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Как оценивать результаты лечения больных 
с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)? 
Шкала Оценки Клинического Состояния (ШОКС–КОВИД)

Цель Создание собственной оригинальной шкалы оценки клинического состояния пациентов с коро-
навирусной инфекцией, учитывающей основные маркеры тяжести болезни – ШОКС–КОВИД.

Материал и методы На  основании выбранных клинических и  лабораторных маркеров, определяющих прогноз 
пациентов с  COVID-19, была разработана Шкала Оценки Клинического Состояния (ШОКС–
КОВИД), которая была использована в ряде клинических исследований у пациентов с разной сте-
пенью тяжести течения новой коронавирусной инфекцией. Была проведена оценка корреляции 
количества баллов по ШОКС–КОВИД с различными клиническими и лабораторными показате-
лями у пациентов с разной степенью тяжести течения COVID-19.

Результаты У  пациентов с  тяжелым течением COVID-19 (Исследование Путник, 34 пациента) баллы 
по ШОКС–КОВИД тесно коррелировали со степенью воспаления: С-реактивный белок (СРБ) 
(r=0,64; р<0,0001); соотношением лимфоциты / СРБ (r= –0,64; р<0,0001). Также имела место 
связь с  величиной Д-димера (r=0,35; р=0,042), процентом поражения легких по  мультиспи-
ральной компьютерной томографии (r=0,77, p<0,0001) и  длительностью прибывания в  стаци-
онаре (r=0,57, p=0,0009). У пациентов со среднетяжелым течением (Исследование БИСКВИТ, 
103 пациента) баллы по ШОКС–КОВИД имели статистически значимую корреляцию с числом 
дней с  повышением температуры (r=0,37; p=0,0002). Баллы по  шкале ШОКС–КОВИД наибо-
лее тесно были связаны с количеством дней пребывания пациентов в клинике (r=0,52, p<0,0001), 
а также с соотношением лимфоциты / CРБ (–0,78, p<0,0001) и уровнем СРБ (r=0,78; р<0,0001). 
Была рассчитана медиана и интерквартильный размах баллов по шкале ШОКС–КОВИД, соответ-
ствующие различным вариантам течения заболевания. Так, легкое течение заболевания соответ-
ствует 2 [1,0–2,5] баллам. Умеренно тяжелое, среднетяжелое, тяжелое и крайне тяжелое (нахож-
дение на искусственной вентиляции легких (ИВЛ)) соотносится с 4 баллами [3–5], 7,0 баллами 
[6–9], 12 баллами [10–14] и 15 баллами [14,5–15,5] соответственно.

Заключение Баллы по ШОКС–КОВИД нарастают параллельно с ухудшением всех маркеров тяжести течения 
и  прогноза больных с  новой коронавирусной инфекцией, начиная с  0 баллов при  бессимптом-
ном течение, нормальном уровне биомаркеров и отсутствия поражения по КТ, до самых тяжелых 
форм болезни, требующих лечения в реанимации. На основании проведенного анализа нам уда-
лось определить показатели шкалы ШОКС–КОВИД, соответствующие разной степени тяжести 
заболевания, а также уровни основных клинических и лабораторных показателей, отражающие 
тяжесть течения коронавирусной инфекции и ее прогноз.
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Не  стихающая пандемия новой коронавирусной ин-
фекции, вызванная вирусом SARS-CoV-2 затронула 

уже более 43 миллионов человек и повлекла за собой более 
1,2 миллионов смертей, требует поиска эффективных мето-
дов лечения. Причем это касается как самых тяжелых форм 
болезни, сопровождающихся развитием вирусной пневмо-
нии с тотальным поражением бронхиол и альвеол, васкули-

том и тромбозом мелких сосудов легких, и требующих ис-
кусственной вентиляции легких (ИВЛ), так и  начальной 
стадии заболевания, когда главным представляется борь-
ба с вирусной нагрузкой. Тысячи исследований, в большин-
стве наблюдательных и не  рандомизированных, публику-
ются моментально (чаще всего еще до прохождения рецен-
зии), чтобы «не  пропустить крупинки золота в  породе» 
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и  дать возможным исследователям делиться своими сооб-
ражениями без задержки. Исходя из этого, представляется 
полезным иметь какой-то более или менее объективный ин-
струмент оценки полученных в  исследованиях данных, хо-
тя бы для того, чтобы результаты разных протоколов мож-
но было сравнить.

Для анализа наиболее тяжелой группы пациентов по ана-
логии, например, с другой потенциально смертельной пато-
логией  – ХСН, используется комбинированная конечная 
точка смерть и перевод пациентов в реанимацию и на ИВЛ. 
Даже в этом есть двусмысленность – перевод в реанимацию 
или необходимость в ИВЛ? И является ли перевод на ИВЛ 
абсолютно стандартизированным? И как учесть пациентов, 
которым готовы были проводить инвазивную вентиляцию 
легких, но не  имели такой возможности? И как  не  забыть, 
что с  февраля-марта до  октября 2020 г. мнение большин-
ства реаниматологов об обязательности ИВЛ существенно 
«смягчились».

А что  говорить о  пациентах с  более ранними стадия-
ми заболевания, результаты лечения которых существен-
но улучшились. Весной средний уровень летальности со-
ставлял около 7 %, повышаясь вдвое в  некоторых странах 
и  особенно у  возрастных пациентов. Сегодня средняя ле-
тальность не выше 2,5 % и для использования ее в качестве 
конечной точки требуется включение в  исследование со-
тен и тысяч пациентов. Предложенная ВОЗ оригинальная 
8-балльная шкала «клинического улучшения» ни в  коем 
случае не вызывает возражений, но это только исходы болез-
ни (табл.1) [1].

Вторичные конечные точки должны были включать 
оценку клинического самочувствия пациентов, тяжесть те-
чения болезни (включая длительность и выраженность сим-
птомов и лихорадки) и оценку вирусемии в биологических 
материалах. Это тоже не стандартизировано, из некоторых 
представленных результатов нельзя понять, что значит «ста-
билизация» или уменьшение кашля [2]. Кроме того, по мне-
нию экспертов ВОЗ, необходимо оценивать потребность 
в переводе в реанимацию и на ИВЛ и необходимость в ино-
тропных препаратах, диализе, экстракорпоральной мем-

бранной оксигенации (ЭКМО), что  также, как  мы только 
что  обсудили, не  всегда объективно. Клинический статус 
(летальность) планируется оценивать к 28-му дню, что так-
же спорно, учитывая нахождение некоторых пациентов 
на ИВЛ более месяца. Когда срочно, по решению МЗ РФ, за-
крывались федеральные центры, лечащие больных с новой 
коронавирусной инфекцией, в том числе Университетская 
клиника МГУ, у нас было только 4 летальных исхода, но се-
меро пациентов переведены в другие учреждения на ИВЛ. 
Часть из них умерли, и как учитывать такую статистику?

При оценке эффективности противовирусной терапии 
и на более ранних стадиях болезни в качестве конечных то-
чек используется количество дней до нормализации темпе-
ратуры и  устранения клинической симптоматики к  концу 
курса (5, 10, 14 дней) лечения препаратами, снижающими 
вирусную нагрузку, что  тоже не  стандартизировано. В  не-
которых случаях короткий курс лечения оказывался более 
успешным, чем продленный [3].

Учитывая, что  клиническая симптоматика входит в  лю-
бую систему оценки течения и эффективности терапии но-
вой коронавирусной инфекции, а значит требует формали-
зации, была предпринята попытка адаптировать для  этой 
цели шкалу NEWS-2 (табл. 2), исходно использовавшуюся 
для оценки выраженности дистресс-синдрома [4].

Шкала NEWS-2, была создана для оценки тяжести боль-
ных с  острыми респираторными синдромами и  направле-
на в большей степени на оценку текущего состояния боль-
ного и в меньшей – на оценку прогноза болезни. За основу 
взяты классические клинические проявления – частота ды-
хательных движений (ЧДД), сатурация кислорода, необхо-
димость вентиляции, состояние сознания, температура тела, 
частота сердечных сокращений (ЧСС) и систолическое ар-
териальное давление (САД), прежде всего для маршрутиза-
ции пациентов. Как известно в начале пандемии CОVID-19 
это было весьма актуальной задачей, и неверная оценка пер-
спектив пациентов приводила к  перегрузке отделений реа-
нимации.

Для расчета баллов по этой шкале существует специаль-
ный калькулятор онлайн [5], хотя и по  таблице  посчитать 

Таблица 1. Рекомендации ВОЗ по конечным точкам исследований при COVID-19

Не инфицирован Нет клинического и вирусологического подтверждения болезни 0 баллов

Амбулаторный
Нет физических ограничений 1 балл

Есть физические ограничения 2 балла

Госпитальный, средняя тяжесть
Без оксигенотерапии 3 балла

Кислород маской или через нос 4 балла

Госпитальный, тяжелое течение

Неинвазивная ИВЛ 5 баллов

Интубация, инвазивная ИВЛ 6 баллов

ИВЛ + ЭКМО, диализ, инотропы и т.д. 7 баллов

Умерший Смерть 8 баллов

ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ЭКМО – экстракорпоральная мембранная оксигенация.



37ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(11). DOI: 10.18087/cardio.2020.11.n1439

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
баллы несложно. 0–4 балла  – риск низкий, лечение в  отде-
лении; 3 балла по  любому показателю  – риск средний, ле-
чение в отделении, кислород через маску; 5–6 баллов – риск 
высокий, лечение в отделении, кислород через маску плюс 
консультация в  отделении реанимации и  интенсивной те-
рапии (ОРИТ); 7–8 баллов – риск очень высокий, лечение 
в ОРИТ.

В начале эпидемии стало понятно, что эту шкалу тяжести 
дистресс-синдрома NEWS-2 необходимо модернизировать 
для  пациентов с  COVID-19. Китайские исследователи до-
полнили эту шкалу параметром возраст, добавив максималь-
ное количество баллов – 3 за возраст старше 65 лет [6]. Это 
отражало ранние представления о  течении новой корона-
вирусной инфекции во время вспышки эпидемии в г. Ухань. 
Сегодня понятно, что далеко не только возраст, а сопутству-
ющие заболевания утяжеляют прогноз пациентов, и макси-
мальный риск проявляется в подгруппе лиц старше 80 лет, 
где он в 6 раз выше, чем в подгруппе 65 лет [7].

По  модифицированной шкале NEWS-2 низкому риску 
соответствует 0 баллов, среднему  – 1–4 балла (госпитали-
зировать в обычное отделение), высокому – 5–6 баллов (ле-
чение в отделении, неинвазивная вентиляция, консультация 
в ОРИТ) и очень высокому – 7 баллов и больше (госпитали-
зация в ОРИТ).

Оценка состояния пациентов с  коронавирусной ин-
фекцией зависит от  нескольких ключевых показателей, 
и не только от степени одышки, сатурации крови кислоро-
дом и  необходимости вентиляции. Эти показатели в  боль-
шей степени характеризуют тяжесть поражения легких 
и  дыхательную недостаточность. Состояние сознания на-
прямую коррелирует с попаданием пациента в ОРИТ и осо-
бенно от нахождения на ИВЛ.

Мы попытались дополнить эту шкалу некоторыми кли-
ническими и  лабораторными показателями, имеющими 
прямое отношение к прогнозу больных с COVID-19.

Одним из ключевых показателей можно считать степень 
поражения легочной ткани на КТ в процентах, что далеко 
не  всегда коррелирует с  клиническими проявлениями не-
хватки воздуха, но может негативно влиять на прогноз.

В  патогенезе COVID-19 существенную роль игра-
ет прогрессирующее системное воспаление, сопрово-
ждающееся лимфопенией и  нейтрофилезом, а  также сте-
пень воспалительного процесса, главными маркерами ко-
торого являются выраженность лихорадки и  величина 
С-реактивного белка (СРБ). Неконтролируемая актива-
ция цитокинами иммунных клеток в очаге воспаления и вы-
свобождение последними новой порции цитокинов и  хе-
мокинов получила название «цитокиновый шторм», ко-
торый увеличивает риск развития острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС) и может приводить к полиор-
ганной недостаточности. Поэтому существенное повыше-
ние уровня СРБ – один из грозных предвестников плохо-
го прогноза.

Наиболее опасным проявлением новой коронавирус-
ной инфекции выглядит повышение риска тромботических 
и  тромбоэмболических осложнений, которые характерны 
для  COVID-19 и  могут приводить к  полиорганным пора-
жениям и ухудшать прогноз пациентов [8]. В целом ряде ис-
следований было показано, что  коронавирусная инфекция 
может сопровождаться гиперкоагуляцией с  торможением 
фибринолиза, что  приводит к  микротромбозам в  сосудах 
легких, почек, сердца и повышенному риску венозных тром-
боэмболий (ВТЭ), включая тромбоэмболию легочной арте-
рии (ТЭЛА), и артериальной, вплоть до развития инсульта. 
В целом ряде исследований независимым фактором, опреде-
ляющим плохой прогноз больных с новой коронавирусной 
инфекцией, являлся повышенный уровень Д-димера – про-
дукта распада фибрина, используемого как  маркер повы-
шенного риска тромбообразования, который мы тоже ото-
брали для создание новой интегральной шкалы тяжести [9]. 
Исходя из  удачного опыта создания подобной интеграль-
ной Шкалы Оценки Клинического Состояния (ШОКС) 
для пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
(Беленков Ю. Н. и Мареев В. Ю., 2000), мы стремились раз-
работать подобную шкалу для оценки клинического состоя-
ния пациентов с новой коронавирусной инфекцией.

Целью нашей работы являлось создание собственной 
оригинальной шкалы оценки клинического состояния паци-

Таблица 2. Клиническая шкала ОРДС (NEWS-2)

Показатели
Баллы

3 2 1 0 1 2 3
ЧДД в 1 мин <8 – 9–11 12–20 – 21–24 >25
SaO2 (%) <91 92–93 94–95 >96 – –  –

Кислород Вентил О2, 
FiO2>21 – Воздух, 

FiO2=21 – –  –

САД (мм рт. ст.) <90 91–100 101–110 111–219 – – >220
ЧСС, уд / мин <40 – 41–50 51–90 91–110 111–130 >131
Сознание – – – Ясное – – Нарушено
Температура, °С <35 – 35,1–36 36,1–38 38,1–39 >39  –
ЧДД – частота дыхательных движений; SaO2 – сатурация кислорода;  
САД – систолическое артериальное давление; ЧСС – частота дыхательных движений.
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ентов с  коронавирусной инфекцией, учитывающей основ-
ные маркеры тяжести болезни – ШОКС–КОВИД.

Материалы и методы
В таблице 3 представлена оригинальная шкала, учитыва-

ющая основные маркеры тяжести болезни ШОКС–КОВИД.
Эмпирически мы предположили, что больные, имеющие 

от 0 до 3 баллов, относятся к низкому риску, 4–6 – к умерен-
ному риску, 7–10 – к среднему риску, 11–14 баллов – к вы-
сокому риску и, наконец, пациенты с  15 баллами и  выше 
имеют крайне высокий риск неблагоприятного течения бо-
лезни, быстрого прогрессирования поражения легких, по-
лиорганной недостаточности и  крайне трудно поддаются 
терапии.

Впервые мы применили эту шкалу в исследовании ПУТ-
НИК (n=34), в котором изучалась возможность лечения па-
циентов с тяжелой двусторонней вирусной пневмонией, ак-
тивацией воспалительного аутоиммунного звена патоге-
неза болезни и  началом цитокинового шторма. В  качестве 
первичной точки исследования использовалось измене-
ние баллов по шкале ШОКС–КОВИД, которая прекрасно 
подтвердила эффективность лечения глюкокортикостеро-
идами (ГКС) больных с  коронавирусной инфекцией [10]. 
Для проверки и валидации нашей шкалы ШОКС–КОВИД 
мы использовали ее в  исследовании БИСКВИТ (n=103) 
для оценки эффективности лечения пациентов с начальны-
ми и умеренными проявлениями новой коронавирусной ин-
фекции [11, 12].

Результаты
На рисунке  1 показаны корреляции между баллами 

ШОКС–КОВИД и основными характеристиками тяжести 
пациентов с  коронавирусной пневмонией и  цитокиновым 
штормом по результатам исследования ПУТНИК.

Как видно из рисунка, у тяжелых пациентов с COVID-19 
баллы по ШОКС–КОВИД тесно коррелировали со степе-
нью воспаления: с уровнем СРБ (r=0,64; р<0,0001) и одним 
из наиболее информативных критериев срыва компенсации 
и наступления цитокинового шторма соотношения лимфо-
циты / СРБ (r= -0,64; р<0,0001). Одновременно имела ме-
сто и связь с уровнем Д-димера (r=0,35; р=0,042), предска-
зывающего опасность развития тромботических и тромбо-
эмболических осложнений. И, наконец, тесная связь имела 
место между степенью поражения легких по МСКТ и бал-
лами ШОКС–КОВИД и длительностью пребывания в ста-
ционаре (r=0,57, p=0,0009). Таким образом, эта шкала на-
дежно проявила себя в  оценке тяжести течения болезни 
у пациентов с тяжелыми формами новой коронавирусной 
инфекции.

В  исследовании Бисквит статистически значимая дина-
мика баллов по  ШОКС–КОВИД соответствовала улучше-
нию течения заболевания в как в группе бромгексин / спиро-

Таблица 3. Шкала Оценки Клинического Состояния 
больных с КОВИД-19 (ШОКС–КОВИД).  
Модификация Мареева В. Ю., 2020

Параметр Величина Баллы

1. ЧДД в покое

<18 0
18–22 1
23–26 2

>26 (или ИВЛ) 3

2. Температура тела, °C
35,5–37 0

37,1–38,5 1
>38,5 2

3. SaO2, %
>93 0

90–92,9 1
<90 2

4. Вентиляция

Не требуется 0

Низко поточная 
вентиляция в палате 1

Неинвазивная ИВЛ 
в ОРИТ 2

Инвазивная ИВЛ 
в ОРИТ 3

5. СРБ, мг / дл

<10 0
10–60 1

60–120 2
>120 3

6. D- димер, мкг / мл

<0,5 0
0,51–2,00 1
2,01–5,00 2

>5,00 3

7. МСКТ поражение легких, %

Нет пневмонии 0
0–24 1

25–49 2
50–74 3

75–100 4
ВСЕГО МАКСИМУМ 20

ЧДД – частота дыхательных движений;  
SaO2 – сатурация кислорода; СРБ – С – реактивный белок; 
МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография.

Таблица 4. Корреляционный анализ основных 
показателей с количеством дней до нормализации 
температуры. Исследование БИСКВИТ

Показатель

Дни  
до норма- 
лизации 
темпера- 
туры, n

Досто- 
верность  

(р)

СРБ, мг / дл 0,45 >0,0001
Индекс лимфоциты / СРБ –0,43 0,0001
ШОКС–КОВИД, баллы 0,37 0,0002
Д-димер (мкг / мл) 0,35 0,0004
Возраст, годы 0,26 0,0101
% поражения легких по МСКТ 0,24 0,0199
СРБ – С-реактивный белок;  
МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография.
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нолактон, так и в контрольной. При менее тяжелом течении 
болезни мы не  смогли выявить различия между группами, 
что не снижает информативности предложенного нами ин-
тегрального метода оценки тяжести течения COVID-19. 
На фоне лечения комбинацией бромгексина и спиронолак-
тона отмечены более быстрое достижение нормализации 
температуры и тенденция к более короткому пребыванию 

пациентов в  клинике. Поэтому мы провели корреляцион-
ный анализ, чтобы выяснить связи исследованных показа-
телей и особенно баллов по шкале ШОКС–КОВИД с коли-
чеством дней до нормализации температуры и количеством 
дней лечения в клинике.

Как  видно из таблицы  4, в  настоящем исследовании 
баллы по  ШОКС–КОВИД имели статистически значи-
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Рисунок  1. Корреляция между количеством баллов ШОКС–КОВИД с маркерами воспаления  
(СРБ и лимфоциты /СРБ), тромбообразования (Д-димер) и процентом поражения легких по МСКТ. Исследование ПУТНИК
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Рисунок  2. Корреляция между количеством баллов по шкале ШОКС–КОВИД, количеством дней  
госпитализации, степенью поражения легких и маркером тромбообразования (индекс нейтрофилы/лимфоциты)
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мую связь с количеством дней с повышением температуры 
(r=0,37; p=0,0002), уступившую по значимости только ве-
личине СРБ и уровню индекса лимфоциты / СРБ и превос-
ходившую по силе связь Д-димер, возраст и процентом по-
ражения легких на  МСКТ. Баллы по  шкале ШОКС–КО-
ВИД были тесно связаны и с количеством дней пребывания 
пациентов в клинике (r=0,51, p<0,0001, самая тесная связь 
из  всех исследуемых показателей). Далее следовали соот-
ношение лимфоциты / СРБ (r= –0,78; р<0,0001) и уровень 
СРБ (r=0,78; p<0,0001). Это позволяет позитивно оценить 
значимость и адекватность этого метода – подсчета баллов 
по ШОКС–КОВИД для определения клинического состо-
яния и прогноза пациентов с различной тяжестью болезни.

На рисунках  2 и  3 показаны корреляционные взаимос-
вязи между баллами ШОКС–КОВИД и  основными харак-
теристиками тяжести течения COVID-19 на ранних этапах 
развития болезни.

Как  видно из рисунка  2, длительность пребывания па-
циента в  стационаре была напрямую связана с  количе-
ством баллов по шкале ШОКС–КОВИД и степенью пора-
жения легких по  КТ (как по  проценту поражения легких: 
r=0,47, p<0,001, так и по градациям поражения согласно ре-
комендациям МЗ РФ: r=0,58, p<0,001). Связь между бал-
лами ШОКС–КОВИД и  риском тромбообразования (ин-
декс нейтрофилы / лимфоциты) оказалась значимой (r=0,30, 
p=0,002), но менее тесной, чем при более тяжелой стадии 
болезни. Однако полученные данные лишний раз подтверж-
дают целесообразность тромбопрофилактики даже на  на-
чальных стадиях COVID-19.

На рисунке  3 показана статистически значимая пря-
мая связь между баллами по  шкале ШОКС–КОВИД и  ко-
личеством дней до  нормализации температуры (r=0,37, 
p=0,0002) и  обратная с  уровнем лимфоцитов (r= –0,35, 
p=0,0003), которые и подтверждают острую фазу болезни.
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Рисунок  3. Корреляция между баллами по шкале ШОКС–КОВИД, количеством дней  
до нормализации температуры, лимфопенией и маркерами воспаления (СРБ и лимфоциты/СРБ)

Таблица 5. Баллы ШОКС–КОВИД в зависимости от тяжести течения  
новой коронавирусной инфекции в сравнении с другими общепринятыми характеристиками

Течение  
болезни

ШОКС–
КОВИД СРБ, мг / дл Д-димер, 

мкг / мл Лимф, 109 / л КТ (%) Лимф / СРБ И Н / л

Легкое течение 2,00 [1,0–2,5] 9,75 [4,89; 17,5] 0,25 [0,14; 0,43] 1,47 (0,53) 5,90 [2,80; 12,2] 148 [77,3; 360] 2,29 [1,55; 4,11]

Умерено тяжелое 4,00 [3,0–5,0] 39,8 [20,6; 65,2] 0,44 [0,32; 0,52] 1,16 (0,47) 10,8 [6,85; 15,1] 35,8 [14,3; 55,9] 3,51 [2,53; 6,38]

Средняя тяжесть 7,00 [6,0–9,0] 95,1 [67,0; 134 1,15 [1,00; 1,36] 1,05 (0,59) 25,6 [12,6; 34,7] 12,2 [9,32; 19,2] 4,06 [2,12; 5,45]

Тяжелое течение 12,0 [10,0–14,0] 134 [112; 194] 1,41 [1,20; 1,96] 0,66 (0,41) 53,2 [37,3; 65,1] 6,32 [3,94; 9,47] 6,05 [3,8; 11,2]

Крайне тяжелое 
течение 15,0 [14,5–15,5] 209 [119; 281] 1,41 [1,33; 1,53] 0,86 (0,51) 53,2 [49,7; 64,9] 6,32 [2,70; 7,05] 6,80 [3,80; 11,2]

Данные для всех показателей кроме уровня лимфоцитов указаны в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей.  
Для уровня лимфоцитов указано среднее и стандартное отклонение.
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Обсуждение
На  наш взгляд, большой интерес представляет тес-

ная взаимосвязь интегральной клинической шкалы с  пара-
метрами системного воспаления  – прямая с  СРБ (r=0,78, 
p<0,001) и  обратная с  соотношением лимфоцитов с  СРБ 
(r= –0,78, p<0,0001) по данным исследования Бисквит. 

Это лишний раз подтверждает риск прогрессирующе-
го воспаления даже у пациентов с начальными формами бо-
лезни и минимальным поражением легких по КТ. Это под-

держивает идею о  необходимости ранней упреждающей 
терапии для  предотвращения прогрессирования новой ко-
ронавирусной инфекции. На  основании проведенных об-
следований мы определили РЕАЛЬНЫЕ показатели шкалы 
ШОКС–КОВИД, соответствующие разной тяжести забо-
левания (табл. 5).

Как  видно эти баллы нарастают, параллельно с  ухуд-
шением всех других маркеров тяжести течения и прогноза 
больных с новой коронавирусной инфекции, начиная с бес-
симптомного течения (нормальный уровень биомаркеров 
и отсутствие поражения по КТ, 0 баллов) до самых тяжелых 
форм болезни, требующих лечения в реанимации с исполь-
зованием ИВЛ.

В  конце мы представляем шкалу ШОКС–КОВИД 
в удобной форме для практического использования (рис. 4).
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Рисунок  4. Определение степени тяжести 
COVID-19 по баллам ШОКС - КОВИД


