
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 3 
 

УДК: 616.24-002-
06:616.155.3-07:616.988 

DOI: 10.24412/2075-4094-2024-3-1-2 EDN  KFJJEP **
 

** 

 

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТАРНОГО ИНДЕКСА  

ИНТОКСИКАЦИИ У ЛИЦ С ПНЕВМОНИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С SARS-CОV-2 

 

А.Ш. КУРМАЕВА, О.С. ПОЛУНИНА, Т.В. ПРОКОФЬЕВА, З.Ш. ОСМАЕВА  

 

Астраханский государственный медицинский университет, 

 ул. Бакинская, 121, г. Астрахань, 414000, Россия  

 

Аннотация. Цель исследования: Оценить клинико-диагностическое значение лейкоцитарного 

индекса интоксикации у лиц с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2. Материалы и методы ис-

следования Проведен анализ данных клинических наблюдений пациентов с подтвержденным диагнозом 

COVID-19 и пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2. Лейкоцитарный индекс интоксикации рассчи-

тывался на основании общего анализа крови как соотношение клеток миелоцитарного ряда к сумме 

лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов и базофилов. Статистическую обработку данных проводили по-

средством программы SPSS 26.0. Результаты и их обсуждение: Высокий уровень лейкоцитарного ин-

декса интоксикации коррелирует с тяжестью заболевания и неблагоприятным прогнозом. Пациенты с 

пневмонией, у которых наблюдался повышенный лейкоцитарный индекс интоксикации, имели более 

высокую частоту развития осложнений и требовали более продолжительного лечения. Среди пациентов, 

которые страдали от пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, значение лейкоцитарного индекса интоксика-

ции при поступлении в стационар составило 4,34. Независимо от пола, значение лейкоцитарного индекса 

интоксикации в группе наблюдения было значительно выше, чем у пациентов группы контроля 

(p<0,001). Вероятность обнаружить повышенный лейкоцитарный индекс интоксикации (более 3,0) при 

госпитализации в отделение была выше у пациентов с большим объемом поражения легочной ткани (IV 

степень по данным компьютерной томографии органов грудной клетки). Заключение: Полученные ре-

зультаты свидетельствуют о возможности использования лейкоцитарного индекса интоксикации в каче-

стве дополнительной характеристики пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2, для оценки тяжести 

состояния и прогнозирования течения заболевания.  

Ключевые слова: пневмония, SARS-CoV-2, COVID-19, пандемия, лейкоцитарный индекс инток-

сикации. 
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Abstract. Purpose of the research was to evaluate the clinical and diagnostic value of leukocyte intoxi-

cation index in individuals with SARS-CoV-2-associated pneumonia. Materials and methods. The data of clini-

cal observations of patients with confirmed diagnosis of COVID-19 and SARS-CoV-2-associated pneumonia 

were analyzed. Leukocytic intoxication index was calculated on the basis of general blood analysis as the ratio of 

myelocytic cells to the sum of lymphocytes, monocytes, eosinophils and basophils. Statistical processing of the 

data was carried out using the SPSS 26.0 programme. Results and their discussion. High level of leucocytic in-

toxication index correlates with the severity of the disease and unfavorable prognosis. Patients with pneumonia 

who had elevated leucocytic intoxication index had a higher incidence of complications and required longer 

treatment. Among patients who suffered from pneumonia caused by SARS-CoV-2, the leucocyte intoxication 

index value on admission to hospital was 4.34. Regardless of gender, the leucocyte intoxication index value in 

the observation group was significantly higher than that of the control group patients (p<0.001). The probability 

of finding an increased leucocytic intoxication index (more than 3.0) at admission to the ward was higher in pa-

tients with a large volume of lung tissue lesions (grade IV according to chest computed tomography). Conclu-

sions: The obtained results indicate the possibility of using leukocytic intoxication index as an additional charac-

teristic of SARS-CoV-2-associated pneumonia to assess the severity of the condition and to predict the course of 

the disease.  
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Введение. Пандемия коронавирусной инфекции 2019 (COVID-19) стала поводом для глубокого пе-

реосмысления медицинской системы мирового сообщества и выявления ее уязвимости. Это стало испы-

танием, которое затронуло все сферы жизни, прежде всего – мировую систему здравоохранения [10-12].  

Одним из наиболее опасных проявлений COVID-19 является пневмония, которая способна приво-

дить к расстройству нормального газообмена, к дефициту кислорода в органах и тканях. Тяжелые случаи 

пневмонии и респираторных заболеваний, требующие респираторной поддержки, являются одной из 

основных причин госпитализации пациентов с COVID-19 [4, 7, 8]. 

За последние несколько лет проведено немало исследований, сосредоточенных на выявлении кли-

нических и лабораторных показателей, потенциально способных стать индикаторами степени серьезно-

сти данного заболевания и предсказывать его прогноз [2, 3, 9, 13-15]. Важными характеристиками воспа-

лительного ответа организма на инфекцию, являются индексы клеточной реактивности. Первым предло-

женным и одним из наиболее часто изучаемых индексов является лейкоцитарный индекс интоксикации 

(ЛИИ). Он выражает степень системного воспаления и эндогенной интоксикации. ЛИИ представляет 

собой соотношение клеток миелоцитарного ряда (миелоциты, палочкоядерные и сегментоядерные ней-

трофилы) к сумме лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов и базофилов) [5]. 

При пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, ЛИИ может быть полезным показателем тяжести заболе-

вания. Более высокие значения ЛИИ могут указывать на наличие серьезного системного отравления и 

возможное возникновение осложнений. Такой показатель может оказаться полезным инструментом для 

оценки тяжести пневмонии, вызванной вирусом SARS-CoV-2, а также для предсказания ее прогноза. Мо-

ниторинг изменений в ЛИИ со временем также может быть полезным для контроля эффективности лече-

ния и прогнозирования риска возникновения осложнений [1, 6]. 

Для уточнения диагностической точности и чувствительности необходимы дальнейшие исследо-

вания. 

Цель исследования – оценить клинико-диагностическое значение лейкоцитарного индекса ин-

токсикации у лиц с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2.  

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели проведен анализ дан-

ных клинических наблюдений пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 и пневмонией, ассо-

циированной с SARS-CoV-2. В качестве группы наблюдения выступили 90 лиц, жителей Астраханского 

региона, получавших лечение в условиях инфекционного госпиталя в 2020-21 гг. с диагнозом: «Корона-

вирусная инфекция CОVID-19 (вирус идентифицирован)». Лечение осуществлялось в соответствии 

«Временными методическими рекомендациями…» Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции. Проведение данного исследования было одобрено Региональным Независимым Этическим комите-

том (от 30.12.2021, протокол № 3). Все участники исследования дали документированное согласие на 

участие в исследовании.  

Соотношение мужчин и женщин было 47:43. Медиана возраста пациентов группы наблюдения со-

ставила 47 [39; 57] лет. При анализе результатов компьютерной томографии органов грудной клетки 

(КТ ОГК) при поступлении в стационар у 76 (84,4%) пациентов обнаружена среднетяжелая форма пнев-

монии (III степень), у 14 (15,6%) пациентов – тяжелая форма пневмонии (IV степень).  

Группу контроля составили 30 условно здоровых лиц, проходивших диспансеризацию в поликли-

никах города. Лица группы контроля были сопоставимы с обследуемыми по возрасту и полу.  

Критерии включения: верифицированный диагноз «коронавирусная инфекция CОVID-19 (вирус 

идентифицирован)», наличие информированного согласия на участие в исследовании. Критерии исклю-

чения: регулярное употребление алкоголя или наркотических средств в течение последних 12 месяцев 

перед включением в исследование; психические заболевания; значительное снижение когнитивных спо-

собностей, делающее невозможным правильное выполнение рекомендаций лечащего врача; нежела-

ние/невозможность соблюдать комплайнс; отказ пациента от участия в исследовании. 

У всех пациентов на основе общего анализа крови определялся ЛИИ Кальф-Калифа в модифика-

ции В.К. Островского (1983). ЛИИ рассчитывался по формуле:  , где п/я – 

палочкоядерные нейтрофилы; мц – миелоциты; ю – юные; пл – плазматические клетки; с/я – сегментоя-

дерные нейтрофилы; лимф – лимфоциты; мон – моноциты; э – эозинофилы; б – базофилы. 

Статистическую обработку данных проводили посредством программы SPSS 26.0. Распределение 

числовых показателей было непараметрическим. Числовые значения представлены в виде медианы (Ме) 

и интерквартильного размаха (Q1; Q3), качественные – в виде частот и процентов. Для определения ста-

тистической значимости различий количественных признаков в двух независимых выборках применен 

критерий Манна-Уитни. Анализ различия качественных признаков в двух независимых группах осуще-

ствлялся при помощи построения таблиц сопряженности с последующим расчетом критерия χ
2 

Пирсона, 

отношения шансов (ОШ) и 95%-ного доверительного интервала (ДИ). 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 3 
 

Результаты и их обсуждение. Как следует из данных, представленных на рис. 1, у пациентов с 

пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, ЛИИ при поступлении в больницу составил 4,26 [2,7; 6,69]. 

Это значительно превышало (р<0,001) значение, зарегистрированное в контрольной группе, которое со-

ставило 1,63 [1,5; 1,78]. 

 

 
 

Рис. 1. ЛИИ в группах наблюдения 

 

Изучение ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, показало, что значение 

ЛИИ не имело статистически значимых различий между лицами мужского и женского пола (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

ЛИИ у больных с пневмонией, ассоциированной с COVID-19, при поступлении  

в стационар в зависимости от пола 

 

Группа наблюдения 
Пол 

р 
Мужской Женский 

Контроль (n=30) 1,67 [1,5; 1,78] 3,9 [2,58; 5,91] 0,305 

Больные с пневмонией, ассоциированной с COVID-19 

(n=90) 
1,59 [1,5; 1,7] 4,88 [2,94; 8,17] 0,122 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости по сравнению с противоположным полом в данной 

группе (критерий Манна-Уитни) 

 

Внутри обеих групп наблюдения ЛИИ у мужчин и женщин были практически одинаковыми 

(р=0,305 в группе контроля, р=0,122 в группе пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2).  

Сравнение ЛИИ между пациентами разных возрастных групп как в группе контроля, так и у паци-

ентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, не выявило статистически значимых различий 

(р=0,859 в группе контроля, p=0,381 – в группе наблюдения) (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

ЛИИ в группах наблюдения в зависимости от возраста 

 

Возраст, лет Контроль 

(n=30) 

p Пациенты с пневмонией,  

ассоциированной с SARS-CoV-2 

 

20-30 1,56 [1,5; 1,62] 0,859 

 

4,95 [3,23; 7,57] 0,381 

 31-40 1,63 [1,47; 1,7] 2,85 [1,82; 4,12] 

41-50 1,67 [1,5; 1,78] 4,88 [2,33; 6,69] 

51-60 1,63 [1,45; 1,74] 4,26 [3,76; 5,67] 

61-70 1,63 [1,57; 1,71] 7,01 [3,79; 10,31] 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости при сравнении  

различных возрастных групп (критерий Краскела-Уоллиса) 
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Результаты анализа показали, что ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-

2, имеющих сопутствующие заболевания, был выше, однако различия не достигали статистической зна-

чимости (р=0,05) (рис. 2). 

 
 

Рис. 2. ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в зависимости от наличия  

сопутствующий патологии 

 

Вероятность выявления повышенного ЛИИ (более 3,0) у пациентов с пневмонией, ассоциирован-

ной с SARS-CoV-2, при поступлении в стационар была выше в 1,8 раз по сравнению с группой контроля 

(95% ДИ 1,59-2,65) (табл. 3).  

 

Таблица 3 

 

Количество пациентов с повышенным ЛИИ у больных с пневмонией,  

ассоциированной с SARS-CoV-2 

 

Значение 
Контроль 

(n=20) 

Лица с пневмонией, 

 ассоциированной  

с SARS-CoV-2 (n=80) 

p ОШ; 95% ДИ 

Количество пациентов с  

ЛИИ≤3,0 
20 (100,0) 19 (32,2) 

<0,001 
1,8; 

1,59-2,65 Количество пациентов с  

ЛИИ>3,0 
0 (0) 63 (67,9) 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости между группами 

 (хи-квадрат Пирсона) 

 

Нам представлялось интересным определить влияние объема поражения легочной ткани на значе-

ние ЛИИ. Было обнаружено, что ЛИИ у пациентов с IV степенью поражения легких по данным КТ ОГК 

был статистически значимо выше, чем у пациентов с КТ ОГК III и группы контроля. ЛИИ в группе паци-

ентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, и КТ ОГК IV составил 9,1 [6,18; 10,41], что было 

статистически значимо выше по сравнению с пациентами данной группы с КТ ОГК III – 3,97 [2,61; 5,36] 

(р=0,003), а также по сравнению с лицами группы контроля (р<0,001). 

Анализируя данные в таблице 4, можно заметить, что вероятность обнаружить повышенный ЛИИ 

(более 3,0) была выше у пациентов, страдающих от пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2, при по-

ступлении в стационар при КТ ОГК IV. В точности, эта вероятность была выше в 7,6 раза (95% ДИ 1,97-

61,15), по сравнению с пациентами с КТ ОГК III. 

Полученные результаты свидетельствуют о возможности использования ЛИИ как дополнительно-

го диагностического маркера, характеризующего тяжесть заболевания, и позволяющего оценить прогноз 

течения пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2. Данный показатель может помочь врачам принять 

решение о необходимости госпитализации, проведении дополнительных обследований и выборе опти-

мальной тактики лечения. Однако необходимо отметить, что ЛИИ не является специфическим показате-

лем для SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии. Требуются дальнейшие исследования для уточнения 

его диагностической точности и чувствительности. 
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Таблица 4 

 

Количество пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, с повышенным ЛИИ (более 

3,0) в зависимости от КТ ОГК при поступлении в стационар 

 

 Выраженность изменений на КТ ОГК p ОШ; 95% ДИ 

III (n=76) IV (n=14) 

Количество пациентов с ЛИИ≤3,0 24 (35,9) 2 (8,3) 
0,031 

7,59; 

1,97-61,15 Количество пациентов с ЛИИ>3,0 52 (64,1) 12 (91,7) 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости между группами  

(хи-квадрат Пирсона) 

 

Тем не менее, на основании представленных данных можно сделать вывод, что ЛИИ является по-

лезным инструментом для оценки тяжести пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2. 

Заключение. 

1. Среди пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, ЛИИ при поступлении в 

стационар составил 4,26. Вероятность выявить повышенный ЛИИ (более 3,0) у данной группы пациентов 

была выше в 1,8 раз по сравнению с группой контроля (95% ДИ 1,59-2,65). 

2. Во всех группах наблюдения ЛИИ не зависел от пола и возраста обследованных. 

3. Более высокие значения ЛИИ характерны для пациентов, имеющих сопутствующую 

патологию. 

4. Величина ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, зависела от объема 

поражения легких. Вероятность обнаружить повышенный уровень ЛИИ (более 3,0) при госпитализации в 

отделение у пациентов с КТ ОГК IV была в 7,6 раза выше (95% ДИ 1,97-61,15) по сравнению с 

пациентами с КТ ОГК III. 

5. Полученные результаты говорят о возможности использования ЛИИ для диагностики и 

прогнозирования течения пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2.  

 

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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