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Аннотация. Полученные нами результаты основаны на данных «Федерального регистра лиц, больных новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19». В исследование были включены сведения 160 умерших пациентов, госпитализированных с ноября 2020 г. по 
январь 2021 г. в перепрофилированные терапевтические отделения респираторного госпиталя Томской областной клинической 
больницы. Практически половина пациентов с летальным исходом с COVID-19 были полиморбидны (46,3%). Чаще всего встреча-
лось сочетание БСК и болезней органов дыхания — в 33,1% случаев. Выявлена отрицательная корреляционная связь между длитель-
ностью нахождения умерших пациентов в стационаре и возрастом пациентов (rs= −0,172; р <0,05).
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щения, болезни эндокринной системы.
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Annotation. The results obtained are based on the data from “Federal Register of Persons with the Novel Coronavirus Infection COVID-
19.” The study included the information from 160 deceased patients hospitalized from November 2020 to January 2021 in the repurposed 
therapeutic departments of the respiratory hospital of Tomsk Regional Clinical Hospital. Almost half of the patients with fatal outcome 
from COVID-19 were multimorbid (46.3%). The most common combination of CSD and respiratory diseases was found — in 33.1% of cas-
es. A negative correlation was revealed between the length of stay of deceased patients in the hospital and the age of the patients 
(rs = −0.172; p <0.05).
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Введение

Коронавирусная инфекция — тяжелое инфекци-
онное заболевание с высоким риском летального 
исхода [1]. Пандемия коронавирусной инфекции 
COVID-19, сопровождавшаяся несколькими волна-
ми подъема заболеваемости, ассоциированных с 
различными штаммами вируса нанесла значитель-
ный удар системам здравоохранения в разных стра-
нах мира [2,3]. С самого начала пандемии в Россий-
ской Федерации были организованы регистры для 
пациентов с COVID-19 [4—7]. Регистры пациентов 
с определенным заболеванием — это и ценный 
источник информации, и возможность для изуче-
ния особенностей в регионах [4,8,9].

«Федеральный регистр лиц, больных новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19» (федеральный 
регистр COVID-19) был создан с целью предотвра-
щения распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19, заполняется во всех медицин-
ских организациях любой формы собственности в 
соответствии с правилами ведения, утвержденными 
постановлением Правительства Российской Феде-
рации от 31 марта 2020 г. № 373 [7].

Согласно указанным выше правилам ведения фе-
дерального регистра COVID-19 в регистр включа-
ются лица с подтвержденным диагнозом коронави-
русной инфекции и госпитализированные в стацио-
нар пациенты с диагнозом неуточненной пневмо-
нии. В федеральном регистре COVID-19 есть дан-
ные о результатах лабораторных исследований па-
циентов на COVID-19, сведения о степени пораже-
ния легких по данным КТ, степени тяжести 
СОVID-19, наличии хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ), исходах заболевания.

Установлено, что сопутствующие ХНИЗ у госпи-
тализированных с COVID-19 пациентов, оказыва-
ют негативное влияние на прогноз [8, 10, 3]. Вероят-
ность смерти при COVID-19 по данным исследова-
телей зависит от наличия коморбидных состояний, 
возраста госпитализированных пациентов [1, 10—
15].

Цель настоящего исследования — оценить на ос-
новании данных федерального регистра COVID-19 
частоту ХНИЗ в группе умерших пациентов с 
COVID-19 в респираторном госпитале многопро-
фильного стационара, определить влияние различ-
ных факторов на среднюю длительность пребыва-
ния в стационаре умерших больных.

Материалы и методы
В настоящей работе выполнен анализ данных фе-

дерального регистра COVID-19. В исследование 
включены сведения 160 умерших пациентов, госпи-
тализированных с ноября 2020 г. по январь 2021 г. в 
перепрофилированные терапевтические отделения 
респираторного госпиталя многопрофильного ста-
ционара Томской области — Томской областной 
клинической больницы (ТОКБ). На момент госпи-
тализации диагноз COVID-19 был подтверждён у 
всех пациентов. Информация о выписанных боль-
ных из терапевтических отделений респираторного 

госпиталя ТОКБ в указанный временной период в 
настоящее исследование не включалась.

Статистический анализ результатов исследова-
ния проведен с помощью программы Statistica 13.0. 
Для описательной статистики количественных по-
казателей использованы медиана и интерквартиль-
ный размах — Me (Q1-Q3). Количественные показа-
тели не имели нормального распределения (крите-
рий Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллие-
форса). Для качественных показателей рассчитаны 
относительные величины (%).

Достоверность различий количественных пока-
зателей в двух подгруппах оценивали с использова-
нием критерия Манна-Уитни, а качественных — с 
помощью критерия χ².

Использованы методы корреляционного анали-
за. Для количественных и ранговых данных приме-
нялся коэффициент корреляции Спирмена (rs), для 
качественных показателей — коэффициент ассоци-
ации Ka. Различия считались статистически значи-
мыми при p <0,05 для всех видов анализа.

Результаты
Средний возраст умерших пациентов с COVID-

19 составил 71 (64—81) год. В исследуемой группе 
было 46% женщин (медиана возраста 76 (68—83) го-
да) и 54% мужчин (медиана возраста 69 (62—77) го-
да). Преобладали лица старше 70 лет — 52,5% (84 че-
ловека), доля умерших больных от 61 до 70 лет — 
30% (48 человек), а доля пациентов от 20 до 60 лет — 
17,5% (28 человек), соответственно. При этом среди 
мужчин доминировала возрастная категория лиц от 
61 до 70 лет (71%), а среди умерших в стационаре 
женщин чаще встречалась возрастная группа стар-
ше 70 лет — (57%).

Поражение легочной ткани по данным КТ на мо-
мент поступления в терапевтические отделения ре-
спираторного госпиталя ТОКБ было выявлено у 119 
(74,4%) умерших пациентов, при этом чаще встреча-
лась КТ-3 и КТ-4 — у 32 (20%) и у 22 (13,8%) умер-
ших пациентов. Отмечены статистически значимые 
различия по степени поражения легочной ткани у 
мужчин и женщин с летальным исходом в возраст-
ной группе старше 70 лет (p=0,02). КТ-3 и КТ-4 чаще 
диагностировалась у умерших мужчин — 19%, у 
женщин поражения легочной ткани встречались в 
14% случаев. В других возрастных группах больных 
с летальным исходом статистически значимых ген-
дерных различий по степени поражения легочной 
ткани не выявлено.

При поступлении в терапевтические отделения 
респираторного госпиталя ТОКБ дыхательная недо-
статочность (ДН) обнаружена у 98 (61,3%) пациен-
тов с летальным исходом. Чаще всего встречалась 
ДН 3 степени в 33% случаев, у умерших женщин она 
была выявлена в 29%, а у мужчин — в 36%. Установ-
лены статистически значимые гендерные отличия 
по степени ДН в возрастной группе умерших паци-
ентов старше 70 лет (p=0,03). ДН 3 степени в данной 
возрастной группе выявлена у женщин с фатальным 
исходом в 19%, у мужчин в 16% случаев. Статисти-
чески значимых различий по степени ДН в других 
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возрастных группах умерших больных не обнару-
жено.

Следует отметить, что у большинства пациентов 
с летальным исходом с COVID-19 — 83,1% (133 че-
ловека) были зафиксированы ХНИЗ со значитель-
ным превалированием БСК у 73,1% (117 пациентов). 
Болезни органов дыхания были отмечены у 40% (64 
пациентов с летальным исходом), болезни эндо-
кринной системы — у 23,8% (38 умерших пациен-
тов), новообразования у 6,9% (11 человек), соответ-
ственно (рис. 1).

Установлены гендерные различия по частоте на-
личия болезней органов дыхания у умерших муж-
чин — 47,1% и у женщин — 31,5% (χ²=8,32, р <0,05). 
Других статистически значимых отличий в исследу-
емой группе не выявлено.

Практически половина пациентов с COVID-19 
терапевтических отделений респираторного госпи-
таля ТОКБ с летальным исходом были полиморбид-

ны (46,3%). ХНИЗ из двух классов бо-
лезней выявлены у 31,9 % умерших па-
циентов, трех — у 14,4%. Чаще всего 
встречалось сочетание БСК и болезней 
органов дыхания 33,1% случаев (53 па-
циента).

У пациентов с летальным исходом с 
COVID-19 в классе БСК превалировала 
артериальная гипертензия (АГ) у 47,5% 
(76 пациентов), у умерших мужчин АГ 
наблюдалась в 44,8% (39 человек), у 
умерших женщин — в 50,7% случаев 
(37 человек). Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) была обнаружена у 23,1% 
(37 умерших), а цереброваскулярные 
болезни (ЦВБ) у 18,8% (30 умерших па-
циентов) терапевтических отделений 
респираторного госпиталя ТОКБ 
(табл. 1).

Отмечены разные варианты сочета-
ния БСК у умерших пациентов с 
COVID-19 респираторного госпиталя 
ТОКБ. Чаще встречалось сочетание АГ 
и ИБС — у 15% (24 пациентов с леталь-
ным исходом), а АГ и ЦВБ в 11,3% (18 
человек) и сочетание 3-х нозологий 
БСК — АГ, ЦВБ и ИБС выявлено в 
3,8% случаев (табл. 1).

Среди болезней эндокринной систе-
мы у умерших пациентов с COVID-19 в 
респираторном госпитале превалиро-
вал инсулиннезависимый сахарный ди-
абет в 13,8% (22 случая). Инсулиноза-
висимый сахарный диабет встречался у 
3,1% умерших пациентов (у 3,4% муж-
чин и 2,7% женщины, соответственно) 
(табл. 1).

В классе болезней органов дыхания 
у пациентов с летальным исходом с 
COVID-19 в 3,1% случаев встречались 
хроническая обструктивная болезнь 
легких и бронхиальная астма.

Рис. 1. ХНИЗ у умерших мужчин и женщин в респираторном госпитале ТОКБ 
с COVID-19, в %

Та б л и ц а  1
Болезни системы кровообращения и болезни эндокринной 
системы у умерших пациентов респираторного госпиталя 

с COVID-19, в %

БСК и болезни эндо-
кринной системы

Мужчины 
(n=87)

Женщины 
(n=73) Всего (n=160)

абсо-
лютное 
число

%
абсо-

лютное 
число

%
абсо-

лютное 
число

%

АГ 39 44,8 37 50,7 76 47,5
ИБС 18 20,7 19 26,0 37 23,1
ЦВБ 17 19,5 13 17,8 30 18,8
АГ + ИБС 12 13,8 12 16,4 24 15,0
АГ + ЦВБ 10 11,5 8 10,9 18 11,3
АГ+ИБС+ ЦВБ 3 3,4 3 4,1 6 3,8
Инсулиннезависимый 
сахарный диабет (2 тип) 12 13,8 10 13,7 22 13,8
Инсулинозависимый 
сахарный диабет (1 тип) 3 3,4 2 2,7 5 3,1
Другие болезни эндо-
кринной системы 4 4,6 7 9,6 11 6,9

Рис. 2. ХНИЗ в зависимости от возраста у умерших мужчин и женщин в респираторном 
госпитале ТОКБ с COVID-19, %
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Следует сказать, что ХНИЗ имелись во всех воз-
растных группах умерших с COVID-19 пациентов с 
преобладанием БСК в возрастной группе от 51 года 
и старше (62,5—79,2%) и болезней органов дыхания 
— в возрастной группе 20—40 лет (50%). В возраст-
ной группе 41—50 лет частота наличия ХНИЗ (бо-
лезней органов дыхания, БСК и болезней эндокрин-
ной системы) была одинаковая — 33,3% (рис. 2).

Установлены гендерные различия по частоте на-
личия болезней органов дыхания в возрастной 
группе умерших больных с COVID-19 от 70 и стар-
ше лет (у женщин ‒16%, у мужчин — 23%, χ²=4,76, 
р<0,05). Других статистически значимых различий в 
исследуемой группе не обнаружено.

Отмечено, что у большинства умерших больных 
79,4% (n=127) длительность пребывания в стацио-
наре не превышала 14 дней, а 19,6% (n=32) умерших 
пациентов находились в стационаре более 14 дней. 
Средний срок нахождения умерших пациентов с 
COVID-19 в терапевтических отделениях респира-
торного госпиталя ТОКБ составил у мужчин — 8 
(4—14) дней, у женщин — 7 (4—12) дней, соответ-
ственно.

При этом в старших возрастных группах умер-
ших пациентов с COVID-19 выявлена тенденция к 
уменьшению сроков нахождения в стационаре. Об-
ращает на себя внимание, что средние сроки пребы-
вания умерших пациентов в респираторном госпи-
тале ТОКБ в возрастной группе от 41 до 50 лет на-
считывали 13,5 (8—22) дней, от 20 до 40 лет — 10,5 
(4—23) дней, в возрастной группе от 61 до 70 лет — 
8,5 (4,5—14,5) дней, среди умерших лиц от 70 лет и 
старше — 7 (4—13) дней, а в 51 до 60 лет — 6,5 (4—
12) дней, соответственно.

Выявленные нами тенденции к уменьшению сро-
ков нахождения в респираторном госпитале ТОКБ 
умерших пациентов с COVID-19 старших возраст-
ных групп подтверждены корреляционным анали-
зом. Установлена очень сильная отрицательная кор-
реляционная взаимосвязь возраста пациентов и 
длительности нахождения умерших пациентов в ре-
спираторном госпитале (rs= — 0,172; р <0,05).

Та б л и ц а  2
Средняя длительность пребывания в стационаре умерших 

больных с COVID-19 и ХНИЗ

ХНИЗ

Средняя длительность госпитализа-
ции, дни Ме (Q1-Q3)

мужчины и 
женщины мужчины женщины

Болезни органов дыхания 10(5—15) 8(5—15) 10,5(6—14)
БСК 7,5(4—12) 8(4—13) 7(4—12)
Болезни эндокринной системы 8(4—12) 7(4—11) 8,5(4—13)
Новообразования 10 (8—17) 5(2—8) 11(8—17)

Определена тенденция влияния ХНИЗ на дли-
тельность пребывания умерших пациентов в респи-
раторном госпитале ТОКБ (табл. 2). Наименьшие 
средние сроки пребывания в стационаре были отме-
чены у умерших пациентов при сочетании COVID-
19 с болезнями эндокринной системы — 8 (4—12) 
дней (мужчины — 7 (4—11) дней, женщины — 8,5 
(4—13) дня) и БСК — 7,5 (4—12) дня (мужчины — 8 

(4—13) дней, женщины — 7 (4—12) дней. Различия 
статистически не значимы.

Проведенный корреляционный анализ показал 
наличие незначительной положительной корреля-
ционной взаимосвязи длительности пребывания в 
стационаре и степени поражения легочной ткани по 
результатам КТ у женщин с летальным исходом 
(rs=0,31; р <0,05). Аналогичных закономерностей у 
мужчин не обнаружено.

Отмечена слабая корреляционная связь между 
степенью поражения легочной ткани по результа-
там КТ и наличием дыхательной недостаточности у 
умерших женщин (rs=0,49; р <0,05).

Обсуждение
Полученные нами результаты основаны на дан-

ных федерального регистра COVID-19 160 умерших 
пациентов в терапевтических отделениях респира-
торного госпиталя ТОКБ с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19.

В исследуемой группе на момент поступления в 
терапевтические отделения респираторного госпи-
таля ТОКБ 48 человек (30%) были переведены из те-
рапевтических отделений ТОКБ, 31 человек (20%) 
переведены из стационаров области, 26 пациентов 
(16%) были доставлены из других респираторных 
госпиталей согласно действующей маршрутизации 
для пациентов COVID-19 в Томской области, без 
перевода госпитализированы 54 человека (34%). 
Следует учесть, что на момент госпитализации в ре-
спираторный госпиталь ТОКБ, пациенты находи-
лись в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, что 
было связано в том числе и с особенностями дей-
ствующей маршрутизации пациентов с COVID-19.

Средний возраст умерших пациентов с COVID-
19 в терапевтических отделениях респираторного 
госпиталя составил 71 год, что соответствует дан-
ным международного регистра АКТИВ SARS-CoV-2 
— 70,24 лет [1]. Установлено, что возраст старше 60 
лет повышал риск развития летального исхода бо-
лее чем в 7 раз [1,13].

Мужской пол также являлся неблагоприятным 
прогностическим фактором [1]. Доля мужчин в на-
шем исследовании (54%) была больше, чем в реги-
стре АКТИВ (46%) [1,6].

В исследуемой группе пациентов на момент го-
спитализации чаще встречалась КТ-3 и КТ- 4 — у 
20% и у 13,8%. КТ-3 и КТ-4 чаще диагностировалась 
у умерших мужчин — 19%, у женщин поражения ле-
гочной ткани встречались в 14% случаев. Пораже-
ние легких по данным КТ 3 и 4 степени также повы-
шало риск смерти по сравнению с 1—2 степенью в 
несколько раз [1,6]. Дополнительно установленные 
в нашем исследовании статистически значимые ген-
дерные различия в возрастной группе старше 70 лет 
по степени поражения легочной ткани (19% у муж-
чин и 14% у женщин) подтверждают влияние муж-
ского пола и возраста на неблагоприятный исход 
больных COVID-19 [1,13].

Одним из самых значимых факторов риска ле-
тального исхода являлась полиморбидность паци-
ентов [1, 6, 10, 11, 12, 14, 15]. Практически половина 
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из исследуемой группы умерших пациентов с 
COVID-19 были полиморбидны (46,3%). Чаще всего 
встречалось сочетание БСК и болезней органов ды-
хания 33,1% случаев.

У большинства пациентов с летальным исходом 
с COVID-19 (83,1%) были ХНИЗ с преобладанием 
БСК у 73,1%. ХНИЗ были зафиксированы во всех 
возрастных группах умерших с COVID-19 пациен-
тов с преобладанием БСК в возрастной группе от 51 
года и старше (62,5—79,2%) и болезней органов ды-
хания — в возрастной группе 20—40 лет (50%).

В исследуемой группе умерших пациентов ре-
спираторного госпиталя ТОКБ превалировала АГ — 
у 47,5%, ИБС была обнаружена у 23,1% умерших па-
циентов, ЦВБ у 18,8%.

Среди умерших пациентов, включенных в госпи-
тальную ветвь регистра АКТИВ сопутствующие за-
болевания, были зарегистрированы в 95% случаев: 
АГ регистрировалась в 82,1%, ИБС — 39,3%, ЦВБ — 
в 17% случаев [1].

При этом наиболее неблагоприятным влиянием 
на прогноз согласно данным регистра АКТИВ среди 
ХНИЗ обладали БСК. АГ повышала риск летального 
исхода в 3 раза, а ИБС почти в 4 раза, наличие ин-
сульта -в анамнезе — в 5 раз [1,6].

В Италии большинство (96,2%) умерших госпи-
тализированных пациентов имели ХНИЗ: АГ 
(69,2%), сахарный диабет 2 типа (31,8%), ИБС 
(28,2%), хроническая обструктивная болезнь легких 
(16,9%) [3].

Среди болезней эндокринной системы у умер-
ших пациентов с COVID-19 в респираторном госпи-
тале превалировал инсулиннезависимый сахарный 
диабет в 13,8% случае, но его частота регистрации 
была меньше, чем в регистре АКТИВ (37%). Следует 
учесть, что сахарный диабет также рассматривается 
в качестве фактора риска неблагоприятного исхода 
COVID-19 [1, 6, 16].

Доказано и негативное влияния ХОБЛ на про-
гноз больных с COVID-19 [1]. В нашем исследова-
нии среди болезней органов дыхания в 3,1% случаев 
встречались хроническая обструктивная болезнь 
легких и бронхиальная астма. Аналогичные данные 
отмечены в регистре АКТИВ среди умерших паци-
ентов [1].

Однако нами были установлены гендерные раз-
личия в возрастной группе умерших больных с 
COVID-19 от 70 и старше лет по частоте наличия 
болезней органов дыхания (у женщин — 16%, у 
мужчин — 23%), что также подтверждает влияние 
мужского пола и возраста на неблагоприятный про-
гноз больных COVID-19 [1,13].

Выявленная в нашем исследовании тенденция к 
уменьшению сроков нахождения в респираторном 
госпитале ТОКБ умерших пациентов с COVID-19 
старших возрастных групп подтверждена корреля-
ционным анализом.

Заключение. Практически половина пациентов с 
летальным исходом с COVID-19 были полиморбид-
ны (46,3%). Чаще всего встречалось сочетание БСК 
и болезней органов дыхания — в 33,1% случаев. Вы-
явлена отрицательная корреляционная связь между 

длительностью нахождения умерших пациентов в 
стационаре и возрастом пациентов (rs= — 0,172; р 
<0,05).
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