
17 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 4 (112), 2024 

10. Kalchiem-Dekel O., Interstitial lung disease and pulmonary fibrosis: A practical approach for general medicine physicians with focus on 
the medical history/ O. Kalchiem-Dekel, J.R. Galvin // Journal of clinical medicine. - 2018. -Vol. 7, No. 12. - P. 1-27. 

11. Poisson, J. Increased levels of GM-CSF and CXCL10 and low CD8+ memory stem T Cell count are markers of immunosenescence and 
severe COVID-19 in older people / J. Poisson, C. El-Sissy // Immun Ageing. - 2024. – Vol. 21(1). doi: 10.1186/s12979-024-00430-7.  

12. Rank, A. One year after mild COVID-19: The majority of patients maintain specific immunity, but one in four still suffer from long-
term symptoms / A Rank, A. Tzortzini // J Clin Med. - 2021. – Vol. 10(15). doi: 10.3390/jcm10153305 

 
REFERENCES 

1. Belotserkovskaya Yu.G., Romanovskikh A.G., Smirnov I.P., Sinopalnikov A.I. Long COVID-19. Consilium Medicum. 2021;23 
(3):261–268. (in Russ) 

2. Dobrynina M.A., Ibragimov R.V., Kritsky I.S., Verkhovskaya M.D., Mosunov A.A., Sarapultsev G.P., Zurochka A.V., Zurochka V.A., 
Sarapultsev A.P., Komelkova M.V., Ryabova L.V., Praskurnichiy E.A. Post-COVID immunopatology syndrome: characteristics of phe-
notypical changes in the immune system in post-COVID patients. Medical Immunology (Russia). 2023;25(4):791-796. (in Russ) 

3. Ivanova I.A., Omelchenko N.D., Filippenko A.V., Trufanova A.A., Noskov A.K. Role of the cellular immunity in the formation of the im-
mune response in coronavirus infections. Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya. 2021; 23(6):1229-1238. (in Russ) 

4. Pan'kov A.S., Safronova Ja.A. Osobennosti parametrov immuniteta u pozhilyh rekonvalescentov COVID-19 pervye 6 mesjacev (Features of 
immunity parameters in elderly COVID-19 convalescents for the first 6 months). Zhurnal infektologii. Prilozhenie 1. 2023; 15(3):129. (in Russ) 

5. Pankov A.S., Smolyagin A.I., Ermolina E.V., Livshits N.M., Tigleva Ya.A. Evaluation of immunological parameters in patients and 
convalescents with coronarovirus infection. Orenburg medical herald. 2021; IX(4):38-41. (in Russ) 

6. Safronova Ja.A., Pan'kov A.S. Parametry immuniteta u rekonvalescentov COVID-19 v katamneze (Immunity parameters in COVID-19 
convalescents in the catamnesis). Sbornik materialov VII mezhdunarodnogo molodezhnogo nauchno-prakticheskogo formu «Medicina 
budushhego: ot razrabotki do vnedrenija», 2023:348. 

7. Safronova Yana A., Pankov Aleksandr S. The characteristics of peripheral blood and immune status in patients with influenza and 
covid-19 co-infection. Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya. 2024; 23(4). (in Russ) doi: 10.35693/AVP602350 

8. Chuchalin A.G. Pulmonary fibrosis in patients with covid-19: a review. Terapevticheskii Arkhiv. 2022;94(11):1333-1339. (in Russ)  
9. Cong B., Deng S. The role of respiratory co-infection with influenza or respiratory syncytial virus in the clinical severity of COVID-19 

patients: a systematic review and meta-analysis. J Glob Health. 2022. (in Engl) doi: 10.7189/jogh.12.05040. 
10. Kalchiem-Dekel O., Galvin J.R. Interstitial lung disease and pulmonary fibrosis: A practical approach for general medicine physicians 

with focus on the medical history. Journal of clinical medicine. 2018; 7(12):1-27. (in Engl) 
11. Poisson J., El-Sissy C. Increased levels of GM-CSF and CXCL10 and low CD8+ memory stem T Cell count are markers of immunose-

nescence and severe COVID-19 in older people. Immun Ageing. 2024;21(1). (in Engl) doi: 10.1186/s12979-024-00430-7.  
12. Rank A., Tzortzini A. One year after mild COVID-19: The majority of patients maintain specific immunity, but one in four still suffer 

from long-term symptoms. J Clin Med. 2021; 10(15). (in Engl) doi: 10.3390/jcm10153305 
 
 
 
УДК 616.98:576.83(470.45) 
© С.Ф. Попов, О.В. Александров, 2024 
 
 

С.Ф. Попов, О.В. Александров 
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ  

ТРАНСФОРМАЦИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ  
ИНФЕКЦИИ COVID-19 НА ПРИМЕРЕ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Волгоград 

 
Цель исследования. Выявление эпидемиологических, гендерных и клинико-лабораторных различий течения новой ко-

ронавирусной инфекции COVID-19 (НКВИ) на начальном и заключительном этапах пандемии. 
Материал и методы исследования – ретроспективный компаративный анализ основных клинико-эпидемиологических 

характеристик НКВИ, возрастных и гендерных различий пациентов на начальном (2020 г) и заключительном (2022-2023 
гг.) этапах пандемии.  

Результаты. На начальном этапе пандемии выявлено преобладание более тяжелых форм заболевания преимуществен-
но среди коморбидных невакцинированных пациентов пожилого возраста и в основном мужского пола на фоне несвоевре-
менного их обращения за медицинской помощью. На заключительном этапе подтверждены признаки изменения клиниче-
ской картины заболевания с закономерной трансформацией НКВИ в острую респираторную вирусную инфекцию. 

Выводы. Исследование показало признаки значительного смягчения клинической картины НКВИ в процессе законо-
мерного эволюционного преобразования ее возбудителя. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, пандемия, SARS-CoV-2, клинико-эпидемиологические 
особенности, острые респираторные вирусные инфекции. 

 
S.F. Popov, O.V. Alexandrov  

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL  
TRANSFORMATION OF THE NEW CORONAVIRUS  

INFECTION COVID-19 ON THE EXAMPLE OF THE VOLGOGRAD REGION  
 
The purpose and objectives of the study. Identification of epidemiological, gender, clinical and laboratory differences in the 

course of the new COVID-19 coronavirus infection (NCVI) at the initial and final stages of the pandemic. 
The material and methods of the study are a retrospective comparative analysis of the main clinical and epidemiological charac-

teristics of NCVI, age and gender differences of patients at the initial (2020) and final (2022-2023) stages of the pandemic. 
Results. At the initial stage of the pandemic, the prevalence of more severe forms of the disease was revealed mainly among 

comorbid unvaccinated elderly and mostly male patients against the background of their untimely medical treatment. At the final 
stage, signs of a change in the clinical picture of the disease with the natural transformation of NCVI into an acute respiratory viral 
infection were confirmed.  
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Conclusions. The study showed signs of a significant softening of the clinical picture of NCVI in the process of a natural evolu-
tionary transformation of its pathogen. 

Key words: new coronavirus infection COVID-19, pandemic, SARS-CoV-2, clinical and epidemiological features, acute respir-
atory viral infections. 

 
Как известно, пандемия новой коронави-

русной инфекции COVID-19 (НКВИ) стала зна-
чительной угрозой человечеству, а также гло-
бальным вызовом всей мировой системе здра-
воохранения. При этом многие отдаленные по-
следствия пандемии еще предстоит объективно 
проанализировать и оценить [2,3,6-8]. 

Опыт начального этапа пандемии в 2020 
г. наглядно продемонстрировал практикую-
щим медработникам особую угрозу НКВИ 
для мультиморбидных пациентов пожилого и 
старческого возраста, имеющих широкий 
спектр хронических соматических, в первую 
очередь, сердечно-сосудистых, онкологиче-
ских и эндокринных заболеваний [2,4,6-8]. У 
пациентов этих возрастных групп особенно 
велика вероятность развития фатального ре-
спираторного дистресс-синдрома взрослых 
(РДСВ) с острой гипоксемической дыхатель-
ной недостаточностью и последующим фиб-
розом легких, острого геморрагического отека 
легких, тяжелых, нередко фатальных гемокоа-
гуляционных расстройств, полиорганных по-
ражений с высокой вероятностью летального 
исхода. Также нельзя недооценивать пробле-
мы когнитивных расстройств и затяжного 
астенического синдрома, нередко сопровож-
дающих НКВИ [8]. 

Целью работы был ретроспективный 
обзорный анализ ключевых клинико-
эпидемиологических особенностей течения 
НКВИ у пациентов различных возрастных 
групп на начальном и заключительном этапах 
пандемии (2020 и 2023 гг.).  

Материал и методы 
На базе стационаров, развернутых в 

Волгоградской области для лечения пациентов 
с НКВИ, в случайном порядке были отобраны 
медицинские карты 128 больных за 2020 год, и 
такое же количество медицинских карт паци-
ентов на финальном этапе пандемии (2022-
2023 годы), возраст которых составлял от 29 до 
92 лет. Окончательный диагноз НКВИ вери-
фицирован лабораторно ПЦР-исследованием 
мазков из ротоглотки и носоглотки с иденти-
фикацией в них РНК первоначального, «клас-
сического» варианта вируса SARS-CoV-2 2020 
г. и варианта «омикрон» –2022-2023 гг. 

Проведен компаративный анализ важ-
нейших и наиболее показательных клинико-
эпидемиологических, возрастных и гендерных 
особенностей пациентов вышеуказанной ото-
бранной нами медицинской документации. Для 

статистической обработки результатов исполь-
зовалась программа Microsoft Excel 2019. 

Результаты и обсуждение 
В исследованной нами группе пациентов 

на начальном этапе пандемии (2020 г.) 68 муж-
чин (53,1%) и 60 (46,9%) женщин. На заключи-
тельной стадии пандемии гендерный состав па-
циентов изменился: мужчины и женщины со-
ставили 38,3% и 61,7%, соответственно.  

Средний возраст пациентов в исследо-
ванной нами когорте 2020 г составил 
62,3±12,3 года, существенные колебания с 
преобладанием больных пожилого возраста 
(старше 60 лет). Возраст аналогичного числа 
пациентов на заключительном этапе панде-
мии составил 59,0±12,9 года. 

Средняя продолжительность нахожде-
ния больных в инфекционном стационаре со-
ставила 15,0±3,6 дня. 

Необходимо отметить, что подавляю-
щее число всех пациентов с НКВИ (93,75%), в 
начальном и заключительном этапах панде-
мии, госпитализированы в инфекционные 
стационары региона несвоевременно – позд-
нее четвертых суток от начала заболевания, 
что прогностически неблагоприятно для 
дальнейшего лечения. В среднем большин-
ство больных были госпитализированы лишь 
на седьмые сутки от начала заболевания. 
Большинство (80,5%) пациентов обеих ко-
горт, находясь дома, лечились самостоятель-
но, безуспешно принимая отхаркивающие, 
жаропонижающие, в том числе доступные в 
домашних условиях иммуномодуляторы и 
антимикробные средства. 

На начальном этапе пандемии все паци-
енты первой обследованной нами группы не 
подвергались вакцинации от НКВИ, поскольку 
иммунизация от нее в 2020 году еще не прово-
дилась. В 2022 – начале 2023 гг. эпидемиоло-
гические данные о проведенной вакцинации (и 
своевременной ревакцинации) от НКВИ имели 
64,1% обследованных нами пациентов. 

Из числа соматических заболеваний, для 
которых НКВИ была интеркуррентной инфек-
цией, пациенты обеих групп чаще всего стра-
дали гипертонической болезнью с артериаль-
ной гипертензией II-III степеней (37,3%), ИБС 
с кардиосклерозом и хронической сердечной 
недостаточностью (16,4%), каждый десятый из 
них – сахарным диабетом II типа в стадии суб-
компенсации. При поступлении у пациентов 
выявлен и ряд других заболеваний – онкологи-
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ческих, неврологических и аутоиммунных (со-
матических). Однако их доля в нашей выборке 
в обеих группах несущественна. 

Все обследованные нами пациенты 
направлялись в инфекционные стационары с 
диагнозом полисегментарной или долевой 
пневмонии, вероятного случая НКВИ. При 
этом признаки дыхательной недостаточности 
I-II степеней были выявлены у каждого второ-
го пациента (48,4%) из зараженных началь-
ным альфа-вариантом возбудителя НКВИ на 
раннем этапе пандемии. 

Сравнительная характеристика основ-
ных жалоб пациентов с НКВИ проиллюстри-
рована в таблице. 

 

Таблица 
Сводные данные основных жалоб  

и объективных показателей пациентов с НКВИ  
на начальном и заключительном этапах пандемии 

Симптомы 

НКВИ, вызванная 
альфа-вариантом 

SARS-CoV-2 
(2020 г.), % 

НКВИ, вызванная 
омикрон-вариан-
том SARS-CoV-2 
(2022-2023 гг.), % 

Общая слабость,  
сонливость 95,3 82,8 

Фебрильная лихорадка 91,4 61,7 
Субфебрильная  
лихорадка 8,6 38,3 

Боль в горле при  
глотании 11,7 67,2 

Сухой или влажный 
малопродуктивный 
кашель 

86,7 77,3 

Снижение / 
отсутствие обоняния 13,3 - 

Одышка 93,0 37,5 
Заложенность носа,  
чихание, насморк 25,0 88,3 

Признаки  
конъюнктивита - 4,7 

Кожная сыпь - 5,5 
Снижение сатурации 
ниже 95% 61,7 39,8 

 

 
Таким образом, превалирующими жа-

лобами при поступлении пациентов на 
начальном этапе пандемии были сочетание 
сухого или влажного малопродуктивного из-
нурительного кашля, одышки, повышения 
температуры тела до фебрильного уровня и 
астенических симптомов. На наш взгляд, пе-
реоцененными были жалобы больного на 
нарушения обоняния (дизосмию), которые на 
начальном этапе пандемии зафиксированы 
лишь у каждого десятого из обследованных 
нами пациентов. На заключительной стадии 
пандемии НКВИ отчетливо прослеживалось 
преобладание легких катаральных проявлений 
с признаками астенического синдрома. 

Объективные клинические проявления 
НКВИ, вызванной альфа-вариантом возбуди-
теля, в 75,8% случаев были симптомами по-
лисегментарной, а в четверти случаев – доле-
вой пневмонии на начальном этапе пандемии, 

что было подтверждено рентгенографией или 
мультиспиральной компьютерной томографи-
ей органов грудной клетки с выявлением ха-
рактерных фокусов «матового стекла» на то-
мографических снимках у 42,2% пациентов. 

На заключительном же этапе НКВИ в 
2022 – первом квартале 2023 гг. – признаки 
поражения легких с картиной полисегментар-
ной пневмонии отмечены нами менее чем в 
половине всех случаев (37,5%), так же, как и 
признаки гипоксемической дыхательной не-
достаточности I-II степеней. 

Необходимо отметить, что рутинные, до-
ступные для исследования в стационаре лабора-
торные данные более трети пациентов с НКВИ 
(38,1%) в общем анализе крови демонстрировали 
лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом формулы 
влево, каждый пятый из них (22,4%) – относи-
тельный лимфомоноцитоз, а в 16,4% случаев 
выявлялась умеренная тромбоцитопения.  

Уровень С-реактивного белка (СРБ), как 
объективного проявления системной воспали-
тельной реакции, значительно превышал об-
щепринятую норму у 68,75% обследованных 
нами пациентов на начальном этапе панде-
мии, СОЭ была повышенной в 76,6% случаев.  

Уровень СРБ у пациентов мужского по-
ла на начальном этапе пандемии был повышен 
в бóльшем числе случаев (62 человека), чем у 
женщин, и достигал более высоких показате-
лей – 26,1±10,9 мг/л. У 30 пациентов женского 
пола средний уровень СРБ составлял 18,2±12,1 
мг/л, что указывает на более высокую выра-
женность синдрома системной воспалительной 
реакции у мужчин с COVID-19 по сравнению с 
женщинами с тем же диагнозом.  

На финальной стадии пандемии сред-
ний показатель СРБ составил 7,2±11,5 мг/л, 
что иллюстрирует значительное уменьшение 
выраженности синдрома системного воспали-
тельного ответа в процессе эволюции и адап-
тации возбудителя НКВИ. 

Заключение 
Можно констатировать, что закономер-

ное эволюционное вытеснение первоначаль-
ного варианта возбудителя НКВИ вариантами 
«Дельта», а затем «Омикрон» и другими при-
вело к существенной трансформации клини-
ческой картины заболевания в пользу прева-
лирования в ней катаральных и астеновегета-
тивных проявлений, а также снижения общего 
числа пациентов с признаками пневмонии. 

Большинство обследованных нами паци-
ентов с НКВИ, несвоевременно госпитализиро-
ванных в специализированные стационары Вол-
гоградской области на раннем этапе пандемии, 
страдали сопутствующими заболеваниями сер-
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дечно-сосудистой и эндокринной систем, были 
пациентами мужского пола и пожилой возраст-
ной группы старше 60 лет. Клинически течение 
НКВИ начального этапа пандемии у большин-
ства пациентов характеризовалось картиной вы-
раженной интоксикации с признаками синдрома 
системного воспалительного ответа и объектив-
ными проявлениями долевой или сегментарной 
пневмонии, осложненной гипоксемической ды-
хательной недостаточностью I-II степеней. 

На заключительном этапе пандемии 
НКВИ произошла существенная трансформа-
ция клинической картины и ключевых объек-
тивных показателей заболевания в сторону 
более легкого его течения. 

Считаем актуальными дальнейшие 
изыскания в сфере определения четких мар-
керов тяжелого течения НКВИ, особенно в 
группе наиболее уязвимых мультиморбидных 
пациентов пожилого и старческого возраста.
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АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ ТУЛЯРЕМИИ  
В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ В ПЕРИОД С 2015 ПО 2023 ГГ. 

1ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический  
медицинский университет» Минздрава России, г. Санкт-Петербург 

2СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница им. С.П. Боткина», г. Санкт-Петербург 
3ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет 

им. И.И. Мечникова» Минздрава России, г. Санкт-Петербург 
 
Цель. Изучить эпидемиологические аспекты и клинико-лабораторное течение туляремии в г. Санкт-Петербурге. 
Материал и методы. 47 пациентов с диагнозом туляремия, госпитализированных в СПб ГБУЗ «КИБ им. С.П. Ботки-

на» в 2015-2023гг., разделены на 2 группы: 1-я – с коморбидной патологией (n=25), 2-я –без нее (n=22). Проведен статисти-
ческий анализ данных с использованием непараметрического метода Манна–Уитни (р≤0,05). 


