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РЕЗЮМЕ. Введение. Соотношение С-реактивного белка и сывороточного альбумина мо-
жет быть новым надежным маркером воспаления. Цель исследования — определить про-
гностическую ценность соотношения С-реактивного белка и альбумина (C-Reactive Protein/
Albumin Ratio — CAR) при тяжелом течении острого панкреатита, гнойно-воспалительных 
заболеваний, коронавирусной инфекции (COVID-19). Материалы и методы. Проведен 
анализ электронных и печатных медицинских карт при сплошной выборке пациентов от-
деления интенсивной терапии в период с февраля по сентябрь 2022–2023 гг. Университет-
ской клиники, инфекционной больницы г. Гродно (Республика Беларусь). За этот период в 
ретроспективное когортное исследование включены 134 пациента (мужчин 68, женщин 66, 
средний возраст 56,82±1,56 года), находящихся в отделении интенсивной терапии с диа-
гнозом: острый панкреатит, тяжелое течение (n=25), гнойно-воспалительные заболевания 
различной этиологии (n=25), COVID-19 (пневмония, тяжелое течение; n=84). Результаты. 
Из 134 обследуемых пациентов были выделены две клинические группы. 1-ю группу (n=84, 
средний возраст 50,3±1,7, мужчин 48, женщин 36) составили пациенты с благоприятным 
результатом интенсивной терапии тяжелого острого панкреатита, COVID-19 и гнойно-воспа-
лительных заболеваний (выжившие); 2-ю группу (n=50, средний возраст 67,8±2,28, мужчин 
20, женщин 30) составили пациенты с неблагоприятным результатом интенсивной терапии 
(умершие). Стати стические различия между группами получены при завершении курса ин-
тенсивной терапии (11,9±1,14 — суммарный койко-день для 1-й и 2-й групп) по показателю 
CAR в значениях 1,26±0,24 и 3,85±0,56 в 1-й и 2-й группах соответственно (р <0,000054). 
При применении ROC-анализа и вычисления показателя Area under ROC curve (площадь 
под кривой) показатель CAR при завершении программ интенсивной терапии составил 
0,7301±0,054. Было определено, что отношение CAR ≥2,51 является точкой отсечения (cut 
off), маркером неблагоприятного прогноза интенсивной терапии с чувствительностью 
84,62% (95% ДИ 71,9–93,2%) и специфичностью 63,16% (95% ДИ 45,9–78,1%). Заключение. 
CAR может служить независимым фактором риска смертности для пациентов в отделении 
интенсивной терапии с диагнозом: острый панкреатит, тяжелое течение, гнойно-воспали-
тельные заболевания различной локализации, COVID-19, тяжелое течение.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: С-реактивный белок, альбумин, гнойно-воспалительные 
заболевания, острый панкреатит, COVID-19
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ABSTRACT. Background. The C-reactive protein to serum albumin ratio may be a new reliable 
marker of inflammation. Aims. To determine the prognostic value of the C-Reactive   Protein/Albumin 
Ratio (CAR) in severe acute pancreatitis, purulent inflammatory diseases, coronavirus infection 
(COVID-19). Material and methods. The analysis of electronic and printed medical records was 
carried out with a continuous sample of patients in the intensive care unit in the period from February 
to September 2022–2023. University Clinic, Infectious Diseases Hospital of Grodno, RB. During this 
period, 134 patients were included in a retrospective cohort study (men 68, women 66, average age 
56.82±1.56), who are in the intensive care unit with a diagnosis of severe acute pancreatitis (n=25), 
purulent-inflammatory diseases of various etiologies (n=25), COVID-19 (severe pneumonia, n=84). 
Results. Out of 134 examined patients, 2 clinical groups of patients were identified. Group 1 (n=84, 
average age 50.3±1.7; men 48, women 36) consisted of patients with a favorable outcome of the course 
and intensive therapy of severe acute pancreatitis, COVID-19 and purulent inflammatory diseases 
(survivors); group 2 (n=50, average age 67.8±2.28, men 20, women 30) were patients with an unfavorable 
outcome of the course and intensive care (deceased). Statistical differences between groups were 
obtained at the end of the course of intensive care (11.9±1.14 total bed days for groups 1 and 2), CAR 
was 1.26±0.24 and 3.85±0.56 in groups 1 and 2, respectively (p <0.000054). Using ROC analysis and 
calculating the Area under ROC curve indicator, the CAR indicator in the favorable and unfavorable 
outcome groups upon completion of intensive care programs was 0.7301±0.054. A CAR ratio ≥2.51 was 
found to be a cut-off marker for predicting poor prognosis in intensive care with a sensitivity of 84.62% 
(95% CI 71.9–93.2%) and specificity of 63.16% (95% CI 45.9–78.1%). Conclusion. CAR can serve as 
an independent mortality risk factor for patients in the intensive care unit diagnosed with severe acute 
pancreatitis, purulent inflammatory diseases of various localization, severe form COVID-19.

KEYWORDS: C-reactive protein, albumin, purulent-infl ammatory diseases, acute pancreatitis, 
COVID-19

ВВЕДЕНИЕ 

Отношение С-р еактивного белка к сыво-
роточному альбумину (C-Reactive Protein/
Albumin Ratio — CAR) в настоящее время 
активно изучается как фактор риска тяжело-
го течения сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих, цереброваскулярных и инфекцион-
ных заболеваний [1, 3–7, 10]. Сывороточный 
С-реактивный белок (СРБ) увеличивается, а 

альбумин снижается у пациентов с воспале-
нием, инфекцией и развитием критического 
состояния [2, 8, 11–13]. Однако диагности-
ческая ценность данных показателей, после 
которых подтверждается тяжесть состояния 
пациентов, до сих пор вариабельна. В ходе 
исследования сопоставлены значения CAR в 
зависимости от тяжести заболевания и смерт-
ности пациентов в отделениях интенсивной 
терапии.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Определить прогностическое значение отно-
шения С-реакт ивного белка/альбумина (CAR) 
при тяжелом течении острого панкреа тита, 
гнойно-воспалительных заболеваниях, корона-
вирусной инфекции (COVID-19). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ электронных и печатных 
медицинских карт при сплошной выборке па-
циентов отделения интенсивной терапии в пе-
риод с февраля по сентябрь 2022–2023 гг. Уни-
верситетской клиники, инфекционной боль-
ницы г. Гродно (Республика Беларусь). За этот 
период в ретроспективное когортное иссле-
дование включены 134 пациента (мужчин 68, 
женщин 66, средний возраст 56,82±1,56 года), 
находящихся в отделении интенсивной тера-
пии с диагнозом: острый панкреати т, тяжелое 
течение (n=25), гнойно-воспалительные забо-
левания (гнойный отит — 3, внегоспитальная 
пневмония — 2, перитонит — 4, флегмона-ган-
грена нижней конечности — 4, флегмона дна 
полости рта — 7, абсцесс малого таза — 2, 
инфекционный эндокардит — 1, рожистое вос-
паление — 1, медиастинит — 1), COVID-19 
(пневмония, тяжелое течение; n=84). Изучено 
влияние на исходы интенсивной терапии у вы-
живших и умерших пациентов следующих па-
раметров.

1. Отношение С-реактивного белка к сыво-
роточному альбумину (C-Reactive Protein/Albu-
min Ratio — CAR).

2. Пол, возраст; индекс массы тела (ИМТ). 
3. Наличие или отсутствие распространен-

ности ряда заболеваний и состояний: ди стресс-
синдрома легких, сепсиса, септического шока, 
хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ), сердечной недостаточности (IIБ–III 
стадии по Стражеско–Василенко и III–IV функ-
ционального класса (ФК) по NYHA (New York 
Heart Association, Нью-Йоркская кардиологи-
ческая ассоциация)), артериальной гипертен-
зии III стадии, рецидивирующей инфекции мо-
чевыводящих путей, острого повреждения по-
чек (ОПП) / хронической болезни почек (ХБП), 
эпизодов желудочно-кишечного кровотечения, 
диабета 1-го или 2-го типов, ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), ожирения, злокачествен-
ной опухоли.

4. Изучены уровни гемоглобина в г/л (g/l), 
количество лейкоцитов ×109 ед/л, тромбо-
цитов ×109 ед/л, сывороточного альбумина 
в г/л (g/l), общего белка в г/л, креатинина в 

мкмоль/л, мочевины в ммоль/л, билирубина в 
ммоль/л; аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) в ед/л, С-ре-
активного белка в мг/л, прокальцитонина в нг/мл, 
ферритина в мкг/л, активированного частич-
ного тромбопластинового времени (АЧТВ) в 
секундах, международного нормализованного 
отношения (МНО) в норм. ед., фибриногена в 
г/л (анализаторы Sysmex XT-2000i (Япония) и 
DxC 700 AU Beckman Coulter (США)).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена с использованием программы 
MedCalc Software, версия 18.10.2. Достоверны-
ми признавались различия при p ≤0,05. «Нуле-
вая» гипотеза оценивалась с применением кри-
териев χ2 Пирсона, анализа дисперсий выборок 
(Anova-analysis of variance). Для оценки про-
гностической эффективности CAR применен 
ROC-анализ (Receiver Operating Characteristic 
curve, рабочая характеристика приемника) c 
подсчетом площади под кривой (AUC — area 
under curve).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из 134 обследуемых пациентов были 
сформированы две клинические группы па-
циентов. 1-ю группу (n=84, средний возраст 
50,3±1,7 года; мужчин 48, женщин 36) соста-
вили пациенты с благоприятным результатом 
интенсивной терапии тяжелого острого панк-
реатита, COVID-19 и гнойно-воспалительных 
заболеваний (выжившие); 2-ю группу (n=50, 
средний возраст 67,8±2,28 года, мужчин 20, 
женщин 30) составили пациенты с неблаго-
приятным результатом течения и интенсивной 
терапии (умершие). Различия по возрасту ста-
тистически значимы, что указывает на влияние 
этого фактора на смертность при данных забо-
леваниях (p <0,001). Различия по гендерному 
принципу, ИМТ, продолжительности нахожде-
ния пациентов в отделении интенсивной тера-
пии между 1-й и 2-й группами статистически 
незначимы (p >0,05) (табл. 1).

Изменения CAR выживших (1-я группа) и 
умерших (2-я группа) пациентов при интен-
сивной терапии характеризовались следую-
щим: суммарно и по отдельным нозологиче-
ским заболеваниям проявляются однотипные 
изменения показателя — с нижение от исход-
ного уровня к завершению интенсивной тера-
пии ассоциируется с благоприятным прогно-
зом (1-я группа) и определяется достоверная 
статистическая разница показателя в конце 
курса интенсивной терапии среди выживших 
(1-я  группа) и умерших (2-я группа) (табл. 2). 
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Таблица 1

Данные по индексу массы тела, возрасту, полу выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) пациентов 
при интенсивной терапии тяжелого течения острого панкреатита, гнойно-воспалительных заболеваний, 

коронавирусной инфекции (COVID-19)

Table 1

Data on body mass index, age, gender of patients who survived (group 1) and died (group 2) 
during intensive care for severe acute pancreatitis, purulent-inflammatory diseases, 

coronavirus infection (COVID-19)

Показатель / Indicator

M±m Достоверность 
(отличия между 

1-й и 2-й группами) / 
Reliability (diff erences 
between groups 1 and 2)

1-я группа 
(выжившие) / 

Group 1 (survivors) 
(n=84)

2-я группа (умершие) / 
Group 2 (deceased)

(n=50)

Мужчины/женщины / Men/women 48/36 20/30 p >0,05 (р=0,082)

Индекс массы тела, кг/м2 / 
Body mass index, kg/m2

29,9±0,83 (28,3–31,5) 31,0±1,28 (28,6–33,4) p >0,05 (р=0,6)

Возраст в годах / Age in years 50,4±1,13 (47–53,8) 67,9±2,84 (63,5–72,3) p <0,001

Число дней в отделении интенсивной терапии / 
Number of days in intensive care unit

11,23±1,53 (8,32–14,1) 13,1±1,95 (9,59–16,6) p >0,05 (р=0,88)

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия.

Note: statistical diff erences are marked in bold.

Таблица 2

Отношение С-реактивного белка к сывороточному альбумину (C-Reactive Protein/Albumin Ratio — CAR) 
выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) пациентов при интенсивной терапии 

тяжелого течения острого панкреатита, гнойно-воспалительных заболеваний, 
коронавирусной инфекции (COVID-19) (M±m (95% ДИ))

Table 2

The ratio of C-reactive protein to serum albumin (C-Reactive Protein/Albumin Ratio — CAR) 
in patients who survived (Group 1) and died (Group 2) during intensive care for severe acute pancreatitis, 

purulent-inflammatory diseases, coronavirus infection (COVID-19) (M±m (95% CI))

Показатель, вид патологии, 
количество пациентов / 

Indicator, type of pathology, 
number of patients

M±m
Достоверность отличия / 
Reliability of the diff erence

1-я группа (выжившие) / 
Group 1 (survivors)

2-я группа (умершие) / 
Group 2 (deceased)

отличия от 
исходного: 

1-я группа — 
р1; 

2-я группа —
 р2 / 

diff erences from 
the initial: 

group 1 — p1; 
group 2 — p2

отличия 
между 1-й и 

2-й группами 
(исходно — р3; 

окончание 
лечения — р4) /

diff erences 
between groups 1 

and 2 
(initial — p3; end 
of treatment — p4)

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

С-реактивный белок крови 
(СРБ, мг/л)/альбумин (CAR).
Панкреонекроз (n=14 вы-
жившие, n=11 умершие) / 
C-reactive protein 
(CRP, mg/l)/albumin (CAR).
Pancreatic necrosis 
(n=14 — sur vivors, 
n=11 — deceased)

8,104±1,8 
(4,07–12,1)

2,41±0,42 
(1,34–3,48)

8,02±1,26 
(4,79–11,3)

5,03±0,75 
(3,26–6,8)

P1 <0,006;
P2 >0,057

P3 >0,97;
P4 <0,001
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Показатель, вид патологии, 
количество пациентов / 

Indicator, type of pathology, 
number of patients

M±m
Достоверность отличия / 
Reliability of the diff erence

1-я группа (выжившие) / 
Group 1 (survivors)

2-я группа (умершие) / 
Group 2 (deceased)

отличия от 
исходного: 

1-я группа — 
р1; 

2-я группа —
 р2 / 

diff erences from 
the initial: 

group 1 — p1; 
group 2 — p2

отличия 
между 1-й и 

2-й группами 
(исходно — р3; 

окончание 
лечения — р4) /

diff erences 
between groups 1 

and 2 
(initial — p3; end 
of treatment — p4)

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

С-реактивный белок крови 
(СРБ, мг/л)/альбумин 
(CAR).
Гнойно-воспалительные 
хирургические заболевания 
(n=16 выжившие, n=9 
умершие) / 
C-reactive protein (CRP, 
mg/l)/albumin (CAR).
Purulent-infl ammatory 
surgical diseases (n=16 sur-
vivors, n=9 deceased)

4,41±0,85 
(2,63–6,19) 

1,46±0,39 
(0,68–2,23)

4,43±0,74 
(3,04–5,82)

6,62±1,47 
(3,9–9,34)

P1 <0,003;
P2 >0,203

P3 >0,986;
P4 <0,002

С-реактивный белок крови 
(СРБ, мг/л)/альбумин (CAR).
Тяжелые формы корона-
вирусной инфекции 
(COVID-19). 
(n=54 выжившие, 
n=30 умершие) / 
C-reactive protein in blood 
(CRP, mg/l)/albumin (CAR).
Severe forms of coronavirus 
infection (COVID-19). 
(n=54 survivors, 
n=30 deceased)

1,71±0,26 
(1,11–2,31)

0,84±0,31 
(0,22–1,46)

1,48±0,26 
(0,87–2,08)

2,41±0,47 
(1,36–3,46)

P1 <0,035;
P2 >0,088

P3 >0,63;
P4 <0,007

С-реактивный белок крови 
(СРБ, мг/л)/альбумин 
(CAR).
Суммарно при всех видах 
патологии. (n=84 выжив-
шие, n=50 умершие) / 
C-reactive protein 
(CRP, mg/l)/albumin (CAR).
Total for all types 
of pathology. (n=84 sur vivors, 
n=50 deceased)

3,29±0,5 
(2,31–4,26)

1,26±0,24 
(0,79–1,73)

3,26±0,54 
(2,2–4,32)

3,85±0,56 
(2,88–4,82)

P1 <0,0003;
P2 >0,45

P3 >0,967;
P4 <0,000054

Примечание. Жирным шрифтом отмечены статистические различия: р1 — достоверность различий в группе выживших (1-я группа) 
до и по окончании лечения; р2 — достоверность различий в группе умерших (2-я группа) до и по окончании лечения; р3 — достовер-
ность различий между группами (1-я и 2-я группы) до лечения; р4 — достоверность различий между группами (1-я и 2-я группы) по 
окончании лечения. (Здесь и в табл. 3, 5, 6.)

Note. Statistical diff erences are shown in bold: p1 — signifi cance of diff erences in the group of survivors (group 1) before and after the end of treat-
ment; p2 — signifi cance of diff erences in the group of deceased (group 2) before and after the end of treatment; p3 — signifi cance of diff erences 
between groups (groups 1 and 2) before treatment; p4 — signifi cance of diff erences between groups (groups 1 and 2) after the end of treatment. 
(Here and in tables 3, 5, 6.)

Окончание табл. 2 / Ending of the Table 2



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 10   N 1   2025

21

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

Таблица 3

Некоторые данные острой фазы воспаления выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) пациентов 
при интенсивной терапии тяжелого течения острого панкреатита, гнойно-воспалительных заболеваний, 

коронавирусной инфекции (COVID-19) (M±m (95% ДИ))

Table 3

Some data on the acute phase of inflammation in patients who survived (group 1) and died (group 2) 
during intensive care for severe acute pancreatitis, purulent-inflammatory diseases, coronavirus infection (COVID-19) 

(M±m (95% CI))

Показатель / Indicator

M±m
Достоверность отличия / 
Reliability of the diff erence

1-я группе (выжившие) / 
Group 1 (survivors) 

(n=84)

2-я группа (умершие) / 
Group 2 (deceased) 

(n=50)

отличия от 
исходного: 

1-я группа — 
р1; 

2-я группа — 
р2 / 

diff erences from 
the initial: 

group 1 — p1; 
group 2 — p2

отличия 
между 1-й 

и 2-й группами 
(исходно — р3; 

окончание 
лечения — р4) / 

diff erences 
between 

groups 1 and 2 
(initial — p3; 

end 
of treatment — 

p4)

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

С-реактивный белок 
крови, мг/л / 
Blood C-reactive protein, mg/l

99,9±21,28 
(76,2–124)

36,7±6,78
(23,4–50)

96,12±13,5 
(69,8–122)

107,2±14,6 
(78,6–136)

р1 <0,0056;
p2 >0,578

р3 >0,15;
p4 <0,001

Ферритин крови, мкг/л / 
Blood ferritin, mcg/l

475±99,6 
(284–666)

640±148,3 
(359–921)

292,8±48,9 
(199–386)

842,6±143,7 
(572–1110)

р1 <0,361;
p2 >0,0011

р3 >0,108;
p4 <0,336

Прокальцитонин крови, 
нг/мл / 
Blood procalcitonin, ng/ml

1,82±0,98 
(–0,06–3,7)

1,09±0,76 
(–0,36–2,54)

8,13±3,77 
(0,9–15,4)

20,19±13,2 
(–5,01–45,4)

р1 <0,559;
p2 >0,385

р3 >0,112;
p4 >0,159

Статистические различия между группами 
получены при завершении курса интенсив-
ной терапии (11,9±1,14, 95% ДИ 9,65–14,2, 
суммарный койко-день для 1-й и 2-й групп), 
CAR составило 1,26±0,24 и 3,85±0,56 в 1-й 
и 2-й группах соответственно (р <0,000054). 
При применении ROC-анализа и вычисления 
показателя Area under ROC curve (площадь 
под кривой) показатель CAR в группах бла-
гоприятного и неблагоприятного исхода при 
 завершении программ интенсивной терапии 
составил 0,7301±0,054. Определено, что отно-
шение CAR ≥2,51 является точкой отсечения 
(cut off), маркером неблагоприятного прогно-
за интенсивной терапии с чувствительностью 
84,62% (95% ДИ 71,9–93,2%) и специфично-
стью 63,16% (95% ДИ 45,9–78,1%). Приме-
нение ROC-анализа и вычисление показателя 
Area under ROC curve для одиночных показа-
телей — С-реактивный белок и сывороточный 
альбумин — при завершении интенсивной те-
рапии показало более низкие статистические 
различия для дискриминации прогностических 
оценок: Area under ROC curve для С-реактив-
ного белка составил 0,7148±0,053, а для сыво-

роточного альбумина — 0,3356±0,064. Точкой 
отсечения, маркером неблагоприятного про-
гноза интенсивной терапии для С-реактивного 
белка стало значение ≥66,1 мг/л с чувствитель-
ностью 82,2% (95% ДИ 70,4–90,8%) и специ-
фичностью 64,1% (95% ДИ 47,1–78,8%).

Динамика традиционных маркеров острой 
фазы воспаления представлена в таблице 3. 

Схожие изменения показателя CAR наблю-
дались и в динамике С-реактивного белка: 
снижение от исходного уровня к завершению 
интенсивной терапии ассоциируется с благо-
приятным прогнозом (1-я группа) и опреде-
ляется достоверная статистическая разница 
показателя в конце курса интенсивной тера-
пии среди выживших (1-я группа) и умерших 
(2-я группа). Ферритин достоверно увеличился 
от исходного в группе умерших пациентов. Из-
менения в группах 1 и 2 по динамике прокаль-
цитонина недостоверны.

При анализе коморбидных данных выживших 
(1-я группа) и умерших (2-я группа) пациентов 
при интенсивной терапии получены статистиче-
ские различия, указывающие, что коморбидная 
патология в виде сердечной недостаточности 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 10   № 1   2025

22

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

Таблица 4

Клинико-эпидемиологические данные пациентов (1-я группа) и умерших (2-я группа) выживших 
при интенсивной терапии тяжелого течения острого панкреатита, гнойно-воспалительных заболеваний, 

коронавирусной инфекции (COVID-19) (M±m)

Table 4

Clinical and epidemiological data of patients who survived (Group 1) and died (Group 2) during intensive care 
for severe acute pancreatitis, purulent-inflammatory diseases, coronavirus infection (COVID-19) (M±m)

Показатель / Indicator

Абсолютное число 
случаев в 1-й группе 

(выжившие) / 
Absolute number 

of cases in group 1 
(survivors) (n=84)

Абсолютное 
число случаев 
во 2-й группе 
(умершие) / 

Absolute number 
of cases in group 2 

(deaths) (n=50)

χ2 различия 
между 1-й 

и 2-й группами / 
χ� diff erences 

between groups 1 
and 2

Достоверность 
(отличия между 

1-й и 2-й группами) / 
Reliability (diff erences 
between groups 1 and 2)

Артериальная гипертензия III 
стадии  / 
Arterial hypertension stage III 

12 7 0,044 P >0,05 (р=0,834)

Желудочно-кишечное 
кровотечение / 
Gastrointestinal bleeding

0 1 0,069 P >0,05 (р=0,793)

Сердечная недостаточность 
IIБ–III стадии (NYHA 4 ФК) / 
Heart failure stage IIB–III 
(NYHA 4 FC)

17 30 20,05 p ˂0,001

Сахарный диабет / 
Diabetes mellitus

12 9 0,106 p >0,05(р=0,745)

Ишемическая болезнь сердца / 
Ischemic heart disease

33 41 21,43 р ˂0,001

Инфекции мочевыводящих 
путей / 
Urinary tract infections

2 7 5,027 р ˂0,05 (р=0,025)

Острое повреждение почек/
хроническая болезнь почек / 
Acute kidney injury/chronic 
kidney disease

11 33 37,41 p ˂0,001

Сепсис / Sepsis 7 31 41.83 p ˂0,001
Дистресс-синдром легких / 
Lung distress syndrome

43 37 6,21 p ˂ 0,05 (р=0,013)

Септический шок / 
Septic shock

1 15 22,07 p ˂0,001

Ожирение / Obesity 36 22 0,003 р >0,05 (р=0,96)

Хроническая обструктивная 
болезнь легких / 
Chronic obstructive pulmonary 
disease

3 4 0,508 р >0,05 (р=0,476)

Злокачественная опухоль / 
Malignant tumor

5 4 0,01 р >0,05 (р=0,92)

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия.

Note: statistical diff erences are shown in bold.

IIБ–III стадии (NYHA III–IV ФК), ИБС, инфек-
ции мочевыводящих путей, а также течение за-
болевания с проявлениями ОПП/ХБП, сепсиса, 
дистресс-синдрома  легких, септического шока 
ассоциируются с неблагоприятным прогнозом 
(табл. 4).

Анализ различных гематологических, био-
химических, коагулографических данных вы-
живших (1-я группа) и умерших (2-я группа) 
пациентов при интенсивной терапии тяжело-
го течения острого панкреатита, гнойно-вос-
палительных заболеваний, коронавирусной 
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Таблица 5

Гематологические, биохимические данные выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) пациентов 
при интенсивной терапии тяжелого течения острого панкреатита, гнойно-воспалительных заболеваний, 

коронавирусной инфекции (COVID-19) (M±m (95% ДИ))

Table 5

Hematological, biochemical data of patients who survived (Group 1) and died (Group 2) during intensive care 
for severe acute pancreatitis, purulent-inflammatory diseases, coronavirus infection (COVID-19) (M±m (95% CI))

Показатель / 
Indicator

M±m
Достоверность отличия / 
Reliability of the diff erence

1-я группа (выжившие) / 
Group 1 (survivors) 

(n=84)

2-я группа (умершие) / 
Group 2 (deceased) 

(n=50)

отличия 
от исходного: 

1-я группа — P1; 
2-я группа — P2 / 
diff erences from 

the initial: 
group 1 — P1; 
group 2 — P2

отличия между 
1-й и 2-й группами 

(исходно — P3; 
окончание 

лечения — P4) / 
diff erences 

between groups 1 
and 2 (initial — 

P3; end of 
treatment — P4)

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

Гемоглобин, г/л / 
Hemoglobin, g/l

124,8±2,7 
(119–130)

118,4±2,36
(114–123)

116,7± 3,74 
(111–123)

108,1±3,5 
(101–115)

P1 <0,073;
P2 >0,098

P3 >0,079;
P4 <0,016

Количество лейкоцитов 
в крови, 109 ед/л / 
Number of leukocytes 
in the blood, 109 U/L

9,35±0,66 
(8,05–
10,7)

8,31±0,39 
(7,53–9,09)

12,05±2,62 
(6,91–17,2)

16,69±1,56 
(13,6–19,8)

P1 <0,176;
P2 >0,127

P3 >0,328;
P4 <0,001

Количество тромбоцитов 
в крови, 109 ед/л / 
Blood platelet count, 
109 U/L

241,4±13,3 
(215–267)

294,3±16,4 
(262–327)

205,3±17,7 
(171–240)

163,2±14,9 
(134–192)

P1 <0,012;
P2 >0,072

P3 >0,106;
P4 <0,001

Билирубин в крови, 
ммоль/л / 
Bilirubin in blood, mmol/l

16,04±3,57 
(9,09–23)

14,25±2,94 
(8,54–20)

22,4±6,01 
(10,6–34,2)

24,08±4,01 
(16,3–31,8)

P1 >0,705;
P2 >0,057

P3 >0,361;
P4 >0,053

Креатинин в крови, 
мкмоль/л / 
Blood creatinine, μmol/l

107,2±11,1 
(85,5–129)

76,2±2,77 
(70,7–81,7)

141,1±21,2 
(99,9–182)

169,2±16,4 
(137–201)

P1 <0,007;
P2 >0,295

P3 >0,157;
P4 <0,001

Мочевина, мкмоль/л / 
Urea, μmol/l

7,09±0,6 
(5,9–8,28)

8,36±1,34 
(5,75–11)

10,49±1,2 
(8,16–12,8)

18,02±1,7 
(14,6–21,4)

P1 >0,388;
P2 <0,0001

P3 <0,012;
P4 <0,001

Общий белок, г/л / 
Total protein, g/l 

60,9±1.02 
(58,9–62,9

58,5±0,97 
(56,6–60,4)

59,7±1,65 
(56,5–62,9)

51,0±1,13 
(48,8–53,2)

P1 >0,091;
P2 <0,001

P3 >0,97;
P4 <0,001

Сывороточный 
альбумин, г/л / 
Serum albumin, g/l

37,6±0,94 
(35,8–
39,5)

34,6±0,68 
(33,3–35,9)

34,8±1,22 
(34,2–37,2)

29,1±0,75 
(27,6–30,6)

P1 <0,01;
P2 <0,0001

P3 >0,071;
P4 <0,001

Глюкоза, ммоль/л /
Glucose, mmol/l

6,61±0,57 
(5,51–7,71)

6,21±0,44 
(5,35–7,07)

7,26±0,91 
(5,5–9,02)

6,68±0,97 
(4,79–8,57)

P1 >0,581;
P2 >0,665

P3 >0,548;
P4 <0,661

инфекции (COVID-19) показал, что найденные 
статистические отличия (снижение количества 
гемоглобина, тромбоцитов, общего белка, уве-
личение количества лейкоцитов, креатинина, 
мочевины, активированного частичного тром-
бопластинового времени (АЧТВ), международ-
ного нормализованного отношения (МНО)) в 
подавляющем большинстве случаев наблюда-
ются при окончании курса интенсивной тера-
пии и констатации благоприятного или небла-
гоприятного исхода заболевания (табл. 5, 6). 

В начале интенсивной терапии такие досто-
верные отличия (см. табл. 5) между группами 
выживших и умерших единичны и наблюда-
лись лишь по уровню мочевины.

Особенностью поиска новых и более досто-
верных индикаторов тяжести течения критиче-
ских состояний является вектор научных работ 
по разработкам бинарного (парного) анализа 
ряда хорошо известных и традиционных гема-
тологических и биохимических параметров [14–
19]. Бинарные, комбинированные показатели, 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 10   № 1   2025

24

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

Таблица 6

Коагулографические показатели и ферменты крови выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) 
пациентов при интенсивной терапии тяжелого течения острого панкреатита, гнойно-воспалительных 

заболеваний, коронавирусной инфекции (COVID-19) (M±m (95% ДИ))

Table 6

Coagulographic parameters and blood enzymes of patients who survived (group 1) and died (group 2) during 
intensive care for severe acute pancreatitis, purulent-inflammatory diseases, coronavirus infection (COVID-19) 

(M±m (95% CI))

Показатель / 
Indicator

M±m
Достоверность отличия / Reliabil-

ity of the diff erence

1-я группа (выжившие) / 
Group 1 (survivors) 

(n=84)

2-я группа (умершие) / 
Group 2 (deceased) 

(n=50)

отличия 
от исходного: 

1-я группа — P1; 
2-я группа — 

P2 / diff erences 
from the initial: 
group 1 — P1; 
group 2 — P2

отличия меж-
ду 1-й 

и 2-й группами 
(исходно — 

P3; окончание 
лечения — P4) / 
diff erences be-
tween groups 1 

and 2 
(initial — P3; 

end of 
treatment — P4)

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

исходно / 
initial

окончание 
лечения / 

end of 
treatment

Активированное 
частичное тромбопла-
стиновое время, с / 
Activated partial 
thromboplastin time, s

35,1±1,85 
(31,5–38,7)

30,1±10,1 
(10,5–49,7)

34,3±3,53 
(27,4–41,2) 

59,8±1,09 
(57,6–62)

P1 >0,627;
P2 <0,001

P3 >0,841;
P4 <0,004

Международное 
нормализованное 
отношение, норм. ед. / 
International 
Normalized Ratio, n.u.

1,17±0,06 
(1,04–1,3)

1,15±0,05 
(1,05–1,25)

1,22±0,05 
(1,12–1,32)

1,68±0,12 
(1,45–1,91)

P1 >0,798;
P2 <0,0006

P3 >0,523;
P4 <0,001

Фибриноген, г/л / 
Fibrinogen, g/l

5,25±0,35 
(4,56–5,94)

4,24±0,36 
(3,54–4,94)

5,18±0,25 
(4,68–5,68)

4,69±0,24 
94,21–5,17)

P1 <0,048;
P2 >0,159

P3 >0,871;
P4 >0,3

D-димер крови, мкг/л / 
Blood D-dimer, mcg/l

1012,2±273,3 
(487–1540)

331,4±112,1 
(123–539)

1149,2±369,5 
(443–1860)

1837,9±422,5 
(1040–2640)

P1 <0,027;
P2 >0,228

P3 >0,766;
P4 <0,0024

Аланинамино-
трансфераза, ед/л / 
Alanine amino-
transferase, u/l

50,6±6,7 
(37,5–63,7)

64,03±7,93 
(48,6–79,4)

48,02±7,74 
(33–63)

140,9±74,6 
(–3,1–285)

P1 >0,199;
P2 >0,224

P3 >0,8;
P4 >0,31

Аспартатаминотранс-
фераза, ед/л / 
Aspartate aminotrans-
ferase, u/l

50,7±3,8 
(43,2–58,2)

44,2±4,27 
(35,9–52,5)

69,8±10,67 
(48,9–90,7)

329,4±200,5 
(–59,6–718)

P1 >0,25;
P2 >0,19

P3 >0,094;
P4 >0,157

характеризующие воспаление, тяжесть паци-
ентов при проведении интенсивной терапии, 
оказываются более точными в сравнении с тра-
диционными одиночными гематологически-
ми и биохимическими параметрами [20, 21]. 
Примером такого показателя является CAR, 
как маркер характеристики тяжести состояния 
пациента и динамики проводимого лечения. 
Показатель CAR в проведенном исследовании 
имел наилучшие значения в дифференциро-
вании исходов интенсивной терапии. Причем 

элементы комплексного (бинарного) показате-
ля CAR по отдельности (С-реактивный белок 
и альбумин сыворотки крови) обладали мень-
шей статистической ценностью. Использова-
ние бинарного показателя CAR хорошо корре-
лировало с наличием коморбидной патологии 
пациентов и подтверждало тяжесть пациентов 
при интенсивной терапии воспалительных за-
болеваний, тяжелого течения панкреатита и 
пневмонии COVID-19. Использование CAR 
особенно ценно, как правило, на 2-й неделе 
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интенсивной терапии (95% ДИ 9,65–14,2, сум-
марный койко-день для 1-й и 2-й групп). Ак-
туальность использования отношения С-реак-
тивного белка/альбумин подтверждено и 
в других современных научных исследовани-
ях. Так, M. Kaplan и соавт. (2017) показали, 
что отношение СРБ/альбумин является новым, 
но многообещающим, легко измеряемым, вос-
производимым, неинвазивным прогностиче-
ским показателем, основанным на оценке вос-
паления при панкреатите [9]. S.K. Kunutsor и 
соавт. показали, что отношение С-реактивного 
белка к альбумину (CAR) — новый биомар-
кер, который более надежен как индикатор ри-
ска воспалительных состояний по сравнению 
с С-реактивным белком или только альбуми-
ном по отдельности [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Определение отношения С-реактивный бе-
лоу / альбумин в сыворотке крови пациентов 
отделений интенсивной терапии может исполь-
зоваться в клинической лабораторной диагнос-
тике как маркер тяжести и предиктор исхода за-
болевания. Бинарный показатель CAR обладал 
лучшей чувствительностью и специфичностью 
в сравнении с отдельными биохимическими 
вычислениями, применяемыми для его опре-
деления. Точка отсечения, полученная при ста-
тистическом анализе, позволяет использовать 
CAR как диагностический клинический тест 
для объективизации результата интенсивной 
терапии гнойно-воспалительных заболеваний, 
тяжелого течения панкреатита и пневмонии 
COVID-19.
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