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Цель исследования: определить летальность и провести клинико-патологоанатомический анализ не-
благоприятных исходов SARS-CoV-2 в перепрофилированном инфекционном госпитале III уровня. 
Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни и результатов патологоанатомического иссле-
дования умерших больных SARS-CoV-2, госпитализированных в перепрофилированный инфекционный 
госпиталь, созданный на базе стационара III уровня, в период с 12.06.2020 г. по 12.11.2020 г. Статисти-
ческий анализ осуществлялся при помощи программы StatSoft STATISTICA 6.0. Абсолютные значения 
описывались медианой (Ме) и межквартильным интервалом, относительные величины – процентны-
ми долями.
Результаты. Летальность при SARS-CoV-2 в перепрофилированном инфекционном госпитале за пяти-
месячный период составила 11,9%. При патологоанатомическом исследовании умерших от SARS-CoV-2 
пневмония выявлена у 82,4% (72,1% двусторонняя), гидроторакс у 47,4%, отек легких у 94,8%, инфаркт 
миокарда у 88,6%, ТЭЛА у 5,1%, сепсис у 32,9%. Причиной смерти пациентов с COVID-19 являлись: ле-
гочно-сердечная недостаточность – 65,9%, полиорганная недостаточность – 29,8%, отек и дислокация 
головного мозга – 17,5%, ТЭЛА – 5,1%.
Заключение. Летальность в перепрофилированном инфекционном госпитале на базе стационара III 
уровня была сопоставима по значению с другими подобными учреждениями. У пациентов, умерших 
от COVID-19, преобладали следующие неблагоприятные факторы: пожилой возраст, женский пол, по-
лиморбидная патология (в большей части сердечно-сосудистая). 
Ключевые слова: коронавирус, клинико-патологоанатомическое исследование, полиморбидность.
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The research objective was to determine mortality and conduct clinical and pathoanatomical analysis of adverse 
outcomes of SARS-CoV-2 in a converted infectious level III hospital. 
Materials and methods. We carried out the analysis of the patient histories and results of pathoanatomical study of 
deceased patients with SARS-CoV-2 hospitalized in a converted infectious hospital created on the basis of the level 
III hospital from 12.06.2020 to 12.11.2020. The statistical analysis was carried out with the help of the program 
StatSoft STATISTICA 6.0. Absolute values were described by the median (Me) and interquartile interval, relative 
values by percentages.
Results. Lethality in SARS-CoV-2 in a converted infectious hospital was 11.9% for a five-month period. In 
pathoanatomical examination of deceased from SARS-CoV-2, pneumonia was detected in 82.4% (72.1% – double 
pneumonia), hydrothorax in 47.4%, pulmonary edema in 94.8%, myocardial infarction in 88.6%, PATE in 5.1%, 
sepsis in 32.9%. The cause of death of patients with COVID-19 was: pulmonary heart failure – 65.9%, multiorgan 
failure – 29.8%, edema and dislocation of the brain – 17.5%, PATE – 5.1%.
Conclusion. Lethality in a converted infectious hospital on the basis of a level III hospital was comparable in value 
with other similar facilities. In patients who died from COVID-19, the following adverse factors prevailed: elderly 
age, female sex, polymorbid pathology (mostly cardiovascular). 
Keywords: coronavirus, clinical and pathoanatomical study, polymorbidity.
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В начале 2020 года мир столкнулся с но-
вым штаммом SARS-CoV-2, ассоциированным 
с тяжелым поражением нижних отделов ды-
хательных путей. Первая вспышка новой коро-
навирусной инфекции (НКИ) зафиксирована 
в декабре 2019 года в Ухане (Китай), после чего 
эпидемия распространилась на все без исклю-
чения страны мира, и уже к 1 декабря 2020 года 
SARS-CoV-2 переболели 61 670 978 человек [1].

Особенностью НКИ является относитель-
но высокая частота острого респираторного 
дистресс-синдрома, синдрома высвобождения 
цитокинов (цитокиновый шторм) и полиор-
ганной недостаточности, которые развиваются 
примерно у 8–15% больных [2]. НКИ часто про-
текает непредсказуемо, однако сегодня извест-
ны предикторы тяжелого течения инфекции 
и риска смерти – это пожилой возраст, гипер-
тоническая болезнь, сахарный диабет, ожире-
ние, онкологические заболевания, хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), ВИЧ [3]. 

Летальность (статистический показатель, 
равный отношению числа умерших от опре-
деленного заболевания или иного нарушения 
здоровья за определенный период времени 
к общему числу людей, имевших тот же ди-
агноз в рамках того же периода времени) при 
COVID-19 точно не установлена, так как зависит 
от возраста пациентов, коморбидности и поли-
морбидности, уровня, доступности и качества 
медицинской помощи, достоверности стати-
стики, которая предоставляется учреждения-
ми [4]. В то же время, по мнению ВОЗ, леталь-
ность является крайне важной характеристикой 
SARS-CoV-2, так как помогает установить тя-
жесть НКИ, определить уязвимые группы насе-
ления и оценить качество медицинской помо-
щи в условиях пандемии [5]. 

Все это определило цель исследования: опре-
делить летальность и провести клинико-пато-
логоанатомический анализ неблагоприятных 
исходов SARS-CoV-2 в перепрофилированном 
инфекционном госпитале III уровня.

Материалы и методы 
Проведен анализ историй болезни и резуль-

татов патологоанатомического исследования 
умерших пациентов, госпитализированных 
в перепрофилированный инфекционный го-
спиталь, созданный на базе Перинатального 
центра им. Л.А. Решетовой ГАУЗ КОКБ (ста-
ционар III уровня), в период с 12.06.2020 г. 
по 12.11.2020 г.

Верификация НКИ при госпитализации, 
оценка степени тяжести COVID-19 и лечение го-
спитализированных пациентов осуществлялись 
в соответствии с Временными методическими 
рекомендациями «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» [6].

Первичным исходом исследования являлся 
анализ причин смерти от SARS-CoV-2 в пере-
профилированном инфекционном госпитале 
III уровня. Вторичным исходом исследования 
являлся клинико-патологоанатомический ана-
лиз умерших больных от SARS-CoV-2. 

Статистический анализ осуществлялся при 
помощи программы StatSoft STATISTICA 6.0. 
Абсолютные значения описывались медианой 
(Ме) и межквартильным интервалом, относи-
тельные величины – процентными долями.

Результаты и обсуждение
Летальность при SARS-CoV-2 в перепрофи-

лированном инфекционном госпитале за ше-
стимесячный период составила 11,9%. Динами-
ка летальности представлена на рисунке 1.

У всех умерших пациентов отмечалось тяже-
лое или крайне тяжелое течение COVID-19.

Медиана возраста умерших пациентов со-
ставила 71 (65;79) год. Распределение по возра-
сту (классификация ВОЗ) представлено на ри-
сунке 2.

Распределение умерших по гендерному 
признаку составило: женщин – 54,6%, мужчин 
– 45,5%. 

Медиана количества койко-дней составила 9 
(4;14) суток. 

Полиморбидность умерших от SARS-CoV-2 
представлена на рисунке 3.

Обращает на себя внимание, что наиболее 
распространенной патологией у лиц с неблаго-
приятным исходом была ИБС, гипертоническая 
болезнь и атеросклероз. При патологоанатоми-
ческом исследовании умерших от SARS-CoV-2 
пневмония выявлена у 82,4% (72,1% двусторон-
няя), гидроторакс у 47,4%, отек легких у 94,8%, 
инфаркт миокарда у 88,6%, ТЭЛА у 5,1%, сепсис 
у 32,9%.

Причиной смерти пациентов с COVID-19 
являлись: легочно-сердечная недостаточность 
– 65,9%, отек и дислокация головного мозга – 
17,5%, ТЭЛА – 5,1%, полиорганная недостаточ-
ность – 29,8%.

В настоящее время установлено, что леталь-
ность при COVID-19 в популяции человека 
достигает 2,3%, однако в разных группах паци-
ентов этот показатель отличается сильной вари-
абельностью [7]. Различия в летальности между 
группами населения и странами служат важны-
ми косвенными показателями относительного 
риска смерти от заболевания, которые учиты-
ваются при принятии политических решений 
о распределении ограниченных медицинских 
ресурсов в ходе продолжающейся пандемии 
COVID-19. Поэтому определение летальности 
в перепрофилированном инфекционном го-
спитале III уровня представляет практический 
интерес. Полученные результаты показывают, 
что уровень летальности в перепрофилирован-
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ном инфекционном госпитале III уровня в це-
лом соответствует летальности в госпиталях по-
добного уровня, составляющей 10–30% [8, 9].

Такое превышение общепопуляционного 
показателя летальности обусловлено сосредо-
точением в стационарах высокого уровня паци-
ентов с тяжелым и крайне тяжелым течением 
COVID-19, которым требуется высокотехноло-

гичная медицинская помощь. Наш собствен-
ный опыт и данные литературы свидетельству-
ют о том, что имеющиеся у таких лечебных 
учреждений материальные и кадровые ресурсы 
не всегда способны противостоять непредска-
зуемому течению НКИ, поэтому летальность 
в них всегда выше, чем в учреждениях более 
низкого уровня [10]. 

Рисунок 1 – Летальность (%) при SARS-CoV-2 в перепрофилированном инфекционном госпитале III уровня.

Рисунок 2 – Распределение умерших больных по возрасту.
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Рисунок 3 – Полиморбидность умерших от SARS-CoV-2 (ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ХИГМ – хроническая ишемия головного мозга, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ХСН – 

хроническая сердечная недостаточность, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ГБ – гипертоническая болезнь, СД 
– сахарный диабет).

Динамика летальности при НКИ демон-
стрировала два пика – в июне и октябре-ноябре, 
которые совпадали с резким приростом заболе-
ваемости SARS-CoV-2 в Кемеровской области, 
поэтому заблаговременное перераспределение 
материальных и кадровых ресурсов накану-
не прогнозируемого подъема заболеваемости 
SARS-CoV-2 потенциально может снизить ле-
тальность в перепрофилированных инфекци-
онных госпиталях. 

Клинико-патологоанатомическое исследо-
вание выявило, что среди пациентов, умерших 
от COVID-19, преобладала доля лиц пожилого 
возраста, женского пола и больных, имеющих 
полиморбидную патологию. Полученные ре-
зультаты соотносятся с данными литературы. 
Возраст является значимым фактором риска 
смерти при COVID-19. Например, риск смерти 
при НКИ у лиц моложе 54 лет в 8,1 раза мень-
ше, чем у людей в возрасте 55–64 лет (IRR=8,1 
95% CI = 7,7, 8,5), и в 64 раза меньше, чем у паци-
ентов старше 65 лет (IRR=62,1; 95% CI = 59,7, 64,7) 
[10]. В Италии, имеющей относительно пожи-
лое население, общая летальность у пациентов 
с COVID-19 составила 2,3%, однако при более 
подробном анализе было выявлено, что более 
50% летальных случаев приходилось на боль-
ных старше 50 лет [11]. 

Наличие полиморбидной патологии при 
НКИ оказывает на летальность кумулятивное 
действие. Например, в исследовании Hussain 
A. с соавт. [14] полиморбидная патология зна-
чительно увеличивала риск смерти (OR: 1,84, 

CI:95%, P-value: <0,00001) у пациентов с НКИ, 
однако вопрос, какие риски несет в себе различ-
ное сочетание соматических заболеваний, пока 
еще остается без ответа [13]. Выявленная высо-
кая частота патологии сердечно-сосудистой 
системы и диабета у умерших пациентов соот-
ветствует данным литературы, но в то же время 
проведенный анализ не показал у них высокой 
частоты ХОБЛ, которая также считается небла-
гоприятным фактором, увеличивающим риск 
смерти в 4 раза [15].

В настоящее время патогенез НКИ все еще 
малоизвестен, поэтому поиск новых методов 
лечения происходит «вслепую». Анализ тана-
тогенеза при SARS-CoV-2 подтверждает, что 
основной удар инфекция наносит по дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой системам, а тригге-
ром, запускающим патогенез тяжелого течения 
COVID-19, является синдром высвобождения 
цитокинов [16]. Применяющиеся средства па-
тогенетической терапии дают обнадеживаю-
щие результаты в небольших РКИ, однако для 
того, чтобы ответить на вопрос об их эффектив-
ности, нужны крупные многоцентровые иссле-
дования. 

Заключение
Летальность в перепрофилированном ин-

фекционном госпитале на базе стационара III 
уровня составила 11,9%. У пациентов, умерших 
от COVID-19, преобладали следующие неблаго-
приятные факторы: пожилой возраст, женский 
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пол, полиморбидная сердечно-сосудистая па-
тология.
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