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РЕЗЮМЕ

Цель. Определение наиболее значимых показателей для прогнозирования летального исхода у пациентов 
с пневмонией, вызванной карбапенем-резистентной K. pneumoniae.

Материалы и методы. Ретроспективно проанализировано 114 случаев пневмонии, вызванной  
K. pneumoniae, в том числе на фоне коронавирусной инфекцией (COVID-19). В зависимости от исхода забо-
левания сформировано две группы: группа 1 – 54 пациента, выписанных из стационара по завершении ле-
чения; группа 2 – 60 пациентов с неблагоприятным (летальным) исходом. Отдельно проанализированы па-
циенты, у которых не выявлено сопутствующей инфекции COVID-19. Изучена структура сопутствующих 
заболеваний, определены показатели гемограммы, С-реактивного белка (СРБ), а также гематологические 
индексы: отношение нейтрофилов и лимфоцитов (НЛИ), моноцитов и лимфоцитов (МЛИ), тромбоцитов и 
лимфоцитов (ТЛИ). Риск летального исхода оценивался по шкале CURB-65. 

Результаты. Для пациентов с неблагоприятным исходом характерны более высокие показатели лейкоци-
тов в общем анализе крови, нейтрофилов, значения НЛИ, МЛИ, ТЛИ, СРБ, более высокий риск по шкале 
CURB-65 и низкий уровень лимфоцитов, тромбоцитов. По результатам проведенного ROC-анализа, наи-
более значимыми прогностическими показателями неблагоприятного исхода является уровень лимфоци-
тов, нейтрофилов, НЛИ, показатели CURB-65, СРБ, ТЛИ. Диагностическая значимость шкалы CURB-65  
(3–5 баллов) в прогнозировании риска неблагоприятного исхода составляет: чувствительность теста – 
47,5%, специфичность – 98,2; положительная прогностическая ценность – 96,6; отрицательная прогно-
стическая ценность – 63,1; точность – 71,7%. Для НЛИ (при пороговом значении более 6) получены сле-
дующие данные: по чувствительности (85,0%), специфичности (87,0%), положительной прогностической 
ценности (87,9%), отрицательной прогностической ценности (83,9%), точности (86,0%). Диагностическая 
точность для МЛИ составила 79,0%, для ТЛИ – 73,7%.

Заключение. Предпочтительным показателем, который можно использовать на первом этапе для прогно-
зирования летального исхода пневмонии, вызванной карбапенем-резистентной K. pneumoniae, следует счи-
тать НЛИ (при уровне более 6) ввиду высокой чувствительности (85%) и специфичности (87%), а также 
простоты применения. В дополнение к этому можно использовать расчет баллов по шкале CURB-65 при 
значениях 3 балла и выше.

Ключевые слова: прогнозирование летального исхода, карбапенем-резистентная K. pneumoniae, 
COVID-19, шкала CURB-65, гематологические индексы
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ABSTRACT

Aim. To determine the most significant indicators for predicting a fatal outcome in patients with pneumonia caused 
by carbapenem-resistant K. pneumoniae. 

Materials and мethods. A total of 114 cases of pneumonia caused by K. pneumoniae, including those associated 
with COVID-19, were retrospectively analyzed. Depending on the outcome of the disease, two groups were formed: 
group 1 included 54 patients discharged from the hospital upon completion of treatment; group 2 encompassed  
60 patients with an unfavorable (fatal) outcome. Patients who did not have a concomitant COVID-19 infection were 
analyzed separately. The profile of concomitant diseases, hemogram parameters, C-reactive protein (CRP) level, 
and hematological indices (neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR), plate-
let-to-lymphocyte ratio (PLR)) were studied, and the risk of death according to the CURB-65 score was assessed. 

Results. Patients with an unfavorable outcome were characterized by higher leukocyte and neutrophil counts, 
higher NLR, MLR, PLR, and CRP levels, higher risk according to the CURB-65 score, and lower lymphocyte and 
platelet concentrations. According to the results of the ROC analysis, the most significant prognostic indicators of 
an unfavorable outcome were lymphocytes, neutrophils, NLR, CURB-65, CRP, and TLR. The diagnostic value of 
the CURB-65 score (3–5 points) in predicting the risk of an unfavorable outcome was the following: test sensitiv-
ity was 47.5%, specificity was 98.2%, positive predictive value was 96.6%, negative predictive value was 63.1%, 
accuracy was 71.7%. For NLR (at a threshold value > 6), sensitivity was 85.0%, specificity was 87.0%, positive 
predictive value was 87.9%, negative predictive value was 83.9%, accuracy was 86.0%. For MLR, the diagnostic 
accuracy was 79.0%, and for PLR – 73.7%. 

Conclusion. The parameter of choice that can be used at the early stage to predict the fatal outcome of pneumonia 
caused by carbapenem-resistant K. pneumoniae should be NLR (> 6) due to its high sensitivity (85%) and specificity 
(87%) and ease of use. In addition, the CURB-65 score can be used at NLR > 3. 

Keywords: prediction of a fatal outcome, carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae, COVID-19, CURB-65 
score, hematological indices
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Оригинальные  статьи

ВВЕДЕНИЕ

Klebsiella pneumoniae является наиболее распро-
страненным в мире возбудителем инфекций, тре-
бующих оказания медицинской помощи. Группа 
клинически значимых возбудителей – Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa и 
Enterobacter spp. (ESKAPE) – связана с развитием 
тяжелых инфекций и сложностью подбора эффек-
тивной схемы антибиотиков (АБ) [1–3]. В струк-
туре возбудителей нозокомиальной пневмонии 
отмечается увеличение распространенности карба-
пенем-резистентной K. pneumoniae. Устойчивость к 
карбапенемам является маркером множественной и 
экстремальной антибиотикорезистентности [4, 5]. 

K. pneumonia, ранее практически не встречавша-
яся среди возбудителей внебольничной пневмонии, 
в настоящее время нередко выделяется из биомате-
риала пациентов, у которых диагностирована пнев-
мония в первые 48 ч пребывания в стационаре. От-
мечена высокая частота неблагоприятного исхода 
среди пациентов с пневмонией, ассоциированной с 
K. pneumoniae и другими возбудителями ESKAPE, 
особенно в сочетании с коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) [2, 6, 7]. Выявление карбапенем-рези-
стентной K. pneumoniae в биоматериалах пациентов 
увеличивает риск неблагоприятного исхода [8, 9]. 

Определены факторы риска летального исхода 
внебольничной пневмонии: поздняя госпитализация 
(5 сут спустя и более от начала заболевания); недо-
оценка тяжести состояния пациента при первичном 
осмотре; сопутствующая соматическая патология, 
двусторонний характер пневмонии; ошибки началь-
ной антибактериальной терапии. С целью прогнози-
рования неблагоприятного исхода оценивают уров-
ни прокальцитонина, С-реактивного белка (СРБ), 
пресепсина, проадреномедуллина, програнулина. 
Однако на сегодняшний день сложно выделить 
единственный маркер с абсолютной предсказатель-
ной способностью в отношении наступления смерти 
пациента с пневмонией [10]. 

Исследователи из г. Санкт-Петербурга сообщают 
о том, что возможно с высокой точностью прогнози-
ровать вероятность летального исхода у пациентов 
с тяжелой внебольничной пневмонией при их по-
ступлении в отделении реанимации и интенсивной 
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терапии (ОРИТ). Но при этом необходимо оценить 
сывороточные маркеры – сурфактантный протеин 
D, гипоксия-индуцибельный фактор 1α, ангиотен-
зин-превращающий фермент-2, уровень интерлей-
кинов 6 и 10 [11].

На этапе постановки диагноза важными задачами 
для врача являются определение риска неблагоприят-
ного исхода и решение вопроса о месте лечения па-
циента – в терапевтическом отделении или ОРИТ. На 
сегодняшний день широко используются и рекомен-
дуются для прогнозирования 30-дневной смертности 
и необходимости интенсивной терапии в условиях 
стационара шкала CURB-65 (спутанность сознания, 
уремия, частота дыхания, артериальное давление, 
возраст 65 лет и более) и индекс тяжести пневмонии 
(Pneumonia severity index, PSI). Однако система оцен-
ки состояния CURB-65 может быть предпочтитель-
нее для выявления пациентов с высоким риском, а 
также ввиду простоты применения [12].

Соотношения (индексы) нейтрофилов к лимфо-
цитам (НЛИ), моноцитов к лимфоцитам (МЛИ) и 
тромбоцитов к лимфоцитам (ТЛИ) являются биомар-
керами, которые применяются для прогнозирования 
неблагоприятного исхода при многих заболеваниях. 
Для прогнозирования смертности пациентов с пнев-
монией высокую практическую значимость имеет 
НЛИ, который коррелировал со смертностью пациен-
тов с внебольничной пневмонией лучше, чем тради-
ционные системы оценки состояния (PSI, CURB-65), 
лейкоциты и СРБ [13–16]. Доказано, что НЛИ явля-
ется независимым фактором риска смерти от нозоко-
миальной пневмонии в период пандемии COVID-19 
[17]. Все чаще ТЛИ и МЛИ признаются маркерами 
воспалительного процесса и имеют хорошую прогно-
стическую ценность у пациентов с онкологическими, 
сердечно-сосудистыми, некоторыми инфекционны-
ми заболеваниями, однако прогностическая значи-
мость этих показателей для госпитализированных 
пациентов с пневмонией сомнительна [16, 18]. Для 
ранней диагностики и оценки тяжести состояния, 
прогнозирования исхода заболевания предпочтение 
отдается неинвазивным методам прогнозирования, 
не требующим дополнительных затрат.

Цель исследования – определить наиболее зна-
чимые показатели для прогнозирования летального 
исхода у пациентов с пневмонией, вызванной карба-
пенем-резистентной K. pneumoniae.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен ретроспективный анализ 114 случа-

ев пневмонии, вызванной K. pneumoniae. Объектом 
исследования являлись взрослые пациенты, прохо-
дившие лечение в учреждении «Гомельская област-
ная туберкулезная клиническая больница» в 2021– 
2024 гг. по поводу пневмонии, вызванной K. pneumo- 
niae, в том числе на фоне инфекции COVID-19, под-
твержденной лабораторно до и в период госпитали-
зации. Критерии включения: возраст 18 лет и старше, 
выделение из мокроты, промывных вод бронхов (ПВБ) 
карбапенем-резистентной K. pneumoniae в диагности-
чески значимых количествах (106 КОЕ/мл и более). 

Была изучена структура сопутствующих заболе-
ваний, определены показатели гемограммы, СРБ. 
Гематологические индексы рассчитывались на ос-
новании общего анализа крови, взятие которой 
осуществлялось в день забора мокроты и ПВБ для 
микробиологического исследования до начала анти-
бактериальной терапии (19 пациентов) и после на-
значения АБ (95 пациентов). Медиана выявления K. 
pneumoniae в исследуемых образцах составила 17,0 
[11,0–27,0] сут от начала заболевания и 13,0 [6,0–
20,0]  сут с момента госпитализации. 

Группу исследования составили 45 женщин и 
69 мужчин. Медиана возраста пациентов составила 
68,0 [59,0–75,8] лет (минимальный возраст – 21 год, 
максимальный – 91 год). Пациентами пульмонологи-
ческих отделений являлись 55 человек (48,2%; 38,8–
57,8) и 59 пациентов (51,8%; 42,2–61,2) проходили 
лечение в ОРИТ. Искусственная вентиляция легких 
(ИВЛ) применялась 28 пациентам (24,6%; 17,0–
33,5). Инфекция COVID-19 выявлена у 65 пациентов 
(57,0%; 47,4–66,3). Летальный исход наблюдался у 
60 пациентов (52,6%; 43,1–62,3).

В зависимости от исхода заболевания сформиро-
вано две группы: группа 1 – 54 пациента, выписан-
ных из стационара по завершении лечения; группа 
2 – 60 пациентов с неблагоприятным (летальным) 
исходом. Отдельно проанализированы пациенты, у 
которых не было выявлено сопутствующей инфек-
ции COVID-19. Характеристика исследуемых групп 
пациентов представлена в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Характеристика групп пациентов, госпитализированных  

с пневмонией, вызванной K. pneumoniae

Показатель Группа 1, n 
= 54

Группа 2,  
n = 60 р

Пол: м/ж 39/15 30/30 0,016*
Возраст, лет  
Me [Q25–Q75]

61,0  
(52,5–70,8)

70,0  
(62,0–77,3) 0,001*

Лечение в отделении 
реанимации и интенсив-
ной терапии, абс. (%)

10 (18,5) 29 (48,3) <0,001*

Показатель Группа 1, n 
= 54

Группа 2, n 
= 60 р

Применялась искус-
ственная вентиляция 
легких, абс. (%)

2 (3,7) 26 (43,3) <0,001*

Инфекция COVID-19, 
абс. (%) 22 (40,7) 43 (71,7) <0,001*

Отягощенный премор-
бидный фон, абс. (%) 51 (94,4) 59 (98,3) 0,26

____________

* различия показателей статистически значимы.

Болезни системы кровообращения (ишемическая 
болезнь сердца, артериальная гипертензия, наруше-
ние ритма сердца) присутствовали у большинства 
пациентов группы 2 – 55 человек (91,7%; 81,6–97,2), 
38 пациентов (70,4%; 56,4–82,0) группы 1 (χ2 = 8,58;  
р = 0,004). Метаболические нарушения (ожирение, 
сахарный диабет) имелись у 21 пациента (38,9%; 
25,9–53,1) группы 1 и 28 пациентов (46,7%; 33,7–
60,0) группы 2 без статистически значимых различий 
(p = 0,40). Хронические неспецифические заболева-
ния легких присутствовали у 9 пациентов (16,7%; 
7,9–29,3) группы 1 и 8 пациентов (13,3%; 5,9–24,6) 
группы 2 без статистически значимых различий  
(p = 0,62). 

Онкологические заболевания отмечались у 11 че- 
ловек (20,4%; 10,6–33,5) группы 1 и 8 пациентов 
(13,3%; 5,9–24,6) группы 2 без статистически зна-
чимых различий (р = 0,32). Хронические заболева-
ния печени присутствовали у 5 пациентов (7,9%; 
3,7–14,5) группы 1 и 4 пациентов (6,7%; 1,9–16,2) 
группы 2 (р = 0,61). Хронические заболевания по-
чек отмечались у 9 человек (16,7%; 7,9–29,3) группы  
1 и 7 пациентов (11,7%; 4,8–22,6) группы 2 (р = 0,44). 
Для прогнозирования 30-дневной смертности при-
менялась система оценки прогноза при пневмонии 
CURB-65 [12].

Статистическая обработка полученных данных 
производилась при помощи программного пакета 
Statistica 12.5 и MedCalc, v. 18.9.1. Для представления 
данных рассчитывались медиана  и межквартильный 
интервал Me [Q25–Q75]. Сопоставление групп по ко-
личественным признакам выполнено с помощью 
U-критерия Манна – Уитни. Для относительных зна-
чений определялся 95%-й доверительный интервал 
(95% ДИ) методом Клоппера – Пирсона. Значимость 
различий относительных долей признаков рассчита-
на с помощью критерия χ2 Пирсона. Для оценки вли-
яния различных факторов на госпитальную леталь-
ность проводили расчет отношения шансов (ОШ) с 
указанием 95%-го доверительного интервала. С це-
лью изучения связи между переменными применен 

О к о н ч а н и е  т а б л .  1 
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расчет коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на (rs). Для oценки значимoсти кoличественных при-
знакoв при прoгнoзирoвании oпределеннoгo исхoда 
использовался анализ ROC-кривых с вычислением 
AUC (площади под кривой), 95%-го доверительного 
интервала для AUC, определение точки разделения, 
критерий Юдена, чувствительности и специфично-
сти для данной точки. Статистически значимыми 
считали различия при уровне вероятности 95% и бо-
лее (p < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатели гемограммы, полученные в день за-

бора мокроты и ПВБ для микробиологического ис-
следования, рассчитанные гематологические индек-
сы представлены в табл. 2.

Т а б л и ц а  2

Лабораторные показатели пациентов анализируемых 
групп, Me [Q25–Q75]

Показатель Группа 1,
n = 54

Группа 2,
n = 60 р

Лейкоциты, × 
109/л 8,9 [7,6–12,3] 13,4 [9,6–17,2] 0,0003*

Нейтрофилы, % 68,0 [61,2 –75,0] 88,0 [82,0–91,0] <0,0001*
Лимфоциты, % 18,5 [15,0–27,0] 7,0 [4,0–11,8] <0,0001*

Моноциты, % 6,5 [4,0–8,0] 5,0 [3,0–7,9] 0,147

Тромбоциты,  
× 109/л

279,5  
[211,0–331,0]

213,0  
[163,0–255,0] 0,004*

Гемоглобин, г/л 116,5  
[97,0–131,0] 108,5 [94,5–123] 0,19

Эритроциты, × 
1012/л 3,8 [3,1–4,4] 3,8 [3,3–4,4] 0,982

СРБ, мг/л 41,8 [23,0–88,0] 140,0  
[95,0–140,0] <0,0001*

Моноцитарно- 
лимфоцитарный 
индекс

0,32 [0,19–0,42] 0,94 [0,41–1,25] <0,0001*

Нейтрофильно- 
лимфоцитарный 
индекс

3,74 [2,37–5,07] 12,25  
[7,31–22,38] <0,0001*

Тромбоцитарно- 
лимфоцитарный 
индекс

12,36  
[9,11–20,64]

33,53  
[18,44–55,67] <0,0001*

Баллы по шкале 
CURB-65 1,0 [0,0–1,0] 2,0 [2,0–4,0] <0,0001*

CURB-65, n (%)
0–1 балл 45 (83,3) 13 (21,7)

χ2=46,5; 
<0,00012 балла 8 (14,8) 18 (30,0)

3–5 баллов 1 (1,9) 28 (46,7)
____________
* различия показателей статистически значимы.

Из табл. 2 следует, что для пациентов группы  
2 характерны более высокие показатели лейкоцитов 
в общем анализе крови, нейтрофилов, НЛИ, МЛИ, 
ТЛИ, СРБ, более высокий риск по шкале CURB-65; 
более низкие показатели лимфоцитов, тромбоцитов.

Проанализированы различные факторы, которые 
могли бы повлиять на летальность госпитализиро-
ванных пациентов. Факторами риска, ассоцииро-
ванными с летальным исходом, являлись наличие 
инфекции COVID-19 (ОШ 3,68; 95% ДИ 1,69–8,03), 
значения 3–5 баллов по шкале CURB-65 (ОШ 46,37; 
95% ДИ 6,02–357,5), применение ИВЛ (ОШ 19,88; 
95% ДИ 4,43–89,27), госпитализация в ОРИТ (ОШ 
4,12; 95% ДИ 1,75–9,66), что не противоречит дан-
ным зарубежных авторов [19, 20].

Установлена прямая корреляционная связь меж-
ду оценкой по шкале CURB-65 и числом лейкоцитов 
(rs = 0,33; р = 0,0004), уровнем нейтрофилов (rs =0,65; 
р < 0,001), С-реактивным белком (СРБ) (rs = 0,42;  
р < 0,001), ТЛИ (rs = 0,64; р < 0,001), МЛИ (rs = 0,60;  
р < 0,001), НЛИ (rs =0,78; р < 0,001); обратная корре-
ляционная связь между оценкой по шкале CURB-65 
и уровнем лимфоцитов (rs = –0,79; р < 0,001). 

Для определения прогностической значимости 
и пороговых значений показателей проведен ROC- 
анализ. Включены показатели, имеющие значимые 
различия при сравнении в исследуемых группах 
(лейкоциты, нейтрофилы, лимфоциты, тромбоциты, 
СРБ, НЛИ, МЛИ, ТЛИ, значения баллов по шкале 
CURB-65).

Установлены значения АUC для лейкоцитов 0,69 
(0,60–0,77), чувствительность теста 71,2%, специ-
фичность – 68,5% при точке разделения более 10,4; 
индекс Юдена 0,40. Для нейтрофилов значения АUC 
составили 0,93 (0,87–0,97), чувствительность теста 
85,0%, специфичность – 94,4% при точке разделения 
более 79, индекс Юдена 0,79. Для лимфоцитов зна-
чения АUC составили 0,92 (0,85–0,96), чувствитель-
ность теста 93,3%, специфичность – 77,8% при точке 
разделения 14,37 и менее, индекс Юдена 0,71. Для 
тромбоцитов значения АUC составили 0,66 (0,56–
0,74), чувствительность теста 76,7%, специфич- 
ность – 55,6% при точке разделения 255 и менее, 
индекс Юдена 0,32. Полученные значения АUC для 
СРБ составили 0,80 (0,71–0,87), чувствительность 
теста 75,0%, специфичность – 77,8% при точке раз-
деления более 97, индекс Юдена 0,53. 

Значения AUC составили для МЛИ 0,79 (0,70–
0,86), чувствительность теста 70,0%, специфич- 
ность – 85,2% при точке разделения более 0,55; ин-
декс Юдена 0,55 (рис. 1). Для НЛИ значения AUC 
составили 0,93 (0,86–0,97), чувствительность теста 
85,0%, специфичность –  87,0% при точке разде-
ления более 6, индекс Юдена 72 (рис. 2). Для ТЛИ 
значения AUC составили 0,80 (0,72–0,87), чувстви-
тельность теста 56,7%, специфичность – 92,6% при 
точке разделения более 28,15; индекс Юдена 0,49 
(рис. 3). Для шкалы CURB-65 значения AUC соста-
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вили 0,87 (0,80–0,93), чувствительность теста 46,7%, 
специфичность – 98,2% при точке разделения более 
2, индекс Юдена 0,60 (рис .4). 

По результатам проведенного анализа получены 
наиболее значимые прогностические показатели не-
благоприятного исхода: лимфоциты, нейтрофилы, 
НЛИ, CURB-65, СРБ, ТЛИ. Для исключения влияния 
сопутствующей инфекции COVID-19 на пороговые 
значения прогностических показателей был проведен 
ROC-анализ с включением значений НЛИ, рассчи-
танного для пациентов, у которых не было подтверж-
денной сопутствующей инфекции COVID-19 (n = 49). 

Рис. 1. ROC-кривая прогностического  
значения моноцитарно-лимфоцитарного индекса

Рис. 2. ROC-кривая прогностического  
значения нейтрофильно-лимфоцитарного индекса

Рис. 3. ROC-кривая прогностического значения тромбоци-
тарно-лимфоцитарного индекса

Рис. 4. ROC-кривая прогностического  
значения шкалы CURB-65
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Значения AUC составили 0,92 (0,81–0,98), чув-
ствительность теста 82,4%, специфичность  – 87,5% 
при точке разделения более 6, индекс Юдена 0,73. 

Рассчитана диагностическая значимость шка-
лы CURB-65 (3–5 баллов) в прогнозировании ри-
ска неблагоприятного исхода у пациентов с помо-
щью онлайн-калькулятора Medcalc Diagnostic test 
evaluation calculator (https://www.medcalc.org/calc/
diagnostic_test.php). Чувствительность теста – 47,5%, 
специфичность – 98,2; положительная прогностиче-
ская ценность – 96,6; отрицательная прогностическая 
ценность – 63,1; точность – 71,7%. Для НЛИ (при 
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пороговом значении более 6) получены следующие 
данные по чувствительности (85,0%), специфичности 
(87,0%), положительной прогностической ценности 
(87,9%), отрицательной прогностической ценности 
(83,9%), точности (86,0%). Диагностическая точ-
ность для МЛИ составила 79,0%, для ТЛИ – 73,7%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Для прогнозирования летального исхода у па-

циентов с пневмонией, вызванной карбапенем-ре-
зистентной K. pneumoniae, в том числе на фоне ин-
фекции COVID-19, могут использоваться различные 
лабораторные показатели, шкалы и индексы. Так, в 
схожем исследовании, проведенном A. Singh и со-
авт., средние значения НЛИ, ТЛИ, СРБ были выше 
в группе пациентов с тяжелым течением инфекции 
COVID-19 и летальным исходом, чем со среднетя-
желым течением заболевания и выписанных пациен-
тов соответственно. Предлагается рассматривать эти 
показатели для прогнозирования летального исхода. 
Надежным прогностическим биомаркером не явля-
ется МЛИ, поскольку при анализе ROC-кривой AUC 
95% ДИ включает значение 0,5. Напротив, НЛИ 
имел наибольшую AUC – 0,923 с наибольшей спец-
ифичностью (0,83%) и чувствительностью (0,88%), 
что согласуется с полученными нами данными [21]. 

По данным исследования O. Bardakci и соавт., в 
группе умерших пациентов в сравнении с выжив-
шими были более высокие баллы по шкале CURB-
65, как у пациентов с COVID-19 – ассоциированной 
пневмонией, так и у пациентов с внегоспитальной 
пневмонией без инфекции COVID-19. Предполага-
ется, что НЛИ и ТЛИ так же надежны, как оценка 
риска по шкале CURB-65 [22]. Z. Wang и соавт. сооб-
щают о том, что НЛИ является легкодоступным био-
маркером для прогнозирования летального исхода у 
пациентов с инфекцией, вызванной карбапенем-ре-
зистентной K. pneumoniae [23]. 

В исследовании, проведенном E. Cataudella и со-
авт., НЛИ предсказывал 30-дневную смертность у 
пожилых пациентов с пневмонией (р < 0,001) и по-
казал лучшие результаты, чем шкала PSI (р < 0,05), 
CURB-65, уровень СРБ и количество лейкоцитов (р < 
0,001) [15]. Однако имеются и несколько иные сведе-
ния. По данным Y. Kaya и соавт., умершие пациенты 
с внебольничной пневмонией имели более высокие 
уровни НЛИ по сравнению с выжившими (13,5 ± 9 
против 7,9 ± 6,8; p = 0,010). При сравнении ROC-кри-
вых следовало, что прогностическая ценность НЛИ 
не превосходила шкалу CURB-65 и PSI [24]. По на-
шим данным, НЛИ является более чувствительным 
показателем в оценке риска неблагоприятного ис-
хода, чем использование шкалы CURB-65, а ТЛИ и 

МЛИ уступают шкале CURB-65 по диагностической 
точности. Учитывая, что НЛИ имеет большую чув-
ствительность, а шкала CURB-65 – большую специ-
фичность, мы считаем оптимальным использовать их 
в комплексе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с пневмонией, вызванной карбапе-

нем-резистентной K. pneumoniae, прогноз леталь-
ного исхода может быть определен с помощью ла-
бораторных показателей (лейкоциты, нейтрофилы, 
лимфоциты, тромбоциты, индексы НЛИ, МЛИ, 
ТЛИ), а также подсчета баллов по шкале CURB-65. 
Хотя эта шкала широко используется и зарекомендо-
вала себя как несложный способ оценки состояния 
пациента, прогнозирования летальности и потреб-
ности в ОРИТ, она показала низкую специфичность 
(47%) и диагностическую точность (71,7%). Таким 
образом, предпочтительным показателем, который 
можно использовать на первом этапе для прогнози-
рования летального исхода пневмонии, вызванной 
карбапенем-резистентной K. pneumoniae, следует 
считать НЛИ (при уровне более 6) ввиду высокой 
чувствительности (85%) и специфичности (87%), а 
также простоты применения. В дополнение к этому 
можно использовать расчет баллов по шкале CURB-
65 при значениях 3 балла и выше.
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