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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Провести аналитическую оценку динамики состояния пациентов с инфекцией 
COVID-19 в условиях больничной организации здравоохранения с учетом коморбидных заболеваний.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы 96 медицинских карт пациентов боль-
ничных организаций, заполненных в государственном учреждении здравоохранения «Гомельская го-
родская клиническая больница № 3». 
Результаты. Медиана возраста для женщин, прошедших стационарное лечение по поводу пневмо-
нии, ассоциированной с COVID-19, составила 58 лет [45; 66], мужчин — 58 лет [39; 64]. Все пациен-
ты проходили клиническое обследование согласно временным протоколам. Наиболее частыми комор-
бидными заболеваниями у пациентов с инфекцией COVID-19 являлись: артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, неалкогольная жировая болезнь печени, сахарный диабет, хронический 
пиелонефрит, ожирение. Полиморбидность была выявлена у 49 % пациентов. У большинства паци-
ентов пневмония, ассоциированная с инфекцией COVID-19, имела среднюю степень тяжести. (75 % 
от всех обследованных). У пациентов с легким течением пневмонии, ассоциированной с инфекцией 
COVID-19, соотношение нейтрофилов к лимфоцитам периферической крови составило 2,1, тогда как 
у пациентов с тяжелым течением — 8,82, что коррелировало с традиционными прогнозными показа-
телями: уровнем С-реактивного белка, Д-димеров, лактатдегидрогеназы.
Заключение. Соотношение нейтрофилов к лимфоцитам периферической крови является простым и 
доступным методом прогноза в отношении течения инфекции COVID-19 у коморбидных пациентов.
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ABSTRACT
Objective. To conduct an analytical assessment of the dynamics of the state of patients with COVID-19 in 
the conditions of a clinical healthcare organization taking into account comorbid diseases.
Materials and methods. 96 in-patients` medical records kept in the state healthcare institution “Gomel 
City Clinical Hospital No.3” have been retrospectively analyzed.
Results. The median age for women having undergone hospital treatment for pneumonia associated with 
COVID-19 was 58 years [45; 66], for men — 58 years [39; 64]. All the patients underwent a clinical examina-
tion according to temporary protocols. The most frequent comorbid diseases in the patients with COVID-19 
were: arterial hypertension, ischemic heart disease, non-alcoholic liver disease, diabetes mellitus, chronic 
pyelonephritis, obesity. Polymorbidity was revealed in 49 % of the patients. Most patients had moderately 
severe pneumonia associated with COVID-19 (75 % of all the surveyed patients). In the patients with a mild 
course of pneumonia associated with COVID-19, the neutrophil-to-lymphocyte ratioin the peripheral blood 
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was 2.1, whereas in the patients with a severe course — 8.82, which correlated with traditional prognostic 
indicators — the levels of C-reactive protein, d-dimers, lactate dehydrogenase.
Conclusion. The neutrophil-to-lymphocyte ratio in the peripheral blood is a simple and affordable method 
of COVID-19 course prediction in comorbid patients.
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Введение
Сегодня одной из глобальных проблем 

здравоохранения является пандемия, вы-
званная вирусом семейства SARS-COV-2 [1]. 
Возникнув вспышкой в г. Ухань (Китайская 
Народная Республика) в 2019 г., она стре-
мительно распространилась по всей тер-
ритории этой страны, а впоследствии и по 
всему земному шару [1, 2, 3]. В настоящее 
время с инфекцией COVID-19 и ее послед-
ствиями столкнулись врачи всех специаль-
ностей. Заболеваемость новой коронавирус-
ной инфекцией возрастзависима: наиболее 
подвержены ей лица старше 60 лет [2]. Од-
нако по мере течения пандемии накаплива-
ется все больше данных о возможных тяже-
лых формах у детей и лиц молодого возраста. 
Несмотря на всевозможные мероприятия, 
осуществляемые всеми странами, как огра-
ничительного характера, так и повсеместно 
проводимую вакцинацию, эпидемическая 
ситуация по инфекции COVID-19 остается 
по-прежнему сложной. Эксперты Center for 
Systems Science and Engineering (CSSE) at 
Johns Hopkins University отмечают некото-
рую общую стабилизацию инфицированных 
вирусом SARS-CoV-2, однако в некоторых 
странах, таких как Индия, наблюдается неу-
клонный рост заболевших и умерших [3]. Так, 
на 04.06.2021 г. по данным JHU CSSE, в мире 
инфекцией COVID-19 заболели 172218608 
человек, умерло 3703332, выздоровели 
109763504 человека. В Республике Беларусь 
всего было инфицировано 396869 человек, 
умерло 2882, выздоровели 388632 челове-
ка (JHU CSSE). Наиболее неблагополучны 
по заболеваемости и смертности от инфек-
ции COVID-19: Соединенные Штаты Аме-
рики (США), в которых заболели 33327013 
человек, умерло — 596443; Индия: заболело 
28574350 человек, умерло — 340702; Респу-

блика Бразилия: заболело 16803472 челове-
ка, умерло — 469388 [3].

Патогенез инфекции COVID-19 стро-
го детерминирован во времени [2, 4]. После 
инкубационного периода средней длитель-
ностью 5–7 дней у зараженного возникают 
такие симптомы, как потеря обоняния и аге-
взия, кашель, повышение температуры тела, 
слабость, головная боль, диарея, полиморф-
ная кожная сыпь [1, 2, 5]. К 10–11-м суткам 
заражения в ранней легочной стадии воз-
никают легочные проявления в виде пнев-
монита (вирусопосредованной пневмонии), 
а также появляются признаки иммунной 
дезрегуляции. В поздней легочной стадии (IV 
период) нарастают проявления системного 
воспаления, гипоксии, формируются про-
явления «цитокинового шторма», системных 
осложнений коронавирусной инфекции [2, 
4]. У реконвалесцентов могут быть отмечены 
поздние осложнения инфекции COVID-19 
в виде аносмии, вторичного бактериаль-
ного инфицирования, легочного фиброза, 
нарушения ритма и проводимости сердца, 
миокардитов, миокардиодистрофий, ауто-
иммунных поражений нервной системы, ко-
торые наиболее часто регистрируются через 
4–6 нед. от момента заражения [6].

За прошедший год международным 
сообществом было проведено большое ко-
личество мультицентровых исследований, 
которые определили факторы риска заболе-
ваемости: (артериальная гипертензия (АГ), 
избыточная масса тела (ИМТ), сахарный ди-
абет (СД), заболевания сердечно-сосудистой 
системы (ЗССС), прогнозные параметры тя-
желого течения инфекции COVID-19 [1, 2, 5]. 
Большую клиническую значимость показали 
лабораторные (уровень С-реактивного бел-
ка (СРБ), Д-димеров, лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) [7]) и инструментальные (результаты 
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компьютерной томографии, ультразвукового 
сканирования легких) исследования. Было 
доказано, что уровни СРБ, Д-димеров и ЛДГ 
являются предикторами прогрессирования и 
неблагоприятного прогноза течения инфек-
ции COVID-19 [7]. А уровень Д-димеров счи-
тается одним из показателей, отражающих 
объективное состояние свертывающей си-
стемы крови и риск тромбоэмболических ос-
ложнений [8]. Также очень важно определить 
у пациента риск возникновения сложных 
нарушений ритма сердца и внезапной смер-
ти. Предиктором данной патологии стала 
длительность интервала QT, легко определя-
емая на электрокардиограмме (ЭКГ) [9]. Ле-
карственный препарат «Гидроксихлорохин», 
который применяется в терапии инфекции 
COVID-19, вызывает аритмогенные эффек-
ты в виде удлинения интервала QT, бради-
кардии, атриовентрикулярной блокады [10]. 

Ряд исследований был посвящен поиску 
предиктора прогрессирования и смертности 
от инфекции COVID-19. Одним из таких пре-
дикторов стал Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 
(NLR) — отношение нейтрофилов к лимфоци-
там в периферической крови [11, 12]. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что 
NLR может использоваться в качестве марке-
ра системного воспаления и использоваться 
в клинической практике для выявления по-
тенциально тяжелых случаев заболеваний на 
ранней стадии их развития [13]. Учитывая 
тот факт, что тяжелые формы течения ин-
фекции COVID-19 непосредственно связаны 
с выраженностью системного воспаления [4], 
применение этого критерия для прогнозиро-
вания тяжелых форм представляется впол-
не обоснованным. Кроме того, в патогенезе 

коморбидных заболеваний, описанных нами 
ранее у пациентов с инфекцией COVID-19, 
таких как АГ, ИБС, СД, ХБП, доказано ранее 
участие системного воспаления.

Однако до настоящего времени этот спи-
сок пополняется простыми и доступными для 
широкой клинической практики методами в 
связи с расширением представлений о пато-
генезе заболевания и влиянии на его течение 
коморбидных заболеваний, что и определило 
цель настоящего исследования.

Цель исследования 
Определить прогностический параметр 

тяжелого течения COVID-инфекции у паци-
ентов с коморбидными заболеваниями.

Материалы и методы 
Выполнен ретроспективный анализ  

96 медицинских карт пациентов больничной 
организации здравоохранения с инфекцией 
COVID-19, находившихся на лечении в госу-
дарственном учреждении здравоохранения 
«Гомельская городская клиническая больни-
ца № 3» (ГУЗ «ГГКБ № 3») в мае 2020 г. Отбор 
медицинских карт для анализа проводился 
случайным методом. Дизайн исследования — 
ретроспективное, поперечное. Критерий 
включения: наличие подтвержденной ин-
фекции COVID-19.

В сформированной группе большинство 
пациентов составляли женщины — 60 чел. 
(6,2,5 %); на долю мужчин приходилось 37,5 %  
(36 чел.). Медиана возраста для женщин со-
ставила 58 лет [45; 66], мужчин — 58 лет  
[39; 64]. Распределение группы по возраст-
ным категориям представлено в таблице 1. 

Таблица 1. Возрастное распределение пациентов с инфекцией COVID-19 
Table 1. Age distribution of the patients with COVID-19 

Возраст пациентов Абсолютное число 
(n = 96) %

18–29 лет 3 3,1
30–39 лет 14 14,6
40–49 лет 14 14,6
50–59 лет 23 24
60–69 лет 25 26
70–79 лет 12 12,5
80–89 лет 5 5,2
90 лет и более 0 0

Как следует из данных таблицы 1, боль-
шинство пациентов составили две группы: 
возрастные категории 30–49 лет и 50–79 лет. 
Полученные данные несколько отличаются 
от приведенных в международных анали-

тических обзорах [2, 5], в которых тяжелое 
течение и течение средней степени тяжести 
инфекции COVID-19 наблюдалось преиму-
щественно у лиц пожилого возраста старше 
65 лет. 
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Диагноз инфекции COVID-19 был установ-
лен посредством обнаружения генетического 
материала SARS-CoV-2 методом полимеразной 
цепной реакцией (ПЦР) у 52 (54 %) пациентов; 
методом экспресс-теста (иммунохроматогра-
фического анализа) — у 28 (29 %) человек; 
одновременно методами ПЦР и экспресс-те-
ста — у 14 (15 %) пациентов. В 2 % случаев  
(2 чел.) ПЦР и экспресс-тесты были отри-
цательные, а диагноз инфекции COVID-19 
выставлен на основании характерной кли-
нической картины при проведении мульти-
спиральной компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки (МСКТ ОГК).

Для верификации диагноза «Вирусная 
пневмония» и динамического наблюдения за 
состоянием пациента использовались рент-
генография органов грудной клетки (Rtg-гра-
фия ОГК) и МСКТ ОГК.

Динамическое наблюдение пациентов 
включало термометрию, пульсоксиметрию, 
общий и биохимический анализы крови, об-
щий анализ мочи, Rtg-графию ОГК, МСКТ 
ОГК. 

После пройденного курса стационарного 
лечения 3 (3 %) пациента были переведены 
в учреждение здравоохранения «Гомельская 
областная детская клиническая больница 
медицинской реабилитации «Живица», ко-
торое перепрофилировано на реабилитацию 
пациентов, перенесших пневмонию, ассоци-
ированную с инфекцией COVID-19. Осталь-
ные 87 (91 %) пациентов были выписаны для 
дальнейшего лечения и наблюдения на амбу-
латорный этап.

За май 2020 г. умерло 6 пациентов, на-
ходившихся на стационарном лечении в ГУЗ 
«ГГКБ № 3» г. Гомеля. Из умерших 1 мужчина 
в возрасте 62 лет и 5 женщин, средний воз-
раст которых составил 75,6 года. Основной 
причиной смерти у всех пациентов явилась 

ИБС: атеросклеротическая болезнь сердца, 
осложнившаяся гидротораксом и гидропери-
кардом у 1 пациента, хронической болезнью 
почек (ХБП) — у 2 пациентов, ХБП и гипер-
трансаминаземией — у 1 пациента, тромбоэм-
болическими осложнениями — у 1 пациента, и 
декомпенсация ИБС в совокупности с поли-
морбидностью — у 1 пациента.

Все полученные данные заносились в 
электронную базу данных и обрабатывались 
с помощью методов описательной и непара-
метрической статистики на базе программы 
«Statistica», 10.0. Данные, не соответству-
ющие нормальному распределению, были 
представлены в виде медианы (Med) и верх-
него-нижнего квартилей (LQ–UQ). Для оцен-
ки различий между двумя независимыми 
группами использовали критерий Манна —
Уитни. Достоверными считали различия при 
р < 0,05. Прогностическое значение NLR у 
пациентов с инфекцией COVID-19 опреде-
лялось при помощи нелинейного регрессион-
ного анализа; визуализация результата пред-
ставлена по данным одномерного анализа 
ANOVA.

Результаты и обсуждение 
Распределение коморбидных заболе-

ваний, выявленных в исследуемой группе, 
представлено в таблице 2. При этом поли-
морбидность была выявлена у 47 (49 %) па-
циентов. 

Из 96 пациентов, прошедших лече-
ние инфекции COVID-19 в условиях боль-
ничной организации здравоохранения, не 
имели сопутствующих заболеваний 22 чел.  
(23 %); имели одно заболевание — 27 чел.  
(28 %), два — 19 чел. (20 %), три и более —  
28 чел. (29 %).

Таблица 2. Структура коморбидной патологии у пациентов с инфекцией COVID-19
Table 2. Structure of comorbid pathology in the patients with COVID-19 

Сопутствующие заболевания Абсолютное число пациентов (n = 96) %

АГ 45 4,9
ИБС 41 42,7
Неалкогольная жировая болезнь печени 21 21,9
СД 12 12,5
Пиелонефрит 11 11,5
Избыточная масса тела 8 8,3
Новообразование 3 3,1
Миокардиодистрофия 2 2,1
Анемия 2 2,1
Аутоиммунный тиреоидит 1 1
Системная красная волчанка 1 1
Бронхиальная астма 1 1
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Как следует из представленных данных, 
наиболее частыми сопутствующими заболе-
ваниями у пациентов с инфекцией COVID-19 
были ЗCCС, что соответствует международ-
ным данным [2, 5, 14]. На втором месте рас-
полагались СД и хроническая болезнь почек. 

Несколько изменена структура сопут-
ствующих болезней у пациентов с тяжелым 
течением инфекции COVID-19. Среди них 
(19 человек) преобладали лица с диагнозом 
ИБС (18 чел., 95 %), АГ (16 чел., 84 %), ХБП 
(6 чел., 32 %), ИМТ (6 чел., 32 %). СД был выяв-
лен только у 2 пациентов, что составило 11 %.  
Из представленных данных следует ухудше-
ние прогноза течения инфекции COVID-19 
в группе лиц с наличием ЗCCС, что соответ-
ствует международному опыту [5, 14]. 

Из всех обследованных пациентов только 
у 1 чел. (1 %) инфекция COVID-19 протекала 
без пневмонии. Пневмония легкой степени 
тяжести была выявлена, по данным МСКТ, 
у 4 (4 %) пациентов; средней степени тяже-
сти — у 72 чел. (75 %); тяжелой — у 19 чел. 
(19 %). При этом средняя длительность пре-
бывания в больничной организации от сте-
пени тяжести пневмонии практически не 
зависела: у пациентов с легкой степенью тя-
жести пневмонии она составила в медиане 
12,3 дня; средней степени тяжести и тяже-
лой степени — 12,9 дня.

Авторы хотели бы отметить лучевую на-
грузку, полученную пациентами при выпол-
нении исследования. Предельная доза об-
лучения населения в Республике Беларусь 
составляет не более 5 мЗв в год. Минимальная 
лучевая нагрузка составила 0,18 мЗв, макси-
мальная — 13,78 мЗв. Облучение до 1 мЗв  
получили 7 (7 %) пациентов; средняя доза об-
лучения в этой подгруппе составила 0,5 мЗв.  
Лучевую нагрузку до 5 мЗв получили 42 
(44 %) пациента (средняя доза — 3,74 мЗв). 
До 10 мЗв получил 41 чел. (43 %) (средняя 
доза — 7,18 мЗв). Свыше 10 мЗв лучевая на-
грузка имела место у 6 (6 %) пациентов (сред-
няя доза — 11,16 мЗв). Таким образом, 47 
(49 %) пациентов получили лучевую нагруз-
ку от 5 до 13,78 мЗв. В ряде исследований 
доказано, что общее воздействие диагности-
ческого облучения связано со значительно 
повышенным риском развития рака щито-
видной железы и требует дальнейшего ди-
намического наблюдения за пациентами, 
получившими лучевую нагрузку свыше пре-
дельно допустимой дозы облучения [15]. 

Удлинение интервала QT свыше 0,44 мс. 
было отмечено у 11 (12 %) пациентов; удлине-
ние интервала QT свыше 0,5 мс. не отмечалось.

У пациентов с инфекцией COVID-19 без 
пневмонии и пневмонией легкой степени 
тяжести, в отличие от тяжелой, повышения 
уровня СРБ не отмечалось (рисунок 1).

Рисунок 1. Распределение уровня СРБ в зависимости от тяжести сопутствующей вирусной пневмонии 
у пациентов с инфекцией COVID-19

Figure 1. Distribution of the CRP level depending on the severity of concomitant viral pneumonia 
in the patients with COVID-19 
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Среди пациентов со средней степенью 
тяжести пневмонии на фоне инфекции 
COVID-19 у 28 чел. (39 %) уровень СРБ был 
в пределах нормальных величин (0–6 мг/л), у 
31 чел. (43 %) наблюдалось его увеличение — 
СРБ было до 10 норм (7–60 мг/л); у 13 чел. 
(18 %) уровень СРБ превышал 10 норм 
(< 61 мг/л). 

При этом у 2 (11 %) пациентов из 19 с тя-
желым течением пневмонии на фоне инфек-
ции COVID-19 уровень СРБ был в пределах 
нормальных величин; у 3 чел. (16 %) увеличе-
ние СРБ было до 10 норм и у 14 (74 %) уро-
вень СРБ превышал 10 норм. У 2 умерших 
пациентов из последней подгруппы СРБ су-
щественно превышал нормальные значения.

На представленной диаграмме видно, 
что показатель СРБ в обследованной груп-
пе был не жестко связан с наличием пнев-
монии, однако довольно четко указывал на 
тяжесть течения инфекции COVID-19.

У 1 (25 %) пациента с пневмонией лег-
кой степени тяжести было отмечено по-
вышение уровня Д-димеров до — 10 норм  
(251–2500 нг/мл). Среди пациентов со сред-
ней степенью тяжести пневмонии COVID-19 
у 54 чел. (75 %) уровень Д-димеров был в пре-
делах нормальных величин (0–250 нг/мл); 
у 16 чел. (22 %) наблюдалось его повыше-
ние до 10 норм (251–2500 нг/мл); у 2 чел.  
(3 %) уровень Д-димеров превышал 10 норм 
(< 2500 нг/мл).

Только у 7 (37 %) пациентов с тяжелым тече-
нием пневмонии COVID-19 уровень Д-димеров 
был в пределах нормальных величин; у 5 чел.  
(26 %) увеличение Д-димеров было до 10 норм; 
у 7 чел. (37 %) уровень Д-димеров превышал 
10 норм. Среди умерших пациентов у 2 чел. 
(33 %) отмечено повышение уровня Д-диме-
ров до 10 норм и у 4 чел. (67 %) — превыше-
ние более 10 норм (рисунок 2).

Рисунок 2. Распределение уровня Д-димеров в зависимости от тяжести сопутствующей вирусной пневмонии 
у пациентов с инфекцией COVID-19

Figure 2. Distribution of the level of D-dimers depending on the severity of concomitant viral pneumonia 
in the patients with COVID-19 

Как следует из представленных данных, 
уровень Д-димеров в нашем исследовании 
не коррелировал с тяжестью легочных ос-
ложнений инфекции COVID-19, хотя и был 
значимо выше при тяжелой форме.

У всех пациентов проводилась оценка 
уровня ЛДГ в биохимическом анализе кро-
ви. У пациентов с инфекцией COVID-19 без 
пневмонии и пневмонией легкой степени 

тяжести повышения уровня ЛДГ не отме-
чалось. Среди пациентов со средней сте-
пенью тяжести пневмонии COVID-19 у 42  
(58 %) уровень ЛДГ был в пределах нор-
мальных величин (225–450 Ед/л); у 30 чел.  
(42 %) увеличение уровня ЛДГ не превышало 
10 норм (451–4500 Ед/л) (рисунок 3). 

У 9 (47 %) пациентов с тяжелым течени-
ем пневмонии на фоне инфекции COVID-19 
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уровень ЛДГ был в пределах нормальных ве-
личин, у 10 чел (53 %) увеличение ЛДГ пре-
вышало 10 норм. Среди умерших пациентов 
уровень ЛДГ был в пределах нормальных ве-
личин у 3 чел. (50 %) и у 3 чел. (50 %) повы-

шался в пределах до 10 норм. Превышения 
уровня ЛДГ свыше 10 норм (< 4500 Ед/л) в 
нашем исследовании ни у одного пациента 
не отмечалось (рисунок 3).

Рисунок 3. Распределение уровня ЛДГ в зависимости от тяжести сопутствующей вирусной пневмонии 
у пациентов с инфекцией COVID-19

Figure 3. Distribution of the LDH level depending on the severity of concomitant viral pneumonia 
in the patients with COVID-19 

На основании представленных на ри-
сунке данных можно сделать вывод, что 
уровень ЛДГ можно использовать в каче-
стве прогностического критерия только в 
комплексе с иными параметрами, приве-
денными выше.

Данные о полученных в течение первых 
трех суток значениях NLR у пациентов обсле-
дованных групп представлены в таблице 3.

Таблица 3. Показатели NLR в зависимости от тяжести инфекции COVID-19 
Table 3. NLR indicators depending on the severity of COVID-19 

Степень тяжести инфекции COVID-19
Количество пациентов 

(n = 96), %
NLR,

Med [UQ, LQ]
Инфекция COVID-19 без пневмонии 1 (1 %) 0,8 [0,8]
COVID-19 пневмония легкой степени тяжести 4 (4 %) 1,58 [1,53; 1,93]
COVID-19 пневмония средней степени тяжести 72 (75 %) 2,07 [1,47; 2,91]
COVID-19 пневмония тяжелой степени тяжести;
из них с летальным исходом

19 (20 %) 7,7 [4,38; 13,67]*+
6 (6 %) 9,33 [5,43; 13,67]º

*р < 0,001 при сравнении подгруппы пациентов с пневмонией тяжелой степени тяжести и легкой;  
+р < 0,001 при сравнении подгруппы пациентов с пневмонией тяжелой степени тяжести и средней степени; 
 ºр < 0,001 при сравнении подгруппы пациентов, выписанных из больничной организации, и умерших

Из данных таблицы видно, что наиболь-
шее значение NLR соответствует наиболь-
шей тяжести течения инфекции COVID-19, 
что подтверждается данными мировой ли-

тературы [11, 12, 13]. Также авторами был 
определен уровень NLR в зависимости от ис-
хода пневмонии у пациентов с инфекцией 
COVID-19 (рисунок 4).
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Рисунок 4. Распределение уровня NLR в зависимости от исхода вирусной пневмонии 
у пациентов с инфекцией COVID-19

Figure 4. Distribution of the NLR level depending on the outcome of viral pneumonia in the patients with COVID-19

χ2 = 12,25, р < 0,001 — это прогности-
ческий показатель для исхода инфекции. По 

результатам анализа, данная разница явля-
ется статистически достоверной.

F(2, 93)=44,659, p=,00000
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Рисунок 5. Распределение уровня NLR в зависимости от тяжести сопутствующей вирусной пневмонии 
у пациентов с инфекцией COVID-19

Figure 5. Distribution of the NLR level depending on the severity of concomitant viral pneumonia 
in the patients with COVID-19
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χ2 = 54,4, р < 0,001 — это прогностический 
показатель для тяжести пневмонии. Уровень 
NLR в зависимости от тяжести пневмонии у 
пациентов с инфекцией COVID-19 представ-
лен на рисунке 5. Как видно, с возрастани-
ем степени тяжести пневмонии наблюдается 
значимое увеличение NLR, что позволяет с 
начала заболевания определить прогноз ин-
фекции COVID-19 у конкретного пациента. 

Заключение
Наиболее частым коморбидным фоном 

инфекции COVID-19 являлись АГ, ИБС, не-
алкогольная жировая болезнь печени, СД, 
хронический пиелонефрит, ожирение. Поли-
морбидность наблюдалась у 49 % пациентов. 

Все представленные заболевания ассоцииро-
вались с наличием хронического системного 
воспаления, что и усугубляло течение инфек-
ции COVID-19.

Предложенный показатель NLR был ас-
социирован с тяжелым течением заболева-
ния. Простота вычисления и интерпретации 
предполагает возможность его широкого ис-
пользования в клинической практике.

Высокая заболеваемость и смертность, 
различные осложнения инфекции COVID-19 
требуют детальной разработки рекоменда-
ций по эффективному прогнозированию и 
дифференцированному лечению пациентов 
с различным течением заболевания.
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