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Основные положения
• Представлены результаты анализа пола, возраста пациентов, эпидемиологических, клиниче-

ских особенностей течения новой коронавирусной инфекции, а также аспектов оказания меди-
цинской помощи данной когорте больных в Кемеровской области – Кузбассе в 2020–2022 гг. по 
данным Федерального регистра лиц, больных COVID-19.

ХАРАКТЕРИСТИКА ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
– КУЗБАССА, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 (ПО ДАННЫМ ФЕДЕРАЛЬНОГО 

РЕГИСТРА ЛИЦ, БОЛЬНЫХ COVID-19)

Цель

Анализ половозрастных данных, эпидемиологических, клинических особен-
ностей течения новой коронавирусной инфекции (НКИ, COVID-19), а также 
аспектов оказания медицинской помощи данной когорте пациентов в Кеме-
ровской области – Кузбассе в 2020–2022 гг. по данным Федерального реги-
стра лиц, больных COVID-19.

Материалы 
и методы

Объект исследования – Федеральный регистр лиц, больных COVID-19 (в 
Кемеровской области – Кузбассе). Данные представлены в формате одномо-
ментного среза на 10 января 2023 г. и в динамике – с 14 июня 2020 г. по 31 де-
кабря 2022 г. Предмет ретроспективного исследования – возраст и пол боль-
ных, распространенность и заболеваемость COVID-19, смертность от НКИ, 
условиям оказания помощи и ее отсутствие (амбулаторное, стационарное, в 
том числе лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ)), 
степень тяжести НКИ (легкая, средняя, тяжелая, крайне тяжелая) и др. Еди-
ница исследования – взрослое население (18 лет и старше), постоянно про-
живающие в Кемеровской области – Кузбассе и включенные в Федеральный 
регистр лиц, больных COVID-19, с кодом по МКБ-10 U07.1 и U07.2.

Результаты

Проанализированы данные 345 588 пациентов с верифицированным диа-
гнозом НКИ. Медиана возраста составила 53,2 (38,7; 66,0) года, больше по-
ловины участников – лица женского пола (61%), мужчин – в полтора раза 
меньше (39%). Распространенность заболевания в 2020 г. составила 2 593,1 
случая, в 2021 г. – 6 764,5 случая, в 2022 г. – 7 468,8 случая на 100 тыс. на-
селения Кузбасса анализируемого возраста. Большинство составили лица 
с легкой (78,3%), реже со средней степенью тяжести (16,8%), с одинаковой 
частотой отмечены случаи тяжелого (2,9%) и крайне тяжелого (2,0%) за-
болевания. Чаще пациенты находились на амбулаторном лечении (75,9%), 
четверть пациентов (23,7%) лечились в условии стационарна, 0,4% пациен-
тов отказались от любого варианта лечения. Медиана сроков амбулаторного 
лечения составила 11 (7,0; 15,0) дней, стационарного – 10,0 (7,0; 14,0) кой-
ко-дней. Госпитализированные больные были на 16,7 года старше пациен-
тов, получавших лечение амбулаторно. В условии ОРИТ за анализируемый 
период лечение получили 7 025 пациентов, что составило 2% всех заболев-
ших лиц ≥ 18 лет и 8,6% лиц, находившихся на стационарном лечении. Из 
числа пролеченных в ОРИТ 75,1% пациентов нуждались в респираторной 
поддержке. За анализируемый период умерли 3,9% включенных в анализ 
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Highlights
• The article presents the results of the analysis of age and gender characteristics of patients, 

epidemiological and clinical features of the course of the new coronavirus infection, and appropriate 
patient care strategies in the Kemerovo region – Kuzbass in 2020–2022 according to the Federal Registry 
of COVID-19 patients.

Aim
To analyze age and gender characteristics of patients, epidemiological and clinical 
features of the course of the new coronavirus infection (NCI, COVID-19), and the 
aspects of patient care strategies for this cohort of patients in the Kemerovo region – 
Kuzbass in 2020–2022 using the data from the Federal Registry of COVID-19 patients.

Methods

The object of the study was the Federal Registry of COVID-19 patients (for the 
Kemerovo region – Kuzbass). The data was presented in the format of data as of 
January 10, 2023 and in dynamics – from June 14, 2020 to December 31, 2022. The 
subject of the retrospective study included: age and gender of patients, prevalence 
and morbidity associated with COVID-19, mortality from NCI, type of medical 
care/treatment and its absence (outpatient, inpatient, including treatment in the 
intensive care unit (ICU)), severity of NCI (mild, moderate, severe, extremely 
severe), etc. The unit of analysis was the adult population (18 years and older) 
permanently residing in the Kemerovo region – Kuzbass and included in the 
Federal Registry of COVID-19 patients with U07.1 and U07.2 ICD-10-CM codes.

Results
The authors analyzed the data of 345,588 patients diagnosed with NCI. The median 
age was 53.2 (38.7; 66.0) years. The majority of participants were female (61%), 
the number of males was much lower (39%). The prevalence of the disease in 2020
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пациентов с НКИ. Смертность от НКИ в 2020 г. составила 124,6 случая, в 
2021 г. – 392,5 случая, в 2022 г. – 136 случаев на 100 тыс. населения. Медиа-
на возраста умерших лиц составила 72 (64,4; 81,8) года, умершие женщины 
были старше мужчин на 3,6 года. 

Заключение

Проведенное исследование позволило систематизировать данные о половоз-
растных данных, эпидемиологических, клинических особенностей течения 
НКИ, а также аспектов оказания медицинской помощи данной когорте па-
циентов в Кемеровской области – Кузбассе в 2020–2022 гг. по данным Феде-
рального регистра лиц, больных COVID-19. Полученные результаты могут 
быть использованы для рационального использования ресурсов региональ-
ного здравоохранения.

Ключевые слова
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Кемеровской области – Кузбассе • Половозрастная структура пациентов • 
Лечение новой коронавирусной инфекции • Федеральный регистр лиц, боль-
ных COVID-19
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Список сокращений
ИВЛ

НКИ, 
COVID-19

–

–

искусственная вентиляция 
легких
новая коронавирусная инфекция

ОРИТ

ЭКМО

–

–

отделение реанимации и интенсивной 
терапии
экстракорпоральная мембранная окси-
генация

Введение
Новая коронавирусная инфекция (НКИ, 

COVID-19), впервые диагностированная в Китае, 
стала причиной глобальной пандемии и одной из 
наиболее серьезных катастроф в области здравоох-
ранения во всем мире [1]. По данным Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека, на 12 мая 2024 г. в 
мире зарегистрировано 784 908 537 случаев НКИ, 
что составляет 10 260,0 случаев на 100 тыс. населе-
ния [2]. По общему количеству выявленных случа-
ев первое место занимает европейский регион (283 
333 849, или 14 203,7 случая на 100 тыс.), послед-
нее – африканский (9 043 700, или 824,5 случая на 
100 тыс.). В России со 2 марта 2020 г. по 5 мая 2024 
г. общее количество выявленных случаев НКИ со-
ставило 24 184 485. Общее число смертей от коро-
навирусной инфекции в России к 24 июля 2024 г., 
по данным интернет-ресурса, достигло 400 023 [3]. 

Вскоре после вспышки НКИ было обнаружено 
более тысячи вариантов SARS-CoV-2, при этом 
более высокие показатели инфицирования и/или 
смертности демонстрировали несколько мутант-
ных штаммов (α, β и δ) в сравнении со штаммом 

дикого типа (исходный, из Уханя) [4–6]. В насто-
ящее время к вариантам, вызывающим наиболь-
шее беспокойство, отнесены штаммы альфа, бета, 
гамма, дельта и омикрон. В 2024 г. появились пу-
бликации о еще одном штамме НКИ – Пирола. 
SARS-CoV-2 поражает различные отделы бронхо-
легочной системы – передача вируса, как правило, 
происходит контактно-капельным путем и фоми-
тами от инфицированного человека, при этом ви-
рус может протекать как с симптомами, так и бес-
симптомно. Инкубационный период заболевания 
составляет от 2 до 14 дней, в среднем – 3–5 дней. 
Клиническая картина, длительность, осложнения и 
исход заболевания прежде всего обусловлены воз-
действием того или иного штамма. С учетом риска 
появления новых штаммов НКИ, а также перехода 
COVID-19 в разряд сезонных заболеваний исследо-
вания, посвященные анализу течения заболевания, 
до сих пор не теряют актуальности [7]. В период 
пандемии все силы медицинского и научного со-
обществ были сосредоточены на изучении особен-
ностей новой вирусной инфекции, приведшей к 
значительным человеческим и экономическим по-
терям. Именно систематизация данных позволяет 

was 2,593.1 cases per 100 thousand population of Kuzbass, in 2021 it was 6,764.5 
cases, in 2022 it was 7,468.8 cases in the analyzed age group. The majority cases were 
people with mild (78.3%) and less often moderate severity (16.8%) of the disease. The 
authors noted that the cases with severe (2.9%) and extremely severe (2.0%) course 
were detected with the same frequency. The majority of patients were undergoing 
outpatient treatment (75.9%), a quarter of patients (23.7%) were undergoing 
inpatient treatment, 0.4% of patients refused treatment. The median duration of 
outpatient treatment was 11 (7.0; 15.0) days, inpatient treatment lasted 10.0 (7.0; 
14.0) bed-days. The inpatients were 16.7 years older than the outpatients. In the ICU, 
7,025 patients received treatment during the analyzed period, which accounted for 
2% of all patients aged ≥ 18 years and 8.6% of those who were hospitalized. 75.1% 
of patients treated in the ICU needed mechanical ventilation. During the analyzed 
period, 3.9% of the patients with NCI included in the analysis died. Mortality from 
NCI in 2020 amounted to 124.6 cases per 100 thousand population, in 2021 – 392.5 
cases, in 2022 – 136 cases. The median age of the deceased persons was 72 (64.4; 
81.8) years, the deceased women were 3.6 years older than men. 

Conclusion

The study made it possible to systematize data on gender and age characteristics 
of patients, epidemiological and clinical features of the course of NCI, as well 
as aspects of medical care for this cohort of patients in the Kemerovo region – 
Kuzbass in 2020–2022 according to the Federal Registry of COVID-19 patients. 
The results obtained can be used for rational allocation of healthcare resources.

Keywords
New coronavirus infection • COVID-19 • Mortality from COVID-19 in the 
Kemerovo region – Kuzbass • Age and sex of patients • Treatment of new 
coronavirus infection • Federal Registry of COVID-19 patients
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гноз COVID-19 ошибочно устанавливался у лиц 
молодого и пожилого возраста. Среди пациентов в 
возрасте от 0 до 18 лет НКИ не была подтверждена 
в 344 (8%) случаях, в группе больных в возрасте 
18–44 года – в 885 (20,5%) случаях, 45–59 лет – 683 
(15,8%) случая, 60–74 года – 1 454 (33,7%) случая, 
75–90 лет – 850 (19,7%) случаев, в группе старше 
90 лет – в 100 (2,3%) случаях.

Больше половины включенных в регистр лиц (26 
3223 (56,3%)) были отнесены к легкой степени тяже-
сти, среднетяжелое течение COVID-19 верифициро-
вано у 58 547 (12,5%) пациентов, тяжелое – у 9 199 
(2%), крайне тяжелое – у 6 093 (1,3%). Лечение в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии прошли 
8 632 (1,8% всех включенных в регистр) человека, 
на искусственной вентиляции легких (ИВЛ) находи-
лись 6 173 (1,3% всех включенных в регистр) боль-
ных НКИ, в 7 (0,001% всех включенных в регистр) 
случаях проведен инвазивный экстракорпоральный 
метод насыщения крови кислородом (ЭКМО).

За анализированный период умерло 16 194 (3,5% 
всех включенных в регистр) случаях. Большую 
часть умерших составили жители Кемеровской об-
ласти – Кузбасса (16 192 (99,9%)), только два паци-
ента (0,1%) были из других субъектов Российской 
Федерации (из Иркутской области и Краснодарского 
края). Среди умерших было 8 523 (52,6%) женщины 
и 7 671 (47,4%) мужчина. Медина возраста умерших 
больных НКИ составила 71,9 (70,6; 71,1) года. С уче-
том анализируемых возрастных групп распределе-
ние пациентов с летальным исходом было следую-
щим: 0–18 лет – 17 (0,1%) человек, 18–44 года – 976 
(6%), 45–59 лет – 1 764 (10,9%), 60–74 года – 7 036 
(43,5%), 75–90 лет – 5 606 (34,6%), старше 90 лет – 
795 (4,9%). Среди умерших больных 523 (3,2%) по-
лучали амбулаторное лечение, 15 671 (96,8%) – ста-
ционарное, из них 5 645 пациентам была проведена 
ИВЛ, пятерым – ЭКМО.

К критериям включения в исследование отнесе-
ны верифицированный диагноз COVID-19 (код по 
МКБ-10 U07.1 и U07.2), возраст 18 лет и более, а 
также постоянное проживание в Кемеровской об-
ласти – Кузбассе.

 В ходе данной публикации выполнен анализ по-
ловозрастных больных НКИ, распространенности 
и заболеваемости COVID-19, смертности, условий 
оказания помощи/ ее отсутствие (амбулаторное, 
стационарное, в том числе лечение в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии (ОРИТ)), степе-
ни тяжести НКИ (легкая, средняя, тяжелая, крайне 
тяжелая) и частоты проведения ИВЛ и ЭКМО.

Для расчета уровня общей заболеваемости (рас-
пространенности), и смертности (на 100 тыс. населе-
ния) использованы данные численности населения 
Кемеровской области–Кузбасса, представленные 
Федеральной службой государственной статистики 
(Росстат). Данные 2020 и 2021 гг. приведены без уче-

сделать аналитические выводы о половозрастной 
структуре заболевших, преобладающей степени 
тяжести заболевания, коморбидном фоне умерших 
пациентов и др. Если в европейских странах дан-
ный анализ проводился локально, на уровне госпи-
талей, принимавших данную когорту пациентов, 
в России с целью единого подхода к учету инфор-
мации для предотвращения распространения НКИ 
посредством ведения информационного ресурса, в 
том числе региональных сегментов, в соответствии 
с постановлением Правительства РФ [8] был разра-
ботан и введен в работу Федеральный регистр лиц, 
больных COVID-19.

Цель исследования – анализ половозрастных 
данных, эпидемиологических, клинических особен-
ностей течения НКИ, а также аспектов оказания ме-
дицинской помощи данной когорте пациентов в Ке-
меровской области – Кузбассе в 2020–2022 гг. по дан-
ным Федерального регистра лиц, больных COVID-19.

Материалы и методы
Объектом исследования стал Федеральный ре-

гистр лиц, больных COVID-19. Данные представ-
лены в формате одномоментного среза на 10 ян-
варя 2023 г. и в динамике – с 14 июня 2020 г. по 
31 декабря 2022 г. В регистр включали лиц с ве-
роятным и/или подтвержденным диагнозом НКИ, 
амбулаторных и госпитализированных пациентов 
с клиническими проявлениями пневмонии, а также 
лиц, контактировавших с больными НКИ. Диагноз 
COVID-19 был верифицирован по данным теста 
полимеразной цепной реакции и/или компьютер-
ной томографии органов грудной клетки. 

В регистр было внесено 467 158 лиц, из которых 
274 857 (58,8%) – женщины, 192 301 (41,2%) – муж-
чины. Медина возраста составила 49,9 (47,87; 47,99) 
года. В соответствии с классификацией ВОЗ, в воз-
расте от 0 до 18 лет было 56 252 (12%) участника, в 
возрасте 18–44 лет – 142 647 (30,5%), в возрасте 45–
59 лет – 105 484 (22,6%), в возрасте 60–74 лет – 123 
586 (26,5%), в возрасте 75–90 лет – 36 413 (7,8%), 2 
776 (0,6%) человек были в возрасте старше 90 лет. 

Из всех включенных в регистр лиц жители Ке-
меровской области – Кузбасса составили 99,98% 
(467 100 человек), лишь 0,02% (58 человек) – лица 
других регионов (Алтайский, Забайкальский, Крас-
нодарский и Красноярский край; Волгоградская, 
Иркутская, Калужская, Московская, Новосибир-
ская, Сахалинская, Свердловская и Томская об-
ласть; республики Алтай, Тыва и Хакасия).

Большинство участников получали амбулатор-
ное лечение (351 601 (75,26%)) человек), четверть 
лиц – стационарное (115 529 (24,73%) человек), 
28 (0,01%) человек находились на карантине. Не-
обходимо отметить, что у 4 316 (0,9% всех вклю-
ченных в регистр) больных диагноз НКИ не был 
подтвержден. Чаще всего предварительный диа-
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та итогов всероссийской переписи населения, 2022 
г. – с учетом итогов переписи населения (табл. 1). 

Для оценки распространенности НКИ (общей 
заболеваемости) использован показатель, включа-
ющий количество всех случаев заболевания, заре-
гистрированных в текущем календарном году, рас-
считанный на 100 тыс. населения соответствующей 
возрастной группы [9]. Расчет данного показателя 
осуществлялся по следующей формуле: отношение 
общего число случаев НКИ выявленных в анализи-
руемом году к численности населения за анализи-
руемый год и произведение на 100 тыс. Для оценки 
смертности применен показатель, позволяющий 
определить количество смертей у лиц с данным за-
болеванием, рассчитанный на 100 тыс. населения 
соответствующей возрастной группы [9]. Расчет 
данного показателя осуществлялся по следующей 
формуле: отношение количества умерших от НКИ 
в анализируемом году к численности населения 
за анализируемый год и произведение на 100 тыс. 
Градация трудоспособного возраста для анализа 

смертности основана в соответствии с утвержден-
ной с 1 января 2020 г. классификацией: трудоспо-
собным для лиц мужского пола принят возраст 16–
60 лет, для лиц женского пола – 16–55 лет, к старше 
трудоспособного отнесен возраст мужчин 61 и бо-
лее лет, возраст женщин – 56 и более лет.

Статистический анализ данных проведен с ис-
пользованием лицензионного пакета прикладных 
программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США). Ха-
рактер распределения данных оценен с помощью 
критерия Шапиро – Уилка. Распределение всех 
количественных данных отличалось от нормаль-
ного. Качественные показатели представлены в 
виде частот (n, %), количественные – центральны-
ми тенденциями и рассеянием: медианой (Me) и 
интерквартильным размахом (25-й и 75-й процен-
тили). Сравнение трех и более независимых групп 
проведено с помощью рангового анализа вариаций 
по Краскелу – Уоллису. Для оценки различий от-
носительных величин проанализированы таблицы 
сопряженности 2×2. Различия средних считали ста-
тистически значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты
В соответствии с критериями отбора в анализ 

включено 345 588 пациентов с медианой возраста 
53,2 (38,7;66,0) года; большую часть выборки со-
ставили лица женского пола (210 806 (61%)), в пол-
тора раза меньше было лиц мужского пола (134 782 
(39%)). Данные всех анализируемых параметров 
представлены в табл. 2. Половозрастной состав от-
ражен на рис. 1.

Наименьшая доля пациентов с НКИ зарегистри-

Таблица 1. Численность населения Кемеровской области – 
Кузбасса по возрасту и полу в 2020–2022 гг.
Table 1. The population of the Kemerovo region – Kuzbass by 
age and sex in 2020–2022

2020 2021 2022
Все население области 
на 1 января / Population 
of the region as of 
January 1st

2 657 854 2 633 446 2 592 013

 Мужчины / Male 1 221 648 1 210 004 1 186 167

 Женщины / Female 1 436 206 1 423 442 1 405 846

Таблица 2. Общая характеристика включенных в исследование пациентов с НКИ старше 18 лет 
Table 2. General characteristics of patients with NCI over the age of 18 included in the study 

Показатель / Parameter Всего / Total 2020 год / year (1) 2021 год / year (2) 2022 год / year (3)

Количество пациентов / Number of patients, n (%)
345 588 53 987 (15,6) 139 636 (40,4) 151 965 (44,0)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 = ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Мужчины / Male
134 782 (39,0) 22 342 (41,4) 54 380 (38,9) 58 060 (38,2)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Женщины / Female
210 806 (61,0) 31 645 (58,6) 85 256 (61,1) 93 905 (44,5)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст пациентов, лет / Age, years, Ме (Lq; Uq)
53,2 (38,7; 66,0) 56,5 (42,8; 66,2) 55,4 (39,2; 67,1) 50,1 (36,9; 64,7)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Количество умерших пациентов / Number of deceased 
patients, n (%)

13 465 (3,9) 2 595 (4,8) 8 103 (5,8) 2 767 (1,8)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст умерших пациентов, лет / Age of deceased patients, 
years, Ме (Lq; Uq)

72,0 (64,4; 81,8) 71,0 (63,4; 80,5) 72,0 (64,7; 81,6) 73,4 (64,56; 83,3)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Характеристика тяжести течения заболевания / Severity of the disease

Легкая / Mild, n (%)
270 595 (78,3) 41 020 (76,0) 100 229 (71,8) 129 346 (85,1)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Среднее / Moderate, n (%)
58 059 (16,8) 9 289 (17,2) 29 494 (21,1) 19 276 (12,7)

p ˂ 0,0001, p1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Тяжелое / Severe, n (%)
10 022 (2,9) 2 144 (4,0) 5 793 (4,1) 2 085 (1,4)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 = 0,533, р2, 3 ˂ 0,0001

Крайне тяжелое / Extremely severe, n (%)
6 912 (2,0) 1 534 (2,8) 4 120 (3,0) 1 258 (0,8)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001
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Характеристика условий оказания медицинской помощи/ее отсутствия / Characteristics of the conditions for the provision of medical 
care/its absence

Амбулаторное / Outpatient treatment, n (%)
262 514 (75,9) 30 683 (57,0) 97 924 (70,4) 133 907 (88,5)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Стационарное / Inpatient treatment, n (%)
81 770 (23,7) 23 138 (43,0) 41 165 (29,6) 17 467 (11,5)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Отказ от лечения / Declined treatment, n (%)
1 304 (0,4) 166 (0,3) 547 (0,4) 591 (0,4)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 = 0,192
Характеристика пациентов, находившихся на амбулаторном лечении / Characteristics of outpatients

Мужчины / Male, n (%)
100 360 (38,2) 12 221 (39,8) 38 053 (38,9) 50 086 (37,4)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Женщины / Female, n (%)
162 154 (61,8) 18 462 (60,2) 59 871 (61,1) 83 821 (62,6)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст пациентов, лет / Age, years, Ме (Lq; Uq)
48,6 (36,3; 62,4) 50,1 (38,6; 61,5) 48,7 (36,2; 62,6) 48,1 (35,9; 62,4)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Длительность амбулаторного лечения, дней / Duration of 
outpatient treatment, days, Ме (Lq; Uq)

11,0 (7,0; 15,0) 16,0 (12,0; 22,0) 14,0 (11,0; 18,0) 7,0 (6,0; 10,0)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Количество умерших пациентов, находившихся на 
амбулаторном лечении / Number of deceased outpatients, n (%)

462 (0,2) 75 (0,2) 287 (0,3) 100 (0,1)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 = 0,059, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст умерших пациентов, лет / Age of deceased outpatients, 
years, Ме (Lq; Uq)

76,2 (66,7; 85,2) 72,5 (59,1; 81,1) 76,9 (67,1; 85,5) 81,0 (66,7; 87,0)
p ˂ 0,0001, р1, 2 = 0,003, р1–3 = 0,001, р2, 3 = 0,277

Характеристика пациентов, находившихся на стационарном лечении / Characteristics of inpatients

Мужчины / Male, n (%)
33 801 (41,3) 10 042 (43,4) 16 059 (39) 7 700 (44,1)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Женщины / Female, n (%)
47 969 (58,7) 13 096 (56,6) 25 106 (61,0) 9 767 (55,9)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст пациентов, лет / Age, years, Ме (Lq; Uq)
65,3 (56,2; 73,4) 62,6 (51,7; 70,9) 66,0 (56,1; 73,5) 67,5 (54,1; 75,9)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Длительность стационарного лечения, койко-день / Duration 
of inpatient treatment, bed-day, Ме (Lq; Uq)

10,0 (7,0; 14,0) 11,0 (9,0; 15,0) 10,0 (7,0; 15,0) 9,0 (6,0; 13,0)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Умершие среди пациентов стационарного лечения / Number 
of deceased inpatients, n (%)

13 003 (15,9) 2 520 (10,9) 7 816 (20) 2 667 (15,3)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 = 0,041, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст умерших пациентов стационарного лечения, лет / 
Age of deceased inpatients, years, Ме (Lq; Uq)

71,9 (64,3; 81,7) 70,9 (63,4; 80,5) 71,9 (64,6; 81,5) 73,2 (64,5; 83,2)
р ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Количество пациентов, находившихся на лечении в ОРИТ, из числа 
лиц стационарного лечения / Number of inpatients in ICU, n (%)

7 025 (8,6) 1 608 (6,9) 4 098 (9,9) 1 319 (7,5)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст пациентов, находившихся на лечении в ОРИТ, лет / 
Age of patients in ICU, years, Ме (Lq; Uq)

71,0 (63,3; 80,3) 70,3 (62,6; 80,1) 70,8 (63,4; 79,9) 72,4 (63,8; 82,4)
p ˂ 0,0001, р1, 2 = 0,285, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Количество умерших пациентов, находившихся на лечении в 
ОРИТ / Number of deceased patients in ICU, n (%)

6 467 (92,0) 1 509 (93,8) 3 778 (92,2) 1 180 (89,5)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Количество пациентов, находившихся на ИВЛ, из числа 
лиц в ОРИТ / Number of patients in ICU receiving mechanical 
ventilation, n (%)

5 275 (75,1) 1 338 (83,2) 3 071 (74,9) 866 (65,6)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Возраст пациентов, находившихся на ИВЛ, лет / Age of 
patients receiving mechanical ventilation, years, Ме (Lq; Uq)

70,8 (63,4; 80,2) 70,0 (62,5; 79,8) 70,6 (63,5; 79,7) 72,1 (64,6; 82,0)
р ≤ 0,0001, р1, 2 = 0,213, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Количество умерших пациентов, находившихся на ИВЛ / 
Number of deceased patients receiving mechanical ventilation, n (%)

5 006 (94,9) 1 269 (94,8) 2 911 (94,8) 826 (95,4)
p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 ˂ 0,0001

Характеристика группы пациентов, отказавшихся от лечения / Characteristics of patients who declined treatment

Мужчины / Male, n (%)
621 (47,6) 79 (47,6) 268 (49,0) 274 (46,4)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 = 0,797

Женщины / Female, n (%)
683 (52,4) 87 (52,4) 279 (51,0) 317 (53,6)

p ˂ 0,0001, р1, 2 ˂ 0,0001, р1–3 ˂ 0,0001, р2, 3 = 0,120

Возраст пациентов, лет / Age, years, Ме (Lq; Uq)
57,3 (38,9; 68,5) 58,6 (39,0; 68,6) 60,0 (42,2; 69,6) 54,3 (36,4; 67,7)

р = 0,004, р1, 2 = 0,233, р1–3 = 0,266, р2, 3 ˂ 0,0001

Количество умерших пациентов среди отказавшихся от 
любого вида лечения / Number of deceased patients who 
declined treatment, n (%)

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Примечание: ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии. 
Note: ICU – Intensive Care Unit. 
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рована в 2020 г., практически с одинаковой часто-
той – в 2021 и 2022 гг. (15,6 против 40,4 и 44% со-
ответственно, p ˂ 0,0001). С учетом данных Росста-
та (численность населения Кемеровской области 
– Кузбасса в 2020–2022 гг.) распространенность 
НКИ в 2020 г. составила 2 593,1, в 2021 г. – 6 764,5, 
в 2022 г. – 7 468,8 случая на 100 тыс. населения 
в возрасте 18 лет и старше. Распространенность 
НКИ в зависимости от пола пациентов соответ-
ствовала общей тенденции регистра: среди забо-
левших преобладали лица женского пола (рис. 2). 
Так, в 2020–2022 г. доля лиц женского пола со-
ставила более половины всех заболевших (2020 г. 
– 58,6 против 41,4%, 2021 г. – 61,1 против 38,9%, 
2022 г. – 61,8 против 38,2%, p ˂ 0,0001). При ана-
лизе возраста больных необходимо отметить, что 
чаще (p ˂ 0,0001) в 2022 г. регистрировали случаи 
заболевания среди более молодых пациентов – ме-
диана возраста составила 50,1 (36,9; 64,7) года. В 
2020 и 2021 гг. пациенты были старше на 5 и 6 лет 
соответственно (56,5 (42,8; 66,2) и 55,4 (39,2; 67,1) 
года) в сравнении с 2020 г.

Три четверти пациентов характеризовались лег-
ким течением НКИ, и данный тренд прослеживал-
ся в течение трех лет – с 2021 по 2023 гг. (от 71,8 до 
85,1% пациентов). Максимальное количество лиц 
со средней степенью тяжести НКИ зарегистрирова-
но в середине эпидемии (2021 г.), минимальное – в 
2022 г., медиана составила 16,8% всех заболевших. 
К тяжелому течению заболевания отнесены 2,9% 
всех пациентов, при этом количество таких боль-

ных уменьшалось. Если в 2020 и 2021 гг. данная 
группа лиц составила 4%, то в 2022 г. таких паци-
ентов было в 2,8 раза меньше (p ˂ 0,0001). Анало-
гичная закономерность определена и для доли лиц 
с крайне тяжелом течением НКИ (2,8, 3,0 и 0,8% 
соответственно, p ˂ 0,0001). Тяжесть течения НКИ 
нашла отражение и в условиях оказания медицин-
ской помощи. Так, из всех включенных в данное 
исследование лиц три четверти участников лечи-
лись амбулаторно (75,9%), чуть меньше четверти 
пациентов (23,7%) были пролечены в условиях ста-
ционара, а 1 304 (0,4%) пациентов с НКИ вообще 
отказались от какого-либо вида лечения. 

При анализе динамики вида получаемого лече-
ния необходимо отметить снижение доли пациен-
тов, лечившихся в стационаре, и увеличение доли 
лиц, пролеченных в условиях амбулаторно-поли-
клинического звена. Так, в 2020 г. были госпита-
лизированы 43% больных НКИ, тогда как в 2021 г. 
– 29,6%, а в 2022 г. – лишь 11,5% (p ˂ 0,0001). Об-
ратная закономерность наблюдалась для пациентов, 
получивших лечение в амбулаторных условиях: 
если в 2020 г. их доля составляла 57%, то в 2021 и 
2022 гг. – в 1,2 и 1,5 раза выше, что составило 70,4 и 
88,5% соответственно (p ˂ 0,0001). На протяжении 
трех лет доля отказавшихся от любого варианта ле-
чения лиц оставалась стабильной: в первый год та-
ких пациентов было статистически значимо меньше 
(p ˂ 0,0001), 0,3%, в последующие годы статистиче-
ски значимых различий не определено – доля таких 
пациентов составила 0,4% (p = 0,192). 

За три анализируемых года умерли 13 465 (3,9%) 
больных НКИ старше 18 лет. Статистически значи-
мо больше (p = 0,0001) зарегистрировано в 2021 г. 
(8 103 (5,8%)), в 2022 г. – 2 767 (1,8%) случаев, в 
2020 г. – 2 595 (4,8%). С учетом данных Росстата 
о численности населения региона смертность от 
НКИ в 2020 г. составила 124,6, в 2021 г. – 392,5, 
в 2022 г. – 136 случаев на 100 тыс. населения Куз-
басса в возрасте 18 лет и старше. В среднем за ана-
лизируемый период в 1,2 раза чаще умирали лица 
женского пола – 7 255 (53,9%) против 6 210 (46,1%) 
лиц мужского пола. Данная закономерность наблю-
далась в 2021 г. (57,1 против 42,9%) и 2022 г. (50,3 

Рисунок 2. Численность пациентов с НКИ, n
Figure 2. Number of patients with NCI, n

Рисунок 1. Половозрастной состав пациентов c НКИ стар-
ше 18 лет, n
Figure 1. Sex and age of patients with NCI over 18 years old, n
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против 49,7%), тогда как в 2020 г. зависимость была 
обратной (1 358 (52,4%) мужчин и 1 237 (47,6%) 
женщин). Медиана возраста умерших составила 72 
(64,4; 81,8) года, причем с каждым последующим 
годом возраст умерших увеличивался (p = 0,0001). 
Так, в 2020 г. медиана составила 71 (63,4; 80,5) год, 
в 2021 г. – 72 (64,7; 81,6), в 2022 г. – 73,4 (64,5; 83,3). 
Необходимо отметить, что умершие по причине 
НКИ женщины в целом были старше мужчин на 3,6 
года (в 2020 г. – на 3,2 года, в 2021 г. – на 3,5 года, в 
2022 г. – на 4,9 года) (рис. 3).

За анализируемый период доля умерших в тру-
доспособном возрасте была в 5 раз ниже, чем лиц 
старше трудоспособного возраста (рис. 4). Данная 
тенденция сохранялась в течение трех лет, достиг-
нув максимума 2022 г. (17,8 против 16,4 и 14,6% 
соответственно, p ˂ 0,0001).

Характеристика пациентов с НКИ, находив-
шихся на амбулаторном лечении

Всего амбулаторное лечение получили 262 514 
человек. Медиана возраста представителей данной 
группы в целом за анализируемый период состави-
ла 48,6 (36,3; 62,4) года. В 2020 г. пациенты, про-
ходившие амбулаторное лечение, были несколько 
старше (50,1 (38,6; 61,5) года; p = 0,000), тогда как 
в последующие годы пациенты были на два года 
моложе (48,7 (36,2; 62,6) и 48,1 (35,9; 62,4) года 
соответственно). Медиана продолжительности ам-
булаторного лечения составила 11 (7,0; 15,0) дней. 
Необходимо отметить, что если в 2020 и 2021 гг. 
лечение длилось 14–16 дней, то в 2022 г. его дли-
тельность была уже в два раза меньше: 16,0 (12,0; 
22,0), 14,0 (11,0; 18,0), и 7,0 (6,0; 10,0) дней соот-
ветственно (p ˂ 0,0001). С учетом общей законо-
мерности регистра – доля лиц женского пола, по-
лучивших медицинскую помощь на амбулаторном 
этапе, составила 60%. За анализируемый период 
умерли 462 человека, что составило 0,2% всех па-
циентов, находившихся на амбулаторном лечении, 
без статистически значимых различий в 2021 и 
2022 гг. Медиана возраста умерших больных соста-

вила 76,2 (66,7; 85,2) года. В первый год пандемии 
возраст умерших был статистически значимо мень-
ше (72,5 (59,1; 81,1) года, p ˂ 0,0001), чем в 2021 
и 2022 гг. (76,9 (67,1; 85,5) и 81,0 (66,7; 87,0) год 
соответственно). 

Характеристика пациентов с НКИ, находив-
шихся на стационарном лечении

За анализируемый период стационарное лечение 
получили 81 770 пациентов с НКИ. При этом госпи-
тализированные больные были на 16,7 года старше 
лиц, проходивших лечение в условиях амбулатор-
но-поликлинического звена. Так, медиана возраста 
составила 65,3 (56,2; 73,4) года, причем с каждым 
последующим годом госпитализированные паци-
енты были старше: в 2020 г. средний возраст го-
спитализированных пациентов составил 62,6 (51,7; 
70,9) года, в 2021 г. – 66,0 (56,1;73,5), в 2022 г. – 67,5 
(54,1; 75,9) (p ˂  0,0001). При этом срок госпитализа-
ции демонстрировал обратную зависимость: меди-
ана составила 10,0 (7,0; 14,0) койко-дней (в 2020 г. 
– 11,0 (9,0; 15,0), в 2021 г. – 10,0 (7,0; 15,0), в 2022 г. 
– 9,0 (6,0; 13,0)). Если доля мужчин, получавших 
амбулаторное лечение, составила 38,2%, то среди 
госпитализированных – 41,3% (в 2020 г. соотноше-
ние мужчин и женщин 43,4 и 56,6%, в 2021 г. – 39,1 
и 60,9%, в 2022 г. – 44,1 и 55,9%).

Среди лиц, находившихся на лечении в стаци-
онаре, умерли 13 003 (15,9%) пациентов с макси-
мальным количеством в 2021 г. (7 816 (20%)) и 
минимальным в начале пандемии (2 520 (10,9%)). 
Если в начале пандемии среди умерших было ста-
тистически значимо больше пациентов более моло-
дого возраста, то в последний ее год – более стар-
шего (70,9 года в 2020 г. против 71,9 и 73,2 года в 
2021 и 2022 гг. соответственно, p ˂ 0,0001).

За три года в условии ОРИТ пролечены 7 025 
пациентов с НКИ, что составило 2% всех заболев-
ших лиц ≥ 18 лет и 8,6% лиц, получавших лечение 
в условии стационара. Медиана возраста данной 
группы лиц составила 71 (63,3; 80,3) года и стати-
стически значимо не отличалась от возраста госпи-

Рисунок 3. Возраст умерших от НКИ пациентов в 2020–
2022 гг., лет (Ме)
Figure 3. Age of patients who died from NCI in 2020–2022, 
years (Ме)

Рисунок 4. Доля умерших от НКИ пациентов в 2020–2022 
гг. в зависимости от трудоспособного возраста, %
Figure 4. Proportion of patients who died from NCI in 2020–
2022 by working age, %
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тализированных пациентов. Необходимо отметить, 
что 75,1% (5 275 человек) пациентов, проходивших 
лечение в условии ОРИТ, находились на ИВЛ. Наи-
большее количество было (из всех пациентов на 
ИВЛ) зарегистрировано в 2021 г. – 3 071 (58,2%), 
тогда как в 2020 и 2022 гг. их было в 2,3 (1 338 
(25,4%)) и 3,4 (866 (16,4%)) раза соответственно 
меньше (p ˂ 0,0001). Среди лиц, находившихся на 
лечении в ОРИТ, 6 467 (92%) умерли, чуть больше 
– 94,9% (5 006 человек) среди лиц, находившихся 
на ИВЛ. ЭКМО за анализируемый период прове-
дена 7 пациентам, медиана возраста составила 66 
(42,0; 74,0) лет. В данную группу вошли 3 мужчины 
и 4 женщины – несмотря на приводимую терапию, 
5 из них умерло. 

Характеристика пациентов с НКИ, отказав-
шихся от любого вида лечения

Из всех пациентов старше 18 лет отказались от 
лечения 1 304 пациента, медиана возраста состави-
ла 57,3 (38,9; 68,5) года. Наиболее молодые пациен-
ты, отказавшиеся от лечения, были в 2022 г. – 54,3 
(36,4; 67,7) года (p ˂ 0,0001), тогда как медиана воз-
раста отказавшихся в 2020 и 2021 гг. не различалась 
(58,6 (39,0; 68,6) и 60,0 (42,2; 69,6) лет соответ-
ственно). Соотношение женщин и мужчин соста-
вило 683 (52,4%) против 621 (47,6%), аналогичная 
закономерность прослеживалась в течение всего 
периода анализа. Доля лиц (от всех заболевших), 
отказавшихся от лечения, была сопоставима за ана-
лизируемый период: 166 (0,3%) человек в 2020 г., 
547 (0,4%) и 591 (0,4%) человек в 2022 и 2023 гг. 
соответственно. Среди пациентов с НКИ, отказав-
шихся от любого лечения, случаев смерти не заре-
гистрировано. 

Обсуждение
В представленном исследовании выполнен ре-

троспективный анализ 345 588 случаев подтверж-
денного диагноза НКИ (код по МКБ-10 U07.1 и 
U07.2), в возрасте 18 лет и старше, проживающих 
в Кемеровской области – Кузбассе и включенных в 
2020–2022 гг. в Федеральный регистр лиц, больных 
COVID-19. Медиана возраста составила 53,2 (38,7; 
66,0) года, больше половины лица были женско-
го пола (61%), в полтора раза меньше (39%) было 
представителей мужского пола. Распространен-
ность в 2020 г. составила 2 593,1, в 2021 г. – 6 764,5, 
в 2022 г. – 7 468,8 случая на 100 тыс. населения Куз-
басса анализируемого возраста. 

Чаще всего состояние пациентов расценивалось 
как удовлетворительное (78,3%), реже средней тя-
жести (16,8%), с одинаковой частотой как тяжелое 
(2,9%) и крайне тяжелое (2,0%). Степень тяжести 
больных НКИ определяла вид оказания медицин-
ской помощи: большая доля лиц получала лечение 
амбулаторно, четверть пациентов – в условии ста-

ционарна. Необходимо отметить, что 0,4% пациен-
тов с НКИ (медиана возраста 57,3 (38,9; 68,5) года) 
отказались от любого варианта лечения, причем 
доля лиц, отказавшихся от лечения, была одинако-
вой на протяжении пандемии. 

В 2020–2023 гг. умерли 3,9% исследованных 
пациентов с НКИ. Наибольший удельный вес слу-
чаев зарегистрирован в 2021 г. (5,8%), наименьшее 
(1,8%) – в 2022 г. С учетом численности населения 
региона смертность от НКИ в 2020 г. составила 
124,6 случая, в 2021 г. – 392,5, в 2022 г. – 136 на 
100 тыс. населения. Медиана возраста умерших 
лиц составила 72 (64,4; 81,8) года, однако с каждым 
последующим годом возраст умерших лиц увели-
чивался. Умершие женщины были старше мужчин 
на 3,6 года. Случаев летальности среди больных 
НКИ, отказавшихся от любого варианта лечения, 
не зарегистрировано. 

Значительная доля пациентов с НКИ получали 
амбулаторный вид медицинской помощи (262 514 
(75,9%)). Медиана возраста данной категории па-
циентов составила 48,6 (36,3; 62,4) года. Медиана 
сроков амбулаторного лечения – 11 (7,0; 15,0) дней: 
при этом если в 2020 и 2021 гг. она составила 14–16 
дней, то в 2022 г. – в два раза меньше. Среди ам-
булаторных пациентов 462 человека умерли, что 
составило 0,2% всех больных, находившихся на 
амбулаторном лечении. Медиана возраста умерших 
пациентов составила 76,2 (66,7; 85,2) года. 

В течение трех анализируемых лет стационар-
ное лечение получили 81 770 пациентов в возрасте 
65,3 (56,2; 73,4) года; госпитализированные боль-
ные были на 16,7 года старше пациентов, проле-
ченных амбулаторно. Медиана сроков лечения в 
стационаре составила 10,0 (7,0; 14,0) койко-дней. 
Среди лиц, находившихся на лечении в стационаре, 
умерли 15,9%. В условии ОРИТ за анализируемый 
период лечение получили 7 025 пациентов, что со-
ставило 2% всех заболевших лиц ≥ 18 лет и 8,6% 
лиц, находившихся на стационарном лечении. Ме-
диана возраста пациентов с НКИ в ОРИТ состави-
ла 71 (63,3; 80,3) года и статистически значимо не 
отличалась от возраста госпитализированных боль-
ных. Из числа пролеченных в ОРИТ 75,1% были на 
ИВЛ, статистически значимо больше данных слу-
чаев отмечено в 2021 г. Среди лиц, находившихся 
на лечении в ОРИТ, 92% умерли, несколько выше 
доля умерших лиц, находившихся на ИВЛ, – 94,9%. 
За период 2020–2022 гг. ЭКМО проведена 7 паци-
ентам в возрасте 66 (42,0; 74,0) лет, 5 из которых, 
несмотря на терапию, умерли.

НКИ (высококонтагиозное заболевание, вызы-
ваемое коронавирусом тяжелого острого респира-
торного синдрома 2), создала чрезвычайные про-
блемы для мировой системы здравоохранения. По 
данным интернет-платформы Coronavirus Tracker 
(Worldometer), предоставлявшей наиболее точную 
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и своевременную общемировую статистику по 
НКИ, на 13 апреля 2024 г. в мире зарегистрировано 
704 753 890 случаев COVID-19 (90 413 случаев на 
1 млн жителей) с общим числом умерших 7 010 681 
(8 994 на 1 млн населения). В России зафиксирова-
но 24 910 387 случаев НКИ (165 454 на 1 млн жите-
лей) с общим количеством умерших 402 756 (2 762 
на 1 млн жителей). При этом распространенность 
НКИ в США в 2 раза превышает общероссийские 
данные (333 985 случаев на 1 млн жителей), в Ве-
ликобритании – в 2,2 раза (363 666 случаев на 1 млн 
жителей), в Германии – в 2,8 раза (462 891 случаев 
на 1 млн жителей), во Франции – в 3,7 раза (612 013 
случаев на 1 млн жителей). Аналогичная тенден-
ция отмечается и при анализе случаев смертности: 
так, смертность от НКИ в США была выше, чем в 
России, в 1,3 раза (3 642 случая на 1 млн жителей), 
в Великобритании – в 1,2 раза (3 389 случаев на 1 
млн жителей). Несмотря на большую распростра-
ненность COVID-19 во Франции (2 556 случаев на 
1 млн жителей) и в Германии (2 182 случая на 1 млн 
жителей), показатели смертности в данных странах 
были ниже, чем в РФ, на 206 и 570 случаев соответ-
ственно [10].

Отсутствие научных публикаций, посвященных 
НКИ и основанных на анализе данных Федерально-
го регистра лиц, больных COVID-19, за весь пери-
од пандемии в других регионах РФ, затрудняет со-
поставление и обсуждение особенностей Кузбасса 
в разрезе клинико-демографических данных, оцен-
ку распространенности, заболеваемости, степени 
тяжести, вида оказания медицинской помощи и 
смертности по причине НКИ. В открытом доступе 
представлены исследования в регионах, охватыва-
ющие либо небольшой промежуток времени (год), 
либо когорту пациентов, получающих определен-
ный вариант лечения, с определенной нозологией. 

В публикации башкирских коллег [11] представ-
лен анализ больных НКИ в Республике Башкорто-
стан в 2020 и 2021 гг. на основе данных федераль-
ного регистра, при этом авторы продемонстрирова-
ли результаты с учетом различных возрастных ди-
апазонов и статистики по каждому месяцу, однако 
не представили данные по анализируемым годам в 
целом, что затрудняет сопоставление полученных 
результатов. Авторы отметили, что заболеваемость 
в Республике Башкортостан в 2020 г. составила от 
1,9 до 12,0 на 10 тыс. населения, в 2021 г. – от 7,1 
до 50,5; смертность – от 0,10 до 1,5 на 100 тыс. на-
селения в 2020 г. и от 1,07 до 25,14 в 2021 г. Чаще 
болели лица женского пола, что согласуется с на-
шими данными. Преобладание лиц женского пола 
среди заболевших отмечено во многих исследова-
ния и, вероятно, объясняется большей обращаемо-
стью женщин за медицинской помощью, а также 
их большим количеством в целом. Средние сроки 
госпитализации были меньше, чем в Кемеровской 

области – Кузбассе, на 2,2 койко-дня в 2020 г. и 0,9 
койко-дня в 2021 г. Если в Республике Башкорто-
стан средний койко-день составил 8,8 и 9,1, то, по 
данным нашего регистра, сроки госпитализации 
были больше – 11 и 10 койко-дней соответственно. 

Согласно данным О.В. Штыгашевой и коллег 
[12], в Республике Хакасия в 2020 г. зарегистриро-
вано 17 552 случая НКИ по данным Федерального 
регистра лиц, больных COVID-19. Уровень заболе-
ваемости в данном регионе составил 3 285,3 слу-
чая, уровень смертности – 45,3 случая на 100 тыс. 
населения, в Кемеровской области – Кузбассе за 
аналогичный период заболеваемость была несколь-
ко ниже (2 593,1 случая на 100 тыс. населения), но 
был в 2,7 раза выше уровень смертности (124,6 слу-
чая на 100 тыс. населения). Необходимо отметить, 
что коллегами выполнен анализ всех возрастных 
групп, тогда как в представленной нами работе рас-
четы и анализ проведены только с учетом взросло-
го населения Кузбасса (18 лет и старше).

В 2020 г. были опубликованы первые резуль-
таты Федерального регистра больных COVID-19 
в Забайкальском крае [13]. Коллеги представили 
анализ 1 308 пациентов с НКИ (1 208 пациентов 
U07.1 и 100 пациентов U07.2), проходивших лече-
ние в одной из медицинской организаций региона. 
Д.Н. Зайцев и соавторы отметили преобладание 
среди заболевших лиц женского пола (58,5 против 
41,5%), кроме того, госпитализированные пациен-
ты Забайкальского края были значительно моложе, 
чем больные, проходившие стационарное лечение 
в Кемеровской области – Кузбассе. Так, средний 
возраст женщин составил 41,9 ± 15,6 года, сред-
ний возраст мужчин – 39,3 ± 16,9 года, тогда как 
в представленных нами данных медиана возраста 
госпитализированных пациентов составила более 
60 лет. Вероятно, это можно объяснить тем, что 
в начале пандемии не было четко разработанных 
методических рекомендаций по ведению данной 
категории пациентов и исходно всех направляли 
на госпитализацию. Более молодой возраст боль-
ных, вероятно, обусловлен небольшим объемом 
выборки. Потребность лечения в условии ОРИТ в 
Забайкальском крае составила 9,4% от госпитали-
зированных с летальностью 24,1%. По данным ке-
меровского регистра, за три года анализа доля лиц, 
находившихся в ОРИТ, составила 8,6% (от 6,9 до 
9,9%), данную группу составили пациенты старше 
70 лет, но с более высокой летальностью – 92% от 
количества пациентов, находившихся на лечении 
в ОРИТ, и 94,9% находившихся на ИВЛ. По доли 
умерших с учетом трудоспособного возраста раз-
личий не обнаружено. Так, в Забайкальском крае 
доля умерших лиц старше трудоспособного соста-
вила 83,4%, в трудоспособном возрасте – 16,6%. В 
Кузбассе (медиана за три года) данное соотноше-
ние составило 84,3 и 15,7% соответственно. 
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 Авторы исследования, проведенного в Ниже-
городской области в 2021 г. [14] с участием 4 250 
пациентов с НКИ, продемонстрировали схожесть 
гендерного распределения среди заболевших. Как 
и в нашей работе, большую долю регистра соста-
вили лица женского пола (68,1 против 54,1%). Со-
отношение пациентов по степени тяжести заболе-
вания не различалось. Нижегородскими коллегами 
выявлено преоб¬ладание пациентов со средней 
степенью тяжести заболевания (54,1%), доля лиц с 
легким течением составила 38,2%, с тяжелой фор-
мой – 7,2%. Анализ данных регистра Кузбасса по-
казал, что большая доля заболевших перенесла за-
болевание в легкой форме. Кроме того, определены 
различия в возрасте заболевших пациентов. Если 
среди жителей Нижегородской области пик забо-
леваемости приходился на лиц старше 65 лет, то в 
Кемеровской области медиана возраста составила 
53,2 года. Летальность по данным нижегородского 
регистра составила 4,8% случаев, тогда как в Куз-
бассе данный показатель был на 0,9% ниже, соста-
вив за три года 3,9%. Однако необходимо отметить, 
что летальность за анализируемый нами период 
менялась в зависимости от года. Так, в первый год 
пандемии в Кузбассе летальность зарегистрирова-
на на уровне 4,8%, во второй год – 5,8%, в третий 
год летальность составила лишь 1,8%. Отмечены 
различия и по срокам госпитализации: в Нижего-
родской области средний срок нахождения пациен-
тов в стационаре составила 18,07 ± 9,81 дня, тогда 
как в Кемеровской области (за три года) – 10 (7,0; 
14,0) дней. Возможно, выявленные различия обу-
словлены тем, что авторы анализировали средний 
срок нахождения в стационаре отдельно среди вы-
писавшихся и умерших, тогда как в данной статье 
представлена медина сроков госпитализации всех 
пациентов с НКИ. 

Н.И. Брико и соавторы [15] проанализировали 
31 380 историй болезней пациентов в возрасте от 
0 до 102 лет, госпитализированных в два стацио-
нара города Москвы за два года (2020–2022 гг.) c 
подтвержденным диагнозом НКИ. Возраст госпи-
тализированных пациентов в анализируемых ста-
ционарах был меньше, чем в Кемеровском регионе, 
составив 53 (37–66) против 65,6 (56,2; 73,4) года. 
Представленные нами данные возраста госпитали-
зированных пациентов сопоставимы с регистром 
Испании, объединившим данные 150 клиник (15 
111 больных НКИ), где средний возраст обследо-
ванных составил 69,4 года [16]. Гендерное соотно-
шение госпитализированных лиц было сопоста-
вимо с нашими данными. Так, среди госпитализи-
рованных было 55,8% женщин и 44,2% мужчин (в 
Кузбассе 58,7 и 41,3% соответственно). Необходи-
мо отметить, что потребность в госпитализации/
переводе в ОРИТ у москвичей была на 0,7% ниже, 
чем у жителей Кузбасса и составила 7,9% (7,5–

8,3%), при этом медиана возраста пациентов была 
сопоставима (жители Москвы – 70 (59–81) лет, жи-
тели Кузбасса – 71 (63,3; 80,3) год). По данным за-
рубежных авторов, доля пациентов, нуждающихся 
в лечении в ОРИТ, значительно варьирует – от 3,4% 
в Испании до 17% в Великобритании [15, 17, 18], 
что может быть обусловлено тяжестью больных, 
национальными руководствами по ведению данной 
когорты пациентов, а также их возрастом. Наблю-
дались различия и в возрасте умерших пациентов, 
находившихся на стационарном лечении. Так, авто-
ры приводят медианный возраст умерших 73 (65–
83) года, тогда как в нашем исследовании медиана 
умерших пациентов была на 1,1 года ниже и соста-
вила 71,9 (64,3; 81,7) года. 

Интересные результаты представлены специ-
алистами ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава Рос-
сии [19]. Анализ включал данные 28 714 человек 
в возрасте 35–74 лет из 15 регионов-участников 
многоцентрового эпидемиологического исследо-
вания «ЭССЕ-РФ3», обследованных в 2020–2022 
гг. Из генеральной выборки у 26,04% (n = 7 476) 
была верифицирована НКИ за последние 12 мес., 
из которых 30,7% (n = 1 725) были госпитализи-
рованы. Из числа госпитализированных 6,8% (n = 
118) пациентов потребовалось проведение ИВЛ. В 
Кемеровской области доля лиц (за 3 года), прошед-
ших стационарный вариант лечения, была ниже и 
составила 23,7% (от 11,5 до 43% в разные годы ана-
лиза), что, вероятно, обусловлено возрастом участ-
ников исследования (диапазон возраста больных 
по данным «ЭССЕ-РФ3» – 35–74 лет, по данным 
регистра Кузбасса – от 18 до 102 лет). При этом 
сопоставимыми были данные относительно лиц, 
которым была проведена ИВЛ, из количества го-
спитализированных пациентов, за три года данный 
показатель составил 6,45%.

Ограничения исследования. Представленное 
исследование является регистровым и напрямую 
связано с качеством заполнения данных (большое 
количество ответственных за внесение информа-
ции лиц, онлайн-заполнение регистра в период ин-
тенсивных нагрузок на медицинские учреждения). 
Кроме того, представленные показатели распро-
страненности НКИ и смертности, обусловленной 
заболеванием, не совпадают с данными официаль-
ной статистики Росстата (связано с различными 
подходом к учету). Периодическое обновление вер-
сий Временных методических рекомендаций «Про-
филактика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)» по классификации 
степени тяжести, причинам смерти и др. не нахо-
дили к оперативному внесению соответствующих 
изменений в регистре. С учетом представленных 
деперсонифицированных данных невозможно 
было оценить первичную заболеваемость, так как 
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не исключены повторные случаи заболевания НКИ 
лицами, ранее перенесшими COVID-19.

Заключение
Проведенное исследование позволило систе-

матизировать данные о половозрастных данных, 
эпидемиологических, клинических особенностей 
течения НКИ, а также аспектов оказания медицин-
ской помощи данной когорте пациентов в Кемеров-
ской области – Кузбассе в 2020–2022 гг. по данным 
Федерального регистра лиц, больных COVID-19. 
Полученные результаты могут быть использованы 
для рационального использования ресурсов регио-
нального здравоохранения.
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