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Введение 

С момента своего первого обнаружения коронавирусная болезнь 2019 г. 
(COVID-19), вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, быстро распространилась 
по всему земному шару и приобрела характер пандемии [1]. 

К важным отличиям COVID-19 от других вирусных инфекций можно отнести 

поражение нижних дыхательных путей. Чаще всего COVID-19 вызывает двусто-
роннее поражение легких с локализацией в нижних отделах (в начале заболевания) [2]. 

Актуальность данной темы обусловлена тем, что по данным литературы и 
нашим наблюдениям к настоящему времени несколько изменилось клиническое 
течение заболевания. Это связано с появлением новых штаммов вируса в резуль-
тате мутаций, а также вакцинацией населения [3, 4]. 

Цель 
Изучить клинические особенности госпитализированных пациентов с пневмо-

нией, ассоциированной с COVID-19, в различные периоды пандемии. 
Материал и методы исследования 

Изучены медицинские карты 316 стационарных пациентов пульмонологи-
ческих отделений учреждения «Гомельская областная туберкулезная клиниче-
ская больница» (УГОТКБ). 

Сформировано 4 группы пациентов: 1-я — 113 пациентов (апрель-май 2020 г.); 
2-я — 57 пациентов (август-сентябрь 2020 г.); 3-я — 87 пациентов (ноябрь-
декабрь 2021 г.); 4-я — 60 пациентов (январь-февраль 2022 г.) Наличие инфек-
ции COVID-19 подтверждено обнаружением в мазках со слизистой носоглотки 
РНК коронавируса SARS-CoV-2 методом ПЦР в режиме реального времени. По-
ражение респираторных отделов определено при клинико-инструментальном 
обследовании пациентов. 

Статистический анализ проведен при помощи программного пакета 
«Statistica» 10.0 с использованием методов описательной статистики. Для ха-
рактеристики групп исследования и обработки результатов определялись сред-
ние значения со стандартной ошибкой (М ± m). Относительные величины пред-
ставлены в виде отношений абсолютных значений и долей с 95 % доверительным 
интервалом, определенным по методу Клоппера — Пирсона (95 % ДИ min-max). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Течение пандемии COVID-19 в Республике Беларусь условно можно разде-

лить на 4 периода или «волны» (рисунок 1): 1-й период — весна-лето 2020 г., ко-

гда появились первые случаи заболевания; 2-й период — осень-зима 2020–2021 гг., 
характеризуется подъемом заболеваемости после летнего «затишья»; 3-й период — 
осень 2021 г, очередной рост заболеваемости на фоне активной вакцинации 
населения; 4-й период — январь-февраль 2022 г., в результате циркуляции 
штамма «Омикрон» произошел резкий подъем заболеваемости с преобладанием 
легких и среднетяжелых форм новой коронавирусной инфекции. 

В условиях пульмонологических отделений УГОТКБ проводится лечение па-
циентов со среднетяжелой и тяжелой формой новой коронавирусной инфекции 
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(COVID-19), сопровождающейся поражением легких. Характеристика пациен-
тов представлена в таблице 1. 

 

 

Рисунок 1 — Ежедневные новые случаи в Республике Беларусь [5] 

Таблица 1 — Характеристика госпитализированных пациентов 

Показатели 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа р 

Возраст, лет 59,1 ± 11,3 60,2 ± 12,3 65,7 ± 10,6 60 ± 16 
р3-р4 

0,02 

Пол, муж/жен % 38,6/61,4 38,6/61,4 43,7/56,3 46,7/53,3 – 

Длительность заболевания 
до госпитализации, дней 

12,5 ± 7,2 5,9 ± 3,5 7,1 ± 5,8 5,2 + 3,6 
р1-р4 

0 

Длительность пребывания 
в стационаре, койко/день 

25 ± 12 16,2 ± 4,5 21,3 ± 11,2 14 ± 6,8 
р3-р4 

0,0005 

 
Половозрастная структура пациентов практически не изменилась. Средний 

возраст пациентов за исследуемые «волны» пандемии составил около 60 лет, но 
если сравнить 3-ю и 4-ю группы, наблюдаются достоверные различия в сторону 
«омоложения» пациентов: 65,7 ± 10,6 лет осенью 2021 г. и 60 ± 16 лет во время 
циркуляции «Омикрона». 

В 2020 г. среди пациентов со среднетяжелым течением инфекции женщин 
было 61,4 %, мужчин — 38,6 %. Во 2-й группе показатели оказались идентич-
ными. В 3-й группе женщины составили 56,3 %, мужчины — 43,7 %. В 2022 г. 
женщины — 53,3 %, мужчины — 46,7 %. 

Длительность заболевания до госпитализации значительно изменилась. Если 
в первую «волну» пациенты поступали в конце второй недели от начала заболе-
вания (12,5±7,2 дней), то в четвертую «волну» этот срок сократился до 5,2±3,6 
дней (различия статистически достоверны). Таким образом, пациенты стали 
раньше направляться на госпитализацию, возможно за счет более быстрого 
нарастания симптомов. 

Срок лечения в стационаре также снизился за все время наблюдения. Если 
в начале пандемии пациенты проводили в пульмонологическом отделении 25 ± 
12 дней, то в четвертую «волну» всего 14 ± 6,8 дней (различия статистически 
достоверны). Это может быть связано с более легким течением заболевания и 
отлаженной системой оказания медицинской помощи и лечения. 

Наличие отягощенного преморбидного фона в 1-й и 2-й группах пациентов 
отмечено у всех пациентов, в 3-й и 4-й группах несколько меньше — 91,6 и 
88,3 % соответственно. 

Болезни системы кровообращения заняли первое место во всех исследуе-
мых периодах, на втором месте ожирение, третье место — сахарный диабет. 
Другие заболевания регистрировались в единичных случаях. 
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При поступлении в стационар самыми частыми жалобами были слабость, 

лихорадка, кашель и одышка (таблица 2). При этом, в 4-й группе значительно 

реже наблюдалась одышка, чем в других группах, и чаще пациенты выделяли 

мокроту. Пациенты 3-й и 4-й групп стали жаловаться на боль в горле, в отличие 

от заболевших ранее. 

Таблица 2 — Жалобы госпитализированных пациентов, % 

Жалобы пациентов 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 

Слабость 96,5 94,7 87,36 85 

Лихорадка 87,7 68,4 60,92 68,33 

Кашель 87,7 52,6 73,56 86,67 

Одышка 82,5 70,1 82,76 46,67 

Миалгии 1,77 5,26 — 6,67 

Потливость — 3,51 2,3 8,33 

Потеря аппетита — 15,79 2,3 3,33 

Мокрота 21,1 19,3 47,13 43,33 

Гол боль 17,5 3,5 5,75 8,33 

Аносмия 10,62 0 1,15 1,67 

Боль в груди 31,6 7,02 2,3 10 

Кровохарканье 5,31 0,00 1,15 1,67 

Тошнота 2,65 8,77 2,3 — 

Диарея 9,73 3,51 0 1,67 

Боль в горле — — 1,15 3,33 

 
Выводы 

Исходя из проведенного исследования, можно сделать вывод, что половоз-

растная структура пациентов практически не изменилась. Средний возраст 

госпитализированных пациентов за исследуемые «волны» пандемии составил 

около 60 лет. Развитие инфекции на фоне отягощенного преморбидного фона 

произошло почти у всех пациентов. 

Значительные изменения наблюдаются в скорости нарастания симптома-

тики. Если в первую «волну» пациенты поступали в конце второй недели от 

начала заболевания (12,5 ± 7,2 дней), то в четвертую «волну» этот срок сокра-

тился до 5,2 ± 3,6 дней. 

Структура жалоб изменилась: в 4-й группе значительно реже наблюдалась 

одышка, чем в других группах, и чаще пациенты выделяли мокроту. Пациенты 3-

й и 4-й групп стали жаловаться на боль в горле, в отличие от заболевших ранее. 
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