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Резюме
Цель: создать алгоритм и разработать калькулятор 

расчета риска летального исхода у больных COVID-19 
со средней и тяжелой степенью, госпитализированных 
в инфекционный стационар. 

Материалы и методы: на основании данных пациен-
тов с подтвержденным диагнозом COVID-19, госпита-
лизированных в Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В.А. Алмазова в период с 05.2020 г. 
по 08.2021 г. (n=4071), создан калькулятор прогнозирова-
ния риска летального исхода с применением технологии 
машинного обучения. 

Результаты: разработанный алгоритм, включаю-
щий 11 значимых признаков, был применен для расчета 
риска летального исхода в Клинической инфекцион-
ной больнице им. С.П. Боткина в период с 05.09.2022 г. 
по 01.03.2023 г. Учитывая, что факторы «Мочевина» 
и «Общий белок» не входили в стандарт обследования 
госпитализированных больных, в качестве новых до-
ступных для большинства инфекционных стационаров 
признаков с применением машинного обучения (n=2876) 
были выбраны факторы «Пол» и «ИМТ». Такая модифи-
кация позволила адаптировать настоящий алгоритм 
к применению в клинической практике, сохранив высо-
кую чувствительность и специфичность модели. 

Заключение: данный калькулятор позволяет с высо-
кой долей вероятности прогнозировать исход госпи-
тализции, в том числе при различных штаммах вируса 
SARS-CoV-2. Применение такого алгоритма поддержки 
принятия клинических решений может рассматри-
ваться как вспомогательный инструмент стратифи-
кации риска и дальнейшей корректной маршрутизации 
пациента в условиях избыточной нагрузки на систему 
здравоохранения.

Ключевые слова: COVID-19, машинное обучение, ма-
тематическая модель, система поддержки принятия 
решений, SARS-CoV-2.

Abstract
Aim. To create algorithm and risk calculator for predict-

ing the lethal outcome in patients with COVID-19. 
Materials and methods. Based on machine learning ap-

proach mortality risk calculator was developed in Almazov 
National Medical Research Centre using data of the hospi-
talised patients with an established diagnosis of COVID-19 
(n=4071).

Results. This mathematical model, which includes 11 sig-
nificant features, has been proposed for estimation of fatal 
outcomes in the Clinical Infectious Hospital named after S.P. 
Botkin. Some key features were not assessed in most hospi-
tals according to accepted standards of care for COVID-19. 
So systematic analysis of factors affecting the course of dis-
ease in patients (n=2876) were conducted and «urea» and 
«total protein» were replaced with «sex» and «BMI». Modi-
fied algorithm demonstrated high sensitivity and specificity. 
Conclusion. This calculator is able to predict hospitalisation 
outcome with high accuracy in patients infected with differ-
ent strains of SARS-CoV-2. This decision support system may 
be used for risk stratification and following correct patients 
routing.

Key words: COVID-19, machine learning, mathematical 
model, decision support system, SARS-CoV-2.
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Введение

Пандемия COVID-19 стала значимым факто-
ром, негативно влияющим на демографическую 
ситуацию в стране. С момента начала пандемии по 
настоящее время, согласно официальным данным, 
зарегистрировано более 22 млн случаев зараже-
ния вирусом SARS-CoV-2 [1]. COVID-19 характе-
ризовался не только быстрыми темпами распро-
странения, но и высокой летальностью. Так, при 
оценке данных Росстата на начало пандемии, было 
выявлено, что избыточная смертность составила 
почти 15%, при этом доля смертности, связанной 
с COVID-19, была равна 2,7%. Несмотря на то, что 
показатель избыточной смертности к концу 2022 г. 
снизился в 5 раз, вопрос организации медицин-
ской помощи для больных новой коронавирусной 
инфекцией остается актуальным [2, 3]. Внедрение 
медицинских изделий и технологий представляет-
ся как один из ключевых факторов устойчивости 
системы здравоохранения по данным Haldane V. et 
al., обобщивших опыт 28 стран в период пандемии 
COVID-19 в ранее опубликованном систематиче-
ском обзоре [4]. 

Важным примером технологий, в разработке 
которых применяются методы машинного обуче-
ния, являются прогностические шкалы и кальку-
ляторы. С момента начала пандемии было разра-
ботано множество подобных инструментов, пред-
назначенных для использования как пациентами, 
так и медицинскими работниками. 

В условиях социальной изоляции, избытка про-
тиворечивой информации и низкой доступности 
медицинской помощи калькуляторы позволяли 
получить пациентам объективную оценку риска 
и последствий заражения новой коронавирус-
ной инфекцией. Таким калькулятором стал Fight 
COVID MKE COVID Risk Assessment Calculator [5]. 

Помимо этого, можно найти ресурсы, которые 
не только содержат полезную и научно обосно-
ванную информацию о профилактике COVID-19, 
но и наглядно показывают важность применения 
средств индивидуальной защиты во время панде-
мии для снижения темпов ее распространения. На-
пример, демонстрация данных, полученных путем 
расчета вероятности заражения новых лиц при от-
казе от использования масок позволяет в наиболее 
доступной форме донести до пациентов важность 
их постоянного ношения в общественных местах 
в условиях пандемии [6]. 

Отдельно можно рассмотреть инструменты, 
разработанные для использования медицински-
ми работниками. Так, для оптимизации работы 
врачей первичного звена и определения вероят-
ности ухудшения течения заболевания у амбу-
латорных пациентов была предложена модель и 
созданный на ее основе калькулятор расчета ри-

ска госпитализации больных COVID-19 (США). 
Jehi L. et al. выделили основные факторы риска, 
вносящие вклад в ухудшение течения заболева-
ния, к которым относились пол, возраст, расо-
вая и этническая принадлежность пациентов, а 
также коморбидность, факт курения и наличие 
симптомов, вызванных новой коронавирусной 
инфекцией [7]. Однако калькуляторы такого 
типа не позволяют оценить прогноз течения за-
болевания и риск летального исхода у больных 
со среднетяжелой и тяжелой формой COVID-19, 
что уменьшает возможность их использования в 
работе стационаров. В этой связи для снижения 
нагрузки на систему здравоохранения на стацио-
нарном уровне было предложено использование 
известных шкал, включая NEWS (National Early 
Warning Score) [8, 9] и NEWS2 (National Early 
Warning Score 2) [10] для оценки тяжести течения 
заболевания и оптимизации маршрутизации па-
циентов. Важно отметить, что данные шкалы не 
были разработаны для оценки состояния больных 
с новой коронавирусной инфекцией, а также не 
учитывали лабораторные показатели, отражаю-
щие как поражение органов и систем, так и раз-
витие цитокинового шторма при тяжелом тече-
нии COVID-19. 

Таким образом, отсутствие специализирован-
ных комплексных валидированных шкал для оцен-
ки тяжести течения COVID-19 послужило предпо-
сылкой для создания алгоритма и калькулятора рас-
чета риска летального исхода по результатам ма-
шинного обучения на основании данных больных 
COVID-19, госпитализированных в инфекционный 
стационар Национального медицинского исследо-
вательского центра (НМИЦ) им. В.А. Алмазова. 

Цель исследования – создать алгоритм и раз-
работать калькулятор расчета риска летального 
исхода у больных COVID-19 со средней и тяжелой 
степенью, госпитализированных в инфекционный 
стационар. 

Материалы и методы исследования

В первичный анализ были включены данные па-
циентов с подтвержденным методом RT-PCR диа-
гнозом COVID-19, госпитализированных в НМИЦ 
им. В.А. Алмазова в период с 13 мая 2020 г. по конец 
августа 2021 г. (n=4071). У всех пациентов было 
подписано информированное согласие на обра-
ботку персональных данных в рамках госпитали-
зации. Все данные о пациентах хранились в соот-
ветствии с Федеральным законом «О персональ-
ных данных» и были автоматически извлечены из 
электронных медицинских карт. 

Для создания алгоритма машинного обучения 
и расчета риска летального исхода оценивались 
значения клинико-лабораторных показателей, 
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полученные в течение первых 72 ч наблюдения 
за пациентами после поступления в инфекцион-
ный стационар. В качестве целевой переменной, 
которая использована при обучении модели, при-
менено понятие «Исход заболевания». В разра-
ботанный алгоритм вошли 11 наиболее значимых 
признаков (рис. 1), отобранных посредством ал-
горитмов Boruta и Portable Instant Mining Platform 
(PIMP). Модель машинного обучения создана с ис-
пользованием библиотеки PyCaret. С учетом про-
веденных тестов наиболее точным алгоритмом для 
задачи прогнозирования летального исхода при 
COVID-19 выбран Random Forest Classifier. 

Подробная методология и результаты внутрен-
него тестирования алгоритма были изложены в ра-
нее опубликованной работе [11]. 

Для разработки модифицированного алгоритма 
были повторно проанализированы данные 2876 па-
циентов НМИЦ им. В.А. Алмазова, включая больных 
Клинической инфекционной больницы им. С.П. Бот-
кина. Из включенных в исследование больных 1515 
(52,4%) составляли женщины и 1375 (47,6%) мужчи-
ны. У 1407 (48,7%) человек анамнез был отягощен 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. У 170 (5,9%) 
больных, вошедших в анализ, госпитализация завер-
шилась летальным исходом. Лишь 124 человека до 
момента госпитализации были вакцинированы. Ха-
рактеристика больных представлена в таблице. 

В дальнейшем разработанный алгоритм и каль-
кулятор были применены для расчета риска ле-
тального исхода в Клинической инфекционной 
больнице им. С.П. Боткина. 

Рис. 1. Наиболее значимые признаки, вошедшие в алгоритм. Важность признаков (a), библиотека SHAP: влияние 
признаков на результат модели (b). ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ЧДД – частота дыхательных движений; 
СРБ – С-реактивный белок; ЧСС – частота сердечны сокращений

Таблица

Характеристика больных, включенных в разработанный алгоритм 

Параметр Медиана 25 перцентиль 75 перцентиль

Возраст, лет 63,0 53,0 72,0

ИМТ, кг/м2 28,69 25,47 32,37

САД, мм рт. ст. 125,0 115,0 133,0

ДАД, мм рт. ст. 77,0 70,0 81,0

Пульсоксиметрия, % 97,0 96,0 98,0

Температура тела, °С 36,8 36,6 36,8

ЧДД, 1/мин 19,0 18,0 20,0

ЧСС, 1/мин 75,0 67,0 84,0

Тромбоциты, 109 1/л 189,0 146,25 248,0

Креатинин, мкмоль/л 82,84 69,0 100,0

Мочевина, ммоль/л 5,3 4,1 7,1425

Общий белок, г/л 68,74 68,74 68,75

СРБ, мг/л 73,67 38,13 73,67

Процент поражения легочной ткани, % 35,0 20,0 48,0

ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное 
давление; ЧДД – частота дыхательных движений; ЧСС – частота сердечных сокращений; СРБ – С-реактивный белок.
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Разработанный алгоритм показал высокую чув-
ствительность (0,816) и специфичность (0,865), зна-
чения которых превосходили широко используе-
мую шкалу оценки NEWS2. Пример внутреннего 
тестирования калькулятора на больных, проходив-
ших лечение в НМИЦ им. В.А. Алмазова, с различ-
ными вариантами исходов приведен на рисунке 3. 

Принимая во внимание известный вклад пола 
пациента и значения ИМТ в степени тяжести 
COVID-19 и риски развития летального исхо-
да, данные показатели были выбраны в качестве 
новых факторов, доступных для большинства 
инфекционных стационаров. Внешнее тестиро-
вание адаптированной версии калькулятора вы-
полнено в Клинической инфекционной больни-

Результаты исследования

Для упрощения клинической интерпретации 
риска исхода была предложена категорийная мо-
дель: значение от 0 до 0,2 соответствует низкому 
риску, от 0,2 до 0,5 характеризует средний риск, 
а от 0,5 до 1,0 – высокий (рис. 2). 

це им. С.П. Боткина в период с 05.09.2022 г. по 
01.03.2023 г. Необходимо отметить, что все госпи-
тализированные в этот период больные имели 
COVID-19, вызванный омикрон-вариантами SARS-
CoV-2, в то время как основная версия калькулято-
ра создавалась на основании данных, полученных 
в НМИЦ им. В.А. Алмазова, когда основным являл-
ся уханьский штамм SARS-CoV-2 [12].

Для анализа и отбора вводных данных был так-
же применен алгоритм Борута [13]. Для каждого 
признака были оценены важность для прогнози-
рования течения заболевания (рис. 4а) и его влия-
ние на тяжесть течения СOVID-19 (рис. 4б).

На этапе обучения была использована библио-
тека PYCARET, которая позволила проверить эф-
фективность применения сразу 15 алгоритмов на 
анализируемых данных. 

Так же, как и в случае с исходной версией 
калькулятора, алгоритм Random Forest Classifier 
показал более высокие значения чувствительно-
сти (0,613) и специфичности (0,847) по сравнению 
с другими используемыми алгоритмами. 

Обсуждение

Оценка степени тяжести состояния и исходов 
у больных COVID-19 остается до конца не решен-
ной проблемой, что в ряде случаев может приво-
дить к принятию неверных клинических решений, 
и диктует необходимость разработки и внедрения 
вспомогательных инструментов прогнозирования 
течения COVID-19. 

В настоящей статье описан калькулятор, раз-
работанный в период пандемии COVID-19 на 
большом массиве клинико-лабораторно-инстру-
ментальных данных пациентов (n=4071), госпи-
тализированных в НМИЦ им. В.А. Алмазова. Осо-
бенностью данного калькулятора является ком-
плексная оценка факторов, влияющих на исход 
заболевания, что обеспечивает высокую чувстви-
тельность и специфичность данной модели. В ходе 

Рис. 2. Распределение вероятности летального исхода 
(нормированное)

Рис. 3. Пример внутреннего тестирования калькулятора на больных, проходивших лечение в НМИЦ им. В.А. Алмазова: 
А – пациент с низким риском летального исхода (0,0%), проходивший лечение в инфекционном отделении, выписан 
на амбулаторный этап; Б – пациент с высоким риском летального исхода (0, 5765%), проходивший лечение в условиях 
ОРИТ, выписан на амбулаторный этап
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анализа при помощи искусственного интеллекта 
были отобраны 11 наиолее значимых факторов по 
мнению алгоритма, влияющих на выживаемость 
пациентов. При внешней валидации оказалось, 
что некоторые параметры, выбранные алгорит-
мом, не входят в стандарт обследования госпита-
лизированных больных, в связи с чем алгоритм 
был адаптирован, и в качестве новых доступных 
для большинства инфекционных стационаров 
факторов были предложены такие параметры, как 
«Пол» и «ИМТ». Такая модификация позволила 
адаптировать настоящий алгоритм к применению 
в клинической практике, сохранив высокую чув-
ствительность и специфичность модели. 

Говоря о доступных инструментах для про-
гнозирования летального исхода у пациен-
тов с COVID-19, важно отметить шкалу Quick 
COVID-19 Severity Index Score (q-COVID), раз-
работанную в Великобритании [14]. Для расчета 
риска летального исхода в данный алгоритм были 
включены сопутствующие заболевания и степень 
их компенсации, иммуносупрессивная терапия 
в анамнезе, а также ряд социальных факторов. 
Данный калькулятор позволяет строить прогноз 
в первые 24 ч заболевания и по эффективности 
сопоставим со шкалой NEWS2. Чувствительность 
при определении необходимости перевода на от-
деление интенсивной терапии составила 78,1% 
и 75,9%, специфичность 56,3% и 61,8% для шкал 
NEWS2 и q-COVID соответственно (p>0,05) [14]. 
Несмотря на высокую результативность шкалы 
q-COVID, необходимо учитывать, что для ее при-
менения требуется подробный сбор данных анам-
неза, что может ограничивать ее использование 
у некоторых групп населения, а также в условиях 
большой нагрузки на инфекционный стационар. 
Помимо этого, применение данной шкалы на по-
пуляции пациентов, отличной от британской, мо-
жет показать меньшую чувствительность и специ-
фичность. При сравнении данной шкалы с пред-

ложенным нами калькулятором следует отметить, 
что представленный в настоящей работе алгоритм 
может быть адаптирован для эффективного при-
менения и построения прогноза даже в условиях 
недостатка анамнестических и клинико-лабора-
торных данных, а также был создан для примене-
ния в российской популяции. 

В России также были разработаны и предложе-
ны к применению в клинической практике дру-
гие алгоритмы прогнозирования течения новой 
коронавирусной инфекции. Так, на базе Первого 
Санкт-Петербургского государственного меди-
цинского университета им. академика И.П. Пав-
лова была разработана шкала для оценки тяжести 
состояния при COVID-19 [15]. Для создания дан-
ной шкалы на основании данных литературы были 
отобраны лабораторные данные, охватывающие 
различные звенья патогенеза при инфицирова-
нии SARS-CoV-2, которые включали показатели 
системы гемостаза, клинического анализа крови, 
уровень СРБ, мочевины и общего белка. При те-
стировании модель показала высокую чувстви-
тельность и специфичность (более 90%), что сви-
детельствует о высокой точности оценки тяжести 
течения COVID-19. Однако описанный алгоритм 
имеет ряд ограничений: не учитывает возраст па-
циента, степень дыхательной недостаточности, 
а также наличие сопутствующих заболеваний, 
которые могут негативно влиять на исходы забо-
левания [15]. Европейская ассоциация терапевтов 
предложила свою версию калькулятора прогноза 
исходов COVID-19, которая была разработана на 
основании данных регистров «Актив-1» и «Ак-
тив-2». В качестве ограничений данной модели ав-
торы выделили отсутствие внешней валидациии, 
а также учета нелинейных взаимодействий между 
факторами, включенными в калькулятор [16]. 

Говоря об описанном в данной публикации 
калькуляторе расчете риска летального исхода 
у больных COVID-19, к его основным ограниче-

Рис. 4. Оценка важности каждого признака для прогнозирования. Важность признаков (а) и влияние признаков  
на исход COVID-19 (б); ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ЧДД – частота дыхательных движений;  
СРБ – С-реактивный белок; ЧСС – частота сердечных сокращений; ИМТ – индекс массы тела
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ниям можно отнести отсутствие включения в вы-
борку амбулаторных пациентов с легкой степенью 
тяжести, небольшое число пациентов молодого 
возраста, что не позволяет рекомендовать его ис-
пользование в амбулаторной практике. С целью 
усовершенствования необходимо проведение 
дальнейших исследований с расширением базы 
данных пациентов.

Заключение

Калькулятор, описанный в настоящей работе, 
позволяет с высокой долей вероятности прогнози-
ровать исход госпитализации, в том числе на раз-
личных штаммах вируса. Применение настоящего 
алгоритма поддержки принятия клинических ре-
шений может рассматриваться как дополнитель-
ный инструмент стратификации риска и дальней-
шей корректной маршрутизации пациента в усло-
виях избыточной нагрузки на систему здравоохра-
нения.
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