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В условиях пандемии COVID-19 организация работы больниц и труда медицинских 

работников должна быть нацелена, прежде всего, на повышение доступности и качества 

медицинской помощи. Общебольничная летальность - один из основных показателей качества 

медицинской помощи. 

Цель - сравнительный анализ общебольничной летальности от инфекционных болезней в 

Российской Федерации в период 2019-2020 гг. 

Материалы и методы. Единица исследования – субъект Российской Федерации. В процессе 

работы рассматривалась генеральная совокупность, включающая все субъекты Российской 

Федерации (85). Источники информации - форма государственной статистической отчетности 

(ГСО) № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, 

оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях» (приказ Росстата об 

утверждении формы от 27.11.2015 № 59, от 27.12. 2016 № 866). Для оценки полученных 

данных использовались простые (невзвешенные) среднеарифметические величины, значение 

среднеквадратического (стандартного) отклонения от средних величин, коэффициент 

вариации (отношение среднеквадратического отклонения к средней величине). Совокупность 

считается однородной, если коэффициент вариации не превышает 33%. 

Результаты. Всего в Российской Федерации в 2019 году в круглосуточные стационары было 

госпитализировано 29554,3 тыс. человек, а в 2020 году – 24846,8 тыс. человек. Умерло 582,1 

тыс. и 780,9 тыс. человек в 2019 и 2020 гг. соответственно. Таким образом, в среднем по стране 

по всем профилям коек общебольничная летальность увеличилась с 1,97% до 3,14%. В 

абсолютных цифрах в 2020 году на фоне снижения по сравнению с предыдущим годом 

объемов больничной помощи на 16% или на 4707,5 тыс. случаев госпитализации, в больницах 

умерло почти на 200,0 тыс. человек больше, чем в 2019 году. В 2019 году с диагнозами, 

относящимися к классу «Инфекционные болезни» (коды по МКБ-10 с А00 по В99) в 

круглосуточные стационары страны было госпитализировано 1288,1 тыс. человек, в 2020 году, 

без учета пациентов с новой коронавирусной инфекцией, госпитализировано 754,7 тыс. 

человек, т.е. на 30% меньше. Общебольничная летальность при инфекционных болезнях в 

среднем по Российской Федерации в 2020 году в сравнении с 2019 годом увеличилась в 1,5 

раза – с 1,88±1,00% в 2019 году до 2,85±1,44% в 2020 году. Удельный вес числа лиц, умерших 

в стационарах в трудоспособном возрасте составил 84% в 2019 году и 83% в 2020 году. 

Наиболее часто в трудоспособном возрасте в круглосуточных стационарах инфекционного 

профиля умирают пациенты с ВИЧ (96%). Для лечения COVID-19 в 2020 году было выделено 
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181298 коек (174830 для взрослых и 6468 для детей). При этом дополнительно было 

развернуто 63428 специализированных коек в 69 субъектах Российской Федерации, больше 

всего в Московской области – 8424 койки и в Москве – 8117 коек. В течении 2020 года в 

условиях круглосуточного стационара пролечено 2,0 млн. пациентов, инфицированных 

COVID-19, умерло 115,5 тыс. человек. Уровень общебольничной летальности при COVID-19 

в среднем по Российской Федерации составил 5,6%±2,9. 

Выводы. Рост уровня общебольничной летальности при инфекционных болезнях, высокая 

вариабельность рассматриваемого показателя в разрезе субъектов Российской Федерации 

свидетельствуют об ухудшении качества медицинской помощи. Необходимы целевые 

федеральные и региональные программы по укреплению инфраструктуры региональных 

инфекционных служб, а также усиление координации деятельности этих служб со стороны 

профильных федеральных главных специалистов, а также головных профильных 

федеральных научных центров.  

 

Ключевые слова: инфекционная служба, общебольничная летальность при инфекционных 

болезнях, качество медицинской помощи, пандемия COVID-19. 
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In the conditions of COVID-19 pandemic the organization of work of hospitals and work of health 

workers has to be aimed, first of all, at increase in availability and quality of medical care. All-hospital 

lethality - one of the main criteria of quality of medical care. 

The purpose - the comparative analysis of all-hospital lethality from infectious diseases in the 

Russian Federation during 2019-2020. 

Materials and methods. Research unit – the territorial subject of the Russian Federation. In the 

course of work the population including all territorial subjects of the Russian Federation (85) was 

considered. Information sources - a form of state statistical reporting (SSR) No. 14 "Data on activity 

of the divisions of the medical organization providing medical care in stationary conditions" (the 

order of Rosstat on the statement of a form of 27.11.2015 No. 59, of 27.12. 2016 No. 866). For 

assessment of the obtained data simple (unweighted) arithmetic-mean sizes, value of a mean square 

(standard) deviation from average sizes, coefficient of variation (the relation of a mean square 

deviation to average size) were used. The set is considered uniform if coefficient of variation does 

not exceed 33%. 

Results. In total in the Russian Federation in 2019 in the round-the-clock hospitals 29554.3 thousand 

people, and in 2020 – 24846.8 thousand people were hospitalized. 582.1 thousand and 780.9 thousand 

people in 2019 and 2020 died according to. Thus, on average in the country on all profiles of beds 

all-hospital lethality increased from 1.97% to 3.14%. In absolute figures in 2020 against the 
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background of decrease in comparison with previous year of volumes of the hospital help for 16% or 

for 4707.5 thousand cases of hospitalization, in hospitals died almost on 200.0 thousand people more, 

than in 2019. In 2019 with the diagnoses belonging to the class "Infectious diseases" (codes on MKB-

10 from A00 on B99) in the round-the-clock hospitals of the country 1288.1 thousand people, in 2020, 

without patients with a new coronavirus infection were hospitalized, 754.7 thousand people are 

hospitalized, i.e. is 30% less. All-hospital lethality at infectious diseases on average in the Russian 

Federation in 2020 in comparison with 2019 increased by 1.5 times – from 1.88±1.00% in 2019 to 

2.85±1.44% in 2020. Specific weight of number of the persons who died in hospitals at working-age 

was 84% in 2019 and 83% in 2020. Most often at working-age in the round-the-clock hospitals of an 

infectious profile patients with HIV (96%) die. For treatment of COVID-19 in 2020 181298 beds 

were allocated (174830 for adults and 6468 for children). At the same time 63428 specialized beds 

were in addition developed in 69 territorial subjects of the Russian Federation, most of all in the 

Moscow region – 8424 beds and in Moscow – 8117 beds. During 2020 in the conditions of the round-

the-clock hospital 2.0 million patients infected with COVID-19 are treated, 115.5 thousand people 

died. Level of all-hospital lethality at COVID-19 on average in the Russian Federation was 5.6%±2.9 

(coefficient of variation – 51.7%). 

Conclusions. Growth of level of all-hospital lethality at infectious diseases, high variability of the 

considered indicator in a section of territorial subjects of the Russian Federation confirm deterioration 

of medical care. Target federal and regional programs for strengthening of infrastructure of regional 

infectious services and also strengthening of coordination of activity of these services from profile 

federal chief specialists and also head profile federal scientific centers are necessary.  

 

Keywords: infectious service, hospital lethality at infectious diseases, quality of medical care, 

COVID-19 pandemic. 

 

Вопросы обеспечения и оценки качества медицинской помощи являются важнейшими 

для любой системы здравоохранения. Внедрение в период пандемии COVID-19 новых 

организационных технологий, способов оплаты медицинской помощи и форм организации 

труда должно быть нацелено, прежде всего, на повышение качества медицинской помощи. 

Общебольничная летальность - один из основных показателей качества медицинской помощи.  

Цель: Сравнительный анализ общебольничной летальности от инфекционных болезней 

в Российской Федерации в период 2019-2020 гг. 

Материалы и методы: едина исследования – субъект Российской Федерации. В 

процессе работы рассматривалась генеральная совокупность, включающая все субъекты 

Российской Федерации (85). Источники информации - форма государственной статистической 

отчетности (ГСО) № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, 

оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях» (приказ Росстата об 

утверждении формы от 27.11.2015 № 59, от 27.12. 2016 № 866). Для оценки полученных 

данных использовались простые (невзвешенные) среднеарифметические величины, значение 

среднеквадратического (стандартного) отклонения от средних величин, коэффициент 
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вариации (отношение среднеквадратического отклонения к средней величине). Совокупность 

считается однородной, если коэффициент вариации не превышает 33%. 

Результаты. Всего в Российской Федерации в 2019 году в круглосуточные стационары 

было госпитализировано 29554,3 тыс. человек, а в 2020 году – 24846,8 тыс. человек. Умерло 

582,1 тыс. и 780,9 тыс. человек в 2019 и 2020 гг. соответственно. Таким образом, в среднем по 

стране по всем профилям коек общебольничная летальность увеличилась с 1,97% до 31,4%. В 

абсолютных цифрах в 2020 году в больницах умерло почти на 200,0 тыс. человек больше, чем 

в 2019 году на фоне снижения объемов больничной помощи на 16% или на 4707,5 тыс. случаев 

госпитализации. 

В 2019 году с диагнозами, относящимися к классу «Инфекционные болезни» (коды по 

МКБ-10 с А00 по В99» в круглосуточные стационары страны было госпитализировано 1288,1 

тыс. человек, в 2020 году, без учета пациентов с новой коронавирусной инфекцией, 

госпитализировано 754,7 тыс. человек, т.е. на 30% меньше. В структуре госпитализированных 

преобладают пациенты с кишечными инфекциями (66,1% случаев госпитализации в 2019 году 

и 57,8% в 2020 году) и туберкулезом органов дыхания (16,9% случаев госпитализации в 2019 

году и 24,6% в 2020 году).  Таким образом, в 2020 году по сравнении с 2019 годом в 

наибольшей степени увеличился удельный вес пациентов, госпитализированных с 

туберкулезом органов дыхания - в 1,5 раза.   

В среднем по Российской Федерации в 2020 году общебольничная летальность при 

инфекционных болезнях по сравнении с предыдущим годом выросла в 1,5 раза – с 1,88±1,00% 

(коэффициент вариации – 53,2%) в 2019 году до 2,85±1,44% (коэффициент вариации – 50,5%) 

в 2020 году.  

В разрезе субъектов Российской Федерации в 2019 году уровень общебольничной 

летальности колеблется от 3,9% до 4,6% в таких регионах как Кемеровская область, Алтайский 

край, Самарская область, Курганская область, Красноярский край. Наиболее низкие (менее 

0,6%) показатели в регионах: Карачаево-Черкесская Республика, Республика Дагестан, 

Белгородская область, Чеченская Республика, Ненецкий автономный округ, Липецкая 

область, Псковская область, Воронежская область, Кабардино-Балкарская Республика, 

Рязанская область (рис. 1). 

В 2020 году уровень общебольничной летальности при инфекционных болезнях 

колеблется от 4,9% до 6,5% в таких регионах как Тюменская область, Красноярский край, 

Кемеровская область, Самарская область, Курганская область, Пермский край, Алтайский 
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край, Ленинградская область. Наиболее низкие (менее 1,0%) показатели общебольничной 

летальности в регионах: Ненецкий автономный округ, Чеченская Республика, Карачаево-

Черкесская Республика, Республика Дагестан, Республика Ингушетия, Рязанская область, 

Кабардино-Балкарская Республика, Республика Северная Осетия - Алания, Костромская 

область, Республика Марий Эл, Белгородская область (рис. 2). 

 

Рисунок 1. Картограмма уровня общебольничной летальности в субъектах Российской 

Федерации при инфекционных болезнях в 2019 году 
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Рисунок 2. Картограмма уровня общебольничной летальности в субъектах Российской 

Федерации при инфекционных болезнях в 2020 году 

 

Удельный вес числа лиц, умерших в стационарах от инфекционных болезней в 

трудоспособном возрасте составил 84,1±14,2% в 2019 году и 83,2±13,8% в 2020 году. Наиболее 

часто в трудоспособном возрасте в круглосуточных стационарах инфекционного профиля 

умирают пациенты с ВИЧ. Так, например, в целом по Российской Федерации в 2019 году из 

14,5 тыс. умерших с диагнозом ВИЧ, 13,9 тыс. умерших (96%) были пациенты 

трудоспособного возраста. В 2020 году из 12,6 тыс. умерших с диагнозом ВИЧ, 12,1 тыс. 

умерших (96%) пациенты трудоспособного возраста.  

Для лечения COVID-19 в 2020 году было выделено 181298 коек (174830 для взрослых 

и 6468 для детей). При этом дополнительно было развернуто 63428 специализированных коек 

в 69 субъектах Российской Федерации, больше всего в Московской области – 8424 койки и в 

Москве – 8117 коек. Также в составе реанимационных отделений было выделено 14408 коек 

для интенсивной терапии больных, пораженных новой коронавирусной инфекцией. Таким 

образом, всего для лечения COVID-19 в 2020 году в России было задействовано 259134 койки, 

или примерно четверть суммарных мощностей коечного фонда круглосуточных стационаров 
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страны. В течении 2020 года в условиях круглосуточного стационара пролечено 2,0 млн. 

пациентов, инфицированных новой коронавирусной, умерло 115,5 тыс. человек. Уровень 

общебольничной летальности при COVID-19 в среднем по Российской Федерации составил 

5,6%±2,9 (коэффициент вариации – 51,7%).  

В разрезе субъектов Российской Федерации Уровень общебольничной летальности при 

COVID-19 колеблется от 0% до 1,0% в таких регионах, как Республика Башкортостан, 

Республика Мордовия, Сахалинская область, Карачаево-Черкесская Республика, Чукотский 

автономный округ, Тюменская область. Наиболее высокие (от 8,0 до 10,0%) показатели 

общебольничной летальности при COVID-19 в регионах, , Санкт-Петербург, Орловская 

область, Ростовская область, Омская область, Еврейская автономная область, Владимирская 

область, Удмуртская Республика, Хабаровский край, Московская область, Республика 

Северная Осетия - Алания, Тверская область, Архангельская область, Москва, Ульяновская 

область, Вологодская область (рис. 3). 

 

 

Рисунок 3. Картограмма уровня общебольничной летальности в субъектах Российской 

Федерации при COVID-19 в 2020 году 
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Обсуждение. COVID-19 является новой серьезной проблемой для систем 

здравоохранения всех стран мира, что требует внимания не только к таким «забытым» 

аспектам общественного здравоохранения, как управление в чрезвычайной ситуации, 

эпидемическая готовность, постэпидемическое восстановление и другим, ставившими 

актуальными, вопросам, но и к основному вектору политики государства в сфере охраны 

здоровья граждан [1].  

В настоящее время пандемия COVID-19 еще не закончилась (февраль 2022 г.), и многие 

авторитетные оценки предполагают возможное развитие событий с катастрофическими 

последствиями для здоровья людей, социально-экономических систем стран мира в целом 

[2,3,4].   

Немаловажное значение в ряду актуальных проблем здравоохранения отводится 

качеству медицинской помощи [5,6].  При этом стоит отметить, что в отрасли идет борьба за 

качество медицинской помощи на фоне отсутствия ясного представления о том, каково же оно 

в реальности, это т.н. «качество медицинской помощи» и как его обеспечить.  Для 

регламентирования ресурсного оснащения медицинских организаций и процессов оказания 

медицинской помощи Минздравом России утверждаются порядки и стандарты медицинской 

помощи. Однако порядки оказания медицинской помощи во многом оторваны от реальной 

жизни, особенно в части кадрового и материально-технического обеспечения 

здравоохранения, а применение стандартов медицинской помощи не является обязательными 

при оказании медицинской помощи исполнению с 2013 года [7,8,9]. Приказы Минздрава 

России, содержащие критерии качества медицинской помощи, отдают очевидное 

предпочтение экспертам страховых компаний и фондов, облегчают проверяющим структурам 

проведение экспертиз, но вряд ли способны обеспечить надлежащие качество оказания 

медицинской помощи, которое в больницах снижается [10,11]. Подтверждением этому 

являются результаты нашего исследования, которое показало, что за последнее время 

общебольничная летальность, в том числе при инфекционных болезнях, существенно 

увеличилась.  

Выводы и предложения. Высокая региональная вариабельность уровня 

общебольничной летальности при инфекционных заболеваниях указывает на недостаточную 

координацию деятельности инфекционных служб территориальных систем здравоохранения 

со стороны главных профильных специалистов Минздрава России и самого Минздрава 

России. Стоит также отметить, что до сих пор Российская система здравоохранения 
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ориентируется не на полезность лечения, влияющего на качество жизни пациента, а на 

количество оказанных медицинских услуг (объемы оказанной медицинской помощи). 

Поэтому также необходимо изменить подходы к оценке и обеспечению качества медицинской 

помощи – от процессных к результирующим.  Потребуются также целевые федеральные и 

региональные программы по укреплению инфраструктуры инфекционных служб в субъектах 

Российской Федерации. 
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