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АКтУАльНОСть В нашем исследовании представлена уникальная возможность сравнения течения заболевания 
новой коронавирусной инфекцией у тяжелобольных в группах вакцинированных и невакцини-
рованных больных, госпитализированных в инфекционные отделения реанимации и интенсив-
ной терапии ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с момента начала кампании по вак-
цинации.

Цель РАБОты Изучение состава госпитализированных пациентов с COVID-19 в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифо-
совского ДЗМ» в тяжелом состоянии, требующих выполнения реанимационного пособия, в груп-
пах вакцинированных и невакцинированных больных с позиции их возрастно-половых характе-
ристик, тяжести состояния и продолжительности лечения, наличия сопутствующих (хронических) 
заболеваний, а также исхода госпитализации.

МАтеРиАл и МетОДы Исходным анализируемым материалом являлись данные из Единой медицинской информацион-
но-аналитической системы (ЕМИАС) Института и статистических карт выбывших из стационара 
пациентов.
Формирование основной группы вакцинированных пациентов производилось в соответствии 
с поручением Департамента здравоохранения города Москвы и во исполнение письма Управ-
ления Роспотребнадзора по городу Москве № И-17-17/1 от 26.01.2021 «О проведении мони-
торинга за случаями COVID-19 у вакцинированных против новой коронавирусной инфекции». 
В Институте был создан реестр госпитализированных пациентов с диагнозом «Коронавирусная 
инфекция, вызванная вирусом COVID-19», имеющих сертификат о вакцинации с регистрацией в 
ЕМИАС. Также для определения вакцинированных пациентов использовали информацию Штаба 
по мероприятиям по предупреждению завоза и распространению инфекции, вызванной корона-
вирусом 2019-nCoV в Москве.
В качестве группы сравнения были определены пациенты с коронавирусной инфекцией, вызван-
ной вирусом SARS-CoV-2, госпитализированные в инфекционные отделения реанимации и интен-
сивной терапии Института и не имеющие данных о сертификате в ЕМИАС.
Анализируемый период был отсчитан с момента создания реестра и составил 6 месяцев: с 1 мая 
по 31 октября 2021 года.
Дискретными числовыми учетными признаками каждой единицы наблюдения (госпитализиро-
ванный больной) являлись возраст, сроки пребывания в стационаре (в том числе в реанимации). 
Категориальными данными являлись пол, диагноз, канал госпитализации, степень тяжести, нали-
чие пневмонии при поступлении, наличие хронических заболеваний в анамнезе, а также исход 
госпитализации.
После анонимизации персональных данных пациентов и распределения пациентов по группам 
сравнения полученные сведения были обработаны стандартными средствами математической 
статистики с помощью R-свободной программной среды вычислений. Был произведен расчет 
дополнительных абсолютных и относительных величин, средних ошибок показателей. Статисти-
ческая значимость различий числовых величин определяли с помощью t-критерия Стьюдента, 
категориальных величин — с помощью критерия χ2. В обоих случаях уровень статистической зна-
чимости p-value был выбран менее 0,05.

РеЗУльтАты При сравнении течения коронавирусной инфекции, сопутствующих заболеваний, длительности и 
характера стационарного лечения, частоты внешних и внутренних переводов между различными 
подразделениями, а также исходов заболевания у вакцинированных и невакцинированных па-
циентов, госпитализированных в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовскаго ДЗМ» выявлено:
— средний срок пребывания как в клинических подразделениях, так и в отделениях реанимации 
у вакцинированных пациентов значительно меньше, чем у невакцинированных;
— все пациенты поступали в стационар в тяжелом или крайне тяжелом состоянии, вызванном 
выраженными клиническими проявлениями коронавирусной инфекции у невакцинированных 
больных и коморбидными заболеваниями у большей части вакцинировнных;
— летальность среди вакцинированных пациентов существенно ниже, а непосредственной при-
чиной смерти практически всегда явились осложнения тяжелого течения конкурирующих (неин-
фекционных) заболеваний.
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ВВеДеНие

Пандемия COVID-19 — первая масштабная панде-
мия, вызванная эмерджентным респираторным пато-
геном, эпидемиологию и клинические проявления 
которой пришлось познавать по мере развития эпиде-
мического процесса как в отдельных странах, так и во 
всем мире [1]. Стремительное распространение новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 привело к необ-
ходимости повышения мобилизационной готовности 
всех медицинских структур страны, что кардинальным 
образом повлияло на изменение стандартной работы 
всех подразделений системы здравоохранения, а это в 
свою очередь привело к проведению широкомасштаб-
ных структурных преобразований в отрасли. По мере 
прогрессирования эпидемического процесса нараста-
ла потребность в соответствующем коечном фонде. В 
кратчайшие сроки возникла необходимость развора-
чивания достаточного количества инфекционных коек 
для лечения пациентов с COVID-19. Наряду со строи-
тельством новых инфекционных стационаров основ-
ным методом для этого стало перепрофилирование 
действующих больничных учреждений, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях и не 
имеющих в своей структуре инфекционных отделений, 
в стационары со специализированными отделениями, 
оказывающими помощь в лечении больных с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 [2–8].

Одной из крупнейших многопрофильных меди-
цинских организаций, оказывающих неотлож-
ную помощь в Москве, является ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» (далее Институт). С целью 
госпитализации инфекционных больных в кратчай-
шие сроки для перепрофилирования был разработан 
и внедрен комплекс организационных, архитектурно-
планировочных и санитарно-противоэпидемических 
мероприятий. На этом фоне была также проведена 
корректировка объемов оказания узко- и высокотех-
нологичной специализированной, а также плановой 
медицинской помощи [9–12].

Госпитализация больных с коронавирусной инфек-
цией, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в Институт 
началась с 20 марта 2020 года. С целью организации 
приема, госпитализации и лечения инфекционных 
больных был перепрофилирован отдельно стоящий 

кардиологический корпус, в мае 2020 года возведе-
на временная каркасно-тентовая конструкция типа 
«Родер», а также на базе Центрального приемного 
отделения в октябре 2020 года организован обсерва-
тор на четыре реанимационные и три госпитальные 
койки. Общий коечный фонд этих подразделений в 
мае 2021 года составлял 43 госпитальных и 101 реани-
мационную койки.

В силу того, что более половины коек в отделениях 
для лечения больных с COVID-19 являются реанима-
ционными, а Институт (в структуре всех стационаров 
Департамента здравоохранения города Москвы, пере-
профилированных для лечения инфекционных боль-
ных) специализируется на приеме больных в тяжелом 
состоянии, в том числе и с хирургическим профилем, 
требующих выполнения реанимационного пособия, 
госпитализацию всех пациентов проводят через реа-
нимационные отделения. По мере выздоровления их 
переводят на госпитальные койки во временную кар-
касно-тентовую конструкцию типа «Родер».

На сегодняшний день этиотропного лечения 
COVID-19 с доказанной клинической эффективностью 
не существует, поэтому особое значение имеет орга-
низация профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в местах коллективного проживания, 
особенно в условиях мегаполиса [13, 14]. Важнейшей и 
наиболее эффективной противоэпидемической мерой 
борьбы с COVID-19 на настоящий момент является 
вакцинация населения [15, 16]. С момента возник-
новения COVID-19 во всем мире ведется разработка 
вакцин, проводятся клинические исследования для 
оценки их эффективности, безопасности и иммуно-
генности крупнейшими фармацевтическими компа-
ниями [17–20].

Охват вакцинацией в стране к началу 2022 года 
составил чуть больше 59% населения, что (даже с уче-
том переболевших) не создает возможности формиро-
вания коллективного иммунитета, когда (по оценкам 
экспертов) необходимо вакцинировать как минимум 
70% населения. При этом в густонаселенных городах, 
где наряду с высокой вирулентностью и контагиозно-
стью SARS-nCoV-2 количество контактов среди людей 
намного выше, необходим более высокий порог (до 

ЕМИАС — Единая медицинская информационно-
аналитическая система

КТ — компьютерная томограмма/томография

СМП — скорая медицинская помощь
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания

ЗАКлЮЧеНие Проведенное исследование показало, что у вакцинированных больных, имеющих напряженный 
поствакцинальный иммунитет, риск развития тяжелого течения коронавирусной инфекции (тре-
бующего выполнения реанимационного пособия) значительно ниже. Наряду с этим значительно 
уменьшается и срок лечения, особенно в реанимационных отделениях, а вероятность неблаго-
приятного исхода заболевания снижается до минимума.
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90% и выше) коллективного иммунитета, чем в мало-
населенных районах.

В нашем исследовании представлена уникальная 
возможность сравнения течения заболевания новой 
коронавирусной инфекцией у тяжелобольных в груп-
пах вакцинированных и невакцинированных боль-
ных, госпитализированных в инфекционные отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с момента начала 
кампании по вакцинации.

Цель работы: изучить состав госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 в ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ», находящихся в тяжелом 
состоянии и требующих выполнения реанимационно-
го пособия, в группах вакцинированных и невакцини-
рованных больных с позиции их возрастно-половых 
характеристик, тяжести состояния и продолжитель-
ности лечения, наличия сопутствующих (хронических) 
заболеваний, а также исхода госпитализации.

МАтеРиАл и МетОДы

Исходным анализируемым материалом являлись 
данные из Единой медицинской информационно-ана-
литической системы (ЕМИАС) Института и статисти-
ческих карт выбывших из стационара пациентов.

Формирование основной группы вакцинированных 
пациентов производилось в соответствии с поручени-
ем Департамента здравоохранения города Москвы и 
во исполнение письма Управления Роспотребнадзора 
по городу Москве № И-17-17/1 от 26.01.2021 «О прове-
дении мониторинга за случаями COVID-19 у вакцини-
рованных против новой коронавирусной инфекции». 
В Институте был создан реестр госпитализированных 
пациентов с диагнозом «Коронавирусная инфекция, 
вызванная вирусом COVID-19», имеющих сертификат 
о вакцинации с регистрацией в ЕМИАС. Также для 
определения вакцинированных пациентов использо-
валась информация Штаба по мероприятиям по пре-
дупреждению завоза и распространения инфекции, 
вызванной коронавирусом 2019-nCoV в Москве.

В качестве группы сравнения были определены 
пациенты с коронавирусной инфекцией, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, госпитализированные в инфек-
ционные отделения реанимации и интенсивной тера-
пии Института и не имеющие данных о сертификате 
в ЕМИАС.

Кроме того, в исследование были включены случаи 
госпитализации с сочетанной патологией, где основ-
ным диагнозом являлся COVID-19, однако пациент при 
этом нуждался в хирургическом вмешательстве или 
терапевтическом лечении иной патологии (например, 
кардиологической, сосудистой, токсикологической, 
комбустиологической и др.). Эти случаи потребовали 
более детального обследования с углубленным ана-
лизом историй болезни и формированием отдельной 
группы объектов исследования.

Анализируемый период был отсчитан с момента 
создания реестра и составил 6 месяцев: с 1 мая по 
31 октября 2021 года.

Дискретными числовыми учетными признаками 
каждой единицы наблюдения (госпитализированный 
больной) являлись возраст, сроки пребывания в стаци-
онаре (в том числе в реанимации). Категориальными 
данными являлись пол, диагноз, канал госпитализа-
ции, степень тяжести, наличие пневмонии при поступ-

лении, наличие хронических заболеваний в анамнезе, 
исход госпитализации.

После анонимизации персональных данных паци-
ентов и распределения пациентов на группы срав-
нения полученные сведения были обработаны стан-
дартными средствами математической статистики с 
помощью R — свободной программной среды вычис-
лений. Был произведен расчет дополнительных абсо-
лютных и относительных величин, средних ошибок 
показателей. Статистическая значимость различий 
числовых величин определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента, категориальных величин — с помощью 
критерия χ2. В обоих случаях уровень статистической 
значимости p-value был выбран менее 0,05 [21].

РеЗУльтАты

Весь массив госпитализированных (n) — 1981 чело-
век, группа не вакцинированных (n1) составила 1800, а 
группа вакцинированных (n2) — 181 человек. Отмечена 
однородность всего массива пациентов при госпита-
лизации по основному диагнозу, тяжести состояния, 
сопоставимости возрастных групп среди вакциниро-
ванных и невакцинированных. Все госпитализирован-
ные больные требовали выполнения реанимационно-
го пособия и стандартов лечения, предусмотренных 
Временными методическими рекомендациями МЗ РФ 
«Профилактика, диагностика и лечение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)».

В группе невакцинированных для более углублен-
ного исследования медицинских карт с учетом одно-
родности всего массива госпитализированных была 
определена выборочная совокупность, которая фор-
мировалась с помощью метода слепой бесповторной 
механической выборки. Из всего массива непривитых 
госпитализированных за исследуемый период паци-
ентов выбирали каждый 10-й случай госпитализации. 
Итоговый объем данных для глубокого исследования 
составил 180 пациентов.

В группе вакцинированных были определены под-
группы: вакцинированных однократно (V1), двукратно 
(V2), а также с полным курсом вакцинации (V1+V2) — со 
сроком выработки напряженного (защитного) имму-
нитета на 42-й день от начала вакцинации с уровнем 
сероконверсии — 95,83%. Из этой группы выделены 
заболевшие в срок до 6 месяцев и свыше 6 меся-
цев по отношению к моменту вакцинации, согласно 
временным методическим рекомендациям «Порядок 
проведения вакцинации взрослого населения против 
COVID-19», где срок проведения ревакцинации состав-
ляет 6 месяцев.

Характеристики всех госпитализированных паци-
ентов с COVID-19 прежде всего были изучены с пози-
ции половозрастного состава (табл. 1). Выборочная 
совокупность явилась репрезентативной и охватила 
все возрастные группы. Для анализа возрастно-поло-
вого состава все госпитализированные были разде-
лены на группы: 18–25 (2,5%), 25–45 (20,2%), 45–65 
(38,2%), 65 лет и старше (39,1%). В возрастной группе 
«65 лет и старше» была выделена подгруппа больных 
«80 лет и старше», которая составила 34,9% в этой воз-
растной категории.

Как видно из табл. 1, среди всех госпитализирован-
ных число женщин и мужчин было приблизительно 
одинаковым, с незначительным преобладанием муж-
чин в возрастной группе «18–45 лет» и со значитель-
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ным числом женщин в возрастной группе «65 лет и 
старше», достигающим двукратного превышения в 
группе «80 лет и старше», что соответствует особеннос-
тям демографической ситуации в России, при которой 
средняя продолжительность жизни женщин в послед-
ние десятилетия существенно выше, чем у мужчин. 
Преобладание среди госпитализированных мужчин в 
возрасте 25–45 лет объясняется тем, что в этом возрас-
те мужское население более трудозанято и ведет более 
активный образ жизни (в соответствии с данными 
Федеральной службы государственной статистики). 
В то же время среди мужчин и женщин выявлена 
тенденция к росту количества госпитализированных 
по мере увеличения возраста, что позволяет сделать 
вывод о возрастании риска тяжелого течения коро-
навирусной инфекции, требующего госпитализации с 
оказанием реанимационной помощи.

За весь период исследования основная часть забо-
левших была вакцинирована векторной вакциной 
«Гам-КОВИД-Вак» (всего 111 человек), что составило 
82,8%. Вакцинированных химически синтезированной 
вакциной «Эпи-ВакКорона» было 11 (6%), а цельнови-
рионной инактивированной «КовиВак» — 4 пациента 
(2,2%). Один больной был ревакцинирован с соот-
ветствии со сроком ревакцинации однокомпонентной 
вакциной «Спутник Лайт».

В связи с увеличением (нарастанием) поствакци-
нальной иммунной прослойки населения (по данным 
Штаба по мероприятиям по предупреждению завоза 
и распространения инфекции, вызванной коронави-
русом 2019-nCoV в Москве) возрастало и количест-
во госпитализаций вакцинированных пациентов от 
5 пациентов (1,3%) в мае 2021 до 41 (14,1%) в октябре 
того же года, что отражено в табл. 2.

В исследуемой группе (табл. 2) «всего госпитализи-
рованных» (n) основная масса больных поступила по 
каналу скорой медицинской помощи (СМП), что соста-
вило 1659 человек (83,7%), количество внешних пере-
водов (из других медицинских учреждений) составило 
237 человек (12,0%), внутренних переводов (из других 
отделений Института) — 57 пациентов (2,9%), само-
стоятельно обратившихся (канал самотек) — 28 (1,4%). 
Структура госпитализаций невакцинированных (n1) 
по всем каналам практически не отличалась от груп-
пы всех госпитализированных (СМП — 85%, внешние 
переводы — 10,2%, переводы внутри Института соста-
вили 2,6%, самотек — 1,5% (табл. 3). Существенные 
отличия отмечались в структуре госпитализаций вак-
цинированных. Количество госпитализированных по 
каналу СМП оказалось значительно меньше — 64,1%, 
а количество внешних и внутренних переводов — в 
2–3 раза больше (29,3% и 6,1% соответственно), тогда 
как по каналу «самотек» поступил один человек (0,8%) 
(рис. 1, 2).

Таким образом, количество внешних и внутренних 
переводов в группе госпитализированных вакцини-
рованных, требующих выполнения реанимационного 
пособия по хирургическому или другому профилю, 
было выше, чем у невакцинированных больных. При 
этом следует учесть, что у переведенных больных 
внутри Института COVID-19 являлся сопутствующим 
заболеванием, что (как правило) усугубляло течение 
основного (неинфекционного) заболевания, а у пере-
веденных из других медицинских учреждений корона-
вирусная инфекция являлась основным заболеванием 

и протекала в тяжелой или крайне тяжелой форме либо 
также являлась сопутствующим заболеванием.

Учитывая то, что структура коечного фонда 
Института в перепрофилированых отделениях для 
лечения больных с COVID-19 (57% — реанимационные 
койки) сформирована для оказания помощи больным 
в тяжелом состоянии, требующем выполнения реани-
мационного пособия, все больные (по распоряжению 
ДЗМ) поступают в состоянии той или иной степени 
тяжести непосредственно в реанимационные отделе-
ния.

За весь период исследования основная часть 
пациентов поступала в тяжелом состоянии (60,5%) и 
состоянии крайней степени тяжести (22,6%) (табл. 4). 

Та бл и ц а  1 
Возрастно-половой состав госпитализированных 
с диагнозом коронавирусной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, в инфекционные отделения 
реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» в период с 01.05.2021 
по 01.11.2021 года
Ta b l e  1
Age and gender composition of hospitalized patients with 
coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus in 
the infectious departments of resuscitation and intensive 
care of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine from May 1, 2021 to Nov 11, 2021

Возраст, лет Число 
больных

% от всех 
госпитализиро-

ванных

Женщины Мужчины

Всего 
госпитализированных

1981 993 988

18–25 50 2,5% 18 32

25–45 400 20,2% 163 237

45–65 757 38,2% 370 387

65 лет и старше 774 39,1% 442 332

80 лет и старше (в 
группе «65 и старше»)

270 34,9% 178 92

Та бл и ц а  2
Количество госпитализированных пациентов с 
диагнозом коронавирусной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, в инфекционные отделения 
реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» в период с 01.05.2021 
по 01.11.2021 года
Ta b l e  2
The number of hospitalized patients with coronavirus 
infection caused by the SARS-CoV-2 virus in the infectious 
departments of resuscitation and intensive care of 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
from May 1, 2021 to Nov 11, 2021

Май 
2021

Июнь  
2021

Июль  
2021

Август  
2021

Сентябрь 
2021

Октябрь 
2021

Всего госпитализи-
рованных, n

397 428 372 227 267 290

Всего вакциниро-
ванных, n2

5 38 41 22 34 41

Доля вакцинирован-
ных, %

1,3 8,9 11,0 9,7 12,7 14,1

Полный курс V1/
V2 + 42 дня от V1

1 29 20 15 28 37

Доля вакциниро-
ванных с полным 
курсом V1/V2 + 42 
дня от V1, %

0,3 6,8 5,4 6,6 10,5 12,8
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При этом невакцинированные пациенты поступали 
в основном в более тяжелом состоянии с выражен-
ной симптоматикой, характерной для SARS-CoV-2, а 
тяжесть при поступлении у вакцинированных паци-
ентов определялась в основном коморбидным состо-
янием. Степень выраженности изменений на КТ (ком-
пьютерная томограмма/томография) органов грудной 
клетки (КТ-1, КТ-2, КТ-3, КТ-4) определяли с учетом 
распространенности и характера поражения соглас-
но Временным методическим рекомендациям по 
профилактике, диагностике и лечению COVID-19 [16] 
(табл. 5).

Накопленные при лечении пациентов с COVID-19 
данные свидетельствуют о высокой частоте встречае-
мости сопутствующей патологии. Выделение комор-

Та бл и ц а  3
Каналы поступления пациентов в инфекционные 
отделения реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ 
«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с диагнозом 
коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, в период с 01.05.2021 по 01.11.2021 года
Ta b l e  3
Sources of admissions to infectious departments of 
resuscitation and intensive care of N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine from May 1, 
2021 to Nov 11, 2021

Все каналы 
госпитали-

зации

Канал 
СМП

Внешние 
переводы

Внутренние 
переводы

Канал 
самотек

Всего госпитализи-
рованных, n

1981 1659 237 57 28

Всего госпитализи-
рованных невакци-
нированных (n1), n

1800 1543 184 46 27

Всего госпита-
лизированных 
вакцинированных 
(n2), из них:

181 116 53 11 1

V1 41 28 53 11 0

V2 140 88 42 9 0

Полный курс 
V1/V2 + 42 дня 
от V1

130 81 39 9 1

Примечание: СМП — скорая медицинская помощь
Note: СМП — emergency medical services

Рис. 1. Распределение числа госпитализированных по 
каналам поступления в группе невакцинированных
Fig. 1. The distribution of the number of hospitalized by sources 
of admission in the group of unvaccinated patients

Рис. 2. Распределение числа госпитализированных по 
каналам поступления в группе вакцинированных
Fig. 2. The distribution of the number of hospitalized by sources 
of admission in the group of vaccinated patients

Та бл и ц а  4
Состояние пациентов при поступлении в инфекционные 
отделения реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ 
«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с диагнозом 
коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, в период с 01.05.2021 по 01.11.2021 года
Ta b l e  4
The condition of hospitalized patients with coronavirus 
infection caused by the SARS-CoV-2 virus in the infectious 
departments of resuscitation and intensive care of 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
from May 1, 2021 to Nov 11, 2021

Число 
больных

Состояние при поступлении, %

Средней 
тяжести

Тяжелое Крайне 
тяжелое

Всего 
госпитализированных, n

1981 17 60,5 22,6

Всего 
госпитализированных 
невакцинированных (n1)

1800 18 58,5 23,6

Всего 
госпитализированных 
вакцинированных (n2), из них:

181 8,3 80,7 11,0

Полный курс V1/V2 + 42 дня 
от V1

130 6,2 84,6 9,2

1%
3%

10%

86%

Скорая медицинская помощь

Внешние переводы

Внутренние переводы

Самотек

Всего госпитализировано невакцинированных (n1)

29%

6%

1%

64%

Скорая медицинская помощь

Внешние переводы

Внутренние переводы

Самотек

Всего госпитализировано вакцинированных (n2)

Та бл и ц а  5
Объем поражения легких при вирусной пневмонии 
COVID-19 (единый стандарт классификации вирусных 
пневмоний по степени тяжести) при поступлении 
пациентов в инфекционные отделения реанимации 
и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Скли-
фосовского ДЗМ» с диагнозом коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в период 
с 01.05.2021 по 01.11.2021 года
Ta b l e  5
The volume of lung damage in viral pneumonia COVID-19 
(a single standard for the classification of viral pneumonia 
by severity) of hospitalized patients with coronavirus 
infection caused by the SARS-CoV-2 virus in the infectious 
departments of resuscitation and intensive care of 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
from May 1, 2021 to Nov 11, 2021

Результаты 
КТ

Всего 
госпитализированных 

невакцинированных (n1), %

Всего 
госпитализированных 

вакцинированных (n2), %

p

КТ-0 8,9 16,6 0,042

КТ-1 44,4 48,6 0,491

КТ-2 19,4 14,4 0,251

КТ-3 12,2 9,9 0,602

КТ-4 15,0 1,7 0,0001

Примечание: КТ — компьютерная томография
Note: КТ — computed tomography
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бидных пациентов (когда у пациента протекают одно-
временно несколько заболеваний, одно усиливает 
другое и их отрицательное влияние на организм не 
арифметически складывается, а геометрически умно-
жается) в когорту как повышенного риска инфици-
рования COVID-19, так и тяжелого течения инфекции 
обусловлено несоответствием потребности и резер-
вными возможностями организма при наличии хро-
нических заболеваний. Это обуславливает и высокий 
риск неблагоприятного прогноза для жизни в данной 
группе заболевших, при этом основными причина-
ми летальности являются не осложнения, вызванные 
непосредственно инфицированием вирусом SARS-
CoV-2, а осложнения, спровоцированные обострением 
течения конкурирующих (сопутствующих, хроничес-
ких) заболеваний [22–26].

Наиболее значимыми для тяжелого течения коро-
навирусной инфекции являются ряд хронических 
заболеваний в анамнезе пациента, такие как:

— кардиальные нарушения (приводящие к разви-
тию острого коронарного синдрома, прогрессирующей 
артериальной гипертензии, декомпенсации хроничес-
кой сердечной недостаточности, поражениям прово-
дящей системы сердца, острым миокардитам и др.) 
[27–29];

— заболевания желудочно-кишечного тракта 
(язвенная болезнь, гастрит, воспалительные заболева-
ния кишечника, язвенный колит, болезнь Крона и др.), 
требующие продолжения противорецидивной тера-
пии с использованием иммуносупрессивных средств 
и биологических препаратов (даже если заболевание 
имеет стабильный характер), намеренной отсрочки 
проведения хирургического лечения и эндоскопичес-
ких исследований, что повышает возможность попада-
ния в следующие группы риска развития заболевания 
COVID-19) [30–35];

— сахарный диабет (гипергликемия способна уси-
ливать процессы репликации респираторных вирусов 
в клетках легких, а также формирование дисбаланса 
в системе гемостаза, что проявляется ростом коа-
гуляционной активности и снижением фибриноли-
за, способствуя повышению риска жизнеугрожающих 
осложнений) [36–37];

— заболевания печени (хронические вирусные гепа-
титы, цирроз, ожирение печени, алкогольные болезни 
печени), сопровождающиеся умеренной гиперфер-
ментемией, гипопротеинемией и др. [38–42] и почек, 
приводящие к быстрому развитию и прогрессирова-
нию гломерулопатии, тубулопатии, эндотелиальных 
дисфункций, тромбозу артерий почек разного калибра 
и др. [43–47];

— заболевания сосудов мозга (сочетания церебро-
васкулярной патологии и COVID-19 являются риском 
развития острого нарушения мозгового кровообра-
щения, острая некротизирующая энцефалопатия и 
синдром Гийена–Барре сопровождаются активацией 
симпатической нервной системы и острой иммуно-
супрессией, что может утяжелять течение COVID-19) 
[48–52];

— заболевания легких (бронхиальная астма и хро-
ническая обструктивная болезнь легких, относящиеся 
к наиболее широко распространенным хроническим 
болезням органов дыхания и являющиеся предик-
торами тяжелой острой респираторной инфекции и 
пневмонии) [53–55];

— другие эндокринологические заболевания (паци-
енты с хроническими эндокринопатиями, вызванны-
ми заболеваниями щитовидной железы, гипофиза и 
надпочечников, нарушениями функции околощито-
видных желез, опухолями эндокринной системы и др.) 
[56–59];

— онкологические заболевания (больные более 
восприимчивы к инфекциям из-за системного имму-
носупрессивного состояния, вызванного как самим 
воздействием опухоли на макроорганизм, так и непо-
средственно противоопухолевой терапией, что спо-
собствует повышению риска тяжелого течения забо-
левания и, соответственно, ухудшает прогноз жизни) 
[60–61];

— заболевания системы крови (больные с хрони-
ческим нарушением гемостаза в большей степени 
подвержены развитию синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания, сепсис-индуциро-
ванной коагулопатии, антифосфолипидного, гемофа-
гоцитарного, гиперкоагуляционного синдромов и др., 
что определяет неблагоприятный прогноз лечения 
пациентов с COVID-19) [62–66].

Среди всех госпитализированных группа боль-
ных, не имеющих в анамнезе хронических или сопут-
ствующих заболеваний, крайне мала и составила 
не более 2,0%. Основными сопутствующими забо-
леваниями являлись различные виды хронических 
заболеваний: сердечно-сосудистой системы (67,9%), 
желудочно-кишечного тракта (22,2%), диабет (18,0%), 
печени и почек (13,3%), сосудов мозга (13,0%), раз-
личные (исключая диабет) заболевания эндокринной 
системы (10,2%), легких (10,0%), онкологические (в том 
числе и в состоянии ремиссии) заболеваниям (7,2%) 
и заболевания системы крови (3,0%) (табл. 6). При 
этом отношение рисков прогрессивно увеличивалось 
при нарастании числа сопутствующих заболеваний и 
достигало максимума при наличии трех и более болез-
ней, в то время как среди всех госпитализированных 

Та бл и ц а  6
Наличие хронических заболеваний у пациентов, 
госпитализированных в инфекционные отделения 
реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» с диагнозом коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в период 
с 01.05.2021 по 01.11.2021 года
Ta b l e  6
CChronic illnesses of hospitalized patients with coronavirus 
infection caused by the SARS-CoV-2 virus in the infectious 
departments of resuscitation and intensive care of 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
from May 1, 2021 to Nov 11, 2021

Сопутствующие заболевания Невакцини-
рованные, %

Вакцини-
рованные, %

р

Кардиальные нарушения 
(сердечно-сосудистые забо-
левания)

67,2 68,5 0,882

Заболевания желудочно-ки-
шечного тракта

22,8 21,5 0,877

Диабет 15,6 20,4 0,284

Заболевания печени и почек 16,1 10,5 0,157

Заболевания сосудов мозга 11,1 14,9 0,359

Заболевания легких 8,3 11,6 0,389

Другие эндокринологические 
заболевания

10,6 9,9 0,986

Онкологические заболевания 9,4 5,0 0,150

Заболевания системы крови 5,0 1,1 0,065
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Та бл и ц а  7
Распределение по группам в зависимости от индекса массы тела пациентов, поступивших в инфекционные 
отделения реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с диагнозом 
коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в период с 01.05.2021 по 01.11.2021 года
Ta b l e  7
The distribution of hospitalized patients with coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus in the infectious 
departments of resuscitation and intensive care of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine from May 1, 
2021 to Nov 11, 2021 according to body mass index

Группы Индекс массы 
тела, кг/м2

Невакцинированные 
пациенты

% Вакцинированные 
пациенты

% Всего %

Дефицит массы тела Менее 18,5 5 2,8 2 1,1 7 1,9

Норма 18,5–24,9 52 28,9 44 24,3 96 26,6

Избыточная масса тела 25–29,9 56 31,1 72 39,8 128 35,5

Ожирение 1-й степени 30–34,9 41 22,8 41 22,7 82 22,7

Ожирение 2-й степени 35–39,9 20 11,1 17 9,4 37 10,2

Ожирение 3-й степени 40 и выше 6 3,3 5 2,8 11 3,0

Количество пациентов 
в группе, n 

180 181 361

Избыточная масса тела 
и выше

25 и выше 123 68,3 135 74,6 258 71,5

Та бл и ц а  8
Средний срок госпитализации пациентов, поступивших 
в инфекционные отделения ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» с диагнозом коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в период 
с 01.05.2021 по 01.11.2021 года в зависимости от наличия 
полного курса вакцинации
Ta b l e  8
The mean duration of stay of hospitalized patients with 
coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus in 
the infectious departments of resuscitation and intensive 
care of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine from May 1, 2021 to Nov 11, 2021

Показатели Невакцинированные 
пациенты

Вакцинированные 
пациенты с полным 

курсом V1/V2 + 42 дня 
от V1

Госпитализировано 1800 130

Средний койко-день 10,00 8,97

Средний реанимационный 
койко-день

6,35 4,98

двумя и более видами сопутствующих заболеваний 
страдали более половины госпитализированных.

Большинство наблюдений свидетельствует в поль-
зу того, что избыточная масса тела является одним 
из наиболее распространенных состояний, сопряжен-
ных с тяжелым течением коронавирусной болезни. 
Согласно опубликованным данным, у половины гос-
питализированных пациентов с COVID-19 диагности-
руют ожирение различной степени тяжести, и прак-
тически треть пациентов имеют избыточную массу 
тела [67–68]. Избыточная масса тела и ожирение пред-
ставляют собой факторы риска применения инва-
зивной искусственной вентиляции легких, а также 
смерти. Ожирение рассматривается как состояние 
низкоуровневого воспаления в результате дисбаланса 
адипоцитокинов (цитокинов, секретируемых жировой 
тканью), влияющих на иммунный ответ при COVID-
19 [69]. Кроме того, ожирение за счет ограничения 
экскурсии диафрагмы и уменьшения подвижности 
грудной клетки приводит к увеличению сопротивле-
ния дыхательных путей, уменьшению дыхательной 
экскурсии, снижению объема легких и нарушению 
газообмена, что может провоцировать возникновение 
застойных пневмоний [70–71]. В большинстве случаев 
лица с избыточной массой тела (табл. 7) имеют и дру-
гие кардиометаболические состояния, повышающие 
риск заражения SARS-CoV-2, когда вирусы использу-
ют жировую ткань в качестве «резервуара» [72–74]. 
Ожирение приводит и к дестабилизации механизмов 
врожденного иммунитета, а также может влиять на 
эффективность вакцинной профилактики [75].

Как видно из табл. 7, по данным проведенного рет-
роспективного анализа была выявлена высокая частота 
избыточной массы тела и ожирения у пациентов, кото-
рым потребовалась госпитализация в отделения реа-
нимации и интенсивной терапии в связи с развитием 
COVID-19, причем данный показатель выше в группе 
вакцинированных больных. Следует также отметить, 
что доля мужчин с избыточной массой тела и ожире-
нием 1–3-й степеней и выше составляла 57,2%.

Средний койко-день за период наблюдения у 
невакцинированных составил 10,0, в группе вакцини-
рованных, имеющих полный курс вакцинации (V1+V2) 
со сроком выработки напряженного (защитного) 

иммунитета на 42-й день от начала вакцинации — 
8,97 койко-дней, а средний реанимационный койко-
день составил 6,35 и 4,98 соответственно (табл. 8).

Наиболее наглядно выглядят сроки лечения в реа-
нимации. Из реанимации в течение 14 дней было 
выписано 91,5% от всех госпитализированных, име-
ющих напряженный поствакцинальный иммунитет, 
в то время как невакцинированных было выписано 
81,5%. Пребывание оставшихся на лечении в реанима-
ционных отделениях на срок от 15 до 30 дней и свыше 
31 дня наглядно доказывает, что необходимость ока-
зания реанимационной помощи у вакцинированных 
больных намного ниже (табл. 9).

К факторам риска смерти больных COVID-19 отно-
сят также различные сопутствующие заболевания, 
которые наблюдаются у большинства пациентов с 
тяжелым течением SARS-CoV-2, прежде всего сер-
дечно-сосудистой системы (в целом были выявлены 
более чем у 67% больных), а также сахарный диабет, 
ожирение, заболевания желудочно-кишечного тракта, 
легких, печени и почек и других органов и систем. 
При этом отношение рисков смерти прогрессивно 
увеличивалось при нарастании числа сопутствующих 
заболеваний и возраста.
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Та бл и ц а  9
Сроки лечения пациентов с диагнозом коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, 
в инфекционных отделениях реанимации 
и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» в зависимости от 
полного курса вакцинации в период с 01.05.2021 по 
01.11.2021 года
Ta b l e  9
Terms of treatment of hospitalized patients with 
coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus in 
the infectious departments of resuscitation and intensive 
care of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine from May 1, 2021 to Nov 11, 2021

Сроки лечения Невакцинированные 
пациенты, %

Вакцинированные 
пациенты с полным 
курсом V1/V2 + 42 

дня от V1, %

Срок пребывания на реанима-
ционной койке от 1 до 14 дней

81,5 91,5

Продолживших пребывание на 
реанимационной койке от 15 до 
30 дней

15,2 6,9

Продолживших пребывание на 
реанимационной койке 31 день 
и более

3,3 1,5

Та бл и ц а  1 0
Количество умерших пациентов и летальность среди 
госпитализированных в инфекционные отделения 
реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» с диагнозом коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в период с 
01.05.2021 по 01.11.2021 года
Ta b l e  1 0
The number of diseased patients and mortality among 
hospitalized patients with coronavirus infection caused 
by the SARS-CoV-2 virus in the infectious departments 
of resuscitation and intensive care of N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine from May 1, 
2021 to Nov 11, 2021

Показатели Всего 
госпитали-

зированных 
пациентов (n)

Госпитали-
зированные 
невакцини-
рованные 
пациенты 

(n1)

Вакцини-
рованные 
пациенты 
с полным 

курсом V1/V2 
+ 42 дня 

от V1

р

Госпитализиро-
вано, n 

1981 1800 130 0,0001

Умерли, n 553 530 14

Летальность, % 27,9 29,4 10,8

За исследуемый период (6 месяцев) в группе невак-
цинированных (1800 пациентов) умерли 530 человек 
(летальность составила 29,4%), при общей летальности 
27,9% среди всех госпитализированных с диагнозом 
COVID-19. В то же время из всех вакцинированных, 
имеющих полный курс вакцинации (130 пациентов), 
умерли 12 человек, а летальность составила 10,8% 
(табл. 10).

При этом непосредственно от осложнений, харак-
терных для тяжелого течения коронавирусной инфек-
ции, скончался всего один пациент, а у остальных 
непосредственной причиной смерти явились осложне-
ния тяжелого течения конкурирующих заболеваний.

ЗАКлЮЧеНие

Сравнение течения коронавирусной инфекции, 
сопутствующих заболеваний, длительности и характе-
ра стационарного лечения, частоты внешних и внут-
ренних переводов между различными подразделени-
ями, а также исходов заболевания у вакцинированных 
и невакцинированных пациентов, госпитализирован-
ных в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», 
выявило, что у вакцинированных больных, имеющих 
напряженный поствакцинальный иммунитет, риск 

развития тяжелого течения коронавирусной инфекции 
(требующего реанимационного пособия) значительно 
ниже. Наряду с этим существенно уменьшается и срок 
лечения, особенно в реанимационных отделениях, а 
вероятность неблагоприятного исхода заболевания 
снижается до минимума.

ВыВОДы

1. При коронавирусной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, средний срок пребывания как в 
клинических подразделениях, так и в отделениях реа-
нимации у вакцинированных пациентов значительно 
меньше, чем у невакцинированных.

2. Тяжелое или крайне тяжелое состояние, имею-
щееся у всех пациентов, поступающих в стационар, у 
невакцинированных было вызванно выраженными 
клиническими проявлениями коронавирусной инфек-
ции, а у вакцинированных – большей частью комор-
бидными заболеваниями.

3. Летальность среди вакцинированных пациен-
тов существенно ниже, чем у невакцинированных, 
а непосредственной причиной смерти практически 
всегда являлись осложнения тяжелого течения конку-
рирующих (неинфекционных) заболеваний.
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BaCkgRouNd Our study provides a unique opportunity to compare the course of the disease with a new coronavirus infection in seriously ill patients in the 
groups of vaccinated and unvaccinated patients hospitalized in the infectious intensive care units of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
of the Moscow Health Department since the start of the vaccination campaign.
aIM oF STudy The study of the composition of hospitalized patients with COVID-19 in the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
of the Moscow Health Department in serious condition, requiring resuscitation, in groups of vaccinated and unvaccinated patients in terms of their age and 
gender characteristics, the severity of the condition and duration of treatment, the presence of concomitant (chronic) diseases, as well as the outcome of 
hospitalization.
MaTERIal aNd METhodS The initial analyzed material was data from the Unified Medical Information and Analytical System (EMIAS) of the Institute and 
statistical cards of patients who left the hospital.
The formation of the main group of vaccinated patients was carried out in accordance with the instructions of the Moscow Department of Health and in pursuance 
of the letter of the Office of Rospotrebnadzor for the city of Moscow No. I-17-17/1 dated January 26, 2021 “On monitoring COVID-19 cases in those vaccinated 
against a new coronavirus infection “. The Institute has created a registry of hospitalized patients diagnosed with Coronavirus infection caused by the COVID-19 
virus, who have a certificate of vaccination with registration in EMIAS. Also, to determine vaccinated patients, we used information from the Headquarters for 
measures to prevent the importation and spread of infection caused by the 2019-nCoV coronavirus in the city of Moscow.
The comparison group included patients with coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus, hospitalized in the infectious diseases intensive care units of 
the Institute and not having information about the certificate in EMIAS.
The analyzed period was counted from the moment the register was created and amounted to 6 months: from May 1 to October 31, 2021.
Discrete numerical accounting characteristics of each unit of observation (hospitalized patient) were age, duration of stay in the hospital (including in intensive 
care). Categorical data were gender, diagnosis, source of admission, severity, presence of pneumonia upon admission, history of chronic diseases, outcomes of 
hospitalization.
After the anonymization of the personal data of patients and the distribution of patients into comparison groups, the obtained information was processed by 
standard means of mathematical statistics using the R-free software computing environment. The calculation of additional absolute and relative values, average 
errors of indicators was made. Statistical significance of differences in numerical values was determined using the Student’s t-test, categorical values were 
calculated using the ӽ2 test. In both cases, the p-value was chosen to be less than 0.05.
RESulTS When comparing the course of coronavirus infection, concomitant diseases, the duration and nature of inpatient treatment, the frequency of external and 
internal transfers between different departments, as well as disease outcomes in vaccinated and unvaccinated patients hospitalized at N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine of the Moscow Health Department revealed:
- the average duration of stay both in clinical units and in intensive care units in vaccinated patients is significantly less than in unvaccinated patients;
- all patients were admitted to the hospital in a serious or extremely serious condition caused by severe clinical manifestations of coronavirus infection in 
unvaccinated patients and comorbid diseases in most of the vaccinated patients;
- the mortality among vaccinated patients is significantly lower, and the immediate cause of death was almost always complications of a severe course of 
competing (non-infectious) diseases.
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CoNCluSIoN The study showed that in vaccinated patients with intense post-vaccination immunity, the risk of developing a severe course of coronavirus 
infection (requiring resuscitation) is much lower. Along with this, the duration of treatment is also significantly reduced, especially in intensive care units, and the 
likelihood of an unfavorable outcome of the disease is reduced to a minimum.
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