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Цель исследования: оценить уровни интоксикации и иммунологической реактивности с помощью лейкоцитарных ин-

дексов у пациентов с COVID-19. 
Материал и методы. В ретроспективное исследование включены 210 пациентов с COVID-19 (из них 91 мужчина), 

средний возраст пациентов 57±14,3 года, состояние всех пациентов среднетяжелое. На основании лейкоцитарной формулы 
были рассчитаны гематологические индексы эндогенной интоксикации, индексы неспецифической реактивности и рези-
стентности организма. 

Результаты и обсуждение. Оценка изменения лейкоцитарных индексов у больных COVID-19 показала значимую сте-
пень воспаления и наличие эндогенной интоксикации (лейкоцитарные индексы интоксикации Кальф-Калифа, Б.А. Рейтса, 
сдвига лейкоцитов крови превышали норму, p<0,05). Установлены преимущественно макрофагальный иммунный ответ 
(индексы соотношения нейтрофилов и моноцитов, лимфоцитов и моноцитов, агранулоцитов и СОЭ), индексы иммунореак-
тивности и резистентности были ниже нормы (p<0,05). Степень эндогенной интоксикации и уровень иммунологической 
реактивности выше у мужчин (p<0,05). 

Выводы. С помощью интегральных лейкоцитарных индексов можно быстро оценить степень интоксикации и состоя-
ние общего гомеостаза у пациентов c COVID-19. 

Ключевые слова: новая COVID-19 инфекция, гематологические лейкоцитарные индексы, лейкоцитарные индексы ин-
токсикации, лейкоцитарные индексы реактивности. 
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V.I. Bolotskikh, A.A. Berdnikov, A.P. Savchenko, Yu.V. Blinova 
CLINICAL AND PATHOGENETIC SIGNIFICANCE  

OF LEUKOCYTE INDICES IN COVID-19: A RETROSPECTIVE STUDY 
 
Purpose was to assess the degree of intoxication and the level of immunological reactivity in patients with COVID-19 using 

leukocyte indices. 
Material and methods. 210 patients (91 men) with COVID-19 were included in the retrospective study with an average age of 

57±14,3 years; the condition of all patients was moderate. Based on the leukocyte formula, hematological indices of endogenous in-
toxication, indices of nonspecific reactivity and resistance of the organism were calculated. 

Results and discussion. Evaluation of changes in leukocyte indices in COVID-19 patients showed a significant degree of in-
flammation and the presence of endogenous intoxication (leukocyte indices of Kalf-Kalifa intoxication, B.A. Reits, shift of blood 
leukocytes exceeded the norm, p<0,05). There was a decrease in nonspecific resistance and a predominance of macrophage immune 
response (indices of the ratio of neutrophils and monocytes, lymphocytes and monocytes, agranulocytes and ESR, immunoreactivity 
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and resistance were below normal, p<0,05). The degree of endogenous intoxication and the level of immunological reactivity are 
significantly higher in men (p<0,05). 

Conclusions. It is possible to quickly assess the degree of intoxication and the state of general homeostasis in COVID-19 pa-
tients with the help of integral leukocyte indices. 

Key words: new COVID-19 infection, hematological leukocyte indices, leukocyte intoxication indices, leukocyte reactivity indices. 
 
Новая коронавирусная инфекция – это 

пандемия, которая распространилась по всему 
миру и угрожает жизни и здоровью всего насе-
ления планеты. Почти 20% госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19 нуждаются в ре-
анимации, при этом в некоторых странах 
смертность достигает 61,5% [1,2]. Эти факты 
вынуждают нас искать дешевые и информатив-
ные методы выявления пациентов группы рис-
ка, которым может потребоваться госпитализа-
ция в отделение интенсивной терапии [1-3]. 

Согласно данным литературы на тя-
жесть течения COVID-19 влияют гиперим-
мунная реакция, гиперкоагуляция и эндотели-
альная дисфункция, которые приводят к рас-
пространенному микрососудистому тромбозу, 
тяжелым нарушениям гомеостаза и полиор-
ганной недостаточности [4]. Ведущими фак-
торами, определяющими исход большинства 
инфекционных заболеваний, являются тя-
жесть эндогенной интоксикации и иммуноре-
активность организма. Для своевременного 
прогнозирования тяжести течения заболева-
ния и коррекции проводимого лечения необ-
ходима оценка реакции организма на инфек-
ционный процесс [5]. 

Весьма актуальными в настоящее время 
являются исследования, направленные на изу-
чение гематологических нарушений гомеостаза 
организма при коронавирусной инфекции. При 
оказании медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 или пациентам с подозрением на 
COVID-19 оценка динамики лабораторных по-
казателей приобретает большое значение для 
своевременного назначения препаратов и долж-
ной коррекции лечения. Среди лабораторных 
признаков, требующих мониторинга, на первом 
месте находятся следующие показатели клини-
ческого анализа крови: уровень лейкоцитов, 
нейтрофилов, лимфоцитов и тромбоцитов [6]. 

Для быстрой диагностики тяжести вос-
палительного процесса в современной меди-
цине используется ряд систем и шкал, которые 
помогают оценить совокупность клинических, 
функциональных и лабораторных показателей 
в баллах. Однако очень часто не хватает вре-
менных и технических возможностей для ис-
пользования этих систем и шкал. Поэтому не-
обходим поиск простых и доступных методов 
оценки тяжести состояния пациента [5]. Одним 
из таких методов является оценка реакции им-
мунной системы с помощью лейкоцитарных 
индексов, которые косвенно позволяют судить 

о преобладании ответа про- или противовоспа-
лительных цитокинов [7]. 

Проведенный анализ литературных дан-
ных показал недостаточную освещенность 
значимости лейкоцитарных индексов, исполь-
зуемых при прогнозировании тяжести течения 
и исхода заболевания больных СOVID-19. 
Лишь в нескольких работах показан расчет 
лейкоцитарных индексов интоксикации при 
новой коронавирусной инфекции [1,7,8]. Од-
нако в доступной нам литературе данные о 
подсчете индексов иммунной реактивности 
при СOVID-19 отсутствовали, что подтвердило 
актуальность исследования. Индексы, возмож-
но, послужат значимой альтернативой слож-
ным и дорогостоящим иммунологическим и 
биохимическим методам исследования.  

Цель исследования – оценить степень 
ответа организма на воспалительный процесс 
и уровень иммунологической реактивности 
при COVID-19 с помощью лейкоцитарных 
индексов и выявить зависимость полученных 
данных от пола пациента. 

Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ вы-

писок из историй болезни пациентов, госпи-
тализированных в БУЗ ВО «Воронежская об-
ластная детская клиническая больница № 1», 
ковидное отделение. 

В исследование включены 210 пациен-
тов (превалировали женщины – 119 (56,7%)) в 
возрасте от 25 до 86 лет (Ме (IQR) 58,5 (47-
67) лет). Чаще всего госпитализированы па-
циенты с COVID-19 в зрелом возрасте от 36 
до 60 лет (50,9%). 

В исследование включены пациенты с 
выявленной новой коронавирусной инфекци-
ей в период с сентября по декабрь 2020 г. Ди-
агноз COVID-19 был установлен на основа-
нии временных методических рекомендаций 
по профилактике, диагностике и лечению но-
вой коронавирусной инфекции МЗ РФ [10]. 

Пациенты с сопутствующими заболева-
ниями, такими как печеночная или почечная 
недостаточность, злокачественные опухоли, 
активная инфекция, были исключены из ис-
следования. 

На момент поступления в стационар со-
стояние всех пациентов расценивалось как 
среднетяжелое, у всех диагностированы ост-
рая внебольничная двусторонняя полисегмен-
тарная пневмония, дыхательная недостаточ-
ность (ДН) I-II степени. Пациенты с тяжелым 
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течением заболевания (ДН III ст.) и уровнем 
поражения легочной ткани по компьютерной 
томографии 3-4 были исключены из исследо-
вания для однородности сравниваемых групп. 

На основании лейкоцитарной формулы 
были рассчитаны индексы, характеризующие 
наличие эндогенной интоксикации: лейкоци-
тарный индекс интоксикации Я.Я. Кальф-
Калифа, ЛИИ=(4х мц.+3хмтц.+2хп.+ с.)×(пл. 
кл.+1) / (л.+м.)×(э.+1); индекс интоксикации в 
модификации Б.А. Рейса, ЛИИр= 
(мц.+мтц.+п.+с.)/(м.+л.+э.); индекс сдвига лей-
коцитов в крови по Н.И. Яблучанскому, 
ИСЛК=(э.+б.+п.+с.+мц.+мтц) / (м.+л.); индекс 
соотношения лейкоцитов и СОЭ, ИЛСОЭ= 
(лейкоциты х СОЭ)/100; лимфоцитарный ин-
декс, ЛИ=л./н.; индексы неспецифической реак-
тивности: индекс соотношения нейтрофилов и 
моноцитов по В.М. Угрюмовой, ИСНМ=н./м.; 
индекс соотношения нейтрофилов к лимфоци-
там, ИСНЛ=н./л.; индекс соотношения аграну-
лоцитов и СОЭ, ИСАСОЭ=(л.+м.)/СОЭ; индекс 
соотношения лимфоцитов к моноцитам, 
ИСЛМ=л./м.; индекс иммунореактивности по 
Д.О. Иванову, ИИР=(л.+э.)/м.; индекс рези-

стентности организма, ИРО=лейкоциты в 
тыс/л/(возраст ×ЛИИ), где мц. – миелоциты, 
мтц. – метамиелоциты, п. – палочкоядерные 
нейтрофилы, с. – сегментоядерные нейтрофилы, 
пл. кл. – плазмоциты, л. – лимфоциты, м. – мо-
ноциты, э. – эозинофилы, б. – базофилы [5,7,12].  

За контрольные референтные значения 
принимали расчет перечисленных индексов с 
учетом возрастной нормы показателей общего 
анализа крови человека. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием про-
граммы Statistica 10.0. Количественные пока-
затели представлены в виде медианы Ме и 
интерквартильного разброса (IQR) (25%; 75% 
квартили). Для анализа независимых выборок 
применялся непараметрический метод – кри-
терий Манна–Уитни. Значение р<0,05 считали 
статистически значимым. 

Результаты и обсуждение 
Оценка степени выраженности эндо-

генной интоксикации в зависимости от пола 
больных COVID-19 была проведена с помо-
щью интегральных лейкоцитарных индексов: 
ЛИИ, ЛИИр, ИЛСОЭ, ИСЛК, ЛИ (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Значение индексов эндогенной интоксикации у больных с новой коронавирусной инфекцией, Ме (25, 75) 
Пациенты ЛИИ ЛЛИр ИЛСОЭ ИСЛК ЛИ 

Пациенты контрольной 
группы (норма) 

2,0 
(1,0;3,0) 

1,8 
(1,5; 2,1) 

0,7 
(0,1;1,4) 

2,0 
(1,7; 2,3) 

0,4 
(0,4; 0,5) 

Пациенты с COVID-19 
n=210 

5,3 
(3,2;7,6)* 
p<0,000 

2,3 
(1,6;3,4)* 
p<0,000 

0,7 
(0,1;1,9) 

2,4  
(1,7;3,5)* 
p<0,000 

0,3 
(0,2;0,5)* 
p<0,000 

Мужчины (COVID-19) 
n=91 

5,7  
(4,1; 9,4)* 
p<0,000 

2,7  
(1,9; 4,2)* 
p<0,000 

0,9  
(0,4; 2,3) 

2,7  
(2,0; 4,3)* 
p<0,000 

0,2  
(0,2; 0,3)* 
p<0,000 

Женщины (COVID-19) 
n=119 

4,7  
(3,0; 6,8)* 
p<0,000 

2,1 
 (1,4; 3,2)* 

p<0,000 

0,5  
(0; 1,6) 

2,2 
 (1,5; 3,2)* 

p<0,000 

0,3  
(0,2; 0,5)* 
p<0,001 

Различия между мужчи-
нами и женщинами  p<0,008 p<0,045 p>0,05 p<0,027 p<0,008 

* ‒ различия по сравнению с нормой. 
 

Результаты проведенных исследований 
показали, что у больных индекс эндогенной ин-
токсикации ИЛСОЭ находился в пределах кон-
трольных значений. Наблюдалось значимое 
увеличение медианы таких показателей, как 
ЛИИ, ЛИИр и ИСЛК, у всех пациентов по срав-
нению с контрольными референтными значени-
ями. У мужчин данные индексы были значимо 
выше, чем у женщин. Определение ЛИИ и ЛИИ 
в модификации Рейса помогает оценить степень 
эндогенной интоксикации различного генеза 
как реакцию костного мозга и иммунной систе-
мы на интоксикационно-токсическую агрессию 
и степень активизации тканевого распада. При 
воспалительных и гнойно-деструктивных забо-
леваниях легких ЛИИ был тем выше, чем вы-
раженнее воспалительный или гнойно-
деструктивный процесс в легких [5]. По резуль-

татам многих исследований [1,2,11] тяжелая 
форма COVID-19 связана с более высоким 
уровнем маркеров воспаления, в том числе и 
индексов интоксикации, чем легкая. 

Значимое повышение ИСЛК по сравне-
нию с контрольными значениями свидетель-
ствует о срыве иммунологической реактивно-
сти. Известно, что ИСЛК является маркером 
реактивности организма при остром воспале-
нии. Однако этот индекс должен использо-
ваться в комплексе с другими значимыми по-
казателями интоксикации, так как его значе-
ние не всегда повышается при эндогенной 
интоксикации [5,7]. 

Нами выявлено снижение индекса ЛИ у 
обоих полов, что свидетельствует о преобла-
дании клеточного фагоцитарного звена им-
мунного ответа. 
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Таблица 2 
Значение индексов неспецифической реактивности и резистентности организма у больных с новой коронавирусной инфекцией, Ме (25, 75) 

Пациенты ИСНЛ ИСНМ ИСЛМ ИСАСОЭ ИИР ИРО 
Пациенты контроль-
ной группы (норма) 

2,3 
(2,1; 2,5) 

11,5 
(7,1; 16) 

4,8 
(3,4; 6,3) 

7,1 
(3,2; 11,0) 

5,2 
(3,8; 6,5) 

75 
(50; 100) 

Пациенты с COVID-19 
n=210 

3,7 (2,2;5,6)* 
p<0,000 

7,8 
(5,6;12,3)* 

p<0,000 

2,4 
(1,7;3,6)* 
p<0,001 

1,6 
(0,8;3,7)* 
p<0,000 

2,4 (1,7;3,6)* 
p<0,000 

21,2 
(13,5;34,3)* 

p<0,000 

Мужчины (COVID-19) 
n=91 

4,2 
(3,0;6,5)* 
p<0,000 

7,7  
(5,7; 11,4)* 

p<0,000 

1,9  
(1,3;2,9)* 
p<0,000 

1,5  
(0,7; 3,1)* 
p<0,000 

2,0  
(1,3;3,1)* 
p<0,000 

21,3  
(13,9;34,0)* 

p<0,000 

Женщины (COVID-19) 
n=119 

3,0  
(1,9;4,4)* 
p<0,015 

8,0  
(5,5;13,0)* 

p<0,000 

2,9  
(2,1;4,1)* 
p<0,000 

1,7  
(0,8; 5,2)* 
p<0,000 

3,1  
(2,0;4,2)* 
p*<0,000 

21,2  
(13,4;34,7)* 

p<0,000 
Различия между муж-
чинами и женщинами 

 
p<0,008 

 
p>0,05 

 
p<0,001 

 
p>0,05 

 
p<0,002 

 
p>0,05 

* ‒ различия по сравнению с нормой. 
 

Наряду с этим были определены индек-
сы, отражающие функционирование клеточ-
ных факторов неспецифической реактивно-
сти: ИСНЛ, ИСНМ, ИСЛМ, ИСАСОЭ и ИИР 
(табл. 2). Выявлены статистически значимые 
различия данных показателей по сравнению с 
нормой. У мужчин ИСНЛ увеличивались в 1,8 
раза, а у женщин в 1,3 раза. Значение индекса 
ИСНМ достоверно снижалось по сравнению 
со значениями нормы у мужчин в 1,5 раза, у 
женщин в 1,4 раза соответственно. Индекс, 
оценивающий состояние макрофагальной си-
стемы, – это соотношение нейтрофилов и мо-
ноцитов. При новой коронавирусной инфек-
ции наблюдалось снижение нейтрофилов и 
повышение моноцитов/макрофагов при альте-
ративно-деструктивном процессе, вызванном 
воспалительным ответом на вирусную инва-
зию. При этом у пациентов с COVID-19 полу-
ченные данные свидетельствуют о повыше-
нии неспецифической резистентности орга-
низма. 

Настораживают значения ИРО у боль-
ных COVID-19 обоих полов. В норме ИРО 
определяется от 50 до 100. Проведенный ана-
лиз данного параметра обнаружил его сниже-
ние у мужчин в 3,7 раза, у женщин в 3,8 раза 
относительно нижней границы нормы. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости проведения длительной детокси-
кационной терапии, поскольку, согласно ли-
тературным данным [5,12], у каждого второго 

больного при величине ИРО ниже 50 разви-
ваются различные осложнения, в том числе и 
синдром полиорганной недостаточности. 

По результатам полученных данных 
оказалось, что более выраженные изменения 
значений индексов характерны для лиц муж-
ского пола. Известно, что доля мужчин в 
структуре заболеваемости острого респира-
торного дистресс-синдрома, вызванного 
SARS-CoV-2, и тяжелых исходах COVID-19 
неизменно преобладала. Коэффициент ле-
тальности среди мужчин и женщин находился 
в диапазоне от 1,6 до 2,8 [13]. Эти различия, 
вероятно, связаны с гендерно-специфическим 
поведением, образом жизни, сопутствующими 
заболеваниями, генетическими и гормональ-
ными факторами, а также половыми различи-
ями в биологических путях, ассоциированных 
с инфекцией SARS-CoV-2 [13,14]. 

Таким образом, у больных COVID-19 с 
помощью интегральных лейкоцитарных ин-
дексов установлены наличие эндогенной ин-
токсикации и значимая степень выраженности 
воспалительного ответа на вирусную инва-
зию. При этом у больных с коронавирусной 
инфекцией также наблюдалось снижение не-
специфической резистентности и преоблада-
ние макрофагального иммунного ответа. Бо-
лее выраженные изменения как в степени эн-
догенной интоксикации, так и уровня имму-
нологической реактивности, характерны для 
лиц мужского пола. 
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