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Выводы

1.	Возраст 60 лет и более, хроническая болезнь почек 3b стадии и выше, хроническая обструктивная болезнь лёгких, заболевания периферических артерий являются независимыми предикторами госпитальной летальности пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), находящихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии. Значимо связан с длительностью пребывания в ОРИТ (5 суток и более) только возраст 60 лет и более; значимо связаны с длительностью нахождения в стационаре (13 суток и более) возраст пациентов 60 лет и более, наличие в анамнезе заболеваний периферических артерий и хронической болезни почек 3b стадии и выше.
2.	Среди сердечно-сосудистых заболеваний независимыми предикторами летального исхода у реанимационных пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) являются ишемическая болезнь сердца и гипертоническая болезнь. Наличие в анамнезе фибрилляции предсердий независимо сопряжено с шансом провести в отделении реанимации и интенсивной терапии 5 и более суток. Перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе - предиктор длительности нахождения в стационаре (13 суток и более). Летальность, длительность нахождения в отделении реанимации и интенсивной терапии или в стационаре в группе реанимационных пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), принимавших для лечения хронических сердечно-сосудистых заболеваний ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, β-адреноблокаторы, антиагреганты или статины) значимо не отличались в сравнении с группой пациентов, не принимавших соответствующие препараты.
3.	Значения лактатдегидрогеназы 300 МЕ/л и более и С-реактивного белка 200 мг/л и более являются независимыми предикторами госпитальной летальности пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19),
 
находящихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии, и значимо связаны с длительностью пребывания в отделении реанимации (5 суток и более).
4.	Разработана номограмма прогнозирования летального исхода у пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), находящихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии, которая может быть использована для разработки стратегий ведения пациентов с данным заболеванием. Чувствительность и специфичность прогноза составили 74,8% и 78,5% соответственно. Прогностическая ценность положительного результата – 72,3%, отрицательного результата – 80,7%, прогностическая точность составила 77,0%.

Практические рекомендации

1.	Для оценки риска летального исхода у пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), находящихся на лечении в ОРИТ, рекомендуется учитывать возраст 60 лет и более (повышается риск смерти в 3,8 раза), ХБП 3b стадии и выше (повышается риск смерти в 4,5 раза), ХОБЛ (повышается риск смерти в 2,3 раза), заболевания периферических артерий (повышается риск смерти в 5,0 раз), ИБС (повышается риск смерти в 2,5 раза), ГБ (повышается риск смерти в 3,0 раза), ЛДГ крови в концентрации 300 МЕ/л и более (повышается риск смерти в 3,0 раза), СРБ в концентрации 200 мг/л и более (повышается риск смерти в 3,6 раза).
2.	Для оценки длительности нахождения в ОРИТ 5 суток и более пациентов с новой коронавирусной инфекциией (COVID-19) необходимо учитывать возраст
60 лет и более (риск увеличивается на 96%), наличие в анамнезе ФП (риск увеличивается на 56,6%), концентрацию ЛДГ крови 300 МЕ/л и более (риск увеличивается в 2,0 раза) и СРБ 200 мг/л и более (риск увеличивается в 2,1 раз).
 
3.	Для оценки длительности нахождения в стационаре 13 суток и более пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) рекомендуется учитывать возраст 60 лет и более (риск увеличивается на 55,5%), наличие в анамнезе заболеваний периферических артерий (риск увеличивается на 39,4%), ХБП 3b стадии и выше (риск увеличивается в 2,4 раза), перенесенного ИМ (риск увеличивается на 41,5%).
Для индивидуального расчета риска летального исхода у пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), находящихся на лечении в ОРИТ, рекомендовано использовать предложенную модификацию номограммы.
