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Аннотация. Выполнен ретроспективный анализ из базы данных «Федерального регистра лиц, больных новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19», включавшей 369 пациентов с COVID-19 и пневмонией, выписанных из терапевтических отделений респира-
торного госпиталя Томской областной клинической больницы с ноября 2020 г. по январь 2021 г.. В результате проведенного иссле-
дования установлено, что большинство больных COVID-19 (91,3%) имели хронические неинфекционные заболевания с преоблада-
нием болезней системы кровообращения (у 70,7%) и болезней эндокринной системы (у 24,1%). Выявлены тенденции увеличения 
длительности госпитализации с возрастом пациентов и при наличии заболеваний эндокринной системы. Для оптимальной органи-
зации медицинской помощи госпитализированным больным COVID-19 необходимо привлекать врачей-специалистов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : федеральный регистр, COVID-19, хронические неинфекционные заболевания, пневмонии, болезни системы кровообращения, 

болезни эндокринной системы.
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Annotation. A retrospective analysis of the database of the «Federal Register of Persons Patients with a New Coronavirus Infection 
COVID-19» was performed. All patients (n=369) were hospitalized in the therapeutic departments of the respiratory hospital of the Tomsk 
Regional Clinical Hospital from November 2020 to January 2021 with a confirmed diagnosis of COVID-19, the presence of pneumonia and 
with the outcome of the disease — recovery. As a result of the study, it was found that the majority of hospitalized patients with COVID-
19 (91.3%) had chronic non-communicable diseases with a predominance of diseases of the circulatory system (in 70.7%) and diseases of 
the endocrine system (in 24.1%). Tendencies of an increase in the duration of hospitalization of patients with the age of patients and in 
the presence of diseases of the endocrine system were revealed.
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Введение
Коронавирусная инфекция COVID-19 — тяже-

лое инфекционное заболевание, распространение 
которого представляет особую опасность в отноше-
нии декомпенсации хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ), поражения сердечно-сосуди-
стой системы [1, 2, 3]. Известно, что течение 
COVID-19 ухудшается при наличии коморбидной 
патологии [4].

Пандемия COVID-19 характеризуется длитель-
ным волнообразным течением [5] и, несмотря на 
наметившуюся тенденцию к снижению заболевае-
мости COVID-19 сохраняется риск ее роста, появле-
ния новых штаммов вируса, наличия долгосрочных 
последствий перенесенного COVID-19.

В настоящее время в мире по данным сайта 
https://clinicaltrials.gov выполняется более 180 иссле-
дований, посвященных анализу пациентов с 
COVID-19. Однако представление о COVID-19 во 
многом сформировано на основании изучения 
крупных регистров, проводимых, как за рубежом в 
США, Испании, Италии, Китае, так и в Российской 
Федерации. Доказано, что регистры пациентов с 
определенным заболеванием являются незамени-
мыми источниками информации [6,7].

В большинстве зарубежных регистров наблюде-
нию подлежат пациенты только с коронавирусной 
инфекцией, подтвержденной методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) в соответствии с дей-
ствующими рекомендациями Всемирной организа-
ции здравоохранения или локальными нормативно-
правовыми актами. При этом на результаты наблю-
дательных исследований, выполненных в разных 
странах, влияет методология их проведения и тер-
риториальные особенности [8].

В связи с этим в Российской Федерации с самого 
начала пандемии были организованы регистры па-
циентов, перенесших COVID-19 [1, 8,9]. Регистры 
пациентов с COVID-19 могут быть организованы 
как на уровне отдельного медицинского учрежде-
ния, так и нескольких регионов или стран [10].

«Федеральный регистр лиц, больных новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19» (федеральный 
регистр COVID-19) является ключевой составляю-
щей информационного ресурса учета информации в 
условиях реальной клинической практики в целях 
предотвращения распространения новой коронави-
русной инфекции COVID-19 в Российской Федера-
ции.

Правила ведения федерального регистра COVID-
19 утверждены постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 31 марта 2020 г. № 373. РФ. 
Регистр заполняется во всех в медицинских органи-
зациях субъектов. Включению в федеральный ре-
гистр COVID-19 подлежат пациенты, у которых 

подтвержден диагноз новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 и пациенты, госпитализирован-
ные с диагнозом неуточненной пневмонии.

В регистровых записях имеются сведения о ре-
зультатах лабораторных исследований на COVID-
19, компьютерной томографии (КТ), результатах 
ежедневного наблюдения за состоянием здоровья 
пациента, включая тяжесть состояния, уровень са-
турации. Содержится информация о наличии у па-
циентов ХНИЗ: болезней системы кровообращения 
(БСК), болезней эндокринной системы, болезней 
органов дыхания, новообразований, наличия болез-
ни, вызванной вирусом иммунодефицита человека, 
туберкулеза, иных заболеваний, сведения о прово-
димом лечении, присутствует информация об исхо-
дах заболевания.

Установлено, что возможности регистров паци-
ентов с определенным заболеванием позволяют из-
учать его особенности в различных регионах или 
медицинских организациях, а также могут служить 
источником информации для разработки и приня-
тия управленческих решений [6].

Цель настоящего исследования — изучить по 
данным федерального регистра COVID-19 частоту 
наличия ХНИЗ у пациентов COVID-19, выписан-
ных из терапевтических отделений респираторного 
госпиталя многопрофильного стационара Томской 
области, и оценить влияние различных факторов на 
длительность их госпитализации.

Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ из базы дан-

ных «Федерального регистра лиц, больных новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19» 369 выпи-
санных пациентов с COVID-19, которым была ока-
зана медицинская помощь в терапевтических отде-
лениях респираторного госпиталя Томской област-
ной клинической больницы (ТОКБ) с ноября 2020 г. 
по январь 2021 г..

Критерии включения в исследование: подтверж-
дённый диагноз COVID-19, госпитализация в ука-
занный временной период в состоянии средней и 
тяжелой степени тяжести, наличие пневмонии. Все 
больные были выписаны из стационара при получе-
нии двух отрицательных результатов ПЦР диагно-
стики на COVID-19. Критерии исключения: леталь-
ный исход госпитализированных пациентов.

Диагностика COVID-19 в стационаре выполня-
лась по тестам, основанным на использовании мето-
да ПЦР. Классификацию степени поражения легких 
по данным КТ: (КТ-1, КТ-2, КТ-3, КТ-4), степени тя-
жести СОVID-19 осуществляли в соответствии с 
действующими «Временными методическими реко-
мендациями. Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (СОVID-19)».
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Для статистической обработки результатов ис-
пользовался пакет статистических программ 
Statistica 13.0. Применялись стандартные методы ва-
риационной статистики. Количественные показате-
ли согласно критерию Колмогорова-Смирнова не 
имели нормального распределения. Произведен 
расчет средней арифметической (M), среднего ква-
дратического отклонения (σ) для определения сред-
него возраста пациентов и средней длительности го-
спитализации. Для качественных показателей опре-
делены относительные величины (%). Достовер-
ность различий количественных величин оценива-
ли с использованием критерия Манна-Уиттни (U), 
качественных — с помощью критерия χ².

Выполнен корреляционный анализ с использо-
ванием коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена (rs) для количественных и ранговых данных. 
Для качественных показателей произведен расчёт 
коэффициента ассоциации K? и критерия Крамера 
V. Для всех видов анализа статистически значимы-
ми считали значения p<0,05.

Результаты
Среди госпитализированных 369 пациентов с 

COVID-19 было 185 (50,1%) женщин (средний воз-
раст — 63,7 ± 13,3) и 184 (49,8%) мужчин (средний 
возраст 61,0 ± 13,0). Превалировали пациенты в воз-
растной группе от 61 до 70 лет — 31,8% (117 чело-
век). Пациенты в возрасте 20—40 лет составили 7% 
(26 человек), пациенты в возрасте 41—50 лет — 9,2% 
(34 человека), пациенты возрастной группы 51—
60 лет — 25,2% (93 человека). Доля пациентов воз-
растной группы старше 70 лет составила 26,8% (99 
человек), соответственно.

Следует отметить, что в группе женщин, госпи-
тализированных с СОVID-19, наиболее часто встре-
чались пациенты в возрасте от 61 до 70 лет (33,5%), 
тогда как среди мужчин преобладала возрастная ка-
тегория больных от 51 до 60 лет (31,5%).

При поступлении в респираторный госпиталь 
ТОКБ поражение легочной ткани различной степе-
ни по данным КТ органов грудной клетки было от-
мечено у 340 (92,2%) пациентов, при этом у 70% из 
них были БСК. Наиболее часто наблюдалось КТ-2- у 
147(39,8%), КТ-1 встречалось у 89 (24,2%) пациен-
тов, КТ-3 — у 82 (22,3%), а КТ-4 — у 22 (5,9%) боль-
ных (табл.1).

Та б л и ц а  1
Распределение больных COVID-19 по данным КТ в зависимости 

от пола

Степень пора-
жения легоч-

ной ткани

Мужчины (n=184) Женщины (n=185) Всего (n=369)

абс. число % абс. число % абс. число %

КТ 0 14 7,6 15 8,1 29 7,8
КТ 1 46 25,0 43 23,2 89 24,2
КТ 2 73 39,8 74 40,0 147 39,8
КТ 3 40 21,7 42 22,8 82 22,3
КТ 4 11 5,9 11 5,9 22 5,9

Распределение пациентов с COVID-19 по дан-
ным КТ в зависимости от пола, возраста при посту-

плении в респираторный госпиталь ТОКБ представ-
лено таблице 1 и 2, соответственно.

Та б л и ц а  2
Распределение больных COVID-19 по данным КТ в зависимости 

от возраста, %

П р и м е ч а н и е: *различия статистически значимы 
(p<0,05)

Степень 
пораже-

ния легоч-
ной ткани

Возрастные группы

20—40 
(n=26)

41—50 
(n=34)

51—60 
(n=93)

61—70 
(n=117)

Старше 70 
(n=99)

КТ 0 8* 6,1 5,5* 4,3 23,4
КТ 1 32* 30,3 26,4* 7,8 34
КТ 2 60* 48,5 40,7* 8,7 62,7
КТ 3 16* 15,1 23,1* 11,3 31,9
КТ 4 0* 12,1 4,4* 2,6 9,6

Выявлены статистически значимые различия по 
степени поражения легочной ткани по данным КТ в 
возрастных группах пациентов 20—40 лет и 51—60 
лет (p=0,04) (табл.2). Статистически значимых ген-
дерных различий не обнаружено.

Та б л и ц а  3
Распределение больных COVID-19 по степени ДН в зависимости 

от пола

Степень ДН
Мужчины (n=184) Женщины (n=185) Всего (n=369)

абс. число % абс. число % абс. число %

ДН 0 93 50,6 104 56,2 197 53,4
ДН 1 57 30,9 48 25,9 105 28,5
ДН 2 30 16,4 27 14,6 57 15,4
ДН3 4 2,1 6 3,3 10 2,7

Дыхательная недостаточность (ДН) при посту-
плении в респираторный госпиталь многопрофиль-
ного стационара выявлена у 161 (46,6%) пациентов. 
Наиболее часто встречалась ДН 1 степени — у 105 
(28,5%) больных. При этом у женщин она была вы-
явлена в 25,9% случаев, а у мужчин — в 30,9%. ДН 2 
степени наблюдалась в 15,4% случаев (57 человек), 
ДН 3 степени — у 10 (2,7%) госпитализированных 
(табл.3).

Та б л и ц а  4
Распределение больных COVID-19 по степени ДН в зависимости 

от возраста, %

П р и м е ч а н и е: *различия статистически значимы 
(p<0,05)

Степень 
ДН

Возрастные группы

20—40 
(n=26)

41—50 
(n=34)

51—60 
(n=93)

61—70 
(n=117)

Старше 70 
(n=99)

ДН 0 69,2* 69,7 44,1* 51,7 55,1
ДН 1 23,1* 18,2 34,4* 28,4 26,5
ДН 2 3,8* 9,1 16,1* 18,1 16,3
ДН3 3,8* 3 4,3* 1,7 2

Обнаружены статистически значимые различия 
по степени ДН в возрастных группах пациентов 
20—40 лет и 51—60 лет, соответственно (p=0,035) 
(табл. 4). Статистически значимых гендерных раз-
личий не выявлено.

ХНИЗ имели большинство госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19 — 332 человека (91,3%). 
Преобладали БСК у 261 (70,7 %) пациентов. Болезни 
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эндокринной системы отмечены у 90 (24,4 %) паци-
ентов, новообразования — у 50 (13,5%), болезни ор-
ганов дыхания — у 33 (8,9%), соответственно. Ста-
тистически значимых гендерных различий по часто-
те наличия ХНИЗ отмечено не было. Частота нали-
чия ХНИЗ в зависимости от пола у госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 представлена на ри-
сунке 1.

Следует отметить, что 182 (49,3%) госпитализи-
рованных пациентов были полиморбидны. Сопут-
ствующие заболевания двух классов болезней выяв-
лены у 130 (35,2%) пациентов, трех — у 40 (11,6%), 
четырех — у 8 (2,2%) больных. Наиболее часто в 40,1 
% случаев (73 пациента) отмечено сочетание БСК и 
болезней эндокринной системы.

Среди БСК чаще встречалась артериальная ги-
пертензия (АГ) у 216 (58,5% ) пациентов. Среди 
мужчин АГ наблюдалась у 110 (59,8%), среди жен-
щин — у 106 (57,3%). Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) имелась у 82 (22,2%) госпитализированных 
больных, среди мужчин у 44 (23,9%), а среди жен-
щин — у 38 (20,5%), соответственно. Цереброваску-
лярные болезни (ЦВБ) наблюдались у 47 (12,7%) го-
спитализированных пациентов, у мужчин — 13,5% 
случаев, у женщин — в 11,9% случаев (табл.5).

При этом у пациентов с БСК в 110 (38,6 %) случа-
ях имелось сочетание нескольких патологий сердеч-
но-сосудистой системы. Наиболее часто встреча-
лось сочетание двух — 84 (22,8%) и трех — 26 (7,0%) 
заболеваний (табл. 5).

Кроме того, выявлены разные варианты сочета-
ния БСК. Чаще всего наблюдалось сочетание АГ и 
ИБС — у 43 (11,7%) пациентов. У мужчин сочетание 

АГ и ИБС отмечено в 13,6% случаев, а у 
женщин — в 9,7% случаев. Сочетание 
АГ и ЦВБ наблюдалось у 21 (5,7%) па-
циентов. Сочетание 3-х БСК АГ, ЦВБ и 
ИБС имелось у 7 (2,0%) пациентов 
(табл. 5).

Среди патологии эндокринной си-
стемы у больных COVID-19 преобла-
дал (в 17,1% случаев) инсулиннезависи-
мый сахарный диабет. При этом среди 
мужчин он встречался у 18,5%, а среди 
женщин — в 15,7%. Инсулинзависи-
мый сахарный диабет выявлен у 3,5% 
пациентов (мужчины — 2,7% и женщи-
ны — 4,3%), а у 3,8% были другие забо-

левания эндокринной системы (табл.6).
Среди сопутствующих болезней органов дыха-

ния у пациентов с COVID-19 в 13 (3,5%) случаях на-
блюдалась бронхиальная астма, которая была у 3 
(1,6%) мужчин и 10 (5,4%) женщин. Помимо этого у 
7 (1,9%) пациентов имелась хроническая обструк-
тивная болезнь легких, среди которых 4 (2,1%) муж-
чины и 3 (1,6%) женщины.

Отмечено, что среди новообразований у больных 
COVID-19 наиболее часто встречались злокаче-
ственные новообразования предстательной железы 
— у 5 (2,7%) мужчин и злокачественные новообра-
зования толстого кишечника — 3 (0,8%) пациентов.

Далее рассмотрим частоту наличия сопутствую-
щей патологии у больных COVID -19 в зависимости 
от возраста (рис. 2). Во всех возрастных группах у 
госпитализированных пациентов с COVID-19 отме-
чено наличие сопутствующих ХНИЗ. При этом пре-
обладали БСК и болезни эндокринной системы 
(рис. 2). Следует отметить, что статистически значи-
мых различий по частоте наличия сопутствующей 
патологии в возрастных группах пациентов не обна-
ружено.

Выявлены статистически значимые гендерные 
различия у больных COVID-19 по частоте наличия 
болезней органов дыхания в возрастной группе от 
20 до 40 лет (χ²=3,466, р<0,05). Других статистически 
значимых гендерно-возрастных различий по часто-
те наличия сопутствующей патологии не обнару-
жено.

В процессе исследования отмечено, что средняя 
длительность госпитализации пациентов с COVID-
19 в терапевтические отделения респираторного го-
спиталя многопрофильного стационара сосоставила 

Рис. 1. Частота наличия ХНИЗ у больных COVID -19 в зависимости от пола, в %

Та б л и ц а  5
Частота наличия БСК у больных COVID-19 в зависимости 

от пола

БСК
Мужчины, (n=184) Женщины (n=185) Всего (n=369)

абс.число % абс.число % абс.число %

АГ 110 59,8 106 57,3 216 58,5
ИБС 44 23,9 38 20,5 82 22,2
ЦВБ 25 13,5 22 11,9 47 12,7
2 заболевания 43 23,4 41 22,2 84 22,8
3 заболевания 14 7,6 11 5,9 26 7,0
АГ + ИБС 25 13,6 18 9,7 43 11,7
АГ + ЦВБ 11 6,0 10 5,4 21 5,7
АГ+ИБС+ ЦВБ 5 2,7 5 2,7 7 2,0

Та б л и ц а  6
Частота наличия болезней эндокринной системы у больных 

COVID-19

Болезни эндо-
кринной систе-

мы

Мужчины (n=184) Женщины (n=185) Всего (n=369)

абс.число % абс.число % абс.число %

Инсулиннеза-
висимый сахар-
ный диабет 34 18,5 29 15,7 63 17,1
Инсулинзави-
симый сахар-
ный диабет 5 2,7 8 4,3 13 3,5
Другие болезни 6 3,3 8 4,3 14 3,8
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16,7±8,01 дней (у мужчин — 16,5±8,3 дней, у жен-
щин — 16,9±7,7 дней), соответственно. У 49% боль-
ных (n=181) длительность стационарного лечения в 
респираторном госпитале ТОКБ не превышала 14 
дней? , у 51% больных (n=188) продолжительность 
стационарного лечения была более 14 дней? .

Отмечена тенденция увеличения сроков госпита-
лизации пациентов с COVID-19 в старших возраст-
ных группах. Так в возрастной группе пациентов от 
51 до 60 лет длительность госпитализации составля-
ла 14,0 ± 4,8 дней, в возрастной группе от 61 до 70 
лет — 17,5 ± 8,0 дней, в возрастной группе от 70 лет 
и старше — 18,2 ± 8,7 дней, соответственно. Данные 
закономерности подтверждены (сопоставимы с) 
проведенным корреляционным анализом.

Важно отметить, что длительность госпитализа-
ции пациентов в возрастной группе от 20 до 40 лет 
составила 18,3 ± 11,0 дней. При этом в возрастной 
группе пациентов от 41 до 50 лет длительность го-
спитализации составила 15,8 ± 8,5 дней.

Следует учесть, что основная часть пациентов 
молодого возраста (20—40 лет) (46,6%) — 14 чело-
век находилась в стационаре не более 14 дней, 6 
(20%) пациентов находились на стационарном лече-
нии в течение 15—20 дней, 5 (16,7%) — от 21 до 
25 дней, у 5 (16,7%) пациентов длительность госпи-
тализации составляла более 30 дней.

При этом по результатам КТ органов грудной 
клетки, выполненных при поступлении в респира-
торный госпиталь, у большинства пациентов моло-

дого возраста преобладала степень по-
ражения легких КТ-2—60%. Степень 
поражения КТ-1 встречалась у 32% па-
циентов, КТ-3 наблюдалась у 16% го-
спитализированных (табл.2).

Наблюдается тенденция влияния 
наличия ХНИЗ на длительность госпи-
тализации пациентов с COVID-19 
(табл. 7). Наиболее продолжительная 
средняя длительность госпитализации 
больных с COVID-19 была отмечена 
при наличии у пациентов патологии 
эндокринной системы — 17,9±7,6 дней 
(мужчины — 16,7 ± 6,9 дней, женщины 
— 19,2 ± 8,1 дня) и БСК — 16,4±7,7 
(мужчины — 16,4 ± 7,9 дней, женщины 
— 16,5 ± 7,5 дней, соответственно). Раз-
личия статистически не значимы.

Выявлена положительная корреля-
ционная связь между длительностью 

госпитализации и возрастом пациентов (rs=0,159; 
р<0,05). Кроме того установлена слабая связь между 
длительностью госпитализации и наличием сопут-
ствующей патологии эндокринной системы (крите-
рий Крамера V=0,130; р<0,05). Соответственно, c 
возрастом пациентов и при наличии сопутствую-
щих заболеваний эндокринной системы длитель-
ность госпитализации больных СОVID-19 увеличи-
вается.

Присутствует статистическая взаимосвязь между 
степенью поражения легочной ткани по результа-
там КТ и наличием дыхательной недостаточности 
(критерий Крамера V=0,422, р<0,05). Установлена 
незначительная связь между патологиями сердечно-
сосудистой и эндокринной систем (K?=0,183, 
р<0,05).

У женщин выявлена статистическая взаимосвязь 
между длительностью госпитализации и степенью 
поражения легочной ткани по результатам КТ (кри-
терий Крамера V=0,10; р<0,05). Кроме того установ-
лена слабая связь между длительностью госпитали-
зации и наличием сопутствующей патологии эндо-
кринной системы (критерий Крамера V=0,179; 
р<0,05). Также присутствует статистическая взаимо-
связь между степенью поражения легочной ткани у 
пациентов по результатам КТ и наличием дыхатель-
ной недостаточности (критерий Крамера V=0,462, 
р<0,05).

У мужчин установлена положительная корреля-
ционная связь между длительностью госпитализа-
ции и возрастом пациентов (rs=0,203, р<0,05). Так-
же присутствует статистическая взаимосвязь между 
степенью поражения легочной ткани по результа-
там КТ и наличием дыхательной недостаточности 
(критерий Крамера V=0,422, р<0,05). Установлена 
незначительная связь между патологиями сердечно-
сосудистой и эндокринной систем (K?=0,183, 
р<0,05).

Обсуждение
В представленной работе, выполнен анализ дан-

ных федерального регистра COVID-19 369 пациен-

Рис. 2. Частота наличия сопутствующей патологии у больных COVID -19 в зависимости от 
возраста, %

Та б л и ц а  7
Длительность госпитализации у больных COVID-19 

при наличии ХНИЗ

ХНИЗ

Средняя длительность госпитализа-
ции, дни (М± σ)

мужчины и 
женщины мужчины женщины

Болезни органов дыхания 14,8 ± 7,8 14,2 ± 7,6 15,3 ± 8,2
Новообразования 16,2 ± 6,2 15,6 ± 6,5 16,8 ± 6,0
БСК 16,4 ± 7,7 16,4 ± 7,9 16,5 ± 7,5
Болезни эндокринной системы 17,9 ± 7,6 16,7 ± 6,9 19,2 ± 8,1
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тов с подтверждённым диагнозом COVID-19 и 
пневмонией, госпитализированных в перепрофили-
рованные терапевтические отделения респиратор-
ного госпиталя многопрофильного стационара 
Томской области.

На момент поступления в респираторный госпи-
таль Томcкой областной клинической больницы 
(ТОКБ) 44 пациента (12,6%) были переведены из 
других респираторных госпиталей, а 66 (19,1%) бы-
ли переведены из терапевтических отделений мно-
гопрофильного стационара.

Большинство госпитализированных пациентов 
имели ХНИЗ (91,3% случаев). По данным проспек-
тивного госпитального регистра пациентов с пред-
полагаемыми или подтвержденными COVID-19 и 
внебольничной пневмонией (ТАРГЕТ-ВИП), сопут-
ствующие заболевания были зарегистрированы в 
75,8% случаев [3].

Сопутствующие заболевания имели и большин-
ство пациентов в возрасте до 55 лет с COVID-19, го-
спитализированных в перепрофилированный ин-
фекционный стационар Приволжского исследова-
тельского медицинского университета [11] .

В нашем исследовании для пациентов была ха-
рактерна выраженная полиморбидность с преобла-
данием БСК, что подтверждено данными междуна-
родного регистра AКТИВ SARS-CoV-2 (Анализ ди-
намики Коморбидных заболеваний) [3, 9], результа-
тами наблюдения 13 585 больных, находившихся на 
стационарном лечении в больницах Московской об-
ласти. [12]. При этом наиболее часто среди комор-
бидной патологии встречались сочетание БСК и бо-
лезни эндокринной системы, что также характерно 
и для других исследований, проведенных как в РФ 
[12], так и за рубежом [13, 14].

БСК по нашим данным встречались у 70,7 % го-
спитализированных пациентов. Высокую частоту 
наличия БСК у госпитализированных больных с 
COVID-19 отметили в других исследованиях, прове-
денных в Китае [2], Испании [15], в исследованиях, 
организованных Евроазиатской ассоциацией тера-
певтов [3]. Установлено, что БСК являются предик-
тором тяжелого течения у больных с COVID-19 [3].

Среди БСК в нашем исследовании чаще встреча-
лась АГ в 58,5% случаев. Близкие показатели по ча-
стоте встречаемости АГ получены по данным меж-
дународного регистра AКТИВ — 59,4% [9], испан-
ского регистра — 50,9% [15], в других исследовани-
ях — 56,3% [16]. Высокая распространенность АГ 
(56,6%), установлена в большом многоцентровом 
американском госпитальном регистре [14].

Частота встречаемости ИБС у госпитализирован-
ных в ТОКБ пациентов составила 22,2% и была 
близка к данным международного регистра AКТИВ 
(21,5%) [9], к данным итальянского регистра (21,4%) 
[17]. Высокая частота ИБС (31,8%) обнаружена у па-
циентов, госпитализированных в респираторный 
госпиталь районной больницы Томской области 
[18].

Частота наличия инсулиннезависимого сахарно-
го диабета у госпитализированных пациентов 
(17,1%) в ТОКБ была близка к показателям в реги-

стре из Италии (17,0%) [17], в регистре АКТИВ 
(17,5%) [3], ТАРГЕТ-ВИП (16,3%)[1], регистра из 
Испании (19,4%) [15].

Следует учесть, что распространенность инсу-
линнезависимого сахарного диабета у пациентов с 
COVID-19 варьирует от 16,2% в Китае [19] до 25% в 
РФ [16]. Высока частота инсулиннезависимого и са-
харного диабета (31,8%) обнаружена у пациентов, 
госпитализированных в респираторный госпиталь 
районной больницы Томской области [18].

Более высокая частота сахарного диабета выяв-
лена в когорте пациентов с тяжелым течением забо-
левания [20]. При этом сахарный диабет, как сопут-
ствующее заболевание при COVID-19 рассматрива-
ется в качестве одного из значимых факторов риска 
развития неблагоприятных исходов и тяжести тече-
ния COVID-19 [21].

Близкие показатели получены и в отношении ча-
стоты регистрации других ХНИЗ, в частности, бо-
лезней органов дыхания (8,9%). Хроническая брон-
холегочная патология у пациентов с COVID-19 от-
мечалась редко и по данным других исследований 
[3, 9, 15, 16].

В представленной работе оценивалось влияние 
различных факторов на длительность госпитализа-
ции пациентов в терапевтические отделения респи-
раторного госпиталя многопрофильного стациона-
ра с СОVID-19 с указанным исходом выздоровле-
ние. Следует учесть, что длительность стационарно-
го лечения является одним из наиболее объектив-
ных и однозначно интерпретируемых показателей, 
которые могут быть использованы для косвенной 
оценки тяжести состояния пациента с СОVID-19 
[22].

Отмечено, что длительность госпитализации 
больных СОVID-19 в респираторном госпитале 
ТОКБ увеличивается c возрастом пациентов и нали-
чии сопутствующих заболеваний эндокринной си-
стемы.

Возраст пациентов считается важным фактором, 
влияющим на исход и течение COVID-19 [23]. Уста-
новлено, что во все 3 волны COVID-19 2020—
2021 гг. заболеваемость и частота госпитализаций 
были больше среди лиц старше 65 лет [5]. При этом 
II осенне-зимняя волна 2020—2021 гг. была самой 
интенсивной по заболеваемости, частоте госпитали-
заций среди населения в целом, и, конечно, наибо-
лее выражена у лиц старше 65 лет [5].

Прогноз COVID-19 у лиц пожилого возраста, 
особенно у пациентов с ХНИЗ является неблагопри-
ятным, так как COVID-19 может не только ухуд-
шить течение ХНИЗ, но и привести к развитию сер-
дечно-сосудистых осложнений [4, 10, 24]. Предпола-
галось, что COVID-19 протекает легко в молодом 
возрасте, но оказалось, что COVID-19 может проте-
кать непредсказуемо в любом возрасте [25].

Отмечено, что COVID-19 в молодом возрасте 
протекает с высокой вероятностью развития ослож-
нений в виде пневмонии, при этом длительность го-
спитализации больных COVID-19 молодого возрас-
та от 18 до 44 лет в инфекционный стационар соста-
вила 10,6 ± 1,4 дня [25].
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Между тем длительность госпитализации боль-
ных СОVID-19 в возрастной группе от 20 до 40 лет в 
респираторном госпитале ТОКБ составила 18,3 ± 
11,0 дней и была сопоставимая по длительности го-
спитализации с пациентами в возрастной группой 
от 70 лет и старше. Стоит отметить, что у большин-
ства госпитализированных в респираторный госпи-
таль ТОКБ молодых пациентов были сопутствую-
щие ХНИЗ с преобладанием БСК и болезней эндо-
кринной системы.

В настоящее время большинство исследований 
посвящено изучению COVID-19 у лиц старше 65 
лет, и не много научных работ посвящены изучению 
особенностей течения COVID-19 в молодом и зре-
лом возрасте [11]. Считаем целесообразным прове-
дение исследований по изучению особенностей те-
чения COVID-19 у госпитализированных больных в 
разных возрастных группах с ХНИЗ.

Заключение
Большинство госпитализированных больных 

COVID-19 имели ХНИЗ, преобладали БСК и болез-
ни эндокринной системы. Выявлены тенденции уве-
личения длительности госпитализации больных c 
возрастом пациентов, при наличии сопутствующих 
заболеваний эндокринной системы. Для оптималь-
ной организации медицинской помощи госпитали-
зированным больным COVID-19 необходимо при-
влекать врачей-специалистов.
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