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Аннотация
Введение. Ввиду тяжести состояния и особенностей течения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) группой 
с высоким риском летального исхода в период распространения инфекции стали пациенты, которым требовалось 
лечение в стационарных условиях. Их состояние, тактика лечения и исходы заболевания были ассоциированы с на-
личием сопутствующих заболеваний, полом, возрастом и длительностью госпитализации. Изучение взаимосвязи дан-
ных факторов с летальностью среди пациентов с COVID-19 является необходимым для эффективной организации 
медицинской помощи.
Цель: установить взаимосвязь факторов, ассоциированных с высокой вероятностью летального исхода у пациентов 
с COVID-19, получавших лечение в стационарах в период с 2020 по 2021 гг.
Материал и методы. Информационной базой исследования стали 25 028 деперсонализированных записей данных 
из медицинских карт пациентов, получавших медицинскую помощь в стационарных условиях в медицинских органи-
зациях Томской области в период с 2020 по 2021 гг. В качестве потенциальных факторов, ассоциированных с высокой 
вероятностью летального исхода у пациентов с диагнозом COVID-19, исследовалось наличие сопутствующих забо-
леваний, а также пол, возраст пациентов и количество дней госпитализации. Взаимосвязь потенциальных факторов, 
ассоциированных с высокой вероятностью летального исхода в зависимости от периода эпидемического подъема 
заболеваемости COVID-19, оценивалась с помощью классификационных моделей.
Результаты. Анализ данных пациентов, госпитализированных с COVID-19 в стационары Томской области в период с 
2020 по 2021 гг., позволил установить, что возраст пациента, длительность его пребывания в стационаре и наличие 
сопутствующих патологий ассоциированы с вероятностью летального исхода. По результатам анализа сформирован 
профиль пациента, госпитализированного в стационар Томской области с подтвержденной коронавирусной инфекци-
ей и высокими рисками летального исхода: мужчина в возрасте от 70 лет и старше, который находился на лечении 
в стационаре от 10 дней и имел одно или несколько сопутствующих заболеваний, в частности, заболевания сердца, 
сосудов или эндокринной системы. Полученные в ходе исследования модели не пригодны для прогнозирования ис-
хода заболевания в условиях распространения новых штаммов COVID-19 и требуют внесения изменений в состав 
предикторов прогностических моделей.
Заключение. Представленный алгоритм анализа факторов, ассоциированных с высокой вероятностью летального 
исхода у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, может быть использован на территории других регионов с 
возможным выявлением новых факторов риска и ассоциаций с преобладающим штаммом.
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Abstract
Introduction. Due to the severity of the state and course of the new coronavirus infection (COVID-19), patients requiring 
hospitalization were the group at high risk of death during the spread of infection. Their condition, treatment tactics and 
outcomes were associated with the presence of comorbidities, gender, age and duration of hospitalization. Studying the 
relationship of these factors with mortality among patients with COVID-19 is essential for effective organization of medical 
care.
Aim: To analyze factors associated with a high probability of mortality in patients with COVID-19 treated in hospitals from 2020 
to 2021.
Material and Methods. 25,028 depersonalized records of patients receiving inpatient medical care in medical organizations 
of Tomsk region from 2020 to 2021 were studied. The presence of comorbidities, gender, patient age, and number of days 
of hospitalization were investigated as potential factors associated with a high probability of lethal outcome in patients with 
a diagnosis of COVID-19. The relationship of potential factors associated with a high probability of mortality according to the 
period of epidemic rise in COVID-19 incidence was evaluated using classification models.
Results. An analysis of data from patients hospitalized with COVID-19 in Tomsk Oblast hospitals from 2020 to 2021 revealed 
that the patient's age, length of stay in hospital, and presence of concomitant pathologies are associated with the probability 
of mortality. Based on the results of the analysis, a profile of a patient hospitalized in a Tomsk region hospital with confirmed 
coronavirus infection with high risks of lethal outcome was formed: a man aged 70 years or older, who has been hospitalized 
for 10 days or more and has one or more comorbidities, in particular, diseases of the heart, blood vessels or endocrine system. 
The models obtained during the study are not suitable for predicting the outcome of the disease in the context of the spread of 
new COVID-19 strains and require changes in the composition of predictors of prognostic models.
Conclusion. The presented algorithm for analyzing risk factors for lethal outcome in patients with a coronavirus infection can 
be used in other regions with possible identification of new risk factors and associations with the predominant strain.
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Введение

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вызы-
ваемая вирусом SARS-CoV-2, с которой человечество 
впервые столкнулось в 2019 г., стала глобальным вы-
зовом для систем охраны здоровья населения. Важной 
характеристикой COVID-19 стала неоднородность ее 
проявлений среди пациентов: от бессимптомного до тя-
желого с летальным исходом. Основными факторами, 
влияющими на течение и ассоциированными с исходом 
заболевания, стали возраст, пол, состояние здоровья па-
циента и наличие сопутствующих заболеваний [1–4].

Несмотря на достаточно низкие показатели леталь-
ности по сравнению с другими вирусами семейства 
Coronaviridae, высокая контагиозность инфекции приве-
ла к росту показателей смертности по всему миру [5, 6].

Ввиду тяжести состояния и особенностей течения 
инфекции группой с высоким риском летального исхода 
стали пациенты с COVID-19, которым требовалось ле-
чение в стационарных условиях. Их состояние, тактика 
лечения и исходы заболевания в большей степени были 
ассоциированы с наличием сопутствующих заболеваний, 
полом, возрастом и длительностью госпитализации [7, 
8]. Изучение взаимосвязи данных факторов с вероятно-
стью возникновения летального исхода у пациентов с 
COVID-19, проходящих лечение в стационаре, являлось 
необходимым для эффективной организации медицин-
ской помощи.

Цель исследования: установление взаимосвязи фак-
торов, ассоциированных с высокой вероятностью ле-
тального исхода у пациентов с COVID-19, получавших 
лечение в стационаре в период с 2020 по 2021 гг.

Материал и методы
Для проведения исследования использовалась де-

персонализированная база данных всех случаев госпита-
лизации пациентов с диагнозом «Новая коронавирусная 
инфекция (U01.7)», сформированная на основе сведений 
из медицинской информационной системы Томской об-
ласти. Итоговая база данных содержала в себе 25 028 
записей о следующих признаках: пол, возраст, даты по-
ступления и выбытия из стационара, основной диагноз, 
сопутствующий диагноз и исход заболевания.

Для анализа потенциальных факторов, оказывающих 
воздействие на вероятность летального исхода, ретро-
спективно данные пациентов были разделены на две 
группы: в первую – «Летальный исход» – вошли данные 
пациентов с летальным исходом; вторую группу – «Вы-
здоровление» – составили данные пациентов, имевших 
исходы заболевания «выздоровление» и «улучшение». 
Дополнительно указанные группы были разделены на 

подгруппы в зависимости от времени госпитализации 
пациента в соответствии с периодами эпидемического 
подъема заболеваемости на территории региона. Вре-
менные границы периодов эпидемического подъема 
заболеваемости были получены путем анализа средне-
суточного прироста подтвержденных случаев зараже-
ния COVID-19. Значения показателя суточного прироста 
были взяты с официального интернет-ресурса для ин-
формирования населения по вопросам COVID-19 «Стоп-
коронавирус.рф»1.

В качестве потенциальных факторов, ассоциирован-
ных с летальным исходом у пациентов с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19, исследовалось наличие сопут-
ствующих заболеваний, а также пол, возраст пациентов 
и количество дней госпитализации. Причины летального 
исхода у пациентов, госпитализированных в стационар 
и имевших установленный диагноз COVID-19, в рамках 
данного исследования не анализировались.

Наличие сопутствующей патологии как фактора риска 
летального исхода COVID-19 исследовалось для 8 групп 
нозологий, имеющих следующие коды в справочнике 
МКБ-102:

1.	 J00-J99 – заболевания органов дыхания;
2.	 I01-I52 – заболевания сердца;
3.	 I60-I99 – заболевания сосудов;
4.	 E10-E16 – сахарный диабет;
5.	 E00-E07:E20-E90 – другие заболевания эндо-

кринной системы;
6.	 K00-K93 – заболевания желудочно-кишечного 

тракта;
7.	 N00-N39 – заболевания мочевыделительной си-

стемы;
8.	 C00-D48 – новообразования.
Критерием включения данных пациента в базу для 

проведения анализа ассоциации сопутствующей патоло-
гии с вероятностью летального исхода являлось наличие 
в карте стационарного больного сведений о сопутствую-
щих диагнозах.

В качестве инструмента обработки данных приме-
нялся программный пакет для статистического анализа 
STATISTICA 13.

Для проверки распределения количественных призна-
ков на соответствие нормальному закону использовался 
критерий Колмогорова – Смирнова с поправкой Лилли-
ефорса. Исследуемые признаки не имели нормального 
распределения, в связи с чем количественные признаки 
представлены с помощью медианы и интерквартильного 
интервала Ме (Q1, Q3), а категориальные признаки – в 
виде абсолютных (n) и относительных частот (n/N; %).

Для сравнения двух независимых групп по количе-
ственным признакам применялся U-критерий Манна 

For citation: Amonotidi A.V., Bulgakova A.S., Boykov V.A., Arzhanik M.B., Baranovskaya S.V., Perfileva D.Y., 
Deev I.A., Kobyakova O.S. Analysis of factors associated with a high probability of fatal case 
in patients with new coronavirus infection (COVID-19) treated in hospital. Siberian Journal of 
Clinical and Experimental Medicine. 2025;40(1):187–198. https://doi.org/10.29001/2073-8552-
2025-40-1-187-198.

1 Стопкоронавирус.рф – Официальный интернет-ресурс для информирования населения по вопросам коронавируса (COVID-19). 
URL: https://стопкоронавирус.рф/ (20.11.2024).
2 Международная классификация болезней 10 пересмотра (МКБ-10). URL: https://mkb-10.com/ (20.11.2024).
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– Уитни. Для сравнения двух независимых групп по ка-
тегориальным признакам использовался χ2-критерий 
Пирсона. Различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Моделирование и оценка взаимосвязи потенциаль-
ных факторов риска с летальным исходом в разрезе 
периодов эпидемического подъема заболеваемости ко-
ронавирусной инфекцией проводились методом логи-
стической регрессии. Построение классификационных 
моделей осуществлялось на языке программирования 
Python с помощью библиотеки scikit-learn Version 0.24.2.

Модели оценивались по следующим параметрам: точ-
ность (accuracy, precision), чувствительность (recall, Se), 
специфичность (Sp) и f1-score.

Для анализа качества работы классификационных 
моделей был проведен ROC-анализ (Receiver Operator 
Characteristic), рассчитан показатель AUC (Area under 
ROC curve – площадь под ROC-кривой). Значения AUC 
(0–0,5) интерпретировались как плохое качество работы 

классификатора, (0,5–0,7) – как низкое, (0,7–0,8) – уме-
ренное, (0,8–0,9) – хорошее, (0,8–1,0) – высокое [9].

В модели логистической регрессии проводилось по-
строение уравнения регрессии, оценивался вклад пре-
дикторов для каждого периода эпидемического подъема 
заболеваемости коронавирусной инфекцией. Для каждо-
го потенциального фактора, сопряженного с риском ле-
тального исхода, проводился расчет отношения шансов 
(ОШ) и его доверительных интервалов (ДИ) (ОШ, 95% ДИ 
ОШ).

Результаты
Согласно данным анализа среднемесячных значений 

суточного прироста случаев заражений COVID-19 в ис-
следуемый период на территории Томской области, были 
выделены четыре периода эпидемического подъема за-
болеваемости COVID-19: I – с апреля по июнь 2020 г.;  
II – с сентября по ноябрь 2020 г.; III – с мая по август 2021 
г.; IV – с октября по ноябрь 2021 г. (рис. 1).

Рис. 1. Динамика среднеме-
сячных значений суточного 
прироста случаев заражения 
COVID-19 по Томской области 
в период с 20.03.2020 по 
31.12.2021 гг.
Fig.1. Dynamics of average 
monthly values of the daily 
increase in COVID-19 cases in 
Tomsk Oblast from 03/20/2020 to 
12/31/2021

Расчет показателя больничной летальности для раз-
ных периодов эпидемического подъема заболеваемости 
COVID-19 был произведен с использованием абсолютных 
значений числа пациентов в группах «Летальный исход» 
и «Выздоровление» (рис. 2). Максимальные значения 
больничной летальности были зафиксированы во II пе-
риод эпидемического подъема заболеваемости – 36,8%. 
Минимальный показатель больничной летальности по 
стационарам Томской области среди пациентов с корона-
вирусной инфекцией (11,54%) был зарегистрирован в III 
период подъема заболеваемости.

Возраст пациентов в группе «Летальный исход», го-
спитализированных в с марта 2020 по декабрь 2021 гг., 
составил 75 (67; 84) лет, что значимо выше возраста па-
циентов в группе «Выздоровление» – 62 (49; 71) года. В 

каждом из рассматриваемых периодов эпидемического 
подъема заболеваемости COVID-19 пациенты с леталь-
ным исходом относились к более старшей возрастной 
группе, чем пациенты с иными исходами заболевания 
(табл. 1). 

Наибольшая разница в возрасте между пациентами с 
летальным исходом и иными исходами была зарегистри-
рована среди госпитализированных в I период эпидеми-
ческого подъема заболеваемости и составила 33 года 
(возраст пациентов с летальным исходом (N = 109) – 78 
(67; 86) лет, с иными исходами (N = 414) – 45 (33; 60) лет, 
p < 0,001). Во II период эпидемического подъема заболе-
ваемости эта разница сократилась до 15 лет (возраст па-
циентов с летальным исходом (N = 623) – 74 (66; 83) года, 
с иными исходами (N = 1070) – 59 (47; 67) лет, p < 0,001), 

10.29001/2073-8552-2025-40-1-187-198



191

Таблица 1. Возраст пациентов в I–IV периоды эпидемического подъема заболеваемости COVID-19
Table 1. Age of patients in periods I–IV of the epidemic rise in COVID-19 incidence 

Период эпидемического подъема заболеваемости 
COVID-19

Группа
Результаты сравнения

«Выздоровление», чел. «Летальный исход», чел.

I 45 (33; 60), N = 414 78 (67; 86), N = 109 p < 0,001

II 59 (47; 67), N = 1070 74 (66; 83), N = 623 p < 0,001

III 61 (48; 70), N = 7504 74 (67; 83), N = 979 p < 0,001

IV 64 (51; 72), N = 5966 75 (68; 84), N = 917 p < 0,001

Весь период наблюдения (март 2020 – декабрь 2021) 62 (49; 71), N = 21071 75 (67; 84), N = 3957 p < 0,001

Рис. 2. Больничная летальность 
среди пациентов, госпитализи-
рованных в стационары Том-
ской области в период с апреля 
2020 по декабрь 2021 гг. 
Fig. 2. Hospital mortality among 
patients hospitalized in Tomsk 
Oblast from April 2020 to 
December 2021

Таблица 2. Число дней госпитализации в группах пациентов в I–IV периоды эпидемического подъема заболеваемости COVID-19
Table 2. Number of days of hospitalization in patient groups in periods I–IV of the epidemic rise in the incidence of COVID-19

Период эпидемического подъема заболеваемости 
COVID-19

Группа
Результаты сравнения

«Летальный исход», чел. «Выздоровление», чел.

I 10 (5; 16), N = 109 13 (10; 16), N = 414 p < 0,001

II 7 (3; 12), N = 623 13 (10; 16), N = 1070 p < 0,001

III 11 (6; 18), N = 979 11 (8; 15), N = 7504 p = 0,569

IV 10 (5; 16), N = 917 11 (8; 15), N = 5966 p < 0,001

Весь период наблюдения (март 2020 – декабрь 2021) 10 (5; 16), N = 3957 11 (9; 15), N = 21071 p < 0,001

Таблица 3. Сравнительный анализ групп пациентов по полу в периоды эпидемического подъема заболеваемости COVID-19
Table 3. Comparative analysis of patient groups by gender in periods of epidemic rise in the incidence of COVID-19

Период эпидемического 
подъема заболеваемости 

COVID-19
Пол

Группа
Результаты сравнения

«Выздоровление», чел. «Летальный исход», чел.

I
Жен. 46/109; 42,2% 185/414; 44,69%

р = 0,722
Муж. 63/109; 57,8% 229/414, 55,31%

II
Жен. 273/623; 43,82% 567/1070; 52,99%

р < 0,001
Муж. 350/623; 56,18% 503/1070; 47,01%

III
Жен. 525/979; 53,63% 4691/7504; 62,51%

р < 0,001
Муж. 454/979; 46,37% 2813/7504; 37,49%

IV
Жен. 475/917; 51,8% 3755/5966; 62,94%

р < 0,001
Муж. 442/917; 48,2% 2211/5966; 37,06%

Весь период наблюдения 
(март 2020 г. – декабрь 

2021 г.)

Жен. 1960/3957; 49,53% 12796/21071; 60,73%
р < 0,001

Муж. 1997/3957; 50,47% 8275/21071; 39,27%

А.В. Амонотиди, А.С. Булгакова, В.А. Бойков и др. 
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а в III период – до 13 лет (возраст пациентов с летальным 
исходом (N = 979) – 74 (67; 83) года, с иными исходами 
(N = 7504) – 61 (48; 70) год, p < 0,001). В IV период эпи-
демического подъема заболеваемости COVID-19 возраст 
госпитализированных пациентов с летальным исходом 
(75 (68; 84) лет, N = 917) превышал возраст пациентов 
с иными исходами (64 (51; 72) года, N = 5966) на 11 лет  
(p < 0,001).

Исследуемые группы пациентов отличались по чис-
лу дней госпитализации (табл. 2). На протяжении всего 
времени наблюдения (с марта 2020 по декабрь 2021 гг.) 
пациенты группы «Летальный исход» (N = 3957) в сред-
нем находились на лечении в стационаре 10 (5; 16) дней, 
а пациенты группы «Выздоровление» (N = 21 071) – 11 
(9; 15) дней. В I период эпидемического подъема заболе-
ваемости пациенты группы «Выздоровление» (N = 414) 
находились на лечении в стационаре на 3 дня дольше, 
чем пациенты с летальным исходом (N = 109, 10 (5; 16) 
и 13 (10; 16) дней соответственно, p < 0,001). Во II пери-
од разница в длительности госпитализации пациентов с 
летальным исходом (N = 623) и иными исходами забо-
левания (N = 1070) была максимальной и составила 6  
(7 (3; 12) и 13 (10; 16) дней соответственно (p < 0,001), а в 
IV период – минимальной – 1 день (10 (5; 16) и 11 (8; 15) 
дней соответственно, p < 0,001). В III период эпидемиче-
ского подъема заболеваемости COVID-19 длительность 
госпитализации пациентов с летальным исходом не от-
личалась от таковой среди пациентов с иными исходами.

При сравнении частоты встречаемости летального ис-
хода в группах мужчин и женщин были установлены ста-
тистически значимые различия как на протяжении всего 
времени наблюдения, так и в отдельные периоды эпиде-
мических подъемов заболеваемости COVID-19 (табл. 3). 
Так, в группе «Летальный исход» доля мужчин составила 
50,47% (1997/3957), что на 11,2% больше, чем в группе 
«Выздоровление» (39,27%, 8275/21071, р < 0,001). В II, III 
и IV периоды эпидемического подъема заболеваемости 
COVID-19 доля мужчин в группе пациентов с летальным 
исходом также была выше, чем в группе с иными исхода-
ми госпитализации. В I период эпидемического подъема 
значимых различий в распределении исходов госпитали-
зации по полу установлено не было.

В соответствии с целью исследования основным бло-
ком анализа стало сравнение частоты встречаемости 
летального исхода и иных исходов среди госпитализиро-
ванных пациентов, имеющих в анамнезе сопутствующие 
патологии (табл. 4).

В качестве сопутствующих заболеваний сердца сре-
ди пациентов чаще всего встречались артериальная 
гипертензия с преимущественным поражением сердца, 
как с сердечной недостаточностью, так и без нее (87,1%; 
10852/12459), а также стенокардия (16,4%; 2046/12459). 
Наиболее часто встречающимися заболеваниями сосу-
дов были поражения сосудов мозга (57,3%; 2093/3654), 
варикозное расширение вен нижних конечностей 
(15,4%; 563/3654) и цереброваскулярная болезнь (10%; 
366/3654). Сопутствующие заболевания органов дыхания 
преимущественно были представлены неаллергической 
астмой (13,5%; 252/1870), хронической обструктивной 
болезнью легких (7,9%; 148/1870) и хроническим бронхи-
том (3,1%; 58/1870). Распространенными заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта среди госпитализирован-
ных пациентов были хронический холецистит (21,9%; 
790/3610) и желчнокаменная болезнь (14,3%; 515/3610), 

а заболеваниями мочевыделительной системы – приоб-
ретенная киста почки (18,1%; 314/1732) и мочекаменная 
болезнь (11,5%; 199/1732). Среди эндокринных патоло-
гий наибольшая частота встречаемости отмечалась при 
ожирении (39,1%; 675/1725), аутоиммунном тиреоидите 
(19,3%; 333/1725) и нетоксическом узловом зобе (8,6%; 
148/1725). Наиболее распространенной формой сахар-
ного диабета среди пациентов с данной патологией был 
сахарный диабет 2-го типа (77,6%; 1890/2435). У паци-
ентов с установленным сопутствующим диагнозом из 
группы новообразований чаще всего встречались зло-
качественные новообразования предстательной железы 
(9,5%; 156/1646), молочной железы (7,78%; 128/1646) и 
почки (3,65%; 60/1646).

Для всех анализируемых сопутствующих патологий, 
кроме заболеваний желудочно-кишечного тракта и мо-
чевыделительной системы в первый период эпидеми-
ческого подъема заболеваемости COVID-19, выявлены 
статистически значимые различия по частоте их встре-
чаемости в группах «Летальный исход» и «Выздоровле-
ние».

Во всех четырех периодах эпидемического подъема 
заболеваемости среди пациентов с летальным исходом 
COVID-19 в качестве сопутствующего заболевания чаще 
всего встречались заболевания сердца, сосудов и сахар-
ный диабет. Пациенты с летальным исходом заболевания 
характеризовались наименьшей частотой встречаемости 
заболеваний органов дыхания, мочевыделительной си-
стемы и новообразований.

Отнесение сопутствующих заболеваний к факторам, 
сопряженным с частотой летального исхода у пациентов, 
госпитализированных с диагнозом COVID-19, было осу-
ществлено путем расчета ОШ и ДИ для каждой группы 
заболеваний. В результате было установлено, что почти 
все исследованные категории сопутствующих заболева-
ний, кроме заболеваний желудочно-кишечного тракта и 
мочевыделительной системы, являлись факторами ри-
ска летального исхода у пациентов, госпитализирован-
ных с коронавирусной инфекцией в I–IV периоды эпиде-
мического подъема заболеваемости COVID-19. Наличие 
сопутствующих заболеваний мочевыделительной систе-
мы и желудочно-кишечного тракта не влияло на вероят-
ность летального исхода у пациентов с коронавирусной 
инфекцией в I период эпидемического подъема заболе-
ваемости COVID-19 (рис. 3).

В I период эпидемического подъема заболеваемо-
сти COVID-19 сопутствующими патологиями, в большей 
степени повышающими вероятность летального исхода 
среди пациентов, госпитализированных с коронавирус-
ной инфекцией, оказались заболевания сердца, сосудов 
и эндокринной системы. Наличие у пациента патологий 
сердца было ассоциировано с высокой вероятностью 
летального исхода – ОШ 32,98 [18,58; 58,54]. Показатель 
ОШ для данной группы сопутствующих заболеваний ока-
зался максимальным среди всех исследуемых групп за 
весь период наблюдения. Вероятность летального ис-
хода при наличии сопутствующего заболевания сосудов 
была выше в 27,16 [12,17; 60,63] раза. Вероятность ле-
тального исхода была в 23,10 [8,57; 62,25] раза выше у 
пациентов с COVID-19 и сахарным диабетом в качестве 
сопутствующего заболевания.

Во II период эпидемического подъема заболеваемо-
сти ведущей группой сопутствующих патологий, более 
чем в 24 раза повышающей вероятность летального ис-
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Таблица 4. Частота встречаемости сопутствующих заболеваний в периоды эпидемического подъема заболеваемости COVID-19 в исследуемых 
группах
Table 4. Incidence of concomitant diseases in periods of epidemic rise in the incidence of COVID-19 in the study groups

Сопутствующие заболевания
Период эпидемического 

подъема заболеваемости 
COVID-19

Группа
Результаты сравнения

«Выздоровление», чел. «Летальный исход», чел.

Заболевания органов дыхания, 
чел.

I 10/414; 2,42% 14/109; 12,84% р < 0,001

II 16/1070; 1,5% 74/623; 11,88% р < 0,001

III 273/7504; 3,64% 271/979; 27,68% р < 0,001

IV 186/5966; 3,12% 239/917; 26,06% р < 0,001

Заболевания сердца, чел.

I 52/414; 12,56% 90/109; 82,57% р < 0,001

II 209/1070; 19,53% 453/623; 72,71% р < 0,001

III 3224/7504; 42,96% 826/979; 84,37% р < 0,001

IV 2819/5966; 47,25% 720/917; 78,52% р < 0,001

Заболевания сосудов, чел.

I 8/414; 1,93% 38/109; 34,86% р < 0,001

II 22/1070; 2,06% 209/623; 33,55% р < 0,001

III 687/7504; 9,16% 437/979; 44,64% р < 0,001

IV 554/5966; 9,29% 379/917; 41,33% р < 0,001

Сахарный диабет, чел.

I 5/414; 1,21% 24/109; 22,02 % р < 0,001

II 53/1070; 4,95% 162/623; 26% р < 0,001

III 390/7504; 5,2% 272/979; 27,78% р < 0,001

IV 452/5966; 7,58% 261/917; 28,46% р < 0,001

Другие заболевания эндокринной 
системы, чел.

I 3/414; 0,72% 9/109; 8,26% р < 0,001

II 12/1070; 1,12% 43/623; 6,9% р < 0,001

III 474/7504; 6,32% 141/979; 14,4% р < 0,001

IV 411/5966; 6,89% 112/917; 12,21% р < 0,001

Заболевания  
желудочно-кишечного тракта, чел.

I 4/414; 0,97% 4/109; 3,67% р = 0,108

II 16/1070; 1,5% 110/623; 17,66% р < 0,001

III 356/7504; 4,74% 271/979; 27,68% р < 0,001

IV 332/5966; 5,56% 200/917; 21,81% р < 0,001

Заболевания мочевыделительной 
системы, чел.

I 0/414; 0% 1/109; 0,92% р = 0,472

II 6/1070; 0,56% 82/623; 13,16% р < 0,001

III 30/7504; 0,4% 173/979; 17,67% р < 0,001

IV 22/5966; 0,37% 118/917; 12,87% р < 0,001

Новообразования, чел.

I 0/414; 0% 9/109; 8,26% р < 0,001

II 0/1070; 0% 67/623; 10,75% р < 0,001

III 1/7504; 0,01% 154/979; 15,73% р < 0,001

IV 3/5966; 0,05% 132/917; 14,39% р < 0,001

хода у пациентов с COVID-19, были заболевания сосудов 
(ОШ 24,05 [15,28; 37,86]). В этот же период были заре-
гистрированы максимальные значения ОШ летального 
исхода при наличии сопутствующего заболевания моче-
выделительной системы и желудочно-кишечного тракта 
– 16,07 [8,27; 31,23] и 11,26 [6,91; 18,34] соответственно.

В III и IV периоды эпидемического подъема заболе-
ваемости ведущей сопутствующей патологий, в большей 
степени повышающей вероятность летального исхода 
среди пациентов с коронавирусной инфекцией, стали 
заболевания органов дыхания. В III период вероятность 
летального исхода при наличии заболевания из данной 
группы была выше в 10,14 [8,34; 12,20] раза, а в IV период 
– в 10,95 [8,9; 13,48] раза.

Для всех исследуемых групп сопутствующих пато-
логий, кроме заболеваний органов дыхания, в динами-
ке течения инфекционного процесса с I по IV периоды 
эпидемического подъема заболеваемости характерно 
уменьшение значений ОШ летального исхода у пациен-
тов с коронавирусной инфекцией при наличии сопутству-
ющих патологий (рис. 4).

Также в ходе исследования было установлено, в ка-
кой степени комбинация сопутствующих патологий уве-
личивает вероятность летального исхода у пациентов, 
госпитализированных в стационар с COVID-19. Макси-
мальная вероятность летального исхода зафиксирована 
в группе пациентов, имеющих комбинацию сопутствую-
щих патологий в форме заболеваний сердца и сосудов 
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Рис. 3. Отношение шансов для сопутствующих заболеваний в I IV периоды эпидемического подъема заболеваемости COVID-19
Fig. 3. Odds ratio for concomitant diseases in the I IV periods of the epidemic rise in the incidence of COVID-19

Рис. 4. Динамика значений отношений шансов для сопутствующих заболеваний органов дыхания и новообразований
Fig. 4. Dynamics of the values of odds ratios for concomitant respiratory diseases and neoplasms

в I период эпидемического подъема заболеваемости 
COVID-19 – ОШ = 136 (ДИ [49,54; 373,39]). Наименьшее 
влияние на риск возникновения летального исхода у па-
циентов с COVID-19 среди анализируемых комбинаций 
сопутствующих патологий оказывало сочетание заболе-
ваний сердца и мочевыделительной системы в I период 
эпидемического подъема заболеваемости, повышая ве-
роятность в 4 [0,42; 33,97] раза. При этом вероятность 
летального исхода при такой комбинации сопутствующих 

заболеваний в 10 раз выше, чем при наличии у пациента 
с COVID-19 только заболевания мочевыделительной си-
стемы (ОШ = 0,47 [0,06; 3,80]).

Согласно результатам статистического анализа, все 
исследуемые факторы, ассоциированные с риском ле-
тального исхода, были статистически значимы, поэто-
му для построения модели было произведено полное 
(принудительное) включение всех 10 предикторов: пол, 
возраст, сопутствующие заболевания органов дыхания, 
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сердца, сосудов, желудочно-кишечного тракта, выдели-
тельной системы, онкологические заболевания, сахар-
ный диабет и другие эндокринные заболевания.

Вся выборка была поделена в отношении 70 и 30% с 
сохранением баланса классов на обучающий и тестовый 
наборы соответственно. Данные из тестовой выборки не 
участвовали в процессе обучения. Это было необходи-
мо для исключения случая переобучения, т. е. ситуации, 
когда модель хорошо описывает данные из обучающей 
выборки, но плохо применима для тестовых данных.

Наиболее высоким качеством по значению площади 
под кривой (AUC) обладали классификационные модели, 
построенные на данных пациентов, госпитализирован-
ных с коронавирусной инфекцией в I период эпидемиче-
ского подъема заболеваемости COVID-19. В остальные 
периоды эпидемического подъема модели также имели 
хорошее качество [14].

На основе алгоритма логистической регрессии были 
получены уравнения классификационных моделей для 
каждого периода эпидемического подъема заболеваемо-
сти COVID-19. Вклад предикторов в итоговое значение 
вероятности летального исхода для пациентов, госпита-
лизированных с COVID-19, оценивался по весовым коэф-
фициентам (табл. 5).

Модели логистической регрессии, построенные на 
данных пациентов, полученных в разные периоды эпи-
демического подъема заболеваемости COVID-19, имели 
отличия по количеству статистически значимых предик-
торов. Пол пациента стал значимым фактором, повы-
шающим вероятность возникновения летального исхо-
да с периода эпидемического подъема заболеваемости 
COVID-19. Возраст пациента влиял на летальный исход 
в каждый период, но с его увеличением на 1 год шансы 
летального исхода в I период эпидемического подъема 
заболеваемости увеличивались на 10%, во II – на 8%, в 
III – на 6%, в IV – на 7%. Сопутствующие заболевания 
органов дыхания и сосудов оставались статистически 
значимыми предикторами с I по IV периоды эпидемиче-
ского подъема заболеваемости COVID-19. В большей 
степени с вероятностью летального исхода у пациентов, 
госпитализированных с COVID-19, в I период эпидеми-
ческого подъема заболеваемости были ассоциированы 
сопутствующие заболевания органов дыхания, во II пери-
од – заболевания мочевыделительной системы, в III и IV 
периоды – злокачественные новообразования.

Анализ роли предикторов для значения вероятности 
летального исхода в разные периоды эпидемического 
подъема заболеваемости, прогнозируемого с помощью 
модели, у пациентов, госпитализированных с COVID-19 
и имеющих сопутствующие патологии, показал, что по-
строение общей предсказательной модели без учета 
особенностей течения эпидемического процесса не пред-
ставляется возможным из-за различий в качественном и 
количественном составе предикторов. Поэтому при воз-
можной дальнейшей мутации SARS-COV 2 или при появ-
лении нового вируса полученные модели не будут иметь 
такого же высокого уровня качества прогнозирования со-
бытий.

Обсуждение
С момента начала пандемии COVID-19 и до настоя-

щего времени мировому научному сообществу удалось 
изучить многие аспекты течения заболевания, в том 

числе летальность и связанные с ней параметры. Чаще 
всего исследования имеют узкую направленность, рас-
сматривая только один фактор риска летального исхода 
или же группу факторов в границах только одной двух 
«волн» эпидемического процесса. Разработка предсказа-
тельных моделей чаще ведется в направлении прогнози-
рования распространения заболевания [10–13]. В моде-
лях прогноза летального исхода в качестве предикторов 
преимущественно используются данные лабораторных 
исследований для определения референсных значений 
показателей, указывающих на возможное наступление 
летального исхода у пациента [9]. Проведенное исследо-
вание позволило комплексно подойти к изучению факто-
ров, ассоциированных с вероятностью летального исхо-
да у пациентов с COVID-19, в зависимости от периода 
эпидемического подъема заболеваемости.

По результатам анализа данных можно сформиро-
вать профиль пациента, госпитализированного в стацио-
нар Томской области с подтвержденной коронавирусной 
инфекцией, имевшего высокие риски летального исхода: 
мужчина в возрасте от 70 лет и старше, который нахо-
дился на лечении в стационаре от 10 дней и имел одно 
или несколько сопутствующих заболеваний, в частности 
заболевания сердца, сосудов или эндокринной системы. 
Схожие профили пациентов описываются и в зарубеж-
ных исследованиях с некоторыми отличиями в перечне 
сопутствующих заболеваний, вносящих наибольший 
вклад в повышение вероятности развития летального ис-
хода [1, 2, 14].

Стоит отметить, что в рамках данного исследования 
анализ факторов, ассоциированных с высокой вероятно-
стью летального исхода у пациентов с подтвержденным 
диагнозом COVID-19, получавших лечение в стационаре, 
проводился без учета причин летального исхода. Таким 
образом, результаты описывают закономерности, харак-
терные для когорты пациентов, госпитализированных 
в стационары с диагнозом COVID-19, и в целом демон-
стрируют ассоциации исследуемых факторов с высокой 
вероятностью летального исхода вне зависимости от его 
причины.

Все нозологии, рассматриваемые в рамках исследова-
ния в качестве сопутствующих заболеваний, увеличивали 
шанс летального исхода у пациентов c коронавирусной 
инфекцией. Наибольшими значениями ОШ характеризо-
вались заболевания сердца, сосудов и сахарный диабет. 
При этом максимальные ОШ у данных заболеваний фик-
сировались в I период эпидемического подъема заболе-
ваемости. Для всех исследуемых групп сопутствующих 
патологий, кроме заболеваний органов дыхания, было 
характерно ослабление влияния на вероятность леталь-
ного исхода в динамике течения эпидемиологического 
процесса, о чем свидетельствует уменьшение значений 
ОШ. Для ОШ, рассчитанных для заболеваний органов 
дыхания, характерна обратная динамика. Полученные 
значения ОШ для сопутствующих заболеваний сердца 
колебались от 33 до 4 с I по IV периоды эпидемическо-
го подъема заболеваемости COVID-19, при этом данные 
значения оказались выше по сравнению с имеющимися 
результатами метаанализов [3]. Значения ОШ были со-
поставимы с другими исследованиями только в IV пе-
риод эпидемического подъема заболеваемости [14, 15]. 
Выявленные отличия объясняются разницей в объемах 
исследуемых выборочных совокупностей и в показателях 
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Таблица 5. Вклад статистически значимых предикторов в модель логистической регрессии и показатели ее качества
Table 5. Contribution of statistically significant predictors to the logistic regression model and measures of model quality

Предикторы
Период эпидемического подъема заболеваемости COVID-19

I II III IV

b0 – 9,3097 – 7,2747 – 7,9488 – 8,0427

Пол – 0,8752 0,7362 0,7215

Возраст 0,0922 0,0736 0,0579 0,0688

Заболевания органов дыхания 2,4148 2,0107 1,8595 2,1015

Заболевания сердца 2,3211 1,2773 0,6640 –

Заболевания сосудов 1,4336 1,7701 1,1485 1,1125

Сахарный диабет – 1,3802 1,5898 1,1645

Другие заболевания эндокринной системы – – 0,6031 –

Заболевания желудочно-кишечного тракта – 2,1814 1,2986 0,8416

Заболевания мочевыделительной системы – 3,0296 3,7709 3,5001

Онкологические заболевания – – 6,8046 5,7465

f1-score 0,9 0,84 0,85 0,83

Чувствительность (Se) 0,87 0,8 0,78 0,74

Специфичность (Sp) 0,91 0,86 0,86 0,84

AUC 0,945 0,886 0,902 0,887

больничной летальности на разных территориях, которая 
в том числе может быть ассоциирована с разной тактикой 
ведения пациентов.

Комбинация сопутствующих заболеваний увеличива-
ла вероятность летального исхода во все периоды эпи-
демического подъема по сравнению с наличием одного 
сопутствующего заболевания. Данный тезис находит 
подтверждение в ряде других исследований [12, 16, 17]. 
При этом ОШ, полученные для комбинации сопутствую-
щих заболеваний по данным пациентов, госпитализиро-
ванных с коронавирусной инфекцией, характеризуются 
более высокими значениями по сравнению с показателя-
ми, полученными по данным жителей других территорий 
[17–19].

Выявленные в ходе исследования закономерности 
позволили построить прогностические модели вероят-
ности летального исхода у пациентов с COVID-19, име-
ющих сопутствующие патологии. Полученные модели 
не пригодны для прогнозирования исхода заболевания 
в условиях распространения новых штаммов COVID-19, 
поскольку штамм вируса также оказывает значимое влия-
ние на вероятность летального исхода. Однако факторы, 
повышающие вероятность летального исхода у пациен-
тов с COVID-19, выбранные в качестве предикторов про-
гностических моделей, следует принимать во внимание 
в вопросах организации медицинской помощи пациентам 
с коронавирусной инфекцией в целях снижения леталь-
ности.

Заключение
Анализ данных пациентов, госпитализированных с 

COVID-19, позволил установить, что возраст пациента, 
длительность его пребывания в стационаре и наличие 
сопутствующих патологий ассоциированы с увеличе-
нием вероятности летального исхода. Представленный 
алгоритм анализа факторов риска летального исхода у 
пациентов с подтвержденным случаем коронавирусной 
инфекции может быть использован и на территории дру-
гих регионов с возможным выявлением новых факторов 
риска и ассоциаций с преобладающим штаммом.
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