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Цель. Изучить прогностическое значение гематологических индексов в определении исходов тяже-
лого и крайне тяжелого течения коронавирусной COVID-19-инфекции на стадии COVID-19-ассо-
циированной внебольничной пневмонии. 
Материалы и методы. У 286 больных, разделенных по исходам на 2 группы – реконвалесценция 
(n=179, 62,6 %) и смерть (n=107, 37,4 %), проанализировано 23 гематологических индекса – раз-
личные соотношения гранулоцитов, агранулоцитов с поправками на лейкоциты, СОЭ, тромбоци-
тов, рассчитанные на основе аппаратных параметров гемограммы и оцениваемые в усл. ед. Резуль-
таты сравнивали с данными 27 здоровых доноров. 
Результаты. Было изучено 11 индексов иммунологической реактивности. Нормальные значения у 
реконвалесцентов и особенно у умерших превышали индексы нейтрофильно-лимфоцитарного от-
ношения (NLR) – в 3,24 и 9,26 раза соответственно, реактивного ответа нейтрофилов (РОН) – в 
3,65 и 6,43 раза, соотношения лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ) – в 2,3 и 5,94 раза. Также оце-
нивалось 12 индексов эндогенной интоксикации. Превышение референсных значений в группах ре-
конвалесцентов и умерших демонстрировали индекс гематологического показателя интоксикации 
(ГПИ) – в 24,6 и 28,1 раза соответственно, модифицированный лейкоцитарный индекс интокси-
кации (ЛИИм) – в 5,66 и 5,88 раза. 
Выводы. Неблагоприятный исход тяжелого течения внебольничной пневмонии при COVID-19 ас-
социируется с возрастом пациентов старше 60 лет, высокой коморбидностью, наличием осложне-
ний (в первую очередь дыхательной недостаточности, сепсиса), а также с повышением практиче-
ски всех 23 гематологических индексов, особенно NLR и РОН. Последние можно отнести к прогно-
стическим биомаркерам и рекомендовать к использованию в клинической практике. 
 
Ключевые слова: COVID-19, внебольничная пневмония, гематологические индексы, прогностиче-
ские биомаркеры, эндогенная интоксикация, иммунологическая реактивность. 

 
Введение. Пневмония сегодня является 

одной из актуальных проблем клинической 
медицины. Заболеваемость ей в России со-
ставляет более 400 случаев 100 000 чел. В 
структуре смертности данная патология за-
нимает 4-е место. Еще большую значимость 
она приобрела в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции, вызванной возбу-
дителем SARS-CoV-2 и протекающей в т.ч. в 
форме COVID-19-ассоциированной пневмо-
нии [1–3].  

Как известно, число заболевших COVID-19 
и скончавшихся от него огромно. Так, на 18 мар-
та 2025 г. в мире и в России им переболело  

704 753 890 и 24 927 450 чел. соответственно, 
а скончалось 7 010 681 и 404 503 заболевших. 
В Ханты-Мансийском автономном округе ин-
фекцию перенес 297 731 пациент, скончались 
2 627 больных [4, 5].  

Во временных методических рекоменда-
циях указано, что COVID-19 протекает в виде 
ОРВИ, пневмонии без дыхательной недоста-
точности и с острым респираторным дис-
тресс-синдром, осложняется сепсисом, септи-
ческим (инфекционно-токсическим) шоком, 
ДВС-синдромом, тромбозами и тромбоэмбо-
лиями [4]. Тяжесть течения Sars-CoV-2-ин-
фекции обусловливается многими факторами: 
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генетической предрасположенностью, возрас-
том пациентов, наличием хронических сома-
тических заболеваний, супер- и коинфекций 
[6–8].   

Непредсказуемость сценария течения 
Sars-CoV-2-инфекции диктует необходимость 
поиска предикторов ее неблагоприятного те-
чения и исходов. 

При COVID-19 часто выявляются измене-
ния показателей периферической крови: лей-
копения, лимфопения, и тромбоцитопения, а 
также повышение маркеров воспаления – ин-
терлейкина-6, D-димера, ферритина, фибри-
ногена, С-реактивного белка, триглицеридов 
и ЛДГ, особенно у пациентов с тяжелым тече-
нием заболевания и неблагоприятным исхо-
дом [9–11]. Лейкопения в дебюте заболевания 
регистрируется примерно у трети пациентов и 
в большинстве случаев обусловлена абсолют-
ной лимфопенией. При этом у 3/4 пациентов 
она соответствует 1-й и 2-й (0,8–1,5×109/л и 
0,5–0,8×109/л соответственно), а у каждого  
10-го – 3-й и 4-й степени (0,2–0,5×109/л и  
0,2–0,5×109/л соответственно) [12–14].  

Кроме общеклинических маркеров, имеет 
место изменение гематологических индексов, 
которые более 30 лет широко применяются 
для оценки прогноза гнойно-воспалительных 
процессов [15]. В работах отечественных и за-
рубежных ученых говорится, что гематологи-
ческие индексы представляют собой альтер-
нативу дорогостоящим лабораторным мето-
дам исследования и с их помощью возможно 
оценивать тяжесть течения заболевания, фик-
сировать развитие гнойных осложнений и по-
лиорганной недостаточности у пациентов 
[16]. Они малозатратны, легко воспроизво-
димы, информативны, прогностически зна-
чимы для оценки состояния организма. Гема-
тологические индексы в интегральной форме 
отражают выраженность системной воспали-
тельной реакции, катаболических процессов и 
эндотоксемии, а их динамика может свиде-
тельствовать о тяжести состояния пациента и 
прогнозе течения воспалительных заболева-
ний [17, 18].  

Цель исследования. Изучить прогности-
ческое значение гематологических индексов в 

определении исходов тяжелого и крайне тяже-
лого течения коронавирусной COVID-19-ин-
фекции на стадии COVID-19-ассоциирован-
ной внебольничной пневмонии. 

Материалы и методы. В комбинирован-
ном проспективном исследовании, выполнен-
ном методом «случай – контроль», одобрен-
ном этической комиссией БУ ВО Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры «Сур-
гутский государственный университет», про-
веденном на клинической базе БУ Ханты-
Мансийского автономного округа – Югры 
«Сургутская окружная клиническая боль-
ница» в 2020–2023 гг., проанализированы по-
казатели 286 пациентов с тяжелым течением 
коронавирусной COVID-19-инфекции на ста-
дии COVID-19-ассоциированной пневмонии. 
Все участники проживали на территории, при-
равненной к Крайнему Северу.  

Диагноз «коронавирусная COVID-19-ин-
фекция» при выделении из носо- и ротоглотки 
методом ПЦР РНК nCOV-2019, в соответ-
ствии с МКБ-10, устанавливали шифром 
U07.1 (вирус идентифицирован), а при отри-
цательном результате – шифром U07.2 [1, 4]. 
Диагностика COVID-19-ассоциированной 
пневмонии соответствовала стандартам оказа-
ния медицинской помощи, временным и кли-
ническим рекомендациям и включала в себя 
весь комплекс лабораторных, инструменталь-
ных и морфологических методов обследова-
ния на экспертном оборудовании стационара 
3-го уровня [1–4]. 

Все 286 больных по исходам течения 
COVID-19-ассоциированной внебольничной 
пневмонии разделены на 2 группы: выздоров-
ление (1-я группа, n=179, 62,6 %) и смерть  
(2-я группа, n=107, 37,4 %) (χ2=35,3; р<0,001; 
коэффициент Пирсона 0,244 со средней силой 
связи).  

В целях определения предикторов небла-
гоприятного течения и исходов были изучены 
23 гематологических индекса (ГИ), значи-
мость которых при Sars-Cov-2-инфекции опи-
сана в литературе ранее [5, 6, 8, 12, 16–18]. 
Рассмотрены 12 индексов эндогенной инток-
сикации (ЭИ) и 11 индексов иммунологиче-
ской реактивности (ИР), представляющие со- 
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бой различные соотношения гранулоцитов, 
агранулоцитов с поправками на лейкоциты, 
СОЭ, тромбоцитов, рассчитанные на основе 
аппаратных параметров гемограммы и оцени-
ваемые в усл. ед.  

Результаты сравнивали с данными 27 здо-
ровых доноров.  

В ходе проведенных исследований ин-
формативными для оценки неблагоприятного 
прогноза были признаны 4 из 12 индексов ЭИ: 
1) модифицированный лейкоцитарный индекс 
интоксикации В.К. Островского (ЛИИм): (ми-
елоциты + плазматические клетки + метамие-
лоциты + палочкоядерные нейтрофилы + сег-
ментоядерные нейтрофилы) / (лимфоциты + 
моноциты + эозинофилы + базофилы); 2) об-
щий индекс С.И. Шевченко (ОИ): индекс со-
отношения лимфоцитов и СОЭ + лимфоци-
тарно-гранулоцитарный индекс; 3) индекс ге-
матологического показателя интоксикации 
(ГПИ): лейкоцитарный индекс интоксикации 
Я.Я. Кальф-Калифа × поправочный коэффи-
циент на лейкоцитоз × поправочный коэффи-
циент на СОЭ; 4) показатель тяжести интокси-
кации (ПТИ), или индекс Кребса: нейтрофиль-
ные лейкоциты / лимфоциты.  

Из 11 индексов ИР наибольшую значи-
мость продемонстрировали 7: 1) индекс соотно-
шения нейтрофилов и моноцитов Ж.Г. Муста-
фина (ИСНМ): нейтрофильные палочкоядерные 
и сегментоядерные лейкоциты / моноциты;  
2) индекс соотношения лимфоцитов и моноци-
тов Ж.Г. Мустафина (ИСЛМ): лимфоциты / мо-
ноциты; 3) индекс соотношения лимфоцитов и 
эозинофилов Ж.Г. Мустафина (ИСЛЭ): лимфо-
циты / эозинофилы; 4) индекс реактивного от-
вета нейтрофилов (РОН): (миелоциты + метами-
елоциты + 1) × палочкоядерные нейтрофилы × 
сегментоядерные нейтрофилы / (лимфоциты + 
базофилы + моноциты) × эозинофилы; 5) индекс 
тромбоцитарно-лимфоцитарного отношения 
(PLR): тромбоциты (абс.) / лимфоциты (абс.);  
6) индекс нейтрофильно-лимфоцитарного отно-
шения (NLR): нейтрофилы (абс.) / лимфоциты 
(абс.); 7) Гаркави (ИГ): лимфоциты / сегменто-
ядерные нейтрофилы. 

Фактический материал обработан с помо-
щью программ Statistica 10.0, Excel. Приме-
няли вариационную статистику (M±m (95 % 

ДИ)), непараметрические (U-критерий Манна 
Уитни, коэффициент Пирсона), частотный (2 

для таблиц сопряженности 2×2) и дискрими-
нантный (ROC-кривые) методы анализа. Рас-
считывали отношения шансов (ОШ M±m,  
95 % ДИ), диагностический коэффициент (Дk), 
его информативность (J), диагностическую спе-
цифичность (ДС), чувствительность (ДЧ), меж-
квартильные интервалы (Me [Q1; Q3]). Досто-
верными считали различия при р<0,05.  

Результаты и обсуждение. Соотношение 
мужчин и женщин составляло 1,3:1, средний 
возраст – 65,7±0,82 года.  

Возраст больных в 1-й и 2-й группах раз-
личался и был равен 55 [47,0; 61,0] и 60 [52,0; 
67,0] годам соответственно (р<0,001). Уста-
новлена прогностическая значимость возраста 
для летального исхода: ОШ 2,16±0,29 (95 % 
ДИ 1,22–3,83), Дk=8,99, J=34,6.  

Шифры U07.1 и U07.2 установлены  
у 208 (72,7 %) и 78 (27,3 %) больных соответ-
ственно. В 1-й и 2-й группах шифры распре-
делились следующим образом: у реконвалес-
центов – 153 (85,5 %) и 26 (14,5 %) случаев 
(2=104,4; р<0,001; коэффициент Пирсона 
0,522 с сильной связью), у скончавшихся –  
32 (29,9 %) и 75 (70,1 %) случаев соответ-
ственно (2=33,0; р<0,001; коэффициент Пир-
сона 0,373 со связью средней силы). 

Продолжительность проживания всех боль-
ных на территории, приравненной к Крайнему 
Северу (г. Сургут) составляла 34–37 лет, т.е. 
превышала 10-летний период адаптации к 
условиям Севера.  

Коморбидная патология выявлена у 238 из 
286 пациентов (83,3 %). Средний индекс комор-
бидности Чарлсон (ИКЧ) по всей выборке  
составил 3,6±0,75 балла. В группе реконвалес-
центов ИКЧ составил 2,0 [1,0–3,0] балла, тогда 
как в группе умерших – 3,0 [1,0–5,0] балла 
(p=0,003). Сердечно-сосудистые заболевания 
диагностированы у 70,2 % пациентов, хрониче-
ская болезнь почек – у 33 %, ожирение и сахар-
ный диабет 2-го типа встречались преимуще-
ственно в структуре метаболического синдрома.  

ROC-анализ показал, что ИКЧ, равный  
4 баллам и более, ассоциируется с повышен-
ной вероятностью летального исхода (ДЧ 
40,7 %, ДС 78,1 %) (рис. 1). 
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Рис. 1. ROC-кривая зависимости вероятности летального исхода от индекса коморбидности Чарлсон, 
равного 4 баллам и более

Fig. 1. ROC curve of the probability of mortality for Charlson Comorbidity Index score ≥4

В ходе стационарного лечения осложне-
ния развились у 98,8 % пациентов. Их наличие 
было статистически значимо связано с леталь-
ным исходом (критерий Фишера p=0,011; 
ОШ 22,2; 95 % ДИ 6,72–73,3). У умерших 
наиболее часто регистрировались тяжелая ды-
хательная недостаточность и острый респира-
торный дистресс-синдром (100 %), синдром 
полиорганной недостаточности (58,2 %), сеп-
сис (58,2 %) и тромбоэмболия легочной арте-
рии (20,9 %), которая не встречалась у рекон-

валесцентов. Независимыми факторами риска 
летального исхода являлись множественные 
осложнения (ОШ 2,24; 95 % ДИ 1,46–3,43), 
дыхательная недостаточность (ОШ 9,87; 95 % 
ДИ 5,92–16,5), сепсис (ОШ 1,86; 95 % ДИ
1,12–3,07) и высокие значения шкалы SIRS 
(ОШ 11,1) [11]. 

Среди индексов эндогенной интоксика-
ции статистически значимое превышение ре-
ференсных значений в обеих группах проде-
монстрировали ГПИ и ЛИИм (рис. 2)

Рис. 2. Динамика индексов эндогенной интоксикации с учетом исходов COVID-19-ассоциированной 
пневмонии (ЛИИм – модифицированный лейкоцитарный индекс интоксикации; ОИ – общий индекс, 

ГПИ – индекс гематологического показателя интоксикации, ПТИ – показатель тяжести интоксикации)

Fig. 2. Dynamics of endogenous intoxication indices in relation to COVID-19-associated pneumonia outcomes
(mLII – modified leukocyte intoxication index; TS – total score, HII – hematological intoxication index, 

ISI – intoxication severity index)
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Среди индексов иммунологической реак-
тивности наибольшие и статистически значи-

мые отклонения выявлены для NLR, РОН и 
ИСЛЭ (рис. 3).

Рис. 3. Динамика индексов иммунологической реактивности с учетом исходов 
COVID-19-ассоциированной пневмонии (ИСНМ – индекс соотношения нейтрофилов/моноцитов, 

ИСЛМ – индекс соотношения моноцитов/лимфоцитов, ИСЛЭ – индекс соотношения 
лимфоцитов/эозинофилов, РОН – индекс реактивного ответа нейтрофилов, PLR – индекс 

тромбоцитарно-лимфоцитарного отношения, NLR – индекс нейтрофильно-лимфоцитарного отношения

Fig. 3. Dynamics of immunological reactivity indices in relation to COVID-19-associated pneumonia outcomes
(NMR – neutrophil-to-monocyte ratio, MLR – monocyte-to-lymphocyte ratio, LER – lymphocyte-to-eosinophil 

ratio, NEUT-RI – neutrophil reactive intensity, PLR –  platelet-to-lymphocyte ratio, 
NLR – neutrophil-to-lymphocyte ratio

Наиболее выраженную прогностическую 
значимость продемонстрировали индексы 
РОН (ОШ 11,4; 95 % ДИ 7,1–18,3) и NLR 
(ОШ 3,34; 95 % ДИ 1,54–7,25). Их значения 
были достоверно выше в группе умерших 
(p=0,005 и p<0,001 соответственно). Повыше-
ние указанных индексов отражает преоблада-
ние неспецифического воспалительного от-
вета над адаптивными механизмами иммун-
ной защиты и может рассматриваться как не-
зависимый предиктор летального исхода. По-
лученные результаты согласуются с данными 
литературы [5, 6, 8, 16–18, 20, 21]. 

Исходные значения индекса Гаркави 
(ИГ), отражающего соотношение клеточного 
и гуморального иммунитета, демонстриро-
вали разнонаправленные изменения. Рефе-
ренсный диапазон ИГ составляет 0,3–0,5 усл. 
ед. Повышение показателя более 0,5 усл. ед. в 
дебюте заболевания (12,2 % пациентов) свиде-
тельствовало об активном воспалительном 
процессе и чаще наблюдалось у впоследствии 

умерших больных. Напротив, снижение ИГ 
менее 0,3 усл. ед. (76 % пациентов) отражало 
недостаточность иммунного ответа и также 
ассоциировалось с неблагоприятным прогно-
зом. Прогностическая ценность данного пока-
зателя подтверждена высокими значениями 
чувствительности (87,98 %) и специфичности 
(96,92 %), что позволило использовать его в 
разработанной программе прогнозирования 
течения тяжелых инфекционных заболеваний 
легких [19]. 

Заключение. Комплексный анализ полу-
ченных данных позволил установить, что зна-
чимыми предикторами неблагоприятного ис-
хода тяжелого и крайне тяжелого течения ко-
ронавирусной COVID-19-инфекции на стадии 
COVID-19-ассоциированной внебольничной 
пневмонии являются возраст старше 60 лет, 
высокая коморбидность с ИКЧ ≥ 4,2 баллов, 
наличие множественных осложнений. 

Наиболее значимыми среди индексов эн-
догенной интоксикации оказались ГПИ и 
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ЛИИм, а среди индексов иммунологической 
реактивности – NLR, РОН, ИСЛЭ.  

Прогностическая значимость продемон-
стрирована индексами реактивного ответа 
нейтрофилов (ОШ 11,4) и нейтрофильно-лим-
фоцитарного отношения (ОШ 3,34), которые 

отражают соотношение неспецифической и 
специфической защиты организма и рекомен-
дованы к использованию в клинической прак-
тике в качестве биомаркеров неблагоприят-
ного исхода тяжелой COVID-19-ассоцииро-
ванной пневмонии.
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PROGNOSTIC VALUE OF HEMATOLOGICAL INDICES  
IN COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AFFECTED  

BY SEVERE SARS-COV-2 INFECTION 
 

G.M. Garan 1, 2, P.A. Savsh 3, O.L. Aryamkina 1 
 

1  Surgut State University, Surgut, Russia; 

2  Surgut City Clinical Hospital No. 3, Surgut, Russia; 

3  Surgut District Clinical Hospital, Surgut, Russia 
 
Objective: The aim of the study is to evaluate the prognostic value of hematological indices in determining 
the outcomes of severe and critical COVID-19 infection at the stage of COVID-19-associated community-
acquired pneumonia. 
Materials and Methods. Twenty-three hematological indices – various ratios of granulocytes and agranu-
locytes adjusted for white blood cell (WBC) count, erythrocyte sedimentation rate (ESR), and platelet 
count – were analyzed in 286 patients. The patients were divided into two groups based on clinical out-
comes: recovery (n=179, 62.6 %) and fatal outcome (n=107, 37.4 %) The indices, calculated using auto-
mated hemogram parameters and expressed in arbitrary units (AU), were compared with data from 
27 healthy donors. 
Results. Eleven indices of immunological reactivity were evaluated. Normal values in convalescents and 
especially in deceased patients exceeded the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) by 3.24 and 9.26 times, 
respectively, the neutrophil reactive intensity (NEUT-RI) by 3.65 and 6.43 times, and the lymphocyte-to-
eosinophil ratio (LER) by 2.3 and 5.94 times. Twelve indices of endogenous intoxication were also evalu-
ated. The hematological intoxication index (HII) exceeded the reference values in the convalescent and de-
ceased patients by 24.6 and 28.1 times, respectively, and the modified leukocyte intoxication index (mLII) 
by 5.66 and 5.88 times. 
Conclusion. Adverse outcomes of severe community-acquired pneumonia associated with COVID-19 are 
associated with patient age over 60, high comorbidity, complications (primarily respiratory failure and 
sepsis), and an increase in nearly all 23 hematological indices, particularly NLR and NEUT-RI. The latter 
can be considered prognostic biomarkers and recommended for use in clinical practice. 
 
Key words: COVID-19, community-acquired pneumonia, hematological indices, prognostic biomarkers, 
endogenous intoxication, immunological reactivity. 
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