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Аннотация
Актуальность. Пациенты с COVID-19 и высоким индексом коморбидности Чарлсона имеют повышенный риск 

тяжёлого течения и летального исхода, однако данные о роли упреждающей блокады ИЛ-6 в этой группе остаются 
ограниченными.

Цель. Оценить влияние упреждающей терапии олокизумабом на исходы среднетяжёлого течения COVID-19 у па-
циентов с индексом коморбидности Чарлсона (CCI) ≥3.

Материалы иbметоды. Ретроспективное исследование в шести стационарах РФ, включившее 213 госпитализи-
рованных пациентов со среднетяжёлым COVID-19 и CCI ≥3, соответствующих единым критериям включения и ис-
ключения. Сформированы основная группа (n=134), получавшая олокизумаб в дополнение к стандартной терапии, 
и контрольная группа (n=79), получавшая только стандартную терапию; применение других биологических препара-
тов и JAK-ингибиторов исключалось. Первичной конечной точкой была госпитальная летальность, вторичными — 
частота и длительность перевода в ОРИТ, потребность в ИВЛ, длительность ИВЛ и госпитализации.

Результаты. В основной группе летальность была ниже (6,7 против 39,2 %; p <0,001), реже требовался перевод 
в ОРИТ (15,7 против 53,2 %; p <0,001), сократилась длительность ИВЛ (медиана 8 суток против 17 в группе контроля; 
p <0,0001, лог-ранговый тест). Добавление олокизумаба оказалось независимым предиктором раннего завершения 
ИВЛ (HR=2,00; 95  % ДИ: 1,33–3,01; p <0,001) и  сокращения сроков госпитализации (HR=1,61; 95  % ДИ: 1,11–2,35; 
p=0,013). Риск смерти в контрольной группе оказался выше в 10,77 раза (p <0,001).

Заключение. У пациентов со среднетяжелым COVID-19 и высокой коморбидностью добавление к терапии оло-
кизумаба снижает летальность и потребность в респираторной поддержке, что обосновывает его применение в каче-
стве упреждающей противовоспалительной стратегии.
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Abstract
Relevance. Patients with COVID-19 and a high Charlson comorbidity index have an increased risk of severe course and 

death, however, data on the role of proactive IL-6 blockade in this group remain limited.
Objective. To evaluate the impact of preemptive olokizumab therapy on outcomes in patients with moderate COVID-19 

and a Charlson Comorbidity Index (CCI) ≥3.
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Materials and methods. A retrospective study in six hospitals in the Russian Federation, which included 213 hospital-
ized patients with moderate COVID-19 and CCI >3 who met the uniform inclusion and exclusion criteria. Th e main group 
(n=134), who received olokizumab in addition to standard therapy, and the control group (n=79), who received only standard 
therapy, were formed; the use of other biological drugs and JAK inhibitors was excluded. Th e primary endpoint was hospital 
mortality, while the secondary endpoint was the frequency and duration of ICU transfer, the need for ventilation, and the du-
ration of ventilation and hospitalization.

Results. Th e mortality rate was signifi cantly lower in the main group (6.7 % vs 39.2 %; p<0.001). Olokizumab therapy re-
duced the need for ICU admission (15.7 % vs 53.2 %; p<0.001) and shortened mechanical ventilation duration (median dura-
tion 8 vs 17 days; p <0.0001, log-rank test)). Olokizumab emerged as an independent predictor of early mechanical ventilation 
weaning (HR=2.00; 95 % CI: 1.33–3.01; p<0.001) and reduced hospital stay (HR=1.61; 95 % CI: 1.11–2.35; p=0.013). Th e risk 
of death in the control group was 10.77 times higher (p<0.001).

Conclusion. In patients with moderate COVID-19 and high comorbidity burden, olokizumab therapy decreases mortality 
and the need for respiratory support, justifying its use as a preemptive anti-infl ammatory strategy.
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Введение / Introduction

Коморбидность является ключевым фактором, 
ухудшающим прогноз инфекционных заболеваний 
и  ограничивающим выбор эффективной терапии, 
формируя группу наиболее уязвимых пациентов 
[1–3].

Доказано, что коморбидность является ключе-
вым фактором риска тяжёлого течения COVID-19, 
повышая вероятность развития полиорганной недо-
статочности и летального исхода более чем в 1,5 раза 
[4]. В  частности, каждое повышение индекса Чарл-
сона (CCI) на 1 балл ассоциировано с ростом риска 
неблагоприятного исхода на 16 % [5].

Патогенез тяжелого COVID-19 обусловлен раз-
витием цитокинового шторма, где интерлейкин-6 
(ИЛ-6) выступает ключевым медиатором и  напря-
мую коррелирует с риском неблагоприятного исхода 
[6]. Развитие цитокинового шторма у коморбидных 
пациентов ассоциировано с  более высоким риском 
острого респираторного дистресс-синдрома, поли-
органной недостаточности и  летального исхода. [7, 
8]. При этом ключевым принципом ведения комор-
бидных пациентов становится рациональное и про-
филактическое назначение фармакотерапии [2].

В этой связи ранняя блокада ИЛ-6 рассматрива-
ется как инструмент контроля чрезмерной воспали-
тельной активности и  предотвращения прогресси-
рования заболевания [9]. Ингибиторы ИЛ-6 (блока-
торы рецепторов и  прямой ингибитор олокизумаб) 
при раннем назначении купируют цитокиновый 
шторм, что легло в основу концепции упреждающей 

терапии [10]. Убедительные данные также проде-
монстрированы при раннем назначении, в том числе 
среди лиц с тяжёлой коморбидностью [11].

Олокизумаб, в  основе которого лежит прямое 
связывание ИЛ-6, обеспечивает более селективное 
подавление провоспалительного сигнала у  пациен-
тов с  COVID-19 при наличии факторов риска про-
грессии заболевания [9, 12, 13, 14, 15].

При этом в литературе всё ещё недостаточно ин-
формации о  результатах назначения олокизумаба 
пациентам со среднетяжёлым течением и отягощён-
ным коморбидным фоном заболевания в  условиях 
реальной клинической практики, что делает получе-
ние новых данных в этой популяции крайне актуаль-
ным и ценным для дальнейшего совершенствования 
стандартов терапии.

Материалы иbметоды / Materials and methods

Выполнен ретроспективный анализ случаев сред-
нетяжёлого COVID-19 у пациентов с индексом Чар-
лсона ≥3 (июнь 2020  — декабрь 2021). Для количе-
ственной оценки коморбидности применён индекс 
Charlson Comorbidity Index (CCI) без учёта возраст-
ных баллов (Charlson ME et al., 1987 г.) [16], возраст 
выступал отдельной ковариатой в  статистических 
моделях.

В  настоящее исследование было включено 
213  пациентов, разделённых на две группы: основ-
ная (n=134), получавшая олокизумаб в  дополнение 
к стандартной терапии (согласно ВМР), и контроль-
ная (n=79)  — только стандартную терапию. При-
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менение других биологических препаратов и  JAK-
ингибиторов в обеих группах исключалось.

Ретроспективный анализ медицинских карт па-
циентов был проведён на основании 6 профильных 
стационаров РФ (Москва, Санкт-Петербург, Тверь, 
Казань, Челябинск, Уфа) за период июнь 2020 — де-
кабрь 2021 гг.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом РУДН (протокол № 12 от 16.02.2023) 
и выполнено ретроспективно, без получения инфор-
мированного согласия.

Характеристика выборки. В исследование вклю-
чены госпитализированные пациенты с лабораторно 
подтвержденным COVID-19 среднетяжёлого тече-
ния, имеющие выраженную коморбидность (индекс 
Чарлсона ≥3) и показания к упреждающей противо-
воспалительной терапии.

Критерии включения: наличие инфильтративных 
изменений в легких и присутствие не менее двух сле-
дующих признаков: SpO2 ≤97 %, СРБ >15 мг/л, лихо-
радка >37,5°С (более 3 дней), лейкопения (<4,0×109/л) 
или лимфопения (<2,0×109/л).

Критерии исключения: начало ИВЛ до назначе-
ния терапии, применение глюкокортикостероидов 
или других иммуносупрессоров (включая ингиби-
торы ИЛ-6 и JAK) на догоспитальном этапе, а также 
неполнота медицинской документации.

Конечные точки. Первичная конечная точка опре-
делялась как госпитальная летальность от всех причин. 
Вторичные точки: частота перевода в ОРИТ и длитель-
ность пребывания там; потребность в ИВЛ и её про-
должительность; общая длительность госпитализации.

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с использованием анали-

тической программы R (версия 4.3.1), применялись 
методы оценки выживаемости Каплана-Майера, 
пропорциональные рисковые модели Кокса, а также 
многофакторные статистические модели для коррек-
тировки по основным ковариатам. Различия считали 
статистически значимыми при p <0,05.

Результаты / Results

Из общего массива данных (n=2261) в итоговый 
анализ включён 213 пациентов, соответствовавших 
критериям отбора (рис. 1).

(n=2261)

(n=213)

(n=134) (n=79)

Рис. 1. Распределение пациентов в исследовании
Fig. 1. Distribution of patients in the study

Группы были сопоставимы по полу, исходному 
поражению лёгких (КТ) и  индексу коморбидности, 
однако пациенты контрольной группы были досто-
верно старше (p <0,001) и имели более низкий ИМТ 
(p=0,008). Подробная характеристика представлена 
в табл. 1.

Таблица 1
Демографические иbисходные характеристики пациентов

Table 1
Demographic and baseline characteristics of patients

Показатель
Основная группа 

(среднее ± SD; медиана [МКИ]; 
минb— макс) 

Контрольная группа 
(среднее ± SD; медиана [МКИ]; 

минb— макс) 
p (критерий) 

Возраст (лет) 
64,01±11,94; 65

[57,25–70];
32–92

73,01±10,00; 74
[68–80,5];

44–93
<0,001, t-тест

ИМТ (кг/м²) 
32,8±5,19; 32,98
[29,45–35,66];

17,17–55,33

30,89±6,17; 29,67
[26,55–35,04];

17,3–44,17
0,008, Манн-Уитни

Температура тела 
(°C) 

37,41±0,77; 37,3
[36,8–38,0];

36,2–39,5

37,75±0,62; 37,8
[37,3–38,0];

36,4–39,4
0,001, Манн-Уитни
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Показатель
Основная группа 

(среднее ± SD; медиана [МКИ]; 
минb— макс) 

Контрольная группа 
(среднее ± SD; медиана [МКИ]; 

минb— макс) 
p (критерий) 

ЧДД (в мин) 
19,96±2,17; 20

[18–21,75];
16–26

20,87±2,43; 21
[19–22];

16–28
0,012, Манн-Уитни

Сатурация (%) 
94,66; 95
[94–96];

83–99

93,56; 94
[92–95];

83–98
<0,001, Манн-Уитни

Женщины (%) 67,9 % (n=91) 69,6 % (n=55) 0,879, Фишер

Мужчины (%) 32,1 % (n=43) 30,4 % (n=24) 0,879, Фишер

КТ-0 (%) 3 % (n=4) 1,3 % (n=1) 0,25, Фишер

КТ-1 (%) 35,1 % (n=47) 35,4 % (n=28) 0,25, Фишер

КТ-2 (%) 56 % (n=75) 49,4 % (n=39) 0,25, Фишер

КТ-3 (%) 6 % (n=8) 12,7 % (n=10) 0,25, Фишер

КТ-4 (%) 0 % 1,3 % (n=1) 0,25, Фишер
Примечания: SD  — стандартное отклонение; МКИ  — межквартильный интервал. Статистически значимые различия выделены 
жирным цветом.
Notes: SD — standard deviation; IQR — interquartile range. Statistically signifi cant diff erences are highlighted in bold.

Таблица 2
Клинические исходы вbподгруппах пациентов

Table 2
Clinical outcomes in patient subgroups

Показатель Основная группа 
(n=134) 

Контрольная 
группа (n=79) p

Летальность, n (%) 9 (6,7 %) 31 (39,2 %) < 0,001 1

Перевод в ОРИТ, n (%) 21 (15,7 %) 42 (53,2 %) < 0,001 1

Потребность в ИВЛ, n (%) 120 (89,6 %) 67 (84,8 %) 0,386 1

Длительность ИВЛ, дни Me [Q1; Q3] 8 [6,8–12,3] 13 [7–17] 0,005 2

Длительность в ОРИТ, дни Me [Q1; Q3] 9 [5–10] 6,5 [3–10] 0,338 2

Общая длительность госпитализации, дни Me [Q1; Q3] 11 [8–15] 13 [10–16] 0,087 2

Примечания: 1 — точный тест Фишера; 2 — U-критерий Манна-Уитни; Me — медиана; Q1 — нижний квартиль (25 %); Q3 — верхний 
квартиль (75 %). Статистически значимые различия выделены жирным цветом.
Notes: 1 — Fisher's exact test; 2 — Mann-Whitney U-test; Me — median; Q1 — lower quartile (25 %); Q3 — upper quartile (75 %). Statistically 
signifi cant diff erences are highlighted in bold.

При поступлении в  стационар группы были со-
поставимы по основным лабораторным показателям 
(лейкоциты, лимфоциты, СРБ, ферритин, D-димер, 
фибриноген, прокальцитонин, ИЛ-6; p >0,05). Един-
ственным исключением стал уровень лактата, который 
был достоверно выше в контрольной группе (447 про-
тив 425 Ед/л; p=0,015, U-критерий Манна-Уитни).

Сравнительный анализ исходов продемонстриро-
вал статистически значимое преимущество терапии 
олокизумабом. В основной группе отмечено 6-крат-
ное снижение летальности (p <0,001) и  3-кратное 

снижение частоты перевода в ОРИТ (p <0,001). Хотя 
частота потребности в ИВЛ между группами не раз-
личалась, длительность респираторной поддержки 
у  пациентов, получавших олокизумаб, была досто-
верно меньше (p=0,005). Подробные данные пред-
ставлены в табл. 2.

Анализ выживаемости (метод Каплана-Майера) 
подтвердил, что терапия олокизумабом достоверно 
сокращает время до выписки (p=0,0014, лог-ран-
говый тест): медиана госпитализации составила 
11 дней против 15 дней в контроле (рис. 2).
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Анализ выживаемости показал, что терапия оло-
кизумабом значимо ускоряет прекращение ИВЛ 
(p  <0,0001, лог-ранговый тест). Медиана длитель-
ности в основной группе составила 8 суток против 
17 суток в контроле (рис. 3).

По данным регрессионного анализа Кокса 
(табл. 3), включение олокизумаба в терапию являет-

ся независимым предиктором раннего прекращения 
ИВЛ, повышая вероятность этого события в  2  раза 
(HR=2,00; p <0,001). Возраст пациента, напротив, ока-
зывал негативное влияние: каждый год жизни сни-
жал вероятность прекращения ИВЛ на 2 % (HR=0,98; 
p=0,017). Влияние пола, ИМТ и  индекса комор-
бидности не достигло статистической значимости.

Таблица 3
Результаты многофакторного анализа факторов, 

влияющих на длительность искусственной вентиляции лёгких по регрессионной модели Кокса
Table 3

Results of a multifactorial analysis 
of factors aff ecting the duration of mechanical ventilation using the Cox regression model

Переменная Категория/ единица HR (95b% ДИ) p-значение

Терапия
Основная группа 2,00 (1,33–3,01) <0,001

Контрольная группа 1,00 (реф.) -

Пол мужской 0,91 (0,63–1,31) 0,603

Возраст за 1 год 0,98 (0,96–1,00) 0,017

Индекс массы тела за 1 кг/м² 0,98 (0,95–1,01) 0,295

Индекс коморбидности Чарлсона за 1 балл 0,88 (0,70–1,12) 0,302

Примечания: HR (hazard ratio) — отношение рисков; ДИ — доверительный интервал; статистически значимые p-значения выделены 
жирным шрифтом.
Notes: HR (hazard ratio) — risk ratio; CI — confi dence interval; statistically signifi cant p-values are highlighted in bold.

Рис. 2. Каплан-Майер кривые, иллюстрирующие длитель-
ность госпитализации у  пациентов с  COVID-19 и  высо-
ким индексом коморбидности Чарлсона (CCI ≥ 3) в срав-
ниваемых группах
Fig. 2. Kaplan-Mayer curves illustrating the length of hospi-
talization in patients with COVID-19 and a high Charlson co-
morbidity index (CCI ≥ 3) in the compared groups

Рис. 3. Каплан-Майер кривые, отражающие длитель-
ность искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) у  паци-
ентов с  COVID-19 и  индексом коморбидности Чарлсона 
(CCI ≥3)
Fig. 3. Kaplan-Mayer curves refl ecting the duration of me-
chanical ventilation in patients with COVID-19 and the 
Charlson comorbidity index (CCI ≥3)
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Добавление к  терапии олокизумаба ассоцииро-
валось с  повышением вероятности более быстрой 
выписки на 61 % (HR=1,61; p=0,013) независимо от 
других факторов. Демографические и лабораторные 
показатели (возраст, пол, СРБ, лимфоциты) не ока-
зывали значимого влияния на длительность пребы-
вания в стационаре (табл. 4).

Логистическая регрессия выявила два независи-
мых фактора риска: отсутствие терапии олокизума-
бом повышало риск перевода в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) в 6 раз (OR=6,17; 
p <0,001), а каждый дополнительный балл по шкале 
коморбидности увеличивал риск в 1,7 раза (OR=1,71; 
p=0,004) (табл. 5).

Таблица 4
Результаты многофакторного регрессионного анализа (модель Кокса) факторов, 

влияющих на длительность госпитализации уbпациентов
Table 4

Results of multifactorial regression analysis (Cox's model) 
of factors infl uencing the length of hospitalization in patients

Фактор Категория / Единица HR (95b% ДИ) p-значение

Терапия
Основная группа 1,61 (1,11–2,35) 0,013

Контрольная группа 1,00 (реф.) -

Возраст за 1 год 0,99 (0,98–1,01) 0,324

Пол мужской 0,95 (0,66–1,36) 0,766

ИМТ за 1 кг/м² 1,00 (0,97–1,03) 0,902

С-реактивный белок за 1 мг/л 1,00 (0,99–1,00) 0,302

Лимфоциты за 109/л 1,04 (0,79–1,38) 0,761

Лейкоциты за 109/л 0,97 (0,91–1,03) 0,294

Примечания: HR (hazard ratio) — отношение рисков; ДИ — доверительный интервал; статистически значимые p-значения выделены 
жирным шрифтом.
Notes: HR (hazard ratio) — risk ratio; CI — confi dence interval; statistically signifi cant p-values are highlighted in bold.

Таблица 5
Анализ предикторов перевода вbОРИТ по результатам логистической регрессии

Table 5
Analysis of predictors of ICU transfer based on the results of logistic regression

Переменная Категория / единица OR (95b% ДИ) p-значение

Терапия
Контрольная группа 6,17 (3,04–13,06) <0,001

Основная группа 1,00 (реф.)  — 

Индекс коморбидности 
Чарлсона за 1 балл 1,71 (1,19–2,48) 0,004

Возраст за 1 год 1,03 (0,99–1,06) 0,123

ИМТ за 1 кг/м² 1,05 (0,99–1,12) 0,101

Пол мужской 1,22 (0,57–2,55) 0,608

Примечания: OR (odds ratio) — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; статистически значимые p-значения выделены 
жирным шрифтом.
Notes: OR — odds ratio; CI — confi dence interval; statistically signifi cant p-values are highlighted in bold.

Прогностические возможности модели были 
оценены по ROC-кривой (AUC = 0,78), чувствитель-
ность 76 % и специфичность 69 % (рис. 4). 

Отсутствие терапии олокизумабом было ассоци-
ировано с почти 11-кратным повышением риска ле-
тального исхода (OR=10,77; p <0,001). Также значи-
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мыми факторами риска оказались возраст, индекс ко-
морбидности (2-кратный рост риска на каждый балл) 
и  ИМТ. Лабораторные маркеры и  пол не оказывали 
достоверного влияния на выживаемость (табл. 6).

Рис. 4. ROC-кривая прогностической модели перевода 
в ОРИТ Чувствительность — 76 %, специфичность — 69 %.
Fig. 4. ROC curve of the prognostic ICU transfer model Sensi-
tivity — 76 %, specifi city — 69 %.

Модель демонстрирует высокое качество клас-
сификации (чувствительность  — 82  %, специфич-
ность — 92 %), рис. 5.

Рис. 5. ROC-кривая прогностической модели летального 
исхода
Fig. 5. ROC curve of the prognostic model of death

Таблица 6
Анализ факторов, ассоциированных сbлетальным исходом 

по данным логистической регрессионной модели
Table 6

Analysis of factors associated with death according to the logistic regression model

Фактор Категория / единица OR (95b% ДИ) p-значение

Терапия
Контрольная группа 10,77 (3,88–34,54) <0,001

Основная группа 1,00 (реф.)  — 

Индекс коморбидности Чарлсона за 1 балл 2,03 (1,30–3,32) 0,003

Возраст за 1 год 1,07 (1,02–1,13) 0,009

ИМТ за 1 кг/м² 1,10 (1,02–1,20) 0,018

Пол мужской 0,97 (0,32–2,78) 0,960

Лейкоциты за 109/л 1,13 (0,98–1,33) 0,122

Лимфоциты за 109/л 0,47 (0,19–1,14) 0,102

С-реактивный белок за 1 мг/л 1,01 (1,00–1,02) 0,100

Примечания: OR (odds ratio) — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; статистически значимые p-значения выделены 
жирным шрифтом.
Notes: OR — odds ratio; CI — confi dence interval; statistically signifi cant p-values   are highlighted in bold.
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Обсуждение / Discussion

Наше исследование подтвердило высокую эффек-
тивность олокизумаба у пациентов с высокой комор-
бидностью (CCI ≥3). Терапия достоверно снижала 
летальность, потребность в ИВЛ и частоту перевода 
в ОРИТ. Полученные данные согласуются с резуль-
татами крупных международных исследований ин-
гибиторов ИЛ-6, где раннее назначение препаратов 
этой группы приводило к  снижению смертности 
(27  против 36  % в  контроле) и  улучшению прогно-
за, особенно у  лиц с  сопутствующей патологией 
[17–19]. Российские исследования также отмечают 
эффективность олокизумаба, указывая на быстрый 
клинический ответ, снижение маркеров воспаления 
(СРБ) и  достоверное уменьшение частоты неблаго-
приятных исходов [20].

Важно подчеркнуть, что олокизумаб отличается 
оригинальным механизмом связывания с ИЛ-6, что 
теоретически может способствовать более выражен-
ному подавлению цитокинового шторма [21].

Прямое ингибирование ИЛ-6 позволяет снизить 
уровень свободного провоспалительного цитокина 
в крови, в то время как ингибиторы рецептора ИЛ-6 
(ИЛ-6Р) приводят к многократному повышению его 
сывороточной концентрации [22]. Сравнительный 
анализ показал, что различные механизмы блока-
ды сигнального пути ИЛ-6 приводят к  различным 
изменениям в Т-клеточном звене иммунитета. Учи-
тывая центральную роль ИЛ-6 в  каскаде развития 
цитокинового шторма при COVID-19, способность 
олокизумаба непосредственно связывать и  нейтра-
лизовать циркулирующий ИЛ-6 может обеспечивать 
более эффективное подавление провоспалительно-
го каскада [23, 24]. Это может частично объяснять 
благоприятные клинические эффекты, продемон-
стрированные в данном исследовании, включая сни-
жение летальности и потребности в респираторной 
поддержке у пациентов с высокой коморбидной на-
грузкой.

Несмотря на противоречивость данных неко-
торых исследований, метаанализы связывают ва-
риабельность эффекта с  гетерогенностью выборок 
и временем терапии. Современное видение подчер-
кивает необходимость раннего, персонализирован-
ного назначения ингибиторов ИЛ-6 именно в груп-
пах высокого риска, что подтверждается нашими 
результатами у пациентов с CCI ≥3 [19, 25].

Таким образом, настоящее исследование в  усло-
виях реальной клинической практики подтвержда-
ет преимущества включения олокизумаба в  схемы 

терапии COVID-19 у  коморбидных пациентов [26]. 
Снижение риска критических исходов обосновывает 
целесообразность ранней патогенетической терапии 
в данной популяции и диктует необходимость даль-
нейших проспективных исследований для уточне-
ния профиля эффективности.

Включение олокизумаба в  протоколы ведения 
пациентов с  COVID-19 в  многопрофильных и  ин-
фекционных стационарах может способствовать 
сокращению длительности ИВЛ и  пребывания 
в ОРИТ, что приведёт к снижению нагрузки на от-
деления реанимации и  уменьшению затрат на ве-
дение таких пациентов. Ожидаемое сокращение 
длительности ИВЛ более чем в 2 раза (с 17 до 8 су-
ток) позволит освободить ресурсы респираторно-
го оборудования для других целей, а снижение ча-
стоты переводов в  ОРИТ на 37,5  % оптимизирует 
использование коечного фонда реанимационных 
отделений в условиях эпидемических подъёмов за-
болеваемости.

Ограничения исследования / Study limitations

Настоящее исследование имеет ретроспективный 
дизайн и  опора на данные медицинской докумен-
тации снижают степень контроля над потенциаль-
ными смешивающими факторами. В  исследование 
включены пациенты из разных стационаров, что 
повышает внешнюю валидность результатов, однако 
возможны различия между центрами в диагностиче-
ских и лечебных подходах, которые могли дополни-
тельно влиять на полученные исходы.

Заключение / Conclusion

У  госпитализированных пациентов со  среднетя-
жёлым течением COVID-19 и  выраженной комор-
бидностью включение олокизумаба в  стандартную 
терапию ассоциируется со значимым снижением го-
спитальной летальности и частоты перевода в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии. Терапия 
олокизумабом способствует более раннему прекра-
щению искусственной вентиляции лёгких и  сокра-
щению длительности госпитализации независимо 
от возраста, индекса коморбидности и других основ-
ных клинико-лабораторных показателей. Напротив, 
отсутствие олокизумаба в  схеме лечения остаётся 
одним из ключевых предикторов неблагоприятных 
исходов, что подчёркивает потенциал препарата как 
элемента упреждающей противовоспалительной те-
рапии у пациентов высокого риска.
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