
51Тhe Russian Journal оf Preventive Medicine, 2022, Vol. 25, no 7

Факторы риска неинфекционных заболеваний Risk factors of non-infectious diseases

Профилактическая медицина The Russian Journal of Preventive Medicine
2022, Т. 25, №7, с. 51-58 2022, vol. 25, no 7, pp. 51-58
https://doi.org/10.17116/profmed20222507151 https://doi.org/10.17116/profmed20222507151

Факторы риска развития заболевания и предикторы тяжести течения 
COVID-19 первой и второй волн у военных моряков, проходящих 
службу в Арктической зоне России
© А.С.  ДЫБИН1, П.Ю. ШАПОВАЛОВ2, С.П. ЯНБОРИСОВ3, О.А. ТУМИЛОВИЧ4, Э.А. МОРДОВСКИЙ1

1ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России, Архангельск, Россия;
2Войсковая часть 95420, Северодвинск, Россия;
3ГБУЗ АО «Устьянская центральная районная больница», Архангельская область, Устьянский район, рп. Октябрьский, Россия;
4Войсковая часть 94140, Северодвинск, Россия

РЕЗЮМЕ
В научной литературе все еще недостаточно освещены вопросы особенностей протекания новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) у военнослужащих, мало изучены факторы риска развития и тяжелого течения заболевания.
Цель исследования. Определить факторы риска развития заболевания и предикторы тяжести течения COVID-19 у воен-
ных моряков, проходящих службу в Арктической зоне России.
Материал и методы. В июне—июле 2021 г. проведено ретроспективное поперечное медико-социологическое исследова-
ние группы из 265 военных моряков, проходящих службу в условиях Арктической зоны России. Результаты проанализиро-
ваны с использованием критерия Манна—Уитни, построения таблиц сопряженности для расчета отношения шансов, про-
стого бинарного логистического регрессионного анализа (ПБЛРА).
Результаты. Статистически значимые различия распространенности курения среди военнослужащих в зависимости от нали-
чия COVID-19 в анамнезе не выявлены (U=8162,5, p=0,363). Диагноз COVID-19 лабораторно верифицирован у 47 (40,9%) 
из 115 респондентов, сообщивших о перенесенном COVID-19. Перенесли заболевание бессимптомно или в легкой фор-
ме 61,8% опрошенных военных моряков. Средняя продолжительность лечения была статистически значимо (U=697,00, 
p<0,001) выше у респондентов, имевших положительный результат лабораторного теста на COVID-19. Серия процедур 
ПБЛРА выявила статистически значимую взаимосвязь между вакцинацией от гриппа осенью 2019 г. и наличием в анамне-
зе у респондентов COVID-19 первой или второй волны. Возраст респондента старше 35 лет связан с более высоким шан-
сом; наличие высшего образования — с более низким шансом среднетяжелого или тяжелого течения COVID-19.
Заключение. Подавляющее большинство (88,7%) переболевших COVID-19 к лету 2021 г. имели признаки постковидного 
синдрома, в том числе астении (56,5%), одышки (38,3%), диссомнии (17,4%) и артралгии (15,7%). В качестве фактора риска 
более тяжелого течения заболевания установлены возраст респондента старше 35 лет и отсутствие высшего образования.

Ключевые слова: COVID-19, военные моряки, военнослужащие, риск заражения, тяжесть течения, алкоголь, курение, вак-
цина от гриппа, Арктический регион.
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ABSTRACT
The scientific literature still does not cover the specifics of the course of a new coronavirus infection (COVID-19) in military per-
sonnel, the risk factors for the development and severe course of the disease are poorly studied.
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Purpose of the study. To determine the risk factors for the development of the disease and predictors of the severity 
of COVID-19 in military sailors serving in the Arctic zone of Russia.
Material and methods. In June—July 2021, a retrospective cross-sectional medical and sociological study of a group 
of 265 military sailors serving in the Arctic zone of Russia was carried out. The results were analyzed using the Mann-Whitney 
test, contingency tables for calculating odds ratios, and simple binary logistic regression analysis (SBLRA).
Results. There were no statistically significant differences in the prevalence of smoking among military personnel depending 
on the presence of COVID-19 in history (U=8162.5, p=0.363). The diagnosis of COVID-19 was laboratory verified in 47 (40.9%) 
of 115 respondents who reported having had COVID-19. The disease was asymptomatic or mild in 61.8% of the surveyed military 
sailors. The mean duration of treatment was statistically significantly (U=697.00, p<0.001) longer in respondents who had a positive 
laboratory test for COVID-19. A series of SBLRA procedures revealed a statistically significant relationship between influenza vac-
cination in the fall of 2019 and a history of first or second wave COVID-19 in respondents. Respondent age over 35 is associated 
with a higher chance; higher education — with a lower chance of moderate or severe COVID-19.
Conclusion. The vast majority (88.7%) of those who recovered from COVID-19 by the summer of 2021 had signs of post-COVID syn-
drome, including asthenia (56.5%), shortness of breath (38.3%), dyssomnia (17.4%) and arthralgia (15.7%). As a risk factor for a more 
severe course of the disease, the respondent’s age is over 35 years and the lack of higher education.

Keywords: COVID-19, sailors, military personnel, risk of infection, severity, alcohol, smoking, flu vaccine, Arctic region.
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Введение
Одной из наиболее актуальных проблем обществен-

ного здравоохранения с 2020 г. является неконтролируе-

мое распространение новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19). Первые сообщения о заболевании, вызванном 

штаммом коронавируса SARS-CoV-2, поступили во Все-

мирную организацию здравоохранения (ВОЗ) 31 декабря 

2019 г. [1], а уже 11 марта 2020 г. ВОЗ официально объяви-

ла о начале пандемии [2]. Вторая волна COVID-19 в Рос-

сии распространялась в сентябре 2020 г. — январе 2021 г., 

а ее масштаб, наиболее вероятно, обусловлен ослаблени-

ем противоэпидемических мероприятий в летний период 

и отсутствием коллективного иммунитета [3].

Пандемия COVID-19 спровоцировала рост распростра-

ненности некоторых форм зависимого (аддиктивного) по-

ведения (в том числе потребления психоактивных веществ) 

среди представителей ряда популяционных групп. В ка-

честве возможных причин указанного явления эксперты 

определяют повышение психоэмоционального напряже-

ния в связи с опасностью заболевания и социальную изо-

ляцию [4]. В группе особого риска — военнослужащие, ха-

рактер службы которых является самостоятельным преди-

ктором возникновения ряда психических и поведенческих 

расстройств [5].

Механизм влияния никотина на патогенез и исходы 

COVID-19 в настоящее время окончательно не определен. 

Никотиновая теория предполагает блокирующее влияние 

никотина на ангиотензиновые рецепторы и снижение ги-

первоспалительного ответа в результате активации нико-

тиновой холинэргической системы [6, 7]. C.I. Vardavas и со-

авт. в 2020 г. доказали наличие более высокого риска зара-

жения и тяжелого течения COVID-19 у курильщиков [8]. 

Напротив, N. Paleiron и соавт. в исследовании, проведен-

ном в группе 1769 военных моряков, проходивших служ-

бу на авианосце Le Charles de Gaulle в 2021 г., установили, 

что риск заражения COVID-19 у курильщиков более низ-

кий по сравнению с некурящими [9].

Признаки негативного влияния пагубного для здоровья 

потребления алкоголя на тяжесть течения COVID-19 в груп-

пе пациентов пожилого возраста установлена С.А. Савко 

и соавт. [10]. Экзогенный этанол воздействует на клетки 

крови, стенки сосудов, систему клеточного и гумораль-

ного иммунитета, снижает реологические свойства крови, 

стимулирует тромбообразование [11] и может приводить 

в отдаленной перспективе к развитию «алкогольного лег-

кого» [12]. Поскольку одним из наиболее важных звеньев 

патогенеза COVID-19 является тромбообразование, пере-

численные эффекты алкоголя должны значительно увели-

чивать повреждающее действие вирусного агента.

В ряде исследований доказано отягощающее влияние 

болезней системы кровообращения (в том числе артери-

альной гипертензии), хронической обструктивной болез-

ни легких, сахарного диабета и онкологических заболева-

ний на течение COVID-19 [13—15]. Ожирение как проявле-

ние эндокринных заболеваний, метаболического синдрома, 

или имеющее алиментарно-конституциональные причи-

ны, способно само по себе приводить к развитию патоло-

гии других органов и систем и является доказанным фак-

тором риска тяжелого течения COVID-19 и более высокой 

летальности [16].

Опубликованы результаты исследования, в которых 

сообщается о снижении риска заболевания и тяжелого те-

чения COVID-19 у лиц, прошедших вакцинацию от грип-

па [17].

Актуальной является проблема постковидного син-

дрома, под которым подразумевается наличие сим-

птомов, беспокоящих пациентов после перенесенного 

COVID-19 при отсутствии других заболеваний, манифе-
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стациями которого могут быть астения, одышка, наруше-

ние сна, выпадение волос, артралгия, кожные и другие про-

явления [18—20]. При этом в настоящее время отсутствуют 

единые методические подходы к его диагностике, лечению 

и профилактике [21].

Военнослужащие — особая социальная страта, пред-

ставленная преимущественно мужчинами трудоспособно-

го возраста, к состоянию здоровья которых предъявляют-

ся высокие требования. Постоянный психоэмоциональ-

ный стресс и вредные условия военной службы в сочетании 

с другими факторами обусловливают особый характер эпи-

демиологического процесса в воинских коллективах, на-

кладывающий ограничения при интерполяции результа-

тов исследований, проведенных среди гражданского насе-

ления, на данную социальную группу. Одним из наиболее 

специфичных в отношении эпидемиологических особен-

ностей протекания инфекций является плавающий состав 

Военно-морского флота, значительную часть времени про-

водящий в замкнутом пространстве. Анализ имеющихся 

в открытом доступе источников информации, содержащих 

результаты исследований в отношении особенностей про-

текания COVID-19 у военных моряков, факторов риска за-

болевания и тяжести течения, показал недостаточную ос-

вещенность данной проблемы, что и обусловило цель на-

стоящего исследования.

Цель исследования — определить факторы риска 

развития заболевания и предикторы тяжести течения 

COVID-19 у военных моряков, проходящих службу в Ар-

ктической зоне России.

Материал и методы
В июне—июле 2021 г. с участием военных моряков Бе-

ломорской военно-морской базы проведено медико-социо-

логическое исследование методом анкетирования. Исполь-

зовали авторский вопросник, который состоял из 4 блоков 

вопросов, в том числе блок А — паспортная часть (общие 

данные о респонденте); блок Б — оценка подверженности 

респондентов поведенческим факторам риска (пагубно-

му для здоровья употреблению алкоголя, табакокурению 

и прочее); блок В — оценка анамнеза COVID-19 респон-

дента; блок Г — оценка практики респондента в области 

профилактики (в том числе вакцинопрофилактики) острых 

респираторных инфекций. Доля поражения легких вслед-

ствие заболевания COVID-19, степень тяжести перенесен-

ного заболевания учтены на основе анамнеза респонден-

тов. Наличие постковидного синдрома в данном исследова-

нии определялось в соответствии с классификацией NICE 

на основании специфических жалоб пациентов, перенес-

ших COVID-19 [22].

Для оценки содержательной валидности вопросника 

проведено качественное исследование по типу фокус-груп-

пы с включением 20 военных моряков. Они проанкетиро-

ваны с помощью первой версии вопросника; в рамках фо-

кус-группы участники высказали свое мнение о структуре 

инструмента, содержании и качестве восприятия каждого 

вопроса. С учетом комментариев респондентов разработа-

на окончательная версия вопросника, экспертную оценку 

которой провели сотрудники кафедры общественного здо-

ровья, здравоохранения и социальной работы ФГБОУ ВО 

СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России.

Объем выборки рассчитан с помощью программы Epi 

Info ver. 7.1.5.2 и составил (при ожидаемом уровне ответа 

90%, ожидаемой статистической мощности результатов ис-

следования 80%, численности генеральной совокупности 

более 2000 человек) 243 респондента. Всего проанкетиро-

вано 280 военных моряков. После оценки полноты и кор-

ректности заполнения вопросников, в том числе опреде-

ления соответствия степени тяжести заболевания степени 

поражения легких и симптомам постковидного синдро-

ма, из последующего анализа исключены 15 (5,4%) анкет.

Характеристика респондентов (n=265) представлена 

в табл. 1.

Серия процедур простого бинарного логистического 

регрессионного анализа (ПБЛРА) выполнена для реше-

ния двух задач: (1) для определения степени влияния пре-

дикторов, характеризующих демографический статус и со-

циальное положение респондента, особенности его клини-

ческого анамнеза, подверженность ведущим поведенческим 

факторам риска индивидуального здоровья, с одной сторо-

ны, и зависимой дихотомической переменной, обозначаю-

щей наличие или отсутствие в анамнезе COVID-19 первой 

или второй волны — с другой; (2) для определения степе-

ни влияния тех же предикторов на зависимую дихотомиче-

скую переменную, обозначающую степень тяжести пере-

несенного COVID-19 (оригинальная переменная преобра-

Таблица 1. Характеристика респондентов
Table 1. Characteristics of respondents

Параметры Обследованные, n (%)

Пол

мужчины 265 (100,0)

женщины 0 (0,0)

Группы военнослужащих

матросы и старшины 55 (20,8)

мичманы и прапорщики 112 (42,2)

офицеры 98 (37)

Возраст, годы 33 (29; 37)

Семейное положение

холостые 68 (25,7)

разведенные 22 (8,3)

в гражданском браке 175 (66)

Количество детей в семье

нет 95 (35,8)

1 62 (23,5)

2 82 (30,9)

3 и более 26 (9,8)

Образование

среднее 37 (14)

среднее специальное 93 (35,1)

высшее образование 135 (50,9)

Доход на 1 члена семьи в месяц

менее 20 тыс. рублей 27 (10,2)

от 20 до 30 тыс. рублей 45 (17)

более 30 тыс. рублей 193 (72,8)

Примечание. Данные количественные представлены в виде простой сред-

ней арифметической (с 95% доверительным интервалом, ДИ) или медиа-

ны (с первым и третьим квартилями, Q1 и Q3), категориальные — в виде 

процентных долей. Возраст военнослужащих представлен как количе-

ственная непрерывная и бинарная переменная (военнослужащие разделе-

ны на две группы: моложе 35 лет; 35 лет и старше).

Note. Quantitative data are presented as a simple arithmetic mean (with 95% con-

fidence interval, CI) or median (with first and third quartiles, Q1 and Q3), cat-

egorical data as percentages. The age of servicemen is presented as a quantitative 

continuous and binary variable (servicemen are divided into two groups: younger 

than 35; 35 and older).
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зована в дихотомическую путем перевода бессимптомной 

и легкой форм в одну категорию, а среднетяжелой и тяже-

лой — в другую категорию) [23]. Методом ввода факторов 

выбран одновременный форсированный ввод. Прогноз-

ное качество моделей определяли с помощью коэффици-

ента детерминации (R2) Нейджелкерка. Допустимым уров-

нем ошибки первого типа для определения статистиче-

ской значимости полученных данных являлся p<0,05 (5%). 

Для статистических расчетов использован пакет приклад-

ных программ IBM SPSS Statistics ver. 28 с локальной ли-

цензией Standard Grade Pack.

Результаты
На момент проведения исследования (июнь—июль 

2021 г.) 115 (43,4%) респондентов указали в анкете, 

что перенесли COVID-19 в период с мая 2020 г. по фев-

раль 2021 г. Распространенность поведенческих факторов 

риска в группах респондентов — военных моряков пред-

ставлена в табл. 2.

Обращает на себя внимание относительно высокая доля 

лиц с повышенным питанием (ИМТ ≥25,0) среди респон-

дентов. Статистически значимых различий распростра-

ненности курения среди военнослужащих в зависимости 

от наличия COVID-19 в анамнезе не выявлено (U=8162,5, 

p=0,363). Большинство респондентов в обеих группах упо-

требляли алкогольные напитки реже 1 раза в неделю.

Диагноз COVID-19 верифицирован путем исследования 

назофарингеального мазка методом полимеразной цепной 

реакции на РНК SARS-CoV-2 у 47 (40,9%) из 115 респон-

дентов, сообщивших о перенесенном COVID-19. У боль-

шинства военнослужащих заболевание протекало бессим-

птомно или в легкой форме (табл. 3).
В группе военнослужащих, отметивших в анамнезе бес-

симптомную форму COVID-19, почти 60% не имели лабо-

раторного подтверждения возбудителя и, наиболее вероят-

но, ошибочно считали себя болевшими в связи с изоляци-

ей из-за контакта с больными. Большинство респондентов, 

переболевших COVID-19 в легкой и средней форме тяже-

сти, также не имели лабораторного подтверждения нали-

чия возбудителя, при этом диагноз установлен на основа-

нии эпидемиологического анамнеза и специфической кли-

нической картины. Средняя продолжительность лечения 

COVID-19 статистически значимо (U=697,00, p<0,001) бы-

Таблица 2. Распространенность поведенческих факторов риска в группах респондентов
Table 2. Prevalence of behavioral risk factors in groups of respondents

Параметр
Все

респонденты

Группа 

не болевших 

COVID-19*

Группа болевших COVID-19

все болевшие 

COVID-19

степень тяжести заболевания

бессимптомная легкая средняя тяжелая

Количество респондентов с ИМТ 

≥25,0 188 (70,9) 104 (69,3) 84 (73,0) 15 (83,3) 35 (66,0) 30 (75,0) 4 (100,0)

Активное табакокурение 91 (34,3) 55 (36,7) 36 (31,3) 9 (50,0) 19 (33,9) 9 (22,5) 0(0,0)

Самооценка частоты употребления 

алкоголя

ежедневно 13 (4,9) 5 (3,3) 8 (7,0) 1 (5,6) 3 (5,6) 2 (5,0) 2 (50,0)

2—3 раза в неделю 36 (13,6) 21 (14,0) 15 (13,0) 2 (11,1) 7 (13,2) 6 (15,0) 0(0,0)

реже 1 раза в неделю 168 (63,4) 94 (62,6) 74 (64,3) 12 (66,7) 37 (69,8) 22 (55,0) 2 (50,0)

трезвый образ жизни 48 (18,1) 30 (20,0) 18 (15,7) 3 (16,7) 6 (11,1) 10 (25,0) 0 (0,0)

Таблица 3. Данные анамнеза COVID-19 респондентов, перенесших заболевание
Table 3. COVID-19 history data of respondents who have had the disease

Параметры заболевания
Все болевшие 

COVID-19

Группа болевших 

COVID-19 (без лабораторной 

верификации)

Группа болевших 

COVID-19 (есть лабораторная 

верификация)

Степень тяжести заболевания

бессимптомная 18 (15,7) 12 (66,7)) 6 (33,3)

легкая 53 (46,1) 33 (62,3) 20 (37,7)

средняя 40 (34,8) 23 (57,5) 17 (42,5)

тяжелая 4 (3,5) 0 (0) 4 (100,0)

Продолжительность лечения, M (95% ДИ) 14,3 (13,0—15,5) 11,7 (10,5—12,9) 18,2 (16,1—20,2)

Степень поражения легких, % (95% ДИ) 4,2 (2,0—6,5) 2,2 (0,3—4,0) 8,0 (3,1—12,9)

Наличие постковидного синдрома 102 (88,7) 60 (52,2) 43 (37,4)

Наличие постковидного синдрома

астения 62 (56,5) 37 (54,4) 25 (53,2)

одышка 44 (38,3) 21 (30,9) 23 (48,9)

диссомния 20 (17,4) 11 (16,2) 9 (19,1)

артралгия 18 (15,7) 7 (10,3) 11 (23,4)

кожные проявления 8 (7,0) 6 (8,8) 2 (4,3)

алопеция 5 (4,3) 3 (4,4) 2 (4,3)

Вакцинация от гриппа осенью 2019 г. 76 (39,1) 46 (60,5) 30 (39,5)
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ла выше у респондентов, имевших положительный резуль-

тат лабораторного теста на COVID-19. В то же время доля 

(%) поражения легочной ткани в группах респондентов, 

переболевших COVID-19, имевших и не имевших лабора-

торную верификацию возбудителя, статистически значи-

мо не различалась (U=1402,00, p=0,091).

В табл. 4 представлены результаты серии процедур 

ПБЛРА, выполненных для количественной оценки взаи-

мосвязи набора предикторов, характеризующих демогра-

фический статус и социальное положение респондента, 

клинический анамнез, наличие или отсутствие поведен-

ческих факторов риска, и зависимой дихотомической пе-

ременной, обозначающей наличие или отсутствие в анам-

незе COVID-19 (первой или второй волны).

Серия процедур ПБЛРА позволила выявить стати-

стически значимую связь между вакцинацией от грип-

па осенью 2019 г. и наличием в анамнезе у респондентов 

COVID-19 первой или второй волны. Коэффициент детер-

минации полученной модели составил R2=0,098.

В табл. 5 представлены результаты серии процедур 

ПБЛРА, выполненных для количественной оценки взаи-

мосвязи между указанными выше наборами предикторов 

Таблица 4. Параметры взаимосвязи наборов предикторов и наличия у военнослужащих в анамнезе COVID-19 первой или второй 
волны (результаты серии простого бинарного логистического регрессионного анализа)
Table 4. Parameters of the relationship between sets of predictors and the presence of the first or second wave of COVID-19 in military 
personnel (results of a series of simple binary logistic regression analysis)

Предиктор B

Средняя 

квадратическая 

ошибка

p ОШ
95% ДИ 

для ОШ

Характеристики демографического статуса, социального положения респондента

Возраст

<35 лет –0,26 0,31 0,41 0,93 0,56—1,56

>35 лет

Уровень образования

среднее, среднее профессиональное 0,02 0,33 0,96 1,46 0,89—2,39

высшее образование

Семейное положение

холостые и разведенные 0,16 0,17 0,33 1,76 1,04—2,97

официальный или гражданский брак

Наличие детей в семье

нет детей 0,04 0,15 0,77 1,24 0,75—2,07

есть дети

Доход на одного члена семьи

<20 тыс. руб./мес 0,05 0,20 0,82 0,87 0,51—1,51

>20 тыс. руб./мес

Воинское звание

матросы, старшины, мичманы и прапорщики 0,22 0,18 0,23 1,87 1,13—3,09

офицеры

Поведенческие факторы риска

ИМТ

<25 кг/м2 0,15 0,30 0,63 1,20 0,70—2,05

>25 кг/м2

Алкогольный анамнез

трезвый образ жизни 0,37 0,35 0,30 1,35 0,71—2,56

употребление алкоголя

Табакокурение

некурящие –0,23 0,29 0,42 0,79 0,47—1,32

курящие

Клинический анамнез

Хронические заболевания в анамнезе

отсутствие –0,03 0,50 0,96 1,10 0,46—2,63

наличие

Постоянный прием лекарственных препаратов в анамнезе

отсутствие 0,39 0,39 0,31 1,45 0,72—2,91

наличие

Вакцинация от гриппа осенью 2019 г. в анамнезе

отсутствие 0,66 0,26 0,01 1,93 1,17—3,17

наличие
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и зависимой дихотомической переменной, обозначающей 

тяжесть перенесенного COVID-19 (первой или второй вол-

ны) в оценках самих респондентов.

Коэффициент детерминации полученной модели со-

ставил R2=0,239. Возраст респондента (старше 35 лет) связан 

с более высокими относительными шансами; наличие выс-

шего образования — с более низкими относительными шан-

сами среднетяжелого и тяжелого течения COVID-19 во вре-

мя первой или второй волны. При оценке влияния табако-

курения на тяжесть течения COVID-19 результаты ПБЛРА 

свидетельствовали о статистически значимой ассоциации 

употребления табака с более легким течением заболевания, 

однако результаты расчета ОШ в данном случае оказались 

статистически незначимыми.

Обсуждение
Характер службы военных моряков обусловливает огра-

ничение возможностей детального изучения характеристик 

эпидемиологического механизма течения инфекционных 

и неинфекционных заболеваний; в отечественных и зару-

бежных периодических научных изданиях традиционным 

является дефицит публикаций, содержащих результаты ис-

следований по указанной проблеме.

Таблица 5. Параметры взаимосвязи наборов предикторов и степени тяжести COVID-19 первой или второй волны (результаты се-
рии простого бинарного логистического регрессионного анализа (ПБЛРА)*
Table 5. Parameters of the relationship between sets of predictors and the severity of COVID-19 of the first or second waves (results of a se-
ries of simple binary logistic regression analysis (SBLRA)*

Предиктор B

Средняя 

квадратическая 

ошибка

p ОШ
95% ДИ 

для ОШ

Характеристики демографического статуса, социального положения респондента

Возраст

<35 лет 1,03 0,51 0,04 2,56 1,15—5,72

>35 лет

Уровень образования

среднее, среднее профессиональное –1,29 0,67 0,04 0,30 0,32—0,80

высшее образование

Семейное положение

холостые и разведенные 0,14 0,60 0,81 1,06 0,45—2,52

официальный или гражданский брак

Наличие детей в семье

нет детей –0,30 0,58 0,61 1,40 0,62—3,21

есть дети

Доход на одного члена семьи

<20 тыс. руб./мес 0,15 0,81 0,86 0,74 0,19—2,92

>20 тыс. руб./мес

Воинское звание

матросы, старшины, мичманы и прапорщики –0,07 0,65 0,91 0,36 0,16—0,79

офицеры

Поведенческие факторы риска

ИМТ

<25 кг/м2 0,22 0,52 0,68 1,39 0,58—3,32

>25 кг/м2

Алкогольный анамнез

трезвый образ жизни —0,52 0,60 0,38 0,55 0,20—1,51

употребление алкоголя

Табакокурение

некурящие –1,04 0,51 0,04 0,43 0,18—1,04

курящие

Клинический анамнез

Хронические заболевания в анамнезе

отсутствие 0,19 0,81 0,82 2,20 0,56—8,71

наличие

Постоянный прием лекарственных препаратов в анамнезе

отсутствие 0,49 0,59 0,41 1,39 0,50—3,86

наличие

Вакцинация от гриппа осенью 2020 г. в анамнезе

отсутствие –0,47 0,46 0,31 0,69 0,31—1,52

наличие

Примечание. * — серия процедур ПБЛРА выполнена в группе респондентов, указавших на наличие в анамнезе COVID-19 первой или второй волны.

Note. * — A series of SBLRA procedures was performed in the group of respondents who indicated a history of COVID-19 of the first or second wave.
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Результаты проведенного исследования свидетельству-

ют о широкой распространенности в указанной группе во-

еннослужащих таких основных поведенческих факторов 

риска, потенциально осложняющих течение COVID-19, 

как избыточная масса тела (70,9%), в том числе среди 

перенесших заболевание в средней и тяжелой форме — 

75,0 и 100,0% соответственно; курение (34,3%). Установ-

ленная в настоящем исследовании распространенность ку-

рения в группе респондентов, перенесших COVID-19 пер-

вой и второй волн, а также результаты оценки ассоциации 

данного показателя с тяжестью перенесенного заболева-

ния вполне согласуются с результатами ряда зарубежных 

исследований, выполненных ранее в США [24], Корее [25] 

и Франции [26]. Отсутствие статистически значимых раз-

личий в распространенности табакокурения между бо-

левшими и не болевшими COVID-19 военнослужащими, 

а также результаты регрессионного анализа не позволили 

установить в данном исследовании статистически значи-

мую ассоциацию курения с более высоким риском зара-

жения COVID-19.

Наиболее интересной находкой оказалось обнаруже-

ние статистически значимой положительной взаимосвя-

зи между вакцинацией респондентов от гриппа осенью 

2019 г. и более высокими относительными шансами на-

личия у военнослужащих в анамнезе COVID-19 первой 

или второй волны (2020 г.). В научной литературе с от-

крытым доступом возможные причины указанного явле-

ния не найдены, что представляет интерес для дальнейших 

исследований в данном направлении.

Выводы

1. Из числа опрошенных военнослужащих — военных 

моряков, отметивших в анамнезе COVID-19 первой или вто-

рой волны (март 2020—январь 2021 г.), 61,8% перенесли за-

болевание бессимптомно или в легкой форме (15,7 и 46,1% 

соответственно). Подавляющее большинство (88,7%) пере-

болевших COVID-19 к лету 2021 г. имели признаки постко-

видного синдрома, в том числе астению (56,5%), одышку 

(38,3%), диссомнию (17,4%) и артралгию (15,7%).

2. Вакцинация от гриппа осенью 2019 г. ассоциирова-

на с более высокой вероятностью (ОШ 1,93, 95% ДИ 1,17—

3,17) наличия в анамнезе респондентов COVID-19 в ходе 

первой или второй волны пандемии.

3. Возраст респондента (старше 35 лет) связан с более 

высоким шансом — ОШ 2,56 (95% ДИ 1,15—5,72), а нали-

чие высшего образования — с более низким ша нсом — ОШ 

0,67 (95% ДИ 0,32—0,80) среднетяжелого или тяжелого тече-

ния COVID-19 первой или второй волны у военнослужащих.
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