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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Накоплены сведения о многочисленных предикторах тяжёлого течения и неблагоприятного прогно-

за COVID-19, однако для быстрого принятия решения врачу необходимо иметь определённый набор данных, который 
он сможет использовать в практике для прогнозирования исхода у пациентов с этим заболеванием.

Цель исследования ― разработать и описать прогностическую модель для определения неблагоприятного исхода 
у пациентов с COVID-19, основываясь на возрасте, объективных, лабораторно-инструментальных данных и коморбид-
ной патологии.

Материалы и методы. В исследование было включено 447 пациентов с лабораторно подтверждённым диагно-
зом COVID-19, проходивших стационарное лечение в период с марта 2020 г. по январь 2021 г. Для построения про-
гностической модели использовались дискриминантный анализ и перекрёстная проверка.

Результаты. На основе дискриминантного анализа разработана прогностическая модель для прогнозирования 
исхода у пациентов с COVID-19. Оценка клинических данных, таких как частота дыхательных движений, частота сер-
дечных сокращений, уровень насыщения крови кислородом (SpO2), лабораторных показателей и результатов компью-
терной томограммы при поступлении в стационар показала их значимость в качестве предикторов неблагоприятного 
исхода. Константа дискриминации составила 0,4435. Чувствительность модели ― 96,4%, специфичность ― 90,4%.

Заключение. Разработанная модель поможет медицинским учреждениям прогнозировать исход заболевания 
при поступлении пациента в стационар и на этой основе оптимизировать и приоритезировать оказание необходимой 
медицинской помощи.

Ключевые слова: COVID-19; прогностическая модель; предикторы неблагоприятного исхода; лабораторные данные.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Many researchers have reported numerous predictors of severe COVID-19 and poor prognosis. However, to 

make a quick decision, the doctor needs to have a certain set of data that he can use in routine practice to predict the outcome 
in patients with this disease.

AIMS: This study aimed to develop and describe a predictive model for determining an unfavorable outcome in COVID-19 
patients based on age, objective, laboratory and instrumental data, and comorbid pathology.

MATERIALS AND METHODS: The study included 447 patients with a laboratory-confirmed diagnosis of COVID-19 
who underwent inpatient treatment in the period from March 2020 to January 2021. Discriminant analysis was used with  
cross-validation to build a predictive model.

RESULTS: Based on discriminant analysis, a predictive model was developed to predict the outcome in patients with 
COVID-19. Evaluation of clinical findings, such as respiratory rate, heart rate, SpO2, laboratory data, and computed tomography 
results on admission to the hospital, showed their significance as predictors of poor outcome. The discrimination constant  
was 0.4435. The sensitivity of the model is 96.4%, and the specificity is 90.4%.

CONCLUSION: The developed model will help medical institutions predict the outcome of the disease when a patient is 
admitted to the hospital and, on this basis, optimize and prioritize the provision of necessary medical care.

Keywords: COVID-19; predictive model; predictors of poor outcome; laboratory data.
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параметра из вышеперечисленных лабораторных данных 
и результатов КТ.

Условия проведения
Исследование проведено на базе ГБУЗ МО «Домоде-

довская центральная городская больница», инфекцион-
ное отделение; МБУЗ «ГБ № 1 имени Н.А. Семашко города 
Ростова-на-Дону»; ФБУН «Центральный научно-исследо-
вательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора.

Продолжительность исследования
Отобраны карты больных, находившихся на стационар-

ном лечении с марта 2020 по январь 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам выполнены лабораторные и инстру-

ментальные исследования: развёрнутый анализ крови, 
биохимический анализ, ПЦР (набор реагентов «Ампли-
Сенс Cov-Bat-FL»; ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнад-
зора, Россия) на определение РНК SARS-CoV-2 в мазках 
со слизистой оболочки носо-/ротоглотки, а также КТ ор-
ганов грудной клетки. Исследования проводили во время 
поступления в стационар и в динамике через 7–10 дней.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Для разработки прог-

ностической модели неблагоприятного исхода применяли 
метод дискриминантного анализа для определения риска 
летального исхода в зависимости от анамнестических 
данных и лабораторно-инструментальных исследований.

Дополнительные исходы исследования. Как при поступ-
лении, так и при выписке проводили исследования клини-
ческого анализа крови (концентрации эритроцитов, гемогло-
бина, лейкоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов), определение 
показателей аспартатаминотрансферазы, аланинамино-
трансферазы, креатинина, мочевины, С-реактивного бел-
ка, ферритина, D-димера, фибриногена; КТ-исследование 
грудной клетки, основанное на визуальной шкале оценки 
объёма поражения (КТ0 ― нет поражения, КТ1 ― <25%, 
КТ2 ― 25–50%, КТ3 ― 50–75%, КТ4 ― 75% вовлечённости).

Анализ в подгруппах
Пациентов распределили в соответствии с исходом за-

болевания. Сравнительный анализ проведён между па-
циентами с благоприятным исходом заболевания (n=282) 
и умершими от заболевания пациентами (n=165).

Методы регистрации исходов
Регистрацию исхода заболевания COVID-19 осущест-

вляли на основании записи в истории болезни об исходе 
заболевания: выздоровление или констатация смерти. Ре-
гистрировали также клинические, лабораторные и инстру-
ментальные данные в день поступления больного и на мо-
мент наступления исхода.

ОБОСНОВАНИЕ
Распространение COVID-19 создало чрезмерную на-

грузку на систему здравоохранения во всём мире, в том 
числе в России. 

Большинство исследований по оценке рисков разви-
тия тяжёлого течения и неблагоприятного исхода COVID-19 
проведено в Китае [1–3], Италии [4], Испании [5], Брази-
лии [6], и значимость отдельных факторов риска для ис-
ходов COVID-19 в разных регионах мира различается [7]. 
В Российской Федерации продолжается анализ вопросов 
влияния сопутствующей патологии, анамнестических, 
клинических и лабораторных данных при новой корона-
вирусной инфекции [8, 9].

Несмотря на знания об особенностях патогенеза 
и клинической картины COVID-19, роль отклонений ла-
бораторных параметров в прогнозе заболевания до кон-
ца неясна. Тем не менее метаанализ 78 статей показал, 
что пониженная концентрация лимфоцитов и повышен-
ная ― лейкоцитов, лактатдегидрогеназы, креатинкиназы, 
C-реактивного белка, D-димера являются предикторами 
неблагоприятного исхода [10]. 

Компьютерная томограмма (КТ) грудной клетки стала 
главным клиническим инструментом в диагностике и, со-
ответственно, выборе лечения заболевания. Результаты КТ 
при COVID-19 были описаны как двусторонние поражения 
лёгочной ткани в виде матового стекла с преобладанием 
периферической локализации [11]. Помимо симптомов бо-
лезни, количественная оценка объёма поражения лёгких 
на КТ может дать информацию о клинической тяжести 
заболевания и прогнозе [12]. 

Прогностическая оценка клинических и лабораторных 
параметров у пациентов с COVID-19 при госпитализации 
в стационар поможет более точно оценить степень тяже-
сти заболевания и оптимизировать ведение больных.

Цель исследования ― разработать и описать про-
гностическую модель для определения неблагоприятного 
исхода у пациентов COVID-19, основываясь на возрасте, 
объективных, лабораторно-инструментальных данных 
и коморбидной патологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено когортное многоцентровое ретроспектив-
ное выборочное исследование 447 пациентов с COVID-19.

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с COVID-19, госпи-

тализированные в стационар, имеющие сопутствующую 
патологию, данные о дате начала заболевания, с лабо-
раторно подтверждённым методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) диагнозом.

Критерии исключения: отрицательный результат ис-
следования на РНК SARS-CoV-2, отсутствие какого-либо 
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследование включены 447 больных COVID-19, 
имею щих сопутствующие заболевания. При анализе воз-
раста (рисунок) в группе с благоприятным исходом медиа-
на составила 59 лет (Q1–Q3: 50–68), а в группе неблаго-
приятного прогноза ― 63 года (Q1–Q3: 59–73). Мужчины 
преобладали, и их доля составила 56,4. В отделении реа-
нимации находились 40,3% пациентов.

Наиболее частыми симптомами были повышение тем-
пературы тела (100%), слабость (95,3%), кашель (99,3%), 
утомляемость (63,1%), заложенность носа (60,4%), одыш-
ка (55,7%), потеря обоняния (51%), боль в грудной клетке 
(36,9%), потеря вкуса (33,6%).

Описательные статистические данные исследуемой 
группы приведены в табл. 1.

Пенсионеры и неработающие имели более высокий 
риск летального исхода; на прогноз заболевания также су-
щественно влияла тяжесть заболевания при поступлении 
в стационар. Пациентов с неблагоприятным прогнозом чаще 
доставляли в стационар по линии скорой помощи, что на-
прямую было связано с тяжестью их состояния (см. табл. 1). 

Медиана частоты дыхательных движений (ЧДД) при по-
ступлении у пациентов с благоприятным исходом соста-
вила 18 дыхательных движений в минуту (Q1–Q3: 18–20), 
при неблагоприятном исходе ― 22 (Q1–Q3: 20–25) (p <0,001); 
час тота сердечных сокращений (ЧСС) при поступлении ―  
76 (Q1–Q3: 70–84) уд./мин и 84 (Q1–Q3: 78–90) (p <0,001), са-
турация крови кислородом (SpO2) при поступлении ― 96%  
(Q1–Q3: 96–98) и 94% (Q1–Q3: 90–95) соответственно (p <0,001). 

Медиана со дня начала болезни и до момента госпита-
лизации у пациентов с благоприятным исходом составила 
5 дней (Q1–Q3: 4–6), в группе с неблагоприятным исхо-
дом ― 5 дней (Q1–Q3: 4–7).

Как видно из табл. 2, более обширное поражение 
лёгких на КТ при поступлении (КТ-3–4) повышало риски 
летального исхода в последующем. Лабораторные обсле-
дования у пациентов при поступлении также напрямую 
зависели от исхода.

Основные результаты исследования
Методом дискриминантного анализа для определе-

ния риска летального исхода в зависимости от анамне-
стических данных и лабораторно-инструментальных ис-
следований нами разработана прогностическая модель 
неблагоприятного исхода. Отбор предикторов для прог-
ностической модели осуществлялся пошаговым методом. 
В результате получено следующее уравнение:

Yсмерть = 0,023 × Xвозраст - 0,351 × XЧДД + 0,066 × XЧСС - 
0,198 × XSpO2% - 0,469 × Xэритр + 0,163 × Xлейк -  

0,003 × Xтромб + 0,028 × Xлимф + 0,002 × Xферритин +  
0,005 × XСр + 0,513 × XD-димер - 0,223 × Xфибрин +  

1,124 × XКТ - 0,155 × Xдень госпит + 17,857, (1)

Этическая экспертиза
Исследование одобрено этическим комитетом ФБУН 

«Центральный научно-исследовательский институт эпиде-
миологии» Роспотребнадзора, протокол № 117 от 28 сен-
тября 2020 г.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки. Размер вы-

борки рассчитывали с помощью программы G*Power 
Version 3.1.9.6 (Franz Faul, Universitat Kieln, Германия): 
при мощности исследования 80% и уровне значимости 
0,05 размер выборки составил 398. Мы увеличили нашу 
выборку до 447 пациентов.

Методы статистического анализа данных. Стати-
стический анализ проводили с использованием програм-
мы StatTech v. 2.3.0 (ООО «Статтех», Россия), пакета про-
граммы IBM SPSS Statistics 26 (США).

Количественные показатели оценивали на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова и описывали с исполь-
зованием медианы (Me), нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Сравнение двух групп по количественному пока-
зателю выполняли с помощью U-критерия Манна–Уитни; 
сравнение процентных долей при анализе многополь-
ных таблиц сопряжённости ― с помощью критерия хи-
квадрат Пирсона.

На основании факторов, представленных в числовом 
формате для определения риска неблагоприятного ис-
хода COVID-19, использовали дискриминантный анализ 
путём пошагового исключения факторов. Для оценки 
прогностической модели рассчитывали показатели её 
чувствительности и специфичности. Выполнена пере-
крёстная проверка.

Рис. Медиана возраста больных COVID-19 в зависимости  
от исхода заболевания.
Fig. Age analysis in COVID-19 patients вased on outcome.
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XСр ― С-реактивный белок; XD-димер ― D-димер; 
Xфибрин ― фибриноген; XКТ ― компьютерная томография 
(0-КТ0, 1-КТ1, 2-КТ2, 3-КТ3, 4-КТ4).

Полученная модель была статистически значимой 
(p <0,001). 

Исходя из значений коэффициентов предикторов, 
включённых в модель, выходит, что увеличение возраста, 
повышение ЧСС, концентрации лейкоцитов, лимфоцитов, 
ферритина, С-реактивного белка, D-димера, ухудшение 
показателей КТ, а также снижение показателей SpO2% 

где Yсмерть ― дискриминантная функция, характеризую-
щая вероятность фатального исхода; Xвозраст ― возраст 
(полных лет); XSpO2% ― показатели сатурации при по-
ступлении (%); Xэритр ― количество эритроцитов; Xдень 

госп ― сокращение срока развития симптомов забо-
левания до достижения показаний к госпитализации; 
XЧДД ― частота дыхательных движений при посту-
плении; XЧСС ― ЧСС при поступлении; Xлейк ― коли-
чество лейкоцитов; Xтромб ― количество тромбоцитов; 
Xлимф ― количество лимфоцитов, Xферритин ― ферритин; 

Таблица 1. Характеристика пациентов, включённых в исследование
Table 1. Characteristics of patients included in the study

Параметр Благоприятный прогноз
n=282 (%)

Неблагоприятный прогноз
n=165 (%) p

Кем доставлен

скорая медицинская помощь 147 (52,1) 114 (69,1)

0,002*самостоятельно 52 (18,4) 18 (10,9)

направление 83 (29,4) 33 (20,0)

Социальный статус

учащийся 48 (17,0) 0 (0,0)

<0,001*
работающий 132 (46,8) 42 (25,5)

пенсионер 102 (36,2) 72 (43,6)

безработный 0 (0,0) 51 (30,9)

Тяжесть при поступлении

средняя 261 (92,6) 54 (32,7)
<0,001*

тяжёлое 21 (7,4) 111 (67,3)

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: * ― различия показателей статистически значимы (p <0,05). Все p-значения рассчитаны  
с помощью U-критерия Манна–Уитни.
Note: Here and in Tables 2, 3: * ― differences in indicators are statistically significant (p <0.05). All p-values calculated using the Mann–
Whitney U-test.

Таблица 2. Характеристика данных компьютерно-томографического обследования больных, включённых в исследование
Table 2. Characteristics of computed tomogram examination data in patients included in the study

Данные КТ

При поступлении

p

При наступлении исхода

pВыздоровление
n=282 (%)

Неблагоприятный 
прогноз

n=165 (%)

Выздоровление
n=282 (%)

Неблагоприятный 
прогноз

n=165 (%)

КТ1 96 (34,0) 6 (3,6)

<0,001*

117 (41,5) 0 (0,0)

<0,001*
КТ2 135 (47,9) 3 (1,8) 165 (58) 3 (1,8)

КТ3 51 (18,1) 120 (72,7) 0 (0,0) 51 (30,9)

КТ4 0 (0,0) 36 (21,8) 0 (0,0) 111 (67,3)

Примечание. КТ1–КТ4 ― стандарт классификации вирусных пневмоний по степени тяжести с помощью компьютерной томографии.
Note: КТ1–КТ4 ― is a standard for the classification of viral pneumonia by severity using computed tomography.
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нервной системы ― в 3,671 (95% ДИ 2,255–5,976), ожире-
нием ― в 8,381 (95% ДИ 4,724–14,867). Различия шансов 
были статистически значимыми.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Минимальный набор доступных во врачебной практи-
ке лабораторных и инструментальных исследований в со-
четании с объективными данными может быть простым, 
экономичным, быстрым и общедоступным методом, кото-
рый позволит оперативно проводить сортировку пациен-
тов с COVID-19 в зависимости от степени тяжести и риска 
летального исхода и, исходя из этого, своевременно опти-
мизировать терапию.

Обсуждение основного результата 
исследования

Объективные и лабораторные данные, доступные 
при поступлении пациента в стационар, в сочетании 
с результатами КТ являются предикторами неблагоприят-
ного исхода. Используя дискриминантный анализ, была 
получена статистически значимая (p <0,001) модель, 
чувствительность которой составила 96,4%, а специфич-
ность ― 90,4%. 

Многие исследователи для построения модели ис-
пользовали логистическую регрессию и различный на-
бор клинических и лабораторных данных. Так, напри-
мер, E. Burian и соавт. [13] установили, что потребность 
в лечении в отделении интенсивной терапии независи-
мо связана с поражённым объёмом лёгких, уровнем 
С-реактивного белка и интерлейкина 6 [14]. Среди пре-
дикторов неблагоприятного прогноза авторы отмечают 
пожилой возраст и снижение уровня лимфоцитов. Это 
подтверждается результатами исследователей из Китая, 
которые показали, что соотношение количества нейтро-
филов и лимфоцитов было наиболее важным прогности-
ческим фактором ухудшения течения заболевания, сле-
дующим по значимости фактором был пожилой возраст 
пациентов [15].

Снижение количества тромбоцитов является предик-
тором неблагоприятного исхода у пациентов с COVID-19. 
Аналогичные данные были получены в метаанализе 
G. Lippi и соавт. [16]: низкое количество тромбоцитов 
связано с повышенным риском тяжёлого заболевания 
и смертности у пациентов с COVID-19 и, таким образом, 
может служить клиническим индикатором ухудшения 
состояния во время госпитализации. Механизм тром-
боцитопении у пациентов с COVID-19, вероятно, много-
факторный. При SARS было высказано предположение, 
что сочетание вирусной инфекции и искусственной вен-
тиляции лёгких приводит к повреждению эндотелия, 
вызывая активацию и агрегацию тромбоцитов, спо-
собствуя повышенному тромбообразованию в лёгких 

ниже 94, отклонение ЧДД от нормы, снижение количества 
эритроцитов, тромбоцитов, уровня фибриногена и сокра-
щение срока развития симптомов заболевания до дости-
жения показаний к госпитализации являются факторами 
риска развития летального исхода.

Константа дискриминации для модели (1) составила 
0,4435. Следовательно, при значениях дискриминантной 
функции Yсмерть выше 0,4435 делался вывод о высоком 
риске летального исхода, а при значении функции менее 
0,4435 ― о низком риске.

Чувствительность полученной модели составляла 
96,4% (159 верных прогнозов из 165 пациентов с неблаго-
приятным исходом), а специфичность ― 90,4 (255 вер-
ных прогнозов из 282 у пациентов с благоприятным ис-
ходом). После перекрёстной проверки прогностической 
значимости модели чувствительность снизилась до 94,5% 
(156 верных прогнозов из 165 пациентов с неблагопри-
ятным исходом), а специфичность осталась в тех же гра-
ницах ― 90,4 (255 верных прогнозов из 282 у пациентов 
с благоприятным исходом). Незначительное снижение по-
казателей прогностической значимости свидетельствует 
об устойчивости модели и позволяет рекомендовать её 
для дальнейшего использования.

Среди пациентов с благоприятным исходом и умерших 
были значительные различия в лабораторных исследова-
ниях при поступлении, включая гемоглобин (p=0,004), кон-
центрации эритроцитов (р <0,001), лейкоцитов (p=0,007), 
тромбоцитов (р=0,004), нейтрофилов (p <0,001), лимфоци-
тов (p <0,001), мочевины (p <0,001), креатинина (p=0,001), 
аланинаминотрансферазы (p=0,002), аспартатаминотранс-
феразы (p <0,001), С-реактивного белка (p <0,001), фер-
ритина (p <0,001), фибриногена (p <0,001). По параметрам 
D-димера различий не было (p=0,232): критическое повы-
шение показателя отмечалось только на более поздней 
стадии заболевания.

В течение суток до наступления летального исхода 
лабораторные значения этих пациентов демонстриро-
вали значительный лейкоцитоз (p <0,001), нейтрофилёз 
(p <0,001), лимфопению (p <0,001), повышенные уровни 
мочевины и креатинина (p <0,001), C-реактивного бел-
ка (p=0,001), ферритина (p <0,001), D-димера (p <0,001) 
и фиб риногена (p=0,002) (табл. 3). 

У пациентов с ишемической болезнью сердца разли-
чия шансов благоприятного и неблагоприятного исхода 
не были статистически значимыми (ОШ 0,870; 95% дове-
рительный интервал 0,592–1,278). По сравнению с группой 
пациентов с благоприятным исходом шансы неблагоприят-
ного исхода были выше у пациентов с сопутствующей па-
тологией: с артериальной гипертензией (АГ) ― в 3,739 раза 
(95% ДИ 2,415–5,789), хроническим бронхитом ― в 11,500 
(95% ДИ 4,703–28,123), сахарным диабетом ― в 2,431 
(95% ДИ 1,618–3,651), гипотиреозом ― в 3,033 (95% ДИ 
0,156–0,696), заболеваниями мочеполовой системы ― 
в 11,867 (95% ДИ 6,472–21,757), онкологическими заболе-
ваниями ― в 5,000 (95% ДИ 2,481–10,075), заболеваниями 
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Таблица 3. Сравнение лабораторных исследований среди больных COVID-19 с различным исходом заболевания
Table 3. Comparison of laboratory tests among COVID-19 patients with different disease outcomes

Лабораторные 
показатели

При поступлении При наступлении исхода

Выздоровление
n=282

Неблагоприятный 
прогноз
n=165 p

Благоприятный 
прогноз
n=282

Неблагоприятный 
прогноз
n=165 p

Me
Q₁–Q₃

Me
Q₁–Q₃

Me
Q₁–Q₃

Me
Q₁–Q₃

Гемоглобин, г/л 137,5
131,0–152,0

134,0
112,0–143,0 0,004* 135,00

121,00–141,00
105,00

98,00–112,00 <0,001*

Эритроциты,×1012/л 4,60
4,33–4,80

4,00
3,44–4,40 <0,001* 4,48

4,20–4,50
3,50

3,15–4,14 <0,001*

Лейкоциты, ×109/л 5,20
4,70–7,40

4,70
3,50–9,40 0,007* 6,50

5,60–10,50
12,70

8,90–15,50 <0,001*

Тромбоциты, ×109/л 193,00
156,00–250,00

168,00
145,00–219,00 0,004* 248,00

172,00–321,00
198,00

114,00–234,00 <0,001*

Нейтрофилы, % 62,70
58,70–79,50

76,00
70,10–92,00 <0,001* 73,80

60,60–80,70
78,00

67,00–83,00 <0,001*

Лимфоциты, % 33,50
16,10–39,20

23,00
15,70–32,00 <0,001* 23,00

16,40–36,20
19,10

9,50–30,50 <0,001*

Мочевина 6,50
5,40–7,20

8,30
5,60–20,00 <0,001* 5,60

3,90–7,10
23,00

8,30–36,10 <0,001*

Креатинин, мкмоль/л 94,00
80,00–105,00

105,00
87,50–180,50 <0,001 93,00

74,00–109,00
129,00

93,00–198,00 <0,001*

АЛТ, Ед/л 26
19–36

29
18–61 0,002* 35,60

29,00–73,80
45,00

34,20–51,60 0,211

АСТ, Ед/л 20
19–36

35
32–50 <0,001* 24,90

19,00–51,20
34,00

21,70–65,00 0,001*

Ферритин, нг/мл 229
183–342

456
234–657 <0,001* 213,00

112,00–455,00
1148,00

987,00–1342,00 <0,001*

СРБ, мг/л 30,70
8,60–61,10

92,40
25,00–294,17 <0,001* 16,70

7,40–40,00
213,00

175,60–267,61 <0,001*

D-димер, мкг/мл 0,39
0,22–0,93

0,54
0,22–0,76 0,232 0,59

0,23–0,71
1,30

1,00–2,40 <0,001*

Фибриноген, г/л 5,20
3,50–5,80

5,70
4,90–7,70 <0,001* 3,40

2,20–5,00
4,44

2,70–5,80 0,002*

Примечание. АЛТ ― аланинаминотрансфераза; АСТ ― аспартатаминотрансфераза; СРБ ― С-реактивный белок. 
Note: АЛТ ― alanine aminotransferase; АСТ ― aspartate aminotransferase; СРБ ― C-reactive protein.

с участием преимущественно тромбоцитарного звена 
гемостаза и вызывая в дальнейшем чрезмерное потреб-
ление тромбоцитов [17].

Исследователями из Израиля также была построе-
на модель прогнозирования неблагоприятного исхода 
COVID-19 с чувствительностью 88,0%, специфичностью 
92,7% и точностью 92,0%. Самыми важными пере-
менными, которые вошли в эту модель, были время 

от появления симптомов до госпитализации, сатурация 
кислорода и концентрация лейкоцитов и лимфоцитов 
в крови [18], что подтверждается и результатами нашего  
исследования. 

Преимуществом представленной нами модели явля-
ется то, что среди целого ряда клинических, лаборатор-
ных и инструментальных данных с помощью дискрими-
нантного анализа методом пошагового исключения была 
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отобрана совокупность значимых предикторов летального 
исхода COVID-19, доступная для использования во врачеб-
ной практике.

Ограничения исследования
Ретроспективные когортные исследования в отличие 

от проспективных требуют особой осторожности, посколь-
ку ошибки из-за искажения и систематической ошибки 
встречаются чаще. В ретроспективных исследованиях 
временные отношения часто трудно оценить. Однако 
целью исследования являлось раннее выявление крити-
ческих случаев, ориентированное на своевременное при-
нятие решений. Ожидается, что модель прогнозирования 
риска развития летального исхода при COVID-19 позволит 
оптимизировать помощь пациентам. Для подтверждения 
наших выводов необходимы дальнейшие исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование прогностической модели во врачебной 

практике при помощи имеющихся клинических, лабора-
торных данных и компьютерной томографии может повли-
ять на скорость принятия решения в выборе того или ино-
го места лечения и прогноза заболевания, что является 
актуальным для практического здравоохранения.
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