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Реферат. Введение. Выявление предикторов летальности при COVID-19, остается одним из первостепенных 
направлений среди всех исследований, посвященных данной теме. Поиск и выделение наиболее чувствитель-
ных прогностических инструментов, лежит в основе улучшения прогноза у пациентов с COVID-19 и для надле-
жащего распределения ресурсов здравоохранения. Цель: разработать прогностическую модель оценки риска 
неблагоприятного исхода в первые двое суток у пациентов с COVID-19, госпитализированных в инфекционный 
госпиталь. Материал и методы: были проанализированы клинико-анамнестические данные 148 пациентов с 
неблагоприятным (летальным исходом) в первые двое суток после госпитализации и 364 пациентов с благопри-
ятным исходом до 10 койко-дней. Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 
2.8.8 (разработчик - ООО «Статтех», Россия). Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного 
нами исследования в прогностическую модель вошли следующие предикторы: возраст, мужской пол, степень 
дыхательной недостаточности, сахарный диабет 2 типа, ожирение, артериальная гипертензия и ишемическая 
болезнь сердца. При влиянии совокупности предикторов риск неблагоприятного исхода у пациентов с COVID-19 
увеличивался у пациентов мужского пола в 1,1 раза, при увеличении возраста на 1 год в 1,1 раза, при нали-
чии дыхательной недостаточности 2 степени в 5,9 раза, дыхательной недостаточности 3 степени в 17,4 раза, 
сахарного диабета 2 типа в 1,1 раза, ожирения в 1,4 раза, артериальной гипертензии в 1,8 раза, ишемической 
болезни сердца в 3,7 раза. Заключение: Полученная прогностическая модель оценки риска неблагоприятного 
исхода у пациентов с COVID-19 обладает хорошими прогностическими способностями, ее чувствительность и 
специфичность составили 76,5% и 77,8%, соответственно. Полученная модель может способствовать оптими-
зации прогнозирования исхода у госпитализированных пациентов с COVID-19.
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Abstract. Introduction. The identification of predictors of mortality in COVID-19 remains one of the primary directions 
among all studies devoted to this topic. The search and selection of the most sensitive prognostic tools is the basis for 
improving the prognosis in patients with COVID-19 and for the proper allocation of health resources. Aim. The aim is to 
develop a prognostic model for assessing the risk of an adverse outcome in the first two days in patients with COVID-19 
hospitalized in an infectious diseases hospital. Material and Methods: the clinical and anamnestic data of 148 patients 
with an unfavorable (fatal) outcome in the first two days after hospitalization and 364 patients with a favorable outcome 
up to 10 bed days were analyzed. Statistical analysis was carried out using the StatTech v. 2.8.8 program (developed 
by Stattech OOO, Russia). Results and discussion. According to the results of our study, the following predictors 
were included in the prognostic model: age, male gender, degree of respiratory failure, type 2 diabetes mellitus, obesity, 
arterial hypertension and coronary heart disease. Under the influence of a set of predictors, the risk of an unfavorable 
outcome in patients with COVID-19 increased in male patients by 1.1 times, with an increase in age by 1 year by 1.1 
times, in the presence of grade 2 respiratory failure by 5.9 times, grade 3 respiratory failure by 17.4 times, type 2 
diabetes by 1.1 times, obesity by 1.4 times, arterial hypertension by 1.8 times, coronary heart disease by 3.7 times. 
Conclusion. The obtained prognostic model for assessing the risk of an adverse outcome in patients with COVID-19 
has good prognostic abilities, its sensitivity and specificity were 76.5% and 77.8%, respectively. The resulting model 
can help optimize the prediction of outcome in hospitalized patients with COVID-19.
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Введение: Выявление предикторов летально-
сти при COVID-19, остается одним из перво-

степенных направлений среди всех исследований 
посвященных данной теме, которая уже несколько 
лет подряд является ведущей проблемой здравоох-
ранения всех стран мира [1, 2, 3]. Поиск и выделе-
ние наиболее чувствительных прогностических ин-
струментов, безусловно, лежит в основе улучшения 
прогноза у пациентов с COVID-19 и для надлежа-
щего распределения ресурсов здравоохранения [4].

В современной литературе представлен ряд 
прогностических алгоритмов неблагоприятного ис-
хода у пациентов с COVID-19. Данные алгоритмы, 
разработанные на основе анализа когорты паци-
ентов, находившихся в отделении реанимации и 
интенсивной терапии, алгоритмы прогнозирования 
длительности стационарного лечения пациентов с 
COVID-19 [5, 6 ,7]. Также представлен широкий ряд 
исследований с изучением прогностического уров-
ня биомаркеров для отдельных популяций пациен-
тов, например, с заболеваниями сердечной-сосу-
дистой системы, сахарным диабетом, ожирением и 
др. [8, 9, 10].

Как известно, в основе прогностических алго-
ритмов лежит выделение предикторов/факторов 
с помощью различных методов статистического 
анализа, увеличивающих риск летального исхода. 
Результаты исследований описывают множество 
факторов, оказывающих влияние на течение забо-
левания и прогноз, включая демографические, кли-
нические, иммунологические, гематологические, 
биохимические и рентгенологические данные [11, 
12, 13, 14, 15].

При этом есть предикторы/факторы, которые 
присутствуют в широком числе алгоритмов, по не-
которым из них имеются противоречивые данные, а 
некоторые представлены в единичных алгоритмах. 
Анализ литературы свидетельствует о наличии ре-
гиональных и этнических особенностей факторов 
риска распространенности, тяжести течения и ле-
тальности в аспекте COVID-19 [16, 17, 18].

Цель исследования: разработать прогностиче-
скую модель оценки риска неблагоприятного исхо-
да в первые двое суток у пациентов с COVID-19, 
госпитализированных в инфекционный госпиталь.

Материал и методы. В основу ретроспективно-
го исследования легли данные медицинских карт 
5304 пациентов, госпитализированных в инфекци-
онный госпиталь, развернутый на базе ГБУЗ АО 
Александро-Мариинская областная клиническая 
больница, г. Астрахань в 2021 году с диагнозом 
«COVID-19, вирус идентифицирован» и «COVID-19, 
вирус не идентифицирован» коды U07.1 и U07.2. 
соответственно по МКБ-10. Диагноз COVID-19 был 
подтвержден с помощью полимеразной цепной ре-
акции на вирус SARS-CoV-2, материал получен с 
помощью мазка из носоглотки и ротоглотки. 

Все пациенты получали стандартное лече-
ние согласно документу «Временные методиче-
ские рекомендации. Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Проведение исследования 
было одобрено локальным этическим комитетом 
(19 мая 2022 года).

Из 5304 вирус был идентифицирован у 5084 
(95,9%). Признаки вирусной интерстициальной 
пневмонии методом компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки были выявлены у 5267 
чел. (99,3%), у 29 чел. (0,5%) рентгенографии орга-
нов грудной клетки. Не выполнялось КТ или рент-
генография органов грудной клетки у 8 чел. (0,2%).

Для выявления предикторов риска неблагопри-
ятного исхода у пациентов с COVID-19 нами было 
отобрано две группы пациентов. Среди лиц с не-
благоприятным исходом была отобрана группа па-
циентов, у которых неблагоприятный исход был 
зарегистрирован в первые двое суток после госпи-
тализации – 148 чел. Что составило 11,5% от всех 
пациентов с неблагоприятным исходом. Среди лиц 
с благоприятным исходом была отобрана группа 
пациентов, срок пребывания в стационаре у кото-
рых составил до 10 дней – 404 чел. Что составило 
10,1% от всех пациентов с благоприятным исходом.

Критериями включения в исследование были: 
наличие данных о степени поражения легких по 
данным КТ и диагноз «COVID-19, вирус идентифи-
цирован». Частота коморбидной патологии анали-
зировалась с учетом нозологической единицы за-
болеваний, зарегистрированной не менее чем у 1% 
включенных в исследование пациентов.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик 
- ООО «Статтех», Россия). Сравнение процентных 
долей при анализе четырехпольных таблиц со-
пряженности выполнялось с помощью, критерия 
хи-квадрат Пирсона. Пороговое значение p - value 
было принято за≤0,05. Построение прогностиче-
ской модели вероятности определенного исхода 
выполнялось при помощи метода логистической 
регрессии методом пошагового исключения. Порог 
отсечения был принят равным 0,5. Мерой опре-
деленности, указывающей на ту часть дисперсии, 
которая может быть объяснена с помощью ло-
гистической регрессии, служил коэффициент R² 
Найджелкерка. Для оценки диагностической зна-
чимости количественных признаков при прогнози-
ровании определенного исхода, применялся метод 
анализа ROC-кривых.

Результаты. Возраст пациентов с небла-
гоприятным исходом составил 73 [64-81] лет 
против 58 [43-65] лет у пациентов с благопри-
ятным исходом. Различия были статистически 
значимыми (p<0,001). Среди лиц с неблагопри-

Key words: COVID-19, prognosis, comorbid pathology, unfavorable outcome.
For reference: Kalashnikov ES, Serdyukov AG, Polunina EA. Predicting the risk of adverse outcome among patients 
with covid-19 hospitalized in an infectious disease hospital.  The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 
16(4): 21-26. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(4).21-26.
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ятным исходом пациентов мужского пола было 
65 чел. (43,9%), лиц женского пола 83 (56,1%).

При анализе частоты коморбидной патоло-
гии в зависимости от исхода госпитализации 
были выявлены статистически значимые раз-

личия в отношении сахарного диабета (СД) 
2 типа (p<0,001), ожирения (p=0,021), арте-
риальной гипертензии (АГ) (p=0,007), ише-
мической болезни сердца (ИБС) (p<0,001) 
(табл. 1).

По данным КТ органов грудной клетки у 32 чел. 
(6,25%) была выявлена 1-я степень поражения 
легких, у 143 чел. (27,9%) была выявлена 2-я сте-
пень поражения легких, у 265 чел. (51,7%) была 
выявлена 3-я степень поражения легких, у 112 
чел. (21,8%) – 4-я степень поражения легких. В та-
блице 2 представлены результаты анализа исхода 
госпитализации в зависимости от степени пораже-
ния легких по КТ. 

У всех пациентов было выявлено наличие 
ДН. Первая степень ДН была выявлена у 29 
чел. (5,7%), вторая степень ДН была выявлена у 
468 чел. (91,4%), третья степень ДН – у 55 чел. 
(10,7%). В таблице 3 представлены результаты 
анализа исхода госпитализации в зависимости от 
степени ДН. 

Далее была предпринята попытка разработать 
прогностическую модель оценки риска неблаго-

Т а б л и ц а  1
 Анализ исхода госпитализации в зависимости от коморбидной патологии

Ta b l e  1
Analysis of the outcome of hospitalization depending on comorbid pathology

Коморбидная патология Наличие
Исход госпитализации

p
Благоприятный, абс. (%) Неблагоприятный, абс. (%)

Заболевания щитовидной железы
Нет 380 (94,1) 137 (92,6)

0,524
Да 24 (5,9) 11 (7,4)

СД 2 типа
Нет 326 (80,7) 95 (64,2)

<0,001*
Да 78 (19,3) 53 (35,8)

Ожирение
Нет 312 (77,2) 100 (67,6)

0,021*
Да 92 (22,8) 48 (32,4)

АГ
Нет 289 (71,5) 88 (59,5)

0,007*
Да 115 (28,5) 60 (40,5)

ИБС
Нет 280 (69,3) 75 (50,7)

<0,001*
Да 124 (30,7) 73 (49,3)

Гломерулонефрит/Пиелонефрит
Нет 367 (90,8) 128 (86,5)

0,136
Да 37 (9,2) 20 (13,5)

Хроническая почечная недоста-
точность

Нет 403 (99,8) 146 (98,6)
0,177

Да 1 (0,2) 2 (1,4)

Мочекаменная болезнь
Нет 388 (96,0) 143 (96,6)

0,752
Да 16 (4,0) 5 (3,4)

Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы

Нет 322 (79,7) 107 (72,3)
0,064

Да 82 (20,3) 41 (27,7)

Заболевания желудка, желчного 
пузыря, кишечника 

Нет 277 (68,6) 96 (64,9)
0,411

Да 127 (31,4) 52 (35,1)

Заболевания печени
Нет 397 (98,3) 143 (96,6)

0,320
Да 7 (1,7) 5 (3,4)

Заболевания бронхолегочной 
системы

Нет 363 (89,9) 129 (87,2)
0,369

Да 41 (10,1) 19 (12,8)

Цереброваскакулярная болезнь
Нет 341 (84,4) 120 (81,1)

0,351
Да 63 (15,6) 28 (18,9)

Онкопатология
Нет 374 (92,6) 141 (95,3)

0,262
Да 30 (7,4) 7 (4,7)

Аутоиммунные заболевания
Нет 380 (94,1) 136 (91,9)

0,361
Да 24 (5,9) 12 (8,1)

Примечание: *p<0,05
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Т а б л и ц а  2
 Исход госпитализации в зависимости от степени поражения легких по данным КТ

Ta b l e  2
The outcome of hospitalization depending on the degree of lung damage according to CT

Степени поражения легких 
по данным КТ

Исход госпитализации
p

Благоприятный, абс. (%) Неблагоприятный, абс. (%)

КТ-1 32 (7,9) 0 (0,0)

<0,001*
КТ-2 133 (32,9) 10 (6,8)

КТ-3 193 (47,8) 72 (48,6)

КТ-4 46 (11,4) 66 (44,6)
Примечание: *p<0,05

Т а б л и ц а  3
 Исход госпитализации в зависимости от степени ДН

Ta b l e  3
The outcome of hospitalization depending on the degree of RF

ДН
Исход госпитализации

p
Благоприятный, абс. (%) Неблагоприятный, абс. (%)

первая степень 27 (6,7) 2 (1,4)

< 0,001*вторая степень 365 (90,3) 103 (69,6)

третья степень 12 (3,0) 43 (29,1)
Примечание: *p<0,05

приятного исхода среди пациентов с COVID-19 
госпитализированных в инфекционный госпиталь. 
В качестве предикторов неблагоприятного исхода 
были проанализированы: возраст, пол, наличие 
коморбидной патологии (СД 2 типа, ожирение, 
АГ, ИБС, заболевания печени, гломерулонефрит/
пиелонефрит), степень поражения легких по дан-

ным КТ и степень ДН. В качестве исхода в мате-
матической модели рассматривались два вари-
анта развития событий: 0 – благоприятный исход, 
1 – неблагоприятный исход. Число наблюдений 
составило 552. В итоге полученная нами прогно-
стическая модель оценки риска неблагоприятного 
исхода имела следующий вид:

p = 1 / (1 + e-z) × 100%,

где p – вероятность неблагоприятного исхода,
e - число Эйлера, равное 2,71828,
z - показатель степени в логистической функции, определяемый по формуле:
z = -7,674 + 0,058XВозраст + 0,168XМужcкой пол + 2,368XДН2 + 3,756XДН3 

+ 0,157XСД2 + 1,044Xожирение + 1,219XАГ + 1,926XИБС
XВозраст – Возраст, XМужской пол – пол (0 – женский, 1 – Мужчины), XДН2 – Степень 

ДН (0 – ДН1, 1 – ДН2), XДН3 – Степень ДН (0 – ДН1, 1 – ДН3), Xда – СД 2 (0 – нет, 1 – да), 
Xда – ожирение (0 – нет, 1 – да), Xда – АГ (0 – нет, 1 – да), Xда – ИБС (0 – нет, 1 – да)

Полученная регрессионная модель является ста-
тистически значимой (p < 0,001). Исходя из значе-
ния коэффициента детерминации Найджелкерка, 
модель объясняет 56,2% наблюдаемой дисперсии 
показателя «исход госпитализации». Характеристи-
ка связи предикторов модели с вероятностью риска 
неблагоприятного исхода представлена в таблице 4. 

При оценке зависимости вероятности показате-
ля неблагоприятного исхода от значения логисти-
ческой функции P с помощью ROC-анализа была 
получена кривая представленная на рисунке 1.

 Площадь под ROC-кривой составила 0,890 ± 
0,026 с 95% ДИ: 0,840 – 0,941. Полученная модель 
была статистически значимой (p<0,001).

Пороговое значение логистической функции p 
в точке cut-off («точка разделения») значимое для 
прогноза риска неблагоприятного исхода состави-
ла 0,508.

Неблагоприятный исход прогнозировался при 
значении логистической функции p выше данной 
величины или равном ей. Чувствительность (Se, %) 
прогностической модели составила (76,5%), специ-
фичность (Sp, %) 77,8%.

По результатам проведенного нами исследова-
ния в прогностическую модель вошли следующие 
предикторы: возраст, мужской пол, степень ДН, СД 
2 типа, ожирение, АГ и ИБС. При влиянии совокуп-
ности предикторов риск неблагоприятного исхода у 
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пациентов с COVID-19 увеличивался при увеличе-
нии возраста на 1 год в 1,1 раза, у пациентов муж-
ского пола в 1,1 раза, при наличии ДН2 в 5,9 раза, 
ДН3 в 17,4 раза, СД 2 типа в 1,1 раза, ожирения в 
1,4 раза, АГ в 1,8 раза, ИБС в 3,7 раза. Выявле-
ние наличия данных предикторов для конкретно-
го пациента на этапе госпитализации пациента с 
COVID-19 является легко доступным. 

Заключение. Полученная прогностическая мо-
дель оценки риска неблагоприятного исхода у па-
циентов с COVID-19 обладает хорошими прогно-
стическими способностями, ее чувствительность 
и специфичность составили 76,5% и 77,8%, соот-
ветственно. Полученная модель может способство-
вать оптимизации прогнозирования исхода у госпи-
тализированных пациентов с COVID-19.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-

нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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