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НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (COVID-19) В 2022 ГОДУ: 

КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Челябинск 
 
За период пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) с 2020 по 2022 гг. на территории Челябинской обла-

сти зарегистрировано 411939 случаев заболевания. В 2022 году изменилась структура клинических форм COVID-19.  
Цель исследования. Анализ современных особенностей течения COVID-19.  
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов с COVID-19, находившихся на 

стационарном лечении в ГАУЗ ОКБ «Областной инфекционный центр» №3 Минздрава Челябинской области в 2022 году. 
Верификация диагноза выполнена с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Результаты и обсуждение. Наблюдалось два периода подъема заболеваемости COVID-19: в январе-феврале и августе-
сентябре 2022 года. Было госпитализировано 10041 человек, в первые 48-72 часа заболевания к врачу обратилось 32% пациентов, 
средний возраст госпитализированных составил 72±5,2 года. В дебюте заболевания пациенты жаловались на боли в животе в 
26,3±3,9% случаев, тошноту/рвоту в 29,1±4,9% и диарею в 32,5±4,1% случаев. Степень поражения легких по данным компьютерной 
томографии КТ 0 регистрировалась чаще, чем КТ 1 и КТ 2. Летальность среди госпитализированных пациентов составила 10,5%. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция (COVID-19), диарея, заболеваемость. 
 

L.V. Ter-Bagdasaryan, L.I. Ratnikova 
NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) IN 2022: CLINICAL  

AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES 
 
Over the period of the new coronavirus infection (COVID-19) pandemic from 2020 to 2022, 411939 cases of the disease were 

registered in the Chelyabinsk region. In the 2022 season, the structure of the clinical forms of COVID-19 was changed. 
Objective of the research: to analyze the current features of the course of COVID-19. 
Material and methods. A retrospective analysis of the case histories of patients with COVID-19 who were hospitalized at the 

«Regional Infectious Diseases Center» GAUZ OKB №3 of the Ministry of Health of the Chelyabinsk Region in 2022 was carried 
out. The diagnosis was verified using polymerase chain reaction (PCR). 

Results and discussion. There were two periods of an increase in the incidence of COVID-19: in January-February and in Au-
gust-September 2022. 10041 people were hospitalized, in the first 48-72 hours of the disease 32% of patients consulted a doctor, the 
average age of the hospitalized was 72±5.2 years. At the onset of the disease, patients complained of abdominal pain in 26.3±3.9% 
of cases, nausea/vomiting in 29.1±4.9% and diarrhea in 32.5±4.1% of cases. The severity of lung damage according to computed 
tomography CT 0 was recorded more often than CT 1 and CT 2. Mortality among hospitalized patients amounted to 10.5%. 

Key words: new coronavirus infection (COVID-19), diarrhea, incidence. 
 
В 2020 году Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) объявила о начале пан-
демии COVID-19, несмотря на активное изуче-
ние особенностей эпидемиологии, патогенеза и 
клинических проявлений, многие аспекты рас-
сматриваемой инфекции за прошедшее время 
раскрыты не полностью и требуют уточнения. 

За период пандемии COVID-19 на тер-
ритории Челябинской области зарегистриро-
вано 411939 случаев заболевания. В 2022 году 
показатель заболеваемости новой коронави-
русной инфекцией в Челябинской области 
превысил уровень заболеваемости 2021 года 
более чем в два раза и составил 8035,4 на 100 

тысяч населения. Только в Челябинском го-
родском округе выявлено 40,8% инфициро-
ванных от общего числа заболевших COVID-
19. Зарегистрировано два подъема уровня за-
болеваемости: в феврале и сентябре (в февра-
ле 2022 года – 3540,7 заболевших на 100 тыс. 
населения, что превысило показатель 2021 
года более чем в шесть раз) [1]. 

В три раза чаще по сравнению с 2021 
годом, COVID-19 протекал по типу ОРВИ 
(показатель 6739,4 на 100 тысяч населения), 
пневмония COVID-19 регистрировалась в три 
раза реже (287,0 на 100 тыс. населения). В 
2022 году увеличилось и количество выяв-

https://doi.org/10.1007/s10151-020-02172-2
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ленных бессимптомных форм. По данным 
Управления Роспотребнадзора по Челябин-
ской области подобная ситуация сложилась 
при охвате населения первыми прививками в 
объеме 50%, вторыми – 49% (взрослого насе-
ления – 64% и 62% соответственно). Ревакци-
нация проведена 34% населения области. В 
2022 году было отправлено 4130 образцов 
биологических материалов пациентов области 
с COVID-19 на секвенирование, получена ин-
формация о выделении 993 штаммов SARS-
CoV-2, среди которых преобладал штамм 
«Омикрон» (923), штамм «Дельта» регистри-
ровался в 58 случаях. В 89 случаях был опре-
делен новый подвид штамма «Омикрона» 
SARS-CoV-2 – ВА4-ВА5, в остальных 834 
случаях – ВА2 «Омикрон» [1]. Вариант 
«Омикрон», доминировавший в сезон 2022 
года, обладает наивысшей контагиозностью 
среди всех вариантов SARS-CoV-2 [2]. Вирус 
COVID-19 является одним из наиболее мута-
генных возбудителей инфекционной патологии 
человека, что влияет на особенности проявле-
ний эпидемического и многоликость инфекци-
онного процессов при данном заболевании.  

Среди заболевших в Челябинске и обла-
сти преобладали лица рабочих профессий: 
показатель их заболеваемости превысил пока-
затели 2021 года в 1,8 раза и составил 2835,0 
на 100 тысяч населения. Зарегистрирован рост 
заболеваемости пенсионеров в 1,6 раза, более 
чем в семь раз по сравнению с 2021 годом вы-
росла заболеваемость среди медицинских ра-
ботников [1]. 

Цель исследования – анализ современных 
особенностей клинического течения COVID-19 
у пациентов старше 18 лет, госпитализирован-
ных в инфекционный стационар в 2022 году.  

Материал и методы 
Методом сплошной выборки проведен 

ретроспективный анализ медицинских карт 
стационарных пациентов с COVID-19, нахо-
дившихся на лечении в Областном инфекци-
онном центре №3 Минздрава Челябинской 
области (далее Областной инфекционный 
центр) в 2022 году.  

Диагностику COVID-19 проводили при 
комплексной оценке анамнеза, клинических, 
лабораторных и инструментальных данных в 
соответствии с Временными методическими 
рекомендациями «Профилактика, диагностика 
и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» версии15 (от 22.02.2022) и 16 
(от 18.08.2022). Верификация диагноза была 
основана на обнаружении РНК SARS-CoV-2 в 
назофарингеальном секрете методом ПЦР с 
обратной транскрипцией. Статистическая об-

работка полученных результатов выполнена с 
использованием программы IBM SPSS 
Statistics 22. Данные представлены в виде аб-
солютных значений и в процентах, в виде 
среднего арифметического и стандартного 
отклонения Стьюдента в зависимости от типа 
и распределения данных. 

Результаты и обсуждение 
Для формирования «портрета» стацио-

нарного пациента в 2022 году анализировали 
клинико-эпидемиологические, лабораторные 
и инструментальные данные лиц с СOVID-19, 
госпитализированных по клиническим пока-
заниям. В Областной инфекционный центр с 
подозрением на новую коронавирусную ин-
фекцию (COVID-19) было госпитализировано 
10041 человек (табл. 1). Следует отметить, что 
при поступлении у 7739 (77,07%) пациентов 
был применен код U 07.1 «новая коронави-
русная инфекция (вирус идентифицирован)», 
а у 2302 (22,93%) пациентов использовался 
код U07.2. «подозрение на новую коронави-
русную инфекцию (COVID-19 диагностирует-
ся клинически или эпидемиологически, но 
лабораторные исследования неубедительны 
или недоступны)». 

В табл. 2 отражено помесячное количе-
ство госпитализированных пациентов с 
направительным диагнозом COVID-19 в тече-
ние 2022 года. Было отмечено два периода 
подъема заболеваемости: первый зарегистри-
рован в январе-феврале, второй – в августе-
сентябре 2022 года, при этом пациентов, об-
ратившихся в приемное отделение самостоя-
тельно, было не более 2,5%. 

Анализ распределения пациентов по ген-
дерному фактору выявил незначительное пре-
обладание мужчин (55,2%). Возраст заболевших 
мужчин варьировал от 18 до 97 лет, средний 
возраст составил 72,0±5,2 года. Самой много-
численной группой среди пациентов трудоспо-
собного возраста была группа пациентов 50-59 
лет (27,5%). Анализ эпидемиологического 
анамнеза госпитализированных показал, что 
52,7% (5290 человек) пациентов не были вакци-
нированы от COVID-19; в 65,3% случаев паци-
енты не указывали на контакт с больными 
COVID-19. Летальность среди госпитализиро-
ванных пациентов составила 10,5% (табл. 3). 

Как видно из табл. 3, наибольшая ле-
тальность наблюдалась в группе пациентов 
старше 65 лет. Преобладание среди летальных 
случаев пациентов старшей возрастной груп-
пы, безусловно, связано с наличием у них 
разнообразной тяжелой соматической патоло-
гии. Наиболее распространенные сопутству-
ющие заболевания на момент поступления в 



16 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 3 (105), 2023 

стационар и впервые выявленные в период 
госпитализации (согласно данным заключи-

тельного диагноза и патологоанатомического 
заключения) представлены в табл. 4. 

 
Таблица 1 

Пациенты с COVID-19, госпитализированные в Областной инфекционный центр г. Челябинска в 2021-2022 гг. 

Диагноз(МКБ-10) 2021 год 2022 год 
абс. количество больных из них летальных абс. количество больных из них летальных 

U07.1  8201 880 7739 862 
U07.2  2715 225 2302 188 
Всего 10906 1105 10041 1050 

Примечание. U07.1 ‒ COVID-19 вирус идентифицирован; U07.2 COVID-19 вирус не идентифицирован. 
 

Таблица 2 
Госпитализация пациентов с COVID-19 по месяцам 2022 года (два пика подъема заболеваемости), чел. 

Диагноз Месяц 
январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь 

U07.1 562 689 617 553 558 613 568 1072 1393 653 323 331 
U07.2 833 696 453 404 326 293 250 172 182 224 189 134 

 
Таблица 3 

Распределение летальных исходов по возрастным группам пациентов с COVID-19 в 2022 году 
Возраст, лет 18-44 45-64 65-85 Старше 85 

N (абс. количество человек) 52 86 395 517 
 

Таблица 4 
Сопутствующая патология у пациентов с COVID-19 с летальным исходом (n=912) 

Сопутствующая патология N при поступлении /% от общего 
числа наблюдений 

N в исходе /% от общего числа 
наблюдений 

Артериальная гипертензия (АГ) 364/40 529/58 
Сахарный диабет 319/35 411/45 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 118/13 136/15 
Атеросклероз аорты  - 429/47 
Постинфарктный кардиосклероз  91/10 91/10 
Ожирение - 82/9 
Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) 

45/5 63/6 

Злокачественные новообразования  118/13 125/14 
Хронический панкреатит  27/3 45/5 
Хроническое заболевание почек 18/2 45/5 

Примечание. Анализ проводился в группе пациентов старше 65 лет с летальным исходом COVID-19. 
 

Наиболее распространенными коморбид-
ными заболеваниями являлись патология сер-
дечно-сосудистой системы и сахарный диабет.  

В течение первых 48-72 часов заболева-
ния к врачу обратились 32% пациентов. По-
давляющее число больных (73,2%) были до-

ставлены для госпитализации бригадами ско-
рой медицинской помощи (СМП) по направ-
лению медицинских организаций.  

Пациентам при госпитализации прово-
дилось обследование – КТ органов грудной 
клетки (табл. 5). 

 
Таблица 5 

Результаты обследования органов грудной клетки методом КТ у поступавших на госпитализацию в Областной инфекционный центр, 2022 г. 

Тип поражения Месяц 
январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь 

КТ 0 298 274 286 309 335 691 790 1258 1352 707 695 688 
КТ 1 730 557 482 421 344 369 359 341 471 400 357 302 
КТ 2 407 530 243 178 138 153 127 92 156 128 87 117 
КТ 3 64 100 56 44 28 18 20 20 15 23 15 18 
КТ 4 8 8 9 9 8 4 9 4 10 8 4 0 
Всего обследовано (N) 1507 1469 1076 961 853 1235 1305 1632 2004 1266 1158 1125 

 
Из табл. 5 следует, что отсутствие по-

ражения легких, определяемое как КТ 0, реги-
стрировалось в два-три раза чаще, начиная с 
июня 2022 года, тогда как изменения в легоч-
ной ткани, которые соответствовали КТ 1 и 
КТ 2 в этот период наблюдения, стали встре-
чаться в два раза реже.  

В табл. 6 представлены симптомы паци-
ентов с COVID-19, зафиксированные на мо-
мент их обращения в Областной инфекцион-
ный центр в феврале-марте и августе-

сентябре, когда был отмечен подъем заболе-
ваемости в области. 

Из табл. 6 следует, что интоксикацион-
ный и катарально-респираторный синдромы 
остаются ведущими в клинике COVID-19, 
аносмия регистрировалась не чаще, чем в 
22,08-24,9 % случаев. Одышка и «ощущение 
нехватки воздуха», которые объективно сопро-
вождались тахипноэ, отмечались у более поло-
вины пациентов при поступлении, при этом 
сатурация SpO2< 92% отмечалась у 15% паци-
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ентов, 95%>SpO2>92% – у 47%, SpO2 > 95% – у 
38% человек при госпитализации. Когнитив-

ные функции были нарушены в 12% случаев у 
пациентов, поступающих в стационар.  

 
Таблица 6 

Клинические проявления у пациентов с COVID-19, 2022 год 

Симптомы Февраль-март, n=554 Август-сентябрь, n=575 
N (%) N (%) 

Слабость  538 (97, 2±2,14)* 551 (95,8±2,5)* 
Лихорадка  486 (87,7±4,07)* 529 (92,3±3,3)* 
Отсутствие лихорадки  74 (13,4±3,87) 56 (9,7±3,3) 
Одышка  315 (56,8±5,7)* 362 (62,95±4,4)* 
Головная боль  149 (26,9±3,3)* 144 (25,04±3,4)* 
Энцефалопатия 67 (12,1±3,5) 71 (12,3±3,7) 
Одышка 316 (57,04±5,8)* 307 (53,4±4,8)* 
Сухой кашель  362 (65,3±6,1)* 370 (64,3±5,8)* 
Влажный кашель  98 (17,7±4,1) 87 (15,1±4,7) 
Аносмия  138 (24,9±3,9)* 127 (22,08±3,5)* 
Абдоминалгия 83 (14,98±4,1) 151 (26,3±3,9)* 
Потеря аппетита 130 (23,5±4,9)* 143 (24,9±5,1)* 
Тошнота/рвота 114 (20,6±3,7)* 167 (29,1±4,9)* 
Диарея 97 (17,5±5,1) 187 (32,5±4,1)* 

Примечание. N ‒ абсолютное число наблюдений;  * – достоверность р<0,05. 
 

Регистрировались случаи, когда диарея 
у заболевших предшествовала появлению ка-
тарально-респираторного синдрома и была 
единственным синдромом дебюта клиниче-
ской картины COVID-19. Анализ клинических 
проявлений диспепсии, обусловленной 
COVID-19, показал, что во время второй вол-
ны подъема заболеваемости в августе-
сентябре 2022 г. тошнота/рвота и диарея реги-
стрировались чаще, чем в феврале-марте. 

Причины развития диареи у пациентов 
с COVID-19 многофакторны [3-7]. Установ-
лено, что контагиозность SARS-CoV-2 
определяет связывание спайкового белка 
вируса (S-протеина) с АПФ2-рецептором 
(ангиотензинпревращающего фермента 2-го 
типа), который экспрессируется на поверх-
ности клеток-мишеней, таких как эндотелий 
сосудов, альвеолоциты, клетки нейроглии, 
кардиомиоциты, гепатоциты, эпителий по-
чечных канальцев. Самый высокий уровень 
экспрессии АПФ2 регистрируется на ще-
точной кайме энтероцитов подвздошной 
кишки и эпителии толстой кишки [8], что и 
определяет прямое цитопатическое действие 
вируса на эпителий слизистой оболочки ки-
шечника. Помимо этого SARS-CoV-2 влияет 
на состав микробиоты кишечника, изменяет 
проницаемость слизистых оболочек, инду-
цирует воспаление, что подтверждает дан-
ные о высоком уровне фекального кальпро-
тектина у пациентов с COVID-19 и о при-
знаках кишечной дисфункции [3,9]. В лите-
ратуре также активно обсуждается взаимо-
связь COVID-19 и хронических воспали-
тельных заболеваний кишечника [10].  

Таким образом, современное течение 
новой коронавирусной инфекции характери-
зуется полиморфизмом клинических проявле-

ний. С учетом знаний об особенностях клини-
ческих проявлений COVID-19 особое значе-
ние приобретает дифференциальная диагно-
стика, в том числе при кишечной дисфункции, 
что требует от врача внимательного отноше-
ния к анализу данных эпидемиологического 
анамнеза, анамнеза жизни, клинической кар-
тины болезни. Необходимо помнить о суще-
ствовании заболеваний неинфекционного ге-
неза, особенно в эпоху пандемии, основным 
клиническим проявлением которых может 
быть синдром диареи. 

Заключение 
В 2022 году показатель заболеваемо-

сти COVID-19 в Челябинской области пре-
высил уровень заболеваемости предыдуще-
го года более чем в два раза. Зарегистриро-
вано два пика подъема заболеваемости: ян-
варь-февраль и август-сентябрь 2022 года. 
Среди клинических вариантов преобладали 
заболевания по типу ОРВИ или бессимп-
томные. Проведение компьютерной томо-
графии органов грудной клетки установило, 
что степень поражения КТ 0 регистрирова-
лась в два-три раза чаще, КТ 1 и КТ 2 – в 
два раза реже. Отмечался рост числа случа-
ев диареи у пациентов с COVID-19 как в 
дебюте заболевания, когда она предшеству-
ет прочим проявлениям, так и одновременно 
с катарально-респираторным синдромом. 
Подобная ситуация требует обновления 
привычных подходов к дифференциальной 
диагностики гастроэнтеритов. Широкая 
циркуляция среди населения возбудителя 
COVID-19 делает рациональным примене-
ние скрининговых методик диагностики 
этого заболевания среди пациентов, посту-
пающих на госпитализацию в отделения 
любого профиля.  
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Лихорадка является наиболее очевидным клиническим симптомом COVID-19. Понимание взаимосвязи между темпе-

ратурными паттернами и ответом организма на инфекцию может помочь осуществить стратификацию пациентов по тяже-
сти заболевания.  
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