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Abstract
Purpose of the study. To analyze the influence of comor-

bid pathology and age on the duration of inpatient treatment 
of adult patients with respiratory syncytial virus infection.

Materials and methods. An observational retrospective 
cross-sectional study was conducted of 3821 patients who 
were treated at the St. Petersburg State Budgetary Institu-
tion “Clinical Infectious Diseases Hospital named after. S.P. 
Botkin” with the main diagnosis B97.4 “Respiratory syncy-
tial virus infection” for the period from January to December 
20023. The influence of comorbid pathology and patient age 
on the duration of hospitalization was analyzed.

Results. A significant increase in the length of hospitaliza-
tion in patients with respiratory syncytial virus was observed 
when combined with the following comorbid conditions: J12 
“Viral pneumonia, not elsewhere classified”; J15 “Bacterial 
pneumonia, not elsewhere classified”; G40 “Epilepsy”; K75 
“Other inflammatory diseases of the liver”; G62 “Other poly-
neuropathies”; B27 “Infectious mononucleosis.” In all cases 
p < 0.001. A relationship was found between the duration of 
hospitalization and the age of the patients – an increase in 
age by 2.718 times was accompanied by an increase in the 
duration of hospitalization by 10.60%.

Conclusion. The results obtained indicate age and co-
morbid pathology as significant predictors of increasing the 
duration of hospital treatment for respiratory syncytial infec-
tion.

Key words: respiratory syncytial infection, RS virus, 
ARVI, comorbid pathology, viral pneumonia, bacterial pneu-
monia, epilepsy, polyneuropathy, infectious mononucleosis.

Резюме 
Цель: проанализировать влияние коморбидной па-

тологии и возраста на длительность стационарного 
лечения взрослых пациентов с респираторно-синтици-
альной вирусной инфекцией.

Материалы и методы: было проведено наблюда-
тельное ретроспективное поперечное исследование 
3821 пациентов, находившихся на лечении в Клиничес-
кой инфекционной больнице им. С.П. Боткина с основ-
ным диагнозом В97.4 «Респираторно-синтициальная ви-
русная инфекция» за период с января по декабрь 2023 г. 
Анализировались влияния коморбидной патологии и воз-
раста пациентов на длительность госпитализации.

Результаты: существенное увеличение длительнос-
ти госпитализации у больных с респираторно-синти-
циальным вирусом наблюдалось при сочетании со сле-
дующими коморбидными состояниями: J12 «Вирусная 
пневмония, не классифицированная в других рубриках»; 
J15 «Бактериальная пневмония, не классифицированная 
в других рубриках»; G40 «Эпилепсия»; K75 «Другие вос-
палительные болезни печени»; G62 «Другие полиневро-
патиии»; B27 «Инфекционный мононуклеоз». Во всех 
случаях p <0,001. Выявлена взаимосвязь длительности 
госпитализации и возраста пациентов – увеличение 
возраста в 2,718 раза сопровождалось увеличением дли-
тельности госпитализации на 10,60%.

Заключение: полученные результаты указывают 
на возраст и коморбидную патологию как на значимые 
предикторы увеличения длительности стационарного 
лечения при респираторно-синтициальной инфекции.

Ключевые слова: респираторно-синтициальная ин-
фекция, РС-вирус, ОРВИ, коморбидная патология, вирус-
ная пневмония, бактериальная пневмония, эпилепсия, 
полиневропатии, инфекционный мононуклеоз.
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Введение

Респираторно-синцитиальная вирусная инфек-
ция (РС-вирусная инфекция) является одним из 
наиболее распространенных заболеваний у детей, 
часто встречается во всех возрастных группах и ха-
рактеризуется тяжелым течением у пожилых лю-
дей [1–11]. Как и для большинства острых респи-
раторных вирусных заболеваний, для РС-вирусной 
инфекции характерна выраженная годовая сезон-
ность. В странах с умеренным климатом подъем 
заболеваемости обычно приходится на зимний пе-
риод года с пиком в декабре – январе [10, 12–21]. 
Максимальные показатели годовой заболеваемости 
РС-вирусной инфекцией наблюдаются среди детей 
младше 5 лет (17,0 на 1000 человек), среди пожилых 
людей старше 70 лет (6,3 на 1000 человек), а также 
среди взрослых с сопутствующими сердечно-ле-
гочными заболеваниями и нарушениями работы 
иммунной системы [3, 7, 11, 16, 22–24].

РС-вирусная инфекция отличается широким 
спектром клинических проявлений – от бессим-
птомных и легких форм инфекции до тяжелых, 
требующих обязательной госпитализации и стаци-
онарного лечения, в том числе сопровождающихся 
обострением сопутствующей хронической патоло-
гии. Анализ глобального бремени болезней показал, 
что данное вирусное заболевание является одной из 
главных причин тяжелых и летальных исходов среди 
всех инфекций нижних дыхательных путей [1, 24–
26]. Между тем факторы, ассоциированные с необ-
ходимостью госпитализации, длительным тяжелым 
течением и развитием осложнений РС-вирусной ин-
фекции, на сегодняшний день изучены недостаточ-
но хорошо. Известно, что частота госпитализации 
взрослых больных РС-вирусной инфекцией уве-
личивается с возрастом и достигает максимальных 
значений в группе пациентов старше 70 лет. В свою 
очередь, у лиц с хроническими заболеваниями лег-
ких РС-вирусная инфекция наблюдается чаще и яв-
ляется одним из основных триггеров обострений 
бронхиальной астмы и хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) [4, 21]. Наличие у пациента 
таких состояний, как ХОБЛ, ишемическая болезнь 
сердца и застойная сердечная недостаточность, рез-
ко увеличивает риски развития РС-вирусной инфек-
цией в 3–13, 4–7 и 4–33 раза соответственно [4, 17, 
22]. С другой стороны, наличие у взрослого пациента 
с РС-вирусной инфекцией таких коморбидных со-
стояний, как ХОБЛ, ишемическая болезнь сердца, 
инсульт или сахарный диабет, в 2–4 раза повышает 
риск госпитализации [26, 27].

Сегодня в соответствии с национальными кли-
ническими рекомендациям всем госпитализирован-
ным пациентам с симптомами острого респиратор-
ного заболевания рекомендуется проводить моле-
кулярно-биологическое исследование назофарин-

геальных мазков на наличие респираторно-синци-
тиального вируса [4]. В свою очередь, большинство 
случаев РС-инфекции в амбулаторной практике по-
прежнему остаются не диагностированными, что не 
позволяет оценить истинные показатели заболевае-
мости в различных возрастных группах, а также ча-
стоту госпитализации и развития неблагоприятных 
исходов болезни. В этой связи особого внимания 
заслуживают госпитализированные пациенты. Вы-
сокая частота этиологической расшифровки и стан-
дартизация процедур стационарного обследования 
и лечения позволяют лучше изучить клинические 
проявления, особенности течения и факторы риска 
развития осложнений РС-вирусной инфекции.

Цель исследования – изучение связи инфек-
ционной и неинфекционной коморбидной пато-
логии с длительностью стационарного лечения 
взрослых больных РС-вирусной инфекцией.

Материалы и методы исследования

Для достижения поставленной цели в 2023–
2024 гг. было проведено наблюдательное (обсерва-
ционное) ретроспективное поперечное исследова-
ние, в которое были включены все взрослые паци-
енты с основным диагнозом «Респираторно-синци-
тиальная инфекция» (РС-вирусная инфекция), про-
ходившие стационарное обследование и лечение 
согласно рутинной клинической практике в Клини-
ческой инфекционной больнице им. С.П. Боткина 
(Больнице Боткина) в период с января по декабрь 
2023 г. Первичной медицинской документацией ис-
следования служили записи в медицинской карте 
стационарного больного Больницы Боткина. Все па-
циенты, включенные в исследование, при первич-
ном обращении добровольно предоставили инфор-
мирование согласие на обработку персональных 
данных и проведение медицинских процедур. Диа-
гноз «РС-вирусная инфекция» был лабораторно 
подтвержден у всех изучаемых больных с помощью 
метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) и вы-
явления РНК вируса в назофарингеальном мазке. 
В исследование не включались лица младше 18 лет, 
а также пациенты, находившиеся на стационарном 
лечении менее 2 и более 28 койко-дней.

Очистка, формализация и анализ собранных 
данных проводились с использованием программ-
ной среды «R» (версия 4.4.1 от 14.06.2024). В качес-
тве мер центральной тенденции для описания по-
казателей, измеряемых в номинальной шкале, 
использовалась мода, для показателей в шкале от-
ношений и абсолютных значений – медиана. В ка-
честве мер изменчивости данных рассчитывались 
значения первого/нижнего (LQ) и третьего/верх-
него (HQ) квартилей, а также медианное абсолют-
ное отклонение (MAD). В тексте статьи групповые 
номинальные показатели представлены в виде час-
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тот встречаемости признака в абсолютных величи-
нах и процентах, а групповые количественные по-
казатели – в виде медианы с указанием интеркван-
тильного размаха. Нормальность распределения 
показателей, измеряемых в шкале отношений, оце-
нивалась с помощью W-критерия Шапиро – Уил-
ка, а гомогенность их дисперсий – с помощью кри-
терия Бартлетта. Количественные показатели, рас-
пределение которых не соответствовало критериям 
нормального, для последующего анализа были пре-
образованы с помощью функции натурального ло-
гарифма. Уровень значимости был принят α ≤ 0,05 
(5%), мощность критерия – 0,95 (95%).

Многомерный анализ данных

Для оценки влияния коморбидной патологии 
на длительность стационарного лечения больных 
РС-вирусной инфекцией с учетом одновременно-
го влияния нескольких факторов использовалась 
множественная регрессия Пуассона. Зависимой 
переменной служила длительность стационар-
ного лечения (в днях). Распределение зависимой 
переменной по своей природе соответствовало 
распределению Пуассона, что было подтвержде-
но при сравнении со случайным распределени-
ем Пуассона, имеющим такое же значение меры 
средней тенденции, с помощью критерия согласия 
Пирсона (тест хи-квадрат). Независимыми пере-
менными служили предикаты наличия у пациента 
той или иной коморбидной патологии с частотой 
встречаемости в изучаемой группе не менее 0,5% 
(91 нозология), а также пол и возраст пациента.

На первом этапе анализа из исходного набора 
данных случайным образом формировались 2 вы-
борки: обучающая и тестовая. Данные обучающей 
выборки использовались для разработки и вали-
дации модели. В свою очередь, тестовая выборка 
была контрольной и позволяла подтвердить вос-
производимость полученных результатов анализа 
на независимом наборе данных. Формирование 
двух групп пациентов проводилось с помощью 
функции «createDataPartition» из пакета «caret» 
с использованием коэффициента 0,8 и стратифи-
кации по длительности госпитализации.

На втором этапе проводился отбор наиболее 
важных для анализа независимых переменных. 
Для этого на обучающем наборе данных с исполь-
зованием пакета «glmnet» проводился выбор наи-
более оптимальной регрессионной модели Пуас-
сона с регуляризацией L1 (Лассо) и 10-кратной 
перекрестной проверкой [30]. В качестве функ-
ции потерь рассчитывались отклонение Пуассона 
(deviance) и средняя квадратическая ошибка (MSE). 
Независимые переменные с нулевыми коэффици-
ентами исключались из последующего анализа.

На третьем этапе с использованием данных обу-
чающей выборки разрабатывалась окончательная 

модель регрессии Пуассона, которая учитывала 
только наиболее важные независимые перемен-
ные. Для оценки основных характеристик моде-
ли проводился визуальный анализ распределений 
остатков и проверка на чрезмерную дисперсию 
путем сравнения остаточного отклонения с чис-
лом степеней свободы. Для моделей с чрезмерной 
дисперсией проводилась корректировка стандарт-
ных ошибок и доверительных интервалов (модель 
квазипуассона). Информативность окончательной 
модели оценивалась отдельно на данных обучаю-
щей и тестовой выборок. Для лучшей интерпре-
тации коэффициенты множественной регрессии 
с помощью функции экспоненты были преобра-
зованы в скорректированные отношения шансов 
с расчетом 95% ДИ.

Описание групп больных

Всего в исследование был включен 3821 па-
циент с основным диагнозом «РС-вирусная ин-
фекция», из них лиц мужского пола – 40,77% 
(n=1558), женского – 59,23% (n=2263). Средний 
возраст пациентов составил по медиане 35,00 лет 
(24,00–55,00 лет), а средняя длительность госпита-
лизации – 6,00 койко-дней (5–10 койко-дней) при 
дисперсии равной 18,13 койко-дней. Абсолютное 
большинство обследованных пациентов (97,20%, 
n=3714) проходили стационарное лечение на те-
рапевтических отделениях. На отделения акушер-
ского профиля находились 2,41% (n=92) больных, 
на хирургических отделениях – 0,18% (n=7), на 
дневном стационаре – 0,21% (n=8) больных. Все 
пациенты, включенные в исследование, находи-
лись на стационарном лечение не более 28 дней 
и были выписаны с положительной динами-
кой. В обучающую выборку случайным образом 
и с учетом групп стратификации по длительности 
госпитализации вошли 3059 пациентов, в тестовую 
выборку – 762 пациента.

На рисунке 1 представлены частоты встречае-
мости 20 различных групп коморбидных заболева-
ний в соответствии с международной классифика-
цией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Наиболее часто у обследованных больных 
встречались J00-J99 «Болезни органов дыхания» 
(75,87%, n=2899), I00-I99 «Болезни системы крово-
обращения» (26,77%, n=1023), K00-K93 «Болезни 
органов пищеварения» (13,06%, n=499), N00-N99 
«Болезни мочеполовой системы» (12,07%, n=461) 
и E00-E90 «Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ» 
(10,44%, n=399). Всего было изучено 90 различных 
подгрупп коморбидных состояний. Наиболее ча-
сто встречались такие нозологии, как J03 «Острый 
тонзиллит» (36,51%, n=1395), I11 «Гипертоничес-
кая болезнь сердца с преимущественным пора-
жением сердца» (22,82%, n=872), J12 «Вирусная 
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пневмония, не классифицированная в других ру-
бриках» (21,96%, n=839), J36 «Паратонзиллярный 
абсцесс» (17,43%, n=666) и J96 «Дыхательная недо-
статочность, не классифицированная в других ру-
бриках» (11,75%, n=449). Сочетание РС-вирусной 
инфекции с парагриппом наблюдалось у 10,23% 
больных (n=391), c COVID-19 – у 8,11% больных 
(n=310), а сочетание с риновирусной инфекци-
ей – лишь в 1,44% случаев (n=55).

Результаты исследования

Итерационный алгоритм регрессионного ана-
лиза Пуассона с регуляризацией L1 и перекрест-
ной валидацией на данных обучающей выборки 
позволил получить предварительную модель ма-
шинного обучения (MSE=10,37 при ü=0,20). Толь-
ко 23 из 93 независимых переменных, включен-
ных в анализ, имели ненулевые коэффициенты 
регрессии. Таким образом, в качестве наиболее 
важных и значимых предикторов длительности 
стационарного лечения больных РС-вирусной ин-
фекцией из исходного перечня переменных были 
выбраны такие показатели, как возраст пациента 
и 22 предиката коморбидности с кодами МКБ-10: 
B33.81, J03, I11, J12, J96, I25, U07, I50, D64, B27, G93, 
A09, B18, J94, I42, A08, F06, J15, G40, K75, G62 и R76.

Модель множественной регрессии Пуассона 
с использованием 23 независимых переменных 
характеризовалась наличием чрезмерной дис-
персии остатков (остаточное отклонение 3420 при 
числе степеней свободы 3035). Окончательная мо-
дель квазипуассона позволила скорректировать 
стандартные ошибки и доверительные интервалы 
коэффициентов регрессии. На данных обучаю-
щей выборки метрика информативности оконча-
тельной модели составила MSE=9,64, на данных 

тестовой выборки – MSE=10,39, что позволило 
подтвердить высокую воспроизводимость полу-
ченных результатов анализа.

На рисунке 2 представлены результаты много-
мерного анализа связи возраста и предикатов 
коморбидности с длительностью стационарного 
лечения больных РС-вирусной инфекцией. Уста-
новлено, что возраст пациента является значимым 
предиктором длительности стационарного лече-
ния (ОШ=1,106; 95% ДИ 1,056–1,157, p <0,001). 
Увеличение возраста в 2,718 раза сопровождает-
ся увеличением длительности госпитализации на 
10,60%. В таблице представлены отношения шан-
сов и границы 95% ДИ, характеризующие связь 
возраста пациента и различных коморбидных со-
стояний с длительностью госпитализации.

Обратная связь с изучаемым исходом была 
установлена для 3 коморбидных состояний. 

Наличие у пациента J03 «Острый тонзиллит» 
сопровождалось уменьшением длительности ста-
ционарного лечения на 29,47% (ОШ=0,705; 95% 
ДИ 0,678–0,734, p <0,001), A09 «Другой гастроэн-
терит и колит инфекционного и неуточненного 
происхождения» – на 23,31% (ОШ=0,705; 95% ДИ 
0,701–0,837, p <0,001), A08 «Вирусные и другие 
уточненные кишечные инфекции» – на 26,94% 
(ОШ=0,705; 95% ДИ 0,701–0,837, p <0,001).

Существенное увеличение длительности госпи-
тализации наблюдалось при наличие у больного J12 
«Вирусная пневмония, не классифицированная в 
других рубриках» на 39,02% (ОШ=1,390; 95% ДИ 
1,336–1,446, p<0,001), J15 «Бактериальная пневмо-
ния, не классифицированная в других рубриках» на 
38,88% (ОШ=1,388; 95% ДИ 1,211–1,584, p<0,001), 
G40 «Эпилепсия» на 34,23% (ОШ=1,342; 95% ДИ 
1,158–1,547, p<0,001), K75 на «Другие воспалитель-
ные болезни печени» 54,16% (ОШ=1,542; 95% ДИ 
1,324–1,783, p<0,001), G62 «Другие полиневропа-
тии» на 31,34% (ОШ=1,313; 95% ДИ 1,130–1,517, 
p<0,001) и B27 «Инфекционный мононуклеоз» на 
29,71% (ОШ=1,297; 95% ДИ 1,211–1,389, p<0,001).

Отсутствие значимой связи с изучаемым исхо-
дом было установлено для таких коморбидных со-
стояний, как I11 «Гипертоническая болезнь серд-
ца с преимущественным поражением сердца», I50 
«Сердечная недостаточность» и G93 «Другие пора-
жения головного мозга». Между тем эти перемен-
ные были отобраны алгоритмом валидации, а их 
включение в анализ способствовало повышению 
информативности моделей и их соответствию дан-
ным обучающей и тестовой выборок.

Обсуждение

Принято считать, что заболеваемость РС-
вирусной инфекцией и частота развития тяже-
лых/осложненных форм болезни гораздо выше 
среди детей и лиц пожилого возраста старше 

Рис. 1. Частоты встречаемости групп коморбидных 
заболеваний в соответствии с МКБ-10 у обследованных 
больных РС-вирусной инфекцией
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65 лет. Однако результаты нашего исследова-
ния показывают, что пациенты трудоспособного 
возраста (от 18 до 44 лет) при развитии у них РС-
вирусной инфекции часто нуждаются в госпита-
лизации. Более того, пациенты данной возраст-
ной группы преобладают в возрастной струк-
туре госпитализированных с РС-вирусной ин-
фекцией и вносят существенно больший вклад 
в экономическое бремя, чем принято считать. 
В свою очередь, длительность госпитализации 
позволяет косвенно оценить тяжесть течения 
болезни и напрямую определяет экономический 
ущерб, связанный с затратами на оказание ме-
дицинской помощи и ростом числа дней нетру-
доспособности.

В настоящем исследовании было изучено влия-
ние отдельных коморбидных состояний (групп со-

стояний) на длительность стационарного лечения 
больных РС-вирусной инфекцией. Установлены 
группы состояний, как существенно уменьшаю-
щих длительность госпитализации, так и сущес-
твенно увеличивающих её.

Интересно, что наличие у пациента таких про-
явлений/осложнений, как острый тонзиллит и га-
строэнтероколиты, было связано с более быстрым 
выздоровлением и выпиской из стационара. В свою 
очередь, пациенты с респираторными осложнения-
ми (вирусная и бактериальная пневмонии), разви-
тием дыхательной недостаточности, а также сопут-
ствующими хроническими заболеваниями печени 
и неврологической патологией, в том числе эпилеп-
сией, часто требовали более длительного лечения. 
Существенного влияния сопутствующей патологии 
сердечно-сосудистой системы на длительность ста-

Рис. 2. Результаты многомерного анализа (модель квазипуассона) связи коморбидных состояний с длительностью 
стационарного лечения больных РС-вирусной инфекцией
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ционарного лечения больных РС-вирусной инфек-
цией установлено не было. Это может быть частич-
но объяснено относительно молодым возрастом 
обследованных пациентов, а также ростом своевре-
менной диагностики сердечно-сосудистых заболе-
ваний в Российской Федерации и ее эффективным 
лечением. Cлабая положительная связь длитель-
ности госпитализации была отмечена в отношении 
таких конкурирующих заболеваний, как парагрипп 
и COVID-19. В свою очередь, развитие инфекцион-
ного мононуклеоза сопровождалось резким увели-
чением длительности стационарного лечения боль-
ных РС-вирусной инфекцией.

Так как данное исследование является наблю-
дательным ретроспективным поперечным иссле-
дованием, то полностью оценить причинно-след-
ственную связь установленных взаимодействий 
не представляется возможным. Несомненно, на 
длительность госпитализации могли влиять непос-
редственно особенности коморбидной патологии 

вне зависимости от характера течения основного 
заболевания. Кроме того, в настоящем исследо-
вании, ввиду большого количества изучаемых но-
зологий, не проводилась оценка взаимодействий 
ковариат и связи их различных комбинаций с ис-
ходом. Также представляется целесообразным 
включать в многомерный анализ влияния комор-
бидной патологии на тяжесть течения и длитель-
ность лечения больных РС-вирусной инфекцией 
такие показатели, как день болезни, неделя или 
месяц года, а также день недели, когда пациент по-
ступил в стационар.
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Таблица

Результаты регрессионного анализа связи различных коморбидных состояний с длительностью 
стационарного лечения больных РС-вирусной инфекцией

Показатель Отношение шансов 2.5% 97.5%

Свободный член (Intercept) 4,8249 4,0994 5,6775

Возраст пациента 1,1066 1,0573 1,1582

B33.81 Другие уточненные вирусные болезни (парагрипп) 1,0725 1,0245 1,1223

J03 Острый тонзиллит 0,7053 0,6777 0,7339

I11 Гипертоническая болезнь сердца с преимущественным поражением сердца 1,0380 0,9906 1,0875

J12 Вирусная пневмония, не классифицированная в других рубриках 1,3902 1,3361 1,4464

J96 Дыхательная недостаточность, не классифицированная в других рубриках 1,1428 1,0925 1,1953

I25 Хроническая ишемическая болезнь сердца 1,0592 1,0063 1,1149

U07.1 + U07.2 COVID-19 1,0741 1,0234 1,1267

I50 Сердечная недостаточность 1,0254 0,9688 1,0850

D64 Другие анемии 1,0740 1,0149 1,1357

B27 Инфекционный мононуклеоз 1,2971 1,2106 1,3885

G93 Другие поражения головного мозга 0,9928 0,9305 1,0584

A09 Другой гастроэнтерит и колит инфекционного и неуточненного 
происхождения

0,7669 0,7012 0,8369

B18 Хронический вирусный гепатит 1,1233 1,0410 1,2103

J94 Другие поражения плевры 1,1930 1,0904 1,3026

I42 Кардиомиопатия 1,1513 1,0296 1,2831

A08 Вирусные и другие уточненные кишечные инфекции 0,7306 0,6265 0,8460

F06 Другие психические расстройства, обусловленные повреждением 
и дисфункцией головного мозга или соматической болезнью

1,1917 1,0570 1,3388

J15 Бактериальная пневмония, не классифицированная в других рубриках 1,3888 1,2112 1,5840

G40 Эпилепсия 1,3423 1,1577 1,5469

K75 Другие воспалительные болезни печени 1,5416 1,3244 1,7829

G62 Другие полиневропатии 1,3134 1,1301 1,5174

R76 Другие отклонения от нормы, выявленные при иммунологическом 
исследовании сыворотки

1,2447 1,0666 1,4425
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