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Аннотация
Цель. Определить предикторы тяжелого течения новой коронавирусной инфекции.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 120 клинических историй болезни пациентов, госпитализированных в стаци-
онары г. Тюмени с подтвержденным диагнозом COVID-19 в течение одного года (01.08.2020–01.08.2021). Пациенты были разделены 
на 2 группы: 1-я – с благоприятным исходом (n=96), 2-я – с неблагоприятным (летальным) исходом (n=24). Для более полного анализа 
использованы шкалы оценки клинического состояния пациентов (ШОКС-КОВИД), оценки тяжести (NEWS2). Обработка информации 
проведена в программе IBM.SPSS.Statistics-19 (США).
Результаты. Установлено, что медиана возраста пациентов 1-й группы значимо ниже (58 лет), чем пациентов 2-й группы (69 лет; р=0,029). 
Определенный набор лабораторных показателей для пациентов 2-й группы существенно отклонялся от референсных значений (С-реак-
тивный белок – СРБ 7,6 [4,7; 15,2] мг/дл, D-димер – 1,89 [1,36; 5,3] нг/мл, ферритин – 605 [446,7; 792] нг/мл). При анализе в группах с 
учетом основных маркеров тяжести заболевания с применением шкалы ШОКС-КОВИД по В.Ю. Марееву для 1-й группы сумма баллов 
по набору параметров составила 6 [2; 7], что соответствует средней степени тяжести коронавирусной инфекции, для 2-й группы –  
13 [9; 16] – тяжелое течение. Для пациентов 2-й группы выявлено значимое повышение показателей неблагоприятного прогноза  
(СРБ>6 мг/дл, D-димер >5 мкг/мл, ферритин >700 нг/мл, возраст старше 60 лет, % поражения по компьютерной томографии) в сравне-
нии с 1-й группой.
Заключение. В нашем исследовании содержание СРБ, ферритина, D-димера, а также % поражения легочной ткани по результатам ком-
пьютерной томографии и сатурация кислородом SaO2 значимо ассоциировались с неблагоприятным прогнозом течения заболевания.
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Abstract 
Aim. To identify predictors of the severe course of a new coronavirus infection.
Materials and methods. A retrospective analysis of 120 clinical case histories of patients hospitalized in hospitals in Tyumen with a confirmed 
diagnosis of COVID-19 within one year (01.08.2020–01.08.2021) was carried out. The patients were divided into two groups: 1st – with a 
favorable outcome (n=96), 2nd – with an unfavorable (fatal) outcome (n=24). For a more complete analysis, scales for assessing the clinical 
condition of patients (SHOCK-COVID), severity assessment (NEWS2) were used. Information processing was carried out in the IBM.SPSS.
Statistics-19 program (USA). 
Results. As a result of the study, the median age for the 1st group was significantly lower (58 years) than for patients of the 2nd group (69 years; 
p=0.029). A certain set of laboratory parameters for group 2 patients deviate significantly from the reference values (C-reactive protein – CRP – 7.6 [4.7; 
15.2] mg/dl, D-dimer – 1.89 [1.36; 5.3] mcg/ml, ferritin – 605 [446.7; 792] ng/ml). When analyzed in groups, taking into account the main markers 
of the severity of the disease, using the V.Yu. Mareev CCAS-COVID (Clinical Condition Assessment Scale) scale, for the 1st group, the sum of the set of 
parameters was 6 [2; 7] points, which corresponds to the average severity of coronavirus infection, for the 2nd group 13 [9; 16] points – severe course. 
For patients of the 2nd group, a significant increase in the indicators of an unfavorable prognosis was revealed in comparison with the 1st group.
Conclusion. Thus, in this study, the level of CRP, ferritin, D-dimer, the percentage of lung tissue damage according to computed tomography 
results, SaO2 were significantly associated with an unfavorable prognosis.
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Введение 
По последним данным, в Российской Федерации уже 

более 16 млн человек заражены COVID-19, наличие ослож-
нений достоверно связано с увеличением % летальности. 
Смертность в Российской Федерации в 2020 г. возросла на 
18% (323,8 тыс. человек), из них примерно 50% – это зафик-
сированные летальные исходы от COVID-19, что следует 
из данных Росстата. Выделение предикторов неблагопри-
ятного исхода заболевания и создание специализирован-
ной шкалы оценки состояния пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией с целью своевременной и корректной 
оценки прогноза и выбора лечебной тактики являются ак-
туальными задачами практического здравоохранения.

Цель – определить предикторы тяжелого течения но-
вой коронавирусной инфекции.

Материалы и методы
Проводили ретроспективный анализ 120 историй болез-

ни пациентов с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 и 
поражением легких, наблюдавшихся в лечебно-профилак-
тических учреждениях г. Тюмени. Период исследования  – 
с 01.03.2020 по 01.03.2021. Пациенты были разделены на 
2 группы: 1-я (n=96) – с благоприятным, 2-я (n=24) – с не-
благоприятным исходом течения заболевания.

Согласно временным методическим рекомендациям, 
которые были актуальны на период проведения исследо-
вания, пациенты обеих групп получали патогенетическую 
терапию, состоящую из глюкокортикостероидов (ГКС) 
(метилпреднизолон/дексаметазон) и антикоагулянтов (ге-
парин), этиотропную терапию (гидроксихлорохин, ази-
тромицин), препараты группы интерферона, умифеновир. 
В 1-й  группе терапию получали 50,6%, во 2-й группе – 89,1% 
пациентов (р=0,069). В группе 1 от общего числа пациентов 
ГКС были назначены 23 (23,9%) больным. В группе 2 ГКС 
(метилпреднизолон по схеме 0,5 мг/кг 2 раза в сутки, декса-
метазон – 12 мг 1 раз в сутки) были назначены в 100% слу-
чаев с 1-го дня госпитализации с учетом общего состояния 
и клинического течения заболевания у пациентов [1].

При создании базы данных использовали редактор 
электронных таблиц MS Excel 2019 (США). Статистический 
анализ проводили с применением программы IBM.SPSS.
Statistics-19 (США). Оценку результатов осуществляли при 
помощи критерия Шапиро–Уилка, по результатам делали 
вывод о соответствии выборки параметрам нормального 
распределения. С учетом вида распределения переменные 
были представлены в виде Me [25–75‰].

Для определения рисков ухудшения состояния и ди-
намической оценки общего состояния пациентов созда-
на модернизированная шкала NEWS2 [2]. Нами проведен 
анализ по клинической модернизированной шкале для 
расчета оценки тяжести состояния пациентов с COVID-19 
(NEWS2), согласно которой:

• низкий риск – NEWS2 0–2 балла;
•  средний – NEWS2 3–4 балла (обычно показана госпи-

тализация пациентов в профильное отделение);
•  высокий – NEWS2 5–6 баллов (обязательны госпи-

тализация и лечение в отделении с применением не-
инвазивной вентиляции легких, не исключается кон-
сультация в отделении реанимации и интенсивной 
терапии – ОРИТ);

•  очень высокий – NEWS2>7 баллов (пациент госпита-
лизирован в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ).

Для оценки клинического состояния больных с корона-
вирусной инфекцией применена модифицированная шкала 
ШОКС-КОВИД (модификация В.Ю. Мареева, 2020 г.). Инте-
гральная шкала оценки клинического состояния (ШОКС) 
разрабатывалась с самого начала пандемии с целью оценки 
состояния пациентов с новой коронавирусной инфекцией, 
учитывая основные маркеры тяжести течения заболевания: 
ЧДД в покое, температура тела, SaO2, использование вен-
тиляции (низкопоточная/неинвазивная ИВЛ/инвазивная 
ИВЛ/не требовалась), С-реактивный белок (СРБ), D-димер, 
МСКТ-поражение легких. Эмпирически авторами было пред-
положено, что пациенты, набравшие по шкале 0–3 балла, име-
ют низкий, 4–6 – умеренный, 7–10 – средний, 11–14 – высокий, 
>15 баллов – крайне высокий риск неблагоприятного течения 
болезни, а также прогрессирование поражения легких, поли-
органную недостаточность и, как следствие, крайне трудно 
поддаются лечению [3].

При проведении анализа был рассчитан индекс комор-
бидности Чарльсона с учетом баллов за возраст и сомати-
ческих заболеваний по группам [4]. Индекс использован 
для оценки прогноза летальности пациентов.

Проанализированные показатели (СРБ, D-димер, фер-
ритин, возраст), имеющие статистическую значимость, 
представлены в виде ROC-кривой, с целью оценки валид-
ности выборки и определения значения параметра, облада-
ющего прогностической силой.

Низкий уровень сатурации ассоциирован с неблагопри-
ятным прогнозом, поэтому нами был проведен корреляци-
онный анализ между SaO₂ и лабораторными показателями 
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с помощью парного критерия Пирсона (с двусторонним 
критерием значимости). Коэффициент использовали для 
выявления и оценки тесноты связи между двумя рядами 
сопоставляемых количественных показателей. Для интер-
претации полученных результатов применяли шкалу Чед-
дока–Снедекора (шкала используется для оценки линейно-
го коэффициента корреляции Пирсона).

Для сравнения вероятности исхода в зависимости от 
наличия фактора риска (сопутствующих патологий) осу-
ществляли расчет относительного риска (RR) с оценкой 
отношения частоты исходов среди выборки. Различия счи-
тали статистически значимыми при двустороннем уровне 
значимости р<0,05, минимальная достоверность различий 
составила 95%.

Результаты
В 1-й группе было 59 (61,5%) женщин и 37 (38,5%) муж-

чин, во 2-й – 13 (54,2%) женщин и 11 (45,8%) мужчин. Сред-
ний возраст пациентов 1-й группы составил 58 [47; 67], 2-й 
группы – 69 [59; 82] лет (p=0,029). По полученным нами 
данным, риск неблагоприятного исхода значимо выше у 
пациентов старше 50 лет (p=0,024), отношение шансов при 
сравнении двух групп RR=1,92.

По результатам обработки данных сроки госпитализа-
ции для 1-й группы составили 20 [15; 34], 2-й группы – 19 
[12; 25] дней (p=0,587).

SaO2 на момент поступления был значимо ниже у паци-
ентов группы 2 и составил 90 [86; 93] %, тогда как для группы 
1 показатели оставались в пределах допустимых значений:  
96 [95; 98] % (р=0,011). Уровень сатурации во 2-й группе ассо-
циировался с неблагоприятным прогнозом, отношение шан-
сов в группе относительно неблагоприятного исхода OR=1,1, 
это доказывает, что фактор (SaO2) имеет прямую связь с веро-
ятностью наступления неблагоприятного исхода.

СРБ – неспецифический белок острой фазы, индуциру-
емый интерлекином (ИЛ)-6 в печени, чувствительный био-
маркер воспаления и повреждения тканей [3]. Повышение 
концентрации СРБ изолированно или в сочетании с други-
ми маркерами может помочь выявить бактериальные или 
вирусные инфекции. При анализе показателя установлено, 
что пациенты с высоким содержанием СРБ были более 
склонны к развитию тяжелого течения заболевания. Со-
держание СРБ у пациентов 1-й группы было равно 2,4 [0,5; 
10,6], 2-й  группы  – 7,6 [4,7; 15,2] мг/дл (p=0,018). Показа-
тель относительного риска (RR=1,4) свидетельствует о на-
личии прямой связи между уровнем СРБ и вероятностью 
наступления неблагоприятного исхода. Корреляционным 
анализом определена сильная связь между SaO2 и уров-
нем СРБ для 1-й группы пациентов (r=+0,787; p=0,001), 
для 2-й  группы установлена умеренная связь (r=+0,441; 
p=0,035). Сывороточные уровни СРБ могут быть использо-
ваны в качестве независимых факторов для прогнозирова-
ния риска заболевания.

Эксперты из Международного общества специалис-
тов по тромбозу и гемостазу (International Society on 
Thrombosis and Haemostasis, ISTH) утверждают, что вы-
сокий уровень D-димера у пациентов с новой коронави-
русной инфекцией можно считать самостоятельным по-
казанием для госпитализации. При анализе содержания 
D-димера повышение во 2-й группе составило 1,89 [1,36; 
5,3], в 1-й – 1,0 [0,6; 2,0] мкг/мл (р=0,017). Определена пря-
мая связь между уровнем D-димера и неблагоприятным 
прогнозом для пациентов 2-й группы с учетом исхода за-
болевания и наличия факторов риска (RR=2,2). Корреля-
ционным анализом определена слабая связь между показа-

телем SaO2 и уровнем D-димера для 1-й группы пациентов 
(r=+0,212; p=0,449), для 2-й группы установлена заметная 
связь (r=+0,551; p=0,003).

Анализируя концентрацию ферритина, мы выявили ее 
повышение во 2-й группе в 81% случаев, она составила 605 
[446,7; 792] нг/мл, тогда как для 1-й группы повышение уста-
новлено в 65% и было равно 520 [201; 1217,9] нг/мл (р=0,017). 
Определена прямая зависимость между уровнем ферритина 
и неблагоприятным прогнозом для пациентов с учетом ис-
хода заболевания и наличия факторов риска (RR=1,3). Кор-
реляционным анализом определена умеренная связь между 
показателем SaO2 и концентрацией ферритина для 1-й груп-
пы пациентов (r=+0,373; p=0,155), для 2-й группы зафикси-
рована умеренная связь (r=+0,444; p=0,051).

Процент поражения легких по данным компьютерной 
томографии (КТ) для пациентов 1-й группы был равен  
28 [16; 52], 2-й группы – 42 [26; 60] % (р=0,046).

У пациентов группы 1 не было показаний для перево-
да на ИВЛ, в группе 2 100% больных были переведены на 
ИВЛ. Общее число дней пребывания в ОРИТ для пациен-
тов 2-й группы составило 11 [7; 16] дней (р=0,013). У боль-
ных наблюдалась отрицательная динамика с переходом в 
течение суток в дыхательную недостаточность 3-й степени 
тяжести с присоединением осложнений (респираторный 
дистресс-синдром в сочетании с острой сердечно-легоч-
ной недостаточностью). SaO2 для пациентов 1-й группы на 
момент поступления составляла 96 [95; 98] %, в динами-
ке после улучшения клинической картины – 97 [96; 98] % 
(р=0,013). Для пациентов 2-й группы на момент госпитали-
зации уровень сатурации был равен 90 [86; 93] %, в дина-
мике снижался до 86 [77; 89] % (р=0,081).

При оценке показателей по модернизированной шка-
ле оценки тяжести состояния пациентов с COVID-19 
 (NEWS-2) сумма, набранная пациентами 1-й группы, со-
ставила 1 [1; 2] балл, что соответствует низкому риску; для 
2-й группы сумма была равна 9 [7–11] баллам, что по шка-
ле соответствует очень высокому риску развития респира-
торного дистресс-синдрома.

При анализе в группах с учетом основных маркеров тяже-
сти заболевания с использованием шкалы ШОКС-КОВИД по 
В.Ю. Марееву для 1-й группы сумма по параметрам (ЧДД 
в покое, температура тела, SaO2, вентиляция, СРБ, D-димер, 
% поражения легких) составила 6 [2; 7] баллов, что соот-
ветствует средней степени тяжести коронавирусной ин-
фекции; для 2-й группы она была равна 13 [9–16] баллов – 
тяжелое течение.

С целью определения критериев неблагоприятного ис-
хода для настоящей выборки был использован ROC-ана-
лиз. По его результатам предикторами неблагоприятного 
исхода являются:

•  СРБ>6 мг/дл (AUC=0,646, чувствительность 95,8%, 
специфичность 85,7%);

•  D-димер >5 мкг/мл (AUC=0,603, чувствительность 
100%, специфичность 100%);

•  ферритин >700 нг/мл (AUC=0,708, чувствительность 
77,8%, специфичность 75%);

•  возраст >60 лет (AUC=0,967, чувствительность 90,5%, 
специфичность 94,1%; графически данные представ-
лены на рис. 1).

Полученные данные соотносятся с результатами дру-
гих приведенных выше методов анализа.

На прогноз и течение новой коронавирусной инфекции 
оказывают влияние сопутствующие патологии в анамнезе. 
В табл. 1 приведены патологии, встречавшиеся у пациен-
тов из обеих групп, с расчетом отношения риска небла-
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гоприятного исхода. Получены значимые отличия между 
группами по наличию сопутствующей патологии.

По данным ROC-кривой относительно сопутствующей 
патологии для пациентов более неблагоприятно иметь в 
анам незе 3 и более заболевания (AUC=0,657, чувствитель-
ность 95,8%, специфичность 85,7%). Наиболее прогности-
чески неблагоприятным сочетанием с COVID-19 стали 
такие заболевания, как хронические заболевания почек, 
артериальная гипертензия и хроническая сердечная недос-
таточность.

Согласно полученным результатам при оценке риска 
неблагоприятного исхода важно учитывать не только сам 
факт наличия сопутствующей патологии, но и коморбид-
ный фон пациента.

При расчете индекса коморбидности Чарльсона для 
пациентов 1-й группы сумма составила 4 балла, что соот-
ветствует 10-летней выживаемости, равной 53,39%; для 2-й 
группы сумма была равна 13 баллов (10-летняя выживае-
мость 0,00%), что подтверждает неблагоприятный прогноз 
для пациентов 2-й группы.

Обсуждение
В нашем исследовании установлена значимая связь тя-

жести течения заболевания с наличием сопутствующей па-
тологии. Сходные данные были получены в исследованиях, 
проведенных в Китае [5–10], США (Department of Radiology, 
Keck School of Medicine, University of Southern California) 
[11], в метаанализе B. Li и соавт. [8], а также у коллег из 
Российской Федерации (Федеральный дистанционный 
консультативный центр анестезиологии и реаниматологии 
на базе Первого МГМУ им. И.М. Сеченова [12], Российский 
национальный исследовательский медицинский универси-
тет им. Н.И. Пирогова [13]), где был определен риск более 
тяжелого течения у возрастных (старше 60 лет) пациентов, 
имеющих в анамнезе различные сопутствующие патологии 
(артериальная гипертензия и другие сердечно-сосудистые 
заболевания, ХОБЛ, сахарный диабет, ожирение, церебро-
васкулярные заболевания) [14].

При анализе уровня поражения легочной ткани на 
МСКТ рассмотрены результаты метаанализа, в котором 
E.  Charpentier и соавт. [15] оценивали специфичность и 
площадь поражения легочной ткани для прогноза 30-днев-
ной смертности пациентов, а также влияние лабораторных 
показателей на увеличение процента летальности. Авторы 
наблюдали значимое повышение риска наступления смер-
ти при увеличении показателя КТ повреждения легких, что 
совпадает с данными, полученными в нашем исследовании 
(значимое увеличение % 30-дневной смертности при КТ-3 

(поражение легких 50–75%) / КТ-4 (поражение легких бо-
лее 75%), отношение рисков 3,16 [1,50; 6,43]; р=0,001).

При исследовании лабораторных показателей чаще в 
литературе встречается информация об изменении кон-
центрации СРБ и D-димера, уровни которых существенно 
увеличиваются у пациентов с тяжелым течением заболе-
вания. При сравнении результатов метаанализа G. Lippi и 
соавт. и полученных в нашем исследовании данных повы-
шенный уровень СРБ и D-димера у пациентов с COVID-19 
определенно являлся маркером наличия диссеминирован-
ной внутрисосудистой коагулопатии и худшего прогноза 
течения заболевания (у пациентов с тяжелым течением с 
высоким % поражения легочной ткани по результатам КТ 
уровень СРБ – 128,9 [77,5; 196,1] мкг/дл, p=0,001; D-димер – 
1347 [805,5; 1935] нг/мл, p=0,001) [16], тогда как в нашем 
исследовании СРБ – 7,6 [4,7; 15,2] мг/дл, p=0,018; D-димер – 
1,89 [1,36; 5,3] мкг/мл, р=0,017. В исследовании L. Zhang и 
соавт. установлено, что уровень D-димера при поступле-
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Рис 1. ROC-кривая прогностической модели тяжелого 
течения COVID-19 с учетом лабораторных показателей.
Fig. 1. ROC-curve of the prognostic model of severe 
COVID-19, taking into account laboratory parameters.

Таблица 1. Отношение риска неблагоприятного исхода в зависимости от наличия сопутствующих патологий
Table 1. The ratio of the risk of an unfavorable outcome depending on the presence of concomitant pathologies

Сопутствующая патология

Встречаемость 
патологии  

у пациентов  
1-й группы, %

RR

Встречаемость 
патологии  

у пациентов  
2-й группы, %

RR p

Артериальная гипертензия 54,2 1,4 78 1,7 0,083

Ишемическая болезнь сердца 8,6 0,6 35,3 0,2 0,051

Хроническая сердечная недостаточность 41,5 0,7 55 1,1 0,087

Хронические заболевания печени и почек 11,7 0,3 40 1,7 0,042

Сахарный диабет без достижения  
целевого уровня HbA1c

26,1 0,7 31,3 1,1 0,043

Онкологические заболевания 8,7 0,9 29,4 1,2 0,030
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нии более 2,0 мкг/мл (четырехкратное увеличение) может 
эффективно прогнозировать смертность у пациентов с 
коронавирусной инфекцией [17], что подтверждает и наше 
исследование (пациенты 2-й группы с тяжелым/крайне тя-
желым течением с высоким уровнем D-димера). Аналогич-
ные данные получены при сравнении результатов нашего 
исследования с работой F. Liu и соавт.: % пациентов с повы-
шенным уровнем СРБ значимо выше в группе с тяжелым 
течением заболевания по сравнению с группой с легким 
течением (СРБ>41,8 мг/л, p=0,001, наличие сопутствующей 
патологии в анамнезе) [18].

По результатам метаанализа L. Cheng и соавт. [19], уро-
вень ферритина был значительно выше у пациентов с бо-
лее тяжелым клиническим течением COVID-19 [95% ДИ 
397,77 (306,51–489,02); p<0,001], что также было доказано в 
нашем исследовании.

Заключение
Наличие сопутствующей патологии (артериальная 

гипертензия, ишемическая болезнь сердца, хроническая 
сердечная недостаточность, хронические заболевания пе-
чени и почек, сахарный диабет без достижения целевого 
уровня HbA1c, ХОБЛ в анамнезе, онкологическая патоло-
гия) и коморбидность существенно ухудшают прогноз при 
коронавирусной инфекции, что подтверждает индекс ко-
морбидности Чарльсона: для пациентов 1-й группы сумма 
составила 4 балла (10-летняя выживаемость 53,39%), для 
2-й группы – 13 баллов (10-летняя выживаемость 0,00%).

Показатели СРБ>6 мг/дл, D-димера >5 мкг/мл, феррити-
на >700 нг/мл и возраст старше 60 лет служат предиктора-
ми неблагоприятного прогноза для пациентов с COVID-19.

Процент поражения по данным КТ [наличие зон уплот-
нения по типу «матового стекла», вовлечение паренхимы 
легкого на 50–75% (КТ-3)/>75% (КТ-4)] – предиктор не-
благоприятного течения у категорий пациентов с тяжелым 
клиническим течением болезни.
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