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Аннотация. Цель исследования – определить пороговые значения уровней некоторых лаборатор-

ных показателей, сатурации и их прогностическую значимость при неблагоприятном исходе у госпита-
лизированных пациентов с COVID-19. Материалы и методы исследования. Был проведен анализ меди-
цинских карт 5304 пациентов, проходивших лечение в 2021 г. в инфекционном госпитале (г. Астрахань) 
с диагнозом «COVID-19, вирус идентифицирован» и «COVID-19, вирус не идентифицирован». Для дос-
тижения цели исследования нами были проанализированы данные 552 пациента, разделенных на две 
группы. В первую группу были включены пациенты, у которых неблагоприятный исход (летальный ис-
ход) был зарегистрирован в первые двое суток после госпитализации (n=148). Вторую группу составили 
пациенты с благоприятным исходом, срок пребывания в стационаре у которых составил до 10 дней 
(n=404). Для оценки диагностической значимости количественных признаков при прогнозировании ис-
хода, применялся метод анализа ROC-кривых с определением Area Under Curve (AUC – площадь под 
кривой). Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного ROC-анализа и оценки AUC наи-
большей прогностической значимостью для стратификации риска неблагоприятного исхода имели уров-
ни лейкоцитов (0,773±0,026 с 95% доверительным интервалом: 0,733–0,812), C-реактивного белка 
(0,877±0,025 с 95% доверительным интервалом: 0,827–0,916), D -димера (0,792±0,027 с 95% доверитель-
ным интервалом: 0,747–0,814), мочевины (0,780±0,024 с 95% доверительным интервалом: 0,732–0,827) и 
сатурации (0,835±0,025 с 95% доверительным интервалом: 0,802–0,912). Пороговые значения в точке cut-
off (при уровне равном или превышающем данное значение прогнозировался высокий риск неблагопри-
ятного исхода) показателей составили: лейкоцитов – 9,99/л (чувствительность 75,8%; специфичность 
76,9%), C-реактивный белок – 124,0 мг/л (чувствительность 85,5%; специфичность 86,3%), D-димера – 
745 нг/мл (чувствительность 76,9%; специфичность 71,1%), мочевины – 8,1 ммоль/л (чувствительность 
70,3%; специфичность 71,0%), сатурации – 89% (чувствительность 78,8% специфичность 81,1%). Заклю-
чение. Полученные данные могут быть использованы для повышения эффективности прогнозирования 
неблагоприятного исхода у госпитализированных пациентов с COVID-19.  
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Abstract. Objective. To determine the threshold values of the levels of some laboratory parameters, satu-

ration and their prognostic significance in case of an unfavorable outcome in hospitalized patients with COVID-
19. Material and methods. The analysis of medical records of 5304 patients treated in 2021 in an infectious dis-
eases hospital (Astrakhan) with a diagnosis of "COVID-19, virus identified" and "COVID-19, virus not identi-
fied" was carried out. To achieve the goal of the study, we analyzed the data of 552 patients divided into two 
groups. The first group included patients whose unfavorable outcome (fatal outcome) was registered in the first 
two days after hospitalization (n=148). The second group consisted of patients with a favorable outcome, whose 
hospital stay was up to 10 days (n=404). To assess the diagnostic significance of quantitative signs in predicting 
the outcome, the method of analysis of ROC curves with the definition of Area Under Curve (AUC) was used. 
Results. According to the results of the ROC analysis and AUC assessment had the greatest prognostic signifi-
cance for stratification of the risk of an adverse outcome had the levels of leukocytes (0.773 ± 0.026 with 95% 
confidence interval (CI): 0.733 - 0.812), C–reactive protein (CRP) (0.877 ± 0.025 with 95% CI: 0.827 - 0.916), 
D-dimer (0.792 ± 0.027 with 95% CI: 0.747 – 0.814), urea (0.780 ± 0.024 with 95% CI: 0.732 - 0.827) and satu-
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ration (0.835 ± 0.025 with 95% CI: 0.802 – 0.912). The threshold values at the cut-off point (at a level equal to 
or exceeding this value, a high risk of an unfavorable outcome was predicted) of the indicators were: leukocytes 
- 9.99/l (sensitivity 75.8%; specificity 76.9%), CRP - 124.0 mg/l (sensitivity 85.5%; specificity 86.3%), D-dimer 
- 745 ng/ml (sensitivity 76.9%; specificity 71.1%), urea - 8.1 mmol/l (sensitivity 70.3%; specificity 71.0%), satu-
ration – 89% (sensitivity 78.8% specificity 81.1%). Conclusion. The obtained data can be used to increase the 
effectiveness of predicting an unfavorable outcome in hospitalized patients with COVID-19. 

Key words: COVID-19, adverse outcome, saturation, laboratory parameters 
 
Введение. Новая коронавирусная инфекции SARS-CoV-2, первый случай которой был зарегистри-

рован в конце 2019 года, быстро распространилась по миру и стала серьезной проблемой здравоохране-
ния для всех стран мира [10, 14, 7].  

Благодаря огромному числу исследований к настоящему времени сформирована широкая база 
профилактических, диагностических, прогностических и лечебных инструментов для решения глобаль-
ной проблемы COVID-19 [11, 1, 16, 2].  

Большое число исследований посвящено поиску прогностических биомаркеров коррелирующих с 
тяжестью клинического течения и исходом заболевания [5, 13]. Среди изучаемых биомаркеров чаще в 
проводимых исследованиях представлены включенные в стандарты обследования пациентов с COVID-
19. Со временем более точного понимания патогенетических механизмов COVID-19 стали активно изу-
чать биомаркеры участвующие в активации иммунных реакций, связанные нарушением ответа иммун-
ной системы и повышающие восприимчивостью к COVID-19 (например, уровень железа) [8, 18, 19]. 

Анализ результатов исследований, представленных в доступной нам литературе свидетельствует о 
том, что уровни некоторых биомаркеров, таких как C-реактивный белок (СРБ), лейкоцитов, D -димера 
отмечены в широком ряде исследований как высокопрогностические маркеры неблагоприятного исхода 
у пациентов с COVID-19 [3, 4]. Однако пороговые значения (в точке cut-off) уровней данных биомаркеров 
по данным литературы разнятся. В ряде других исследований авторами было установлено прогностиче-
ское значение, таких биомаркеров как мочевина, лактатдегидрогеназа (ЛДГ) [3, 12]. Наличие противо-
речивых данных о пороговых значениях лабораторных показателей, обусловлено особенностями клини-
ко-анамнестической характеристики исследуемой когорты разными авторами. Такими, как возраст, на-
личие коморбидной патологии и ее нозологические формы, а также этнические и региональные особен-
ности [6, 9, 17].  

Цель исследования. Определить пороговые значения уровней некоторых лабораторных показа-
телей, сатурации и их прогностическую значимость при неблагоприятном исходе у госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19. 

Материалы и методы исследования. Был проведен анализ данных медицинских карт 5304 паци-
ентов, проходивших лечение в 2021 г. в инфекционном госпитале (г. Астрахань) с диагнозом «COVID-19, 
вирус идентифицирован» и «COVID-19, вирус не идентифицирован» для достижения цели исследования 
нами было отобрано 552, разделенных на две группы. В первую группу были включены пациенты у кото-
рых неблагоприятный исход (летальный исход) был зарегистрирован в первые двое суток после госпита-
лизации – 148 пациентов. Вторую группу составили пациенты с благоприятным исходом, срок пребыва-
ния в стационаре у которых составил до 10 дней – 404 пациента.  

Критериями включения в исследование были: наличие данных о степени поражения легких по 
данным компьютерной томографии (КТ) и диагноз «COVID-19, вирус идентифицирован». Возраст паци-
ентов с неблагоприятным исходом составил 73 [64-81] лет против 58 [43-65] лет у пациентов с благопри-
ятным исходом. Различия были статистически значимыми (p<0,001). Среди лиц с неблагоприятным исхо-
дом пациентов мужского пола было 65 чел. (43,9%), лиц женского пола 83 чел. (56,1%) (p=0,141). 

Частота коморбидной патологии анализировалась с учетом нозологической единицы заболеваний, 
зарегистрированной не менее чем у 1% включенных в исследование пациентов.  

Наиболее часто у обследуемых пациентов регистрировалась такая коморбидная патология как: ар-
териальная гипертензия (АГ) у 35 чел. (6,3%), ишемическая болезнь сердца (ИБС) у 197 чел. (35,7%) и 
сахарный диабет (СД) 2 типа у 131 чел. (23,7%) (табл. 1).  

Анализ частоты коморбидной патологии в зависимости от исхода госпитализации показал стати-
стически значимые различия в отношении СД 2 типа (p<0,001), ожирения (p=0,021), АГ (p=0,007), ИБС 
(p<0,001) (табл. 2). 

 
 

 

 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 2 
 

Таблица 1 
 

Частота встречаемости коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 
 

Коморбидная патология абс. % от общего числа пациентов (n=552) 
АГ 35 6,3 
ИБС 197 35,7 
СД 2 типа 131 23,7 
Заболевания желудка, желчного пузыря и кишечника 179 32,4 
Ожирение 140 25,4 
Цереброваскулярная болезнь 91 16,5 
Гломерулонефрит/Пиелонефрит 57 10,3 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 123 22,3 
Онкопатология 37 6,7 
Заболевания щитовидной железы 35 6,3 
Заболевания бронхолегочной системы 60 10,9 
Аутоиммунные заболевания 36 6,5 
Мочекаменная болезнь 21 3,8 
Заболевания печени 12 2,2 
Хроническая почечная недостаточность 3 0,5 

 
Таблица 2 

 
Исход госпитализации в зависимости от коморбидной патологии 

 
Коморбидная 

патология 
Наличие Исход госпитализации p 

Благоприятный, абс. (%) Неблагоприятный, абс. (%) 
СД 2 типа Нет 326 (80,7) 95 (64,2) <0,001* 

Да 78 (19,3) 53 (35,8) 
Ожирение Нет 312 (77,2) 100 (67,6) 0,021* 

Да 92 (22,8) 48 (32,4) 
АГ Нет 289 (71,5) 88 (59,5) 0,007* 

Да 115 (28,5) 60 (40,5) 
ИБС Нет 280 (69,3) 75 (50,7) <0,001* 

Да 124 (30,7) 73 (49,3) 
 

Примечание: * – p<0,05 
 
Результаты анализа частоты пациентов с разной степенью поражения легких по данным КТ и сте-

пенью дыхательной недостаточности установили, что среди лиц с неблагоприятным исходом не было 
выявлено пациентов с первой степенью поражения легких по данным КТ, против 32 чел. (7,9%) среди 
лиц с благоприятным исходом. Вторая степень поражения легких по данным КТ среди лиц с неблагопри-
ятным исходом была у 10 чел. (6,8%) против 133 чел. (32,9%) среди лиц с благоприятным исходом. Тре-
тья степень поражения легких по данным КТ среди лиц с неблагоприятным исходом была выявлена у 72 
чел. (48,6%) против 193 чел. (47,8%) среди лиц с благоприятным исходом. И четвертая степень пораже-
ния легких по данным КТ среди лиц с неблагоприятным исходом была выявлена у 66 чел. (44,6%) против 
46 чел. (11, 4%) среди лиц с благоприятным исходом. При сопоставлении результатов КТ в зависимости 
от показателя «исход», были выявлены статистически значимые различия (p<0,001). Первая степень ды-
хательной недостаточности (ДН) среди лиц с неблагоприятным исходом была у 2 чел. (1,4%) против 27 
чел. (6,7%) среди лиц с благоприятным исходом. Вторая степень ДН среди лиц с неблагоприятным исхо-
дом была у 103 чел. (69,6%) против 365 чел. (90,3%) среди лиц с благоприятным исходом. Третья степень 
ДН среди лиц с неблагоприятным исходом была у 43 чел. (29,1%) против 12 чел. (3,0%) среди лиц с бла-
гоприятным исходом. При сопоставлении результатов ДН в зависимости от показателя «исход», были 
выявлены статистически значимые различия (p<0,001). Из 148 пациентов 44 (29.7%) были переведены на 
искусственную вентиляцию легких. 

Пациенты получали стандартное лечение согласно документу «Временные методические рекомен-
дации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Министер-
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ства здравоохранения Российской Федерации. Проведение исследования было одобрено локальным эти-
ческим комитетом (19 мая 2022 года).  

Проведение исследования было одобрено локальным этическим комитетом (19 мая 2022 года). 
Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. 

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Сравнение процентных долей при анализе четырехпольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с помощью, критерия хи-квадрат Пирсона. Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка или критерия 
Колмогорова-Смирнова. В случае отсутствия нормального распределения количественные данные опи-
сывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни. Пороговое значение p-value было принято за ≤0,05. Для оценки диагно-
стической значимости количественных признаков при прогнозировании исхода, применялся метод анали-
за ROC-кривых с определением AUC с 95% доверительным интервалом (ДИ). Разделяющее значение 
количественного признака в точке cut-off (при уровне равном или превышающем данное значение про-
гнозировался высокий риск неблагоприятного исхода) определялось по наивысшему значению индекса 
Юдена. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе исследования нами были проанализированы 
уровни следующих лабораторных показателей: лейкоцитов, гемоглобина, тромбоцитов, глюкозы, СРБ, 
прокальцитонина, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), D-димера, активного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), 
фибриногена, креатинина и мочевины в зависимости от исхода госпитализации. А также уровня 
сатурации. Как видно из полученных данных, представленных в таблице 3 у пациентов с 
неблагоприятным исходом уровни лейкоцитов (p<0,001), глюкозы (p<0,001), СРБ (p<0,001), 
прокальцитонина (p<0,001), АЛТ (p<0,001), АСТ (p=0,027), ЛДГ (p<0,001), D -димера (p<0,001), АЧТВ 
(p=0,038), фибриногена (p=0,023), креатинина (p<0,001) и мочевины (p<0,001) были статистически 
значимо выше, по сравнению с пациентами с благоприятным исходом. 

 
Таблица 3 

 
Уровни лабораторных показателей и сатурации в зависимости  

от исхода госпитализации 
 

Показатель Благоприятный исход, n=404 Неблагоприятный исход, n=148 p 
Лейкоциты, *109/л 7,1 [6,5 – 9,6] 11,2 [9,9 – 12,7] <0,001* 

Гемоглобин, г/л 130 [126; 141] 121 [119; 127] <0,001* 
Тромбоциты, *109/л 172 [138 – 222] 138 [123 – 157] <0,001* 
Глюкозы, ммоль/л 7,1 [5,8 – 9,2] 8,4 [6,6 – 11,5] <0,001* 

СРБ, мг/л 102,0 [79,5 – 131,0] 141,0 [116,0– 187,0] <0,001* 
Прокальцитонин, нг/мл 0,10 [0,07 – 0,21] 0,20 [0,09 – 0,40] <0,001* 

АЛТ, Ед/л 60,0 [37,8– 78,0] 75,8 [52,5 – 118,0] <0,001* 
АСТ, Ед/л 55 [42,6 – 94,4] 84,5 [43,8 – 99,1] 0,027* 
ЛДГ, Ед/л 346 [332 – 501] 460 [338 – 654] <0,001* 

Д-димер, нг/мл 653 [393 – 768] 800 [694 – 869] <0,001* 
АЧТВ, сек 38,9 [32,5 – 45,9] 40,9 [32,5 – 57,2] 0,038* 

Фибриноген, г/л 4,4 [3,69– 5,20] 4,8 [3,72 – 5,60] 0,023* 
Креатинин, мкмоль/л 119,1 [106,3 – 128,7] 142,0 [120,0 –162,0] <0,001* 
Мочевина, ммоль/л 6,7 [4,7 – 9,2] 11,4 [6,9 – 20,1] <0,001* 

Сатурация,% 92 [88 – 95] 85 [81 – 92] <0,001* 
 

Примечание: * – p<0,05 
 
Уровни гемоглобина и тромбоцитов были статистически значимо ниже, чем у пациентов с 

благоприятным исходом (p<0,001). Также уровень сатурации у пациентов с неблагоприятным исходом 
был статистически значимо (p<0,001) ниже по сравнению с пациентами с благоприятным исходом. 

Далее нами была предпринята попытка определить пороговые значения в точке cut-off уровней 
изучаемых лабораторных показателей и сатурации при неблагоприятном исходе у пациентов с COVID-
19. Полученные данные представлены в табл. 4. 
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Таблица 4 
 

Пороговые значения (в точке cut-off) с характеристикой ROC-кривых изучаемых лабораторных 
показателей и сатурации при неблагоприятном исходе у пациентов с COVID-19 

 

Показатель Пороговое 
значение 

Площадь под ROC-кривой 
(AUC) с 95% ДИ p Чувствитель-

ность, % 
Специфич-

ность, % 

Лейкоциты, *109/л 9,9 0,773±0,026 с 95% ДИ: 
0,733 – 0,812 <0,001 75,8 76,9 

Гемоглобин, г/л 125 0,642±0,025 с 95%  ДИ: 
0,592 – 0,691. <0,001 68,3 65,0 

Тромбоциты, *109/л 145 0,698±0,023 с 95% ДИ: 
0,658 – 0,749 <0,001 61,5 60,6 

Глюкозы, ммоль/л 7,7 0,647±0,027 с 95% ДИ: 
0,593 – 0,701 <0,001 65,4 55,4 

СРБ, мг/л 124,0 0,877±0,025 с 95% ДИ: 
0,827 – 0,916 <0,001 85,5 86,3 

Прокальцитонин, 
нг/мл 0,11 0,530±0,028 с 95% ДИ: 

0,476 – 0,584 0,272 65,1 61,5 

АЛТ, Ед/л 68,0 0,654±0,027 с 95% ДИ: 
0,600 – 0,708. <0,001 62,8 62,6 

АСТ, Ед/л 58,0 0,562±0,028 с 95% ДИ: 
0,507 – 0,616 0,027 56,8 59,2 

ЛДГ, Ед/л 441 0,618±0,028 с 95% ДИ: 
0,563 – 0,672 <0,001 59,5 61,4 

D -димер, нг/мл 745 0,792±0,027 с 95% ДИ: 
0,747 – 0,814 <0,001 76,9 71,1 

АЧТВ, сек 40,2 0,557±0,028 с 95% ДИ: 
0,503 – 0,612 0,038 52,0 52,0 

Фибриноген, г/л 4,70 0,563±0,028 с 95% ДИ: 
0,508 – 0,618 0,023 54,1 66,7 

Креатинин, мкмоль/л 123,6 0,667±0,027 с 95% ДИ: 
0,614 – 0,720 <0,001 64,9 65,6 

Мочевина, ммоль/л 8,1 0,780±0,024 с 95% ДИ: 
0,732 – 0,827. <0,001 70,3 71,0 

Сатурация, % 89 0,835±0,025 с 95% ДИ: 
0,802 – 0,912 <0,001 78,8 81,1 

 
Примечание: * – p<0,05 

 
Наибольшей прогностической значимостью при неблагоприятном исходе по результатам ROC-

анализа и оценки AUC имели уровни лейкоцитов (0,773±0,026 с 95% ДИ: 0,733–0,812), СРБ (0,877±0,025 
с 95% ДИ: 0,827–0,916), Д-димера (0,792±0,027 с 95% ДИ: 0,747–0,814), мочевины (0,780±0,024 с 95% 
ДИ: 0,732–0,827) и сатурации (0,835±0,025 с 95% ДИ: 0,802–0,912). Пороговые значения уровней данных 
показателей в точке cut-off составили: лейкоцитов – 9,99/л (чувствительность 75,8%; специфичность 
76,9%), СРБ – 124,0 мг/л (чувствительность 85,5%; специфичность 86,3%), Д-димера – 745 нг/мл 
(чувствительность 76,9%; специфичность 71,1%), мочевины – 8,1 ммоль/л (чувствительность 70,3%; 
специфичность 71,0%), сатурации – 89% (чувствительность 78,8%; специфичность 81,1%). 

Заключение. По результатам проведенного ROC-анализа наибольшей прогностической значимо-
стью для стратификации риска неблагоприятного исхода имели уровни лейкоцитов, СРБ, Д-димера, мо-
чевины и сатурации. Полученные данные могут быть использованы для повышения эффективности про-
гнозирования неблагоприятного исхода у госпитализированных пациентов с COVID-19. 
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