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Раздел 2. Медико-биологические вопросы здоровья человека 

Аннотация. Проблема новой коронавирусной инфекции (COVID-19) обрела огром-
ную актуальность ввиду своего пандемического статуса. Данным исследованием мы по-
старались охватить проблематику в ключе, интересном обеим группам. Мы проанали-
зировали субъективный статус здоровья больных коронавирусной инфекцией, а также 
объективные показатели клинических и инструментальных видов диагностики. Нами рас-
смотрены такие формы нездорового образа жизни, как курение, злоупотребление алко-
голем, рекреационное использование наркотических веществ и ожирение в фокусе тече-
ния COVID-19 и связанных с ним осложнений. Для морфологической точности выборка 
пациентов в ходе исследования стратифицирована, в том числе и градационно, т.е. ради-
кальная форма курения рассматривается как ХОБЛ, а критическая форма алкоголизма 
представлена алкогольным гепатитом. Этот подход необходим, чтобы квантифицировать 
зависимость образа жизни в динамике коронавирусной инфекции. Также нами была про-
ведена аналитическая работа с уже имеющимися научными публикациями других авто-
ров и по итогу рассчитана статистическая значимость полученных данных. Вывод: образ 
жизни напрямую влияет на тяжесть протекания COVID-19, во многом являясь причиной 
серьёзных осложнений, нередко приводящих к летальному исходу. Патогенетические ме-
ханизмы исхода описанных вредных привычек сочетаются с патогенезом коронавирус-
ной инфекции, поэтому клиническая картина приобретает более терминальное состоя-
ние. Мы привели объяснения всех провоспалительных изменений в организме. Можно 
утверждать, что соблюдение здорового образа жизни может минимизировать риски за-
болевания, а наличие соответствующих вредных привычек является плохим прогности-
ческим признаком.

Ключевые слова: коронавирус, образ жизни, пандемия, ХОБЛ, алкоголь.

Аbstract. The problem of the new coronavirus infection (COVID-19) has become extremely 
urgent due to its pandemic status, and the demand for answers to this question has grown 
commensurately among the scientific community and among the common public. With this 
research, we tried to cover the issue in a way that would be interesting for both groups. We analyzed 
both the subjective health status of patients with coronavirus infection and the objective indicators 
of clinical and instrumental diagnostics. We examined such forms of unhealthy lifestyles as: 
smoking, alcohol abuse, recreational drug use and obesity in the focus of the course of COVID-19 
and related complications. For morphological accuracy, the sample of patients during the study 
was stratified, including gradation, that is, the radical form of smoking is considered as COPD, 
and the critical form of alcoholism is represented by alcoholic hepatitis. This approach is needed 
to quantify lifestyle addiction over the dynamics of coronavirus infection. We also carried out 
analytical work with the already available scientific publications of other authors, and, as a result, 
the statistical significance of the data obtained was calculated. Conclusion: lifestyle directly affects 
the severity of COVID-19, in many ways causing serious complications, often leading to death. 
The pathogenetic mechanisms of the outcome of the described bad habits are combined with 
the pathogenesis of coronavirus infection, so the clinical picture becomes more terminal state. We 
have provided explanations for all the pro-inflammatory changes in the body. It can be argued that 
adherence to a healthy lifestyle can minimize the risks of illness, and the presence of appropriate 
bad habits is a poor prognostic sign.

Keywords: coronavirus, lifestyle, pandemic, COPD, alcohol.
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Введение. Коронавирусная инфекция при-
обрела статус эпидемии в 2019 г., а число 
как заболевших, так и умерших от этой 

пандемии продолжает увеличиваться (Zhou F. et 
al., 2020). COVID-19 — это воспалительное за-
болевание, вызванным коронавирусом 2 (SARS-
CoV-2), которое способно проявляться в виде 
широкого спектра симптомов, от нескольких 
симптомов или их отсутствия до тяжелой ин-
терстициальной пневмонии, которая может 
развиться в состояние острого респираторного 
дистресс-синдрома (Chen N. Et al., 2020). Проник-
новение коронавируса в клетку осуществляется 
белком-шипом (S) в вирусной оболочке. После 
биосинтеза белок S расщепляется на субъедини-
цы S1 и S2 клеточной протеазой фурина. Затем 
субъединица S1 связывается с локализованным 
в эпителиальных тканях ангиотензин-превраща-
ющим ферментом 2 (ACE2), который функцио-
нирует как рецептор для SARS-CoV-2 (Cheng H. 
et al., 2020; Gheblawi M. et al., 2020; Hoffmann M et 
al., 2020). Помимо эпителия дыхательных путей, 
коронавирус в том числе способен реплициро-
ваться в нервной ткани, что связывают с потерей 
обоняния, в почечной ткани, в кардиомиоцитах 
и даже в клетках желудочно-кишечного тракта 
(Farkash E.A. et al., 2020).

Попав непосредственно в клетку, корона-
вирус начинает вторичную сборку своей РНК 
на рибосомах клетки, а после сцепления с бел-
ками эндоплазматического ретикулума получа-
ется вирион, который посредством экзоцитоза 
далее инфицирует организм. Но нозологические 
свойства COVID-19 больше обусловлены пере-
крёстным реагированием на это самой иммун-
ной системы, что выражается так называемым 
цитокиновым штормом — каскадной актива-
цией провоспалительных цитокинов семейства 
IL-6, IL-8, IL-1β, фактором некроза опухоли α 
(TNF-α) и IFN-γ. Далее модуляция воспаления 
расходится по внутриклеточному сигнально-
му пути митоген-активируемой протеинкина-
зы (MAPK), фактору транскрипции (Lawrence T., 
2009; Li Q. and Verma I.M., 2002) ядерного факто-
ра-κB (NF-κB), а также по пути индукции сбор-
ки инфламмасомы, приводящей к NLRP3-за-
висимому пироптозу, т.е. к самоуничтожению 
клетки посредством активации воспалительно-
го комплекса (Cuadrado A. et al., 2010). 

Клинических проявлений при лёгкой фор-
ме заболевания может и не быть вовсе, но ког-
да клиника принимает характер манифестации, 
то наиболее точно её можно описать как интер-
стициальную пневмонию, переходящую в тя-
жёлых случаях в ОРДС (острый респираторный 
дистресс-синдром), т.е. некардиогенный отёк 
лёгких ввиду повышенной проницаемости ка-
пиллярной сети. Пациенты показывают очень 
сильное снижение сатурации крови, вызванное 
процессами альвеолярной консолидации в лёг-
ких. Параллельно могут развиваться коагуло-
патии с логичным переходом в ДВС-синдром. 
При этом симптоматика начинается с обычного 
кашля, лихорадки, одышки, общей слабости; по-
тери обоняния, по одной из теорий, связанной 
с ретроградным путём проникновения вируса че-
рез обонятельный нерв, с дальнейшей демиели-
низацией тканей нервной системы; репликация 
вируса наблюдается и в миоцитах, вызывая ми-
алгию и кардиомиопатию; поражение почечной 
ткани выражается в деструкции проксималь-
ных канальцев нефрона и гипоперфузии оного 
в результате запустившихся раннее лёгоч-
ных и сердечных нарушений. В некоторых слу-
чаях наблюдается так называемая постковидная 
энцефалопатия, вызванная не только общей ги-
поксией тканей и органов, но и диссеминацией 
вируса по глимфатической системе в ЦНС. При-
мечательно, что многие из описанных провоспа-
лительных изменений могут коррелировать с об-
разом жизни, ибо давно известно, что вредные 
привычки системно подрывают здоровье людей. 
В связи с этим, если связь между ними и патоге-
незом SARS-CoV-2 будет доказана, следует обес-
покоиться о физической форме и заняться про-
пагандой здорового образа жизни в популяции. 

Многие патогенетические механизмы до 
сих пор остаются неясными, а влияние экзо-
генных факторов, в частности, образа жизни, 
на их формирование недостаточно изучено. 
Мы поставили этот вопрос перед собственным 
исследованием. 

Цель исследования. Анализ взаимосвязи 
между образом жизни и динамикой типовых 
патологических процессов в разных формах 
проявления коронавирусной инфекции. Оцен-
ка статистической достоверности прогности-
ческих признаков в фокусе заболевания при 
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наличии в анамнезе вредных привычек: ку-
рения, приёма алкогольных напитков, нарко-
тиков и ожирения. Объяснение роли каждого 
критерия в патогенезе CОVID-19.

Материалы и методы. Работа проводилась 
во Владивостоке, выборка пациентов представ-
лена профильным учреждением — Госпиталь 
ветеранов войн. Было проанализировано 203 
пациента с диагнозом пневмония, при этом 
144 пациента с клинически и лабораторно под-
тверждённой данной нозологической формой — 
новая коронавирусная инфекция (CОVID-19). 
Среди рассмотренных случаев 125 пациентов 
имеют стаж курения, 151 периодически при-
нимают алкоголь, 6 пациентов злоупотребля-
ют наркотиками и 133 пациента имеет степень 
ожирения выше первой. Также было зафикси-
ровано 14 человек с хронической обструктив-
ной болезнью лёгких (ХОБЛ) и 4 человека с под-
тверждённым алкогольным гепатитом. 

Помимо этого, общая выборка пациентов 
была ранжирована по степени тяжести течения 
COVID-19, в результате из 144 больных 98 име-
ют тяжёлую форму течения, оставшиеся иден-
тифицированы как носители среднетяжёлой 
формы заболевания. В дополнение были изуче-
ны КТ-снимки пациентов с вирусной пневмо-
нией, вызванной коронавирусом, и описанием 
ЭхоКГ для более системного понимания нозо-
логии. Для проведения статистического ана-
лиза выбран статистический критерий t-Стью-
дента исходя из количества степеней свободы 
данной выборки, по таблице критических зна-
чений t-критерия Стьюдента определяется 
и уровень значимости исследуемого. 

Результаты. По итогу исследования выстра-
ивается следующая закономерность: терминаль-
ные состояния у больных коронавирусной ин-
фекцией чаще коррелировали с той или иной 
категорией нездорового образа жизни. Так, сре-
ди группы людей, принимающих алкоголь, 124 
наблюдались с тяжёлой формой, в том числе 
и 4 пациента с алкогольным гепатитом, 27 — со 
среднетяжёлой. Среди 125 пациентов, регуляр-
но курящих сигареты, 66 находились в тяжёлом 
состоянии, 59 в среднетяжёлом состоянии. При-
мечательно, что именно в этой группе большин-
ство людей имели в истории болезни отрицатель-
ный ПЦР-анализ на коронавирус, а КТ-снимок 
больше соответствовал крупозной бактериаль-
ной пневмонии (вероятное объяснение этой за-
висимости будет дано нами далее). У шести па-
циентов, принимающих наркотические вещества, 
выявлены тяжёлые случаи болезни. Что касает-
ся ожирения, мы не делали отдельную выборку 
с разными степенями ожирения, для упрощения 
мы суммировали всех больных со степенью ожи-
рения выше первой; из 133 пациентов с ожирени-
ем подавляющее большинство — 128, находились 
в крайне тяжёлом состоянии, остальные 5 в сред-
нетяжёлом соответственно. 

Данные, представленные в виде диаграммы 
(рис. 1), свидетельствуют о значительной разни-
це в процентном и количественном соотноше-
нии случаев в зависимости образа жизни. Мы 
видим, что употребление наркотических, алко-
гольных веществ вкупе с лишним весом являют-
ся наиболее негативным прогностическим при-
знаком при коронавирусной инфекции. Однако 
эти результаты должны быть проанализированы.

Рис. 1. Зависимость образа жизни от формы тяжести короновирусной инфекции                                                         
в перерасчёты на проценты
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Обсуждение результатов. Результаты на-
шего исследования свидетельствуют о том, что 
вредные привычки и нездоровый образ жиз-
ни являются усугубляющими факторами в ди-
намике коронавирусной инфекции. Как кон-
кретно это влияет на организм? Прежде всего 
злоупотребление алкоголем ведёт к развитию 
кардиомиопатии на фоне постоянной инток-
сикации, это связано с гипертрофией перок-
сисом, деструкцией промежуточных филамен-
тов цитоскелета клеток — десмина, отложению 
алкогольного гиалина (тельца Мэлори) и про-
чими отягощающими, приводящими к нару-
шению нормальной сердечной деятельности. 
Далее за сердечной мышцей страдают лейо-
миоциты сосудистой стенки, что может при-
водить к локальным васкулитам (Strohle A., 
2012). Зафиксированный миокардит, васкулит 
и ИБС при коронавирусной инфекции как но-
зология могут амплифицироваться в более тя-
жёлую форму, с чем связана основная пробле-
ма смертности от COVID-19. 

Естественно, сердце — не единственный 
орган, страдающий от алкогольной инток-
сикации, печень, разрушающаяся из-за соб-
ственных оксидаз в процессе окисления алко-
гольных метаболитов, тоже на стадии своей 
тотальной дисфункции будет усугублять ди-
намику заболевания (Lind, 2012). Лёгкие так-
же не изолированы от деструктивного дей-
ствия алкоголя, ведь пары спирта, выявляемые 
в выдыхаемом воздухе, являются результатом 
диффузии алкоголя из крови через эпителий 
дыхательных путей в просвет альвеол. Там 
же его метаболиты депонируются и вызыва-
ют альтерацию тканевых структур, а конден-
сированные метаболиты отрицательно влияют 
на лёгочную систему уже посредством взаимо-
действия с центральной нервной системой. Так, 
у людей, принимающих алкоголь, чаще выяв-
ляется пневмония и ОРДС, который будет яв-
ляться и осложнением коронавирусной ин-
фекции (Ольга Дмитриевна Остроумова, Анна 
Михайловна Попкова, Ирина Васильевна Голо-
бородова, Наталья Сергеевна Сметнева, Анна 
Сергеевна Попкова). Более того, этанол обла-
дает способностью модулировать функции мо-
ноцитов, что экспрессируют Toll-подобный 
рецептор (TLR-4), вмешанном в процесс акти-

вации ядерного фактора kappa B (NFkB), гете-
родимеризацией его субъединиц p50-p65, 
с последующей транслокацией в ядро, что при-
водит к продукции провоспалительных цито-
кинов, таких, как интерлейкины — IL-1 р, IL-6, 
IL-12, и фактор некроза опухоли TNFa (Газато-
ва, Юрова, Гаврилов, Литвинова, 2018). 

Наши результаты показали, что из 151 па-
циента, употребляющего алкоголь, 124 наблю-
дались с тяжёлой формой, 27 со среднетяжёлой. 
Четверо больных имели в истории болезни ди-
агностированный раннее алкогольный гепа-
тит, что провоцирует множество соматических 
нарушений и серьёзно снижает шансы на вы-
живаемость у таких пациентов. У 82,1% этой 
выборки была зафиксирована тяжёлая форма 
заболевания (p<0,05). 

Анализ ЭхоКГ пациентов, употреблявших 
алкоголь, чаще показывал признаки гипертро-
фии (44 случая, p>0,05) и желудочковой бло-
кады (104 случая, p<0,01). Гипертрофия мио-
фибрилл носит эксцентрический характер, т.е. 
тензор считается от параллельной к длиннику 
миофибриллы. Соответственно, у таких боль-
ных будет развиваться дилатация камер сердца, 
в исходе которой неизбежно проявит себя хро-
ническая сердечная недостаточность. Кардио-
мегалия встречалась чаще у людей с большим 
стажем алкогольной зависимости. Что касает-
ся желудочковыч блокад, то это, скорее всего, 
ответ на преходящую ишемию из-за окклюзии 
коронарных артерий, связанной с адреноми-
метиковой активностью алкогольных метабо-
литов. Повреждённые кардиомиоциты подвер-
гаются репарации, однако на месте бывших 
пейсмекерных клеток — атипичных кардиоми-
оцитов, локально разрастаются фибробласты, 
в результате этого происходит ремоделирова-
ние как на морфологическом, так и на элек-
трическом уровнях. На этом фоне возможно и 
появление периодических экстрасистол и на-
растание риска предсердных фибрилляций.

Но более интересным критерием для ана-
литики коронавирусных осложнений счи-
тается курение. Поскольку курение являет-
ся основным фактором риска респираторных 
инфекций из-за подавляющего эффекта им-
мунного ответа, можно сделать гипотетиче-
скую связь между курением и ухудшением со-
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стояния COVID-19. Как известно, табачный 
дым имеет множество составных элементов, 
обладающих и канцерогенной, и мутагенной 
функцией. Длительное курение будет сопрово-
ждаться системным ангиоспазмом и микроан-
гиопатией. Сам никотин — основной элемент 
табачного дыма — является прямым агони-
стом никотиновых рецепторов, один из подти-
пов которых — альфа-7 является активатором 
провоспалительных изменений. Воздействие 
табачного дыма способствует воспалению лег-
ких, что приводит к усилению воспаления сли-
зистой оболочки, экспрессии воспалительных 
цитокинов и фактора некроза опухоли α (TNF-α), 
а также к повышенной проницаемости эпите-
лиальных клеток, выработке слизи и наруше-
нию мукоцилиарного клиренса. У курильщи-
ков больше респираторных осложнений, чем 
у некурящих, о чем свидетельствуют многочис-
ленные исследования, показывающие, что ку-
рильщики чаще заболевают гриппом, бактери-
альной пневмонией и туберкулезом. 

Поскольку морфологическим выражени-
ем гибели клеток при SARS-CoV является пи-
роптоз, наличие репликации вируса в верхних 
дыхательных путях будет вызывать дезоргани-
зацию лёгочной ткани, а если она уже была по-
вреждена смолами сигаретного дыма до этого 
действием инфламмасом (Merad, et al., 2020), то 
компенсаторный пик лёгочной системы в ус-
ловиях консолидации фиброзной ткани в тер-
минальных состояниях заболевания наступит 
раньше и будет гораздо меньше, чем у пациен-
тов со здоровыми лёгкими (Zhou, et al., 2020). 
Поэтому резонно предположение о более тяжё-
лом состоянии больных коронавирусной ин-
фекцией с сопутствующим ХОБЛ, что и под-
тверждает наша работа. Инструментальная 
диагностика, а именно компьютерная томо-
графия, показывала у таких пациентов более 
выраженные признаки альвеолярной консо-
лидации, которая морфологически представ-
ляется эксудативной реакцией и разрастанием 
фиброзной ткани в стадии пролиферации вос-
паления; у курильщиков консолидация разви-
валась намного быстрее, по всей видимости, 
из-за уже начавшейся субституции респира-
торного эпителия ввиду его дезорганизации 
из-за действия табачного дыма. В отличие от 

тяжёлой формы, лёгкая и среднетяжёлая фор-
мы описывались чаще с использованием рент-
генологического паттерна матового стекла.

Однако чаще курильщикам инкримини-
ровали бактериальную пневмонию, переходя-
щую в сепсис, а вирусная пневмония, вызван-
ная коронавирусом, хотя и протекала более 
агрессивно у людей, злоупотребляющими ку-
рением, но в общей выборке встречалась реже. 
Объяснение этому, скорее всего, кроется в ло-
кальной иммуносупрессии из-за чрезмерно-
го воздействия табачного дыма на лёгочную 
ткань с её последующей метаплазией. Цитоки-
новый шторм — главный капельмейстер вос-
палительных реакций при COVID-19 — у ку-
рильщиков, возможно, может развиваться на 
фоне гипореактивности иммунной системы 
вследствие длительного курения. Следователь-
но, люди с резистентной иммунной системой 
из-за курения должны иметь более стёртую 
клиническую картину, но также и больший 
риск летального исхода и появления критиче-
ских для жизни осложнений. Среди 203 паци-
ентов с диагнозом пневмония 67,6% имели под-
тверждённый COVID-19, что статистически 
достоверно (p<0,05), но данные могут являть-
ся ошибкой выборки из-за эпидемиологиче-
ского статуса, поэтому результатов недоста-
точно для заключения о критическом значении 
курения как фактора, влияющего на частоту 
заражения SARS-CoV. Тем не менее, среди 14 
больных ХОБЛ 11 пациентов имели положи-
тельный ПЦР-тест на COVID-19, у трех паци-
ентов наблюдалась бактериальная пневмония 
(p<0,01), поэтому озвученный тезис о динами-
ке таких пациентов получает аргументацию. 

Что касается употребления наркотиков, то 
всё довольно тривиально — употреблявшие 
показали самые плохие результаты, приводя-
щие к летальным исходам. Во многом это свя-
зано с параллельным течением у таких паци-
ентов венерических заболеваний: вирусных 
гепатитов и СПИД. Это приводит к сильней-
шей иммуносупрессии, которая не даёт орга-
низму развить адекватный иммунный ответ, 
в результате чего симптоматика принимает 
критический характер. Все шесть человек из 
этой группы находились в крайне тяжёлом со-
стоянии. Патология системы дыхания у нар-
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козависимых встречается с частотой до 30% 
и может протекать в виде острого респира-
торного дистресс-синдрома (ОРДС), отёка лег-
ких, пневмонии, септической лёгочной эмболии, 
лёгочного фиброза, туберкулёза лёгких (Клестер 
Е.Б., Бабушкин, Проскурин, Клестер К.В., 2018). 

Помимо прочего, мы также проанализи-
ровали ожирение как нозологическую форму. 
Среди 133 пациентов подавляющее большин-
ство — 128, находились в тяжёлом состоянии, 
остальные пять — в среднетяжёлом (p<0,01). 
Это статистически убедительная корреляция 
для утверждения о плохом прогнозе таких па-
циентов. Само по себе ожирение тоже мож-
но назвать пандемией, поскольку за последние 
годы количество людей с избыточной массой 
тела удвоилось, и хорошо известно о том, что 
это может обострять течение многих заболе-
ваний. В данном случае COVID-19 не является 
исключением из правила.

Ожирение приводит к дополнительной ге-
модинамической нагрузке, увеличивая разрыв 
между потенциальными физиологическими 
возможностями лёгких (Exley M.A et al., 2014), 
миокарда и потребностями не увеличиваю-
щейся сосудистой сети жировой ткани орга-
низма (Crandall, et al., 1994). Разрастание жи-
ровой ткани в организме десинхронизирует 
физиологические взаимосвязи между сердцем 
и кровотоком, снижая компенсаторные пре-
делы системы (Дедов, Александров, Кухарен-
ко, 2006). В результате по закону Лапласа раз-
вивается декомпенсированная гипертрофия, 
гипертензия (Messerli, 1981) и дилатация ка-
мер сердца. При ожирении развивается ло-
кальное воспалительное микроокружение, ко-
торое привлекает воспалительные макрофаги, 
T-клетки, B-клетки, нейтрофилы и тучные 
клетки, что вызывает секрецию моноцитарно-
го хемоаттрактантного белка-1 (MCP-1), IL-1β, 
фактора некроза опухоли α (TNF-α), интерфе-
рона γ (IFN-γ) и IL-6. Кроме этого, вырабаты-
ваются провоспалительные цитокины IL-1 
и IL-18, опосредованные инфламмасомой 
NLRP3 (Rajamaki, 2010), один из возможных 
путей активации которой является избыточ-
ное содержание свободных жирных кислот. 
Адипоциты также участвуют в выработке гор-
мона лептина, что увеличивает продукцию 

TNF-α, IL-6 и IL-12, приводящую к увеличе-
нию популяции провоспалительных Т-хелпе-
ров типа 1 (TH1). Также жировая ткань син-
тезирует и ангиотензиноген, который позже 
превращается в ангиотензин-2, участвующий 
в процессе проникновения коронавируса 
в клетку (Engeli, Negel, 2000). Все эти факторы 
способствуют отягощению симптоматики ко-
ронавирусной инфекции, поскольку они опо-
средуют гиперактивацию иммунной системы, 
с чем связывают основные патогенетические 
механизмы альтерации организма (Alexander, 
1998; Alpert, 1998). Выводом служит чёткая кор-
реляция между ожирением и степенью тяже-
сти COVID-19. 

Хотя люди без вредных привычек встреча-
лись гораздо реже в общей выборке, но пока-
зали лучшую динамику заболевания: меньший 
срок госпитализации, более лёгкое течение 
и меньший процент осложнений (ДВС-синд-
ром, ОРДС, васкулит, пневмоторакс и т.д.). 
Люди, к примеру, с отсутствующим в анамне-
зе стажем курения имеют больший объём жиз-
ненной ёмкости лёгких без сопутствующего 
фиброзирующего альвеолита и бронхиальной 
обструкции. Это поднимает компенсаторный 
максимум таких пациентов даже при тяжёлых 
формах болезни. 

Выводы. Как показал анализ клинических 
случаев коронавирусной инфекции, динамика 
болезни напрямую связана с ведением опреде-
лённого образа жизни, наличия вредных при-
вычек и следующих за ними соматических на-
рушений. Обнаружена прямая зависимость 
между частотой осложнений заболевания и ка-
чеством образа жизни. Кроме того, можно рас-
ценивать вредные привычки в анамнезе боль-
ного как плохой прогностический критерий 
течения коронавирусной инфекции: такие па-
циенты показывали более терминальный ста-
тус заболевания. Также можно заключить, что 
здоровый образ жизни существенно уменьша-
ет частоту осложнений, поэтому разумно ини-
циировать пропаганду ЗОЖ и минимальной 
физической активности для снижения разви-
тия тяжёлых форм коронавирусной инфекции. 
Следует людям с вредными привычками доне-
сти информацию о возможных удвоившихся 
рисках в условиях пандемии. 
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