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Аннотация 
 

В статье представлены результаты ретроспективного исследования 75 историй 
болезни пациентов, находившихся на стационарном лечении по поводу новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) в отделении № 3 республиканской клинической 
инфекционной больнице (РКИБ) г.Бишкек. Диагноз устанавливался на основе данных 
эпидемиологического анамнеза, клинических проявлений, результатов лабораторного и 
рентгенологического исследований. Подтвержденным случаем COVID-19 считался при 
получении положительного лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2. 
Согласно Временным методическим рекомендациям выписка пациентов с подтвержденной 
инфекцией COVID-19 осуществлялась при наличии двух отрицательных результатов 
лабораторных исследований биологического материала на РНК SARS-CoV-2, при SpO2 на 
атмосферном воздухе > 96% и при температуре менее < 37,0°C.  

Цель исследования: провести анализ клинико-эпидемиологических особенностей 
COVID-19 для улучшение качества лечебно-профилактических мероприятий. 

Материалы и методы исследования: Проведен анализ 75 пациентов с COVID-19, 
которые были госпитализированы в РКИБ за декабрь 2020 г.  Все случаи COVID-19 были 
подтверждены с помощью ПЦР. 
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ABSTRACT  

 
The article presents the results of a retrospective study of 75 cases with a new coronavirus 

infection (COVID-19) of patients who were hospitalized in department №3 of the Republican 
Clinical Infectious Diseases Hospital in Bishkek. The diagnosis was established on the basis of 
epidemiological data, clinical manifestations, laboratory and X-ray examination results. All cases 
were confirmed by the positive result of PCR for SARS-CoV-2 RNA. According to the  Guidelines, 
the patients were  discharge from hospital with two negative results of laboratory research on 
SARS-CoV-2 RNA, with SpO2 in atmospheric air> 96% and a temperature of less than <37.2°C.  

Purpose of the study: Analysis clinical and epidemiological features of COVID-19 to 
improve the quality of therapeutic and preventive care. 

Materials and methods of the study: analysis of 75 patients with COVID-19 who were 
admitted to an infectious diseases hospital in December 2020. All cases of COVID-19 were 
confirmed by PCR. 
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Актуальность: Вирус был впервые выявлен во время эпидемической вспышки 
в городе Ухань, провинция Хубэй, Китай [1]. Первоначально ВОЗ об этом было сообщено 31 
декабря 2019 г., а уже 30 января 2020 г. ВОЗ объявила вспышку COVID-19 глобальной 
чрезвычайной ситуацией в области здравоохранения [2, 3]. 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила 
COVID-19 глобальной пандемией, впервые назвав пандемией инфекционный процесс 
после пандемии гриппа H1N1 в 2009 году [4]. Уже 3 года как коронавирус (SARS-CoV-2), 
который был зарегистрирован в декабре 2019 года в Китае, стремительно распространяется 
по всему миру.  В Кыргызской Республике на март 2022 г зарегистрировано более 200 тыс. 
случаев COVID-19 (2845,3 на 100 тыс. населения) и 2980 летальных исходов (42,7 на 100 тыс. 
населения). В настоящее время в республике идет спад третьей волны заболеваемости 
COVID-19. Систематизированные данные о COVID-19, особенностях его распространения и 
клинической симптоматике помогают оказать помощь в ранней диагностике и принятии 
рациональных решений при выборе терапии заболевания. [5]. 

Результаты и обсуждение: По данным 74 историям болезням с COVID-19 
госпитализированных в Республиканскую клиническую инфекционную больницу за 
декабрь 2020 года, пациенты поделились на 3 группы в возрастной структуре: пациенты 
молодого возраста (до 45 лет) 19 случаи (25,3%), среднего возраста (46-65) 32 человека (42,6%) 
и старческого возраста (старше 66 лет) были 23 (30,6%) пациента. 

Анализ полового соотношение показал следующую картину (рис №1) 
 

 
Рис №1 Абб показатели  
 
Продолжительность инкубационного периода устанавливалась при указании точной 

даты контакта с людьми у которых были симптомы болезни COVID 19 (высокая температура 
тела, слабость, кашель, одышка) и в среднем составила 4,8±7,3дня.  

Были также проанализированы сроки стационарного лечения пациентов с COVID-19. 
Длительность пребывания в стационаре в разных возрастных структурах отличилась, у 
молодого возраста (до 45 лет лет) варьировала от 6-14 дней и в среднем составил 6,5±0,7. У 
среднего, старческого возраста немного превышает эти показатели (до 28 дней). [6, 7]. 
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На различия в проведенных койко-днях могут оказывать влияние различные 
факторы: тяжесть течения заболевания, нозологическая форма инфекции, возраст и 
сопутствующие хронические заболевания, полученная амбулаторное лечение. В частности, 
количество койко-дней, проведенных в стационаре, коррелировало с возрастом пациента.  

На наличие сопутствующие хронические заболевании во всех возрастах можно 
увидеть, чем больше возраст тем выше эти показатели. У молодого возраста встречались 
хронические патологии 42,1% пациентов. У среднего возраста 46,9% и в старческом возрасте 
78,3%. [7]. 

 По имеющимся данным, новая коронавирусная инфекция может протекать в легкой, 
средней, тяжелой и критической формах. Течение тяжести среди госпитализированных 
пациентов, перенесших COVID-19, можно увидеть с следующей рисунке №2. [8]. 

 

 
 
У большинства пациентов заболевание началось остро с подъёма температуры тела 

(98,6%), колебалась температура в пределах 37,8-40 С. Продолжительность высокой 
температуры у разных возрастных групп отличалось. У молодого возраста в среднем от 3-12 
дней 6,9±2,9, у пациентов среднего возраста 1-23 дней 8,3±4,5, самая продолжительную 
высокая температура была зафиксирована у лиц старческого возраста 31 дней и в среднем 
составил 10,1±6,6. [8]. 

Симптомы интоксикации (слабость, вялость, головные боли, мышечные боли, 
снижение аппетита) наблюдалось у большинства пациентов 86,5%. 

У наблюдаемых нами пациентов были также такие симптомы: диарея (23%), рвота 
(5,4%), катаральные симптомы (17,6%), потеря вкуса и обоняние (20,3%). Также были 
симптомы важные для диагностики: кашель, одышка и боль в грудной клетке (80%).  
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  Эти симптомы в разных возрастных группах отличалось: Таблица №1и №2 
 

Длительность 
температуры  

До 44 лет  45-64 лет Старше 65 лет  

1-5 дней  6 (27,3%) 10 (45,5%) 6 (27,3%) 

6-10 дней  6 (19,4%) 17 (54,8) 8 (25,8%) 

Более 11 дней  3 (15%) 6 (30%) 11 (55%) 

     Таблица №1 
  

Кашель Одышка  Боль в грудной клетке  

До 45 лет  16 (84,2%)  14 (73,7%) 3 (15,8%) 

46-65 лет  26 (81,3%) 27 (84,4%) 8 (25%) 

Старше 66 
лет  

18 (78,3%) 20 (87%) 3 (13%) 

     Таблица №2 
 
В ОАК 89,1% больных наблюдался нормоцитоз, лейкопения выявлена 9.5%, 

лейкоцитоз – 4,3%. СОЭ была умеренно повышена в 54% случаев. 
У пациентов с хроническими патологиями печени было изменения в БАК: 13,5% 

ферментопатия (высокое АЛТ, АСТ), СРБ высокое у 91,8% пациентов. У 17,5% высокие 
показатели глюкоза в крови, ПТИ был снижен у 1,3% случаи. Этаноловый тест 
положительный 24,3% пациентов. [9, 10]. 

Диагноз коронавирусная инфекция было подтверждено у всех 74 пациентов 
исследованием сыворотки крови методом ПЦР для определение РНК вируса. [11]. 

Выводы: Среди госпитализированных превалировали пациенты в возрасте от 46 до 65 
лет, с наличием сопутствующих заболеваний 55,4%. Важно обеспечить для лиц с 
хроническими патологиями с COVID-19 доступность к медицинской помощи, 
психологическую поддержку, и соблюдение необходимых мер профилактики для 
предотвращения дальнейшего распространения COVID-19. 
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