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Аннотация
Цель – проанализировать клинико-анамнестические данные пациен-
тов c подтвержденным диагнозом СOVID-19, госпитализированных 
в приемное отделение СOVID-госпиталя Клиник СамГМУ в течение 
календарного месяца, и сравнить их с опубликованными данными 
регистров.
Материал и методы. Ретроспективная анонимная выборка данных 
включала пациентов, госпитализированных в приемное отделение 
СOVID-госпиталя Клиник СамГМУ в течение календарного месяца 
(01.03.2021–31.03.2021) c подтвержденным диагнозом COVID-19. 
Всего в исследование были включены 126 пациентов (57,9% – жен-
щины), средний возраст 65,9±12,8 года.
Результаты. В зависимости от пола пациентов получены статистиче-
ски значимые различия (p<0,05) по возрасту и индексу массы тела, а 
также по доле пациентов с ожирением. Практически у каждого госпи-
тализированного в анамнезе было хотя бы одно любое хроническое 
заболевание органов и систем, преобладали заболевания сердечно-со-
судистой системы и желудочно-кишечного тракта. Полученные дан-
ные сопоставимы с международными регистрами, различия можно 
объяснить фактом отсутствия универсальных критериев включения 
и невключения, кроме подтвержденного диагноза COVID-19 в ана-
лизируемых выборках данных.
Заключение. Большая частота отдельных заболеваний позволяет су-
щественно расширить возможности анализа и повысить достовер-
ность в выявлении причин, влияющих на прогноз в том или ином 
регионе, а клинико-анамнестические особенности отдельно взятого 
пациента могут позволить индивидуализировать прогностические 
предположения.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-
CoV-2, сердечно-сосудистые заболевания, артериальная гипертензия.
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Abstract
Aim – to analyze the clinical and anamnestic data of the patients with a 
confirmed diagnosis of COVID-19 who were hospitalized in the emergency 
department of the designated COVID-19 hospital of the Clinics of Samara 
State Medical University during one month and to compare the results with 
published registries’ data.  
Material and methods. A retrospective anonymous data sample included 
patients hospitalized in the emergency department of the designated 
hospital of the Clinics of Samara State Medical University during a 
calendar month (01.03.2021–31.03.2021) with a confirmed diagnosis of 

COVID-19. A total of 126 patients (57.9% women) were included in the 
study, the average age was 65.9±12.8 years.   
Results. Statistically significant differences (p<0.05) in age and body mass 
index, as well as in the proportion of obese patients were obtained depending 
on the gender of the patients. Almost every hospitalized person had at least 
one comorbidity, among which the diseases of the cardiovascular system and 
gastrointestinal tract prevailed. In general, the obtained data are comparable 
with the international registries. The differences can be explained by the fact 
that there were no universal criteria for inclusion, except for the confirmed 
diagnosis of COVID-19, in the analyzed data samples.

Clinical and anamnestic analysis of in-patients with 
COVID-19 infection hospitalized during one month  
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 ВВЕДЕНИЕ

Коронавирусная инфекция (COVID-19) – тяжелое 
инфекционное заболевание с высоким риском ле-

тального исхода. На момент написания статьи, по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (на 06 
сентября 2022 г.) количество заболевших с подтверж-
денным диагнозом составило 603 164 436 человек, а 
количество летальных исходов – 6 482 338, по данным 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции – 4 718 854 и 106 307 человек соответственно. 

 ЦЕЛЬ
Проанализировать клинико-анамнестические 

данные пациентов c подтвержденным диагнозом 
СOVID-19, госпитализированных в приемное отде-
ление СOVID-госпиталя Клиник СамГМУ в течение 
календарного месяца, и сравнить их с опубликован-
ными данными регистров [1–8].

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ретроспективную анонимную выборку дан-

ных включались пациенты, госпитализирован-
ные в приемное отделение СOVID-госпиталя 
Клиник СамГМУ в течение календарного месяца 
(01.03.2021–31.03.2021) с подтвержденным согласно 
действующим временным методическим рекоменда-
циям диагнозом СOVID-19.

Всего в исследование были включены 126 па-
циентов (57,9% – женщины), средний возраст – 
65,9±12,8 года.

Исследование было выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен локальным этическим 
комитетом (№ 255 от 26.10.2022).

Для создания базы данных использовался 
персональный компьютер с операционной системой 
Microsoft Windows 10, редактор электронных таблиц 
MS Exсel 2010, статистический анализ данных выпол-
нялся с использованием статистических пакетов SPSS 
Statistics 21.0 (лицензия No 20130626-3) и Jamovi. 
При соответствии данных нормальному закону рас-
пределения применялись методы параметрической 
статистики, при выявлении отклонений от нор-
мального закона распределения – ранговые методы 
анализа. Сравнение количественных показателей в 

исследуемых группах проведено с помощью критери-
ев Стьюдента и Манна – Уитни – Вилкоксона. Стати-
стически значимыми считались различия при p<0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Среднее число койко-дней за время госпитали-

зации – 15,7±6,7 дня, средний день заболевания на 
момент госпитализации в стационар – 8,17±4,32, на 
момент выписки пациента из стационара – 23,7±7,49. 
После выписки из COVID-госпиталя 21 (16,7%) 

Conclusion. The high frequency of some diseases makes it possible to 
significantly expand the possibilities of analysis and increase the reliability 
in identifying the causes affecting the prognosis in a particular region. The 
clinical and anamnestic features of a patient may allow individualizing 
the prognostic assumptions.
Keywords: coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, 
cardiovascular diseases, arterial hypertension.  
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Мужчины 
(n=53)

Женщины 
(n=73) p

Возраст, лет 62,2±14,9 68,5±10,3 0,006

Число койко-дней, n 16,2±5,5 15,3±7,47 0,489

День заболевания, в который 
госпитализирован(а), n 7,45±3,91 8,7±4,55 0,110

День заболевания, в который 
выписан(а), n 23,4±6,31 23,9±8,27 0,737

Перевод в другое отделение / 
ЛПУ для реабилитации и 
дальнейшего лечения, n (%)

10 (18,9%) 11 (15%) 0,576

Потяжеление за 
госпитализацию, n (%) 18 (34%) 22 (30,1%) 0,652

Перевод в отделение 
реанимации и интенсивной 
терапии, n (%)

11 (20,8%) 19 (26%) 0,497

Летальный исход, n (%) 10 (18,9%) 13 (17,8%) 0,880

Максимальное повышение 
температуры до 
госпитализации, °C

38,4±0,77 38,1±0,81 0,074

Температура при поступлении, 
°C  
Температура при поступлении 
≥ 38°C, n (%)

37,3±0,85 
15 (28,3)

37,2±0,77 
17 (23,3)

0,412 
0,556

ИМТ, кг/м2 

Предожирение, n (%) 
Ожирение, n (%)

27,5±4,61 
23 (43,4) 
14 (26,4)

30,7±7,38 
28 (38,3) 
33 (45,2)

0,006 
0,480    
0,031

ЧДД, движ./мин 
ЧДД ≥ 24 движ./мин, n (%)

20,5±1,45 
3 (5,66)

20,8±1,86 
4 (5,48)

0,324 
0,965

SpO2, % 
SpO2 ≤93%, n (%) 
Кислородная поддержка 
при поступлении, n (%)

95,5±3,12
 9 (17) 

4 (7,55)

94,7±5,23 
22 (30,1) 
3 (4,11)

0,301 
0,116 
0,410

САД, мм рт. ст. 
ДАД, мм рт. ст. 
АГ при поступлении, n (%)

131±16,6 
85±11 

28 (52,8)

135±21 
86,8±11,3 
45 (61,6)

0,229 
0,382 
0,724

ЧСС, уд./мин 
ЧСС ≥ 90 уд./мин, n (%)

89,5±13,7 
26 (49,06)

90,9±11,2 
43 (58,9)

0,555 
0,277

Таблица 1. Характеристика пациентов, госпитализированных 
в стационар COVID-госпиталя Клиник СамГМУ
Table 1. Characteristics of patients hospitalized in the COVID 
hospital of the SamSMU Clinics
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пациент был переведен в другое отделение или лечеб-
но-профилактическое учреждение для реабилитации 
и дальнейшего лечения. За время госпитализации в 
COVID-госпиталь степень тяжести COVID-19 усили-
лась до тяжелой у 40 (31,7%) пациентов, 30 (23,8%) 
пациентов переводились в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии. У 23 (18,2%) пациентов по итогам 
госпитализации в COVID-госпиталь летальный исход.

Данные были проанализированы по полу пациен-
тов (таблица 1), получены статистически значимые 
различия (p=0,006) по возрасту и индексу массы тела 
(ИМТ), а также по доле пациентов с ожирением в 
каждой из групп (p=0,031).

Среди жалоб пациентов на момент осмотра в 
приемном отделении (таблица 2) преобладали об-
щая слабость и повышенная утомляемость (n=125, 
99,2%), повышение температуры тела (n=106, 84,1%), 
кашель (n=105, 83,3%), одышка (n=89, 70,6%), сниже-
ние или отсутствие аппетита (n=87, 69%), потливость 
(n=76, 60,3%).

У всех госпитализированных пациентов (n=126, 
100%) симптоматика появилась в первые сутки за-
болевания (таблица 3): преобладали жалобы на 

повышение температуры (n=88, 69,8%) и общую 
слабость (n=71, 56,3%).

Максимальное повышение температуры на амбу-
латорном этапе составило 38,2±0,8°С, у 79 (62,3%) 
пациентов на момент осмотра в приемном отделе-
нии повышение температуры, средняя температура – 
37,3±0,8°C. У каждого четвертого госпитализирован-
ного пациента (n=32, 25,4%) температура тела при 
поступлении ≥38°C.

117 (92,8%) пациентам амбулаторно или в первые 
сутки госпитализации выполнена компьютерная то-
мография органов грудной клетки. У 105 пациентов 
(83,3%) по ее результатам выявлена пневмония, ас-
социированная с COVID-19: поражение легочной 
ткани КТ1 у 71 пациента (67,6% от всех пациентов с 
диагностированной СOVID-19 пневмонией, 56,3% от 
всех госпитализированных с COVID-19 пациентов), 
КТ2 – n=25 (23,8%, 19,8%), КТ3 – n=6 (5,71%, 4,76%) 
и КТ4 – n=2 (1,9%, 1,59%).

Проанализирован анамнез сопутствующих заболе-
ваний (таблица 4): у 121 (96%) пациента в анамнезе 
было хотя бы одно любое хроническое заболевание 
органов и систем, преобладали заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (CCC) и желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ). 103 (81,7%) пациента в анам-
незе имели отягощенный по сердечно-сосудистому 

Жалобы при поступлении n, %

Общая слабость 
Повышенная утомляемость 125 (99,2)

Повышение температуры тела 106 (84,1)

Кашель 
с выделением мокроты

105 (83,3) 
49 (38,9)

Одышка 
при умеренной физической нагрузке 
при минимальной физической нагрузке 
при значительной физической нагрузке 
в покое

89 (70,6) 
42 (33,3) 
39 (30,9) 
4 (3,17) 
4 (3,17)

Снижение или отсутствие аппетита 87 (69)

Потливость 76 (60,3)

Боль или першение в горле 51 (40,5)

Тяжесть, заложенность или дискомфорт 
в грудной клетке 40 (31,7)

Слизистые выделения из носа 37 (29,4)

Отсутствие или снижение обоняния 26 (20,6)

Тяжесть или боль в поясничной области 
Сухость во рту 
Озноб

9 (7,14)

Головная боль 
Головокружение 6 (4,76)

Болезненность или боль в грудной клетке 5 (3,97)

Заложенность носа или насморк 
Боль или ломота в мышцах 4 (3,17)

Рвота 3 (2,38)

Горечь во рту 
Изменение вкуса 
Боли в суставах 
Ломота в теле

2 (1,59)

Ноющие боли в левом подреберье 
Носовые кровотечения 
Отеки нижних конечностей 
Болезненность при мочеиспускании 
Чувство жара 
Икота 
Тошнота 
Затрудненный вдох 
Снижение массы тела 
Диарея 
Нарушение сна

1 (0,79)

Таблица 2. Жалобы при поступлении
Table 2. Complaints upon admission

Жалобы в первые сутки заболевания n, %

Повышение температуры 88 (69,8)

Общая слабость 71 (56,3)

Сухой кашель 30 (23,8)

Озноб 20 (15,9)

Першение или боли в горле 16 (12,7)

Одышка 
при минимальной физической нагрузке 
при умеренной физической нагрузке 
усиление одышки 
при значительной физической нагрузке

14 (11,1) 
5 (3,97) 
5 (3,97) 
3 (2,38) 
1 (0,79)

Головная боль 10 (7,94)

Слизистые выделения из носа 9 (7,14)

Периодический кашель с небольшим количеством 
прозрачной мокроты

8 (6,35)

Потливость 7 (5,56)

Боль, тяжесть или заложенность в грудной клетке 6 (4,76)

Боль или ломота в мышцах 4 (3,17)

Головокружение 
Ломота в теле 
Боль или ломота в суставах 
Насморк 
Потеря обоняния 
Снижение или отсутствие аппетита 
Повышение артериального давления

3 (2,38)

Диарея 
Сонливость 
Чувство жара

2 (1,59)

Тошнота 
Рвота 
Затрудненное дыхание 
Боли в области кожи спины 
Зубная боль 
Бессонница 
Слабость или боли в нижних конечностях 
Учащенное мочеиспускание

1 (0,79)

Таблица 3. Жалобы в первые сутки заболевания
Table 3. Complaints on the first day of the disease
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заболеванию (CСЗ) анамнез. Наиболее часто встре-
чаемые ССЗ у госпитализированных в COVID-
госпиталь пациентов: артериальная гипертензия (АГ, 
n=99, 78,6%), ишемическая болезнь сердца (ИБС, 
n=59, 46,8%) и хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН, n=56, 44,4%). У 69 (54,8%) пациентов 
– сопутствующее заболевание ЖКТ, наиболее часто 
встречающиеся заболевания ЖКТ: хронический пан-
креатит (n=33, 26,2%), хронический гастрит (n=24, 
19%) и хронический холецистит (n=19, 15,1%).

При поступлении в стационар и осмотре в при-
емном отделении: состояние средней тяжести у 
115 (91,3%) человек, тяжелой степени тяжести у 11 
(8,7%) человек; сознание ясное у 122 (96,8%) чело-
век, нарушения сознания у 4 (3,2%) человек. У боль-
шинства пациентов кожные покровы и видимые сли-
зистые оболочки чистые (n=118, 93,6%), у 9 (6,4%) 
пациентов изменения кожных и видимых слизи-
стых покровов, ассоциированные с СOVID-19 (n=5, 
3,97% – гиперемия слизистой оболочки глотки; n=2, 
1,59% – экхимозы; n=1, 0,79% – телеангиоэктазии и 
эритема; n=1, 0,79% – кровянистые корочки в носу).

Средний ИМТ при поступлении в стационар со-
ставил 29,1±6,82 кг/м2. У 40,5% пациентов – избыточ-
ная масса тела (предожирение), n=47, 37,3% – ожи-
рение, n=15, 11,9% – недостаточная (дефицит) масса 
тела, n=13, 10,3% – нормальная масса тела.

На момент осмотра в приемном отделении у всех 
пациентов перкуторный звук легочный, ослаблен в 
нижних отделах, аускультативно – жесткое дыхание, 
у 1 пациента выслушивались сухие свистящие хри-
пы по всем легочным полям. ЧДД при поступлении 
20,4±1,7 движения в минуту, SpO2 на атмосферном 
воздухе – 95±4,49% (n=32, 25,4% – SpO2≤93%). ЧСС 
– 90,3±12,3 удара в минуту, САД – 134±19,3 мм рт. ст., 
ДАД – 86±11,2 мм рт. ст. У 73 пациентов (57,9%) – 
АГ, у 69 (54,8%) – тахикардия.

В первые сутки госпитализации всем пациентам 
выполнялся иммунофлуоресцентный анализ мазка 

носоглотки на вирусы гриппа и острой респиратор-
ной вирусной инфекции (респираторно-синцити-
альный вирус, аденовирус, парагрипп): у 20 (15,9%) 
пациентов анализ положительный на наличие сопут-
ствующей аденовирусной инфекции, у 4 (3,17%) – 
парагриппа.

Активное табакокурение в анамнезе у 5 (3,97%) 
пациентов. От гриппа, пневмококковой инфекции 
и COVID-19 вакцинированы 17 (13,5%), 2 (1,59%) 
и 8 (6,35%) пациентов соответственно. 47 (37,3%) 
пациентов контактировали с лихорадящими и ин-
фекционными пациентами, в том числе пациентами, 
подозрительными на COVID-19, или пациентами с 
подтвержденным COVID-19. 2 пациента выезжали за 
пределы Самарской области в течение 2 недель, пред-
шествующих госпитализации в COVID-госпиталь.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты, госпитализированные в COVID-

госпиталь Клиник СамГМУ, по возрасту (65,9 года) 
были сопоставимы с пациентами регистра Китая 
(64 года) [1], США (63 года) [2] и Италии (63 года) 
[3], старше пациентов регистра АКТИВ (59 лет – 
средний возраст госпитализированных пациентов, 
58 лет – средний возраст общей когорты регистра) 
[4, 5] и младше пациентов британского (73 года) [6] 
и испанского (69,4 года) регистров [7]. Доля пациен-
тов женского пола в полученной нами выборке дан-
ных (57,9%) была сопоставима с данными регистра 
АКТИВ (53,61% – средний возраст госпитализиро-
ванных пациентов, 54,42% – средний возраст общей 
когорты регистра) [4, 5], Китая (50,7%) [1], преоб-
ладала по сравнению с данными регистров Испании 
(42,8%) [7], Великобритании (40%) [6], США (39,7%) 
[2], была более чем в три раза выше, чем по данным 
регистра Италии (18%) [3].

В отделение реанимации и интенсивной терапии 
переводилось от 5% до 32% госпитализированных 
пациентов с COVID-19 в Китае [1], 9% – по данным 
регистра Италии [3], 14,2% – по данным регистра 
США [2], 8,3% – по данным регистра Испании [7], 
7% – по данным регистра Великобритании [6]. Доля 
пациентов СOVID-госпиталя Клиник СамГМУ 
(23,8%), переводившаяся в отделение реанимации и 
интенсивной терапии, была сопоставима с данными 
китайского регистра и была больше в сравнении со 
всеми остальными данными опубликованных реги-
стров [1–3, 6, 7]. Частота летальных исходов, по по-
лученным нами данным (18,2%), была сопоставима 
с данными итальянского и британского (26%) [3, 6], 
американского и испанского регистров (21%) [2, 7] и 
была больше в сравнении с регистром Китая (13,7%) 
[1] и АКТИВ (7,56% среди госпитализированных па-
циентов, 6,17% – общая когорта) [4, 5].

Данные, полученные нами, позволяют отметить, 
что абсолютное большинство пациентов (96%) имело 
исходные сопутствующие заболевания, среди кото-
рых преобладали болезни системы кровообращения 
(81,7%), подобная тенденция наблюдалась и по дан-
ным регистра АКТИВ [4, 5]: у 79,8% – отягощенный 

Сопутствующее заболевание n, % 

Сопутствующее заболевание (любое)
Cердечно-сосудистое заболевание: 
артериальная гипертензия 
ишемическая болезнь сердца 
хроническая сердечная недостаточность 
стенокардия напряжения 
фибрилляция предсердий 
перенесенный инфаркт миокарда 
перенесенное острое нарушение 
мозгового кровообращения

121 (96)
103 (81,7) 
99 (78,6) 
59 (46,8) 
56 (44,4) 
35 (27,8) 
26 (20,6) 
21 (16,7) 

9 (7,14)

Заболевание желудочно-кишечного тракта: 
хронический панкреатит 
хронический гастрит 
хронический холецистит

69 (54,8) 
33 (26,2) 
24 (19) 

19 (15,1)

Сахарный диабет 2-го типа 
Нарушение толерантности к глюкозе

31 (24,6) 
7 (5,56)

Хроническая болезнь почек 27 (21,4)

Заболевания органов дыхания: 
хроническая обструктивная болезнь легких 
хронический бронхит 
бронхиальная астма

15 (11,9) 
7 (5,56) 
5 (3,97) 
4 (3,17)

Онкологическое заболевание (любое): 
активный процесс 
ремиссия

11 (8,73) 
8 (6,35) 
5 (3,97)

Таблица 4. Анамнез сопутствующих заболеваний
Table 4. Anamnesis of comorbidities
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по наличию любого заболевания анамнез, отяго-
щенный по CСЗ анамнез у 95,12% умерших и у 
78,56% выживших пациентов. У пациентов COVID-
госпиталя Клиник СамГМУ среди предшествовав-
ших инфицированию COVID-19 исходных сопут-
ствующих заболеваний чаще всего встречались (по 
мере убывания): АГ, ИБС, ХСН, ожирение, сахарный 
диабет 2-го типа, хроническая болезнь почек. 

Сравнительный анализ частоты исходных со-
путствующих заболеваний с другими регистрами 
показал: частота АГ у госпитализированных паци-
ентов в COVID-госпиталь Клиник СамГМУ (78,6%) 
была выше по сравнению с данными регистра АК-
ТИВ (60,85%) [4, 5], регистров из США (45,6%) 
[2], из Италии (48,8%) [3] и из Китая (30,5%) [1] и 
в сравнении с данными метаанализа, включавшего 
45 исследований (27%) [8]. 

Доля ИБС как сопутствующего заболевания 
(46,8%) у пациентов, госпитализированных в COVID-
госпиталь Клиник СамГМУ, была значимо больше по 
сравнению с данными всех опубликованных реги-
стров: 27,8% по данным американского регистра [2], 
23,1% – регистра АКТИВ [4, 5], 21,4% – итальянского 
регистра [3], 14,7% – китайского регистра [1]. 

Аналогичные данные получены и в отношении 
встречаемости ХСН: 44,4% пациентов COVID-
госпиталя Клиник СамГМУ в сравнении с 19,1% го-
спитализированных пациентов и 16,3% общей когорты 
по данным регистра АКТИВ [4, 5], 6,9% пациентов 
американского регистра [2], 9,2% – испанского [7].

Частота ожирения (37,3%) была сопоставима как с 
данными госпитализированных пациентов (38,11%), 
так и с общей когортой регистра АКТИВ (35,5%) [4, 
5], что было немногим меньше, чем в регистре из 
США (41,7%) [2], и больше, чем в регистре из Ис-
пании (21,2%) [7].

Частота встречаемости сахарного диабета 2-го 
типа у пациентов СOVID-госпиталя Клиник СамГМУ 
(24,6%) была практически сопоставима с данными 
регистров Великобритании (29,8%) [6], Испании 
(19,4%) [7], АКТИВ (19,2% госпитализированных 
пациентов, 17,52% пациентов общей когорты) [4, 5], 
Италии (17%) [3], но была ниже, чем по данным аме-
риканского регистра (33,8%), [2] и выше в сравнении 
c данными китайского регистра (14,4%) [1].

Хроническая болезнь почек в когорте пациентов 
СOVID-госпиталя Клиник СамГМУ (21,4%) встре-
чалась с частотой, близкой к регистру из Велико-
британии (16%) [6], и более чем в два раза чаще 
по сравнению с данными регистра АКТИВ (8,11% 
госпитализированных пациентов, 7,53% пациентов 
общей когорты) [4, 5], Испании (6,1%) [7], США (5%) 
[2], Китая (3,4%) [1] и Италии (3%) [3].

Различия, выявленные при сравнении данных 
госпитализированных в COVID-госпиталь Кли-
ник СамГМУ пациентов с популяциями отдель-
ных стран, по-видимому, отражают особенности 
евроазиатской популяции и распространенность в 
ней отдельных нозологий. Большая частота отдель-
ных заболеваний позволяет существенно расширить 

возможности анализа и повысить достоверность в 
выявлении причин, влияющих на прогноз в том или 
ином регионе, а клинико-анамнестические особен-
ности отдельно взятого пациента могут позволить 
индивидуализировать прогностические предполо-
жения [5]. Наибольший практический интерес пред-
ставляет сравнение полученных нами данных с дан-
ными международного регистра АКТИВ, поскольку 
в его выборку включались пациенты из Российской 
Федерации и пациенты нашего центра. Различия 
выборок можно объяснить тем, что наша выборка 
данных представлена госпитализированными па-
циентами со средне-тяжелым или тяжелым течени-
ем COVID-19, тогда как в регистре АКТИВ, хотя 
и преобладали госпитализированные пациенты, в 
выборку включались и амбулаторные пациенты, и 
пациенты с легким течением инфекции, поэтому в 
регистре представлены пациенты с различной сте-
пенью тяжести COVID-19 [4, 5]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В зависимости от пола госпитализированных в 

COVID-госпиталь Клиник СамГМУ в марте 2021 года 
пациентов получены статистически значимые раз-
личия (p<0,05) по возрасту и ИМТ, а также по доле 
пациентов с ожирением. Преобладающие жалобы на 
момент поступления: общая слабость, повышение 
температуры тела, кашель, одышка, снижение или 
отсутствие аппетита, потливость, причем у всех па-
циентов симптоматика появилась в первые сутки забо-
левания и преобладающими симптомами заболевания 
были повышение температуры и общая слабость.

Практически у каждого госпитализированного в 
марте 2021 года пациента COVID-госпиталя Клиник 
СамГМУ в анамнезе было хотя бы одно хроническое 
заболевание органов и систем, преобладали заболе-
вания сердечно-сосудистой системы (наиболее часто 
встречалась АГ) и ЖКТ (чаще всего хронический 
панкреатит). 

В целом полученные данные сопоставимы с между-
народными регистрами. Различия можно объяснить 
тем, что наша выборка данных представлена госпита-
лизированными пациентами со средне-тяжелым или 
тяжелым течением COVID-19, а регистры не имели 
универсальных критериев включения и невключения, 
кроме подтвержденного диагноза COVID-19, а это зна-
чит, что в них включались в том числе и амбулаторные 
пациенты с легким течением COVID-19.

Большая частота отдельных заболеваний позволя-
ет существенно расширить возможности анализа и 
повысить достоверность в выявлении причин, влия-
ющих на прогноз в том или ином конкретно взятом 
регионе. Клинико-анамнестические особенности от-
дельно взятого пациента могут позволить индивидуа-
лизировать прогностические предположения, однако 
необходимо продолжение исследования и включение 
в анализ большей выборки пациентов. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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