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Аннотация. Цель исследования – оценить гематологические лейкоцитарные и тромбоцитарные 

биомаркеры инфекции COVID-19. Материалы и методы исследования. В ретроспективное исследова-
ние включены 248 пациентов COVID-19 (144 женщины и 104 мужчины), в возрасте от 25 до 93 лет (Ме 
(IQR) 63 (51-72) лет). На основании тяжести болезни все госпитализированные распределены в 2 группы: 
с нетяжелым (159 человек) и тяжелым (89 пациентов) течением. Используя показатели общего анализа 
крови, рассчитаны гематологические индексы эндогенной интоксикации, индексы неспецифической ре-
активности, показатель резистентности организма и индекс отношения тромбоцитов к лимфоцитам. Ре-
зультаты и их обсуждение. Установлено, что пациенты с тяжелым и критическим течением заболева-
ния значимо старше, чем лица с более легкой степенью тяжести, p=0,004. Течение новой коронавирусной 
инфекции значимо тяжелее у людей с наличием сопутствующей патологии, р=0,028. Выраженные изме-
нения гематологических индексов выявлены у больных с тяжелым течением COVID-19, а именно, индек-
сы эндогенной интоксикации (лейкоцитарные индексы интоксикации Кальф-Калифа (p=0,0009), 
Б.А. Рейтса (p=0,003), сдвига лейкоцитов крови (p=0,0004)), неспецифической реактивности (индексы 
соотношения нейтрофилов к моноцитам (p=0,00003), нейтрофилов к лимфоцитам (p=0,02), моноцитов к 
лимфоцитам (p=0,047)) и показатель резистентности организма (p=0,003), а также индекс соотношения 
тромбоцитов к лимфоцитам (р=0,003). Данные индексы можно использовать, как альтернативу сложным 
и дорогостоящим иммунологическим и биохимическим методам исследования. Заключение. С помощью 
интегральных гематологических индексов можно быстро оценить тяжесть течения и предупредить раз-
витие серьезных осложнений и полиорганной недостаточности у пациентов c COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19 инфекция, новая коронавирусная инфекция, гематологические лей-
коцитарные индексы, гематологические показатели крови, прогностические биомаркеры инфекции. 
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Abstract. Purpose of the study is to evaluate hematological leukocyte and platelet biomarkers of 

COVID-19 infection. Materials and research methods. The retrospective study included 248 COVID-19 patients 
(144 women and 104 men), aged 25 to 93 years (Me (IQR) 63 (51-72) years). All hospitalized patients were 
divided into 2 groups: with mild (159 patients) and severe (89 patients) course. Hematological indices of 
endogenous intoxication, indices of nonspecific reactivity, resistance of the body and the index of platelet-to-
lymphocyte ratio were calculated using the indicators of the general blood test. Results and their discussion. It 
was found that patients with severe and critical course of the disease are significantly older than those with 
milder severity, p=0.004. The course of a new coronavirus infection is significantly more severe in people with 
comorbidities, p=0.028. Pronounced changes in hematological indices were detected in patients with severe 
COVID-19. There are indices of endogenous intoxication (leukocyte indices of Kalf-Kalif intoxication 
(p=0.0009), B.A. Reits (p=0.003), shift of blood leukocytes (p=0.0004)), non-specific reactivity (indices of the 
ratio of neutrophils to monocytes (p=0.00003), neutrophils to lymphocytes (p=0.02), monocytes to lymphocytes 
(p=0.047)), resistance (p=0.003) and the index of the ratio of platelets to lymphocytes (p=0.003). These indices 
can be used as an alternative to complex and expensive immunological and biochemical research methods. 
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Conclusions. It is possible to quickly assess the severity of the course and prevent the development of serious 
complications and multiple organ failure in patients with COVID-19 using these integral hematological indices. 

Key words: COVID-19 infection, novel coronavirus infection, hematological leukocyte indices, hemato-
logical blood parameters, prognostic biomarkers of infection. 

 
Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции и ее влияние на течение многих заболева-

ний до сих пор является актуальной проблемой, с которой сталкиваются общественность и системы 
здравоохранения во всем мире [19]. Научному сообществу срочно нужны надежные биомаркеры, связан-
ные с прогрессированием заболевания COVID-19, для стратификации пациентов с высоким риском. Бы-
строе распространение болезни требует немедленного распределения пациентов по группам риска после 
постановки диагноза, чтобы обеспечить оптимальное распределение ресурсов [4, 9]. Кроме того, слож-
ность тяжелого острого респираторного синдрома коронавирус 2 (SARS-CoV-2) заключается в непред-
сказуемом клиническом течении заболевания, которое может быстро развиваться, вызывая тяжелые и 
смертельные осложнения [9]. Идентификация эффективных лабораторных показателей, способных клас-
сифицировать пациентов в зависимости от их риска, необходима для гарантии быстрого лечения. Эти 
показатели крови могут быть полезны для скрининга, клинического ведения и предотвращения серьез-
ных осложнений. 

Цель исследования – оценить гематологические лейкоцитарные и тромбоцитарные биомаркеры 
инфекции COVID-19. 

Материалы и методы исследования: проведен ретроспективный анализ 248 выписок из историй 
болезни пациентов с установленным диагнозом COVID-19 в возрасте от 25 до 93 лет (Ме (IQR) 63 (51-
72) лет), госпитализированных в БУЗ ВО «Воронежская областная детская клиническая больница №1» 
Ковидное отделение в 2021-2022 году.  

На основании временных методических рекомендаций по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) МЗ РФ, версия 15 от 22.02.2022 г. [5] все пациенты в зави-
симости от тяжести заболевания распределены в 2 основные группы: с нетяжелым (n=159) и тяжелым 
(n=89) течением заболевания. На основании лейкоцитарной формулы крови рассчитаны индексы, харак-
теризующие наличие эндогенной интоксикации: лейкоцитарный индекс интоксикации Я.Я. Кальф-
Калифа (ЛИИ)= (4х мц. + 3хмтц. + 2хп. + с.) × (пл. кл. + 1) / (л.  +  м.) × (э.  + 1); индекс интоксикации в 
модификации Б.А. Рейса (ЛИИр)=(мц. + мтц. + п. + с.) /(м. + л. + э.); индекс сдвига лейкоцитов крови по 
Н.И. Яблучанскому (ИСЛК)= (э. + б.+ п. + с. + мц. + мтц) / (м. +л.); лимфоцитарный индекс (ЛИ)=л./н.; 
индексы неспецифической реактивности: индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам 
(ИСНЛ)=н./л.; индекс соотношения нейтрофилов к моноцитам по В.М. Угрюмовой (ИСНМ)=н./м.; ин-
декс соотношения лимфоцитов к моноцитам (ИСЛМ)=л./м.; индекс соотношения моноцитов к лимфо-
цитам (ИСМЛ)=м./л.; индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ (ИСАСОЭ)= (л. + м.)/СОЭ; индекс 
иммунореактивности по Д.О. Иванову (ИИР)= (л. + э.)/м.; индекс резистентности организма (ИРО)= 
лейкоциты в тыс/л/(возраст ×ЛИИ), индекс соотношения тромбоцитов к лимфоцитам (ИСТЛ)= тр. в 
тыс./л.; где мц. – миелоциты, мтц. – метамиелоциты, п. – палочкоядерные нейтрофилы, с. – сегментоя-
дерные нейтрофилы, пл. кл. – плазмоциты, л. – лимфоциты, м. – моноциты, э. – эозинофилы, б. – базофи-
лы, тр.- тромбоциты [1-3, 6, 17].  

Статистическая обработка данных проводилась в программах Excel и Statistica 10.0. Непрерывные 
и категориальные переменные представлены в виде Ме (LQ-UQ), где Ме – медиана, (LQ-UQ) – интер-
квартильный разброс (IQR) (LQ – 25%, UQ – 75% квартили) и n (%) соответственно. Межгрупповые раз-
личия определяли в зависимости от свойств распределения на основе параметрического критерия Стью-
дента или непараметрического критерия Манн-Уитни при уровне значимости p≤0,05. Доли категориаль-
ных переменных сравнивались с использованием критерия хи-квадрат [7].  

Результаты и их обсуждение. При анализе полученных данных выявлено, что пациенты с тяже-
лым и критическим течением заболевания значимо старше (Ме (IQR) 70 (64, 81) лет), чем лица с более 
легкой степенью тяжести (Ме (IQR) 59 (48, 67) лет), p<0,05. В обеих группах незначительно преобладали 
женщины (в группе с нетяжелым течением 92 (57,9%) женщины, в группе с тяжелым течением – 
52 (58,4%) женщины). Течение новой коронавирусной инфекции значимо тяжелее у людей с наличием 
сопутствующей патологии (в группе с нетяжелым течением заболевания сопутствующая патология вы-
явлена у 100 (62,9%) пациентов, в группе с тяжёлым течением у 72 (80,9%), р<0,05), что согласуется с 
данным других авторов [11, 13, 14]. Оценка степени выраженности эндогенной интоксикации в зависи-
мости от степени тяжести COVID-19 производилась с помощью интегральных лейкоцитарных индексов: 
ЛИИ, ЛИИр, ИСЛК, ЛИ (табл. 1). Данные индексы можно использовать, как альтернативу сложным и 
дорогостоящим иммунологическим и биохимическим методам исследования.  

При анализе полученных данных наблюдалось значимое увеличение медианы показателей ЛИИ, 
ЛИИр и ИСЛК в группе пациентов с тяжелым течением инфекции. Индекс ЛИ значимо снижался в обеих 
группах, и это свидетельствует о преобладании клеточного фагоцитарного звена иммунного ответа. По ре-
зультатам исследований [1, 8, 10, 11] тяжелая форма COVID-19 связана с более высоким уровнем маркеров 
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воспаления, в том числе и индексов интоксикации, чем легкая. Определение ЛИИ и ЛИИр, помогает оце-
нить степень эндогенной интоксикации различного генеза как реакцию костного мозга и иммунной систе-
мы на инфекционно-токсическую агрессию и степень активизации тканевого распада. Считается, что чем 
выше ЛИИ, тем выраженнее воспалительный или гнойно-деструктивный процесс в легких [3].  

 
Таблица 1 

 
Значение индексов эндогенной интоксикации у больных с COVID-19 в зависимости  

от степени тяжести, Ме (25, 75) 
 

Нетяжелые 
n=159 

Тяжелые 
n=89 p 

Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) Кальф-Калифа 
3,0 (2,9; 4,7) 4,0 (2,9;7,1) р=0,0009 

Индекс интоксикации Б.А. Рейса (ЛИИр) 
2,3 (1,6; 3,3) 3,1 (2,3;5,4) р=0,003 

Индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) 
2,3 (1,7; 3,2) 3,1 (2,4;5,5) р=0,0004 

Лимфоцитарный индекс (ЛИ) 
0,3 (0,2; 0,5) 0,2 (0,1;0,3) р=0,0003 

 
Для определения активности клеточных факторов неспецифической реактивности и резистентности 

организма были рассчитаны следующие индексы: ИСНЛ, ИСНМ, ИСЛМ, ИСМЛ, ИИР и ИРО (табл. 2).  
 

Таблица 2 
 

Значение индексов неспецифической реактивности и резистентности у больных с новой  
коронавирусной инфекцией в зависимости от степени тяжести, Ме (25, 75) 

 
Нетяжелые 

n=159 
Тяжелые 

n=89 р 

Индекс соотношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ) 
3,4 (2,1; 5,2) 4,6 (3,3;10,4) р=0,020 

Индекс соотношения нейтрофилов и моноцитов (ИСНМ) 
7,7 (5,5; 11,9) 12,7 (7,6;18,6) р=0,00003 

Индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ) 
2,7 (1,8; 4,0) 2,2 (1,6;3,7) р=0,337 

Индекс соотношения моноцитов и лимфоцитов (ИСМЛ) 
0,38 (0,25; 0,55) 0,45 (0,27; 0,64) р=0,047 

Индекс иммунореактивности (ИИР) 
2,7 (1,8; 4,1) 2,3 (1,6;4,0) р=0,455 

Индекса резистентности организма (ИРО) 
33,0 (21,9; 51,8) 18,0 (11,1;25,8) p=0,003 

 
Такой показатель, как отношение количества нейтрофилов к лимфоцитам, является воспалитель-

ным маркером, который может предсказать вероятность смерти у пациентов с различными сердечно-
сосудистыми заболеваниями [13, 16]. Более того, ИСНЛ идентифицирован в метаанализе, как прогности-
ческий биомаркер для пациентов с сепсисом [18]. Показано, что для пациентов с COVID-19 данный ин-
декс являлся независимым фактором риска тяжелого заболевания [9]. В нашем исследовании этот пока-
затель значимо преобладал в группе с тяжелым течением заболевания (р<0,05). 

Соотношение нейтрофилов и моноцитов позволяет оценить состояние макрофагальной системы 
[1]. Выявлено снижение нейтрофилов и повышение моноцитов/макрофагов при альтеративно-
деструктивном процессе, вызванным воспалительным ответом на вирусную инвазию. ИСНМ значимо 
выше в группе с тяжелым течением (р<0,001). Полученные данные свидетельствуют о повышении не-
специфической резистентности организма в данной группе. 

Кроме того, рассчитан индекс соотношения моноцитов к лимфоцитам, который также значимо 
преобладал в группе с тяжелым течением заболевания (р<0,05). По данным G.Ponti данный гематологи-
ческий параметр можно отнести к прогностическому параметру специфического сердечно-сосудистого 
риска для тяжелых форм COVID-19 [9]. 

Выявлено снижение индекса ИРО в группе тяжелого течения в 2,8 раза, в группе нетяжелого тече-
ния в 1,5 раза относительно нижней границы нормы (n=50-100). При снижении значения индекса ИРО 
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ниже 50 необходимо проведение длительной детоксикационной терапии, т.к. возможно развитие различ-
ных осложнений, в том числе и синдрома полиорганной недостаточности [2, 3]. 

Индекс отношения тромбоцитов к лимфоцитам (в группе с тяжелым течением индекс составил 
167,6 (113,9; 252,2), в группе с нетяжелым течением 234,3 (160,9; 377,0)). Известно, что пациенты со зна-
чительно повышенными тромбоцитами и более высоким отношением тромбоцитов к лимфоцитам во 
время лечения имели более длительные средние дни госпитализации [17]. В нашем исследовании выяв-
лено, что соотношение тромбоцитов к лимфоцитам значимо выше при тяжелом течении заболевания 
(р<0,05). Это объясняется тем, что поврежденная легочная ткань и легочные эндотелиальные клетки мо-
гут активировать тромбоциты в легких, что приводит к агрегации и образованию микротромбов, тем са-
мым увеличивая потребление тромбоцитов [20]. 

Таким образом, установлено, что новая коронавирусная инфекция тяжелее протекает у пожилых 
людей с коморбидной патологией. Гематологические лейкоцитарные индексы эндогенной интоксикации 
(ЛИИ, ЛИИр, ИСЛК), неспецифической реактивности (ИСНЛ, ИСНМ, ИСМЛ) и резистентности (ИРО), 
а также ИСТЛ коррелируют с тяжелым течением у пациентов с COVID-19, и поэтому могут использо-
ваться в качестве прогностических биомаркеров.  
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