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Цель – оценка информативности лабораторных показателей как предикторов течения и исходов коронави-
русной инфекции. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ клинических случаев тяжелой коронавирусной 
инфекции у 64 пациентов, находившихся на стационарном лечении в отделении интенсивной терапии Курской 
областной инфекционной клинической больницы имени Н.А. Семашко с января по декабрь 2021 г. По исходу за-
болевания (выздоровление или летальный исход) все пациенты были разделены на две группы. В первую группу 
с выздоровлением включено 37 пациентов, во вторую группу с летальным исходом – 27 пациентов. Исследование 
лабораторных показателей проводилось в динамике при поступлении до начала биологической терапии олокизу-
мабом и на 10-е сутки пребывания в стационаре. Для статистической обработки и анализа связей проведены расче-
ты с использованием параметрических (критерий корреляции Пирсона – Rху), непараметрических (коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена – Rs) методов, а также факторный анализ с помощью матрицы корреляций. Все 
расчеты проведены с использованием пакета программ STATISTICA version 10.  

Результаты. Анализ результатов исследования показал, что у пациентов первой группы на фоне лечения 
происходило снижение индикаторов воспаления и свертывающей системы крови, в то время как во второй группе 
отмечалась отрицательная динамика этих же показателей, что сочеталось с прогрессированием воспалительной 
реакции и факторов коагуляции. 

Заключение. Согласно полученным нами данным, наиболее значимыми критериями, определяющими не-
благоприятный исход заболевания, являлась тенденция к увеличению исходно высоких показателей СРБ, IL-6, 
ферритина, что сочеталось с прогрессированием лимфопении. Также ключевым прогностическим фактором явля-
ется Д-димер, уровень которого, по данным нашего исследования, увеличился во 2 группе в 2,5-3 раза. 
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Проблема последствий перенесенной коро-
навирусной инфекции COVID-19 продолжает 
оставаться актуальной, несмотря на окончание 
пандемии [1-3]. Это связано с сохранением ви-
руса в популяции, его высокой контагиозностью 
и изменчивостью, возникновением тяжелых 
осложнений и последствий в виде «постковид-
ного синдрома» [4, 5].  

В настоящее время большинство исследова-
телей характеризуют COVID-19 как системную 
воспалительную реакцию, приводящую в ряде 
случаев к развитию полиорганной недостаточ-
ности [6-8]. Установлена существенная роль 
иммунных нарушений в патогенезе заболева-
ния, в частности гиперактивация клеток фаго-

цитарной системы, продуцирующих в большом 
количестве провоспалительные цитокины. Как 
известно, дисбаланс продукции провоспали-
тельных цитокинов, особенно интерлейкинов 1 
и 6 (ИЛ-1 и ИЛ-6), фактора некроза опухолей 
альфа (ФНО-α), является причиной развития 
«цитокинового шторма», приводящего к поли-
органной недостаточности и летальным исхо-
дам [9-11]. Следствием цитокинового шторма 
является повреждение эндотелиальных клеток, 
нарушение межклеточных взаимодействий и 
сосудистого барьера, развитие иммунотромбоза 
(сочетание иммунного воспаления и гиперкоа-
гуляции). Измененная активация иммунной си-
стемы сопровождается гиперреактивностью 
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тромбоцитов, нарушением баланса факторов 
свертываемости крови, ренин-ангиотензиновой 
системы и комплемента на фоне эндотелиаль-
ной дисфункции [12, 13]. С учетом этого, 
в настоящее время гипервоспаление, нерегули-
руемая коагулопатия, расстройства биохимиче-
ского контроля гемостаза рассматриваются как 
ключевые процессы патогенеза коронавирусной 
инфекции [14, 15]. Вместе с тем многие аспекты 
патогенеза заболевания остаются недостаточно 
изученными, что существенно затрудняет вы-
явление информативных предикторов тяжести 
течения и исходов заболевания и, как следствие, 
влияет на подбор адекватной, персонифициро-
ванной терапии [16-18].  

С учетом этого, целью проведенного иссле-
дования являлась оценка информативности ла-
бораторных показателей как предикторов тече-
ния и исходов коронавирусной инфекции. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Проведен ретроспективный анализ клини-

ческих случаев тяжелой коронавирусной ин-
фекции у 64 пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении в отделении интенсивной 
терапии Курской областной инфекционной 
клинической больницы имени Н.А. Семашко 
с января по декабрь 2021 г. Исследование вы-
полнено с добровольного информированного 
согласия пациентов, соответствовало «Правилам 
клинической практики в Российской Федера-
ции», Приказ Министерства здравоохранения 
от 19.06.2003 г., № 266.  

Пациентам, наряду с оценкой объективного 
статуса, проводился контроль температуры тела, 
артериального давления, уровень насыщения 
крови кислородом (SpO2). У всех пациентов при 
исследовании мазка из зева и носа методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) была обна-
ружена РНК SARS-Cov-2. Комплексное обследо-
вание включало: общий анализ крови, мочи, 
биохимические и иммунологические показате-
ли, электрокардиографию, компьютерную томо-
графию органов грудной клетки (КТ ОГК).  

Критериями включения пациентов в иссле-
дование было наличие подтвержденного мето-
дом ПЦР инфицирования вирусом COVID-19, 
среднетяжелое и тяжелое течение заболевания 
(поражение легких более 50% по данным КТ 
ОГК), применение в комплексном лечении био-
логических препаратов (Олокизумаб – мо-
ноклональное антитело к интерлейкину-6).  

Критериями исключения из исследования 
были: возраст до 18 лет и старше 80 лет, наличие 
у пациентов сахарного диабета, онкологических 
и аутоиммунных заболеваний, противопоказа-

ния к применению биологической терапии 
Олокизумабом. 

Исследование лабораторных показателей 
проводилось в динамике при поступлении до 
начала биологической терапии Олокизумабом и 
на 10-е сутки пребывания в стационаре. 

Показатели периферической крови опреде-
лялись на автоматическом гематологическом 
анализаторе Sysmex XT 2000i. В исследование 
были включены показатели лейкоцитарной 
формулы (количество лейкоцитов, лимфоцитов, 
моноцитов), тромбоциты. Уровень С-реактив-
ного белка определяли с помощью анализатора 
системы Мindray серии ВS/реагент Мindray CRP 
(нормальные значения в сыворотке <5,0 мг/л). 
Содержание в сыворотке крови ферритина,  
Д-димера и интерлейкина-6 (ИЛ-6) определяли 
методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием набора реагентов Вектор-БЕСТ, 
Россия.  

Для статистической обработки и анализа 
связей проведены расчеты с использованием 
параметрических (критерий корреляции Пирсо-
на – Rху), непараметрических (коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена – Rs) методов, 
а также факторный анализ с помощью матрицы 
корреляций. Нами приняты традиционные ха-
рактеристики корреляции Пирсона и Спирмена, 
факторных нагрузок: слабой силы – R<0,3; сред-
няя связь R 0,3-0,7; сильная связь R>0,7, значи-
мые на уровне p<0,05. Все расчеты проведены 
с использованием пакета программ STATISTICA 
version 10. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Ретроспективный анализ результатов лабо-

раторных исследований был проведен у 64 па-
циентов со среднетяжелым и тяжелым течением 
коронавирусной инфекции. По исходу заболе-
вания (выздоровление или летальный исход) все 
пациенты были разделены на две группы. 
В первую группу с выздоровлением включено 
37 пациентов, во вторую группу с летальным 
исходом – 27 пациентов.  

С учетом данных литературы оценивались 
лабораторные показатели, имеющие ключевую 
роль в прогнозе течения коронавирусной ин-
фекции (количество в периферической крови 
лейкоцитов, лимфоцитов и тромбоцитов, уро-
вень глюкозы, ферритина, Д-димера, С-реактив-
ного белка (СРБ) и интерлейкина-6 в сыворотке 
крови) [4, 7, 13]. 

Анализ результатов исследования показал, 
что у пациентов первой группы на фоне лече-
ния происходило снижение индикаторов воспа-
ления и свертывающей системы крови, в то 
время как во второй группе отмечалась отрица-



Профилактическая медицина / Preventitive medicine 

16 

тельная динамика этих же показателей, что со-
четалось с прогрессированием воспалительной 
реакции и факторов коагуляции.  

В лейкоцитарной формуле у большинства 
больных обеих групп количество лейкоцитов 
было в пределах 6-9×109/л, у 18% пациентов вто-
рой группы и 13% первой отмечался лейкоцитоз 
(более 10×109/л). Количество лимфоцитов при 
поступлении было снижено у пациентов обеих 
групп до 17%. В динамике у пациентов  
2-й группы лимфопения прогрессировала до 8%, 
при этом следует отметить, что до начала лече-
ния уровень ниже референсных значений выяв-
лен в 54% и 66% случаев соответственно, при 
этом критическое снижение (менее 10%) конста-
тировано у 6 пациентов 1-й группы и у 1 паци-
ента – второй. В динамике у пациентов 2 груп-
пы наблюдалось прогрессивное снижение числа 
лимфоцитов, в том числе до критического уров-
ня в 85% случаев. Количество тромбоцитов ме-
нее 180×109/л до начала терапии было снижено 
у 35% больных первой группы и 15% – второй, 
в динамике – у 29% и 70% пациентов соответ-
ственно. Анализ парных корреляций Пирсона 
(p<0,05) показал, что связь средней корреляци-
онной силы между первичными и повторными 
исследованиями гемограммы у пациентов 
1-й группы была по следующим показателям: 
лейкоциты-тромбоциты Rху=0,47, лимфоциты-
тромбоциты Rху=0,40, для тромбоцитов – 
Rху=0,58; у пациентов 2 группы: лейкоциты-
тромбоциты Rху=0,39, лимфоциты-тромбоциты 
Rху=0,59, что свидетельствует о ключевой роли 
лимфоцитов и тромбоцитов в патогенезе забо-
левания. 

Анализ гликемического профиля выявил 
гипергликемию практически у большинства 
пациентов обеих групп при первом исследова-
нии, что, вероятно, связано с применением вы-
соких доз глюкокортикостероидных гормонов, 
т.к. пациенты с сахарным диабетом были ис-
ключены из исследования. При повторном ис-
следовании в динамике гипергликемия сохра-
нялась лишь у 27% пациентов первой группы и 
у 29% – второй. Наряду с этим, у 14,8% больных 
2-й группы выявлена выраженная гипоглике-
мия от 1,1 до 1,5 ммоль/л, в то время как у боль-
ных 1-й группы гипогликемии не было отмече-
но ни в одном случае. Таким образом, тенден-
ция к гипогликемии у пациентов с тяжелым те-
чением коронавирусной инфекции может слу-
жить неблагоприятным прогностическим кри-
терием исхода заболевания, что подтверждается 
данными статистики (связь средней корреляци-
онной силы установлена между уровнем тром-
боцитов и глюкозой в обеих группах – Rху=0,35 и 
Rху=0,33 соответственно).  

Известно, что продукция ферритина являет-
ся ответом на активацию интерлейкина-6, ги-
перпродукция которого приводит к развитию 

«цитокинового шторма», повышенному тром-
бообразованию и в результате является основ-
ной причиной смерти больных [19, 20]. Как по-
казали многочисленные исследования, у паци-
ентов с пневмонией, вызванной коронавирусом, 
отмечено значительное увеличение уровней 
интерлейкина-6, С-реактивного белка, феррити-
на и Д-димера [21]. По результатам проведенно-
го анализа у пациентов обеих групп выявлено 
резкое, более чем в 11 раз, по сравнению с рефе-
ренсными значениями, повышение уровня 
С-реактивного белка в сыворотке крови. В ди-
намике при повторном исследовании у пациен-
тов 1-й группы интенсивность воспалительной 
реакции снизилась и только у трех пациентов 
СРБ был в пределах 11-34 мг/л. Наряду с этим, 
в группе умерших уровень С-реактивного про-
теина прогрессивно нарастал с 56 до 344 мг/л.  

Анализ коэффициента Спирмена в прове-
денном исследовании выявил связь средней 
корреляционной силы показателей ферритина и 
интерлейкина-6, а также показателей гемограм-
мы до начала применения моноклональных ан-
тител у выздоровевших пациентов. В динамике 
средняя сила связи установлена между содер-
жанием С-реактивного белка и показателей коа-
гуляции (Д-димер, тромбоциты) в сыворотке 
крови (табл. 1).  

Во второй группе также выявлены корреля-
ционные связи средней силы между индикато-
рами воспаления (СРБ, ферритина), тромбообра-
зования и ИЛ-6. При этом следует отметить, что 
анализ этих показателей в динамике установил 
сохранение ранговых связей только для ферри-
тина и интерлейкина-6 (табл. 2). 

При анализе результатов лабораторных ис-
следований выбраны наиболее патогенетически 
значимые показатели. Представляло интерес 
выделение главных компонент среди выбран-
ных параметров, поэтому на заключительном 
этапе выполнен факторный анализ главных 
компонент, позволяющий сократить количество 
переменных, объясняющих большую часть слу-
чаев. На основании критерия Кайзера выявлены 
собственные значения факторов выше 1. Анализ 
собственных значений показал, что у всех паци-
ентов до начала лечения четыре фактора позво-
ляют объяснить 65,6% наблюдений, а исследова-
ние в динамике у пациентов 1-й группы 70,1% 
наблюдений, у пациентов 2-й группы 
в динамике – три фактора соответствуют крите-
рию, при этом объясняют лишь 62,3% диспер-
сии. С учетом этого, на основании расчета соб-
ственных значений мы попытались сократить 
количество факторов до четырех у пациентов и 
учесть только факторы, имеющие высокую фак-
торную нагрузку, более 0,7 (табл. 3). Однако 
по результатам статистической обработки ока-
залось, что четыре изученных индикатора тяже-
сти и прогноза исхода заболевания
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Таблица 1 
Table 1 

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена у пациентов 1 группы 
Spearman's rank correlation coefficient in patients of group 1 

1 группа, первичное исследование 
Group 1, primary study 

Показатель 
Indicator 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. СРБ 
CRP 

1.0000 0.1725 -0.2752 0.2542 -0.0687 0.0611 -0.0946 0.0093 

2. ИЛ-6 
IL-6 

0.1725 1.0000 -0.1061 0.3493 -0.1757 -0.0637 -0.0108 -0.0600 

3. Д-димер 
D-dimer 

-0.2752 -0.1061 1.0000 -0.1572 0.0561 0.2685 -0.1632 0.1741 

4. Ферритин 
ferritin 

0.2542 0.3493 -0.1572 1.0000 0.0283 -0.1574 -0.2654 -0.2310 

5. Глюкоза 
glucose 

-0.0687 -0.1757 0.0561 0.0283 1.0000 0.1342 0.0233 -0.2781 

6. Лейкоциты 
leukocytes 

0.0611 -0.0637 0.2685 -0.1574 0.1342 1.0000 -0.4917 0.4121 

7. Лимфоциты 
lymphocytes 

-0.0946 -0.0108 -0.1632 -0.2654 0.0233 -0.4917 1.0000 -0.1413 

8. Тромбоциты 
platelets 

0.0093 -0.0600 0.1741 -0.2310 -0.2781 0.4121 -0.1413 1.0000 

1 группа в динамике 
Group 1 in dynamics 

1. СРБ 
CRP 

1.0000 0.0682 -0.4460 0.0687 0.2141 0.1833 -0.0759 0.3287 

2. ИЛ-6 
IL6 

0.0682 1.0000 -0.1099 -0.2084 -0.1390 0.0846 -0.0386 -0.0260 

3. Д-димер 
D-dimer 

-0.4460 -0.1099 1.0000 -0.0845 -0.2262 -0.2879 -0.0807 0.0750 

4. Ферритин 
ferritin 

0.0687 -0.2084 -0.0845 1.0000 -0.0678 0.0375 0.2426 -0.0362 

5. Глюкоза 
glucose 

0.2141 -0.1390 -0.2262 -0.0678 1.0000 0.1031 0.1664 -0.1628 

6. Лейкоциты 
leukocytes 

0.1833 0.0846 -0.2879 0.0375 0.1031 1.0000 -0.4202 0.2942 

7. Лимфоциты 
lymphocytes 

-0.0759 -0.0386 -0.0807 0.2426 0.1664 -0.4202 1.0000 -0.3771 

8. Тромбоциты 
platelets 

0.3287 -0.0260 0.0750 -0.0362 -0.1628 0.2942 -0.3771 1.0000 

Примечание: в таблицах 1 и 2 отмечены корреляции, значимые при уровне p < 0,05. 
Note: Tables 1 and 2 indicate correlations that are significant at the p < 0.05 level. 
 

имеют нагрузку более 0,7, при этом результат 
переменных ИЛ-6, лейкоцитов и тромбоцитов 
в 2 факторе имеют среднюю нагрузку 0,45-0,55, 
а изменения С-реактивного белка в 3 факторе – 
более 0,69.  

Факторный анализ, выполненный по ре-
зультатам лабораторных исследований в дина-
мике у пациентов обеих групп, показал высо-
кую нагрузку уровня интерлейкина-6 и количе-
ства тромбоцитов (табл. 4). У пациентов 1-й 
группы высокий вклад в оценку прогноза тече-

ния заболевания вносят изменения количества 
лимфоцитов, уровней Д-димера, ферритина и 
глюкозы. При этом С-реактивный протеин  
в 4 факторе (0,622) и лейкоциты в 1 (0,543) также 
имеют существенное значение в прогнозе исхо-
да заболевания с выздоровлением. У пациентов 
с неблагоприятным исходом установлено 
наиболее высокое прогностическое значение  
С-реактивного белка, интерлейкина-6 и тромбо-
цитов.
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Таблица 2 
Table 2 

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена у пациентов 2 группы 
Spearman's rank correlation coefficient in patients of group 2 

2 группа, первичное исследование 
Group 2, primary study 

Показатель 
Indicator 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. СРБ 
CRP 

1.0000 -0.2407 0.1800 0.5497 -0.2105 -0.2413 -0.3725 -0.0367 

2. ИЛ-6 
IL6 

-0.2407 1.0000 -0.0734 -0.3385 -0.1739 0.1346 0.4293 0.0411 

3. Д-димер 
D-dimer 

0.1800 -0.0734 1.0000 0.4458 -0.1083 -0.2318 -0.2497 -0.3293 

4. Ферритин 
ferritin 

0.5497 -0.3385 0.4458 1.0000 -0.1097 -0.1655 -0.6105 0.0216 

5. Глюкоза 
glucose 

-0.2105 -0.1739 -0.1083 -0.1097 1.0000 0.0352 0.2763 0.4340 

6. Лейкоциты 
leukocytes 

-0.2413 0.1346 -0.2318 -0.1655 0.0352 1.0000 -0.1067 0.1957 

7. Лимфоциты 
lymphocytes 

-0.3725 0.4293 -0.2497 -0.6105 0.2763 -0.1067 1.0000 0.2080 

8. Тромбоциты 
platelets 

-0.0367 0.0411 -0.3293 0.0216 0.4340 0.1957 0.2080 1.0000 

2 группа в динамике 
Group 2 in dynamics 

1. СРБ 
CRP 

1.0000 0.0833 -0.1116 -0.0116 -0.2456 -0.1072 0.2267 -0.0270 

2. ИЛ-6 
IL6 

0.0833 1.0000 0.1412 -0.4115 -0.1319 0.0165 0.0846 0.0769 

3. Д-димер 
D-dimer 

-0.1116 0.1412 1.0000 0.0361 0.0587 -0.1992 -0.0371 -0.0618 

4. Ферритин 
ferritin 

-0.0116 -0.4115 0.0361 1.0000 0.0391 -0.0790 0.1266 -0.3526 

5. Глюкоза 
glucose 

-0.2456 -0.1319 0.0587 0.0391 1.0000 0.0274 -0.1526 0.3761 

6. Лейкоциты 
leukocytes 

-0.1072 0.0165 -0.1992 -0.0790 0.0274 1.0000 -0.1850 0.2472 

7. Лимфоциты 
lymphocytes 

0.2267 0.0846 -0.0371 0.1266 -0.1526 -0.1850 1.0000 -0.1670 

8. Тромбоциты 
platelets 

-0.0270 0.0769 -0.0618 -0.3526 0.3761 0.2472 -0.1670 1.0000 

 
Для остальных исследуемых показателей сред-
няя факторная нагрузка имела меньшее прогно-
стическое значение и составила от 0,42 до 0,62.  

По итогу, совокупность лабораторных пока-
зателей общего анализа крови, гиперкоагуляции 
и гипериммунного воспаления более достовер-
но характеризует прогноз тяжести течения и 
исхода заболевания.  

Таким образом, многолетний опыт изучения 
новой коронавирусной инфекции позволил 
определить основные предикторы тяжелых 
форм заболевания, позволяющие прогнозиро-
вать течение и исходы коронавирусной инфек-

ции. Согласно полученным данным, наиболее 
значимыми критериями, определяющими не-
благоприятный исход заболевания, являлась 
тенденция к дальнейшему увеличению исходно 
высоких показателей СРБ, IL-6, ферритина, что 
сочеталось с прогрессированием лимфопении. 
Наряду с этим, важным прогностическим кри-
терием является Д-димер, уровень которого по 
данным проведенного исследования увеличи-
вался во 2-й группе больных с летальным исхо-
дом в 2,5-3 раза.  
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Таблица 3 
Table 3 

Анализ главных компонент у пациентов до лечения 
Principal component analysis of patients before treatment 

Показатель 
Indicator 

1 2 3 4 

СРБ 
CRP 

-0.295961 0.147877 -0.691136* 0.301391 

ИЛ-6 
IL-6 

0.289234 -0.498986* 0.256975 -0.347175 

Д-димер 
D-dimer 

-0.741010** -0.215326 0.367481 -0.073162 

Ферритин 
Ferritin 

-0.208247 0.086157 -0.240312 -0.852925** 

Глюкоза 
Glucose 

-0.742548** -0.050973 0.361463 0.189944 

Лейкоциты 
Leukocytes 

0.231825 0.547902* 0.408996 -0.127949 

Лимфоциты 
Lymphocytes 

0.299804 -0.777419** 0.064396 0.236044 

Тромбоциты 
Platelets 

0.253234 0.452856* 0.385687 0.227927 

Общая дисперсия 
Total variance 

1.522841 1.436897 1.187333 1.104318 

Доля общей дисперсии 
Share of total variance 

0.190355 0.179612 0.148417 0.138040 

Примечания: здесь и далее: ** – отмечены нагрузки более 0,7 (сильные); * – нагрузки 0,45-0,7 (средние). 
Notes: here and further: ** – loads greater than 0.7 (strong) are noted; * – loads 0.45-0.7 (average). 

Таблица 4 
Table 4 

Анализ главных компонент у пациентов в динамике на фоне лечения 
Analysis of principal components in patients over time during treatment 

Показатель 
Indicator 

1 группа в динамике 
Group 1 in dynamics 

2 группа в динамике 
Group 2 in dynamics 

1 2 3 4 1 2 3 
СРБ 
СRP 

0.374 -0.068 -0.051 0.622* -0.2274 0.0297 0.8266** 

ИЛ-6 
IL6 

0.087 -0.755** -0.236 -0.221 0.3113 -0.7339** 0.2313 

Д-Димер 
D-dimer  

0.205 -0.763** 0.066 -0.115 0.4104 -0.3242 -0.4718* 

Ферритин  
Ferritin 

0.259 0.050 0.876** 0.103 -0.5243 0.5807* -0.1035 

Глюкоза 
Glucose 

-0.369 -0.123 -0.183 0.721** 0.6198* 0.4638 -0.1600 

Лейкоциты 
Leukocytes 

0.543 0.376 -0.646* -0.078 0.5775 0.2829 0.6190* 

Лимфоциты 
Lymphocytes 

-0.797** -0.253 -0.135 0.099 -0.2284 -0.4252* 0.1242 

Тромбоциты 
Platelets 

0.705 -0.306 -0.034 0.243 0.8637** 0.1445 0.0293 

Общая дисперсия 
Total variance 

1.821 1.474 1.300 1.054 2.1078 1.4786 1.3952 

Доля общей дисперсии 
Share of total variance 

0.228 0.184 0.163 0.132 0.2635 0.1848 0.1744 
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Проведенный статистический анализ пока-
зал, что у пациентов 1-й группы с благоприят-
ным исходом болезни в динамике снижались 
показатели индикаторов воспаления и тромбо-
образования. В отличие от пациентов 1-й груп-
пы во 2-й группе с летальным исходом конста-
тировано значительное увеличение этих же по-
казателей на фоне прогрессирования клиниче-
ских проявлений воспалительной реакции и ко-
агулопатических нарушений.   
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INFORMATIVENESS OF LABORATORY INDICATORS AS PREDICTORS OF THE COURSE AND  
OUTCOMES OF CORONAVIRUS INFECTION 
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Objective – to assess the informativeness of laboratory parameters as predictors of the course and outcomes of coronavirus infec-
tion. 

Material and methods. A retrospective analysis of clinical cases of severe coronavirus infection was carried out in 64 patients who 
were hospitalized in the intensive care unit of the Kursk Regional Infectious Diseases Clinical Hospital named after N.A. Semashko from 
January to December 2021 Based on the outcome of the disease (recovery or death), all patients were divided into two groups. The first 
group with recovery included 37 patients, the second group with death included 27 patients. The study of laboratory parameters was car-
ried out over time upon admission before the start of biological therapy with Olokizumab and on the 10th day of hospital stay. For statisti-
cal processing and analysis of relationships, calculations were carried out using parametric (Pearson’s correlation coefficient – Rxy), non-
parametric (Spearman’s rank correlation coefficient – Rs) methods, as well as factor analysis using a correlation matrix. All calculations 
were carried out using the STATISTICA version 10 software package. 

Results. Analysis of the study results showed that in patients of the first group, during treatment, there was a decrease in indicators 
of inflammation and the blood coagulation system, while in the second group there was a negative dynamics of these same indicators, 
which was combined with the progression of the inflammatory reaction and coagulation factors. 

Conclusion. Many years of experience in studying the new coronavirus infection have made it possible to identify the main predic-
tors of severe forms of the disease, which make it possible to predict the course and outcomes of Covid-19. According to our data, the 
most significant criteria determining an unfavorable outcome of the disease was a tendency to increase initially high levels of CRP, IL-6, 
ferritin, which was combined with the progression of lymphopenia. Also a key prognostic factor is D-dimer, the level of which, according 
to our study, increased in group 2 by 2.5-3 times. 
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