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Аннотация
Введение. В настоящее время значительное число пациентов с COVID-19 требуют лечения в условиях стационара. При этом предикторы 
госпитализации все еще четко не определены, в том числе у лиц с сопутствующей патологией. 
Цель. Оценка факторов, влияющих на вероятность госпитализации больных COVID-19 с сопутствующей патологией, и разработка на их 
основе прогностической модели.
Материалы и методы. Проведено обсервационное ретроспективное когортное исследование 74 314 больных COVID-19 с сопутствую-
щей патологией с марта по ноябрь 2020 г.
Результаты. На основании 16 факторов, среди которых возраст, пол, место установления диагноза, повышение температуры тела, ринит, 
потеря вкуса, одышка, сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой, бронхолегочной системы, онкологические, эндокринные забо-
левания, разработана прогностическая модель вероятности стационарного лечения пациентов с COVID-19 и сопутствующей патологией. 
Заключение. Построенная прогностическая модель продемонстрировала достаточную эффективность для оценки вероятности госпита-
лизации пациентов с COVID-19 медицинскими специалистами.
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Abstract
Introduction. Currently, a significant number of patients with COVID-19 require inpatient treatment. At the same time, predictors of hospitalization 
are still stable, including in persons with concomitant pathology.
Aim. Assessment of factors affecting the probability of hospitalization of COVID-19 patients with concomitant pathology and the development 
of a prognostic model based on them.
Materials and methods. An observational retrospective cohort study of 74 314 patients with COVID-19 with various comorbidities was carried 
out in the period from March to November 2020 in the Russian Federation.
Results. Based on 16 factors, including age, gender, place of diagnosis, fever, rhinitis, loss of taste, shortness of breath, concomitant diseases 
of the cardiovascular, bronchopulmonary system, oncological, endocrine diseases in patients included in the study, a prognostic model was 
developed. The need for inpatient treatment of patients with COVID-19 and comorbidities was determined.
Conclusion. The constructed predictive model has demonstrated sufficient efficiency to assess the likelihood of hospitalization of patients with 
COVID-19 by medical specialists. 
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Введение
Перед врачами при диагностике COVID-19 стоит за-

дача в короткие сроки оценивать комплекс медико-соци-
альных характеристик пациентов и принимать важные ре-
шения о необходимости о госпитализации. При этом нет 
достаточной доказательной базы для принятия решения о 
госпитализации на основе медико-социальных характерис-
тик больного, а факторы, указывающие на необходимость 
госпитализации пациентов с COVID-19, изучены недоста-
точно [1, 2]. 

Пациенты с COVID-19 и сопутствующими заболева-
ниями имеют большее количество осложнений и более 
высокий риск неблагоприятных исходов, чем лица без та-
ковых [3]. В ряде исследований получено, что такие забо-
левания, как сахарный диабет, гипертония, ожирение, сер-
дечно-сосудистые заболевания, хронические заболевания 
почек, чаще регистрируются у пациентов, нуждающихся 
в госпитализации [4, 5]. Тем не менее влияние этих нозо-
логий на вероятность госпитализации изучено недоста-
точно, а данные, которыми могли бы руководствоваться 
специалис ты амбулаторного звена здравоохранения при 
сортировке пациентов, ограничены, в том числе ввиду не-
больших по объему выборок для исследований в пределах 
одного учреждения или региона [6]. 

Врач амбулаторного звена нуждается в инструменте, 
где использовались бы доступные социально-демографи-
ческие и клинические данные, на основании которых мож-
но было бы принять обоснованное решение о госпитализа-
ции пациентов с COVID-19 при наличии сопутствующих 
заболеваний.

Существует необходимость в дополнительных инстру-
ментах, которые помогут в принятии решения о необхо-
димости стационарного лечения. Определение факторов, 
влияющих на госпитализацию пациентов с COVID-19 с 
коморбидным фоном, позволит оптимизировать на более 
раннем этапе формирование потоков больных для оказа-
ния им квалифицированной и своевременной медицинской 
помощи, а также рационального распределения ресурсов 
здравоохранения при сортировке большого числа пациен-
тов в эпицентрах заболевания.

Цель исследования – оценка факторов, влияющих на 
вероятность госпитализации больных COVID-19 с сопут-
ствующей патологией, и разработка на их основе прогнос-
тической модели.

Материалы и методы
Проведено обсервационное ретроспективное когорт-

ное исследование коморбидных пациентов с диагнозом 
COVID-19 на основе данных мониторинга Роспотребнад-
зора в период январь–ноябрь 2020 г. В анализ включены 
74 314 пациентов с COVID-19 с легким, среднетяжелым 
и тяжелым течением заболевания, подтвержденным поло-
жительным результатом полимеразной цепной реакции. 
У всех пациентов были зарегистрированы сопутствую-
щие заболевания. В анализ вошли пациенты из 85 регио-
нов Российской Федерации, которые находились на амбу-
латорном или стационарном лечении.

Размер выборки не рассчитывался, так как были вклю-
чены все пациенты, которые соответствовали критериям 
включения.

Критериями включения явились наличие у больного 
указаний на пол, возраст, социальный статус/род занятий, 
сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой системы 
(ЗССС), бронхолегочной системы (ЗБЛС), онкологические 
заболевания (ОЗ), эндокринные заболевания (ЭЗ) и забо-
левания, не относящихся к выше перечисленным, – другие 
заболевания (ДЗ), наличие госпитализации, повышение 
температуры тела, ринит, кашель, одышка, усталость, по-
теря обоняния, потеря вкуса, диарея, боль в горле, контакт 
с больными COVID-19, место установления диагноза, сте-
пень тяжести заболевания. Критериями исключения яви-
лось отсутствие сведений о сопутствующих заболеваниях, 
степени тяжести заболевания и наличии или отсутствии 
госпитализации. Краткая схема дизайна исследования при-
ведена на рис. 1. Всего 74 314 пациентов были разделены 
на 2 группы: госпитализированные – группа 1 (n=50 914, 
68,5%) и негоспитализированные – группа 2 (n=23 400, 
31,5%).

Анализ статистической обработки проведен с помощью 
пакета программы IBM SPSS Statistics 26.

Категориальные переменные суммировались путем 
подсчета количества и процентного соотношения и срав-
нивались между группами с использованием критерия 
хи-квадрат. 

Для определения частоты госпитализации пациен-
тов с сопутствующей патологией применялась бинарная 
логис тическая регрессия путем пошагового отбора. Про-
пущенные значения не были включены в расчет модели. 
Получено скорректированное и грубое отношение шансов 
(ОШ) и их 95% доверительные интервалы (ДИ). Статисти-
чески значимыми считались значения p<0,05. С помощью 
ROC-анализа определено оптимальное значение прогно-
стической функции P. Изучены связи с лучшими предикто-
рами и вычислена площадь под кривыми.

Результаты
Проведен анализ социально-демографических и кли-

нических характеристик пациентов с коморбидной пато-
логией, вошедших в исследование. В общей выборке пре-
обладали пациенты возрастных групп: 36–60 лет (36,3%) 
и 61–75 лет (38,7%). Доминировали женщины (61,9%). 
Большая часть пациентов зарегистрирована из социальной 
группы пенсионеров (72,2%), тогда как работающие соста-
вили 19,2%, а работники медицинских организаций – 7,3%. 
Большая нагрузка по первичному установлению диагноза 
у пациентов пришлась на поликлинику (63,3%). Наличие 
контакта с больными COVID-19, предшествующее забо-
леванию, составило 39,0%. При оценке клинической сим-
птоматики у пациентов преобладали кашель (n=42 377, 
57,0%), усталость (n=34 930, 47,0%), одышка (n=26 703, 
36,9%), повышение температуры тела (n=26 320, 35,4%) и 
потеря обоняния (n=22 792, 30,7%).

По частоте встречаемости сопутствующих заболева-
ний в данной выборке пациентов ЗССС составили 52,3% 
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(n=38 871), ЗБЛС – 14,8% (n=11 023), ЭЗ – 9,4% (n=7000), 
ОЗ – 4,0% (n=2966), ДЗ – 19,9% (n=14 796).

Для отбора предикторов госпитализации проведен 
сравнительный анализ социально-демографических дан-
ных, клинических характеристик госпитализированных и 
негоспитализированных пациентов.

Анализ социально-демографических характеристик 
больных показал, что среди госпитализированных (группа 1) 
преобладал возраст 61–75 лет – 41,6%, среди амбулаторных 
пациентов (группа 2) эта возрастная группа встречалась 
реже – 33,2% (p<0,001). Возраст 36–60 лет доминировал сре-
ди пациентов группы 2 – 44,4%, в группе 1 пациенты этой 
возрастной группы встречались в 32,6% случаев (p<0,001;  
рис. 2). Женский пол чаще регистрировался среди амбула-
торных больных – 67,1% против 59,4% в группе 2 (p<0,001).

Пенсионеры составили 77,0% в группе 1 и 61,1% в 
группе 2 (p<0,001). Среди амбулаторных пациентов меди-
цинские работники составили 11,2%, среди госпитализиро-
ванных – 5,7% (p<0,001).

При обращении пациентов за медицинской помощью 
нагрузка приходилась на амбулаторно-поликлиническую 
сеть как в группе 1 – 52,0%, так и при выявлении пациентов 
группы 2 – 87,7% (p<0,001).

Анализ факторов медицинского характера для выяв-
ления предикторов госпитализации позволил определить, 
что среди лиц, получивших стационарное лечение, легкая 
форма встречалась в 11,3%, среднетяжелая – в 67,7%, тяже-

лая – в 21,0% случаев, тогда как у амбулаторных пациентов 
легкая форма болезни преобладала (60,6%), а среднетяже-
лая и тяжелая встречались в 38,4 и 1% случаев соответ-
ственно (во всех случаях p<0,001).

При анализе особенностей сопутствующей патологии 
получено, что большую часть случаев составили ЗССС – 
55,0% в группе 1 и 46,5% в группе 2 (p<0,001). Второй по 
частоте были ЗБЛС, среди госпитализированных пациен-
тов их зарегистрировано 13,7%, а среди амбулаторных – 
17,3% (p<0,001; табл. 1).

Оценка клинических данных, доступных при монито-
ринге, показала, что наиболее значимыми для госпитали-
зации являлись такие симптомы, как одышка, потеря вкуса, 
потеря обоняния и ринит (рис. 3).

На основании выявленных статистически значимых 
различий между группами разработана прогностическая 
модель для определения частоты госпитализации пациен-
тов с сопутствующей патологией с помощью многофак-
торной логистической регрессии. В результате пошагового 
отбора данных методом исключения была получена логис-
тическая функция (1), включающая 16 предикторов из 21, 
начально включенных в данную модель: 

P=1/(1+e-z),
z=-1,010+4,224×XТЯЖ+2,123×XСРЕД+0,403×ОЗ+ 

+0,406×XДЗ+0,423×XОД+0,397×XСТАЦ+0,453×XЭЗ+ 
+0,228×XПОЛ+0,407×XССС+0,364×XБЛС+0,012×XВОЗ+ 
+0,355×XТЕМП-0,512×XРИН-0,377×XПВ-0,377×XКОНТ-

-1,352×XПОЛИК,                                (1)

где P – вероятность госпитализации пациентов (в долях 
единицы), 0 – отсутствие признака, 1 – наличие признака, 
XВОЗ – возраст пациентов (лет), XССС – ЗССС (0; 1), XЭЗ – ЭЗ 
(0; 1), XДЗ – ДЗ (0; 1), XОЗ – ОЗ (0; 1), XПОЛ – пол паци-
ентов (0 – женский, 1 – мужской), степень тяжести зако-
дирована как категориальная переменная XТЯЖ – тяжелая, 

Всего пациентов 
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Исключено всего 
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Нет сопутствующих заболеваний 
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(n=15 142) Включено в исследование 

(n=74 887)
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Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study design.
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Fig. 2. Comparison of age categories in the studied patients.

Таблица 1. Сравнительная характеристика медицинских 
факторов в исследуемых группах
Table 1. Comparative characteristics of medical factors  
in the study groups

Характеристика 
пациентов, %

Группа 1, 
n=50 914 
(68,5%)

Группа 2, 
n=23 400 
(31,5%)

p1-2

Степень тяжести заболевания, абс. (%)

Легкая 5771 (11,3) 14 190 (60,6) <0,001

Среднетяжелая 34 474 (67,7) 8985 (38,4) <0,001

Тяжелая 10 669 (21,0) 225 (1,0) <0,001

Сопутствующая патология, абс. (%)

ЗБЛС 6965 (13,7) 4058 (17,3) <0,001

ЗССС 28 000 (55,0) 10 871 (46,5) <0,001

ОЗ 2143 (4,2) 823 (3,5) <0,001

ДЗ 9240 (18,1) 5556 (23,7) <0,001

ЭЗ 4841 (9,5) 2159 (9,2) 0,222

Контакт  
с больными 
COVID-19  
до заболевания

18 295 (35,9) 10 678 (45,6) <0,001
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XСРЕД  – среднетяжелая, XБЛС – ЗБЛС (0; 1), XТЕМП – повы-
шение температуры тела (0; 1), XПВ – потеря вкуса (0; 1), 
XРИН – ринит (0; 1), XОД – одышка (0; 1), XПОЛИК – установле-
ние диагноза в поликлинике (0; 1), XСТАЦ – место установле-
ния диагноза в стационаре (0; 1), XКОНТ – контакт с больным 
COVID-19 (0; 1); * – p<0,001.

Полученная прогностическая модель была статистичес-
ки значимой (p<0,001). В соответствии с коэффициентом 
детерминации R2 Найджелкерка вошедшие в ее состав пре-
дикторы составляют 46,6% факторов, оказывающих влия-
ние на зависимую переменную.

Исходя из значений коэффициентов регрессии, возраст, 
пол пациентов, степень тяжести заболевания, сопутствую-
щие ЗССС, ЗБЛС, ЭЗ, ОЗ и ДЗ, повышение температуры 
тела, одышка, установление диагноза в стационаре явля-
ются факторами, увеличивающими вероятность госпи-
тализации больных с COVID-19. Ринит, потеря вкуса, 
предшествующий контакт с больным COVID-19, а также 
установление диагноза в поликлинике имели обратную 
связь с риском госпитализации. В табл. 2 определены па-
раметры связи каждого из предикторов модели с шансами 
госпитализации пациентов. 

Из табл. 2 видно, что при нескорректированном ОШ 
(95% ДИ), рассчитанном для одного из факторов без уче-
та влияния других факторов, частота госпитализации па-
циентов увеличивалась при наличии у пациентов сопут-
ствующих ЗССС (p<0,001), ОЗ (p<0,001), мужского пола 

(p<0,001), таких клинических симптомов, как температура 
(p<0,001), одышка (p<0,001). Частота госпитализации по-
вышалась при установлении диагноза COVID-19 в стаци-
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Рис. 3. Сравнение клинических симптомов у исследуемых 
пациентов. 
Fig. 3. Comparison of clinical symptoms in the studied 
patients.

Таблица 2. Оценка связи предикторов прогностической модели (1) с шансами госпитализации пациентов с COVID-19  
с сопутствующей патологией
Table 2. Assessment of the relationship of predictors of the predictive model (1) with the chances of hospitalization  
of COVID-19 patients with comorbidities

Предиктор Нескорректированное 
ОШ (95% ДИ) p Скорректированное 

ОШ (95% ДИ) p

ЗБЛС 0,755 (0,724–0,788) <0,001* 1,439 (1,133–1,828) 0,003*

ЗССС 1,408 (1,365–1,453) <0,001* 1,502 (1,185–1,903) 0,001*

ОЗ 1,205 (1,111–1,308) <0,001* 1,496 (1,159–1,932) 0,002*

ДЗ 0,712 (0,686–0,739) <0,001* 1,501 (1,184–1,904) 0,001*

ЭЗ 1,034 (0,980–1,090) 0,222 1,573 (1,238–1,999) <0,001*

Мужской пол 1,393 (1,348–1,438) <0,001* 1,256 (1,204–1,309) <0,001*

Возраст 1,030 (1,03–1,03) <0,001* 1,012 (1,010–1,013) <0,001*

Среднетяжелая степень 3,364 (3,258–3,474) <0,001* 8,353 (8,000–8,721) <0,001*

Тяжелая степень 27,305 (23,904–31,190) <0,001* 68,291 (59,279–78,673) <0,001*

Температура 1,365 (1,321–1,411) <0,001* 1,426 (1,364–1,490) <0,001*

Ринит 0,456 (0,438–0,476) <0,001* 0,599 (0,567–0,633) <0,001*

Потеря вкуса 0,571 (0,552–0,590) <0,001* 0,689 (0,657–0,716) <0,001*

Одышка 2,214 (2,138–2,292) <0,001* 1,526 (1,459–1,596) <0,001*

Постановка диагноза в поликлинике 0,265 (0,223–0,279) <0,001* 0,259 (0,241–0,277) <0,001*

Постановка диагноза в стационаре 0,845 (1,251–1,514) <0,001* 1,487 (1,360–1,626) <0,001*

Контакт с больными COVID-19  
до заболевания 0,668 (0,648–0,690) <0,001* 0,782 (0,751–0,814) <0,001*

*Связь с предиктором статистически значима (p<0,05).
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онаре (p<0,001), установлении при поступлении в стацио-
нар среднетяжелой и тяжелой степени тяжести COVID-19 
(p<0,001), а также в зависимости от возраста (p<0,001).

Шансы госпитализации увеличивались у пациентов с 
ЗССС в 1,408 раза (95% ДИ 1,365–1,453), с ОЗ – в 1,205 раза 
(95% ДИ 111–1,308), у лиц мужского пола – в 1,393 раза 
(95% ДИ 1,348–1,438), с повышенной температурой тела – в 
1,365 раза (95% ДИ 1,321–1,411), с одышкой – в 2,214 раза 
(95% ДИ 2,138–2,292), со среднетяжелой степенью – в  
3,364 раза (95% ДИ 3,258–3,474), с тяжелой степенью – в 
27,305 раза (95% ДИ 23,904–31,190), при увеличении воз-
раста у пациента на 1 год – в 1,030 раза (95% ДИ 1,03–1,03).

При скорректированном ОШ (95% ДИ), рассчитанном 
для одного из факторов с учетом влияния других факторов, 
исходя из табл. 2 по каждому предиктору, влияние их ме-
нялось. При влиянии комплекса факторов частота госпи-
тализации пациентов увеличивалась при наличии у паци-
ентов сопутствующих ЗБЛС (p=0,003), ЗССС (p=0,001), 
ОЗ (p=0,002), ДЗ (p=0,001), ЭЗ (p<0,001), мужского пола 
(p<0,001), а также таких клинических симптомов, как 
температура (p<0,001), одышка (p<0,001). Кроме того, 
по-прежнему сохранялась высокая степень значимости 
установления диагноза в стационаре (p<0,001), степе-
ни тяжести при поступлении (p<0,001), а также возраста 
(p<0,001).

При влиянии комплекса факторов шансы госпита-
лизации увеличивались у пациентов с ОЗ в 1,496 раза 
(95% ДИ 1,159–1,932), с ДЗ – в 1,501 раза (95% ДИ 
1,184–1,904), с ЭЗ – в 1,573 раза (95% ДИ 1,238–1,999), 
с ЗССС – в 1,502  раза (95% ДИ 1,185–1,903), с ЗБЛС – в 
1,439 раза (95% ДИ 1,133–1,828), со среднетяжелой степе-
нью – в 8,353 раза (95% ДИ 8,000–8,721), с тяжелой степе-
нью – в 68,291 раза (95% ДИ 59,279–78,673), у мужчин – в 
1,256 раза (95% ДИ 1,204–1,309), с повышенной темпера-
турой тела – в 1,426  раза (95% ДИ 1,364–1,490), с одыш-
кой – в 1,526  раза (95% ДИ 1,459–1,596), при первичном 
установлении диагноза в стационаре – в 1,487 раза (95%  

ДИ 1,360–1,626), при увеличении у пациента возраста на 
1 год – в 1,012 раза (95% ДИ 1,010–1,013).

С помощью ROC-анализа определено оптимальное 
значение прогностической функции P. Полученная кривая 
представлена на рис. 4.

Площадь под ROC-кривой составила 0,863±0,001 (95% 
ДИ 0,860–0,866).

Значение логистической функции P в cut-point состави-
ло 0,699. Пациентам со значениями P, равными 0,699 или  
выше, предсказывался высокий риск госпитализации. При 
p<0,699 прогнозировался низкий риск госпитализации. 
Чувствительность модели (1) при выбранном значении 
точки cut-off составила 77,9% (10 941 верный прогноз из 
38 484 госпитализаций), специфичность – 77,6% (5101 
вер ный прогноз из 17 708 случаев отсутствия госпитали-
зации).

Обсуждение
Проведенный анализ показал, что решение о необходи-

мости госпитализации пациентов с COVID-19 при нали-
чии сопутствующей патологии возможно при комплексной 
оценке социально-демографических и медицинских факто-
ров без привлечения результатов лучевого и лабораторного 
исследований. 

Среди социально-демографических факторов необхо-
димо обращать внимание на возраст пациента, поскольку 
шансы госпитализации повышаются при увеличении воз-
раста у пациента на 1 год в 1,030 раза (95% ДИ 1,03–1,03). 
Среди пациентов с сопутствующей патологией это осо-
бенно актуально, поскольку среди лиц пожилого возраста 
чаще наблюдаются хронические заболевания [7]. Полу-
ченные результаты расширяют данные других исследова-
ний, указывающих на то, что пожилой возраст без учета 
сопутствующей патологии является основным предикто-
ром смертности и ключевым фактором при оценке риска 
клинической тяжести COVID-19 [8–10], а большинство 
госпитализированных с COVID-19 в разных странах были 
старше 55 лет [8, 11, 12]. 

В исследовании получено, что среди лиц с сопутствую-
щей патологией при COVID-19 больше внимание необходи-
мо уделять мужчинам ввиду их более высокого шанса госпи-
тализации, что согласуется с исследованиями о значимости 
мужского пола в развитии тяжелого течения заболевания 
[13–15] и госпитализации по поводу COVID-19 [4, 5] без 
учета коморбидности. 

Проведенный анализ медицинских факторов, влияю-
щих на принятие решения о госпитализации пациентов с 
COVID-19 при наличии сопутствующих заболеваний, пока-
зал, что для решения о направлении на стационарное лече-
ние важно учитывать вид патологии. Наибольшее значение 
имеет наличие сердечно-сосудистой патологии, что согла-
суется с данными исследований, проведенных на значи-
тельно меньших выборках [16–20]. При этом получено, что 
шансы госпитализации при этой патологии с учетом все-
го комплекса факторов повышались в 1,502 раза (95% ДИ 
1,185–1,903). При принятии решения о госпитализации на 
основе полученной модели кроме патологии сердечно-со-
судистой системы необходимо учитывать наличие патоло-
гии бронхолегочной системы, эндокринной патологии и 
ОЗ, поскольку шансы стационарного лечения для пациента 
повышались в 1,439 раза (95% ДИ 1,133–1,828), 1,573 раза 
(95% ДИ 1,238–1,999) и 1,496 раза (95% ДИ 1,159–1,932) 
соответственно. Получены новые данные, что эндокри-
нологические заболевания были значимы (р≤0,001) в 
прогностической модели лишь с учетом всего комплекса  
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Рис. 4. ROC-кривая, характеризующая госпитализацию 
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Fig. 4. ROC-curve characterizing hospitalization of patients 
from the value of the logistic function P.
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факторов. Представленные результаты требуют дальней-
шего более детального изучения. 

Среди клинической симптоматики, доступной врачу 
первичного звена здравоохранения, наибольшей значи-
мостью в модели прогноза госпитализации лиц с комор-
бидностью и COVID-19 обладали одышка, повышение 
температуры тела, наличие которых сразу повышало шанс 
стационарного лечения в 1,526 раза (95% ДИ 1,459–1,596) 
и 1,426 раза (95% ДИ 1,364–1,490) соответственно. Пред-
ставленные результаты расширяют понимание роли до-
ступных для оценки факторов социально-демографичес-
кого и медицинского характера для принятия решения о 
госпитализации при наличии сопутствующей патологии у 
пациентов с COVID-19. 

При этом впервые оценена категория пациентов с под-
твержденным диагнозом COVID-19 и сопутствующей па-
тологией с данными 74 314 пациентов. Объем выборки 
позволил обеспечить лучшую идентификацию факторов, 
влияющих на госпитализацию, для предотвращения не-
благоприятного прогноза заболевания с клинической точки 
зрения. Исследование имело некоторые ограничения из-за 
ретроспективного дизайна. Отсутствие лабораторных по-
казателей и инструментальных данных у пациентов, кото-
рые не были предоставлены в анализируемой базе данных, 
позволило сфокусироваться на возможностях принятия 
решения о необходимости стационарного лечения для 
специалистов первичного звена здравоохранения, часто 
не имеющих доступа к результатам лучевого и инструмен-
тального исследований пациентов.

Заключение
Построенная прогностическая модель на основе 

социально-демографических, эпидемиологических и 
клиничес ких факторов, влияющих на риск госпитали-
зации, может явиться основой для принятия решения о 
приоритетной госпитализации пациентов с COVID-19 и 
сопутствующей патологией. Модель имеет хорошие ха-
рактеристики и может быть полезна для сортировки и вы-
деления наиболее уязвимых групп по необходимости ста-
ционарного лечения в связи с риском развития тяжелых и 

угрожающих состояний среди пациентов с COVID-19 и 
наличием сопутствующей патологии. Необходимы даль-
нейшие проспективные исследования и клиническая об-
ратная связь для оценки клинической применимости этой 
модели и определения того, может ли этот инструмент 
использоваться для оптимизации медицинских ресурсов 
и снижения уровня смертности по сравнению с текущей 
клинической практикой. Модель потенциально может 
быть использована при проведении телемедицинских 
консультаций пациентов с положительным результатом 
теста на COVID-19 и разработке целевых стратегий для 
коморбидных пациентов при высоком риске заболевания 
COVID-19.
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