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Актуальность. За время пандемии COVID-19 изучались различные биомаркеры воспаления (от основных 
гематологических показателей до цитокинов и острофазных белков), в соответствии с которыми можно 
стратифицировать пациентов. Продолжается изучение лабораторных показателей для прогнозирования течения 
и исходов инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2. С помощью интегральных гематологических индексов можно 
оценить степень эндогенной интоксикации и выраженность воспалительного процесса. Эти индексы могут 
служить альтернативой сложным и дорогостоящим исследованиям. 
Цель – оценить показатели интегральных гематологических индексов у госпитализированных пациентов с COVID-19.
Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное наблюдение за 200 пациентами в возрасте 18–80 лет 
с диагнозом COVID-19, госпитализированными в Московский многопрофильный клинический центр «Коммунарка» 
в период с сентября 2021 г. по январь 2022 г. 
Результаты. У больных COVID-19 выявлено повышение ядерного индекса степени эндотоксикоза, тромбоцитарно-
лимфоцитарного индекса, индекса соотношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ), индекса соотношения 
нейтрофилов и моноцитов (ИСНМ), индекса сдвига лейкоцитов (ИСЛ) по сравнению с нормой, что свидетельствовало 
об активном воспалительном процессе и нарушении иммунологической реактивности организма. Повышение индекса 
Рейса у большинства пациентов (87,3%) указывало на эндогенную интоксикацию на фоне воспаления. 
Индекс Гаркави, лейкоцитарный индекс интоксикации, лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс (ЛГИ), индекс 
соотношения лимфоцитов и моноцитов оказались снижены по сравнению с показателями у здоровых лиц, 
что указывало на лимфопению и неполноценность иммунного ответа при воспалительной реакции. ИСНМ был 
значимо (р = 0,027) выше у пациентов, у которых наступил летальный исход, по сравнению с выжившими. ИСЛ, 
ИСНЛ и ЛГИ продемонстрировали свою значимость в качестве предикторов развития бактериальных осложнений. 
Заключение. Интегральные гематологические показатели могут применяться для оценки тяжести состояния, 
прогнозирования развития бактериальных осложнений и исхода заболевания у госпитализированных больных COVID-19.
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Введение
За период пандемии COVID-19 зафиксировано не-
сколько значимых подъемов заболеваемости, об-
условленных изменениями биологических свойств 
вируса SARS-CoV-2. Во время пандемии стало понят-
но, что спектр клинических проявлений COVID-19 
(респираторные и экстрапульмональные) варьиру-
ется от  бессимптомных и  легких форм до крайне 
тяжелых с  развитием острого респираторного ди-

стресс-синдрома и полиорганной недостаточности 
с летальным исходом.
В  настоящий момент продолжается изучение до-
ступных маркеров воспаления, с помощью которых 
можно оценить статус заболевания или прогнози-
ровать его исход. Одними из таких показателей яв-
ляются доступные в каждом стационаре интеграль-
ные  гематологические индексы, рассчитываемые 
на  основании результатов общего анализа крови. 
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Индекс соотношения нейтрофилов и лимфоцитов 
(ИСНЛ), индекс соотношения лимфоцитов и  мо-
ноцитов (ИСЛМ), тромбоцитарно-лимфоцитар-
ный индекс (ТЛИ) – новые биомаркеры системного 
воспаления, тесно связанные с  иммунным отве-
том [1, 2].
Развитие инфекции COVID-19 сопряжено с  выра-
женной воспалительной реакцией на фоне снижения 
иммунологической реактивности, что отражается 
в увеличении индекса сдвига лейкоцитов (ИСЛ) кро-
ви. Определение лейкоцитарного индекса интокси-
кации Рейса, характеризующего реакцию организма 
на интоксикацию и распад тканей, считается одним 
из эффективных методов оценки эндогенной инток-
сикации различного генеза [3].
Таким образом, анализ интегральных  гематологи-
ческих индексов позволяет индивидуализировать 
тактику лечения и улучшить качество оказания спе-
циализированной медицинской помощи пациентам 
с COVID-19.

Материал и методы
Под наблюдением находились 200 пациентов в воз-
расте 18–80 лет с  лабораторно подтвержденным 
диагнозом коронавирусной инфекции,  госпита-
лизированных в  Московский многопрофильный 
клинический центр (ММКЦ) «Коммунарка» с сен-
тября 2021 г. по январь 2022 г. Средний возраст па-
циентов составил 59,6 ± 14 лет. Среди госпитализи-
рованных 88 (44%) пациентов (37 (42,0%) мужчин 
и 51 (58,0%) женщина) находились в среднетяже-
лом состоянии и 112 (56%) пациентов (57 (50,9%) 
мужчин и 55 (49,1%) женщин) – в тяжелом. Кри-
териями включения в исследование служили воз-
раст 18–80 лет, лабораторно подтвержденный 
COVID-19 (вирус SARS-CoV-2 выделен методом 
полимеразной цепной реакции), наличие инфор-
мированного согласия на обработку персональных 
данных.
Критерии невключения: возраст младше 18 и стар-
ше 80 лет, отсутствие лабораторно подтвержденного 
диагноза COVID-19, беременность, отсутствие ин-
формированного добровольного согласия больного 
на обработку персональных данных и медицинское 
вмешательство, наличие на  момент болезни ауто-
иммунных и онкологических заболеваний в стадии 
обострения.
Все больные прошли стандартное обследование, со-
гласно действующим методическим рекомендаци-
ям [4]. Общеклиническая лабораторная диагностика 
проводилась на базе лабораторий ММКЦ «Комму-
нарка».
Для оценки состояния и  выраженности воспали-
тельного процесса рассчитывали ряд интегральных 
лейкоцитарных индексов в момент госпитализации 
по следующим формулам [5, 6]:
■■ индекс напряженности и адаптации (индекс Гарка-

ви) = лимфоциты ÷ сегментоядерные нейтрофиль-
ные гранулоциты (норма – 0,3–0,5 у.е.);

■■ лимфоцитарный индекс (ЛИ) = лимфоциты ÷ нейт
рофилы (миелоциты + метамиелоциты + палочко
ядерные + сегментоядерные) (норма – 0,41 ± 0,03 у.е.);

■■ индекс сдвига лейкоцитов (ИСЛ) по Н.И. Яблучан-
скому = (эозинофильные гранулоциты + базофиль-
ные гранулоциты + миелоциты + метамиелоциты + 
палочкоядерные нейтрофильные гранулоциты + сег-
ментоядерные нейтрофильные гранулоциты) ÷ (мо-
ноциты + лимфоциты) (норма – 1,96 ± 0,44 у.е.);

■■ лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс (ЛГИ) =  
(лимфоциты × 10) ÷ (эозинофильные гранулоци-
ты + базофильные  гранулоциты + миелоциты + 
метамиелоциты + палочкоядерные + сегменто
ядерные нейтрофильные  гранулоциты) (норма  – 
4,56 ± 0,37 у.е.);

■■ лейкоцитарный индекс в модификации Б.А. Рейса 
(индекс Рейса) = (миелоциты + метамиелоциты + 
палочкоядерные нейтрофильные  гранулоциты + 
сегментоядерные нейтрофильные гранулоциты) ÷ 
(моноциты + лимфоциты + эозинофильные грану-
лоциты) (норма – 1,6 ± 0,5 у.е.);

■■ ИСЛМ = лимфоциты ÷ моноциты (норма – 5,34 ± 
0,59 у.е.);

■■ ТЛИ = тромбоциты ÷ лимфоциты (норма  – 
106–150 у.е.);

■■ индекс соотношения нейтрофильных  гранулоци-
тов и  моноцитов по  В.М. Угрюмовой (ИСНМ) = 
(миелоциты + метамиелоциты + палочкоядерные 
нейтрофильные  гранулоциты + сегментоядерные 
нейтрофильные  гранулоциты) ÷ моноциты (нор-
ма – 11,83 ± 1,31 у.е.);

■■ ИСНЛ = (миелоциты + метамиелоциты + палочко-
ядерные нейтрофильные гранулоциты + сегменто-
ядерные нейтрофильные  гранулоциты) ÷ лимфо-
циты (норма – 2,47 ± 0,65 у.е.).

Для обработки данных использовали стандартизи-
рованные статистические методы. Статистическую 
обработку данных выполняли с использованием про-
граммного обеспечения Microsoft Office (Microsoft 
Excel) и программы StatTech v. 4.1.7 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия).

Результаты
Из 200 пациентов с COVID-19, соответствовавших 
критериям включения, 88 (44%) больных (37 (42,0%) 
мужчин и 51 (58,0%) женщина; возраст – 65 [55–72] 
лет) находились в  среднетяжелом состоянии, 
112 (56%) пациентов (57 (50,9%) мужчин и 55 (49,1%) 
женщин; возраст – 60,5 [46,75–66,25] лет) – в тяже-
лом (госпитализированы в  отделение реанимации 
и интенсивной терапии). Гендерных различий меж-
ду группами не установлено.
В соответствии с классификацией Всемирной орга-
низации здравоохранения, пациенты были разделе-
ны на четыре группы в зависимости от возраста:
1)	18–44 года (молодой возраст);
2)	45–59 лет (средний);
3)	60–74 года (пожилой);
4)	старше 74 лет (старческий) (рис. 1).

Ретроспективные исследования
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Получено достоверное различие между  группами 
по возрастной структуре (р = 0,03).
Пациенты были  госпитализированы в  среднем 
на  восьмые сутки от  момента появления первых 
симптомов. Основными жалобами были лихорад-
ка, слабость, одышка и сухой кашель. У пациентов, 
находившихся в  тяжелом состоянии, достоверно 
чаще регистрировалась одышка (р < 0,001), а у па-
циентов в среднетяжелом состоянии – влажный ка-
шель (р = 0,028), диарея (р = 0,012), боль в животе 
(р = 0,036),  головокружение (р = 0,045) и аносмия 
(р = 0,045).
У большинства пациентов, поступивших в средне-
тяжелом и  тяжелом состояниях, имела место со-
путствующая патология: артериальная  гипертен-
зия  – 76,1 и  73,2% случаев, ишемическая болезнь 
сердца – 40,9 и 35,7%, сахарный диабет 2-го типа – 
35,2 и 29,5%, ожирение – 23,9 и 43,8%, цереброва-
скулярная болезнь – 23,9 и 21,4% случаев соответ-
ственно. У  пациентов, поступивших в  тяжелом 
состоянии, достоверно (р = 0,003) чаще выявлялось 
ожирение.
Показатели общего анализа крови при поступлении 
в  стационар представлены в  табл. 1. У  пациентов 
в тяжелом и среднетяжелом состояниях зарегистри-
рована лимфопения – 87,5 и 58% случаев соответст-
венно (р < 0,001).
Рассчитаны интегральные гематологические индек-
сы (рис. 2). У большинства пациентов с COVID-19 
ИСНЛ и ТЛИ были повышены. У половины пациен-
тов ИСЛ и ИСНМ превышали норму.
Повышение индекса Рейса у большинства пациен-
тов (87,3%) указывало на эндогенную интоксикацию 
на фоне воспаления [7]. При этом легкая интокси-
кация отмечалась у 18 (13,7%) пациентов, средняя – 
у 84 (64,2%), тяжелая – у 24 (18,3%), терминальное 
состояние – у 5 (3,8%) пациентов.
Индекс Гаркави, ЛИ, ЛГИ и ИСЛМ ниже нормаль-
ных значений у  большинства больных COVID-19 
свидетельствовали о наличии лимфопении и непол-
ноценности иммунного ответа при воспалительной 
реакции.
Интегральные гематологические показатели, рассчи-
танные в зависимости от тяжести состояния паци-
ентов при поступлении в стационар, представлены 
в табл. 2.
При анализе полученных данных отмечалось 
значимое увеличение медианы индекса Рейса 
и ИСЛ (< 0,001) в группе пациентов с тяжелой фор-
мой коронавирусной инфекции.
Более выраженное снижение ЛИ и индекса Гаркави 
(< 0,001) у пациентов в тяжелом состоянии указы-
вало на  преобладание клеточного фагоцитарного 
звена иммунного ответа и клинически проявлялось 
фебрильной лихорадкой и дыхательной недостаточ-
ностью. ИСНЛ, ИСНМ, ИСЛМ, ЛГИ рассчитывались 
для оценки активности клеточных факторов неспе-
цифической реактивности и резистентности орга-
низма.

Таблица 1. Показатели гемограммы пациентов c COVID-19 при поступлении 
в стационар
Показатель Состояние при поступлении р

тяжелое (n = 112) среднетяжелое (n = 88)
Лейкоциты, × 109/л 7,65 [5,70; 9,92] 6,02 [4,22; 8,40] < 0,001*
Эритроциты, × 1012/л 4,80 [4,38; 5,10] 4,60 [4,20; 5,00] 0,219
Гемоглобин, г/л 142,00 [133,00; 155,50] 141,00 [130,00; 150,00] 0,402
Тромбоциты, × 109/л 202,00 [162,00; 279,00] 208,00 [159,00; 253,50] 0,696
Нейтрофилы, % 83,90 [76,00; 88,00] 75,00 [67,75; 81,00] < 0,001*
Лимфоциты,% 10,00 [7,53; 15,00] 16,90 [11,80; 22,25] < 0,001*
Моноциты, % 5,00 [3,00; 7,00] 7,00 [5,00; 9,00] < 0,001*
Палочкоядерные 
гранулоциты, %

4,00 [4,00; 6,00] 4,00 [3,00; 5,00] 0,135

Сегментоядерные 
гранулоциты, %

80,00 [75,00; 83,00] 73,00 [62,00; 76,00] < 0,001*

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,01).

Рис. 1. Распределение больных COVID-19 по возрастным группам 
в зависимости от тяжести состояния (А – среднетяжелое, Б – тяжелое)
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Рис. 2. Оценка интегральных гематологических индексов у госпитализированных 
больных COVID-19
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Как было показано ранее, ИСНМ служит независи-
мым фактором риска тяжелого заболевания у паци-
ентов с COVID-19 [3]. В нашем исследовании этот 
показатель у пациентов с тяжелыми формами забо-
левания (р < 0,001) также был достоверно выше, чем 
у пациентов с COVID-19 среднетяжелой степени.
Компьютерная томография (КТ) органов  грудной 
клетки (ОГК) показала поражение легких от КТ-1 до 
КТ-4 у 89% госпитализированных. У большинства 
пациентов, поступивших в  стационар в  среднетя-
желом состоянии, по данным КТ ОГК, объем пора-
жения легких соответствовал КТ 1–2. У пациентов 
в тяжелом состоянии чаще отмечалось субтотальное 
и тотальное поражение легких – КТ 3–4 (р < 0,001).
У 70% пациентов с ИСНМ > 15 у.е. наблюдались вы-
раженное поражение легочной ткани – КТ 3–4 и наи
большая потребность в респираторной поддержке 
вплоть до неинвазивной искусственной вентиляции 
легких.
ИСНМ был достоверно выше у пациентов, у которых 
наступил летальный исход, – 16,00 [9,94; 31,00] про-
тив 13,33 [8,44; 21,50] у выживших (р = 0,027).
Одним из осложнений, возникающих у пациентов 
с COVID-19, особенно тяжелого течения, является 
присоединение бактериальной инфекции. В нашем 
исследовании ретроспективно проведен анализ ин-
тегральных гематологических индексов у пациентов 
в зависимости от развития бактериальных осложне-
ний. В группе пациентов (n = 39), у которых за время 
наблюдения была диагностирована бактериальная 
инфекция, ИСЛ и ИСНЛ оказались выше, чем у па-
циентов без бактериальных осложнений (n = 161): 
5,67 [3,55; 8,09] и 4,00 [2,54; 6,69] (р = 0,037), 8,50 [5,37; 
12,43] и 5,89 [3,39; 9,77] соответственно (р = 0,013). 
ЛГИ у пациентов с бактериальными осложнениями 
был ниже, чем у пациентов без них, – 1,16 [0,81; 1,86] 
и 1,64 [1,02; 2,95] соответственно (р = 0,014) (рис. 3).

Обсуждение
Отличительной чертой прогрессирующего заболе-
вания COVID-19 является тяжелая иммунная дис-
функция, приводящая к полиорганным нарушениям. 
Системное воспаление на фоне новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 сопровождается разви-
тием острого респираторного дистресс-синдрома, 

диссеминированным внутрисосудистым свертыва-
нием крови и полиорганной недостаточностью, ас-
социированными с тяжелым заболеванием и небла-
гоприятным исходом [8]. Дисфункция врожденного 
иммунитета в виде нарушения функции нейтрофи-
лов и моноцитов у пациентов с COVID-19 связана 
с тяжестью и неблагоприятным исходом и приводит 
к возникновению бактериальных инфекций [9].
В настоящее время возрос интерес к исследованиям, 
направленным на лучшее понимание статуса и про-
гноза заболевания с  помощью простых маркеров 
воспаления крови. Известно, что тяжелая форма 
COVID-19 ассоциируется с более высоким уровнем 
маркеров воспаления.
Согласно результатам проведенного нами исследова-
ния, интегральные гематологические индексы указы-
вают на выраженную воспалительную реакцию при 
снижении иммунологической реактивности организ-
ма и преобладание фагоцитарного звена иммунного 
ответа, что клинически характеризуется фебрильной 
лихорадкой и дыхательной недостаточностью различ-
ной степени выраженности на фоне поражения легоч-
ной ткани по данным КТ ОГК. ИСНМ у пациентов, 
у которых наступил летальный исход, был значимо 
выше, чем у выживших (р = 0,027). ИСЛ, ИСНЛ и ЛГИ 
продемонстрировали свою значимость в качестве пре-
дикторов развития бактериальных осложнений.
Таким образом, для оценки степени тяжести состояния, 
прогнозирования развития бактериальных осложне-
ний и исхода заболевания можно применять различные 
интегральные гематологические показатели.

Таблица 2. Интегральные гематологические индексы пациентов с COVID-19 в зависимости от тяжести состояния
Интегральные гематологические индексы Норма, у.е. Состояние при поступлении р

тяжелое (n = 88) среднетяжелое (n = 112)
Индекс Гаркави 0,3–0,5 0,11 [0,08; 0,19] 0,21 [0,14; 0,40] < 0,001*
ЛИ 0,41 ± 0,03 0,12 [0,08; 0,19] 0,23 [0,15; 0,35] < 0,001*
ИСЛ 1,96 ± 0,44 5,73 [3,64; 8,09] 3,14 [2,07; 4,25] < 0,001*
ЛГИ 4,56 ± 0,37 1,16 [0,80; 1,90] 2,28 [1,49; 3,47] < 0,001*
Индекс Рейса 1,6 ± 0,5 5,67 [3,54; 8,09] 3,00 [2,04; 4,21] < 0,001*
ИСЛМ 5,34 ± 0,59 2,25 [1,32; 3,42] 2,45 [1,68; 3,43] 0,235
ИСНМ 11,83 ± 1,31 17,10 [11,39; 26,50] 10,14 [7,38; 16,10] < 0,001*
ИСНЛ 2,47 ± 0,65 8,55 [5,07; 12,29] 4,01 [2,93; 6,75] < 0,001*
ТЛИ 106–150 269,73 [190,09; 395,36] 214,91 [152,31; 301,90] 0,019**

 * Различия показателей статистически значимы (p < 0,01).
** Различия показателей статистически значимы (р = 0,019).

  ИСЛ       ЛГИ       ИСНЛ

Рис. 3. Значимые интегральные гематологические индексы у пациентов 
с COVID-19 в зависимости от наличия бактериальных осложнений
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Assessment of Integral Hematological Indices in Hospitalized Patients with COVID-19
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Relevance. During the COVID-19 pandemic, various biomarkers of inflammation (from basic hematological parameters 
to cytokines and acute phase proteins) were studied, according to which patients can be stratified. Laboratory parameters 
are being studied to predict the course and outcomes of infection caused by the SARS-CoV-2 virus. With the help of integral 
hematological indices, it is possible to assess the degree of endogenous intoxication and the severity of the inflammatory process. 
These indexes can serve as an alternative to complex and expensive research.
The aim is to evaluate the indicators of integral hematological indices in hospitalized patients with COVID-19.
Material and methods. Clinical and laboratory monitoring of 200 patients aged 18–80 years with a diagnosis of COVID-19 hospitalized 
at the Moscow Multidisciplinary Clinical Center ‘Kommunarka’ in the period from September 2021 to January 2022 was carried out.
Results. In patients with COVID-19, an increase in the nuclear index of the degree of endotoxicosis, the platelet-lymphocyte 
index, the neutrophil-lymphocyte ratio index (NLR), the neutrophil-monocyte ratio index (NMR), the leukocyte shift index 
(LSI) compared with the norm was revealed, which indicated an active inflammatory process and impaired immunological 
reactivity of the body. An increase in the Reis index in the majority of patients (87.3%) indicated endogenous intoxication 
on the background of inflammation. 
The Garkavi index, leukocyte intoxication index, lymphocyte-granulocyte index (LGI), lymphocyte-monocyte ratio index 
were reduced compared with those in healthy individuals, indicating lymphopenia and an inferior immune response during 
an inflammatory reaction. The NMR was significantly (p = 0.027) higher in patients who had a fatal outcome compared 
with survivors. LSI, NLR and LGI have demonstrated their importance as predictors of the development of bacterial complications.
Conclusion. Integral hematological indicators can be used to assess the severity of the condition, predict the development 
of bacterial complications and the outcome of the disease in hospitalized COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, integral hematological indices, bacterial complications, severity of the condition

Заключение
Интегральные гематологические индексы характе-
ризуют состояние иммунологической реактивности 
организма у  больных COVID-19. Данные индексы 
можно использовать для прогнозирования тяжелого 
течения COVID-19 и неблагоприятного исхода, а так-
же в качестве предикторов развития бактериальных 

осложнений. Это позволит определить лечебную так-
тику и улучшить качество оказания специализиро-
ванной помощи пациентам.  
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