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Аннотация. Цель исследования – Изучить и проанализировать медико-анамнестическую и демо-

графическую характеристику госпитализированных в инфекционный госпиталь пациентов с СОVID-19 

ассоциированной пневмонией. Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ прово-

дился на основе данных медицинских карт пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулатор-

ных условиях (форма 025/у) и данных региональной информационно аналитической медицинской систе-

мы ПроМед. Анализировались медико-анамнестические и демографические данные пациентов, госпита-

лизированных в инфекционный госпиталь г. Астрахань за 2021 год. Результаты и их обсуждение. Ана-

лиз клинико-анамнестических и демографических данных пациентов с СОVID-19 ассоциированной 

пневмонией в условиях инфекционного госпиталя продемонстрировал, что возраст в исследуемой когор-

те составил 62 [56-66] лет. Среди госпитализированных были представлены все возрастные группы со-

гласно классификации Всемирной Организации Здравоохранения, при этом преобладала категория 

старших возрастных лиц (лица пожилого возраста и старческого возраста +долгожители), а лиц молодого 

и среднего возраста было 5,6% и 24,6% соответственно. При анализе гендерного состава среди госпита-

лизированных пациентов установлено преобладание процента лиц мужского пола – 54,5% против 45,5% 

лиц женского пола. Среди госпитализированных преобладала доля пациентов с большим объемом пора-

жения легких и выраженной дыхательной недостаточностью. Среди госпитализированных больший про-

цент составили лица, проживающих в г. Астрахани – 57,9% против 41,6% жителей из районов Астрахан-

ской области. Пациенты с COVID-19 предъявляли при поступлении в госпиталь следующие жалобы: на 

общую слабость – 4661 человек (чел.) (87,9%), повышение температуры тела до 38°C и выше – 3385 чел. 

(63,8%), одышку – 3813 чел. (71,9%), кашель – 2805 чел. (52,9%), изменение вкуса/обоняния – 2056 чел. 

(38,8%), боль в горле – 1293 чел. (24,4%) и на диарею – 396 чел. (7,5%). У 814 (15,4%) было выявлено 

наличие одного коморбидного заболевания и у 4430 чел. (83,5%) двух и более коморбидных заболева-

ний. Минимальное количество койко-дней составило 1 день, максимальное 72 дня. Заключение. Возраст 

изучаемой когорты пациентов с СОVID-19 ассоциированной пневмонией, госпитализированных в ин-

фекционный госпиталь составил 62 [56-66] лет, большую часть госпитализированных составили лица 

пожилого возраста – 46,8%. Лиц мужского пола среди госпитализированных было в 1,2 раза больше, чем 

лиц женского пола. Больше половины госпитализированных, а именно 57,9% проживали в г. Астрахани. 

Наиболее часто предъявляемыми жалобами были: общая слабость (87,9%), и одышка (71,9%). Наличие 

коморбидной патологии было зарегистрировано у 98,9%. Самый высокий процент выявления двух и бо-

лее коморбидных заболеваний был среди пожилых пациентов и старческого возраста+долгожители - 

89,8% и 97,6% соответственно. Наиболее часто в изучаемой когорте регистрировалось наличие следую-

щей коморбидной патологии: артериальная гипертензия АГ (38,4%), ишемическая болезнь сердца 

(37,7%) и сахарный диабет 2 типа (30,7%). Среди госпитализированных пациентов преобладала доля па-

циентов с 3 степенью поражения легких по данным компьютерной томографии – 60,2% и с дыхательной 

недостаточностью 2 степени – 82,3%. Показатель количества койко-дней составил 14 [10; 22] дней. 

Ключевые слова: COVID-19, инфекционный госпиталь, медико–анамнестическая характеристи-

ка, демографическая характеристика 
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Abstract. Objective. The aim of the study was to study and analyze the medical anamnestic and demo-

graphic characteristics of patients hospitalized in an infectious hospital with COVID –19 associated pneumonia. 

Material and methods. The retrospective analysis was carried out on the basis of data from medical records of 
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patients receiving medical care in outpatient settings (form 025/y) and data from the regional information and 

analytical medical system ProMED. The medical-anamnestic and demographic data of patients hospitalized in 

the infectious diseases hospital of Moscow were analyzed. Astrakhan for 2021 year. Results and their discus-

sion. An analysis of clinical, anamnestic and demographic data of patients with COVID -19 associated pneumo-

nia in an infectious hospital showed that the age in the study cohort was 62 [56-66] years. Among the hospital-

ized, all age groups were represented according to the classification of the World Health Organization (WHO), 

while the category of older age persons prevailed (elderly and senile+centenarians), and young and middle-aged 

persons were 5.6% and 24.6%, respectively. When analyzing the gender composition among hospitalized pa-

tients, the predominance of the percentage of males was found - 54.5% versus 45.5% of females. Among the 

hospitalized, the proportion of patients with a large volume of lung damage and with severe respiratory insuffi-

ciency prevailed. Among the hospitalized, a larger percentage were persons living in Astrakhan - 57.9% against 

41.6% of residents from the districts of the Astrakhan region. Patients with COVID-19 presented the following 

complaints upon admission to the hospital: general weakness - 4661 people (87.9%), body temperature 38 °C 

and above - 3385 people (63.8%), shortness of breath - 3813 people (71.9%), cough -2805 people (52.9%), taste 

change/sense of smell - 2056 people (38.8%), sore throat - 1293 people (24.4%) and diarrhea - 396 people 

(7.5%). The 814 (15.4%) had one comorbid disease and 4430 people (83.5%) had two or more comorbid diseas-

es. The minimum number of days of hospitalization was 1 day, the maximum 72 days. Conclusion. The age of 

the studied cohort of patients with COVID – 19 associated pneumonia hospitalized in an infectious hospital was 

62 [56-66] years, the majority of those hospitalized were elderly patients - 46.8%. There were 1.2 times more 

males among those hospitalized than females. More than half of the hospitalized, namely 57.9% lived in Astra-

khan. The most common complaints were: general weakness (87.9%), and shortness of breath (71.9%). The 

presence of comorbid pathology was registered in 98.9%. The highest percentage of detection of two or more 

comorbid diseases was among elderly patients and senile+centenarians - 89.8% and 97.6%, respectively. The 

presence of the following comorbid pathology was registered most often in the studied cohort: arterial hyperten-

sion (AH) (38.4%), coronary heart disease (CHD) (37.7%) and type 2 diabetes mellitus (DM) (30.7%). Among 

the hospitalized patients, the proportion with the 3rd degree of lung damage according to computed tomography 

(CT) was 60.2% and with respiratory insufficiency (RF) of the 2nd degree was 82.3%. The number of days of 

hospitalization were 14 [10; 22] days. 

Key words: COVID-19, infectious diseases hospital, medical anamnestic characteristics, demographic 

characteristics 

 

Введение. Важным «инструментом» на пути решения глобальной проблемы COVID-19 является 

анализ когорты пациентов, нуждающихся в госпитализации с определением особенностей характери-

стик, таких как гендерно-анамнестических, клинико-эпидемиологических, лабораторно-

инструментальных, коморбидный фон и др. [2, 6, 11, 18]. Анализ данных пациентов с COVID-19, нуж-

дающихся в госпитализации способствует формированию групп риска, что позволяет подбирать и кор-

ректировать профилактически – лечебные мероприятия направленные на предотвращение тяжелого те-

чения и летального исхода [3, 13]. Что в свою очередь значительно снижает нагрузку на систему здраво-

охранения и способствует правильному распределению ресурсов. Также выявленный ряд особенностей 

характеристик пациентов с COVID-19 может использоваться для разработки прогностических алгорит-

мов течения и исхода, что на данный момент продемонстрировано в широком количестве зарубежных и 

отечественных работах [1, 7, 20, 25]. 

Цель исследования – изучить и проанализировать медико–анамнестическую и демографическую 

характеристику госпитализированных в инфекционный госпиталь пациентов с СОVID-19 ассоциирован-

ной пневмонией. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ проводился на основе данных ме-

дицинских карт пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у) 

и данных региональной информационно аналитической медицинской системы ПроМед. Анализирова-

лись медико-анамнестические и демографические данные пациентов, госпитализированных в инфекци-

онный госпиталь, развернутый на базе ГБУЗ АО Александро-Мариинская областная клиническая боль-

ница за 2021 год с диагнозом «COVID-19, вирус идентифицирован» и «COVID-19, вирус не идентифици-

рован» коды U07.1 и U07.2. соответственно международной классификации болезней. 

Критерием исключения из исследования были беременные женщины. За исследуемый период бы-

ло госпитализировано 5899 пациентов. Из 5899 пациентов было госпитализировано 595 беременных, 

неблагоприятный исход был у 10. Данная категория пациентов не включалась в проводимое нами иссле-

дование. Таким образом, были проанализированы и занесены в базу данные 5304 пациентов. 

Диагноз COVID-19 подтверждался с помощью полимеразной цепной реакции на вирус SARS-CoV-

2, материал получен с помощью мазка из носоглотки и ротоглотки. Из 5304 чел. вирус был идентифици-

рован у 5084 чел. (95,9%). Все пациенты за время госпитализации получали стандартное лечение соглас-
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но документу «Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

База данных формировалась в программе Microsoft Excel 2007 для дальнейшей статистической об-

работки данных. В базу заносились следующие данные пациентов: возраст (в полных годах и в соответ-

ствии с классификациями ВОЗ), пол, место проживания, наличие и количество коморбидных заболева-

ний, жалобы, степень ДН, результаты рентгенологических методов обследования при поступлении и 

длительность пребывания в стационаре. 

Частота коморбидной патологии анализировалась с учетом нозологической единицы заболеваний, 

зарегистрированной не менее чем у 1% включенных в исследование пациентов.  

Статистический анализ проводился с использованием программ StatTech v. 2.8.8 (разработчик – 

ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные описывались с указанием абсолютных значений (абс.) 

и процентных долей (%). Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормально-

му распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка или критерия Колмогорова-Смирнова. В случае 

отсутствия нормального распределения количественные данные описывались с помощью медианы (Me) 

и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Пороговое значение p-value было принято за≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Возраст пациентов с СОVID-19 составил 62 [56-66] лет. При разде-

лении пациентов по возрасту согласно классификации ВОЗ было установлено, что лиц молодого возрас-

та было 297 чел. (5,6%), лиц среднего возраста 1304 чел. (24,6%), пожилого возраста 2482 чел. (46,8%). 

Из-за малочисленности группы долгожителей они были объединены с группой старческого возраста. 

Количество пациентов в группе лиц старческого возраста+долгожители было 1221 чел. (23,0%). Среди 

5304 пациентов было 2891 лиц мужского пола (54,5%) и 2413 лиц женского пола (45,5%).  

Признаки вирусной интерстициальной пневмонии методом компьютерной томографии (КТ) об-

ласти грудной клетки (ОГК) были выявлены у 5267 чел. (99,3%). У 29 чел. (0,5%) методом рентгеногра-

фии ОГК. Среди 5304 пациентов 0,2% (8 чел.) не выполнялось КТ или рентгенография ОГК. По данным 

КТ ОГК (n=5267) у 105 чел. (2,0%) была выявлена 1-я степень поражения легких по данным КТ, у 1219 

чел. (23,1%) 2-я степень по данным КТ, у 3171 чел. (60,2%) 3-я степень по данным КТ, у 772 чел. (14,7%) 

4-я степень по данным КТ. У всех пациентов было выявлено наличие дыхательной недостаточности 

(ДН). Первая степень ДН у 165 чел. (3,1%), вторая степень ДН у 4364 чел. (82,3%), третья степень ДН у 

775 чел. (14,6%). По результатам анализа распределения пациентов с COVID-19 в зависимости от места 

проживания было 3069 чел. (57,9%) проживающих в г. Астрахани, 2206 чел. (41,6%) жителей из районов 

Астраханской области и 29 чел. (0,5%) из других районов, и городов (г. Махачкала, г. Санкт-Петербург, 

г. Пенза, г. Москва, Ростовская область, Московская область). Пациенты с COVID-19 предъявляли при 

поступлении в госпиталь следующие жалобы: на общую слабость – 4661 чел. (87,9%), повышение темпе-

ратуры тела до 38°C и выше – 3385 чел. (63,8%), одышку – 3813 чел. (71,9%), кашель – 2805 чел. (52,9%), 

изменение вкуса/обоняния – 2056 чел. (38,8%), боль в горле – 1293 чел. (24,4%) и на диарею у – 396 чел. 

(7,5%). Далее нами была проанализирована частота коморбидной патологии регистрируемая у пациентов 

с COVID-19 ассоциированной пневмонией. Полученные данные представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1  

 

Частота коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 ассоциированной  

пневмонией в условиях инфекционного госпиталя, n=5304 

 

Коморбидная патология абс. % от общего числа пациентов 

Заболевания щитовидной железы 478 9,0 

СД 2 типа 1629 30,7 

Ожирение 1190 22,4 

АГ 2038 38,4 

ИБС 1997 37,7 

Гломерулонефрит/пиелонефрит 816 15,4 

Хроническая почечная недостаточность 72 1,4 

Мочекаменная болезнь 184 3,5 

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 754 14,2 

Заболевания желудка, желчного пузыря и кишечника 1264 23,8 

Заболевания печени 155 2,9 

Заболевания бронхолегочной системы 439 8,3 

Цереброваскулярная болезнь 861 16,2 

Онкопатология 610 11,5 

Аутоиммунные заболевания 257 4,8 
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Среди 5304 пациентов с COVID-19 у 60 чел. (1,1%) не было зарегистрировано наличия коморбид-

ной патологии. У 814 (15,4%) было выявлено наличие одного коморбидного заболевания и у 4430 чел. 

(83,5%) двух и более коморбидных заболеваний. В табл. 2 представлен анализ частоты коморбидной па-

тологии в зависимости от возрастной группы.  

Таблица 2  

 

Распределение частоты коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 ассоциированной пнев-

монией в условиях инфекционного госпиталя в зависимости от возрастной группы, n=5304 

 

Наличие коморбидной патологии 

Возраст по ВОЗ 

Молодой Средний Пожилой 
Старческий+ 

долгожители 

Без коморбидной патологии, абс. 45 (15,2%) 15 (1,2%) - - 

Одно коморбидное заболевание, абс. 165 (55,6%) 366 (28,1%) 254 (10,2%) 29 (2,4%) 

Два и более коморбидных заболева-

ния, абс. 
87 (29,3%) 923 (70,8%) 2228 (89,8%) 1192 (97,6%) 

 

Количество койко-дней составило 14 [10; 22] дней, минимальное количество койко-дней состави-

ло 1 день, максимальное 72 дня. 

Далее нам было проведено обсуждение полученных результатов и сопоставление с данными оте-

чественной и зарубежной литературы. Анализ клинико-анамнестических и демографических данных 

пациентов с СОVID-19 ассоциированной пневмонией в условиях инфекционного госпиталя продемонст-

рировал, что возраст в исследуемой когорте составил 62 [56-66] лет. Среди госпитализированных были 

представлены все возрастные группы согласно классификации ВОЗ, при этом преобладала категория 

старших возрастных лиц (лица пожилого возраста и старческого возраста+долгожители), а лиц молодого 

и среднего возраста было 5,6% и 24,6% соответственно. Возраст пациентов старше 60 лет по данным ли-

тературы является безусловным фактором риска тяжелого течения и необходимостью госпитализации, 

что в первую очередь объясняется наличием у данной группы пациентов хронических заболеваний. К 

такому заключению в своем исследовании пришел Hadef L. с соавторами. Авторами было сделано за-

ключение, что у лиц преклонного возраста 60 лет и старше, как правило, были более высокие показатели 

заболеваемости и смертности по сравнению с лицами младше этого возраста. [23]. По данным 

Nikpouraghdam M. с соавторами большинство случаев госпитализации приходились на возрастную груп-

пу от 50 до 60 лет. При этом Соотношение мужчин и женщин составило 1,93:1 [27]. 

При анализе гендерного состава среди госпитализированных пациентов нами установлено преоб-

ладание процента лиц мужского пола – 54,5% против 45,5% лиц женского пола. На гендерный дисбаланс 

(преобладание лиц мужского пола) среди госпитализируемых пациентов указано и в других литератур-

ных источниках [22, 23, 26]. Напротив, в своем исследовании Попов А.В. с соавторами выявили, что сре-

ди пациентов, находящихся на стационарном лечении с новой коронавирусной инфекцией, преобладали 

женщины – 55,5% (30 чел.), мужчины составили 44,5% (24 чел.) [9]. 

В нашем исследовании среди госпитализированных преобладала доля пациентов с большим объе-

мом поражения легких по данным КТ (пациенты с 3-й и 4-ой степенью) и выраженной дыхательной не-

достаточностью (2-ой и 3-й степени). По данным других исследований среди госпитализированных с 

COVID-19 также с большей частотой встречались пациенты с 3-й и 4-ой степенью поражения легких по 

данным КТ и 2-ой степенью дыхательной недостаточности [2, 17]. 

Нами установлено, что среди госпитализированных больший процент составили лица, проживаю-

щие в г. Астрахани – 57,9% против 41,6% жителей из районов Астраханской области. По данным пред-

ставленным в литературе существуют региональные особенности, этнические, сезонные которые, безус-

ловно, должны анализироваться и учитываться при разработке мероприятий для предупреждения рас-

пространения COVID-19, расчетах нагрузки на систему здравоохранения и формировании «портрета» 

пациента с COVID-19 нуждающегося в госпитализации [15, 28]. 

Наиболее часто госпитализированные пациенты по результатам нашего исследования предъявляли 

жалобы на общую слабость (87,9%) и одышку (71,9%). Среди жалоб госпитализированных пациентов с 

COVID-19 по результатам исследований других авторов, наиболее часто встречаются одышка, темпера-

тура, кашель [2, 3, 21]. 

По результатам проведенного нами анализа частоты коморбидной патологии в исследуемой ко-

горте наиболее часто регистрировалось наличие: АГ у 2038 чел. (38,4%), ИБС у 1997 чел. (37,7%) и СД 2 

типа у 1629 чел. (30,7%). По данным литературы, по мере увеличения случаев заболевания COVID-19 во 

всем мире было установлено, что лица с сопутствующими заболеваниями с большей вероятностью под-

вержены заражению вируса и тяжелее переносят данную вирусную инфекцию [5, 14, 16, 24]. Стоит отме-
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тить, что результатами многолетних наблюдений и научных исследований доказано, что выявление про-

филя коморбидной патологии является важным для лечащего врача любой специальности [10; 20]. 

Полученные в нашем исследовании данные согласуются с представленными результатами в дос-

тупной нам литературе. В отечественных и зарубежных исследованиях именно такой «коморбидный 

фон» – АГ, ИБС и СД 2 типа, наиболее часто регистрируется среди пациентов, госпитализированных с 

COVID-19 и является предиктором риска тяжелого течения и летального исхода [4, 8, 29]. Но стоит отме-

тить, что с другой стороны данные по количеству коморбидной патологии и нозологическим единицам 

среди госпитализированных пациентов с COVID-19 по данным литературы значительно разнятся [12, 16].  

В нашем исследовании наличие коморбидной патологии было зарегистрировано у высокого про-

цента пациентов, у 98,9% в изучаемой когорте. Среди пожилых пациентов и пациентов старческого воз-

раста+долгожители у 89,8% и 97,6% соответственно регистрировалось наличие двух и более коморбид-

ных заболеваний. 

Заключение. Возраст изучаемой когорты пациентов с СОVID-19 ассоциированной пневмонией, 

госпитализированных в инфекционный госпиталь составил 62 [56-66] лет, большую часть госпитализи-

рованных составили лица пожилого возраста – 46,8%. Лиц мужского пола среди госпитализированных 

было в 1,2 раза больше, чем лиц женского пола. Больше половины госпитализированных, а именно 

57,9% проживали в г. Астрахани. Наиболее часто предъявляемыми жалобами были: общая слабость 

(87,9%) и одышка (71,9%). Наличие коморбидной патологии было зарегистрировано у 98,9%. Самый вы-

сокий процент выявления двух и более коморбидных заболеваний был среди пожилых пациентов и стар-

ческого возраста+долгожители – 89,8% и 97,6% соответственно. Наиболее часто в изучаемой когорте 

регистрировалось наличие следующей коморбидной патологии: АГ (38,4%), ИБС (37,7%) и СД 2 типа 

(30,7%). Среди госпитализированных пациентов преобладала доля с КТ-3 – 60,2% и ДН2 – 82,3%. Пока-

затель количества койко-дней составил 14 [10; 22] дней. 
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