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ЦЕЛЬ: Оценить взаимосвязь клинических, лабораторных и рентгенологических проявлений новой коронавирусной ин-
фекции.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведен ретроспективный анализ 100 историй болезни пациентов, проходивших лече-
ние в Санкт-Петербургском государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Городская больница Святого 
Великомученика Георгия» с подтвержденным диагнозом «Коронавирусная инфекция COVID-19, вирус идентифици-
рован». Выполнен статистический анализ клинических и лабораторных показателей в зависимости от тяжести течения 
COVID-19 и выраженности инфильтративных изменений легочной ткани, по данным компьютерной томографии.
Статистика. Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием персонального компьюте-
ра и набора программного обеспечения StatPlus 8.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ: При сравнении клинико-лабораторных данных среди пациентов (средний возраст 63,5 [19–98] года) в 
зависимости от характера течения СOVID-19 было выявлено, что с увеличением степени тяжести заболевания (легкая 
– среднетяжелая − тяжелая) отмечались изменения следующих клинико-лабораторных показателей: скорости осе-
дания эритроцитов 15,4 ± 6,3 мм/час − 18,5 ± 13,5 мм/час – 31 ± 17 мм/час (положительная корреляция); уровня лим-
фоцитов 1,49 ± 0,67 x 109/л − 0,86 ± 1,45 x 109/л − 0,68 ± 0,31 x 109/л (отрицательная корреляция); С-реактивного белка 
8,4 ± 4,7 мг/л − 47,3 ± 18,7 мг/л − 148,7 ± 53,1 мг/л (положительная корреляция); концентрации ферритина 43,4 ± 24,8 
мкг/л − 743,9 ± 50,3 мкг/л – 1425 ± 485,4 мкг/л (положительная корреляция) и степени поражения легочной ткани по 
данным компьютерной томографии 0 % − 32 ± 13 % − 56 ± 11 % (положительная корреляция).
ОБСУЖДЕНИЕ: В ходе исследования установлено, что легкое течение COVID-19 характеризуется незначительны-
ми изменениями лабораторных показателей в сравнении с группой тяжелого и среднетяжелого течения заболевания. 
Была выявлена сильная корреляционная связь между степенью тяжести течения COVID-19 и уровнем лимфоцитов 
(отрицательная) а также ферритина (положительная) и степенью выраженности инфильтративных изменений в лег-
ких, по данным компьютерной томографии (положительная).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Выявленные корреляционные связи не позволяют в полной мере спланировать тактику ведения па-
циента и спрогнозировать течение COVID-19. Построение лечебно-диагностического алгоритма должно основываться 
на клинико-лабораторной и инструментальной оценке состояния пациента.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, новая коронавирусная инфекция, клинические и лабораторные данные, 
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OBJECTIVE: Assess the connection between clinical, laboratory and radiological manifestations of the new coronavirus 
infection.
MATERIALS AND METHODS: The study conducted a retrospective analysis of 100 patient medical histories, treated in 
Saint Petersburg State Budgetary Healthcare Institution «the Holy Martyr George Hospital» with confirmed diagnosis 
«Coronavirus infection COVID-19, the virus is identified». A statistical analysis of clinical laboratory values was carried out 
based on severity of COVID-19 course and infiltrative changes of lung tissue by computed tomography data.
Statistics. Statistical analysis of the data was held using PC and set of software StatPlus 8.0.
RESULTS: Depending on the nature of COVID-19 course, the comparison of clinical laboratory data among patients (average 
age 63,5 [19–98]) found that with increase in severity of the disease (mild – moderate − severe) there were changes in the 
following clinical laboratory values: erythrocyte sedimentation rate 15,4 ± 6,3 mm/h − 18,5 ± 13,5 mm/h – 31 ± 17 mm/h 
(positive correlation); lymphocyte level 1,49 ± 0,67 x 109/l − 0,86 ± 1,45 x 109/l − 0,68 ± 0,31 x 109/l (negative correlation); 
C-reactive protein 8,4 ± 4,7 mg/l − 47,3 ± 18,7 mg/l − 148,7 ± 53,1 mg/l (positive correlation); ferritin 43,4 ± 24,8 µg/l − 
743,9 ± 50,3 µg/l – 1425 ± 485,4 µg/l (positive correlation) and the degree of pulmonary tissue lesion according by computed 
tomography 0 % − 32 ± 13 % − 56 ± 11 % (positive correlation).
DISCUSSION: In the course of this study it was found that mild course of COVID-19 is characterized by minor changes of 
laboratory values, compared to the group of severe and moderate course. There was a strong correlation between the level 
of COVID-19 severity and lymphocyte level (negative) as well as ferritin (positive) and the degree of infiltrative changes in 
lungs according on the computed tomography (positive).
CONCLUSION: The revealed correlations do not allow a full planning of patient management tactics and to predict the 
course of COVID-19. Developed diagnostic and treatment algorithm should be based on clinical laboratory and instrumental 
assessment of the patient’s condition.

KEYWORDS: marine medicine, new coronavirus infection, clinical and laboratory data, radiological parameters, lympho-
cytes, С-reactive protein

Введение. В декабре 2019 г. медицинское со-
общество было проинформировано о выявле-
нии случаев пневмонии с неизвестным возбу-
дителем в Китае. Позднее было установлено 
официальное название заболевания – новая 
коронавирусная инфекция (COVID-19) и ве-
рифицирован его возбудитель – SARS-CoV-2 
[1]. Стоит отметить, что это не первый случай 
заболевания, обусловленного коронавируса-
ми. Первая эпидемия атипичной пневмонии – 

тяжелого острого респираторного синдро-
ма (ТОРС) – была обусловлена SARS-CoV. В 
2012 г. началась эпидемия вирусного инфекци-
онного заболевания, вызванного коронавирусом 
ближневосточного респираторного синдрома 
(MERS-CoV), который продолжает циркули-
ровать в популяции до настоящего времени. В 
марте 2020 г. Всемирной организацией здраво-
охранения было объявлено о начале пандемии 
COVID-19 [2]. Со временем стало очевидно, 
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что для COVID-19 свойственен мультисистем-
ный характер поражения организма, включая 
сердечно-сосудистую систему [3, 4]. Согласно 
эпидемиологическим данным, около 50 % на-
селения переносят COVID-19 в бессимптомной 
форме, а при наличии клинических проявле-
ний у заболевших в 80 % случаев поражение 
ограничивается верхними дыхательными пу-
тями, проявляясь в виде острой респиратор-
ной вирусной инфекции [1]. При среднетяже-
лой и тяжелой формах COVID-19 наиболее 
часто в патологический процесс вовлекается 
легочная ткань с развитием двусторонней по-
лисегментарной пневмонии, представляющей 
собой диффузное альвеолярное повреждение 
вследствие поражения эндотелия сосудов ви-
русом SARS-CoV-2. В 3–4 % случаев возможно 
развитие респираторного дистресс-синдрома 
(ОРДС) [1]. Согласно протоколам диагностики и 
лечения COVID-19, одним из критериев оцен-
ки тяжести состояния является С-реактивный 
белок (СРБ), уровень которого коррелирует со 
степенью поражения легочной ткани [1]. Лей-
копения, лимфопения обнаруживаются лишь 
у трети пациентов, а тромбоцитопения более 
характерна для тяжелого течения COVID-19 
[2]. Другими немаловажными лабораторными 
показателями являются ферритин и фибрино-
ген, отражающие процессы развития синдрома 
активации макрофагов и тяжесть течения вос-
палительного процесса в легочной ткани [5, 6,  
7]. В ряде случаев пневмоний, обусловленных 
вирусами, в том числе SARS-CoV-2, отмечает-
ся клинико-рентгенологическая диссоциация, 
проявляющаяся в виде несоответствия клини-
ческих проявлений заболевания рентгенологи-
ческим изменениям [8, 9, 10]. Важно отметить, 
что, несмотря на двухлетний диагностический 
поиск, не удалось установить надежных и до-
стоверных маркеров неблагоприятного течения 
COVID-19.

Цель. Оценить взаимосвязь клинических, ла-
бораторных и рентгенологических проявлений 
новой коронавирусной инфекции.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ 100 историй болезни пациен-
тов, проходивших лечение в Санкт-Петербург-
ском государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Городская больница Святого 
Великомученика Георгия» с верифицирован-
ным диагнозом «Коронавирусная инфекция 
COVID-19, вирус идентифицирован». Этиоло-

гическую верификацию SARS-CoV-2 проводи-
ли с применением метода полимеразной цепной 
реакции в вирусологической лаборатории фе-
дерального бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Центр гигиены и эпидемиологии в го-
роде Санкт-Петербург». Материал носоглотки и 
ротоглотки забирали при поступлении пациен-
тов в стационар. Всем пациентам выполнялось 
клинико-лабораторное обследование в объеме 
субъективного и объективного обследования, 
лабораторного исследования: клинический 
анализ крови с использованием автоматизиро-
ванного гематологического анализатора, биохи-
мический анализ крови с оценкой С-реактив-
ного белка (СРБ), ферритина с использованием 
автоматического биохимического анализатора, 
а также компьютерная томография (КТ) легких 
с помощью аппарата Toshiba Aquilion 64.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием персональ-
ного компьютера и набора программного обеспе-
чения StatPlus 8.0. Статистические различия 
между двумя несвязанными выборками опре-
деляли при помощи U-критерия Манна–Уит-
ни. Для множественного анализа применялся 
Н-критерий Краскела–Уоллиса. Корреляци-
онный анализ выполняли с использованием ко-
эффициента корреляции Спирмена. Статисти-
чески значимыми различиями считали р < 0,05.

Результаты. Средний возраст пациентов 
(среди которых 42 % − мужчины) составил 63,5 
[19–98] года. Статистический анализ данных 
был проведен в два этапа. На первом этапе оце-
нивали связь степени тяжести клинического 
течения COVID-19, а на втором – корреляцию 
лабораторных и инструментальных данных. 
Стоит отметить, что в настоящем исследовании 
не получено статистически значимых гендер-
ных различий и убедительной статистической 
разницы при оценке возрастных особенностей. 
При разделении пациентов на группы по клини-
ческому течению установлено, что среднее зна-
чение степени вовлечения легочной ткани при 
среднетяжелом течении составило 32 ± 13 %, а 
при тяжелом 56 ± 11 % (табл. 1).

При анализе лабораторных показателей в 
зависимости от КТ-паттерна установлено, что 
в группе с минимальным вовлечением легоч-
ной ткани, как и в группе пациентов с легким 
течением COVID-19, не происходит значитель-
ных изменений гематологических показателей, 
напротив, в группе с критическим поражением 
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легочной ткани отмечается лимфопения с от-
носительным нейтрофилезом. При корреляци-
онном анализе клинических, лабораторных и 
инструментальных данных установлена силь-
ная связь между степенью тяжести течения 
заболевания и уровнем лимфоцитов (отрица-
тельная), а также ферритина (положительная) 
и степенью выраженности инфильтративных 
изменений по данным КТ (положительная); 
средней силы между уровнем СРБ и степенью 
поражения легочной ткани (см. табл. 1, 2).

Обсуждение. В ходе ретроспективного иссле-

дования была установлена сильная корреляци-
онная связь между степенью тяжести и объемом 
поражения легочной ткани. При легком течении 
COVID-19 не установлено статистически значи-
мых отклонений в клиническом анализе крови. 
Как было указано ранее, одними из основных 
лабораторных маркеров воспаления выступа-
ют скорость оседания эритроцитов (СОЭ), СРБ и 
ферритин [1]. При анализе получен достоверный 
рост указанных маркеров воспаления в зависи-
мости от степени тяжести течения заболевания. 
В исследовании Н.С. Губенко и др. [11] была по-

Таблица 1
Сравнение клинико-лабораторных данных у пациентов  

в зависимости от степени тяжести СOVID-19
Table 1

Comparison of clinical and laboratory data in patients depending  
on the severity of COVID-19

Лабораторные 
данные

Легкое течение,  
n = 13

Среднетяжелое 
течение, n = 60

Тяжелое течение,  
n = 27

Возраст, годы  51,5 ± 20,4  69 ± 16,8  61 ± 15,9
СОЭ, мм/ч  15,4 ± 6,3  18,5 ± 13,5  31 ± 17
СРБ, мг/л   8,4 ± 4,7  47,3 ± 18,7  148,7 ± 53,1
Ферритин, мкг/л  43,4 ± 24,8  743,9 ± 50,3  1425 ± 485,4
Лейкоциты, 109/л  4,61 ± 2,19  5,14 ± 2,37  5,2 ± 2,3
Нейтрофилы, 109/л  2,77 ± 1,65  3,76 ± 2,33  4,42 ± 2,18
Лимфоциты, 109/л  1,49 ± 0,67  0,86 ± 1,45  0,68 ± 0,31
КТ, % 0  32 ± 13  56 ± 11

Таблица 2
Сравнение лабораторных показателей в зависимости от КТ-паттерна поражения легочной 

ткани у пациентов при СOVID-19
Table 2

Comparison of laboratory data depending on the CT-pattern of lung tissue damage  
in patients with COVID-19

Степень поражения 
легких КТ-1, n = 34 КТ-2, n = 44 КТ-3, n = 14 КТ-4, n = 9

Возраст, лет  61,5 ± 15,2  69,5 ± 14,44  64 ± 15,1  58 ± 8,74
СОЭ, мм/ч  12,5 ± 8,5  13,5 ± 11,6  27 ± 13,6  33,1 ± 10
СРБ, мг/л  16,7 ± 2,6  65,2 ± 39,8  139,05 ± 46,32  168,7 ± 50,89
Ферритин, мкг/л  207,3 ± 82,9  1021 ± 420  1320,5 ± 465,13  1532 ± 146,8
Лейкоциты, 109/л  2,85 ± 1,6 5,15 ± 1,76  5,28 ± 2,23  6,95 ± 2,38
Нейтрофилы, 109/л  3,26 ± 1,47  4,25 ± 1,64  3,93 ± 2,11  5,68 ± 2,16
Лимфоциты, 109/л  1,05 ± 0,5  0,78 ± 0,31  0,7 ± 0,43  0,64 ± 0,18
КТ, %  12 ± 8,2  40 ± 4,89  56 ± 3,73  77 ± 2,52
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казана отчетливая корреляция изменений мар-
керов воспаления (СОЭ, СРБ) с тяжестью тече-
ния COVID-19.

При статистическом анализе гематологи-
ческих показателей установлена сильная от-
рицательная корреляционная связь между 
степенью тяжести COVID-19 и уровнем лим-
фоцитов, причем общий уровень лейкоцитов 
находился в прямой связи средней силы от 
тяжести течения заболевания. Кроме того, об-
наружено, что уровень лейкоцитов (нейтро-
филы и лимфоциты), а также маркеры воспа-
ления - СОЭ, ферритин, СРБ коррелируют с 
тяжестью течения COVID-19, что также было 
показано в ряде схожих исследований [2, 11]. 
Отсутствие значимых лабораторных измене-
ний (лейкоцитоза, повышения уровня СРБ) у 
пациентов с легким течением COVID-19 кос-
венно могут свидетельствовать об отсутствии 
присоединения вторичной бактериальной 
инфекции. Стоит подчеркнуть, что установ-
ленные в ходе исследования корреляционные 

связи не позволяют полностью оценить дина-
мику изменения лабораторных показателей и 
являются справедливыми для периода разга-
ра COVID-19.

Заключение. Проведенный ретроспективный 
анализ выявил сильную корреляционную связь 
между степенью тяжести течения COVID-19 и 
уровнем лимфоцитов (отрицательная) а также 
ферритина (положительная) и степенью выра-
женности инфильтративных изменений в лег-
ких по данным КТ (положительная); средней 
силы между уровнем СРБ и степенью пора-
жения легочной ткани. Установленные корре-
ляционные связи не позволяют в полной мере 
спланировать тактику ведения пациента и 
спрогнозировать потенциальный характер те-
чения заболевания. 

Таким образом, построение лечебно-диагно-
стического алгоритма должно основываться на 
комплексной клинико-лабораторной и инстру-
ментальной оценке пациентов, у которых был 
диагностирован COVID-19.
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