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Введение. В условиях нарастающей эпидемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 система 
здравоохранения России впервые в новейшей истории столкнулась с необходимостью широкомасштаб-
ной мобилизации и перепрофилирования многих действующих стационаров в инфекционные госпи-
тали. Состав госпитализированных пациентов не изучен, однако данные о нём имеют крайне важное 
значение для организации и планирования медицинской помощи. 
Цель исследования – изучить состав госпитализированных пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 с позиции их возраста, пола, тяжести состояния, наличия пневмонии и сопутствующих 
заболеваний для оптимизации планирования и объективизации оценки потребности в медицинской по-
мощи в условиях стационара.
Материал и методы. Изучены данные и проведён анализ госпитализаций 1037 пациентов в крупней-
ший в стране перепрофилированный инфекционный стационар для лечения больных с новой коронави-
русной инфекцией COVID-19. 
Результаты. Впервые проанализированы основные закономерности формирования состава госпита-
лизированных пациентов, которые характеризуют особенности течения заболевания и имеют большое 
прогностическое значение с точки зрения как организации оказания специализированной медицинской 
помощи в стационарных условиях, так и оценки потребности в лечебно-диагностических мероприятиях 
и их ресурсном обеспечении. Установлено, что медицинскую помощь в условиях стационара получают 
взрослые пациенты практически всех возрастных групп, однако по мере увеличения возраста потреб-
ность в госпитализации имеет тенденцию к увеличению. 
Заключение. Степень тяжести госпитализированных пациентов с COVID-19 определяется их возрас-
том и наличием сопутствующей патологии, что имеет важное прогностическое значение с точки зрения 
оптимального планирования данного вида медицинской помощи.
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Введение

Эпидемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, разразившаяся во всем мире и в нашей стране, 
привела к необходимости повышения мобилизационной 
готовности системы здравоохранения к своевременному 
и оперативному реагированию на чрезвычайную ситуа-
цию, проведению широкомасштабных структурных пре-
образований в отрасли. Суть последних заключается в 
обеспечении соответствия мощностей медицинских ор-
ганизаций потребностям в оказании специализирован-
ной медицинской помощи пациентам с COVID-19 путём 
максимального задействования имеющихся стационаров 
и строительства новых [1–5]. По мере прогрессирования 

эпидемического процесса нарастала потребность в со-
ответствующем коечном фонде, что затрудняло процесс 
традиционного отраслевого планирования и ресурсного 
обеспечения, а управление в этом смысле приобрело ха-
рактер ситуационного и антикризисного [6, 7]. Вместе 
с тем перед всеми субъектами Российской Федерации 
была поставлена задача в кратчайшие сроки обеспечить 
разворачивание необходимого количества инфекцион-
ных коек для лечения пациентов с COVID-19. Основ-
ным методом для этого стало перепрофилирование дей-
ствующих больничных учреждений в так называемые 
«ковидные госпитали» [8, 9]. Один из самых крупных 
перепрофилированных инфекционных стационаров в 
стране был развёрнут на базе ГБУЗ «Городская клиниче-
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Introduction. In the context of the growing epidemic of the new coronavirus infection COVID-19, the Russian 
health system, for the first time in recent history, faced the need for large-scale mobilization and conversion of 
many existing hospitals into infectious diseases hospitals. At the same time, the composition of hospitalized 
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medical care.
Purpose of study. To study the composition of hospitalized patients with a new coronavirus infection 
COVID-19 from the point of view of their age, gender, the severity of the condition, the presence of pneumonia 
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ская больница № 15 им. О.М. Филатова г. Москвы» (да-
лее – ГКБ № 15). Данное учреждение принимает на себя 
значительный объём оказания медицинской помощи при 
новой коронавирусной инфекции в Москве, ежемесячно 
там пролечивается около 4000 пациентов с COVID-19. 
С момента перепрофилирования в ГКБ № 15 накоплен 
значительный опыт функционирования в нестандартных 
условиях, отработана этапность в оказании медицинской 
помощи, апробированы и внедрены современные орга-
низационные технологии, а также тактика диагностики 
и лечения пациентов с COVID-19. 

На этом фоне представилось целесообразным провести 
исследование, направленное на изучение состава госпита-
лизированных пациентов. Наличие этих сведений позволяет 
оценивать структуру госпитализации по возрастно-половым 
характеристикам, тяжесть состояния пациентов, влияние их 
исходного состояния на результаты лечения, среднюю дли-
тельность лечения по различным признакам и экономиче-
ские затраты на лечебно-диагностические вмешательства. 
На момент проведения настоящего исследования сведений 
о составе госпитализированных пациентов с COVID-19 в 
нашей стране в доступной литературе и официальных ис-
точниках не выявлено. Это, в свою очередь, определило ак-
туальность представленного в данной публикации анализа.

Цель исследования: изучить состав госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 с позиции их возраста, 
пола, тяжести состояния, наличия пневмонии и сопутст- 
вующих заболеваний для оптимизации планирования 
и объективизации оценки потребности в медицинской 
помощи в условиях стационара.

Материал и методы
Исследование проведено на базе ГКБ № 15, являющей-

ся крупнейшим в стране перепрофилированным инфек-
ционным стационаром для лечения больных с COVID-19. 
Объектом исследования явились госпитализированные 
пациенты с диагнозом новой коронавирусной инфекции 
с марта по сентябрь 2020 г. включительно. Выборочная 
совокупность формировалась с помощью метода слепой 
бесповторной механической выборки, где из всего масси-
ва госпитализированных за исследуемый период пациен-
тов отбирался каждый 20-й случай госпитализации. Объ-
ём исследования составил 1037 пациентов. 

Учётными признаками каждой единицы наблюдения 
являлись пол, возраст, диагноз, степень тяжести состоя-
ния при поступлении, наличие осложнения, наличие со-
путствующих заболеваний. Использовали возрастную 
группировку исследуемой совокупности с 5-летним 
интервалом. Перечень учётных признаков каждой еди-
ницы наблюдения (случая госпитализация пациента с 
COVID-19) представлял собой программу сбора матери-
ала – «Карту выкопировки данных из медицинской карты 
стационарного больного». С целью кодирования основно-
го диагноза, его осложнения и сопутствующей патологии 
использована Международная классификация болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10). COVID-19 в МКБ-10 пред-
ставлена в XXII классе «Коды для особых целей»:

• «U07.1 – COVID-19, вирус идентифицирован» – этот 
код используется, когда COVID-19 был подтверждён 
лабораторными исследованиями, независимо от тяже-
сти клинических признаков или симптомов;

• «U07.2 – COVID-19, вирус не идентифицирован» – код 
используется, если COVID-19 диагностирован клини-
чески или эпидемиологически, но лабораторные ис-
следования неубедительны или недоступны. 
Также в исследование были включены случаи госпита-

лизации с сочетанной патологией, где основным диагно-
зом являлся COVID-19, однако пациент при этом нуждал-
ся в хирургическом вмешательстве или терапевтическом 
лечении иной патологии (например, кардиологической, 
нефрологической и др.). Эти случаи анализировались 
как отдельная группа объекта исследования, названная 
«COVID-19 с сочетанной патологией». 

После статистической шифровки, группировки и свод-
ки материала исследования производили расчёт абсолют-
ных и относительных величин, средних ошибок показа-
телей. Достоверность различий относительных величин 
определяли с помощью t-критерия Стьюдента [10]. 

Результаты
Состав госпитализированных пациентов с COVID-19 

прежде всего был изучен с позиции его возрастно-поло-
вых характеристик (табл. 1). 

Выборочная совокупность явилась репрезентативной 
и охватила практически все возрастные группы, включён-
ные в исследование. Структура госпитализированных па-
циентов по полу была представлена следующим образом: 
44,8% – мужчины и 55,2% – женщины. 

Среди пациентов с диагнозом U07.1 обоих полов со-
став госпитализированных был представлен всеми воз-
растными группами, за исключением возраста 18–19 лет. 
При этом наибольший удельный вес пришёлся на возраст 
55–74 лет, составляя суммарно 44,87%. Возрастная груп-
па 80 лет и старше у пациентов с данным диагнозом за-
нимает 1-е место в структуре госпитализаций (15,29%). 
По полу просматриваются примерно одинаковые возраст-
ные тенденции в распределении пациентов, получающих 
стационарное лечение. Так, среди мужчин практически 
каждый 9-й пациент госпитализировался в возрасте 80 лет 
и старше (11,06%), а возрастные группы 55–59, 60–64 и 
65–69 лет определяют суммарно треть лиц мужского пола 
с данным диагнозом (34,74%). Наименьший удельный вес 
при этом занимают возраста 20–24 (0,40%), 25–29 (2,97%) 
и 30–34 года (3,81% к итогу соответственно).

Состав госпитализированных женщин с диагнозом 
«COVID-19, вирус идентифицирован U07.1» имеет схо-
жую картину с мужчинами, проявляющуюся в увеличе-
нии удельного веса в старших возрастных группах. Од-
нако непосредственно показатели структуры при этом 
имеют несколько иные количественные значения. Каждая 
5-я женщина госпитализируется в возрасте 80 лет и стар-
ше (15,29% к итогу). При этом также основной удельный 
вес среди получающих лечение в стационаре женщин с 
рассматриваемым диагнозом приходится на возрастной 
диапазон 55–74 года (45,5%). 

Пациенты с диагнозом «COVID-19, вирус не иден-
тифицирован» демонстрируют ту же возрастную струк-
туру, что и с идентифицированным вирусом. Данный 
диагноз устанавливается на основе клинических и эпи-
демиологических признаков, без лабораторной вери-
фикации заболевания. Этим объясняется идентичность 
распределения данной совокупности по возрасту. Здесь 
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также лидирующее значение занимают старшие возраст-
ные группы с наибольшим удельным весом в возрасте  
80 лет и старше (13,64%). 

Совокупность пациентов с диагнозом «COVID-19 с 
сочетанной патологией» также имеет тенденцию к уве-
личению числа регистрируемых заболеваний с возрас-
том. При этом существенный удельный вес в структуре 
госпитализированных отводится возрасту 80 лет и стар-
ше (табл. 1). Это объясняется наиболее высокой часто-
той встречаемости хронической сопутствующей патоло-
гии в старших возрастах, течение которой отягощается 
наличием новой коронавирусной инфекции. 

Таким образом, анализ структуры госпитализированных 
пациентов с COVID-19, в том числе с сочетанной патоло-
гией, демонстрирует её возрастную детерминированность. 

Также была проанализирована частота госпитализа-
ций, связанная с полом, в целом среди всей совокупности 
исследованных пациентов с COVID-19 (рис. 1).

Установлено, что в большей степени состав госпи-
тализируемых определяется случаями с лабораторной 
идентификацией COVID-19. Так, среди мужчин данный 
показатель составил 47,7, среди женщин – 55,5, а по 
обоим полам – 51,8 на 100 пациентов соответствующе-
го пола. Частота госпитализаций пациентов с диагнозом 
COVID-19 без его лабораторного подтверждения при по-
ступлении в стационар у мужчин регистрировалась в 29,5 
случая на 100 госпитализированных данного пола, у жен-
щин – 24,6. Сходная частота госпитализаций отмечена и в 
группе пациентов с COVID-19 с сочетанной патологией, 
где у мужчин она составила 22,8 случая на 100 пациентов, 
у женщин – 19,9, по обоим полам – 21,3.

На следующем этапе нами был изучен состав госпита-
лизированных пациентов с COVID-19 по степени тяжести 
их состояния при поступлении в зависимости от возраста 
(табл. 2). 

При оценке состава исследуемой совокупности по 
степени тяжести течения заболевания пациенты с лабо-
раторно идентифицированным и неидентифицирован-
ным диагнозом COVID-19 нами были объединены в одну 
группу «U07.1+ U07.2», поскольку их изучение по полу 
и возрасту, представленное выше, выявило идентичность 
структуры. 

В целом в группе «U07.1+ U07.2» наиболее часто ре-
гистрируются случаи госпитализации пациентов со сред-
ней степенью тяжести состояния (82,2 ± 1,3 случая на 100 
пациентов). При этом лёгкая степень тяжести выявляется 
у 7,6 ± 2,4 пациентов на 100 госпитализированных, тя-
желая – у 7,4 ± 2,4 и крайне тяжёлая – у 2,2 ± 0,6. Обра-
щает на себя внимание тенденция уменьшения частоты 
встречаемости лёгкой степени тяжести по мере увели-
чения возраста. Наиболее часто лёгкая степень тяжести 
регистрируется в возрастной группе 25–29 лет (19,0 ± 5,1 
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Таблица 1. Возрастно-половая структура госпитализированных пациентов с COVID-19 (% к итогу)
Table 1. Age-gender structure of hospitalized patients with COVID-19 (% of total)

Возраст, лет 
Age, years

U07.1 U07.2 COVID-19 с сочетанной патологией  
COVID-19 with comorbidity

мужчины 
men

женщины 
women

оба пола 
both genders

мужчины 
men

женщины 
women

оба пола 
both genders

мужчины 
men

женщины 
women

оба пола 
both genders

18–19 – – – 1.37 – 0.72 1.77 – 0.90
20–24 0.40 0.33 0.37 3.42 – 1.79 1.77 0.93 1.36
25–29 2.97 2.99 2.98 2.05 1.50 1.79 3.54 3.70 3.62
30–34 3.81 3.32 3.54 5.48 6.02 5.73 3.54 6.48 4.98
35–39 6.35 2.99 4.47 4.79 0.75 2.86 6.19 0.93 3.17
40–44 7.20 3.65 5.21 6.85 11.28 8.96 1.77 1.85 1.81
45–49 9.32 6.31 7.63 8.90 4.51 6.81 5.31 3.70 4.52
50–54 7.20 9.30 8.38 7.53 11.28 9.32 0.88 6.48 3.62
55–59 12.29 13.29 12.84 15.06 11.28 13.26 9.73 4.63 7.24
60–64 11.01 9.63 10.24 16.43 8.27 12.54 7.96 7.41 7.69
65–69 11.44 10.29 10.80 5.48 9.02 7.17 13.27 5.56 9.50
70–74 9.32 12.29 10.99 7.53 9.77 8.60 15.93 12.96 14.48
75–79 7.63 6.98 7.26 4.11 9.77 6.81 7.08 2.78 4.98
≥ 80 11.06 18.63 15.29 11.00 16.55 13.64 21.26 42.59 32.13

Рис. 1. Число госпитализированных пациентов по полу  
с COVID-19 (на 100 пациентов данного пола).

Fig. 1. Number of hospitalized patients by gender with new corona-
virus infection COVID-19 (per 100 patients of this gender).
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на 100 пациентов). При этом реже всего она отмечается 
в возрасте 80 лет и старше, составляя 3,4 ± 1,1 случая на 
100 пациентов. Различия в данных группах статистиче-
ски достоверны (р < 0.05), что доказывает зависимость 
степени тяжести состояния при поступлении в стацио-
нар от возраста. Частота встречаемости средней степени 
тяжести у госпитализированных пациентов с диагноза-
ми «U07.1+ U07.2» варьирует от 62,8 ± 1,8 (в возрасте  
30–34 года) до 91,5 ± 0,9 случая (50–54 года). При этом в 
большинстве случаев различия между возрастными груп-
пами по данной степени тяжести статистически не значи-
мы, что указывает на их случайный характер. Учитывая 
сложившиеся количественные уровни госпитализации 
пациентов со средней степенью тяжести можно конста-
тировать, что именно она в основном определяет состав 
поступающих в стационар и является основной характе-
ристикой протекания изучаемой патологии. 

При исследовании частоты встречаемости тяжёлой 
степени состояния пациентов, поступающих в стационар 
с диагнозом COVID-19 (U07.1 или U07.2), можно отме-
тить разноплановый характер её проявления в возрастном 
аспекте. Так, наибольшее число тяжёлых случаев течения 
заболевания по данным исследования зарегистрировано 
в возрасте 60–64 года (17,8 ± 4,9 случая на 100 пациен-
тов), наименьшее – в возрасте 55–9 лет (1,9 ± 1,1 случая 
на 100 пациентов). При этом какой-либо отчётливой воз-
растной динамики по данному показателю не отмечается, 
что, вероятно, определяет его связь не столько с возрас-
том, сколько со временем обращения за медицинской по-
мощью и запущенностью заболевания с момента возник-
новения его первых симптомов. 

Крайне тяжёлое течение заболевания было выявлено 
только в старших возрастных группах: 70–74, 75–79, 80 
лет и старше – 5,1 ± 1,6, 6,8 ± 2,1 и 11,5 ± 3,8 случая на 

100 пациентов соответственно. Различия между данными 
группами статистически не существенны (р > 0,05), что 
свидетельствует о том, что данная возрастная градация не 
является определяющей как таковая, а начиная с 70 лет 
возрастают риски возникновения крайне тяжёлого состо-
яния пациентов при их госпитализации с СOVID-19. 

Изучение состава пациентов по степени тяжести их 
состояния с диагнозом «СOVID-19 c сочетанной пато-
логией» демонстрирует иные возрастные проявления. 
Данная группа пациентов характеризуется наличием раз-
личного рода патологией, требующей как хирургическо-
го, так и терапевтического медицинского вмешательства. 
В этой связи тяжесть состояния пациентов будет опреде-
ляться не только интенсивностью проявления СOVID-19 
у пациента, но и стадией, а также степенью выраженно-
сти симптомов сопутствующего заболевания. Последнее 
может являться фактором, способствующим утяжеле-
нию состояния пациента при поступлении в стационар. 
В целом совокупность пациентов с данным диагнозом в  
65,9 ± 4,0 случая на 100 госпитализированных представле-
на средней степенью тяжести. При этом тяжёлая степень 
у них регистрируется достоверно чаще, чем у пациентов 
с диагнозом «U07.1+ U07.2», и составляет 17,5 ± 5,3 и  
2,2 ± 0,6 случая на 100 пациентов соответственно  
(р < 0,05). Это указывает на то, что сопутствующая пато-
логия утяжеляет протекание заболевания СOVID-19. Лёг-
кая и тяжёлая степени тяжести не выявляют каких-либо 
возрастных особенностей, что выражается разными уров-
нями показателей в отдельных возрастных группах. 

Особый интерес представило изучение частоты 
возникновения пневмонии как основного проявления 
СOVID-19 у госпитализированных пациентов (рис. 2). 

Данные рис. 2 фактически представляют собой пока-
затель соотношения числа случаев пневмоний на 100 па-
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Таблица 2. Степень тяжести состояния госпитализированных пациентов с COVID-19 по возрасту (на 100 пациентов соответствую-
щего возраста)
Table 2. The severity of the condition of hospitalized patients with COVID-19 by age (per 100 patients of the appropriate age)

Возраст, лет 
Age, years

Степень тяжести состояния пациента / Severity of the patient's condition

U07.1 + U07.2 СOVID-19 c сочетанной патологией СOVID-19 with 
comorbidity

лёгкая
mild

средняя 
moderate

тяжёлая 
severe

крайне тяжёлая 
extremely severe

лёгкая
mild

средняя 
moderate

тяжёлая 
severe

крайне тяжёлая 
extremely severe

18–19 – 100.0 – – – 100.0 – –
20–24 14.3 ± 4.5 71.4 ± 1.7 14.3 ± 4.4 – 66.7 ± 8.4 33.3 ± 3.9 – –
25–29 19.0 ± 5.1 70.3 ± 1.6 10.7 ± 3.1 – 25.4 ± 6.5 48.4 ± 4.2 26.2 ± 4.8 –
30–34 8.6 ± 2.6 62.8 ± 1.8 28.6 ± 5.8 – 14.1 ± 4.4 71.4 ± 3.8 – 14.5 ± 4.2
35–39 3.1 ± 1.1 90.6 ± 1.1 6.3 ± 2.0 – 28.6 ± 5.9 57.1 ± 4.1 14.3 ± 4.1 –
40–44 5.7 ± 1.4 83.1 ± 1.4 11.2 ± 3.1 – 17.6 ± 6.1 44.2 ± 4.2 38.2 ± 5.3 –
45–49 10.3 ± 3.1 83.3 ± 1.3 6.4 ± 2.0 – 11.7 ± 4.1 88.3 ± 2.7 – –
50–54 4.2 ± 1.2 91.5 ± 0.9 4.3 ± 2.6 – 24.8 ± 6.4 37.5 ± 4.0 25.6 ± 4.9 12.1 ± 6.4
55–59 8.5 ± 2.6 89.6 ± 1.1 1.9 ± 1.1 – 6.3 ± 2.0 74.9 ± 3.6 18.8 ± 4.3 –
60–64 8.9 ± 2.3 73.3 ± 1.7 17.8 ± 4.9 – 5.9 ± 1.9 47.1 ± 4.2 41.2 ± 5.5 5.8 ± 4.8
65–69 6.4 ± 2.1 85.9 ± 1.2 7.7 ± 2.4 – 23.8 ± 6.2 66.7 ± 3.9 9.5 ± 3.1 –
70–74 8.4 ± 2.6 78.3 ± 1.6 8.2 ± 2.6 5.1 ± 1.6 3.1 ± 1.1 68.8 ± 3.9 24.7 ± 6.1 3.4 ± 2.7
75–79 7.6 ± 2.4 77.2 ± 1.6 8.4 ± 2.7 6.8 ± 2.1 – 81.8 ± 3.2 18.2 ± 4.6 –
≥ 80 3.4 ± 1.1 73.4 ± 1.7 11.7 ± 3.2 11.5 ± 3.8 – 64.8 ± 4.0 30.9 ± 5.1 4.3 ± 2.6

Всего / Total 7.6 ± 2.4 82.8 ± 1.3 7.4 ± 2.4 2.2 ± 0.6 8.1 ± 2.2 65.9 ± 4.0 8.5 ± 2.5 17.5 ± 5.3
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циентов с диагнозом СOVID-19. Данный вид пневмонии 
регистрировался нами по МКБ-10 как «Вирусная пневмо-
ния неуточненная (J12.9)». Обращает на себя внимание 
чрезвычайно высокая частота возникновения пневмоний 
у пациентов с идентифицированным вирусом СOVID-19, 
что составляет 95,7 случая на 100 госпитализированных 
пациентов. У пациентов с неидентифицированным ви-
русом данный показатель регистрируется на уровне 88,8 
случая на 100 пациентов. Эти данные свидетельствуют о 
том, что пневмония является одним из ключевых показа-
ний для госпитализации пациентов с СOVID-19, где прак-
тически каждый из них имеет данное проявление болезни. 

У пациентов группы «СOVID-19 с сочетанной патоло-
гией» пневмония встречалась практически в 2 раза реже 
по сравнению с предыдущими двумя группами, составляя 
при этом 50,2 случая на 100 пациентов. В данную группу 
пациентов входят случаи, где поводом для госпитализа-
ции является не столько СOVID-19, сколько какое-то иное 
заболевание на фоне присутствия СOVID-19 в организме. 

Отдельно была изучена частота выявления сопутствую- 
щих заболеваний в исследуемых группах пациентов 
(табл. 3).

Для анализа были выделены ключевые классы забо-
леваний по МКБ-10, которые регистрировались в ходе 
исследования. Установлено, что различия в частоте воз-
никновения сопутствующей патологии в группах паци-
ентов с диагнозами U07.1 и U07.2 по классам заболева-
ний являются статистически недостоверными (р > 0,05), 
что указывает на идентичность данных групп. В них на 
1-м месте в качестве сопутствующих заболеваний стоят 
болезни системы кровообращения, на 2-м – болезни эн-
докринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ, на 3-м – болезни мочеполовой системы. 
Заболевания, входящие в данные классы, необходимо рас-
сматривать как основные факторы риска, отягощающие 
протекание СOVID-19 и влияющие на исходы лечения. 

В совокупности пациентов с диагнозом «COVID-19 
с сочетанной патологией» преобладают заболевания из 
группы «прочие» (51,1 ± 3,36 случая на 100 пациентов), 
что определяется многообразием поводов их госпитализа-
ции (хирургические операции, травматолого-ортопедиче-
ские вмешательства и т.д.). Сопутствующая патология по 
основным классам заболеваний у них не проявляет опре-
делённую тенденцию в частоте встречаемости. 
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Рис. 2. Число случаев осложнения COVID-19 пневмонией 
(на 100 пациентов).

Fig. 2. The number of cases of complications of COVID-19  
with pneumonia (per 100 patients).

Таблица 3. Число сопутствующих заболеваний у госпитализированных пациентов с COVID-19 (на 100 пациентов)
Table 3. The number of comorbidities in hospitalized patients with COVID-19 (per 100 patients)

Сопутствующие заболевания 
Comorbidities 

Класс по МКБ-10 
Class of ICD-10 U07.1 U07.2

COVID-19 с сочетанной 
патологией 

COVID-19 with comorbidity
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood, hematopoietic organs and individual 
disorders involving the immune mechanism

III 1.32 ± 0.48 1.43 ± 0.71 1.36 ± 0.77

Болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ 
Diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic 
disorders

IV 7.82 ± 1.15 6.02 ± 1.30 0.90 ± 0.63

Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system

VI 0.74 ± 0.36 0.36 ± 0.34 0.45 ± 0.44

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

IX 26.1 ± 1.89 21.9 ± 2.48 4.98 ± 1.46

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

X 2.10 ± 0.62 2.15 ± 0.86 1.81 ± 0.89

Болезни органов пищеварения 
Diseases of the digestive system

XI 5.43 ± 0.97 5.10 ± 1.43 1.35 ± 0.77

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

XII – 1.43 ± 0.70 0.45 ± 0.44

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

XIII 0.74 ± 0.36 1.08 ± 0.61 –

Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

XIV 6.89 ± 1.09 6.66 ± 1.26 1.36 ± 0.77

Прочие / Other – 7.82 ± 1.16 11.8 ± 1.93 51.1 ± 3.36
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Обсуждение
Проведённое исследование позволило выявить законо-

мерности в формировании состава госпитализированных 
пациентов с COVID-19. Прежде всего было установлено, 
что удельный вес мужчин и женщин, поступающих на ста-
ционарное лечение, примерно одинаков, количественное 
их распределение по возрастным группам идентичное. 
В структуре исследованной совокупности женщин была 
установлена особенность преобладания возрастной группы 
80 лет и старше, у мужчин данная группа имеет меньший 
удельный вес. Это объясняется особенностями демогра-
фической ситуации в России, при которой средняя про-
должительность жизни женщин в последние десятилетия 
существенно выше, чем у мужчин. В то же время по обоим 
полам выявлена тенденция в изменении состава госпита-
лизируемых по мере увеличения возраста, что указывает на 
его возрастную детерминацию. Соответственно, это позво-
ляет делать вывод о том, что с возрастом возрастают риски 
заболевания COVID-19, требующей госпитализации. 

Основательность данного утверждения была под-
тверждена нами анализом состава получающих стацио-
нарное лечение пациентов по степени тяжести состояния 
при поступлении в стационар. Установлено, что наиболее 
часто регистрируются случаи госпитализации пациентов 
со средней степенью тяжести состояния, и именно она яв-
ляется основной характеристикой течения изучаемой па-
тологии. В то же время исследование позволило выявить 
тенденцию уменьшения частоты встречаемости лёгкой 
степени тяжести по мере увеличения возраста, а крайне 
тяжёлое течение заболевания регистрировалось только 
в старших возрастных группах, начиная с 70 лет. Также 
проведённый анализ даёт основание утверждать, что тя-
жесть состояния и её доказанная взаимосвязь с возрастом 
в определённой мере определяются наличием сопутству-
ющей патологии. Наличие последней будет оказывать 
влияние на тяжесть течения изучаемого заболевания, дли-
тельность лечения и его исход. 

Было установлено, что наиболее существенное влия-
ние на течение COVID-19 в стационарных условиях ока-
зывают три класса заболеваний: болезни системы крово-
обращения, болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ и болезни мочепо-
ловой системы. 

Основным проявлением COVID-19 является пневмо-
ния. Исследование продемонстрировало, что практически 
каждый пациент, поступающий на стационарное лечение, 
страдал пневмонией. Представленные в исследовании 
данные на большом репрезентативном материале факти-
чески впервые позволили показать, как и под влиянием 
каких факторов формируется структура госпитализиро-
ванных пациентов с СOVID-19. 

Заключение
Обобщая вышеизложенное, можно сделать вывод, что 

при COVID-19 медицинскую помощь в условиях стаци-
онара получают взрослые пациенты практически всех 
возрастных групп, однако по мере увеличения возрас-
та потребность в госпитализации будет возрастать. При 
этом тяжесть заболевания также определяется возрастом 
и наличием сопутствующей патологии. Данные обстоя-

тельства указывают на необходимость учёта этих факто-
ров при планировании численности специализированного 
коечного фонда, необходимого числа медицинского пер-
сонала и других ресурсов, а также при формировании по-
токов поступающих на госпитализацию пациентов, про-
гнозировании течения заболевания и его исходов. Все это 
имеет крайне важное медико-организационное значение 
для дальнейшего поиска и развития оптимальных форм 
оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19 в 
стационарных условиях. 
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