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Резюме. Новая коронавирусная инфекция занимает лидирующие позиции забо-
леваемости пациентов и имеет высокую долю вероятности развития неблаго-
приятного исхода. Этот факт заставляет задуматься о том, что необходима раз-
работка быстрых, максимально простых и бюджетных способов диагностики 
тяжести состояния и возможности организации правильной сортировки пациентов.
Цель исследования: путем изучения известных и новых расчетных индексов оценить 
прогностические критерии течения COVID-19 и разработать направление терапии.
Материалы и методы: проспективное исследование включено 108 карт стационарного 
больного с подозрением на COVID-19 ОИТдВ. Исследовались: индекс оксигенации (ИО), 
индекса Гаркави (ИГ), среднее артериальное давление (СрАД), соотношение сатурации 
на воздухе к ЧДД, соотношение п/я нейтрофилов к лимфоцитам, среднее значение тром-
боцитов, лейкоцитарный индекс интоксикации, длительность неинвазивной вентиляции 
легких (НИВЛ) и ее начало (дни) в зависимости от пола, возраста и исхода заболевания. Все 
показатели и индексы исследовались в 1, 3, 5, 7, 10, 15 и 20 сутки нахождения в стационаре.
Результаты и обсуждения: В результате исследования было выявлено, что из 
множества исследуемых индексов и параметров наиболее чувствительным яв-
ляется лейкоцитарный индекс интоксикации, который имеет прогностическую 
значимость в исходе заболевания у пациентов разных возрастных категорий, и 
может быть применен в качестве прогностического критерия течения COVID-19. 
Выводы: COVID-19 пневмония связана с тромбоцитарным поражением легочной 
ткани, компенсаторные механизмы которого отличные от классического ОРДС, с пе-
регрузкой правых отделов сердца, о чем свидетельствуют высокие значения СрАД, 
с развитием гипоксемии и гипоперфузии тканей и органов с последующим развити-
ем полиорганной недостаточности. Основным компонентом лечения пациентов с 
COVID-19 является оксигенация и как можно более ранняя неинвазивная вентиляция 
лёгких. Однако вопрос о предотвращении осложнений до сих пор остается открытым.
Ключевые слова: COVID-19, лейкоцитарный индекс интоксикации, индекс Гаркави, сред-
нее артериальное давление, неинвазивная вентиляция лёгких.
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COVID-19: HOW THE HEART RELEASE OFFENSES THE OXYGENATION INDEX AND OTHER 

QUESTIONS WITHOUT ANSWERS ... (PART 2)
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Abstract. The new coronavirus infection occupies a leading position in the morbidity of patients 
and has a high probability of developing an unfavorable outcome. This fact makes us think 
that it is necessary to develop fast, maximally simple and budget-friendly ways to diagnose 
the severity of the condition and the possibility of organizing the correct sorting of patients.
Purpose of the study: by studying known and new calculated indices, to evaluate the  
prognostic criteria for the course of COVID-19 and to develop a direction of therapy.
Materials and Methods: A prospective study included 108 records of an inpatient with 
suspected COVID-19 ICUI. We studied: oxygenation index (OI), Harkavi index (IH), mean 
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arterial pressure (SBP), ratio of air saturation to NPV, ratio of neutrophils to lymphocytes, 
mean platelet count, leukocyte index of intoxication, duration of non-invasive ventilation (NIV) 
and its onset (days) depending on gender, age and outcome of the disease. All indicators 
and indices were studied on the 1st, 3rd, 5th, 7th, 10th, 15th and 20th days of hospitalization.
Results and discussion: As a result of the study, it was revealed that of the many studied 
indices and parameters, the most sensitive is the leukocyte index of intoxication, 
which has a prognostic value in the outcome of the disease in patients of different 
age categories, and can be used as a prognostic criterion for the course of COVID-19.
Conclusions: COVID-19 pneumonia is associated with platelet damage to the lung tissue, the 
compensatory mechanisms of which are different from classical ARDS, with overload of the right 
heart, as evidenced by high SBP values, with the development of hypoxemia and hypoperfusion 
of tissues and organs with the subsequent development of multiple organ failure. The main 
component of the treatment of patients with COVID-19 is oxygenation and the earliest possible non-
invasive ventilation of the lungs. However, the question of preventing complications is still open.
Key words: COVID-19, leukocyte intoxication index, Harkavi index, mean arterial pressure, non-
invasive ventilation of the lungs.

ВВЕДЕНИЕ
  Данная статья является продолжением 
одноименной статьи, опубликованной 
ранее в первом выпуске журнала «Так-
тическая и военная медицина, медици-
на неотложных состояний». Уже 2 года в 
мире лидирующие позиции в заболевае-
мости относятся к новой коронавирусной 
инфекции. Из общего числа летальность 
не настолько высока, однако стоит заду-
маться о том, что зачастую, встречаются 
пациенты с сопутствующими заболева-
ниями, у которых нет субъективного вос-
приятия одышки, но есть тяжелое дву-
стороннее поражение легких, что всегда 
вызывает отсроченные обращения за ме-
дицинской помощью и может влечь за со-
бой неблагоприятный исход заболевания. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
 Путем изучения известных и но-
вых расчетных индексов и параме-
тров оценить прогностические крите-
рии течения COVID-19 и разработать 
возможные направление терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
  Всего с мая по октябрь 2020 года в от-
делении интенсивной терапии для взрос-
лых (ОИТдВ) Центральной городской 
клинической больницы №1 г. Донецка на-
ходилось 387 пациентов с подозрением 
на COVID-19. В проспективное исследо-
вание включено 108 карт стационарного 
больного ОИТдВ.  Все пациенты разделе-
ны на 2 группы: с положительным (n=63) 
(по результатам ПЦР) и отрицательным 
(n=45) результатом (на основании кли-

нико-эпидемиологических данных) на 
COVID-19. В каждой из групп произведе 
дополнительное деление пациентов в за-
висимости от возраста и исхода заболе-
вания.  Пациенты в возрасте от 34 до 49 
лет (n=18), от 50 до 69 лет (n=46), от 70 до 
79 лет (n=23), от 80 до 95 лет (n=21). Из 
них- 63 (58,3%) мужчины и 45 (41,7%) жен-
щин. Всего умерших - 31 пациент (28,7%), 
выживших – 77 (71,3%) (см. табл. 1).
 Исследовались: индекс оксигенации 
(ИО), индекс Гаркави (ИГ), среднее арте-
риальное давление (СрАД), соотношение 
сатурации (SpO2) на воздухе к частоте 
дыхательных движений (ЧДД), соотно-
шение п/я нейтрофилов к лимфоцитам, 
соотношение моноцитов к лимфоцитам, 
среднее значение тромбоцитов, лейко-
цитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
длительность неинвазивной вентиляции 
легких (НИВЛ) и ее начало (дни) в зави-
симости от пола, возраста и исхода забо-
левания. Все показатели и индексы были 
подсчитаны с определенной частотой: 
в 1, 3, 5, 7, 10, 15 и 20 сутки нахождения 
пациентов на стационарном лечении в 
ОИТдВ. Летальность в группе с положи-
тельным результатом ПЦР на НКИ со-
ставила 26,6%, с отрицательным- 22,2%.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
  В настоящее время самым простым и 
известным индексом для быстрой диа-
гностики интоксикационного синдрома 
является лейкоцитарный индекс инток-
сикации (ЛИИ). Нормальные его значе-
ния варьируют от 0,8 до 1,2. В группе 34-49 
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Рис. 1 Лейкоцитарный индекс интоксикации у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 34-49 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-

COVID - выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

Рис. 2 Лейкоцитарный индекс интоксикации у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 50-69 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-

COVID - выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

лет, у COVID + выживших пациентов 
ЛИИ повышен на 200% от нормы. А в 
группе COVID- выживших пациентов - 
ЛИИ повышен на 190% от нормы. Тогда 
как в группе COVID + умерших больных, 
ЛИИ в 1-е сутки после поступления по-
вышен на 400%. В группе у выживших 
COVID+ пациентов плавно снижалсяс 
20,04 до 6,8 (на 136%) к 20-м суткам 

с момента госпитализации (Рис. 1а). 
  Однако, несмотря на стойкую положи-
тельную динамику ЛИИ, все равно к 20-му 
дню не было возвращения индекса в пре-
делы нормы. В группе COVID+ умерших 
пациентов, ЛИИ на момент госпитализа-
ции был в среднем 41,8, снижался к 5-м 
суткам до 10,55 (на 312,5%), и снова уве-
личивался к 20-м суткам до 12 (Рис. 1в).
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Рис. 3 Лейкоцитарный индекс интоксикации у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 70-79 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-

COVID - выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

Рис. 4 Лейкоцитарный индекс интоксикации у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 80-95 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-

COVID - выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

   Следовательно, вероятно, ЛИИ в группе 
34-49 лет у COVID+ пациентов, как выжив-
ших, не несет никакой прогностической 
ценности. В группе COVID- выживших 
больных ЛИИ резко увеличивался с 1-х к 
5-м суткам, с 19,3 до 31,7 (на 124%), одна-
ко снижался уже к 7-м суткам до 6,1 (Рис. 
1б). Резкое увеличение, а затем снижение 
ЛИИ, может быть прогностическим крите-
рием тяжести пациентов и исхода заболе-

вания. В группе COVID- умерших больных 
ЛИИ плавно нарастает с 26,7 в 1-е сутки до 
67,2(на 405%) на 10-е (Рис. 1г). Этот плав-
ное нарастание ЛИИ также может высту-
пать прогностическим критерием небла-
гоприятного исхода у COVID- пациентов.
  В группе 50-69 лет, у COVID+ выжив-
ших пациентов ЛИИ постепенно снижа-
ется с 1-х к 20-м суткам, с 23,82 до 10,57 
(на 132%) соответственно (Рис. 2а).

Кучеренко Е.А. и соавт.
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Рис. 5 Соотношение моноцитов к лимфоцитам у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 34-49 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-

COVID - выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

Рис. 6 Соотношение моноцитов к лимфоцитам у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 50-69 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-

COVID - выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

  В группе COVID- выживших пациентов, 
также идет аналогичное снижение ЛИИ 
к 20-м суткам с 26,78 до 11,2 (на 156%) 
(Рис. 2б). У умерших COVID+ пациентов 
диаграмма имела пилообразную форму 
с тенденцией к снижению ЛИИ с 12,46 к 
6,91 (на 55%), несмотря на неблагопри-
ятный исход (Рис. 2в). В группе умерших 
COVID- больных ЛИИ резко снижался с 
1-х к 3-м суткам, с 54,3 до 24,5 (на 298%), 
а затем резко нарастал к 10-м суткам 
до значения в 65,1 (на 406%) (Рис- 2г).

  В группе 70-79 лет, у выживших COVID+ 
больных ЛИИ возрастает сс 3-х по 5-е 
сутки, с 16,45 до 21,77 (на 53%), а затем 
снова снижается, и к 20-му дню дости-
гает значения 10,13 (на 116%) (Рис. 3а). 
В группе COVID- выживши пациентов 
аналогичная картина, однако к 20-м сут-
кам ЛИИ снижается до значения 2,4 
(Рис. 3б). У выживших COVID + пациен-
тов ЛИИ имеет «пилообразную» кри-
вую, и возрастает с 7-х суток к 15-му 
дню (на 65%), с 8,47 до 21,69 (Рис. 3в).
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Рис. 7 Соотношение моноцитов к лимфоцитам у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 70-79 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-

COVID - выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

Рис. 8 Соотношение моноцитов к лимфоцитам у выживших и умерших пациентов с
COVID + и COVID - в возрастной группе 80-95 лет (а- COVID + выжившие пациенты; б-COVID 

- выжившие пациенты; в- COVID + умершие пациенты; г- COVID - умершие пациенты)

В группе COVID - умерших больных 
ЛИИ увеличивается с 3-х к 5-м суткам, 
с 7,1 до 16,4 (на 93%), а затем снижа-
ется к 10-м суткам до значения 5,4 (на 
110%). Данный параметр можно рас-
ценить как развитие анергии (Рис. 3г), 
истощении защитных функций организ-
ма у пациентов в возрасте 70-79 лет.
  В группе 80-95 лет, у выжив-
ших COVID+ пациентов ЛИИ плав-
но снижается с 11,29 в 1-е сутки с 

момента госпитализации, и к 20-м суткам 
со значением 7,13 (на 41%) (Рис. 4а). В груп-
пе COVID + умерших пациентов, также на-
блюдается снижение ЛИИ с 21,5 в 1-е сут-
ки, к 11,16 (на 104%) к 20-му дню (Рис. 4в).
У выживших COVID- пациентов С 1-х суток 
происходит резкое снижение ЛИИ с 26 до 
8,03 (на 18%) к 3-м суткам, а затем резкое 
нарастание к 5-м суткам до 23,1 (на 151%) 
(Рис. 4б). Резкое снижение ЛИИ с 1-х к 3-м 
суткам может выступать в качестве про-

Кучеренко Е.А. и соавт.
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гностического признака благоприятно-
го исхода у пациентов в возрасте 80-95 
лет. У умерших COVID- пациентов ЛИИ 
изна чально высокий – 23, нарастает к 
3-м суткам до 27,3 (на 43%), резко снижа-
ется к 5-м суткам, имея волнообразное 
течение. Однако, начиная с 5-х суток и 15 
дня с момента стационарного лечения, 
ЛИИ нарастает с 10,11 до 21,3 (112%), и 
может выступать в качестве прогности-
ческого критерия отрицательного ис-
хода у пациентов в возрасте 80-95 лет.
  Соотношение моноцитов к лимфоци-
там является новым гематологическим 
и воспалительным параметром, и может 
выступать в качестве прогностическо-
го фактора 28-дневной летальности [4]. 
Клиническая ценность соотношения мо-
ноцитов к лимфоцитам в качестве про-
гностического показателя еще не была 
оценена у пациентов с ОРДС. Точкой от-
сечки данного соотношения является 
значение 0,9. Чем выше соотношение, 
тем выше вероятность развития смерти.                                                                                  
  Так, в Группе 34-49 лет соотношение 
моноцитов к лимфоцитам у COVID + вы-
живших пациентов (Рис.5а) резко уве-
личивается с 1-х по 3-е сутки с 0,57 до 
1,03, и далее к 5-м суткам снижается до 
значений 0,44, находясь в точке «плато» 
до 20 дня наблюдения. У COVID- выжив-
ших пациентов (Рис. 5б) можно выделить 
три периода, когда происходит макси-
мальный выброс воспалительных кле-
ток, это 1-е, 7-е и 20-есутки ИТ.Это может 
объяснять большую длительность ста-
ционарного лечения у данных больных. 
В Группе 34-49 лет у COVID +умерших па-
циентов (Рис. 5в) развивается резкий 
подъем соотношения моноцитов к лим-
фоцитами к 3-м суткам наблюдения, до-
стигая значения 0,94.  Однако, начиная 
с 5-х суток ИТ происходит постепенное 
снижения соотношения, не достигая при 
этом «точки отсечки». У COVID- умерших 
пациентов (Рис. 5г), соотношение мо-
ноцитов к лимфоцитам достигает мак-
симального значения 1,0, и к 15- суткам 
постепенно снижается до значений 0,68. 
   В Группе 50-69 у COVID+ и COVID- вы-
живших пациентов (Рис.6а, б) соотноше-
ние пациентов (Рис.6а, б) соотношение 

моноцитов к лимфоцитам находится в 
«плато» и не достигает «точки отсечки», 
и вероятно, не достигая развития «ци-
токинового шторма». У COVID + умер-
ших пациентов (Рис.6в), Максимальное 
значение соотношения моноцитов к 
лимфоцитам в 1-е утки (1,08), 7-е (0,87,0 
и 20- сутки ИТ (0,75). Таким образом, у 
данной группы пациентов можно вы-
делить три «критических» периода, ког-
да происходит максимальный вырос 
цитокинов и воспалительных клеток. 
  В группе 50-69 лет у COVIOD – умерших 
пациентов соотношение моноцитов к 
лимфоцитам находится на высоком уров-
не практически все время наблюдения. 
Так, минимальное значение соотноше-
ния приходится на 5-е сутки и составляет 
0,52, постепенно нарастая до 10-х сутки к 
значению 3,33, и снижается к 15-м сутки 
к значению 0,97, продолжая все же нахо-
дится выше «точки отсечки», что возмож-
но использовать как прогностический 
критерий тяжести пациента и исхода за-
болевания в Группе 50-69 лет. пациенты)
  В Группе 70-79 лет, у СOVID+ выживших 
пациентов (Рис.7а) с 3-х по 15-е сутки 
соотношение моноцитов к лимфоцитам 
находится выше «точки отсечки», указы-
вая на тяжесть состояния, достигая мак-
симального значения 2,46 на 15-е сутки. 
Однако, к 20-м суткам соотношение рез-
ко снижается, и достигает значения 0,37.  
У COVID- выживших пациентов, соотно-
шение находится в пределах нормаль-
ных значений, не достигая значения 0,9. 
У COVID + умерших пациентов (Рис.7в) 
соотношение моноцитов к лимфоцитам 
находится в нормальных пределах, од-
нако резко возрастает к 20-м суткам, с 
0,86 до 2,50. У COVID - умершие пациен-
тов (Рис.7г) также соотношение нахо-
дится в пределах нормы, однако резко 
возрастает к 15-м суткам ИТ до значений 
1,03. Вероятно, что у умерших пациен-
тов в Группе 70-79 лет имеются макси-
мальные компенсаторные возможности 
организма, которые вероятно обуслов-
лены сопутствующими заболеваниями, 
которые характеризуются длительной 
хронической ишемией/гипоксией. 
  В Группе 80-95 лет у COVID + выживших
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пациентов (Рис.8а) соотношение моно-
цитов к лимфоцитам находится в нор-
мальных пределах на всем протяжении 
наблюдения. У COVID - выживших паци-
ентов (Рис.8б) максимальное значение 
соотношения моноцитов к лимфоцитам 
приходится на 1-е сутки ИТ, постепенно 
снижаясь к 15-м суткам до значения 0,25.     
   У COVID + умерших пациентов (Рис.8в) 
имеется максимальное значение соот-
ношения в 1-е (1,12) и 7-е сутки (1,24). 
Таким образом, для данных пациентов 
необходимо выделить два «острых» пе-
риода, которые могут быть независимы-
ми факторами прогноза исхода заболе-
вания у пациентов в Группе 80-95 лет.  У 
COVID - умерших пациентов (Рис.8г) дан-
ное соотношение имеет постепенное на-
растание к 10-м суткам, увеличивая вы-
брос воспалительных клеток, и приводя 
к присоединению органной дисфункции.

ОБСУЖДЕНИЯ
  Сложно оценивать индексы и по-
казатели крови, учитывая несколь-
ко факторов, которые мы не мо-
жем адекватно интерпретировать: 
- прямое токсическое иммунопа-
тологическое воздействие вируса;
- прямое токсическое действие 
на центральную нервную си-
стему с развитием гипофизита.
   И самое главное: все пациенты, со-
гласно временным рекомендациям и 
протоколам лечения пациентов с подо-
зрением на COVID-19, получали глюко-
кортикостероиды, которые обладают: 
а) мощным иммуносупрессивным дей-
ствием; б) вызывают повышение уровня 
лейкоцитов; в) вызывают гиперглике-
мию; следовательно необходимо оце-
нивать данные в реальных условиях, а 
также мы не можем выделить отдельно 
группу пациентов, которым не прово-
дилась терапия ГКС, т.к. все пациенты 
на разных этапах лечения получали их. 

ВЫВОДЫ
1. Таким образом, COVID-19 пнев-
мония связана с тромбоцитарным 
поражением легочной ткани, ком-
пенсаторные механизмы которо-
го отличные от классического ОРДС.
2. Главной задачей врача является

недопущение генерализации процесса и 
развития полиорганной недостаточности. 
3. Проведение оксигенации и неинва-
зивной вентиляции легких является не-
отъемлемой, а точнее самой главной 
частью основной терапии COVID-19 и 
его осложнений в виде пневмонита.
4. Несмотря на многочисленные публи-
кации и важность определения уровня 
сатурации, самым важным показателем 
является уровень парциального давле-
ния CO2 (доставка О2 не настолько важ-
на, как его потребление, говорящее нам 
о гипоперфузии тканей и органов, веду-
щих к полиорганной недостаточности!).
5. Чем раньше начата НИВЛ, и дольше 
ее длительность - тем выше % благо-
приятного исхода в возрастных груп-
пах 34-49 лет, 50-69 лет и 80-95 лет, 
однако в возрастной группе 70-79 лет 
динамика иная, что может свидетель-
ствовать, вероятно не о первичном по-
вреждении легких и развитии гипоксемии.
 6. Критическое снижение уровня тром-
боцитов у пациентов с COVID-инфек-
цией, имеет противоречивые данные.
7. Единственным показателем, который 
показал определенную динамику, являет-
ся лейкоцитарный индекс интоксикации.
8. Несмотря на многие разработ-
ки в плане диагностики, интенсив-
ной терапии COVID-19, остается ак-
туальным и нерешенным вопрос об 
осложнениях, которые, к сожалению, 
мы еще не научились предотвращать.
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