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Введение

Цель обзора – представить современные на-
учно обоснованные сведения о лабораторных па-
раметрах пациентов с тяжёлым течением и небла-
гоприятными исходами инфекции SARS-CoV-2. 
Проанализированы полнотекстовые публикации 

клинических, рандомизированных и когортных 
исследований, систематические обзоры и мета-
анализы из научных баз PubMed, Elsevier, Scopus, 
Google Scholar, E-library за период с 2019 по 2022 г. 
[1–107].

Инфекция SARS-CoV-2 может протекать в виде 
различных клинических форм от бессимптомного 
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Представлены современные научно обоснованные 

сведения о лабораторных параметрах пациентов с тя-
жёлым течением и неблагоприятными исходами инфек-
ции SARS-CoV-2. Проанализированы полнотекстовые 
публикации клинических, рандомизированных и когорт-
ных исследований, систематические обзоры и мета-
анализы из научных баз PubMed, Elsevier, Scopus, Google 
Scholar, E-library за период с 2019 по 2022 г. Определе-
ны конкретные биомаркеры, включая воспалительные 
и иммунологические параметры (C-реактивный белок, 
прокальцитонин, интерлейкин-6, D-димер, ферритин), 
гематологические (количество нейтрофилов, лимфо-
цитов, их соотношение, RDW), миокардиальные (тро-
понин, креатинкиназа, миоглобин), печеночные (АСТ, 
АЛТ, общий билирубин, альбумин) и характеризующие 
повреждение легких (гликопротеин Кребса фон ден Лун-
гена-6), которые могут быть использованы для страти-
фикации риска, в качестве прогностических критериев 
неблагоприятного течения заболевания, в том числе 
полиорганной недостаточности, тяжёлого течения 
и летального исхода пациентов с COVID-19. В исследо-
ваниях продемонстрирована роль новых биомаркеров 
воспалительных и системных проявлений COVID-19: 
прокальцитонина, кальпротектина и пресепсина.
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Abstract
The aim of the review: to present up-to-date scientifi-

cally based information about the laboratory parameters of 
patients associated with severe SARS-CoV-2 infection and 
internal organ damage. Materials and methods: full-text 
publications of clinical, randomized and cohort studies, sys-
tematic reviews and meta-analyses from scientific databases 
PubMed, Elsevier, Scopus, Google Scholar, E-library for the 
period from 2019 to 2022 were analyzed. Results. Specific 
biomarkers were identified, including inflammatory and im-
munological parameters (C-reactive protein, procalcitonin, 
IL6), hematological (number of lymphocytes and neutrophils, 
NLR, D-dimer, ferritin, RDW), myocardial (troponin, cre-
atinekinase-MB, myoglobin), hepatic (AST, ALT, total biliru-
bin, albumin) and characterizing lung injury (KL-6), which 
can be used for risk stratification, as prognostic biomarkers 
of adverse clinical consequences, including death in patients 
with COVID-19. The studies demonstrated new biomarkers 
of inflammatory and systemic manifestations of COVID19: 
procalcitonin, calprotectin and presepsin.

Key words: laboratory diagnostics, prognostic param-
eters, severe COVID-19, multiple organ failure.
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Лабораторные параметры пациентов  
при тяжелом течении инфекции SARS-CoV-2  
с полиорганной недостаточностью

Достоверно доказана связь тяжелого течения 
и/или летальных исходов при COVID-19 с воз-
растом старше 55 лет, множественной коморбид-
ной патологией, обширным поражением легких, 
гипоксией, рядом патологических лабораторных 
показателей и биомаркерами полиорганной пато-
логии.

Тяжёлое течение COVID-19 характеризуется 
лимфопенией, повышением уровня С-реактивного 

носительства до заболевания тяжёлой степени, ха-
рактеризующегося пневмонией, дыхательной или 
полиорганной недостаточностью и неблагоприят-
ными исходами. Клинико-лабораторные парамет-
ры можно рассматривать в качестве диагностичес-
ких и прогностических маркеров риска тяжелого 
течения, поражения внутренних органов и ис-
ходов инфекции SARS-CoV-2. В научных работах 
представлены лабораторные параметры с оценкой 
их диагностической и прогностической значимос-
ти при различных клинических вариантах течения 
инфекции SARS-CoV-2 (табл.) [1–107].

Таблица

Лабораторные параметры и их статистические характеристики как неблагоприятные 
прогностические критерии при COVID-19 [1–107]

Лабораторные параметры Статистические характеристики биомаркеров при неблагоприятном 
течении COVID-19

Лейкоциты М 24×109/л; 95% ДИ 20,2–28,0×109/л

Лимфоциты 95% ДИ 0,5–1,5×109/л 

Тромбоциты 95% ДИ 100–150×109/л 

СОЭ М 61,2 мм/ч; 95% ДИ 41,3–81,0

Гемоглобин, г/л М 120; 95% ДИ 39–140

RDW М 15,8; ССР 0,56; 95% ДИ 0,31–0,81

СОЭ, мм/ч М 69; 95% ДИ 34–104

Фибриноген, г/л ССР 0,587 г/л; 95% ДИ 0,445–0,730

Фибрин, г/л ССР 0,725 мг/мл; 95% ДИ 0,439–1,010

D-димер, нг/ мл М 30,1; ССР более 0,859 мг/мл; 95% ДИ 20,4–39,7

С-реактивный белок, мг/л М 73,6; ОШ 4,76; 95% ДИ 65,0–81,3

Интерлейкин-6, нг/л М 3.13; 95% ДИ 0,24–6,03

АЛТ, ед/л М 225; 95% ДИ 178–280

АСТ, ед/л М 219; 95% ДИ 175–263

ЛДГ, ммоль/л М 462; 95% ДИ 379–547

Кардиальный тропонин, нг/мл ОШ 0,56; 95% ДИ 0,05–1,17

Высокочувствительный тропонин I, нг/мл М 3,00; 95% ДИ 2,33–3,66

Миоглобин, нг/мл M 3,00; 95% ДИ 1,36×7,36

NT-proBNP, нг/мл ССР 5,59, 95% ДИ 3,00–8,17

Креатинкиназа-MB, ед/л M 0,97; ССР 6,32, 95% ДИ 0,62–1,32 

Ферритин, нг/мл М 300; ОР 3,53, 95% ДИ 1,52–8,16

Альбумин, ммоль/л M 62,9; 95% ДИ 28,3–91,2

Креатинин, ммоль/л М 153; 95% ДИ 62–243

Кальпротектин, мкг/г М 1,34; 95% ДИ 0,77, 1,91

Гомоцистеин, мкмоль/л М 1,75; 95% ДИ 1,26–2,35

Пресепсин, пг/ мл М 2 268; 95% ДИ 1 145–4 305

Апотипопротеин А1, г/л ОР 0,35; 95% ДИ 0,24– 0,49

Аполипопротеин B, г/л OР 0,78; 95% ДИ 0,69– 0,87

Гликопротеин Кребса фон ден Лунгена-6 ССР 1,86; 95% ДИ 0,9–2,8

Прокальцитонин, нг/мл М 0,8; 95% ДИ 0,71–0,90

ССР – стандартизированные средние различия; ОШ – отношение шансов; ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный 
интервал; М – медиана.
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по степени тяжести COVID-19. Уровень кальпро-
тектина достоверно выше у наблюдаемых с тя-
желым течением COVID-19 и с мультиорганным 
поражением, что указывает на прогностическую 
значимость указанного параметра [11].

Повышенный уровень гомоцистеина рассма-
тривается в качестве потенциального биомаркера 
для прогноза риска ухудшения состояния пациен-
тов с COVID-19 [12]. 

Пресепсин сыворотки определён в качестве 
нового диагностического биомаркера сепсиса, об-
ладающего высокой чувствительностью и специ-
фичностью, а также как перспективный прогнос-
тический критерий тяжёлого течения инфекции 
SARS-CoV-2 [13, 14].

Прогностические биомаркеры летального 
исхода у пациентов с полиорганной 
недостаточностью при COVID-19

Лабораторные данные пациентов с летальным 
исходом при COVID-19 достоверно отличаются от 
параметров крови выживших значительным по-
вышением уровней кардиального тропонина, СРБ, 
IL6, D-димера, креатинина и АЛТ, а также сниже-
нием альбумина [4, 15]. Повышение значения со-
отношений фибриноген/альбумин и азот мочеви-
ны сыворотки/альбумин коррелируют с неблаго-
приятным клиническим прогнозом и смертностью 
при COVID-19 [16]. 

Лимфопения и повышенный уровень D-димера 
прямо коррелируют с риском смерти при 
COVID-19 [17]. 

Лимфопения, тромбоцитопения, увеличение 
количества лейкоцитов и тромбоцитов, а также 
повышенные уровни D-димера, СРБ, прокальци-
тонина, креатинина и активности креатинкиназы, 
АСТ, АЛТ и ЛДГ достоверно связаны с высоким 
уровнем смертности у пациентов с полиорганной 
недостаточностью на фоне тяжёлого течения за-
болевания, с сатурацией кислородом менее 90%, 
госпитализацией в отделение интенсивной тера-
пии, с использованием инвазивной искусственной 
вентиляции легких [18–20].

Прокальцитонин – биомаркер раннего вы-
явления системных инфекций [21]. Содержание 
прокальцитонина повышается у пациентов с ин-
фекций SARS-CoV-2 в тяжелом и критическом со-
стоянии [10, 18, 22, 23–25], параметр признан про-
гностическим критерием неблагоприятного тече-
ния и летальных исходов при COVID-19 [18, 26, 27].

Гемограмма при тяжёлом течении инфекции 
SARS-CoV-2 

Лимфопения и тромбоцитопения ассоциирова-
ны с неблагоприятным прогнозом и тяжёлым тече-
нием COVID-19 [28–30]. Лимфопения и увеличе-
ние количества нейтрофилов являются маркёрами 

белка (СРБ), активности аспартатаминотрансфе-
разы (АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ) [1, 
2].

Инфекция SARS-CoV-2 тяжёлой степени с по-
лиорганной недостаточностью ассоциируется 
с увеличением соотношения нейтрофилов к лим-
фоцитам, содержания лейкоцитов, нейтрофилов, 
СРБ, D-димера, сывороточного амилоида А, интер-
лейкина-6 (IL6), кардиального тропонина, с повы-
шением активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
АСТ, АЛТ, а также с лимфо- и тромбоцитопенией, 
снижением уровня гемоглобина и с удлинением 
протромбинового времени (ПТВ) [3–5]. Система-
тический обзор и мета-анализ Rostami et al. проде-
монстрировали, что повышенные уровни фибри-
ногена, фибрина и D-димера при COVID-19 тяже-
лой степени могут быть прогностическими крите-
риями полиорганной недостаточности и критичес-
кого состояния пациентов [6].

Гематологические и иммунологические пара-
метры могут быть использованы для прогноза не-
благоприятного течения инфекции SARS-CoV-2 
и патологии органов и систем, стратификации 
и определения тактики ведения пациентов. Ба-
ланс между эффективностью противовирусного 
ответа и нарушением регуляции иммунных реак-
ций является ключевым фактором, определяю-
щим тяжесть течения COVID-19. Уровни цитоки-
нов, особенно интерлейкинов (IL), в сочетании с 
другими парамет рами иммунитета, связанными 
с Т-лимфоцитами, могут быть использованы для 
прогноза степени тяжести COVID-19. Содержание 
интерлейкинов IL2, IL2R, IL4, IL6, IL8, IL10 и TNFα 
сыворотки повышено у пациентов с тяжелым тече-
нием, причем наибольшие различия наблюдались 
при сравнении IL6 и IL10 пациентов с тяжёлым те-
чением и одноимённых параметров наблюдаемых 
с заболеванием лёгкой и средней степени тяжести 
[7, 8].

Снижение содержания фракций комплемента 
C3 и C4, свидетельствующее о его активации, ас-
социировано с полиорганным поражением, тяже-
лым течением COVID-19 и летальными исходами, 
поэтому указанные параметры можно использо-
вать для прогноза неблагоприятного течения за-
болевания [9]. Анализ иммунологических и вос-
палительных биомаркеров при COVID-19 проде-
монстрировал снижение уровня CD3+ и CD4+ 
Т-лимфоцитов, особенно при тяжелом и крити-
ческом течении COVID-19 у пациентов. При этом 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ), СРБ и IL6 
были повышены независимо от степени тяжести 
заболевания [10].

Научные исследования подтверждают потен-
циальную роль кальпротектина как важного пара-
метра при оценке течения воспалительных заболе-
ваний, в том числе для стратификации пациентов 
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могут привести к диссеминированному внутрисо-
судистому свертыванию крови и полиорганному 
повреждению при COVID-19 [29]. Повышение со-
держания протромбина, фибриногена, D-димера 
может свидетельствовать об активации свертыва-
ющей системы крови, высокой вероятности тром-
ботических осложнений, полиорганной недоста-
точности, тяжёлого течения и неблагоприятного 
исхода заболевания [28, 29, 44–57]. D-димер рас-
сматривается в качестве ключевого независимого 
биомаркера тяжести течения и смертности при 
COVID-19 [53, 55–57].

Исследования подтвердили, что повыше-
ние уровня ферритина, отношения нейтро-
филов к лимфоцитам и RDW имеют высокую 
прогностичес кую значимость при определении 
степени тяжести и смертности пациентов с поли-
органной патологией при COVID-19. 

Биомаркеры эндотелиальной дисфункции  
у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 

Эндотелиальная дисфункция – одно из клю-
чевых звеньев в патогенезе COVID-19. Повыше-
ние уровней проадреномедуллина (MR-proADM), 
Е-селектина, эндотелиальной молекулы адгезии 1 
(VCAM-1), фактора Виллебранда (VWF-Ag) и анги-
опоэтина-2 (Ang-2) ассоциировано с тяжелым те-
чением заболевания [58].

Исследование Andrianto et al. продемонстриро-
вало повышенный уровень VWF-Ag у пациентов 
с COVID-19. Увеличение содержания VWF-Ag, тка-
невого активатора плазминогена (t-PA), ингибитора 
активатора плазминогена-1 (PAI-1) и растворимого 
тромбомодулина (sTM) связано с неблагоприятным 
прогнозом у пациентов с COVID-19: с тяжёлым те-
чением и полиорганной недостаточностью [59].

Лабораторные параметры повреждения 
сердечно-сосудистой системы при COVID-19

Патология сердечно-сосудистой системы при 
COVID-19 является серьезным отягощающим фак-
тором, создаёт риск неблагоприятного прогноза 
заболевания и негативно влияет на выживаемость 
пациентов. У значительного числа наблюдаемых 
с COVID-19 было выявлено острое повреждение 
миокарда, которое явилось одной из причин увели-
чения числа госпитализаций в отделение интенсив-
ной терапии и высокой смертности [60, 61]. Long 
et al. [62] с помощью мета-анализа данных доказали, 
что риск летальных исходов госпитализированных 
пациентов с COVID-19 при сердечно-сосудистых 
заболеваниях выше, чем у в группе наблюдаемых 
без поражения данной системы [62, 63].

У госпитализированных пациентов с COVID-19 
частота развития недостаточности кровообраще-
ния, нарушения ритма и проводимости сердца, 
острого повреждения миокарда и тромботических 

прогрессирования заболевания [31]. Значитель-
ный лейкоцитоз и нейтрофилёз наблюдаются у 
пациентов с тяжелым течением, быстрой прогрес-
сией, полиорганной недостаточностью и леталь-
ными исходами [32]. Тяжелое течение COVID-19 
с мультиорганным поражением ассоциировано с 
лейкоцитозом, нейтрофилией, лимфопенией и по-
вышенной активностью КФК и ЛДГ [33]. Соотно-
шение нейтрофилов и лимфоцитов, пиковое соот-
ношение тромбоцитов и лимфоцитов имеют важ-
ное значение для прогноза тяжёлого течения при 
инфекции SARS-CoV-2 [22]. Продемонстрировано 
достоверное снижение содержания лимфоцитов 
у пациентов с COVID-19 по сравнению с наблюда-
емыми с неподтверждённым диагнозом, у наблю-
даемых на поздних стадиях COVID-19 в сравнении 
с наблюдаемыми в начале заболевания, а также 
у пациентов с тяжёлым течением заболевания, при 
полиорганной недостаточности и летальном исхо-
де [34]. Предполагается использование указанного 
параметра в качестве биомаркера неблагоприят-
ного течения при инфекции SARS-CoV-2 [34–39].

Метаболизм железа играет значительную роль 
при синдроме полиорганной недостаточности 
у пациентов с COVID-19. Систематический обзор 
с мета-анализом [40] на основе около 57 000 на-
блюдений пациентов с диагнозом COVID-19 дока-
зал более высокие уровни ферритина у умерших 
пациентов по сравнению с выжившими. Аналогич-
ные данные получены и другими исследователями 
[22, 28, 41]. Гиперферритинемию можно рассма-
тривать как сигнал системного воспаления и нега-
тивный прогностический критерий при COVID-19 
[26]. 

Увеличение степени распределения эритроци-
тов крови по величине (RDW) достоверно ассо-
циировано с прогнозом неблагоприятного тече-
ния COVID-19: с тяжелой степенью заболевания, 
полиорганной недостаточностью и летальными 
исходами [42, 43]. RDW может быть использован 
в качестве наиболее доступного маркера для ран-
ней стратификации пациентов с инфекцией SARS-
CoV-2 [4].

Лабораторные критерии коагулопатии  
при COVID-19

Гиперкоагуляция крови и венозная тром-
боэмболия часто выявляются у наблюдаемых 
с COVID-19 [29]. Смертность достоверно выше 
у пациентов с коагулопатией, вызванной инфек-
цией SARS-CoV-2 [31]. Требует детального из-
учения механизм влияния аберрантного фибри-
нолиза на клиническое ухудшение COVID-19. 
Нарушения параметров свертываемости крови, 
в частности увеличение протромбинового време-
ни (ПТВ) и АЧТВ, повышенный уровень продуктов 
деградации фибрина, тяжелая тромбоцитопения 
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В ходе анализа данных около 52 000 пациентов 
с инфекцией SARS-CoV2 выявлена связь заболе-
вания с персистирующим/новым повреждением 
сердечно-сосудистой системы после выздоровле-
ния и с повышенным уровнем NTproBNP [86]. Бо-
лее высокие уровни натрийуретического пептида 
типа B (BNP) или NT-proBNP в плазме крови ассо-
циированы с тяжелым течением COVID-19 и смер-
тностью [87, 88]. Кардиальный тропонин T (TnT) 
наиболее тесно связан с тяжёлым течением забо-
левания и летальными исходами, за ним по степе-
ни значимости следуют NT-proBNP, кардиальный 
тропонин I (TnI), ЛДГ, D-димер, креатинкиназа 
и креатинкиназа-MB [72].

Систематический обзор и мета-анализ, про-
веденные по материалам исследования 64 000 па-
циентов с COVID-19, доказали, что повышенный 
уровень миоглобина более распространен, чем 
увеличение содержания кардиального тропонина I 
у наблюдаемых с тяжелым течением заболевания. 
Авторы предположили, что повышение уровня ми-
оглобина может служить дополнительным крите-
рием для прогноза неблагоприятных исходов, свя-
занных с COVID-19 [89].

Аполипопротеины, которые признаны прог-
ностическим критерием сердечно-сосудистых 
и цереброваскулярных заболеваний, предложены 
в качестве такового при инфекционных заболева-
ниях, в том числе при COVID-19. Пациенты с низ-
кой концентрацией аполипопротеина A1 (ApoA1) 
и аполипопротеина B (ApoB) имеют более высо-
кий риск развития тяжелого течения COVID-19 
и летальных исходов, поэтому ApoA1 и ApoB могут 
быть использованы в качестве дополнительных 
потенциальных биомаркеров для прогноза степе-
ни тяжести COVID-19 [90].

Повышенные активности гидроксибутират-
дегидрогеназы, комбинированного маркера по-
вреждения миокарда и почек, ассоциировано с тя-
желым течением и смертностью при COVID-19. 
HBDH может быть использован как критерий не-
благоприятного прогноза течения COVID-19 [91].

Биомаркеры, специфичные для повреждения 
сердца, в частности, сердечный тропонин и ми-
оглобин, можно рассматривать в качестве прог-
ностических критериев для раннего выявления 
высокой вероятности развития кардиомиопатии, 
ассоциированной с COVID-19, рисков тяжелого 
течения заболевания или госпитализации в отде-
ление интенсивной терапии, наблюдения с целью 
своевременной коррекции терапии пациентов 
с COVID-19 [92, 93]. 

Лабораторные параметры повреждения  
почек при COVID-19

Ранняя оценка и мониторинг функций по-
чек и печени необходимы для прогноза течения 

осложнений достаточно высока и часто ассоции-
рована с повышением лабораторных параметров 
поражения сердечно-сосудистой системы [63, 64]. 

Биомаркеры, специфичные для повреждения 
миокарда, используются в качестве прогности-
ческих критериев при определении клинических 
исходов и тяжести COVID-19. Концентрация кар-
диальных и воспалительных маркеров была по-
вышена у 95–98% пациентов с подтвержденным 
миокардитом вследствие инфекции COVID-19 
[65]. Кардиальный тропонин и N-концевой на-
трийуретический пептид (NTproBNP), а также ме-
нее специфичные маркеры (креатинкиназа-MB 
(CK-MB), миоглобин, IL6 и СРБ) являются прогнос  
тическими критериями для выявления на ранней 
стадии пациентов с высоким риском развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний при тяжелом те-
чении COVID-19 [66, 67]. Иммуноопосредованное 
повреждение миокарда, установленное на осно-
вании высокой концентрации в сыворотке крови 
кардиального тропонина I, ЛДГ, миоглобина, IL6, 
CРБ и креатинкиназы-MB ассоциировано с тяже-
лым течением, полиорганной недостаточностью 
и летальными исходами пациентов с COVID-19 
[63, 67–70]. Креатинкиназу-MB предложено ис-
пользовать для определения риска неблагоприят-
ного течения указанной патологии [67, 70–72]. 

У пациентов с COVID-19 увеличение количес-
тва лейкоцитов, активности АСТ и ЛДГ и уровня 
D-димера вследствие воспаления и коагулопатии 
[71] связаны со степенью тяжести COVID-19 [73, 
74]. При тяжелом течении инфекции SARS-CoV-2 
содержание лактатдегидрогеназы увеличено по 
ряду причин. Инфекционные заболевания с по-
тенциально тяжёлым течением могут приводить к 
цитокинопосредованному повреждению тканей, 
в том числе миокарда, лёгких и высвобождению 
ЛДГ. Исследования доказали, что лактатдегидроге-
наза может быть прогностическим критерием не-
благоприятных исходов [75–77] и полиорганной 
недостаточности [63, 68, 69, 76-80] у госпитализи-
рованных пациентов с инфекцией SARS-CoV-2. 

Увеличение концентрации тропонина, выяв-
ленное примерно у 30% пациентов с COVID-19, 
связано с увеличением смертности при данной 
патологии [81]. У пациентов пожилого возраста 
с повышенным уровнем тропонина в сочетании 
с увеличением содержания АСТ сыворотки чаще 
наблюдались неблагоприятные исходы COVID-19 
[82, 83]. Высокочувствительный тропонин I связан 
с тяжёлым течением и летальностью при COVID-19 
[84]. Тропонин и уровень натрийуретического пеп-
тида повышены примерно у 90% инфицированных 
SARS-CoV-2 [85]. Содержание высокочувствитель-
ного тропонина I (hsTnI) и NT-proBNP повышается 
в течение курса лечения только у выживших го-
спитализированных пациентов с COVID-19 [69]. 
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может быть использован в качестве прогностичес-
кого критерия течения данной патологии [107].

Заключение

Таким образом, большой объем полученных 
лабораторных данных продемонстрировал много-
гранность патогенетических механизмов инфек-
ции SARS-CoV-2, её непредсказуемое течение, 
быструю трансформацию в тяжёлые формы с по-
лиорганной недостаточностью и летальными ис-
ходами. 

Анализ доступной научной литературы дока-
зал клиническую значимость биомаркеров сер-
дечно-сосудистой, бронхолёгочной и печеночной 
недостаточности. Данных о связи параметров по-
ражения почек с тяжёлым течением COVID-19 на 
данный момент недостаточно, чтобы говорить об 
их достоверности. 

Использование специфических лаборатор-
ных параметров возможно в качестве основных 
прогнос тических критериев COVID-19. Опре-
делены конкретные биомаркеры, включая вос-
палительные и иммунологические параметры 
(C-реактивный белок, прокальцитонин, интер-
лейкин 6), гематологические (количество нейтро-
филов и лимфоцитов и их соотношение, D-димер, 
ферритин, RDW), миокардиальные (тропонин, 
креатинкиназа, миоглобин), печеночные (АСТ, 
АЛТ, общий билирубин, альбумин) и характеризу-
ющие повреждение легких (гликопротеин Кребса 
фон ден Лунгена-6), которые могут быть исполь-
зованы для стратификации пациентов, в качестве 
прогностических критериев неблагоприятного 
течения заболевания, включая полиорганную не-
достаточность, тяжёлую степень заболевания 
и летальный исход пациентов с COVID-19. В ис-
следованиях продемонстрированы новые биомар-
керы воспалительных и системных проявлений 
COVID-19: прокальцитонин, кальпротектин и пре-
сепсин. Следует продолжить аналитический поиск 
специфических биомаркеров, уровни которых 
меняются в течение инфекции SARS-CoV-2, и из-
учение их взаимосвязи с клиническими параме-
трами, что оптимизирует раннюю стратификацию 
пациентов, лечебно-диагностические алгоритмы 
и снизит вероятность неблагоприятных исходов 
при COVID-19.
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