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Аннотация. В данной статье анализируется влияние демографических, соци-
альных и медицинских факторов на течение коронавирусной инфекции SARS-CoV-2. 
Данные получены в результате ретроспективного исследования медицинских карт 
156 пациентов, госпитализированных в УЗ «6 ГКБ» г. Минска с подтвержденной ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19. 
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Summary. This article analyzes the influence of demographic, social and medical 
factors on the course of SARS-CoV-2 coronavirus infection. The data were obtained as a 
result of a retrospective study of the medical records of 156 patients hospitalized in the 6th 
City Clinical Hospital in Minsk with confirmed coronavirus infection COVID-19. 
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Введение. В декабре 2019 г. была зарегистрирована вспышка пневмонии неиз-
вестного происхождения в Китае [1]. В последующем был установлен вирус SARS-CoV-
2, который явился возбудителем новой инфекции COVID-19 [2].  28 февраля 2020 г. был 
официально подтвержден первый случай заболевания коронавирусной инфекцией 
COVID-19 в Беларуси [3], а уже 30 марта того же года от последствий заражения скон-
чался первый человек. В первую волну пандемии еще не существовало протоколов ле-
чения, однако уже было известно, что наиболее уязвимым слоем населения стали люди 
старше 60 лет с наличием сопутствующих заболеваний, таких как ИБС, артериальной 
гипертензией, метаболическим синдромом и т.д [4, 5]. Выявление наиболее прогности-
ческих факторов риска будет способствовать проведению ранней диагностики и необ-
ходимого лечения в зависимости от сопутствующей патологии. 

Цель исследования. Определить влияние демографических, социальных и меди-
цинских факторов на течение коронавирусной инфекции SARS-CoV-2. 

Задачи: 
1. Провести ретроспективный анализ медицинских карт пациентов с установлен-

ным диагнозом инфекции COVID-19. 
2. Оценить влияние социально-демографических показателей, наличия сопут-

ствующих заболеваний и уровня сатурации кислорода на продолжительность пребыва-
ния пациентов в стационаре. 
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3. Определить наиболее значимый прогностический показатель тяжелого течения 
коронавирусной инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. На базе УЗ «6 Городская клиническая больница» был про-
веден ретроспективный анализ 156 карт стационарных пациентов, перенесших корона-
вирусную инфекцию во вторую волну пандемии в период с сентября 2020 по февраль 
2021 г. (рисунок). Критериями включения в исследования были: возраст пациентов от 
20 до 55 лет, прикрепление к УЗ «14-я центральная районная поликлиника» и УЗ «19-я 
центральная районная поликлиника».  

 Пациенты были разделены на две группы в зависимости от сроков госпитализа-
ции: группа А – 98 пациентов, пребывавших в стационаре не более 12 дней, и группа Б 
– 58 пациентов, находившихся в стационаре более 12 дней. Сравнение проводилось по 
социально-демографическим показателям (пол, возраст), сопутствующим заболеваниям 
(артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность) и уровню сатура-
ции кислорода. Статистическая обработка полученных данных проводилась с использо-
ванием пакета программ Microsoft Excel и Statsoft Statistic 10.0 методом вариационной 
статистики с помощью t-критерия Стьюдента для нормального распределения и крите-
рия Фишера при распределении, отличном от нормального. 

 
Рис. Волны заболеваемости коронавирусной инфекцией за 2020–2022 гг. Пик заболеваемости, 

взятый для исследования, выделен голубым прямоугольником 

Результаты и обсуждение. Половозрастная характеристика группы А: средний 
возраст – 44,6 ± 0,79 года, Ме = 47 (20–55), пациентов мужского пола – 43 (43,9 %), жен-
ского – 55 (56,1 %); группа Б: пациентов мужского пола – 32 (55,2 %), женского – 26 
(44,8 %), Ме = 48,5 (20–55) 45,7 ± 1,2; tэмп = 0,8, значимых различий нет (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Распределение пациентов по возрасту 

Показатель 
Группа А (≤12 койко-дней) Группа Б (>12 койко-дней 

tэмп Стьюдента 
min med средн. max min med средн. max 

Возраст, лет 20 47 44,6 ± 0,79 55 25 48,5 45,7 ± 1,2 55 
0,8 

(p < 0,01) 
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В группе А артериальная гипертензия (аг) встречалась у 17 (17 %, из них 1-й сте-
пени – 6 %, 2-й степени – 11 %) пациентов с артериальной гипертензией. В группе Б 17 
(29 %, в том числе 1-й степени – 1,7 %, аг2 = 25,9 %, аг3 = 1,7 %) пациентов с артериаль-
ной гипертензией. Значимых различий между группами не обнаружено.                              

В группе А хроническая сердечная недостаточность у присутствовала к 8 пациен-
тов (8 %, (функциональный класс) фк1 = 4 %, фк2 = 4 %, а у пациентов группы Б в форме 
фк1 = 8,6 %, фк2 = 3,4, фк3 = 1,72 %), значимые различия между групп отсутствуют.  

В отношении сатурации выявлено статистически значимое различие между груп-
пами (p < 0,01, tэмп = 2,7). В группе А: средняя сатурация кислорода = 95,92 ± 0,24, Me = 96 
(88–99). В группе Б средняя сатурация составила 94,24 ± 0,7, Ме = 96 (64–99) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная оценка групп А и Б по уровню сатурации кислорода 

Показатель 
Группа А (≤12 койко-дней) Группа Б (>12 койко-дней) 

tэмп Стьюдента 
min med средн. max min med средн. max 

SpO2, % атм 
возд. 

88 96 95,92 ± 0,24 99 64 96 94,24 ± 0,7 99 
2,7 

(p < 0,01) 

Заключение. Наиболее сильным прогностическим показателем тяжелого течения 
коронавирусной инфекции является уровень сатурации кислорода. Его низкий уровень 
позволяет предположить большую продолжительность лечения пациентов с коронави-
русной инфекцией COVID-19 в стационаре. 
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