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Резюме. Разработка новых лабораторных диагностических маркеров, используя возможности ко-
торых можно было бы предсказать возникновение осложнений в постковидном периоде, а также диа-
гностировать формирование постковидного синдрома у пациентов, перенесших COVID-19, являет-
ся в настоящее время актуальной проблемой. Несмотря на то, что изменения со стороны органов 
дыхания являются наиболее распространенными проявлениями COVID-19, внелегочные проявле-
ния с развитием широкого спектра стойких симптомов и/или отсроченных осложнений приводят 
к полиорганным поражениям различной степени тяжести: от бессимптомных до фатальных форм. 
Ряд симптомов развившегося постковидного синдрома могут сохраняться в течение 3 и более недель 
или длиться до 6 и более месяцев. Цель исследования: исследовать информативность, разработан-
ного нами раннее интеграционного диагностического показателя с возможностью прогноза исхода 
COVID-19 и предикции развития раннего постковидного синдрома. 

Проведено исследование образцов периферической крови 60 пациентов (38-82 года) с диагнозом 
«COVID-19 средней степени тяжести», КТ-2-3, во время стационарного лечения, 30 пациентов (38- 62 
года) в раннем постковидном периоде и 34 пациентов (38-65 лет) с ранним постковидным синдро-
мом. Группа сравнения составила 100 здоровых добровольцев соответствующего пола и возраста. Рас-
считывался интеграционный диагностический показатель – ИДП – как маркер, объединяющий со-
отношение относительного количества нейтрофильных гранулоцитов и лимфоцитов, а также уровень 
СРБ. ИДП = (% нейтрофильных гранулоцитов × СРБ) / % лимфоцитов. 

Установлено, что во время стационарного лечения в группе исследования 1, в период острых про-
явлений клинических симптомов ИДП, был повышен в 12,5 раз против группы сравнения. При этом 
стоит отметить, что все пациенты были выписаны из стационара в соответствии с критериями выпи-
ски, согласно Временным методическим рекомендациям. В группе исследования 2, в раннем постко-
видном периоде, ИДП оставался повышенным в 3,4 раза против группы сравнения. По данным КТ 
органов грудной клетки у пациентов имелись признаки фиброзного компонента, организующейся 
пневмонии и очагов консолидации в легочной ткани. У пациентов в группе исследования 3 в раннем 
постковидным синдромом ИДП был повышен в 3 раза против группы сравнения, при этом отмеча-
лись признаки синдрома хронической усталости и когнитивных нарушений. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.46235/1028-7221-1199-POC&domain=PDF&date_stamp=2022-10-07
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Таким образом, ИДП может быть использован в качестве маркера в прогнозе исхода и предиктора 
формирования осложнений в раннем постковидном периоде и развития раннего постковидного син-
дрома, у пациентов, перенесших COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, постковидный период, постковидный синдром, нейтрофильные гранулоциты, С-реактивный 
белок, синдром хронической усталости
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Abstract. At the present time, the new laboratory diagnostic markers are required which may predict 
complications over the post-COVID period, as well as improve diagnostics of post-COVID syndrome in the 
patients who underwent COVID-19. Despite the fact that changes in respiratory system are the most common 
manifestations of COVID-19, extrapulmonary manifestations followed by the wide range of persistent symptoms 
and/or delayed complications may lead to multiple organ lesions of varying severity: from symptomless to fatal 
forms. A number of symptoms in the developed post-COVID syndrome may persist for > 3 weeks, or to be 
prolonged up to 6 months and later. The purpose of the study was to investigate the informativity of an early 
integrative diagnostic index developed by us, enabling prediction of the COVID-19 outcome, and potential 
development of early post-COVID syndrome. 

Peripheral blood samples were examined in 60 patients (38-82 years old) diagnosed with COVID-19 of 
moderate severity (CT-2.3) during their inpatient treatment; 30 patients (38-62 years old) in the early post-
COVID period and 34 patients (38-65 years old) with early post-COVID syndrome. The comparison group 
consisted of 100 healthy sex- and age-matched volunteers. The IDP, an integrative diagnostic index, was 
calculated as a marker including the ratio of the relative neutrophil-to-lymphocyte numbers, as well as the 
levels of C-reactive protein (CRP), by the following formule: IDP = (% neutrophilic granulocytes × CRP) /  
% lymphocytes. 

We have found that, during the inpatient treatment, upon acute clinical manifestations, IDP in study group 1 
was increased 12.5 times against the comparison group. It should be noted that all patients were discharged 
from the hospital in compliance with official criteria, according to Temporary Guidelines. In the study group 2, 
during early postcovid period, IDP remained 3.4-fold elevated against the comparison group. According to the 
chest CT data, the patients had signs of a fibrous component, organizing stage of pneumonia and consolidation 
foci in the lung tissue. Among the group 3 patients (early post-COVID syndrome), IDP was increased three-
fold against the comparison group, accompanied by the documented signs of chronic fatigue syndrome and 
cognitive impairment. 

The IDP can be used as a marker for the prognosis of clinical outcome and a predictor of the evolving 
complications during the early post-COVID period and upon development of early post-COVID syndrome in 
the patients who have undergone COVID-19.

Keywords: COVID-19, postcovid period, postcovid syndrome, neutrophil granulocytes, C-reactive protein, chronic fatigue syndrome

Введение
Разработка новых лабораторных диагности-

ческих маркеров, используя возможности кото-
рых можно было бы предсказать возникновение 
осложнений в постковидном периоде, а также 
диагностировать формирование постковидного 
синдрома у пациентов, перенесших COVID-19, 
является в настоящее время актуальной пробле-
мой. Несмотря на то, что изменения со стороны 

органов дыхания являются наиболее распростра-
ненными проявлениями COVID-19, внелегочные 
проявления с развитием широкого спектра стой-
ких симптомов и/или отсроченных осложнений 
приводят к полиорганным поражениям различ-
ной степени тяжести: от бессимптомных до фа-
тальных форм [3,  4]. При наличии вышеописан-
ной симптоматики с проявлениями синдрома 
хронической усталости эта группа пациентов с 
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перенесенным COVID-19 требуют дальнейшего 
наблюдения и оценки состояния системы гемо-
поэза в амбулаторных условиях. С этой целью 
важным является оценка информативности ис-
пользования разработанного нами ИДП как в 
раннем постковидном периоде, так и при форми-
ровании раннего постковидного синдрома. Сле-
дует подчеркнуть важность включения в формулу 
ИДП относительного количества нейтрофиль-
ных гранулоцитов (НГ), которые играют боль-
шую роль как в иммунопатогенезе COVID-19, так 
и в формировании постковидного синдрома. Ги-
перактивация этих клеток с формированием ней-
трофильных экстрацеллюлярных сетей (NETs) 
способствует развитию иммунотромбозов, что 
коррелирует с тяжестью инфекционно-воспали-
тельного процесса [6, 7]. 

Цель исследования – исследовать информа-
тивность, разработанного нами раннее интегра-
ционного диагностического показателя – ИДП 
с возможностью прогноза исхода COVID-19 и 
предикции развития раннего постковидного 
синдрома [1]. 

Материалы и методы
Проведено исследование образцов перифери-

ческой крови (ПК) 60 пациентов (27 мужчин и 
33 женщины) в возрасте 38-82 лет, находивших-
ся на стационарном лечении в остром периоде 
в ковидном госпитале, организованном на базе 
Майкопской городской клинической больницы 
с диагнозом «COVID-19 средней степени тяже-
сти», КТ-2-3, составивших группу исследования 
1 (ГИ-1), 30 пациентов (38-62 года), обоего пола 
(18 женщин, 12 мужчин) в раннем постковидном 
периоде – группа исследования 2 (ГИ-2) и 34 па-
циента (14 мужчин и 20 женщин) в возрасте 38-65 
лет с ранним постковидным синдромом – группа 
исследования 3 (ГИ-3). Группа сравнения (ГС) 
составила 100 здоровых добровольцев соответ-
ствующего пола и возраста. Рассчитывался ИДП, 
как маркер, объединяющий соотношение отно-
сительного количества НГ и лимфоцитов (Л), а 
также уровень СРБ: ИДП = (%НГ × СРБ)/%Л.

Результаты и обсуждение
Установлено, что в ГИ-1 ИДП был значи-

тельно повышен: 55,67 (44,66-76,02) в 12,5 раз; 

в ГИ-2 он оставался повышенным в 3,4 раза: 
15,41 (14,99-16,04); в ГИ-3 он также оставался 
повышенным в 3 раза: 13,89 (9,45-18,76) против 
ГС: 4,47 (2,95-6,43) (р1, 2, 3 < 0,05). Все пациенты 
были выписаны из стационара в соответствии с 
критериями выписки, согласно Временным ме-
тодическим рекомендациям. При этом в ГИ-1 
уровень ИДП был повышен у всех пациентов. 
У пациентов группы ГИ-2 уровень ИДП достиг 
показателей ГС в 68,4% случаев и остался повы-
шенным до 15,41 (14,99-16,04) в 31,6% случаев 
против ГС (р2 < 0,05). У этой части пациентов 
отмечались: боль в грудной клетке, сохраняю-
щийся кашель, одышка и, по данным КТ ор-
ганов грудной клетки в этом периоде, имелись 
признаки фиброзного компонента, организу-
ющейся пневмонии и очагов консолидации в 
легочной ткани. У пациентов в ГИ-3 уровень 
ИДП достиг показателей ГС в 58,8% случаев и 
оставался повышенным, достигая 13,89 (9,45-
18,76) в 41,2% случаев, против ГС (р3 < 0,05). 
У этой части пациентов, отмечались признаки 
раннего постковидного синдрома: хроническая 
усталость с непереносимостью физической на-
грузки, значительное снижение работоспособ-
ности, утомляемость и различные проявления 
когнитивных расстройств: головная боль, го-
ловокружение, ощущение тумана в голове, воз-
никшие проблемы с памятью, усвоением новой 
информации, нарушение внимания, засыпания 
и сна [2, 5]. Таким образом, получены убедитель-
ные данные, свидетельствующие об информа-
тивной значимости ИДП, как в прогнозе исхода 
и развития, ранних постковидных осложнений, 
так и в качестве предиктора развития раннего 
постковидного синдрома.

Заключение
Установлено, что уровень ИДП во время лече-

ния был повышен в 12,5 раз, в раннем постковид-
ном периоде повышался в 3,4 раза, а в периоде 
раннего постковидного синдрома повышался в 3 
раза против ГС. Таким образом, ИДП может быть 
использован в качестве маркера в прогнозе ис-
хода и предиктора формирования осложнений в 
раннем постковидном периоде и развития ранне-
го постковидного синдрома, у пациентов, пере-
несших COVID-19.
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