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В 2020 г. человечество столкнулось с пандемией 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Не-
бывалый масштаб проблемы потребовал полной 
перестройки системы организации здравоохра-
нения, многоуровневого взаимодействия профес-
сионального сообщества, государственной власти, 
бизнеса и населения.

В соответствии с распоряжением Комите-
та по здравоохранению Правительства Санкт-
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Резюме
В статье представлены результаты двухлет-

ней работы Клинической инфекционной больницы 
им. С.П. Боткина в период пандемии новой коронавирус-
ной инфекции с 1 марта 2020 г. по 1 марта 2022 г. 

Дана характеристика больных новой коронавирус-
ной инфекцией по возрасту, степени тяжести заболе-
вания, потребности в интенсивной терапии, включая 
искусственную вентиляцию легких и экстракорпораль-
ную мембранную оксигенацию. Оценена госпитальная 
летальность от новой коронавирусной инфекции. Пред-
ставлен вклад сопутствующих инфекционных заболе-
ваний (ВИЧ-инфекция, хронические вирусные гепати-
ты) в летальность больных с COVID-19.

Представлены объёмы оказания помощи беремен-
ным женщинам, роженицам и родильницам с COVID-19, 
а также пациентам, находящимся на программном гемо-
диализе. 

Проанализирована структура госпитализируемых 
больных по нозологическим формам. На фоне массового 
поступления больных COVID-19 отмечено резкое сокра-
щение госпитализации пациентов с другими инфекци-
онными заболеваниями. 

Ключевые слова: Больница Боткина, пандемия, 
COVID-19.

Петербурга Клиническая инфекционная больни-
ца им. С.П. Боткина (Больница Боткина) с 22 янва-
ря 2020 г. оказывает помощь больным, имеющим 
предпосылки к заражению новым коронавирусом 
(SARS-CoV-2). К началу пандемии в Больнице Бот-
кина развернуто 1147 коек (на площадке Мирго-
родская ул., д. 3 – 522 койки, на площадке Писка-
ревский пр., 49 – 625 коек). В составе учреждения 
28 лечебных отделений, включая инфекционные, 

Abstract
The article presents the results of a two-year work of the 

Clinical Infectious Diseases Hospital named after S.P. Botkin 
(Botkin Hospital) during the pandemic of a new coronavirus 
infection from March 01, 2020 to March 01, 2022.

The characteristics of patients with a new coronavirus 
infection by age, severity of the disease, need for intensive 
care, including mechanical ventilation and ECMO, are giv-
en. Estimated hospital mortality from a new coronavirus in-
fection. The contribution of concomitant infectious diseases 
(HIV infection, chronic viral hepatitis) to the lethality of pa-
tients with COVID-19 is presented. 

The volumes of assistance to pregnant women, women in 
childbirth and puerperas with COVID-19, as well as patients 
on program hemodialysis are presented. 

The structure of hospitalized patients according to noso-
logical forms was analyzed. Against the backdrop of a mas-
sive influx of patients with COVID-19, a sharp decrease in 
hospitalization of patients with other infectious diseases was 
noted. 
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За 2 года пандемии на реанимационных койках 
пролечено 3592 пациента с COVID-19 (13,6%), ИВЛ 
потребовалась 1438 пациентам, ЭКМО – 24. 

Возраст госпитализируемых больных увели-
чивался в периоды эпидподъёма заболеваемости 
новой коронавирусной инфекцией. Наибольшее 
количество пациентов старшей возрастной груп-
пы госпитализировано в начале 2022 г. при доми-
нировании штамма омикрон (рис. 3).

Распределение пролеченных больных 
COVID-19 по степени тяжести свидетельству-
ет о преобладании среднетяжелых форм. При 
этом в период подъёма заболеваемости в феврале 
2022 г., вызванного штаммом омикрон, существен-
но больше было легких форм по COVID-19, но тя-
желых по сопутствующей соматической патоло-

акушерские и хирургические, а также 14 вспомо-
гательных отделений, включая лучевую диагнос-
тику, диализ, гемокоррекцию, эндоскопию, при-
емные отделения, лаборатории и др.). В Больнице 
Боткина работает более 2700 сотрудников.

Площадка на Пискаревском пр., д. 49 была 
полностью переведена на прием пациентов с по-
дозрением на/подтвержденным COVID-19. Подго-
товлено 589 боксированных коек с подводкой кис-
лорода. Количество реанимационных коек в ОРИТ 
и ОАР увеличено с 18 до 24, позднее открыты 
ОРИТ № 2 на 18 коек и ОРИТ № 3 на 12 коек. От-
деление компьютерной томографии переведено 
на круглосуточный режим работы. Организована 
лабораторная диагностика новой коронавирусной 
инфекции. В то же время вся нагрузка по оказа-
нию помощи пациентам с другими инфекционны-
ми заболеваниями легла на площадку Миргород-
ская ул., д. 3.

Первый подтвержденный случай инфицирова-
ния у студента из Италии зарегистрирован в Боль-
нице Боткина 4 марта 2020 г. Последующая дина-
мика госпитализации пациентов с COVID-19 пред-
ставлена на рисунке 1. Отчетливо определяется 
волнообразный характер поступления больных в 
стационар, отражающий периодические подъёмы 
заболеваемости новой коронавирусной инфекци-
ей. Наиболее высокое число поступления наблю-
далось в ноябре – декабре 2020 г., в июне – июле 
2021 г. и феврале 2022 г. Подъёмы заболеваемость 
определялись новыми штаммами SARS-CoV-2. За 
2 года пандемии в Больнице Боткина пролечено 
69 967 больных, из них с новой коронавирусной 
инфекцией – 26 349 человек. 

гии (хроническая сердечно-сосудистая патология, 
онкологические заболевания, циррозы печени, 
хроническая болезнь почек и др.), которая зача-
стую и определяла течение и исходы (рис. 2). 

Рис. 1. Количество госпитализаций больных COVID-19 
по месяцам в 2020–2022 г.

Рис. 2. Распределение больных COVID-19 по степени 
тяжести (%) и месяцам в 2020–2022 г.

Рис. 3. Возраст госпитализируемых больных COVID-19 
в 2020–2022 г. (%) 

Госпитальная летальность среди больных 
с новой коронавирусной инфекцией составила 
7,5% (1973 человек), из них непосредственно от 
COVID-19 погибли 1639 пациентов (6,2%). Распре-
деление по возрасту погибших больных представ-
лено на рисунке 4. Отмечается значимое преобла-
дание пациентов старшей возрастной группы.

Заслуживают внимания результаты анали-
за летальности больных COVID-19, страдающих 
хроническими вирусными гепатитами и ВИЧ-
инфекцией. Так, в первый год пандемии на ста-
ционарном лечении находились 426 пациентов 
с вирусными гепатитами и новой коронавирусной 
инфекцией. У 3 пациентов диагностирован острый 
вирусный гепатит (ОГВ, ОГС, ОГЕ), 423 человека 
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страдали хроническими вирусными гепатитами 
(ХГС – 233, ХГВ – 81, ХГВ+С – 69, неуточнен-
ной этиологии – 40 пациентов). Стадия цирроза 
печени установлена у 102 пациентов (24%), ГЦК 
обнаружен у 3 больных (0,7%). Всего в группе па-
циентов с COVID-19 и вирусными гепатитами 
умерли 59 человек (14%), что в 2,5 раза выше об-
щегоспитальной летальности от COVID-19 (6,2%). 
При этом от заболеваний печени (декомпенсиро-
ванный цирроз) погибли 18 человек (30,5%), а не-
посредственно от COVID-19 – 41 человек (69,5%), 
у 21 из которых вирусный гепатит также был на 
стадии цирроза печени (51%). Таким образом, в 
группе пациентов с COVID-19 и циррозом печени 
летальность составила 38,2% (39 человек).

(14,4%). Среди причин смерти, установленных при 
патолого-анатомическом исследовании, лидиро-
вала ВИЧ-инфекция (63%). Следует отметить, что 
подавляющее большинство пациентов не наблю-
дались по поводу ВИЧ-инфекции и не получали 
антиретровирусную терапию.

Следует особо отметить, что Больница Боткина 
является основным учреждением, оказывающим 
помощь больным COVID-19 и хронической болез-
нью почек, требующим программного гемодиали-
за. За 2 года пандемии 1555 больных COVID-19 по-
лучали заместительную терапию. Выполнено 7436 
сеансов гемодиализа.

Кроме того, акушерские отделения Больницы 
Боткина приняли 1542 беременных, родильниц и 
рожениц с COVID-19. У 500 женщин беременность 
завершились родами (195 кесаревых сечений, 305 
родов).

Анализ динамики поступлений в Больницу Бот-
кина пациентов с различными инфекционными 
заболеваниями за последние 3 года выявил сущес-
твенное снижение в годы пандемии COVID-19 
количества госпитализаций больных острыми ки-
шечными инфекциями, острыми и хроническими 
вирусными гепатитами, ВИЧ-инфекцией, инфек-
циями ЦНС. В 2021 г. регистрировались только 
единичные случаи гриппа. Данная ситуация была 
связана с введением строгих карантинных мер 
и ограничением в оказании плановой медицин-
ской помощи населению. При этом отмечалось 
увеличение числа поступлений больных тубер-
кулезом, преимущественно за счет сочетанной 
с СOVID-19 инфекцией. В 2021 г. 42,7% пролечен-
ных в Больнице Боткина больных были пациенты 
с новой коронавирусной инфекцией (табл.).

Рис. 4. Распределение умерших больных COVID-19  
по возрасту (абс. числа)

Существенное влияние на исход оказала 
и ВИЧ-инфекция. Из 745 пациентов, госпитали-
зированных с COVID-19 и ВИЧ-инфекцией, умер-
ло 150 человек (20,1%). За тот же период в Боль-
ницу Боткина госпитализировано 2710 пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, из них умер 391 пациент 

Таблица 

Динамика госпитализаций по основным инфекционным заболеваниям

Годы 2021 2020 2019

Острые желудочно-кишечные инфекции 7183 6723 141 10

Острые и хронические вирусные гепатиты 3832 2480 5038

Вирусные инфекции ЦНС 92 121 238

Вирусный менингит 62  88 188

ВИЧ-инфекция 1917 1949 3187

Грипп идентифицированный 62 1460 1047

ОРВИ 4086 7935 16 561

Туберкулез 121 79 56

Болезнь Лайма 95 93 193

Пневмонии бактериальные 39 45 47

Менингококковая инфекция 2 4 27

Клещевой вирусный энцефалит 27 28 38

Брюшной тиф и паратиф 0 1 0

Острый тонзиллит 3374 3911 4014

Инфекционный мононуклеоз 336 363 641
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ния инфекционных больных способствовал спло-
чению работы всех подразделений, а также при-
обретению и закреплению практических навыков 
сотрудниками учреждения.

Годы 2021 2020 2019

Новая коронавирусная инфекция 15 107 8027  

Идентифицирована 14 770 7172  

Не идентифицирована 337 855  

НКВИ как основной диагноз 13 469 7539  

Всего инфекционных больных 35 342 34 625 59 740
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Окончание таблицы

Таким образом, Больница Боткина первой 
в Санкт-Петербурге начала прием больных новой 
коронавирусной инфекцией. Двухлетний опыт ра-
боты учреждения в условиях массового поступле-


