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Цель: выявить показатели, наиболее значимые для прогноза особенностей течения СOVID-19 у госпитализированных 
пациентов. 
Материалы и методы. Проанализировано 250 историй болезней пациентов в возрасте от 18 до 86 лет с COVID-19, госпи-
тализированных в перепрофилированный для оказания помощи больным с COVID-19 стационар города Нукуса Республики 
Узбекистан с 1 июля 2020 по март 2022 г. Пациенты, имевшие волнообразное течение болезни с развитием осложнений, 
нарастанием объема поражения легких, были включены в основную группу (62 пациента). Больные, у которых была отмече-
на устойчивая положительная динамика с момента начала лечения в стационаре (188 человек), составили группу сравнения. 
Результаты и их обсуждение. Среди пациентов старше 65 лет осложненное течение имели 36%, в возрастной группе 
45–65 лет — 29% (p>0,05), а среди пациентов в возрасте до 45 лет — 13% (p<0,05). В основной группе преобладали 
мужчины (79%). Среди госпитализированных жителей сёл в 30% случаев отмечали нарастание степени тяжести состоя-
ния, а среди пациентов из города Нукуса таких пациентов было 20% (р<0,05). Достоверные различия между группами 
выявлены по уровням Д-димера, интерлейкина-6, ферритина, АЛТ, АСТ, мочевины. 
Заключение. COVID-19 на сегодняшний день стал одним из наиболее изученных заболеваний, но до сих пор остаются 
недостаточно исследованными аспекты особенностей его течения в отдельных группах населения. Осложненное, про-
грессирующее течение СOVID-19, по  результатам нашего исследования, регистрировали во всех возрастных группах 
взрослого населения, чаще — у мужчин из числа жителей сельской местности в возрасте старше 45 лет, имеющих хро-
нические заболевания. Основными прогностическими маркёрами осложненного и прогрессирующего течения COVID-19 
следует считать высокие показатели Д-димера, интерлейкина-6 и ферритина. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, Д-димер, С-реактивный белок, интерлейкин-6, тромбоз 
* Контакт: Руженцова Татьяна Александровна, ruzhencova@gmail.com 

OPTIMAL CHOICE OF INDICATORS FOR TIMELY ASSESSMENT OF THE 
PROGNOSIS OF COVID19 IN HOSPITALIZED PATIENTS 

1,2T. A. Ruzhentsova*, 3D. B. Mirzajonova, 4Zh. Zh. Zhanibekov, 1D. A. Khavkina, 1P. V. Chukhliaev, 1O. Yu. Borisova, 5N. A. Meshkova 
1Gabrichevsky Research Institute for Epidemiology and Microbiology, Moscow, Russia 

2Moscow branch of the Medical University «Reaviz», Moscow, Russia 
3Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Epidemiology, Microbiology, Infectious and Parasitic Diseases, 

Tashkent, Uzbekistan 
4Republican Children’s Infectious Diseases Hospital of the Republic of Karakalpakstan, Nukus, Uzbekistan 

5Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 

The aim of the study was to identify the indicators that are most significant for predicting the features of the course of 
COVID-19 in hospitalized patients. 



Введение. Несмотря на снижение в настоящее 
время вклада SARS-CoV-2 в структуру заболевае-
мости, значительное уменьшение числа тяжелых 
форм и летальных исходов, определение прогности-
ческих маркёров длительного и осложненного тече-
ния COVID-19 остается актуальной задачей. Это 
подтверждается сохранением случаев смертей 
от пневмоний, тромбозов, полиорганной недостаточ-
ности [1]. В то же время появляются новые генети-
ческие варианты вируса, которые могут то слабее, то 
активнее затрагивать различные органы [2, 3]. 

Уже с  первых месяцев пандемии COVID-19 
было обращено внимание на активное тромбооб-
разование и выраженную интоксикацию у пациен-
тов. Вместе с этим было очевидно, что основные 
проявления инфекционного процесса отмечаются 
в органах дыхания и в сердечно-сосудистой систе-
ме [2–6]. При тяжелом течении заболевания зако-
номерно отмечаются нарастающая гипоксия 

и  недостаточность кровоснабжения [7, 8]. 
Примечательно, что такие же симптомы присут-
ствуют при отравлениях токсичными веществами 
[9, 10]. Вероятно, что одной из причин, усугубляв-
ших тяжесть состояния пациентов в начале панде-
мии, были лекарственные средства, которые позд-
нее были исключены из  рекомендаций [11, 12]. 
Также с первых месяцев пандемии было отмечено, 
что у  пациентов с COVID-19 значительно чаще, 
чем при других инфекционных заболеваниях, отме-
чается повышение уровней провоспалительных 
цитокинов, ассоциированное с быстро распростра-
няющимся поражением легких и  полиорганной 
недостаточностью [12]. 

Новые схемы лечения вместе с формированием 
коллективного иммунитета за счет вакцинации, рас-
пространение новых, менее агрессивных штаммов 
SARS-CoV-2 привели к существенному снижению 
летальности от COVID-19 в 2022 и 2023 гг. [12, 13].  
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Materials and methods. 250 case histories of patients aged 18 to 86 years with COVID-19 hospitalized in the hospital of the 
city of Nukus, Republic of Uzbekistan, redesigned to provide care to patients with COVID-19 from July 1, 2020 to March 2022, 
were analyzed. Patients who had a wave–like course of the disease with the development of complications, an increase in the 
volume of lung damage, were included in the main group (62 patients, 3 of whom were extremely severe). The patients who had 
stable positive dynamics (188 people) formed a comparison group. 
Results and discussion. Among patients over 65 years of age, 36% had a complicated course, in the 45–65 age group — 29% 
(p>0.05), and among patients under 45 years of age — 13% (p<0.05). The main group was dominated by men (79%). Among 
hospitalized villagers, an increase in the severity of the condition was noted in 30% of cases, and among patients from the city 
of Nukus, such patients were 20% (p<0.05). The highest values of D-dimer, interleukin-6 and C-reactive protein were in both 
groups, significant differences between the groups were revealed in the levels of D-dimer and interleukin-6. Significant differ-
ences between the groups were found in the levels of D-dimer, interleukin-6, ferritin, ALT, AST, and urea. 
Conclusion. COVID-19 has become one of the most studied diseases to date, but aspects of the course of this disease in cer-
tain population groups are still not sufficiently investigated. The complicated, progressive course of COVID-19, according to 
the results of our study, was recorded in all age groups of the adult population, more often in men from rural areas aged over 
45 years with chronic diseases. The main prognostic markers of the complicated and progressive course of COVID-19 should 
be considered high levels of D-dimer, interleukin-6 and ferritin. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, D-dimer, C-reactive protein, interleukin-6, thrombosis 
* Contact: Ruzhentsova Tatyana Alexandrovna, ruzhencova@gmail.com 

© Руженцова Т.А. и соавт., 2024 г. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Для цитирования: Руженцова Т.А., Мирзажонова Д.Б., Жанибеков Ж.Ж., Хавкина Д.А., Чухляев П.В., Борисова О.Ю., Мешкова Н.А. 

Оптимальный выбор показателей для своевременной оценки прогноза течения COVID-19 у госпитализированных пациентов // ВИЧ-

инфекция и иммуносупрессии. 2024. Т. 16, № 2. С. 69–77, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-2-69-77. 

 

Conflict of interest: the authors stated that there is no potential conflict of interest. 

For citation: Ruzhentsova T.A., Mirzajonova D.B., Zhanibekov Zh.Zh., Khavkina D.A., Chukhliaev P.V., Borisova O.Yu., Meshkova N.A. 

Оptimal choice of indicators for timely assessment of the prognosis of COVID-19 in hospitalized patients // HIV Infection and 

Immunosuppressive Disorders. 2024. Vol. 16, No. 2. P. 69–77, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-2-69-77.



В то же время в Узбекистане была отмечена осо-
бенность развития пандемии, заключающаяся 
в существенном снижении числа заболевших с сен-
тября 2020 г., несмотря на отсутствие доступных для 
населения вакцин, снятия многих карантинных 
ограничений и существенный рост заболеваемости 
в соседних странах. Благополучная обстановка под-
тверждалась фактом закрытия большинства вновь 
открытых или перепрофилированных для лечения 
больных с  COVID-19 стационаров к  декабрю 
2020 г. [14]. Вероятно, такого результата удалось 
достичь благодаря строгому выполнению комплекса 
противоэпидемических мероприятий, своевремен-
ной диагностике и  быстрому началу адекватной 

этиотропной терапии [14]. В последующем периоде 
пандемии сохранялись низкая заболеваемость 
и смертность от новой коронавирусной инфекции, 
в том числе при распространении дельта-штаммов 
до начала 2022 года и в Республике Узбекистан. 
Несмотря на  то, что инфицирование вариантами 
омикрона во всех странах ассоциировано с суще-
ственно более легким течением, у некоторых паци-
ентов развивается тяжелая или крайне тяжелая 
форма, сопровождающаяся полиорганной недоста-
точностью. И поэтому до сих пор очень важно свое-
временно выделять группы риска, в  которых 
 требуются более тщательный контроль динамики 
заболевания и  быстрая коррекция выявленных 
нарушений. 

Цель: выявить показатели, наиболее значимые 
для прогноза особенностей течения СOVID-19 
у госпитализированных пациентов. 

Материалы и  методы. Проанализировано 250 
историй болезней пациентов в  возрасте от  18 
до 86 лет с COVID-19, госпитализированных в пере-
профилированный для оказания помощи больным 
с COVID-19 стационар города Нукуса Республики 
Узбекистан с 1 июля 2020 по март 2022 г. Среди 
заболевших было 130 (52%) мужчин и 120 (48%) 

женщин. У всех пациентов, включенных в исследо-
вание, отмечали клинические проявления COVID-
19, этиология была подтверждена методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) на наличие вируса 
SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки. Длительность 
болезни от момента появления первых симптомов 
до проведения первого лабораторного обследования 
составила от 1 до 8 суток. Период от начала заболе-
вания до назначения терапии варьировал от 1 до 7 
суток. Распределение по  степеням тяжести 
на момент поступления в стационар в зависимости 
от года пандемии представлено в табл. 1. Видно, что 
преобладали пациенты со средней степенью тяжести 
при поступлении в стационар. 

Лечение проводили в соответствии с действую-
щими на момент исследования Протоколами диаг-
ностики и  лечения новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 в Республике Узбекистан. В боль-
шинстве случаев в  качестве противовирусного 
препарата был назначен ремдесивир внутривенно 
(93 пациента), фавипиравир (52), умифеновир 
(27), гидроксихлорохин (26), альфа-интерферон 2b 
(9) или другие препараты с вероятным противови-
русным действием (22). 21 пациент не получал 
этиотропной терапии. Из других препаратов 
назначали антикоагулянты (гепарин или эноксапа-
рин в  100%), противовоспалительные препараты 
(дексаметазон — в 100%), муколитики — в 84%, 
нестероидные противовоспалительные препара-
ты — в 84% (парацетамол), ингибиторы рецепто-
ров интерлейкина  — в  21%, антибактериальная 
терапия — в 79%, витамин С — в 88%, препараты 
на основе цинка — в 74%. 

С целью выявления наиболее значимых показа-
телей для оценки прогноза течения COVID-19 
пациенты, имевшие волнообразное течение болез-
ни с  развитием осложнений, нарастанием объема 
поражения легких, несмотря на проводимую тера-
пию, необходимость замены схемы лечения в связи 
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с неэффективностью, были включены в основную 
группу (62 пациента, из которых 24 — со средней 
степенью тяжести при поступлении в стационар, 
35 — в тяжелом и 3 — в крайне тяжелом состоя-
нии). Больные, у которых была отмечена устойчи-
вая положительная динамика с  момента начала 
лечения в стационаре (188 человек), в  том числе 
11 поступивших в  стационар в  крайне тяжелом 
состоянии, составили группу сравнения. Не менее 
2 доз вакцины против новой коронавирусной 
инфекции получили всего 5 пациентов, из них 1 — 
в основной группе (1,6%), а 4 — в группе сравне-
ния (2,1%). Среди больных, включенных в иссле-
дование, подтвержденный COVID-19 в  анамнезе 
(по 1 эпизоду) был отмечен у 12 человек (6,4%) 
из  группы сравнения и у 1 пациента из основной 

группы (1,6%). Более 1 случая новой коронави-
русной инфекции не регистрировали. 

Всем пациентам были проведены дополнитель-
ные обследования: компьютерная томография или 

рентгенография органов грудной клетки, клиниче-
ский анализ крови; определение в крови аланинами-
нотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), креатинина, мочевины, глюкозы, С-реактив-
ного белка, Д-димера, интерлейкина-6, ферритина. 
Эффективность проводимой терапии определяли 
на основании динамики показателей, в течение 3–
30 дней от момента поступления в стационар. 

Статистическая обработка результатов проведе-
на с  помощью программы Statstica, версия 12. 
Рассчитаны средние значения (М), ошибка средней 
(m) и стандартное отклонение (SD). Достоверность 
различий оценивали с помощью критерия Манна–
Уитни и точного критерия Фишера. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
пациентов, имевших осложненное течение госпи-

тального периода, составил 58,03±17,58  года, 
а в группе сравнения — 48,9±18,67 (p<0,05), что 
согласуется с данными литературы [4, 8]. В то же 
время самому молодому пациенту в основной груп-
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пе было 19 лет. Тяжелое течение у него с недоста-
точным ответом на проводимое лечение, по-види-
мому, было связано с избыточной массой (индекс 
массы тела 36,6). В целом среди пациентов старше 
65 лет осложненное течение имели 36%, в возраст-
ной группе 45–65 лет — 29% (p>0,05), а среди 
пациентов в возрасте до 45 лет — 13% (p<0,05). 
Среди пациентов основной группы преобладали 
мужчины (79% — 49 человек), а в группе сравне-
ния их было всего 43% (81 человек, р<0,05). 

В группе больных с волнообразным, осложнен-
ным течением несколько больше было пациентов 
из сельской местности — 56%, в группе сравнения 
было 49% жителей из  различных районов, что, 
однако, статистически не значимо (p>0,05). В  то 
же время среди госпитализированных жителей сёл 
в 30% случаев отмечали нарастание степени тяже-
сти состояния, а среди пациентов из города Нукуса 
таких пациентов было 20% (р<0,05). 

Различий по сроку первого обращения за меди-
цинской помощью от момента появления первых 
симптомов между группами получено не было: 
в основной группе пациенты обращались в сред-
нем через 6,1±3,5 сут, в группе сравнения — через 
7,0±4,6 сут. 

В основной группе сопутствующая патология 
была зарегистрирована у 87% (у 54 человек), бере-
менность — у 1 пациентки (2%). В группе сравне-
ния частота сопутствующих заболеваний была ста-
тистически значимо меньше — 73% (p<0,05), бере-
менных и  женщин в  послеродовом периоде  — 8 
(4%). В целом обращает на себя внимание высокая 

частота хронической патологии и невозможность 
в связи с этим использовать данный показатель как 
критерий риска осложненного и прогрессирующего 
течения у госпитализированных больных (табл. 2). 

Достоверно чаще в основной группе было зареги-
стрировано только ожирение 3–4 степени (p<0,05). 

При оценке результатов лабораторной диагно-
стики, проведенной в  первые сутки от  момента 
поступления в стационар, статистически значимых 
различий между средними значениями основных 
показателей клинического анализа крови в сравни-
ваемых группах выявлено не было (табл. 3). 
В  обеих группах отмечалось снижение средних 
показателей числа эритроцитов. В основной груп-
пе показатели лейкоцитов были несколько выше, 
а  лимфоцитов  — ниже, чем в  группе сравнения 

(р>0,05). Как представлено в  табл. 3, средние 
значения лейкоцитов, лимфоцитов, СОЭ в  обеих 
группах были в пределах референсных значений. 

В основной группе достоверно выше были пока-
затели АЛТ, АСТ, мочевины и  ферритина, что 
представлено в табл. 4. 

Более высокие значения трансаминаз при форми-
ровании тяжелого и  крайне тяжелого течения 
 вероятно могут быть связаны как с непосредствен-
ным действием SARS-CoV-2 на гепатобилиарную 
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систему, так и  с хроническими заболеваниями 
у пациентов этой группы, применяемыми лекарст-
венными препаратами, интоксикационным синдро-
мом и полиорганной недостаточностью. Эти процес-
сы закономерно сопровождаются также повышени-
ем уровней мочевины (р<0,05 при сравнении двух 
групп) и менее выражено — креатинина (p>0,05). 
Высокие показатели ферритина при тяжелом 
и крайне тяжелом течении, безусловно, подтвер-
ждают более высокую активность инфекционно-
воспалительных процессов в основной группе. 

Как представлено в табл. 5, наиболее измененны-
ми в  обеих группах были показатели Д-димера, 
интерлейкина-6 и  С-реактивного белка. Об их 
высоких значениях у пациентов с COVID-19 извест-
но еще с первых месяцев пандемии [15–17]. Однако 
в ряде стран, например, в Российской Федерации, 
согласно временным рекомендациям по  лечению 
и профилактике COVID-19, как предыдущих [12], 
так и новых версий, оценка уровня Д-димера прово-
дится при наличии показаний, а интерлейкина-6 — 
при доступности. Рекомендовано определение уров-
ня С-реактивного белка, в том числе для обоснова-
ния применения препаратов с выраженным иммуно-
супрессивным действием — ингибиторов интерлей-
кина-6 и антагонистов рецепторов интерлейкинов. 

Как видно из  табл. 5, достоверные различия 
между группами были выявлены по  уровням Д-
димера и интерлейкина-6, в то время как значения 
С-реактивного белка многократно превышали 
верхние границы референсных значений в обеих 
группах, но не имели статистически значимых раз-
личий, что, в отличие от ранее сформулированных 
рекомендаций [12, 15–17], указывает на низкую 
информативность повышения этого показателя 
у пациентов с COVID-19. При этом пациенты груп-
пы сравнения не получали препаратов из  числа 
ингибиторов интерлейкина-6 и  антагонистов 

рецепторов интерлейкинов, не нуждались в ИВЛ 
и были выписаны с выздоровлением или значитель-
ным улучшением. Анализ случаев COVID-19 
в 2022 г. при распространении вариантов омикрона 
показал сохранение выявленных тенденций. 

Среди госпитализированных пациентов признаки 
выраженного воспаления с конца первой недели 
COVID-19 с устойчивым повышением температу-
ры тела в  течение более 3 дней и  превышением 
уровня интерлейкина-6 более чем в 5 раз от верхне-
го предела референсных значений имели 34% — 21 

пациент из  основной группы. У  них отмечалось 
поражение легких более 50% (КТ 3–4) со сниже-
нием сатурации кислородом до 45–80%, необходи-
мостью срочного начала терапии кислородом, 
20  пациентов были переведены на  ИВЛ. После 
назначения препарата на основе моноклональных 
гуманизированных антител — ингибитора рецепто-
ров интерлейкина-6 — тоцилизумаба 16 пациентам 
ожидаемый эффект с улучшением состояния в тече-
ние последующих 3–5 дней и устойчивой положи-
тельной динамикой был достигнут лишь у 9 пациен-
тов (56%). В остальных случаях отмечалось ста-
бильно тяжелое состояние или нарастание степени 
тяжести с необходимостью коррекции схемы лече-
ния. Анализ этих пациентов показал нарастание 
лейкоцитоза, абсолютного нейтрофилеза, Д-диме-
ра, что требовало коррекции схем терапии. 

Очевидно, что своевременная коррекция реоло-
гических свойств крови вместе со снижением 
вирусной нагрузки с помощью противовирусных 
препаратов, действующих против SARS-CoV-2, 
позволяет приостановить нарастание инфекцион-
но-воспалительных изменений у  пациентов, что 
наблюдали в  группе сравнения. Это согласуется 
с данными литературы [11, 13, 18–20]. Так, среди 
пациентов с  благоприятным течением COVID-19 
при поражении легких 25–50% (у 16 пациентов — 
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9%) до начала терапии также отмечали высокие 
значения С-реактивного белка (более 60  мг/л) 
и интерлейкина-6 (более 5-кратного превышения 
верхней границы референсных значений). У этих 
больных отмечали сохранение значений сатурации 
кислородом на  уровне 94–99% с  последующим 
в  течение 7 дней значительным улучшением или 
выздоровлением. Прогрессирование заболевания 
у  пациентов основной группы было связано 
с  обширным поражением легких (КТ 3–4) у  23 
пациентов (37%), сердечной недостаточностью — 
у 17, печеночной недостаточностью — у 8, тромбо-
зами и  тромбоэмболиями  — у  5, выраженной 
гипергликемией  — у  4, почечной недостаточ-
ностью — у 3, острым нарушением мозгового кро-
вообращения  — у  2. Ухудшение состояния 
в период наблюдения чаще отмечалось среди паци-
ентов с  повышенными показателями Д-димера 
и интерлейкина-6 в первые сутки от момента гос-
питализации. Отсутствие положительной динами-
ки (у 9 пациентов) и летальные исходы (3 случая) 
были зарегистрированы на фоне сопутствующей 
патологии, что представлено в табл. 6. 

Таким образом, результаты исследования под-
черкивают, что при COVID-19 наиболее значимы-
ми маркёрами осложненного, волнообразного 
течения с недостаточным ответом на  проводимую 
терапию являются высокие уровни Д-димера, 
интерлейкина-6 и ферритина. Оценка этих показа-
телей наиболее важна для жителей удаленных 
от  городов поселений, откуда транспортировка 
в  стационар занимает значительное количество 
времени. Очевидна необходимость их оценки 
и в амбулаторных условиях, особенно в случаях 

отказа пациентов от  госпитализации. Показатели 
клинического анализа крови в большинстве случа-
ев малоинформативны. Повышение уровня транс-
аминаз, мочевины и креатинина отмечается у неко-
торых пациентов, безусловно, чаще при тяжелом 
и  крайне тяжелом течении. Высокие значения С-
реактивного белка характерны для большинства 
госпитализированных пациентов. 

Заключение. COVID-19 на сегодняшний день 
стал одним из  наиболее изученных заболеваний. 
Однако до сих пор остаются недостаточно исследо-
ваны аспекты особенностей течения этого заболе-
вания в  отдельных группах населения, которые 
нужно учитывать и  в настоящее время, когда 
на фоне снижения заболеваемости и тяжести тече-
ния сохраняются случаи летальных исходов, 
в  целом по  вкладу существенно превышающие 
летальность от  гриппа и  других ОРВИ [1]. 
Осложненное, прогрессирующее течение СOVID-
19, несмотря на проводимую терапию, по резуль-
татам нашего исследования, регистрировали во 
всех возрастных группах взрослого населения, 
чаще у мужчин из числа жителей сельской местно-

сти в  возрасте старше 45  лет, имеющих хрониче-
ские заболевания. Основными прогностическими 
маркерами осложненного, прогрессирующего 
течения COVID-19 следует считать высокие пока-
затели Д-димера, интерлейкина-6 и  ферритина. 
Повышение уровня С-реактивного белка, по дан-
ным исследования, характерно для госпитализиро-
ванных пациентов с  COVID-19. Значения АЛТ, 
АСТ и мочевины в среднем были выше у пациентов 
с неблагоприятным течением, однако их превыше-
ния менее выражены.
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