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Резюме

Цель исследования – выявить особенности восприимчивости к новой коронавирусной инфекции СOVID-19 
в зависимости от гендерных, возрастных, социальных факторов и полиморбидности. Материал и методы. 
Проведен анализ особенностей структуры гендерных, возрастных, социальных факторов 620 пациентов, про-
ходивших обследование и лечение в клинике ФИЦ фундаментальной и трансляционной медицины (г. Ново-
сибирск). Больные были разделены на две группы: основная (группа 2, возраст 56,4 ± 0,7 года) включала в себя 
272 пациента, перенесшего новую коронавирусную инфекцию COVID-19, подтвержденную положительным 
ПЦР-тестом или тестированием на антитела, группа сравнения (группа 1, возраст 60,7 ± 0,7 года) – 348 чело-
век, не болевших COVID-19, проходивших обследование и лечение по поводу хронических неинфекционных 
заболеваний. Результаты. Анализ частоты встречаемости COVID-19 в зависимости от гендерной принадлеж-
ности показал, что заболевание на 22 % чаще наблюдалось у женщин, чем у мужчин. Пациенты, перенесшие 
COVID-19, статистически значимо чаще (на 30 %), чем лица группы сравнения, относились ко второму зрелому 
возрастному периоду. При изучении социальных особенностей установлено, что данным инфекционным забо-
леванием значимо чаще страдали служащие и работники административно-управленческого аппарата. Анализ 
структуры полиморбидной патологии показал, что у пациентов с COVID-19 была достоверно выше величина 
транссистемной полиморбидности.
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Abstract 

Aim of the study was to identify the features of susceptibility to a new coronavirus infection СOVID-19 depending on 
gender, age, social factors and polymorbidity. Material and methods. An analysis of the structural features of gender, 
age, and social factors in 620 patients who underwent examination and treatment at the Federal Research Center of 
Fundamental and Translational Medicine clinic (Novosibirsk) was carried out. The patients were divided into 2 groups: 
the main group (group 2, age 56.4 ± 0.7 years) included 272 patients who underwent a new coronavirus infection 
COVID-19, confirmed by a positive PCR test or antibody testing, a comparison group (group 1, age 60.7 ± 0.7 years) – 
348 people who did not have COVID-19 and were undergoing examination and treatment for chronic non-communica-
ble diseases. Results. An analysis of the incidence of COVID-19 depending on gender showed that disease was more 
common, by 22 %, in women than in men. Patients who had COVID-19 were statistically significantly more likely 
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(30%) to be in the second adult age period than those in the comparison group. When studying the social features of 
patients who underwent COVID-19, it was found that employees and employees of the administrative and managerial 
apparatus were significantly more likely to suffer from this infectious disease. An analysis of the structure of polymorbid 
pathology revealed that patients with COVID-19 had a significantly higher value of transsystemic polymorbidity. 
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Введение
В большей части опубликованных исследо-

ваний и метаанализах установлено, что мужчи-
ны более предрасположены к инфицированию 
SARS-CoV-2, чем женщины [1, 2], и что мужской 
пол является важным независимым предикто-
ром заражения SARS-CoV-2 [3, 4], однако в не-
которых работах показано, что женщины могут 
подвергаться большему риску заражения, чем 
мужчины [5]. Существуют возрастные различия 
в восприимчивости к COVID-19. Так, метаана-
лиз 59 исследований, в которых приняли уча-
стие 36 470 пациентов, выявил, что у пациентов 
старше 70 лет риск COVID-19 приблизительно 
на 65 % выше [4]. Невзирая на то, что большин-
ство исследований указывает на то, что пожилой 
возраст является важным независимым предик-
тором заражения СOVID-19, некоторые иссле-
дования показали, что частота заражения (под-
твержденная положительным ПЦР-тестом или 
тестированием на антитела) у подростков такая 
же, как у взрослых [6, 7]. Обнаружено, что паци-
енты с коморбидными заболеваниями более уяз-
вимы к COVID-19; значительная часть больных 
COVID-19 страдает от других заболеваний [8]. 
Неоднозначность литературных данных о влия-
нии гендерных, возрастных, социальных факто-
ров на заболеваемость COVID-19 и обусловила 
актуальность данного исследования.

Цель работы – выявить особенности воспри-
имчивости к СOVID-19 в зависимости от гендер-
ных, возрастных, социальных факторов и поли-
морбидности.

Материал и методы
Проведен анализ особенностей структуры 

гендерных, возрастных, социальных факторов 
620 пациентов, проходивших обследование и ле-
чение в клинике ФИЦ фундаментальной и транс-
ляционной медицины (г. Новосибирск). Больные 
были разделены на две группы. Основная группа 
(группа 2) включила 272 пациента, перенесшего 

новую коронавирусную инфекцию COVID-19, 
подтвержденную положительным ПЦР-тестом 
или тестированием на антитела (таблица). В 
группу сравнения (группа 1) вошло 348 человек, 
не болевших COVID-19, проходивших обследо-
вание и лечение по поводу хронических неин-
фекционных заболеваний. Группы были сопо-
ставимы по возрасту и полу. Проведено деление 
групп в соответствии с общепринятой в России 
классификацией возрастной периодизации разви-
тия человека (юношеский возрастной период: 21 
год – у мужчин, 20 лет – у женщин; первый зрелый 
возрастной период: 22–35 лет – у мужчин, 21–35 
лет – у женщин; второй зрелый возрастной период: 
36–60 лет – у мужчин, 36–55 лет – у женщин; по-
жилой возрастной период: 61–74 года – у мужчин, 
56–74 года – у женщин; старческий возрастной пе-
риод: 75–90 лет у мужчин и у женщин) [9, 10]. 

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинк-
ской декларации, с одобрения этического коми-
тета ФИЦ ФТМ фундаментальной и трансляци-
онной медицины (протокол № 27 от 12.09.2023). 
До включения в исследование у всех участников 
получено письменное информированное согла-
сие. Верификация диагнозов осуществлялась в 
условиях стационара с использованием совре-
менных методов клинической, функциональной 
и лабораторной диагностики. При исследовании 
учитывались все выявленные диагнозы в виде 
нозологических форм и классов МКБ-10. Транс-
системную полиморбидность оценивали по коли-
честву пораженных систем у одного больного. 

Результаты представлены в виде среднего 
арифметического и стандартной ошибки средне-
го (M ± SE) или частоты случаев и встречаемости 
признака (n, %). Для сравнительного анализа раз-
личий между величинами показателей в группах 
применяли критерий Стьюдента, между частотой 
встречаемости признаков в группах – критерий 
Пирсона χ2 с поправкой Йейтса. Различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05. 
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Результаты
Анализ частоты встречаемости заболеванием 

COVID-19 в зависимости от гендерной принад-
лежности показал (см. таблицу), что данное за-
болевание у женщин встречалось на 22 % чаще, 
чем у мужчин, в том числе в его легкой (на 9,6 %) 
и среднетяжелой (на 71,6 %) форме. В структуре 
соматической патологии у женщин статистически 
значимо чаще (на 35,7 %), чем у мужчин, наблю-
дались ожирение и другие виды избыточности 
питания (E65–E68), на 32,2 % – сахарный диабет 
II типа (E11), на 26,4 % – болезни щитовидной 
железы (E00–E07), на 17,8 % – мочекаменная бо-
лезнь (N20–N23) и реже (на 28,3 %) – эссенциаль-
ная гипертензия и гипертензивная болезнь сердца 
(I10–I13), на 22,2 % – ишемическая болезнь серд-
ца (I20–I25), на 20,2 % – болезни пищевода, же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (K20–K31).

Установлено, что в возрастной структуре па-
циентов, переболевших COVID-19, по сравнению 
с группой 1 статистически значимо чаще, на 30 %, 
встречался второй зрелый возрастной период. В 
данной возрастной группе была достоверно боль-
ше, чем в группе сравнения (в 1,8 раза), встреча-

емость ожирения и других видов избыточности 
питания (E65–E68). При изучении социальных 
особенностей пациентов, перенесших COVID-19, 
было установлено, что данным инфекционным 
заболеванием значимо чаще болели служащие (в 
3,07 раза) и работники административно-управ-
ленческого аппарата (в 1,53 раза), в то время как 
у людей рабочих специальностей и пенсионеров 
данный диагноз встречался достоверно реже (см. 
таблицу). У служащих и работников администра-
тивно-управленческого аппарата по сравнению с 
другими социальными группами статистически 
значимо выше (на 38,2 %) была встречаемость 
болезней пищевода, желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (K20–K31), на 24,8 % – ожирения и 
других видов избыточности питания (E65–E68). 
Анализ структуры полиморбидной патологии по-
казал, что у пациентов с COVID-19 была досто-
верно больше (на 9 %) величина транссистемной 
полиморбидности (см. таблицу). 

Обсуждение
В литературе имеются неоднозначные данные 

о влиянии гендерных, возрастных, социальных 

Особенности структуры гендерных, возрастных, социальных факторов у пациентов, перенесших 
COVID- 19 (шифр МКБ-10 12.8)

 Features of the structure of gender, age, social factors in patients who have undergone COVID-19 
(ICD-10 code: 12.8)

Показатель Группа сравнения 
(n = 348) 

Группа пациентов, 
переболевших 

COVID-19 (n = 272)
р

Пол:
мужской, n (%) 174 (50,0) 106 (39,0) 0,0063
женский, n (%) 174 (50,0) 166 (61,0) 0,0063

Возраст, лет 60,7 ± 0,7 56,4 ± 0,7 0,0000
Возрастной период жизни, n (%):

юношеский 1 (0,3) 0 (0,0) 0,3659
первый зрелый 10 (2,9) 9 (3,3) 0,7747
второй зрелый 133 (38,2) 135 (49,6) 0,0045
пожилой 155 (44,5) 114 (41,9) 0,5168
старческий 47 (13,5) 14 (5,1) 0,0005
долгожители 2 (0,6) 0 (0,0) 0,2007

Социальное положение, n (%):
рабочий 43 (12,4) 17 (6,3) 0,0110
служащий 49 (14,1) 118 (43,4) 0,0000
административно-управленческий аппарат 46 (13,2) 55 (20,2) 0,0191
пенсионер 166 (47,7) 59 (21,7) 0,0000
прочие (неработающие, домохозяйки, учащиеся) 44 (12,6) 23 (8,5) 0,1027

Транссистемная полиморбидность 3,74 ± 0,07 4,08 ± 0,08 0,0019
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факторов на заболеваемость COVID-19 [2, 5]. 
Нами показано, что среди лиц, переболевших или 
перенесших COVID-19, статистически значимо 
чаще встречались женщины. Большинство иссле-
дований указывают на наличие мужского пола как 
фактора риска инфицирования COVID-19, однако 
в некоторых работах показано, что женщины мо-
гут подвергаться большему риску заражения, чем 
мужчины [5]. Метаанализ, проведенный H. Peck-
ham et al. [11], позволил выделить мужской пол 
как фактор риска заражения SARS-CoV-2. Мета-
анализ 59 исследований, проведенный B.G. Pijls 
et al. [4], в которых приняли участие 36 470 паци-
ентов, показал, что у мужчин риск заражения, тя-
жесть заболевания, госпитализация в отделение 
интенсивной терапии, смерть и в целом диагно-
стирование COVID-19 выше, чем у женщин. По 
данным P. Conti et al. [12], женщины также менее 
подвержены инфекции, чем мужчины. Мужчи-
ны заражались SARS-CoV-2 чаще, чем женщины 
(соответственно 0,31 и 0,27 на 100 000) [11]. Вме-
сте с тем исследование, проведенное в Эстонии, 
свидетельствует о том, что женщины подверга-
лись несколько более высокому риску заражения 
SARS-CoV-2 [5]. Признавая, что на полученные 
результаты могла повлиять тенденция среди жен-
щин чаще пользоваться услугами здравоохране-
ния, авторы полагают, что половые различия в 
риске заражения SARS-CoV-2 меньше, чем пред-
полагалось ранее [5]. При обсуждении гендерных 
различий в восприимчивости к COVID-19 выска-
зано предположение, что влияние гормонов на 
воспалительные процессы, различия в уровнях 
клеточных рецепторов и молекул, которые облег-
чают проникновение SARS-CoV-2 в клетку (мем-
бранно-связанная сериновая протеаза TMPRSS2), 
а также различия в образе жизни могут объяснять 
гендерные особенности в предрасположенности к 
инфекции COVID-19 [13], что в совокупности, по 
нашему мнению, объясняет этот факт. Возможно, 
на более высокую восприимчивость к COVID-19 
влияет наличие соматической патологии, в частно-
сти, ожирения, сахарного диабета II типа, болез-
ней щитовидной железы, мочекаменной болезни.

Возрастные различия имеют значимость в 
восприимчивости к COVID-19. В нашем ис-
следовании в возрастной структуре пациентов, 
перенесших COVID-19, значимо чаще встречал-
ся второй зрелый возрастной период, что, по на-
шему мнению, связано с относительно высокой 
социальной активностью данного контингента, 
обусловленной их профессиональной и обще-
ственной деятельностью, относительно высокой 
встречаемостью ожирения и других видов избы-
точности питания. Также нами выявлено боль-
шое количество (41,9 %) пациентов пожилого 

возраста, перенесших COVID-19, что подтверж-
дает данные ряда исследований о наибольшей 
восприимчивости к заболеванию лиц пожилого 
и старческого возраста [4]. Согласно эпидеми-
ческим данным из Китая, Италии, Японии, Син-
гапура, Канады и Южной Кореи, клинические 
симптомы COVID-19 заметно реже появляются у 
более молодых инфицированных: 21 % среди лиц 
10–19 лет и 69 % среди лиц старше 70 лет; отно-
сительная восприимчивость к инфекции состави-
ла 0,40 (0,25–0,57) у детей в возрасте 0–9 лет, в то 
время как у взрослых в возрасте 60–69 лет – 0,88 
(0,70–0,99) [14]. 

В другом исследовании, посвященном эпиде-
миологии COVID-19 в Китае, восприимчивость к 
COVID-19, отнесенная к показателю лиц в возрас-
те 60–69 лет, составила 0,06 у детей и подростков 
в возрасте 0–19 лет, 0,34 – у взрослых в возрасте 
20–29 лет, 0,57 – у взрослых в возрасте 30–39 лет, 
0,69 – у лиц в возрасте 40–49 лет, 0,79 – у лиц 
в возрасте 50–59 лет, 0,94 – у пожилых людей в 
возрасте 70–79 лет и 0,88 – у лиц в возрасте стар-
ше 80 лет [15]. Общенациональное исследование 
в Швеции, включающее все случаи COVID-19, 
подтвержденные в Швеции к середине сентября 
2020 г. (68 575 негоспитализированных, 2494 го-
спитализированных в отделение интенсивной 
терапии и 13 589 госпитализированных, минуя 
отделение интенсивной терапии), выявило, что 
пожилой возраст был самым сильным фактором 
риска госпитализации [16]. 

При обсуждении пожилого возраста как факто-
ра, повышающего восприимчивость к COVID-19, 
указывают, что пожилые люди часто имеют боль-
ше сопутствующих заболеваний; более слабая 
иммунная защита от инфекционных заболеваний 
и связанный со старением хронический провоспа-
лительный статус с персистирующей активацией 
врожденного иммунитета могут способствовать 
развитию COVID-19 [13]. В то же время некоторые 
исследования показали, что частота заражения у 
подростков сравнительно такая же, как у взрослых 
[6, 7]; T. Meister et al. [5], привлекавшие общенаци-
ональные базы здравоохранения Эстонии, также 
наблюдали незначительное влияние возраста на 
риск заражения COVID-19, за исключением людей 
50–59 лет, у которых было обнаружено умеренное 
повышение риска. 

Нами установлено, что у пациентов с 
COVID-19 была значимо выше величина транс-
системной полиморбидности. Полученные дан-
ные согласуются с результатами исследований, в 
которых показано, что пациенты с коморбидными 
заболеваниями более уязвимы к COVID-19 [17], 
однако в них учитывалась в основном транснозо-
логическая коморбидность. Так, в исследовании 
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с участием 1590 пациентов с COVID-19 из Китая 
обнаружено, что у 399 (25,1 %) человек было по 
крайней мере одно сопутствующее заболевание, 
в то время как у 130 (8,2 %) – два или более, среди 
них наиболее распространенными были артери-
альная гипертензия (16,9 %), диабет (8,2 %), сер-
дечно-сосудистые заболевания (3,7 %) и хрони-
ческая болезнь почек (1,3 %) [17]. N. Chen et al. 
[18] также сообщили, что 51 % (50 из 99) больных 
COVID-19 имели сопутствующие заболевания, 
включая сердечно-сосудистые или церебровас-
кулярные заболевания (40,4 %), диабет (12 %), 
заболевания пищеварительной системы (11 %) и 
злокачественные опухоли (0,01 %).

По данным А.Л. Вёрткина и соавт. [19], у боль-
ных вирусной пневмонией, вызванной SARS-
CoV-2, наблюдалась высокая частота коморбид-
ных состояний, ведущих к тяжелому течению 
заболевания (артериальная гипертензия, ише-
мическая болезнь сердца, тяжелая хроническая 
сердечная недостаточность, хроническая болезнь 
почек, ожирение 3-й степени, сахарный диабет 
2 типа). Сопутствующие заболевания (рак, сер-
дечно-сосудистые заболевания, гипертония, диа-
бет, респираторные заболевания, аутоиммунные 
заболевания и использование более чем одного 
лекарства) были связаны с повышенным риском 
положительного тестирования на COVID-19 по 
данным британского биобанка [20].

Меньше работ посвящено влиянию соци-
альной принадлежности и рискам развития 
COVID-19. Показано влияние на заболеваемость 
социального неблагополучия (низкого уровня 
образования, недостаточной обеспеченности 
жильем и низким доходом, отсутствия работы); 
большему риску инфицирования COVID-19 под-
вержены медицинские работники и пенсионеры, 
безработные [20–22]. В нашем исследовании 
показано, что COVID-19 значимо чаще болели 
служащие и работники административно-управ-
ленческого аппарата, что, возможно, связано с 
хроническим психоэмоциональным воздействи-
ем, относительно высокой встречаемостью ожи-
рения и других видов избыточности питания, бо-
лезней пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки.

Выводы
1. Заболеваемость COVID-19 у женщин на 

22 % выше, чем у мужчин. В возрастной струк-
туре пациентов, переболевших COVID-19, преоб-
ладает второй зрелый возрастной период. 

2. Восприимчивость к COVID-19 наиболь-
шая у служащих и работников административно-
управленческого аппарата. 

3. У пациентов с COVID-9 выше величина 
транссистемной полиморбидности.
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