудной клетки при поступлении, лабораторные показатели, такие как уровень 
фибриногена, аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
креатинина, лимфоцитов, нейтрофилов, гемоглобина, тромбоцитов и уровень конечной 
респираторной поддержки. Согласно 6-й временной рекомендации по ведению пациентов, 
инфицированных COVID-19, изменения на компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ-1, КТ-2, КТ-3, КТ-4) оценивали с учетом распространенности и вида поражения 
[4].  

В качестве клинических и лабораторно-инструментальных показателей тяжести течения 
COVID-19 использовались КТ и уровни системного воспалительного ответа (уровень СРБ и 
фибриногена). Потребность в получении респираторной поддержки и помещении в ОРИТ 
были основными интересующими исходами исследования. 

Статистический анализ. Статистический анализ данных выполнен с помощью 
программного обеспечения MS Excel 2016. Для статических расчетов использовались среднее 
арифметическое, стандартное отклонение и процент. 

Результаты исследования. 
В исследование было включено 494 пациента, 311 женщин, 183 мужчин.  Все пациенты 

были разделены на 5 групп в соответствии с градацией ИМТ по ВОЗ. Значения ИМТ 25–
29,9 кг/м2 расценивались как избыточная масса тела. Ожирению 1-й степени соответствовал 
ИМТ 30–34,9 кг/м2; 2-й степени — 35–39,9 кг/м2; 3-й степени — более 40 кг/м2.   Пациенты 
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первой группы не имели избыточную массу тела и составили 29.7%, пациенты с избыточной 
массой тела (34%) и с ожирением (36.25%) среди которых ожирение 1-й степени было 
зафиксировано у 21% пациента, 2-й степени — у 11%, 3-й степени — у 4,25%.  (табл. 1).  
Средний возраст пациентов по группам составил ±54.7 лет. У пациентов с нормальной массой 
тела средний возраст составил ±47.35, с избыточной массой тела — ±55.2 года, с ожирением 
во всех трех группах средний возраст составил 57 лет.  
 Таблица 1. Распределение пациентов по группам в зависимости от ИМТ 

Показатель 

Нормальная 
масса тела 

≤24.9  
    (n = 147) 

Избыточная 
масса тела 
25.0 -29.9    
 (n = 168) 

Ожирение 

I степени 
30.0 - 34.9 
(n = 104) 

II степени 
35.0-39.9     
(n = 54) 

III 
степени 

≥40                 
(n = 21) 

Возраст, 
годы ±47.35 ±55.2 ±58.4 ±56.4 ±56.26 

Мужчины, n 
(%) 51 (10.3%) 73 (14.7%) 40 (8.09%) 11(2.2 %) 8 (1.6%) 

Женщины, n 
(%) 96 (19.4%) 95   (19.2 %) 64 (13 %) 43 (8.7 %) 13 (2.6%) 

 
Группы были сопоставимы по демографическим показателям (возраст, пол). Более 70 % 
пациентов имели избыточную массу тела и ожирение, в то время как пациенты с нормальной 
массой тела составило 30%. Пациенты с избыточной массой тела и ожирением были 
преимущественно женщинами.  
Исследование показало, что коронавирусная инфекция, вызванная Sars-Cov-2, вызывает ряд 
структурно-функциональных нарушений. Это подтверждается стандартными 
биохимическими параметрами крови, которые показывают состояние различных органов и 
систем организма.  
Результаты исследования показали, что у пациентов с большим индексом массы тела (ИМТ) 
были более низкие различия в уровне сатурации при поступлении. В связи с этим следует 
отметить, что нарушение эластичности грудной стенки, приводящее к нарушению функции 
легких, а также более высокий протромботический статус у пациентов с ожирением 
увеличивают риск тяжелого течения COVID-19 и ухудшения газообмена [5]. 
С увеличением индекса массы тела (ИМТ) увеличивался уровень системного воспалительного 
ответа, который оценивался по уровням СРБ и фибриногена. В целом, при сравнении 
лабораторных показателей у пациентов каждой из групп исследования было обнаружено, что 
уровни фибриногена, СРБ и лейкоцитов и нейтрофилов увеличивались вместе с увеличением 
индекса массы тела (ИМТ) (табл. 2). 

Показатель 

Нормальная 
масса тела 

≤24.9 
(n = 147) 

Избыточная 
масса тела 
25.0 -29.9 
(n = 168) 

Ожирение 

I степени  
30.0 -34.9 
(n = 104) 

II 
степени 
35.0-39.9  
(n = 54) 

III 
тепени 
≥40 
(n = 21) 

Возраст, годы ±47.35 ±55.2 ±58.38 ±56.4 ±56.
26 

Мужчины,  
n (%) 51 (10.3%) 73 

(14.7%) 
40 

(8.09%) 11(2.2 %) 8 (1.6%) 
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Таблица 2. Клинические и лабораторные показатели пациентов при поступлении. 

Кроме того, было обнаружено, что во всех группах пациентов с ожирением 
наблюдалось увеличение активности клеточных ферментов в сыворотке крови — 
типичных маркеров цитолиза различных клеток, в частности гепатоцитов (АСТ и 
АЛТ). 

Согласно результатам исследования, поражение легких, связанное с COVID-19, 
наблюдалось у более 57% пациентов.  Результаты показали, что у пациентов с более 
высоким индексом массы тела (ИМТ) было более значительное поражение легких при 
поступлении. У пациентов 1 группы с нормальной массой тела и у пациентов 2 группы 
с с избыточной массой тела по группе отмечалось более чем у 30 % поражение легких, 
где у 84 % КТ-1 и 83.3% , у 13.3% и 14.6 % пациентов КТ-2, 2% и 2.08% - КТ-3. В 
группе пациентов с ожирением отмечалось поражение легких более у 40%. У 
пациентов с ожирение 1 степени у 51% -КТ-1, у 45% КТ-2, у 53% КТ-3, у 2 %, у 
пациентов с ожирением 2 степени у 66% -КТ-1, у 26.6% КТ-3, у 7 % КТ-4. У пациентов 
с ожирением 3 степени у 40% -КТ-1, у 30% КТ-2, у 10% КТ-3, у 20 % КТ-4.  

Количество пациентов с избыточной массой тела и ожирением, поступивших в 
ОРИТ, в нашем исследовании составило 27.4 % и 36.3% соответственно. В группе 
пациентов с нормальной массой тела 24% пациентов были госпитализированы в 
ОРИТ.  

Вывод.  
Таким образом, ретроспективный анализ показал, что пациенты с избыточной 

массой тела и ожирением чаще всего были госпитализированы в связи с развитием 
COVID-19. Повышение градации ИМТ связано с выраженным системным 
воспалительным ответом (уронами СРБ, фибриногена), показателями лимфоцитов, 
лейкоцитов, АСТ и АЛТ и глубиной поражения легочной ткани. Отчетливым является 

Женщины,  
n (%) 96 (19.4%) 95 (19.2 

%) 64 (13 %) 43 (8.7 %) 13 
(2.6%) 

Сатурация% 94.2 94.6 94.1 93.7 92.4 

Лейкоциты, 
×109/л 7.21 7.44 7.72 9.17 17.04 

Лимфоциты, 
×109/л 1.3 1.3 1.5 1.3 1.3 

Нейтрофилы, 
×109/л 3.4 3,4 4.3 3.7 3.7 

Эритроциты, 
×1012/л 4.4 4.4 4.54 4.6 4.42 

Гемоглобин, 
г/л 124 129 137 136 134.5 

Тромбоциты, 
×109/л 227.3 238 250.6 183.6 264.6 

СРБ, мг/л 82.4 67.7 122.63 52 81.6 
Фибриноген, 
г/л 4.2 4.6 4.54 4.7 5.3 

АСТ, ЕД/л 31 36 50 50 52 

АЛТ, ЕД/л 21.4 25.7 40.2       42     46.9 
Креатинин, 
мкмоль/л 102.2 93.8 107.4       92.8     110 
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увеличение тяжести течения заболевания, лечения в ОРИТ в связи с увеличением 
ИМТ. 
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