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Резюме
Цель исследования. Изучить заболеваемость и смертность у пациентов с коморбидной патологией в период 
подъема заболеваемости респираторными инфекциями.
Материалы и методы. В работе использованы материалы выборочного ретроспективного анализа заболе-
ваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ). Основными материалами в проведении 
эпидемиологического анализа послужили статистические сведения показателей заболеваемости и смертности 
за период 2021–2023 гг., включая вспышку заболеваемости COVID-19, среди пациентов, прикрепленных для 
оказания медицинской помощи к государственному учреждению здравоохранения «Гомельская городская кли-
ническая поликлиника № 5 им. С. В. Голуховой». В исследование было включено 320 человек. Сформированы 
2 группы — основная и контрольная. Группы исследуемых были сопоставимы по гендерному признаку, возрасту.
Наблюдение пациентов осуществлялось с момента появления первых симптомов ОРВИ до полного выздоров-
ления/госпитализации. Определение возбудителя у заболевших проводилось методом полимеразной цепной 
реакции на базе государственного учреждения «Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья». 
Результаты. Полученные результаты могут иметь принципиальное значение для прогнозирования заболевае-
мости и смертности у пациентов с коморбидной патологией на уровне амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний. При установлении случаев заболеваний ОРВИ у пациентов с отягощенным коморбидным фоном необходи-
мо проводить количественную оценку вероятности осложнений и летального исхода.
Заключение. ОРВИ у пациентов с коморбидной хронической соматической патологией являются ситуацией 
повышенного риска. Исследование показало, что в целом заболеваемость ОРВИ среди здорового населения  
в сравнении с основной группой (лица, имеющие в анамнезе сахарный диабет (СД) и артериальную гипертензию 
(АГ)) ниже на 67,6 %. Особенности патогенетического влияния ОРВИ на пациентов с отягощенным коморбидным 
фоном способствуют повышенному риску осложнений, вероятности летального исхода. Показатель смертности 
среди таких пациентов — 28 случаев на 160 исследуемых, что значительно выше аналогичного показателя в 
контрольной группе. С учетом стандартизации показатель смертности в основной группе составит 18,42 %.
Таким образом, на амбулаторно-поликлиническом этапе необходим мультидисциплинарный подход к ведению 
коморбидных пациентов и прогнозированию неблагоприятного клинического исхода в период подъема заболе-
ваемости респираторными инфекциями. 
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Abstract
Objective. To study morbidity and mortality in patients with comorbid pathologies during the period of increased inci-
dence of respiratory infections.
Materials and methods. This study used data of a selective retrospective analysis of morbidity related to acute respi-
ratory viral infections (ARVI). The main materials used in the epidemiological analysis were statistical data on morbidity 
and mortality rates for the period 2021-2023, including the outbreak of COVID-19 among patients assigned to provide 
medical care at the Gomel City Clinical Polyclinic No. 5 named after S.V. Golukhova. The study included 320 individuals. 
2 groups were created —  main and control ones.  The study groups were comparable with respect to gender and age.
Patients’ management was conducted from the onset of initial symptoms of ARVI till complete recovery or hospitaliza-
tion. Pathogen determination in affected patients was performed using the polymerase chain reaction method at the 
Gomel Regional Center of Hygiene, Epidemiology and Public Health. 
Results. The obtained results may have a crucial significance for predicting morbidity and mortality in patients with 
comorbid pathology at the level of outpatient clinics. It is necessary to carry out a quantitative assessment of the prob-
ability of complications and a fatal outcome when establishing cases of ARVI in patients with a burdened comorbid 
background. 
Conclusion. ARVIs in patients with comorbid chronic somatic pathology are a high-risk situation. The study showed 
that, in general, the incidence of ARVI among the healthy population is 67.6% lower than in the main group (people with 
a history of diabetes and hypertension). The features of the pathogenetic effect of ARVI on patients with a burdened 
comorbid background contribute to an increased risk of complications and probability of death. The mortality rate among 
these patients is 28 cases per 160 studied, which is significantly higher than the control group. Taking into account stan-
dardization, the mortality rate in the main group will be 18.42%. 
Thus, a multidisciplinary approach is needed to manage comorbid patients and predict an unfavorable clinical outcome 
during the period of an increase in the incidence of respiratory infections at the outpatient stage.
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Введение
Острые респираторные инфекции (ОРИ) 

на сегодняшний день остаются наиболее рас-
пространенной группой вирусных заболеваний 
среди взрослого населения. Возникающие вос-
палительные изменения дыхательных путей раз-
личной этиологии в большинстве случаев имеют 
благоприятный исход. Возбудители, несмотря на 
их полиморфизм, создают схожую клиническую 
картину катаральных изменений верхних дыха-
тельных путей. Однако у некоторых пациентов 
развиваются осложнения, затрагивающие раз-
личные органы и системы. Нередко причиной не-
благоприятных исходов является обострение на 
фоне ОРИ хронической соматической патологии, 

в первую очередь дыхательной и сердечно-сосу-
дистой [1–3]. Среди таких пациентов наиболее 
высока смертность от пневмонии, миокардита, 
нарушений сердечного ритма 

Во всем мире ежегодно регистрируется 
значительный прирост смертности в период 
сезонного увеличения заболеваемости ОРИ, 
особенно при превышении эпидемических по-
рогов по ОРВИ. Значительную долю тяжелых 
пациентов в сезонный подъем заболеваемости 
ОРИ составляют лица с коморбидной патологи-
ей. Большинство таких пациентов находятся в 
возрасте старше 60 лет, однако все чаще отме-
чается коморбидность и среди трудоспособного 
населения.
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Наибольшую угрозу с высоким количеством 
осложнений, вплоть до возникновения летально-
го исхода, ОРВИ и грипп представляют для па-
циентов с СД и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями.

Хроническая сердечно-сосудистая недо-
статочность и СД являются системными забо-
леваниями и негативно влияют на состояние ор-
ганов, значительно снижают сопротивляемость 
организма к любой инфекции. СД 2 типа неред-
ко наблюдается совместно с АГ и атероскле-
розом в составе метаболического синдрома. 
Повышенную восприимчивость к инфекциям у 
пациентов с СД связывают с нарушениями за-
щитных функций иммунной системы: врожден-
ного звена неспецифической защиты (IgА и 
макрофагальное звено; усиление клеточной 
адгезии микроорганизмов; наличие микро- и 
макроангиопатии) [8]. Так, изменяется синтез 
антител, снижается фагоцитарная активность 
макрофагов и лейкоцитов, ослабляется в це-
лом регенерационная способность всех тканей, 
снижается барьерная функция слизистых обо-
лочек, ухудшается мукоцилиарный клиренс [8]. 
Такие пациенты при заболевании ОРВИ требу-
ют особенно внимательного наблюдения как со 
стороны врача общей практики, так и со сторо-
ны кардиолога и эндокринолога, что обуславли-
вает актуальность проводимого анализа. 

Цель исследования 
Изучить заболеваемость и смертность  

у пациентов с коморбидной патологией в период 
подъема заболеваемости респираторными ин-
фекциями.

Материалы и методы 
Эпидемиологический анализ статистических 

показателей заболеваемости и смертности про-
водился за период 2021–2023 гг., включая проме-
жуток подъема заболеваемости COVID-19, среди 
территориальных пациентов государственно-
го учреждения здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая поликлиника № 5  
им. С. В. Голуховой». В работе использованы ма-
териалы выборочного ретроспективного анализа 
заболеваемости ОРВИ. В исследование было 
включено 320 человек. Сформированы 2 груп-
пы: контрольная — 160 человек и основная —  
160 человек. Выборка осуществлялась на осно-
вании имеющегося в учреждении диспансерного 
учета пациентов, основываясь на первичной ме-

дицинской документации амбулаторного пациен-
та, анализе форм государственной статистиче-
ской отчетности (форма 1 — «Заболеваемость», 
форма 106/у-10 — «Врачебное свидетельство  
о смерти».  

Группы исследуемых были сопоставимы по 
гендерному признаку, возрасту.

Критериями для включения в контроль-
ную группу были: возраст от 30 до 44 лет (30–
35 лет — 49 человек, 36–40 лет — 65 человек,  
41–44 года — 46 человек), отсутствие в анамнезе 
хронических заболеваний. По гендерному при-
знаку контрольная группа состояла из 53 мужчин 
и 107 женщин.

Критериями для включения в основную груп-
пу были: возраст от 30 до 44 лет (30–35 лет —  
74 человека, 36–40 лет — 43 человек,  
41–44 года — 43 человек), лица, состоящие на 
диспансерном учете у врача общей практики  
с диагнозом:

● АГ 2-й степени, риск 4; 
● СД, тип 2. 
По гендерному признаку основная группа 

состояла из 48 мужчин и 112 женщин. Наблюде-
ние пациентов осуществлялась в государствен-
ном учреждении здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая поликлиника № 5  
им. С. В. Голуховой» с момента появления пер-
вых симптомов ОРВИ до полного выздоровле-
ния/госпитализации. Определение возбудителя 
у заболевших проводилось у всех пациентов 
методом полимеразной цепной реакции на базе 
государственного учреждения «Гомельский об-
ластной центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья». 

Результаты
По результатам идентификации возбуди-

телей ОРВИ у 109 пациентов основной груп-
пы идентифицированы вирусы, у 51 пациента 
вирусспецифических фрагментов не обнару-
жено. По результатам идентификации выявле-
ны: метапневмовирус у 29 человек (у 6 мужчин 
и 23 женщин), коронавирусы — у 16 человек 
(у 9 мужчин и 7 женщин), риновирусы —  
у 28 человек (у 9 мужчин и 19 женщин), аденови-
рус — у 36 человек (у 17 мужчин и 19 женщин). 
Данные по исследуемым группам и их основные 
статистические характеристики представлены  
в таблице 1.
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Таблица 1. Основные статистические характеристики данных исследуемых групп
Table 1. Main statistical characteristics of the studied groups’ data

Показатель Контрольная группа
(здоровые пациенты)

Основная группа
(коморбидные 

пациенты с патологией)

Отклонение значений 
показателей основной группы 
от показателей контрольной 

группы 

Количество наблюдаемых, чел. 160 160 0

Всего случаев заболеваний ОРВИ 65 109 +44 случая

Коэффициент отношения случаев 
заболеваемости в основной группе 
к контрольной группе

— 1,68 —

Удельный вес заболевших ОРВИ  
в числе наблюдаемых пациентов, % 40,62 68,13 +27,51 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,4062 для контрольной группы и 
Р = 0,6813 для основной группы

0,4123–0,4000 0,6874–0,6751 —

Средняя длительность случая нетру-
доспособности, дней 7 12 +5 дней

Коэффициент отношения длитель-
ности случая нетрудоспособности 
в основной группе к контрольной 
группе

— 2,4 —

Количество госпитализаций, случаи 19 52 +33 случая

Коэффициент отношения случаев 
госпитализации в основной группе  
к контрольной группе

— 2,74 —

Удельный вес госпитализирован-
ных пациентов в числе заболевших 
ОРВИ, %

29,23 47,71 +18,48 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,2923 для контрольной группы и 
Р = 0,4771 для основной группы

0,3073–0,2773 0,4860–0,4681 —

Удельный вес госпитализированных 
пациентов в числе наблюдаемых 
пациентов, %

11,88 32,50 +20,62 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,1188 для контрольной группы и 
Р = 0,3250 для основной группы

0,1249–0,1127  0,3311–0,3189 —

Смертность от осложнений, случаи 7 28 +21 случай

Коэффициент отношения  случаев 
смертности в основной группе 
к контрольной группе

— 4 —

Удельный вес умерших пациентов 
в числе заболевших ОРВИ, % 10,77 25,69 +14,92 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,1077 для контрольной группы и 
Р = 0,2569 для основной группы

0,1227–0,0927 0,2659–0,2479 —

Удельный вес умерших пациентов  
в числе наблюдаемых пациентов, % 4,38 17,50 +13,12 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,0438 для контрольной группы и 
Р = 0,1750 для основной группы

0,0499–0,0377 0,1811–0,1689 —
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Необходимо отметить, что ОРВИ могут при-
водить к осложнениям (рисунки 1, 2) со стороны 
различных органов и систем, что требует оказа-
ния медицинской помощи в условиях стациона-
ра. К частым осложнениям склонны пациенты, 
имеющие в анамнезе СД и заболевания системы 

кровообращения. У данного контингента пациен-
тов, как правило, имеет место нарушение имму-
нитета и функции органов, что, с одной стороны, 
предрасполагает к инфицированию вирусом и  
в дальнейшем — присоединению бактериальной 
инфекции. 

Рисунок 1. Ведущие клинические осложнения у пациентов основной группы
Figure 1. Leading clinical complications in patients of the main group

Рисунок 2. Ведущие клинические осложнения у пациентов контрольной группы
Figure 2. Leading clinical complications in patients in the control group
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Обсуждение
Предварительный анализ и сравнение пока-

зателей контрольной и основной групп свидетель-
ствует о том, что взаимообусловленные параме-
тры — заболеваемость ОРВИ, госпитализация 
и смертность в основной группе по сравнению  
с контрольной — изменяются синхронно, что под-
тверждают коэффициенты соотношений соот-
ветствующих случаев и абсолютные отклонения 
анализируемых показателей основной группы от 
аналогичных показателей контрольной группы. 
Особое внимание обращает на себя превышение 
в четыре раза уровня смертности у пациентов 
с патологией по сравнению со здоровыми па-
циентами. Также предопределенность более 
высокой заболеваемости и смертности в основ-
ной группе можно подтвердить сопоставлением 
удельного веса случаев госпитализаций и насту-
пления смерти в обеих группах как по отношению 
к числу заболевших ОРВИ, так и по отношению 
к общей выборке. Количество лиц, госпитализи-
рованных в стационары г. Гомеля, в контроль-
ной группе — 19 человек (8 мужчин, 11 женщин),  
в основной группе — 52 человека (25 мужчин,  
27 женщин). Так, видим, что удельный вес госпи-
тализированных пациентов в общем числе забо-
левших пациентов в основной группе превышает 
на 18,48 % его значение в контрольной группе. 
Аналогичный показатель, рассчитанный в целом 
по всей выборке, также характеризуется превы-
шением на 20,62 %. Аналогично характеризуют-
ся отклонения удельного веса умерших в числе 
заболевших — превышение на 14,92 % и удель-
ного веса умерших в общей выборке — превы-
шение на 13,12 %. Такая синхронизация откло-
нений статистически подтверждает утверждение 
о том, что у пациентов с коморбидным фоном 
риск осложнений и наступления смерти в период 
подъема заболеваемости респираторными ин-
фекциями более высокий.

Анализируя данные о случаях заболеваемо-
сти в основной и контрольной группах, необходи-
мо отметить: заболеваемость в основной группе 
(пациенты с коморбидным фоном) значительно 
выше — на 67,6 %. 

Из данных таблицы 1 следует, что пациентам 
основной группы на более длительный срок вы-
давался листок временной нетрудоспособности 
(до 12 дней) в сравнении с контрольной группой 
(до 7 дней), что в свою очередь подтверждает 
более высокую активность воспалительного про-
цесса у лиц с коморбидной патологией.

Учитывая отягощающий коморбидный фон, 
частота осложнений (см. рисунок 1), требующих 
экстренной госпитализации, в основной группе 
значительно выше в сравнении с контрольной 
группой (см. рисунок 2). Так, у лиц, имеющих ко-
морбидную патологию, отмечается появление 

осложнений (пневмония, миокардит) с высоким 
риском летального исхода.

Анализируя нозологическую структуру смерт-
ности (рисунок 3) в контрольной и основной груп-
пе, можно отметить следующее: максимальный 
риск летального исхода наблюдается у  пациен-
тов с сочетанной АГ и СД (основная группа). По-
казатель смертности среди таких пациентов — 
28 случаев (из них мужчин — 14, женщин — 14)  
на 160 исследуемых. У умерших пациентов были 
идентифицированы ДНК/РНК следующих вирусов:

● метапневмовируса — у 11 человек (муж-
чин — 4, женщин — 7);

● коронавируса — 9 (мужчин — 4, женщин — 5);
● аденовируса — 8 (мужчин — 6, женщин — 2);
● риновируса — 0 человек.
Среди нозологических причин смертности  

в основной группе были:
● пневмония — 21 случай;
● миокардит — 4 случая;
● острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС) — 3 случая.
В контрольной группе: 
● пневмония — 6 случаев;
● ОРДС — 1 случай.
Таким образом, полученные результаты могут 

иметь принципиальное значение для прогнозиро-
вания заболеваемости и смертности пациентов  
с коморбидной патологией на уровне поликлини-
ки. При установлении случаев заболеваний ОРВИ 
у таких пациентов необходимо дать количествен-
ную оценку вероятности осложнений и летального 
исхода, в том числе с учетом различных нозоло-
гических причин смертности. Прогнозная оценка 
вероятности в этом случае может осуществляться 
общая, а также с разбивкой отдельно по половоз-
растным категориям и в зависимости от установ-
ленного вида возбудителя ОРВИ.

Для проведения расчета вероятности насту-
пления заболевания целесообразно использо-
вать простейший подход, основанный на экстра-
поляции известных событий: 

Взаб =
Чзаб

,
Чнаб

где Взаб — вероятность наступления забо-
леваний, коэф. (при необходимости – в %);

Чзаб — число наблюдаемых пациентов, за-
болевших ОРВИ, чел.;

Чнаб — число наблюдаемых пациентов, чел.
На основании данных таблицы 1 такая ве-

роятность составляет 109/160 = 0,68 (или 68 %). 
При прогнозировании заболеваемости таким 
способом важно осуществлять корректировку на 
основе следующих факторов:

● изменение количества и половозрастной 
структуры обслуживаемого поликлиникой насе-
ления;
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● сезонность и цикличность заболеваемости 
некоторыми видами ОРИ;

● изменения коморбидного фона пациентов 
из групп с различными категориями рисков;

полнота информации, полученной в резуль-
тате диспансеризации. 

Аналогичный подход может использоваться 
для оценки вероятности смертности, при этом 
подробная оценка должна проводиться с учетом 
групп факторов: половозрастные характеристи-
ки, нозологические причины смерти, наименова-
ния возбудителей ОРВИ, приведших к летально-
му исходу. 

Для анализа и прогнозирования смертности 
пациентов с отягощенным коморбидным фоном 
необходима стандартизация выборки в связи 
с различиями в возрастной структуре и уровне 
смертности по возрастам в контрольной и ос-
новной группе. Соответствующая информация 
представлена в таблице 2. На основании данных 
таблицы можно сделать вывод о том, что стандар-
тизированный показатель смертности в основной 
группе существенно превышает значение данно-
го показателя в контрольной группы, что свиде-
тельствует о более высокой вероятности леталь-
ного исхода у лиц с коморбидной патологией.

Рисунок 3. Нозологическая структура смертности
Figure 3. Nosological structure of mortality

Заключение
У пациентов с коморбидной хронической со-

матической патологией ОРВИ являются ситуаци-
ей повышенного риска. Исследование показало, 
что в целом заболеваемость ОРВИ среди здоро-
вого населения в сравнении с основной группой 
(лица, имеющие в анамнезе СД и АГ) ниже на 
67,6 %. Особенности патогенетического влияния 
ОРВИ на пациентов с отягощенным коморбид-
ным фоном способствуют повышенному риску 
осложнений, вероятности летального исхода. 
Показатель смертности среди таких пациентов — 
28 случаев на 160 исследуемых, что значительно 
выше аналогичного показателя в контрольной 
группе. С учетом стандартизации показатель 
смертности в основной группе составит 18,42 %.

Таким образом, на амбулаторно-поликли-
ническом этапе необходим мультидисциплинар-
ный подход к ведению коморбидных пациентов 

и прогнозированию неблагоприятного клиниче-
ского исхода в период подъема заболеваемости 
респираторными инфекциями. Это особо важ-
но с учетом того, что в настоящее время в го-
сударственном учреждении здравоохранения  
«Гомельская городская клиническая поликлини-
ка № 5 им. С. В. Голуховой» на диспансерном 
учете находятся 270 пациентов с аналогичным 
коморбидным фоном и в возрастном диапазоне 
30–44 года. Очевидно, что данные пациенты по-
требуют особого внимания при проведении дис-
пансеризации, а также наблюдении и лечении 
при подъеме заболеваемости ОРВИ. 

Командная работа узкопрофильных специа-
листов (кардиолог, эндокринолог) с формирова-
нием общего мнения, а также выработки тактики 
лечения с тщательным соблюдением требований 
рациональной фармакотерапии позволит сни-
зить риск осложнений. 
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