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Резюме
Цель исследования. Провести аналитическую оценку динамики состояния у пациентов с инфекцией COVID-19 
в условиях больничной организации здравоохранения с учетом коморбидных заболеваний в мае 2020 и 2021 гг. 
и определить прогностические показатели тяжелого течения инфекции COVID-19.
Материалы и методы. Ретроспективно был проведен анализ 96 медицинских карт пациентов с инфекцией 
COVID-19, которые прошли курс лечения в государственном учреждении здравоохранения «Гомельская город-
ская клиническая больница № 3» в мае 2020 г., и 130 медицинских карт пациентов с COVID-19 — в мае 2021 г. 
Результаты. Средний возраст для женщин, прошедших лечение в больничной организации здравоохране-
ния по поводу пневмонии, ассоциированной с инфекцией COVID-19, в 2020 г. составил 58 лет, в 2021 г. —  
64,5 года, для мужчин в 2020 г. — 58 лет, в 2021 г. — 60,5 года. Все пациенты проходили клиническое обсле-
дование согласно временным протоколам. Наиболее частым коморбидным фоном инфекции COVID-19 как 
в 2020 г., так и в 2021 г. явились ишемическая болезнь сердца (ИБС), артериальная гипертензия (АГ), неалко-
гольная жировая болезнь печени, сахарный диабет (СД), заболевания почек, ожирение. Полиморбидность в 
2021 г. наблюдалась в 1,5 раза чаще по сравнению с 2020 г. (pFisher < 0,001). Уровни С-реактивного белка (СРБ) и 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) статистически связаны со степенью тяжести пневмонии (rS = 0,33; p < 0,001 и rS = 0,2; 
p = 0,03 соответственно). Уровень Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) у пациентов с легким течением пневмо-
нии, ассоциированной с инфекцией COVID-19, в 2020 г. составил 1,58, в 2021 г. — 1,05, тогда как у пациентов с 
тяжелым течением в 2020 г. — 7,7, в 2021 г. — 10,63.
Заключение. В качестве доступных методов прогноза в клинической практике в отношении течения инфекции 
COVID-19 у коморбидных пациентов служат СРБ, ЛДГ, NLR.
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Abstract
Objective. To perform an analytical assessment of the dynamics of COVID-19 patients` state in the conditions of 
a hospital healthcare organization taking into account their comorbid diseases in May 2020 and May 2021, and to 
determine the prognostic indicators for a severe course of COVID-19.
Materials and methods. 96 medical records of COVID-19 patients who had undergone treatment at Gomel City 
Clinical Hospital No. 3 in May 2020 and 130 medical records of COVID-19 patients who had undergone treatment in 
May 2021 were retrospectively analyzed.
Results. The average age of women treated for pneumonia associated with COVID-19 at the hospital healthcare 
organization in 2020 was 58 years, in 2021 – 64.5 years, of men in 2020 – 58 years, in 2021 – 60.5 years. All patients 
underwent clinical examination according to temporary protocols. The most common COVID-19 comorbid background 
diseases in both 2020 and 2021 were coronary artery disease (CAD), arterial hypertension (AH), non-alcoholic fatty 
liver disease, diabetes mellitus (DM), kidney disease, and obesity. Polymorbidity in 2021 was observed 1.5 times more 
often than in 2020 (pFisher<0.001). C-reactive protein (CRP) and lactate dehydrogenase (LDH) levels are statistically 
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associated with the severity of pneumonia (rS=0.33; p<0.001 and rS=0.2; p=0.03, respectively). The neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR) level in patients with a mild course of pneumonia associated with COVID-19 in 2020 was 1.58, 
in 2021 – 1.05, while in patients with a severe course in 2020 – 7.7, in 2021 – 10.63. 
Conclusion. CRP, LDH and NLR serve as available methods for predicting the course of COVID-19 in comorbid 
patients in clinical practice.
Keywords: COVID-19, comorbid diseases, hospital
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Введение
Пандемия коронавирусной инфекции, заре-

гистрированная Всемирной организацией здра-
воохранения 11 марта 2020 г., несмотря на целый 
ряд профилактических мероприятий, продол-
жает распространяться [1]. Многие страны пе-
реживают третью или четвертую вспышки забо-
леваемости, обусловленной вирусом семейства  
SARS-COV-2. По данным JHU CSSE, на 
08.02.2022 г. в мире инфекцией COVID-19 забо-
лели 397 963 515 человек, умерло — 5 753 381. 
В Республике Беларусь было инфицировано 
788 934 человека, умерли — 6 175, выздоро-
вели — 775 634 человека [2]. Наиболее небла-
гополучными по заболеваемости и смертности 
от инфекции COVID-19 являются Соединенные 
Штаты Америки (США), в которых заболели  
76 853 7 612 человек, умерло — 905 544, а так-
же Индия, где заболели 42 339 611 человек,  
умерло — 504062, и Бразилия: заболели  
26 616 014 человек и умерло — 632 946 [2].

За период пандемии коронавирусной ин-
фекции было проведено огромное количество 
исследований, посвященных геномным характе-
ристикам вируса, его изменчивости, патогенезу, 
эпидемиологии, факторам риска заболеваемо-
сти, характерной клинической картине, диагно-
стике, лечению, реабилитации и вакцинопрофи-
лактике [3, 4].

Вирусы семейства SARS-COV-2, как и дру-
гие РНК-вирусы, обладают адаптивными мута-
циями, приводящими к изменению патогенного 
потенциала вируса и, как следствие, к измене-
нию клинической картины, взаимодействия с им-
мунной системой, невосприимчивости к вакци-
не против вируса [5, 6]. Генетическая эволюция 
SARS-COV-2 привела к появлению таких вариан-
тов вируса, как Альфа (В.1.1.7), Бета (В.1.351), 
Гамма (Р.1), Дельта (В.1.617.2) и Омикрон [5, 6]. 
Для каждого из вариантов характерны свои отли-
чительные способности. 

К клиническим проявлениям инфекции 
COVID-19 относят не только поражение респи-
раторной системы, но и поражение сердечно-со-

судистой, нервной систем, почек, желудочно-ки-
шечного тракта, свертывающей системы крови 
[1, 4, 5, 6]. Наиболее часто в клинической прак-
тике кроме поражения респираторного тракта 
встречается поражение сердечно-сосудистой 
системы, которое проявляется как в виде обо-
стрения имеющейся у пациента патологии (ише-
мической болезни сердца, артериальной гипер-
тензии, сердечной недостаточности), так и острого 
COVID-19-ассоциированного сердечно-сосуди-
стого синдрома [7, 8]. Острый COVID-19-ассоци-
ированный сердечно-сосудистый синдром пред-
ставлен аритмиями, острым повреждением 
миокарда, фульминантным миокардитом, выпот-
ным перикардитом, сердечной недостаточностью 
и тромботическими осложнениями [7, 8]. 

Наибольшее практическое значение имеет 
определение прогнозных параметров тяжелого 
течения и неблагоприятного исхода инфекции 
COVID-19. К таким параметрам относят уровень 
интерлейкина-6, прокальцитонина, ферритина, 
С-реактивного белка (СРБ), Д-димеров, лактат-
дегидрогеназы (ЛДГ), Neutrophil-to-Lymphocyte 
Ratio (NLR) — отношение нейтрофилов к лим-
фоцитам в периферической крови, наличие и ха-
рактер коморбидной патологии, присутствующей 
у пациентов [9, 10, 11, 12, 13].

Цель исследования 
Провести аналитическую оценку динамики 

состояния у пациентов с инфекцией COVID-19 в 
условиях больничной организации здравоохра-
нения с учетом коморбидных заболеваний в мае 
2020 и 2021 гг. и определить прогностический па-
раметр тяжелого течения инфекции COVID-19.

Материалы и методы
Автором ретроспективно был проведен ана-

лиз 96 медицинских карт пациентов с инфекцией 
COVID-19, которые прошли курс лечения в госу-
дарственном учреждении здравоохранения «Го-
мельская городская клиническая больница № 3» 
в мае 2020 г., и 130 медицинских карт пациентов 
с COVID-19 — в мае 2021 г. Дизайн исследова-
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ния — ретроспективное, поперечное. Критерий 
включения: наличие подтвержденной инфекции 
COVID-19.

В наблюдаемых группах пациентов в 2020 
и 2021 гг. преобладали женщины — 60 чел.  
(62,5 %) и 85 чел. (64,9 %) соответственно, мужчин 
в 2020 г. было 36 (37,5 %), в 2021 г. — 46 (35,1 %). 

Медиана возраста для женщин в 2020 г. состави-
ла 58 лет [45; 66], в 2021 г.— 64,5 года [56; 78,5]; 
для мужчин в 2020 г. — 58 лет [39; 64], в 2021 г.— 
60,5 года [50,3; 70]. Распределение по возра-
сту пациентов с инфекцией COVID-19 в 2020  
и 2021 гг. представлено в таблице 1.

Таблица 1. Возрастное распределение пациентов с инфекцией COVID-19 в мае 2020 и мае 2021 г.
Table 1. Age distribution of the COVID-19 patients in May 2020 and May 2021

Возраст пациентов Абсолютное число за май 2020 г. (n = 96), % Абсолютное число за май 2021 г. (n = 130), %

18–29 лет 3 (3,1 %) 2 (1,5 %)

30–39 лет 14 (14,6 %) 10 (7,7 %)

40–49 лет 14 (14,6 %) 11 (8,5 %)

50–59 лет 23 (24 %) 26 (20 %)

60–69 лет 25 (26 %) 35 (26,9 %)

70–79 лет 12 (12,5 %) 21 (16,2 %)

80–89 лет 5 (5,2 %) 23 (17,7 %)

90 лет и более 0 (0 %) 2 (1,5 %)

Как следует из данных таблицы 1, в 2020 г. 
большинство пациентов были в возрасте  
30–49 лет и 50–79 лет, тогда как в 2021 г. —  
50–89 лет, что соответствует данным мировой 
литературы [11]. 

Диагноз инфекции COVID-19 выставлял-
ся как методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), так и методом экспресс-теста (иммуно-
хроматографического анализа) или одновремен-
но методами ПЦР и экспресс-теста.

Все полученные данные заносились в элек-
тронную базу данных и обрабатывались с помо-
щью методов описательной и непараметриче-
ской статистики на базе программы «Statistica», 
10.0. Данные, не соответствующие нормально-
му распределению, были представлены в виде 
медианы (Med) и верхнего-нижнего квартилей 
(LQ–UQ). Сравнительный анализ долевых пока-
зателей проводился с использованием точного 

критерия Фишера. Различия принимались стати-
стически значимыми при вероятности ошибки p 
< 0,05. Связь между тяжестью пневмонии и уров-
нем СРБ и ЛДГ определялась по коэффициенту 
ранговой корреляции Спирмена (rS).

Результаты и обсуждение 
Количество пациентов, прошедших лечение 

в стационаре как в 2020 г., так и в 2021 г., без ко-
морбидных заболеваний и с одним коморбидным 
заболеванием было почти равным. А количество 
пациентов, прошедших лечение в стационаре в 
2021 г., с двумя, тремя и более коморбидными 
заболеваниями практически в два раза превы-
шает количество пациентов в 2020 г. (рисунок 
1). Полиморбидность в 2020 г. была выявлена  
у 47 (49 %) пациентов, а в 2021 г. в полтора раза 
чаще — у 97 (74,6 %) пациентов (pFisher < 0,001).

Рисунок 1. Распределение коморбидных заболеваний у пациентов с инфекцией COVID-19 в мае 2020 и мае 2021 г.
Figure 1. Distribution of the comorbid diseases in the COVID-19 patients in May 2020 and May 2021
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Данные о структуре коморбидной патологии 
у пациентов, прошедших лечение в больничной 
организации здравоохранения по поводу инфек-
ции COVID-19 в 2020 и 2021 гг., представлены в 
таблице 2. Наиболее частыми сопутствующими 

заболеваниями как в 2020, так и в 2021 г. были 
заболевания сердечно-сосудистой системы и пе-
чени. На втором месте располагались сахарный 
диабет (СД) и хроническая болезнь почек (ХБП). 

Таблица 2. Структура коморбидной патологии у пациентов с инфекцией COVID-19 в мае 2020 
 и мае 2021 г.
Table 2. Structure of the comorbid pathologies in the COVID-19 patients in May 2020 and May 2021

Сопутствующие заболевания Абсолютное число за май 2020 г. 
(n = 96), %

Абсолютное число за май 2021 г. 
(n = 130), %

Артериальная гипертензия 45 (46,9 %) 83 (63,8%)

Ишемическая болезнь сердца 41 (42,7%) 96 (73,8 %)

Неалкогольная жировая болезнь печени 21 (21,9 %) 22 (16,9 %)

Сахарный диабет 12 (12,5 %) 17 (13,1 %)

Заболевания почек 11 (11,5 %) 45 (34,6 %)

Избыточная масса тела 8 (8,3 %) 8 (6,2 %)

Новообразования 3 (3,1 %) —

Миокардиодистрофия 2 (2,1 %) —

Анемия 2 (2,1 %) 4 (3,1%)

Заболевания щитовидной железы 1 (1 %) 3 (2,3 %)

Заболевания соединительной ткани 1 (1 %) 3 (2,3 %)

Бронхиальная астма 1 (1 %) 7 (5,4 %)

Такие заболевания, как АГ и ИБС у пациен-
тов с инфекцией COVID-19, прошедших лечение в 
больничной организации здравоохранения, встре-
чались в 1,5 раза чаще в 2021 г., чем в 2020 г. За-
болевания почек в 3 раза чаще присутствовали у 
пациентов, прошедших лечение в 2021 г., и соста-
вили 34,6 %, тогда как в 2020 г. — только 11,5 %.

Структура коморбидной патологии у паци-
ентов с тяжелым течением инфекции COVID-19 
отличалась в 2020 и 2021 гг. В 2020 г. преоб-
ладали пациенты с ИБС (95 %), АГ (84 %),  
ХБП (32 %), избыточной массой тела (32 %),  
СД (11 %), синдромом гидроперикарда (5 %).  
В 2021 г. среди пациентов с тяжелым течением 
инфекции COVID-19 ИБС была у 100 %, АГ —  
у 82 %, ХБП — у 46 %, СД — у 18 %, избыточ-
ная масса тела — у 4 %. Кроме того, в 2021 г. 
у 61 % пациентов с тяжелым течением и 8 % 
пациентов со средней степенью тяжести при-
сутствовал выпот в плевральную полость и по-
лость перикарда, в 2020 г. данная патология в 
аналогичной группе отсутствовала. Синдром ги-
дроторакса / гидроперикарда был выставлен на 
основании проведенного ультразвукового иссле-
дования, пункция пациентам для верификации 
транссудата или экссудата не проводилась из-
за незначительного объема, тяжести состояния 
пациента, коморбидной патологии. В анамнезе 
пациентов отсутствуют сведения о наличии за-
болеваний, сопровождающихся гидротораксом и 
гидроперикардом, данный диагноз был выстав-

лен впервые и связан с текущей госпитализаци-
ей пациентов.

Распределение пациентов с инфекцией 
COVID-19 по степени тяжести в мае 2020 и в мае 
2021 гг. представлено в таблице 3. 

Как видно из данных таблицы 3, доля паци-
ентов с пневмонией с различной степенью тя-
жести в 2020 и 2021 гг. статистически значимо 
не различалась. В 2021 г. наблюдался рост ле-
тальных исходов по сравнению с 2020 г., который 
может быть обусловлен увеличением полимор-
бидной патологии, однако данный рост не был 
статистически значим (p = 0,247). 

У пациентов с инфекцией COVID-19 в 2020 и 
2021 гг. фиксировались уровни СРБ, ЛДГ и NLR 
как наиболее значимые и простые в определе-
нии прогнозных параметров тяжелого течения 
инфекции COVID-19 [8, 11, 10, 10]. 

Уровень СРБ у пациентов с инфекци-
ей COVID-19 оценивался по следующим зна-
чениям: нормальный (≤ 6 мг/л), увеличение  
до 10 норм (6–60 мг/л) и увеличение СРБ более 
10 норм (> 60 мг/л).

У пациентов, находившихся на стационар-
ном лечении в мае 2020 г. с инфекцией COVID-19 
без пневмонии и пневмонией легкой степени тя-
жести, повышения уровня СРБ не отмечалось 
в отличие от пациентов, прошедших лечение в 
мае 2021 г. Из них у 1 (50 %) пациента уровень 
СРБ был в пределах нормальных значений и  
у 1 (50 %) — до 10 норм.
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Таблица 3. Распределение пациентов с инфекцией COVID-19 по степени тяжести и времени ста-
ционарного лечения
Table 3. Distribution of the COVID-19 patients by severity and time of inpatient treatment

Степень тяжести инфекции 
COVID-19

Абсолютное число за май 2020 г. 
(n = 96), %

Абсолютное число за май 2021 г. 
(n = 130), % p

Инфекция COVID-19 
без пневмонии 1 (1 %) — 0,425

COVID-19 пневмония легкой 
степени тяжести 4 (4 %) 2 (1,5 %) 0,405

COVID-19 пневмония средней
степени тяжести 72 (75 %) 100 (77 %) 0,75

COVID-19 пневмония тяжелой
степени тяжести,
из них с летальным исходом

19 (20 %) 28 (21,5 %) 0,869

6 (6 %) 15 (11,5 %) 0,232

Среди пациентов, прошедших лечение в мае 
2020 г., со средней степенью тяжести пневмонии 
на фоне инфекции COVID-19 у 28 человек (39 %) 
уровень СРБ был в пределах нормальных ве-
личин, у 31 (43  %) — до 10 норм и у 13 (18 %) 
пациентов уровень СРБ превышал 10 норм.  
А среди пациентов, находившихся на лечении 
в мае 2021 г., с той же степенью тяжести уро-
вень СРБ в пределах нормальных значений был  
у 12 (12 %) человек, до 10 норм — у 62 (62 %)  
и более 10 норм — у 26 (26 %) пациентов.

Среди пациентов с тяжелым течением пнев-
монии на фоне COVID-19, прошедших лечение 
в мае 2020 г., распределение было следующим: 
у 2 (11 %) уровень СРБ был в пределах нор-
мальных величин, у 3 (16 %) — до 10 норм и  
у 14 (74 %) — превышал 10 норм. Среди паци-
ентов с тяжелым течением пневмонии на фоне 

инфекции COVID-19, находившихся на лечении 
в стационаре в мае 2021 г., нормальных значе-
ний уровня СРБ не было, повышение до норм 
наблюдалось у 4 (14,3 %) человек, а более  
10 норм — у 24 (85,7 %) пациентов. 

Среди умерших пациентов в мае 2020 г. повы-
шение уровня СРБ до 10 норм было у 2 (33,3 %), 
более 10 норм — у 4 (66,7 %), нормальных зна-
чений не наблюдалось. Среди пациентов, умер-
ших в мае 2021 г., у 1 (6,7 %) было повышение 
уровня СРБ до 10 норм, у 14 (93,3 %) — более 
10 норм, нормальных значений также зафикси-
ровано не было. 

Распределение уровня СРБ в зависимости 
от тяжести сопутствующей вирусной пневмонии 
у пациентов с инфекцией COVID-19 в мае 2020  
и 2021 гг. представлено на рисунке 2.

Рисунок 2. Распределение уровня СРБ в зависимости от тяжести сопутствующей вирусной пневмонии у пациентов 
с инфекцией COVID-19 в мае 2020 и мае 2021 г. 

Figure 2. Distribution of CRP levels depending on the severity of concomitant viral pneumonia in the COVID-19 patients  
in May 2020 and May 2021
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Из представленной на рисунке 2 диаграммы 
и проведенного статистического анализа видно, 
что в 2021 г. доля пациентов с нормальным уров-
нем СРБ при средней тяжести пневмонии была 
ниже, чем в 2020 г. (12,0 и 38,9 % соответственно, 
p < 0,001), при этом доля пациентов с уровнем 
СРБ < 10 норм при средней тяжести пневмонии 
была выше в 2021 г. (62,0 и 43,1 % соответствен-
но, p = 0,02). Проведенный корреляционный 
анализ показал, что уровень СРБ статистически 
связан со степенью тяжести пневмонии (rS = 0,33; 
p < 0,001) и может характеризовать тяжесть те-
чения инфекции COVID-19.

Также у всех пациентов контролировался 
уровень ЛДГ. Он оценивался в пределах нор-
мальных значений (225–450 Ед/л), увеличением 
до 3 норм (451–1350 Ед/л) и увеличением более 
3 норм (> 1351 Ед/л).

Так, у пациентов, прошедших лечение в 
мае 2020 г. по поводу инфекции COVID-19, без 
пневмонии и с пневмонией легкой степени тяже-
сти повышения уровня ЛДГ не фиксировалось.  
В мае 2021 г. у 1 (50 %) пациента уровень 
ЛДГ был в пределах нормальных значений и  
у 1 (50 %) — увеличен до 3 норм.

Среди пациентов со средней степенью 
тяжести пневмонии COVID-19 в мае 2020 г.  
у 42 (58 %) человек уровень ЛДГ был в пределах 

нормальных величин, у 30 (42 %) — до 3 норм, 
повышения уровня ЛДГ более 3 норм не отме-
чалось. В мае 2021 г. у 12 (12 %) пациентов со 
средней степенью тяжести пневмонии COVID-19 
уровень ЛДГ был в пределах нормальных вели-
чин, у 84 (84 %) — до 3 норм и у 4 (4 %) — более 
3 норм.

У 9 (47 %) пациентов с тяжелым течением 
пневмонии на фоне инфекции COVID-19 в мае 
2020 г. уровень ЛДГ был в пределах нормаль-
ных величин, у 10 (53 %) — до 3 норм, более  
3 норм зафиксировано не было. У пациен-
тов с тяжелым течением пневмонии на фоне 
инфекции COVID-19 в мае 2021 г. нормаль-
ных значений уровня ЛДГ отмечено не было,  
у 20 (71,4 %) пациентов уровень ЛДГ был  
до 3 норм, у 8 (28,6 %) — более 3 норм.

Среди умерших пациентов в мае 2020 г. уро-
вень ЛДГ был в пределах нормальных величин у 
3 (50 %) и у 3 (50 %) уровень ЛДГ повышался до 
3 норм, повышения уровня ЛДГ более 3 норм не 
было. Среди пациентов, умерших в мае 2021 г.,  
у 7 (46,7 %) было повышение уровня ЛДГ  
до 3 норм и у 8 (53,3 %) — более 3 норм, нор-
мальных значений зафиксировано не было. 

Данные по уровню ЛДГ у пациентов с инфек-
цией COVID-19 за май 2020 и май 2021 гг. пред-
ставлены на рисунке 3.

Рисунок 3. Распределение уровня ЛДГ в зависимости от тяжести сопутствующей вирусной пневмонии у пациентов  
с инфекцией COVID-19 в мае 2020 и мае 2021 г.

Figure 3. Distribution of LDH levels depending on the severity of concomitant viral pneumonia in the COVID-19 patients  
in May 2020 and May 2021
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По данным, представленным на рисунке 
3, видно, что в 2021 г.  доля пациентов с нор-
мальным уровнем ЛДГ была ниже, чем в 2020 г. 
статистически значимо (p < 0,001) при средней 
и тяжелой степени тяжести пневмонии (58,3 
и 12,0 % и 47,4 и 0,0 % соответственно). При 
этом доля пациентов с уровнем ЛДГ < 3 норм при 
средней тяжести пневмонии была выше в 2021 г. 
(84,0 и 41,7 % соответственно, p < 0,001) и при 
тяжелой степени пневмонии при уровне ЛДГ > 3 
норм (0,0 и 28,6 % соответственно, p = 0,015). 
Проведенный корреляционный анализ показал, 

что уровень ЛДГ статистически связан со сте-
пенью тяжести пневмонии (rS = 0,2; p = 0,03) и 
может характеризовать тяжесть течения инфек-
ции COVID-19, но в меньшей мере, чем уровень 
СРБ. Анализ корреляционной зависимости по-
казал, что уровень СРБ коррелирует с уровнем 
ЛДГ (rS = 0,33; p < 0,01).

Данные о полученных в течение первых  
3–5 суток значениях NLR у пациентов, которые на-
ходились в стационаре в мае 2020  и мае 2021 гг., 
представлены в таблице 4.

Таблица 4. Показатели NLR в зависимости от тяжести инфекции COVID-19 у пациентов в мае 
2020 и мае 2021 г.
Table 4. NLR indices depending on the severity of COVID-19 in the patients in May 2020 and May 2021

Степень тяжести инфекции COVID-19
NLR в мае 2020 г., 

Med [UQ, LQ]
NLR в мае 2021 г., 

Med [UQ, LQ]

Инфекция COVID-19 без пневмонии 0,8 [0,8] —

COVID-19 пневмония легкой степени тяжести 1,58 [1,53; 1,93] 1,05 [0,99; 1,10]

COVID-19 пневмония средней степени тяжести 2,07 [1,47; 2,91] 2,48 [1,69; 3,71]

COVID-19 пневмония тяжелой степени тяжести,
из них с летальным исходом

7,7 [4,38; 13,67] *,+ 10,63 [8,2; 20,34] *,+

9,33 [5,43; 13,67] º 11,45 [8,5; 22,25] 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;
º р < 0,001 при сравнении подгруппы пациентов, выписанных из больничной организации и умерших

Из данных таблицы 4 видно, что наибольшее 
значение NLR как в мае 2020 г., так и в мае 2021 г.  
соответствует наибольшей тяжести течения ин-
фекции COVID-19, что подтверждается данными 
мировой литературы. NLR может использовать-
ся в клинической практике для выявления по-
тенциально тяжелых случаев течения инфекции 
COVID-19 на ранней стадии ее развития [7, 8, 11].

Заключение
Наиболее частым коморбидным фоном ин-

фекции COVID-19 как в 2020 г., так и в 2021 г. яв-
лялись ИБС, АГ, неалкогольная жировая болезнь 
печени, СД, заболевания почек, ожирение. В мае 
2021 г. количество пациентов с заболеваниями 
почек зафиксировано в 3 раза больше по срав-
нению с маем 2020 г., а пациентов с АГ и ИБС — 
в 1,5 раза больше в 2021 г., чем в 2020 г. Также в 
мае 2021 г. наблюдался рост пациентов с поли-
морбидной патологией в 1,5 раза по сравнению 
с 2020 г. (pFisher < 0,001).

В 2021 г. доля пациентов с нормальным уров-
нем СРБ при средней тяжести пневмонии была 
значительно ниже, чем в 2020 г. (12,0 и 38,9 %  
соответственно, p < 0,001). Уровень СРБ стати-

стически связан со степенью тяжести пневмонии 
(rS  = 0,33; p < 0,001) и может использоваться в 
качестве прогностического показателя течения 
инфекции COVID-19.

В 2021 г. доля пациентов с нормальным 
уровнем ЛДГ также была ниже, чем в 2020 г. ста-
тистически значимо (p < 0,001) при средней и тя-
желой степени тяжести пневмонии (58,3 и 12,0 % 
 и 47,4 и 0,0 % соответственно). Уровень ЛДГ ста-
тистически связан со степенью тяжести пневмо-
нии (rS = 0,2; p = 0,03), но в меньшей мере, чем 
уровень СРБ. 

Уровень NLR четко коррелировал со сте-
пенью тяжести пневмонии, существенных раз-
личий между значениями NLR в 2020 и 2021 гг. 
зафиксировано не было. NLR, как и СРБ, и ЛДГ, 
может использоваться в клинической практике в 
качестве предиктора прогрессирования заболе-
вания и смертности от инфекции COVID-19.

Важное место в лечении пациентов с ин-
фекцией COVID-19 должно уделяться динами-
ческому клинико-лабораторному мониторингу с 
определением основных предикторов, а также 
коррекции терапии коморбидных заболеваний и 
возможных осложнений.
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