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NEW CORONOVIRAL INFECTION (COVID-19)  
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Обзор посвящен особенностям течения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у больных пожилого и стар-
ческого возраста. Приводятся данные об эпидемиологии, патогенетических механизмах развития, клинических про-
явлениях, течении и прогнозе заболевания среди гериатрических пациентов. Показана роль коморбидной патоло-
гии в течении и прогнозе новой коронавирусной инфекции у пожилых. Обсуждаются рекомендации лечения больных 
с акцентом на необходимость соблюдения строгих показаний к назначению антибактериальных препаратов у данной 
категории пациентов.
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The review is devoted to the peculiarities of the course of a new coronavirus infection (CОVID-19) in elderly and senile 
patients. Data on the epidemiology, pathogenetic mechanisms of development, clinical manifestations, course and prognosis 
of the disease among geriatric patients are presented. The role of comorbid pathology in the course and prognosis of a new 
coronavirus infection in the elderly is shown. Recommendations for the treatment of patients with an emphasis on the need 
to comply with strict indications for prescribing antibacterial drugs in this category of patients are discussed.
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АПФ	–	ангиотензинпревращающий фермент
АТ	 –	ангиотензин
ВБИ	–	внутрибольничная инфекция
ВН	 –	вирусная нагрузка
СРБ	 –	С-реактивный белок
ДДП	–	дома длительного проживания
ИВЛ	–	искусственная вентиляция легких 

ИЛ	 –	интерлейкин
ИРААС	–	ингибитор ренин-ангиотензин-альдостероновой 	

	 	 системы 
НКИ	 –	новая коронавирусная инфекция
ОРДС	 –	острый респираторный дистресс-синдром
ОРИТ	 –	отделение реанимации и интенсивной терапии
ОШ	 –	отношение шансов

Вначале второго десятилетия XXI века арсе-
нал современной инфекционной патологии 
пополнился новой коронавирусной инфек-

цией (НКИ) – COVID-19, повлекшей за собой ряд 
клинических, эпидемиологических, медико-со-
циальных и других проблем. По данным ВОЗ, 
на 24  апреля 2021 года число заболевших НКИ  
составило 145 216 414, умерших – 3 079 390 че-
ловек. В России количество заболевших и умер-
ших достигает 4 753 789 и 107 900 соответствен- 
но [1].

Эпидемиология
В 2021 году ВОЗ приняла новую классификацию 

возрастов, которая выглядит следующим образом: 
молодой возраст – 18–44 лет; средний возраст – 45–
59 лет; пожилой возраст – 60–74 лет; старческий воз-
раст – 75–90 лет; долголетие – 90 лет и старше.

Одной из наиболее уязвимых групп населения в 
отношении НКИ оказались лица пожилого и старче-
ского возрастов, склонные к тяжелому течению забо-
левания, нередко с фатальным исходом [2], именно 
на эти факты обратили внимание исследователи в 
первых сообщениях о COVID-19. Так, в одной из ран-
них публикаций о 138 случаях НКИ в Ухани [3] паци-
енты, госпитализированные в отделения реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ), были старше паци-
ентов, находившихся в линейных отделениях. В дру-
гом исследовании из Ухани, включавшем 52 тяжелых 
больных [4], средний возраст умерших пациентов со-
ставил 64,6 года. 

Летальность от НКИ в общей популяции составляет 
2,3 %, однако среди пациентов старше 80 лет возрас-
тает до 14,8 % [5]. В Нидерландах наиболее высокая 
смертность отмечена в возрастной группе 80–89 лет, 
особенно среди лиц со старческой астенией, нахо-
дящихся в домах длительного проживания (ДДП) [6]. 
В США среди 114 000 умерших от НКИ в мае – августе 
2020 года 78 % составили пациенты 65 лет и старше 
[7]. В США доля населения старше 65 лет не превы-
шает 17 %. При этом среди пациентов с диагностиро-
ванной НКИ данная возрастная категория составляет 
31 %, среди госпитализированных 45 %, находящихся 
в ОРИТ 53 % и умерших 80 % [8]. С учетом ограничен-
ного использования ПЦР-тестов в начале пандемии, 
особенно среди контингента пожилого и старческого 
возраста, показатели заболеваемости и смертности 

от НКИ могли быть заниженными. Так, смертность в 
данной возрастной группе от всех причин в период 
первой вспышки возросла с 1160 до 2400 смертей в 
неделю, превысив этот показатель в «допандемиче-
ский период» на 53 % [6]. 

Патогенетические особенности развития  
новой коронавирусной инфекции 

Одним из факторов повышенной восприимчиво-
сти пожилых пациентов, особенно находящихся в 
ДДП, к развитию НКИ может быть высокая вирусная 
нагрузка (ВН), что также свойственно лицам данной 
категории по отношению к другим вирусам. Так, у 
взрослых старше 65 лет, а также у детей до года от-
мечается высокая ВН при гриппе А и В по сравнению 
с другими возрастными группами [9]. Высокая ВН в 
образцах смывов задней стенки глотки выявлена при 
исследовании 26 пожилых больных НКИ [10]. В  дру-
гом исследовании высокая ВН, сопровождающаяся 
тяжелым течением НКИ, была выявлена у пациен-
тов старшего возраста (средний возраст 56 лет), 
в то время как в группе молодых (средний возраст 
44 года) ВН оказалась низкой [11]. Эта особенность 
может быть связана со снижением мукоцилиарного 
клиренса и угнетением локального иммунитета по 
мере старения. 

Важное патогенетическое значение в развитии и 
течении НКИ у пожилых приобретает возрастное на-
рушение иммунологической компетентности орга-
низма. По мере старения в иммунной системе про-
исходят разнообразные изменения, приводящие в 
конечном счете к нарушениям в системе Т-клеточного 
иммунитета и продукции антител, что обозначается 
как иммуностарение [12]. Наряду с возрастными на-
рушениями в иммунной системе повышается содер-
жание провоспалительных медиаторов: интерлейки-
на 6 (ИЛ-6), интерлейкина 1 (ИЛ-1), фактора некроза 
опухоли-α (ФНОα,) С-реактивного белка (СРБ) даже 
при отсутствии более или менее заметных признаков 
воспаления. Такое патологическое состояние обо-
значается термином «Inflamm-aging» (воспаление, 
обусловленное старением) [13]. 

Иммуностарение и inflamm-aging  – два взаимо- 
связанных процесса, оказывающих влияние на раз-
витие различной патологии (инфекционные, онколо-
гические, сердечно-сосудистые и дегенеративные 
заболевания) в пожилом и старческом возрасте, рас-
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цениваются как факторы 
риска развития НКИ [14]. 
Предполагается, что in-
flamm-aging способствует 
тяжелому течению НКИ у 
лиц пожилого и старческо-
го возраста [15], в пользу 
чего отчасти может свиде-
тельствовать эффектив-
ность применения тоцили-
зумаба (моноклонального 
антитела к рецептору ИЛ-
6) у больных НКИ старше 
60 лет [16].

Другая особенность 
патогенеза НКИ у пожи-
лых связана со снижением 
экспрессии ангиотензин-
превращающего фермен-
та 2 (АПФ2), конверти-
рующего ангиотензин II 
(АТII) в ангиотензин I (АТI). 
Cнижение продукции 
АПФ2 может приводить к аккумуляции АТII, облада-
ющего провоспалительными свойствами, локальной 
активации ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы (РААС), повышению сосудистой проницаемо-
сти и повреждающему действию в отношении раз-
личных анатомо-физиологических систем, в первую 
очередь легочной ткани [17]. Снижение экспрессии 
АПФ2 с возрастом, доказанное в эксперименте и 
подтвержденное у пациентов с кардиоваскулярными 
заболеваниями [18], может ослаблять противовоспа-
лительный эффект АПФ2 и способствовать усилению 
легочного воспалительного процесса у пожилых с 
наличием кардиоваскулярной патологии. С этих по-
зиций использование ингибиторов АПФ и блокаторов 
рецепторов ангиотензина у больных кардиоваскуляр-
ной патологией могло бы способствовать тяжелому 
течение НКИ, однако убедительных доказательств 
этого предположения в клинических исследовани-
ях не получено [19]. На рисунке представлена схема 
основных патогенетических механизмов развития и 
течения НКИ у пожилых пациентов [20].

У пациентов пожилого и старческого возраста 
НКИ ведет к двустороннему поражению легких, ос-
ложненному острым респираторным дистресс-син-
дромом (ОРДС), а также развитию неконтролируе-
мого системного воспаления вследствие продукции 
большого количества провоспалительных цитоки-
нов, вызывая поражение эндотелия и активацию ко-
агуляционного каскада, следствием чего являются 
развитие ДВС-синдрома с коагулопатией потребле-
ния (тромбоцитопения) и полиорганная недостаточ- 
ность [21]. 

Основные проявления НКИ
Имеющиеся данные о различных аспектах НКИ 

у лиц пожилого и старческого возраста во многом 
базируются на крупномасштабном аналитическом 
обзоре результатов 20 клинических исследований, 
включающих 4965 больных в возрасте старше 60 лет 
с подтвержденной НКИ [22].

Клиническая симптоматика. По данным одного 
многоцентрового ретроспективного исследования, 
наиболее частыми клиническими симптомами НКИ 
у больных пожилого и старческого возраста на мо-
мент госпитализации являлись: лихорадка (66,7  %), 
кашель (64,8  %), слабость (33,3  %) [23]. Среди ге-
риатрического контингента в сравнении с молодыми 
пациентами чаще отмечались слабость в сочетании с 

миалгией или без нее, гастро-интестинальные сим-
птомы (тошнота и рвота, боли в животе, диарея), ано-
рексия, головная боль, головокружение и другие [24]. 
Одним из проявлений НКИ, как и других инфекций у 
пожилых, может быть общемозговая симптоматика в 
виде сонливости, развития когнитивных расстройств, 
нарушения сознания. Так, среди пациентов, госпита-
лизированных в гериатрическое отделение (средний 
возраст 84 года), у 79 % наблюдалась спутанность со-
знания, а у 32 % – падения, при этом кашель и лихо-
радка отмечались лишь в 26 % и 37 % соответственно 
[25]. Таким образом, такие признаки, как спутанность 
сознания, тахикардия, гипотония, слабость, могут 
рассматриваться как начальные клинические прояв-
ления НКИ у пожилого пациента [26]. 

Лабораторные показатели. При анализе лабора-
торных показателей у 105 больных пожилого и стар-
ческого возраста изменения включали: лимфопению 
(31,4 %), повышение уровня D-димера (38,1 %), сни-
жение содержания альбумина (36,2  %), повышение 
активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) (41,0  %), вы-
сокий уровень CРБ (79,0  %). Показатели протром-
бинового времени и активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ) были удлинены 
в большей степени у больных старческого возраста 
[23]. Абсолютное количество лимфоцитов в крови сни-
жается у пожилых в большей степени, чем среди лиц 
молодого и среднего возраста, а концентрация СРБ у 
гериатрических пациентов значительно выше [24].

Рентгенологические изменения при поражении 
легких у пожилых больных НКИ во многом сходны с та-
ковыми у больных более молодого возраста и харак-
теризуются преимущественно картиной «матового 
стекла», иногда с признаками консолидации. Обычно 
наблюдается двустороннее поражение с вовлечени-
ем нескольких долей и тенденцией к периферической 
локализации в средней и нижней долях, причем рент-
генологические изменения у пожилых более очевид-
ны по сравнению с молодыми пациентами [24].

Особенности течения НКИ  
у пожилых больных

Атипичность течения. Одной из особенностей те-
чения НКИ, как, впрочем, и других инфекций, у лиц по-
жилого и старческого возраста является атипичность 
клинической симптоматики, что приводит к запозда-
лой диагностике заболевания. Этому способствует от-
сутствие ПЦР-тестирования пациентов с нетипичными 

Рис. Основные патогенетические факторы тяжелого течения НКИ у пожилых [20 в мод.]
Сокращения: АГ – артериальная гипертония; АПФ2 – ангиотензинпревращающий 

фермент 2; ИЛ-6 – интерлейкин 6; ИФ-1 – интерферон 1 типа;  
КВЗ – кардиоваскулярные заболевания; ЛК – легочная коморбидность;  

СД – сахарный диабет; ЛО – легочные объемы; МЦК – мукоцилиарный клиренс
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для COVD-19 симптомами, особенно лиц, находящих-
ся в ДДП, что благоприятствует распространению ви-
руса в замкнутом коллективе [26]. Факторами риска 
атипичного течения НКИ у пожилых пациентов являют-
ся старческая астения и коморбидная патология, де-
компенсация которой является одним из проявлений 
атипичности, поскольку маскирует инфекцию.

Длительность течения НКИ у пожилых изучалась 
в нескольких исследованиях, по результатам которых 
наиболее короткое пребывание в стационаре состав-
ляло в среднем 4,5 дня (2,7–7,2 дня), а максимально 
длительная госпитализация достигала 28 дней. Со-
стояние больных при госпитализации варьировало от 
среднетяжелого до тяжелого, а продолжительность 
пребывания в стационаре не всегда определялась тя-
жестью именно НКИ и ответом на лечение [22]. Время 
от появления первых симптомов заболевания до не-
гативного ПЦР-теста, который являлся основанием 
для завершения этапа стационарного лечения, коле-
балось от 14 до 25 дней, составляя в среднем 18 дней 
[23]. Продолжительность заболевания от появления 
первых симптомов до летального исхода в группе па-
циентов старше 70 лет составляла 12 дней, а у паци-
ентов молодого возраста – 20 дней [27].

Тяжесть течения. В целом в старшей возрастной 
группе чаще встречается тяжелое течение НКИ, по 
сравнению с молодыми пациентами: более высокий 
индекс поражения легких с вовлечением в процесс 
большего числа долей, высокая частота ОРДС [24]. 
Пекинские исследователи наблюдали более тяжелое 
течение заболевания среди пациентов старше 65 лет 
[28], а по данным исследования в Ухани, пожилой воз-
раст являлся фактором риска смерти в стационаре 
[29]. В другом исследовании при анализе течения НКИ 
у 105 больных пожилого (81 %) и старческого возрас-
та (19 %) было отмечено тяжелое и крайне тяжелое те-
чение в 22,9 % и 10,5 % случаях соответственно [23]. 
Среди 339 больных НКИ тяжелого течения летальный 
исход был зарегистрирован у 65 (19,2 %), причем фак-
торами риска летальности являлись наличие одышки, 
коморбидная патология (кардиоваскулярные забо-
левания, ХОБЛ) и ОРДС [30]. Приведенные данные 
свидетельствуют о склонности к тяжелому течению за-
болевания и неблагоприятном прогнозе у пациентов с 
НКИ пожилого и старческого возраста. 

Коморбидность. Анализ течения и прогноза 
COVID-19 свидетельствует о влиянии коморбидности 
(артериальная гипертония, сахарный диабет, кар- 
диоваскулярные заболевания) на течение инфекции. 
Выявлена отчетливая зависимость достижения ко-
нечных точек (госпитализация в ОРИТ, ИВЛ, смерть) 
от количества хронических заболеваний [31]. Основ-
ными коморбидными состояниями у пожилых паци-
ентов с НКИ, по данным многих аналитических иссле-
дований, являлись кардиоваскулярные заболевания, 
сахарный диабет, хронические легочные заболева-
ния (преимущественно ХОБЛ), гиперхолестеринемия 
[22, 23]. При анализе течения НКИ в группе умерших 
и выживших больных со средним возрастом 74 года 
установлено, что предикторами госпитальной леталь-
ности являются пожилой возраст (ОШ 1,03, р=0,03), 
старческая астения (ОШ 5,1, р<0,001) и сниженная 
скорость клубочковой фильтрации при госпитализа-
ции (ОШ 0,98, р=0,01) [32]. 

Осложнения НКИ в значительной степени опре-
деляют тяжесть и прогноз заболевания, особенно у 
гериатрических пациентов. 

Наиболее часто встречаются острое почечное 
повреждение (ОПП), печеночная недостаточность, 
ОРДС, вторичные бактериальные инфекции (ВБИ). 

При анализе осложнений среди 3241 больного 
ОПП зарегистрировано у четверти пациентов, а ча-
стота остальных осложнений не превышала 5 %. По-
чечные и печеночные осложнения увеличивают сроки 
госпитализации, утяжеляют течение НКИ и повышают 
риск летальных исходов [33].

По данным многоцентрового китайского исследо-
вания, распространенность осложнений НКИ среди 
пациентов пожилого и старческого возраста состав-
ляла 14,1  % и 40,0  % соответственно (р=0,0014), а 
потребность в ИВЛ у пожилых была достоверно ниже, 
чем у пациентов старческого возраста (3,5 % и 25,5 % 
соответственно, р=0,006) [23].

Другим грозным осложнением COVID-19 являют-
ся ВБИ. При анализе 242 случаев НКИ у пациентов 
(средний возраст когорты 66 лет) частота ВБИ со-
ставила 19  %. При этом средний возраст больных с 
зарегистрированными ВБИ был выше, чем при от-
сутствии таковых (71,3 и 64,7 года соответственно). 
Чаще других выявлялись урогенитальные инфекции 
(57  %), основным возбудителем которых являлась 
Esherichia coli (26 %). При мультивариантном регрес-
сионном анализе инфекция мочевыводящих путей, 
после поправки на демографические показатели и 
коморбидность, была определена как независимый 
фактор госпитальной летальности. Инфекции кожи, 
респираторного и желудочно-кишечного тракта реги-
стрировались в 10 %, 8 % и 8 % случаев соответствен-
но. У четверти пациентов с ВБИ выявлялась бактере-
мия. Среди пациентов с респираторными ВБИ чаще 
возникали показания к ИВЛ (44 % vs 17 %; p<0,0001) 
и отмечалась более высокая летальность (50  % vs 
15 %; p<0,0001) [34]. 

Наиболее тяжелым осложнением НКИ является 
ОРДС, диагностируемый приблизительно в 5 % слу-
чаев. Отличительной особенностью ОРДС у больных 
НКИ является диссоциация между выраженностью 
гипоксемии и относительно сохранными показателя-
ми легочной вентиляции [35]. У пожилых пациентов 
чаще развивается ОРДС на фоне НКИ, особенно у лиц 
с функциональными сердечно-сосудистыми и почеч-
ными нарушениями [24]. 

Прогноз заболевания
В южнокорейском многоцентровом ретроспектив-

ном исследовании оценивались прогностические фак-
торы тяжелого течения НКИ (смерть, тяжелая пневмо-
ния с необходимостью ИВЛ) у 340 пожилых больных 
на момент их госпитализации. Летальность составила 
15  %, а тяжелая пневмония была диагностирована в 
35,2  % случаев. Было показано, что такие признаки, 
как нарушение повседневной активности, лихорадка, 
наличие легочной инфильтрации и повышение СРБ 
при госпитализации, связаны с тяжелой пневмонией и 
в значительной степени – с летальностью [36].

В одном из редких европейских исследований сре-
ди 404 пациентов с НКИ (средний возраст 85,2 года) 
предикторами летальности, помимо пожилого воз-
раста, были установлены такие факторы, как тахикар-
дия, нарушение функции почек, усиление одышки за 
период госпитализации. В то же время благоприят-
ными факторами выживания оказались женский пол, 
высокие показатели оксигенации, более высокое ко-
личество тромбоцитов при поступлении в стационар 
и прием ингибиторов ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (ИРААС) [37]. Полученные резуль-
таты подтверждают гипотезу некоторых авторов о 
протективной роли ИРААС у пациентов с НКИ, о воз-
можном благоприятном течении инфекции на фоне 
приема данных препаратов [38]. Примечательно, 
что более низкая летальность была установлено по-
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сле поправки на пол, возраст, артериальную гипер-
тонию и другие кардиоваскулярные заболевания, по 
поводу которых больные получали ИРААС. Поэтому 
приведенные результаты не только не подтверждают 
предположений о негативном влиянии приема ИРААС 
у больных НКИ (в частности, повышенную инфициро-
ванность и худший прогноз), а демонстрируют имен-
но протективную роль ИРААС при НКИ.

Прогностическую ценность НКИ имеют и некото-
рые лабораторные показатели. Так, например, по дан-
ным 4-недельного наблюдения, у пожилых пациентов 
с летальным исходом наблюдалось более высокое 
содержание нейтрофилов, в то время как количество 
лимфоцитов, моноцитов и тромбоцитов было значи-
тельно ниже по сравнении с выжившими пациентами. 
Кроме того, среди пациентов с летальным исходом на-
блюдалось значительное удлинение протромбинового 
времени наряду с высокими показателями креатини-
на, D-димера и кардиоспецифических ферментов.  
В этом же исследовании было показано, что сочетание 
абсолютной лимфопении, одышки, хронической кар-
диоваскулярной и легочной патологии является пре-
диктором тяжелого течения НКИ [30].

Ведение пожилых пациентов с НКИ
При ведении данной категории пациентов право-

мочно ориентироваться на общие рекомендации для 
взрослых с учетом особенностей НКИ у лиц пожилого 
и старческого возраста (атипичность течения, стар-
ческая астения, коморбидность и др.), определяю-
щих течение и прогноз заболевания. 

Одной из проблем ведения пациентов с НКИ, в том 
числе лиц пожилого и старческого возраста, является 
принятие решения о назначении антибактериальной 
терапии. По данным ряда исследований, более 90 % 
больных НКИ получали антибиотики в качестве од-
ного из лекарственных средств. За время пандемии 
НКИ в России произошел значительный рост продаж 
антибиотиков в розничных аптеках и закупок их ле-
чебными учреждениями [39], в которых увеличилась 
частота назначений препаратов из данной группы по-
жилым пациентам по данным управления здоровья 
ветеранов [40]. 

Анализ ведения пожилых больных НКИ говорит о 
неадекватности использования антибиотиков у дан-
ной категории пациентов, часто при отсутствии до-
казанной бактериальной инфекции. Об этом свиде-
тельствуют результаты ретроспективного анализа 
556 пациентов с COVID-19 в четырех голландских го-
спиталях, где антибиотики назначались при госпита-
лизации 60 % больным, хотя бактериальная инфекция 
диагностировалась только у 1,4  % пациентов. При-
верженность к национальным локальным стандартам 
эмпирической антимикробной терапии составляла в 
среднем 60,3 % [42]. Аналогичные результаты о нео-
боснованном назначении антибиотиков больным НКИ 
представлены в других сообщениях. В одном из них 
указывается, что антимикробные препараты получа-
ли 67 % больных НКИ несмотря на то, что у 72 % из них 
не было очевидных признаков бактериальной инфек-
ции. При этом летальность среди пациентов, получав-
ших антибиотики, была значительно выше, чем у лиц, 
которым данные препараты не назначались (30  % и 
5 % соответственно, р<0,0001) [34]. Необоснованная 
антимикробная терапия при НКИ может приводить к 
негативным результатам, которые могут значительно 
ухудшить состояние пожилых пациентов, отягощен-
ных различной коморбидностью, а порой и привести 
к жизнеугрожающим последствиям. Среди больных 
НКИ, получавших антибиотики, отмечена более вы-
сокая летальность с 5-го по 20-й день по сравнении 

с пациентами, которым данная группа препаратов не 
назначалась [43]. Национальные рекомендации МЗ 
РФ по профилактике, диагностике и лечению НКИ 
предусматривали возможность использования ги-
дроксихлорохина в комбинации с азитромицином, 
основываясь на ранних публикациях немногочислен-
ных клинических наблюдений. Проведённые в по-
следующем исследования не только не подтверди-
ли эффективность такой терапии при COVID-19, но 
и показали опасность данной комбинации в связи с 
неблагоприятными реакциями со стороны сердечно-
сосудистой системы.

Современные рекомендации по антибактериаль-
ной терапии НКИ базируются на следующих положе-
ниях [44]:

– неэффективность антибиотиков по отношению 
к вирусам, в том числе новому коронавирусу SARS-
Cov-2;

– легочный воспалительный процесс в ранние 
сроки НКИ обусловлен не столько вирусной инфек-
цией, сколько активацией системы гемостаза, высво-
бождением провоспалительных цитокинов и не отве-
чает понятию «пневмония» в общепринятом значении 
этого термина;

– ошибочность назначения азитромицина и других 
макролидов пациентам с нетяжелым течением НКИ в 
расчете на их иммуномодулирующий эффект;

– назначение антибиотиков больным НКИ оправ-
дано только при наличии клинических (гнойная мо-
крота) и лабораторных (повышение уровня про-
кальцитонина >0,5 нг/м) признаков бактериальной 
инфекции;

– при развитии у больных НКИ нозокомиальной 
(внутрибольничной) бактериальной пневмонии анти-
бактериальная терапия проводится с учётом тяжести 
состояния пациента, локальной эпидемиологии анти-
биотикорезистентности в стационаре/отделении, 
факторов риска антибиотикорезистентности и ре-
зультатов микробиологических исследований. 

Основные положения тактики ведения пожилых 
больных НКИ [45] могут быть сведены к следующим:

– своевременная диагностика НКИ с учетом ати-
пичных клинических проявлений у пожилых (ПЦР-тес- 
тирование пожилых, особенно у пребывающих в 
ДДП);

– адекватная оценка характера и выраженности 
симптомов (несоответствие выраженности симпто-
мов и тяжести состояния);

– оценка наличия и тяжести коморбидной патоло-
гии (фактор риска тяжелого течения и летальности);

– коррекция коморбидных функциональных нару-
шений (сердечная недостаточность, декомпенсация 
сахарного диабета и др.);

– прогностическая оценка клинических симптомов 
НКИ и изменений лабораторных показателей (лим-
фопения, показатели СРБ, прокальцитонина, призна-
ки ДВС-синдрома);

– антикоагулянтная и антиагрегантная терапия с 
целью коррекции нарушений гемостаза или профи-
лактики тромботических осложнений;

– назначение противовирусных препаратов в ран-
ние сроки заболевания;

– своевременное назначение антибиотиков при 
наличии признаков ВБИ (гнойная мокрота, повыше-
ние содержания прокальцитонина и др.);

– использование вспомогательной вентиляции у 
пациентов с учетом показателей оксигенации крови, 
наличия коморбидной легочной патологии.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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