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РЕЗЮМЕ. Цель. Определить диагностическую значимость лабораторных показателей общего анализа крови 
в прогнозе длительности стационарного лечения при внебольничной пневмонии (ВП), вызванной Klebsiella pneu-
moniae. Материалы и методы. Дизайн исследования: одноцентровое сплошное ретроспективное исследование 
по типу серии случаев; объекты исследования: 52 пациента (все ВИЧ-отрицательные), 55,8% (29/52) мужского и 
44,2% (23/52) женского пола с диагнозом ВП, вызванной K. pneumoniae; продолжительность исследования: с 2016 
по 2022 год; первичная конечная точка исследования: выздоровление и выписка больного из стационара; описание 
методов: анализ парных таблиц сопряжённости с помощью критерия Пирсона (χ2), (без поправки Иэйтса на не-
прерывность), логистическая регрессия (простая и множественная). Результаты. Точки отсечения (статистически 
значимые пороговые значения) вероятности стационарного лечения более 10 дней при ВП, вызванной K. pneu-
monia, составляли: для содержания лимфоцитов – 2,01·109/л, для содержания моноцитов – 0,68·109/л (при их сни-
жении ниже данных значений риск увеличивался), для СОЭ – 52 мм/час (риск возрастал при увеличении значения 
параметра). Заключение. Прогноз длительности госпитализации более 10 дней при лечении ВП, вызванной K. 
pneumoniae, можно с высокой степенью вероятности определять с помощью трёх лабораторных показателей об-
щего анализа крови или их сочетания (содержание лимфоцитов, моноцитов и СОЭ). 

Ключевые слова: Klebsiella pneumoniae, лимфоциты, моноциты, СОЭ, прогноз, логистическая регрессия.  
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SUMMARY. Aim. To determine the diagnostic significance of laboratory blood parameters in predicting the duration 

of inpatient treatment for community-acquired pneumonia (CAP) caused by Klebsiella pneumoniae. Materials and 
methods. Study design: single-center, continuous, retrospective case series study; study subjects: 52 patients (all HIV-
negative), 55.8% (29/52) male and 44.2% (23/52) female, diagnosed with CAP caused by K. pneumoniae; study duration: 
from 2016 to 2022; primary endpoint: recovery and discharge of the patient from hospital; Description of methods: analysis 
of paired contingency tables – Pearson's criteria (χ2), (without Yates's correction for continuity) for df = 1, logistic regression 
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(simple and multiple). Results. Statistically significant threshold values predictive of hospitalization exceeding 10 days 
were identified as follows: lymphocyte count ≤ 2.01 × 109/L, monocyte count ≤ 0.68 × 109/L (lower values associated 
with increased risk), and erythrocyte sedimentation rate (ESR) ≥ 52 mm/h (higher values associated with increased risk). 
Conclusion. The prognosis for the duration of hospitalization longer than 10 days during treatment for CAP caused by K. 
pneumoniae can be determined with a high degree of probability using three laboratory parameters of a complete blood 
count or a combination of them (lymphocyte, monocyte, and ESR levels).  

Key words: Klebsiella pneumoniae, lymphocytes, monocytes, erythrocyte sedimentation rate (ESR), prognosis, logistic 
regression.

Klebsiella pneumoniae является грамотрицательной 
и неподвижной бактерией, принадлежащей к семей-
ству Enterobacteriaceae. Впервые описана Карлом 
Фридлендером в 1882 г. как бактерия, выделенная из 
легких пациентов, умерших от пневмонии. K. pneu-
moniae повсеместно встречается в воде, почве, у людей 
и животных и может колонизировать объекты, связан-
ные с различными лечебными учреждениями [1, 2]. В 
последние десятилетия K. pneumoniae вызывает все 
большую озабоченность во всем мире, в основном из-
за увеличения лекарственной устойчивости к антибак-
териальным препаратам [3–6]. Вызывает тревогу, что 
доля устойчивых к карбапенемам K. pneumoniae дости-
гает уровня более 30,0%, по данным исследований, 
среди всех выделенных изолятов K. pneumoniae. Это 
создало огромные проблемы в клинической практике, 
поэтому Всемирная организация здравоохранения при 
составлении списка наиболее важных эндемичных па-
тогенов на глобальном уровне, для которых срочно тре-
буются новые методы лечения, классифицировала 
устойчивые к карбапенемам энтеробактерии как кри-
тически приоритетный организм [7]. 

К сожалению, в современных работах посвящён-
ных изучению заболеваний, вызванных K. pneumoniae, 
в основном делается акцент на микробиологические и 
эпидемиологические проблемы, совершенно упуская 
клинико-лабораторные аспекты вопроса [8–12]. Цель 
исследования – определить диагностическую значи-
мость лабораторных показателей крови в прогнозе дли-
тельности стационарного лечения при внебольничной 
пневмонии (ВП), вызванной K. pneumoniae.  

Материалы и методы исследования  
Проведено одноцентровое сплошное ретроспектив-

ное исследование (тип – серия случаев). В исследова-
ние были включены 52 пациента (все 
ВИЧ-отрицательные), 55,8% (29/52) мужского и 44,2% 
(23/52) женского пола, находившиеся с 2016 по 2022 
год на лечении в дневном стационарном (поликли-
нике), терапевтическом, инфекционном отделениях с 
диагнозом ВП в Кировском областном государствен-
ном бюджетном учреждении здравоохранения «Ки-
рово-Чепецкая центральная районная больница». У 
всех пациентов при микробиологическом исследова-
нии мокроты была обнаружена K. pneumoniae. Паци-
ентам проводились: сбор анамнеза (обращалось 
внимание на начало развития заболевания), общее кли-
ническое обследование (преобладающие симптомы и 

синдромы) при поступлении в стационар, рентгеноло-
гические и лабораторные исследования. Диагноз ВП 
устанавливался на основании общепринятых крите-
риев диагностики заболевания [13]. Формулировка ди-
агнозов соответствовала Международной 
статистической классификации болезней, травм и при-
чин смерти Х пересмотра (МКБ-10, 1992 г.). Исследо-
вание было сплошное, поэтому критерии исключения 
не рассматривались. Все пациенты до госпитализации 
в стационар лечились только симптоматическими сред-
ствами без использования антибактериальных препа-
ратов. Заключение этического комитета не 
требовалось, ввиду того что ретроспективный анализ 
проводился на основании данных медицинской доку-
ментации, существовавшей до этапа инициации иссле-
дования, следовательно, какая-либо возможность 
идентификации испытуемых была исключена. 

Данные анализировались в статистическом про-
граммном комплексе Medcalc версия 19.2, 2017 г. (Med-
Calc Software Ltd, Бельгия) с помощью пакета 
прикладных программ OpenEpi версия 2.3, 2009 г. 
(Centers for Disease Control and Prevention, США). Для 
уточнения взаимосвязи между парами дискретных ка-
чественных признаков с использованием анализа пар-
ных таблиц сопряжённости вычислялся критерий 
Пирсона (χ2) без поправки Иэйтса на непрерывность 
для числа степеней свободы df = 1. Критерий Манна-
Уитни (двусторонняя гипотеза распределения данных) 
использовался для определения статистически значи-
мого различия положения медианы двух независимых 
выборок. Для анализа взаимосвязи между одним каче-
ственным признаком, выступающим в роли зависи-
мого, результирующего показателя, и подмножеством 
качественных признаков использовалась модель логи-
стической регрессии с пошаговым алгоритмом включе-
ния и исключения предикторов. Результаты оценки 
уравнений логистической регрессии представлены на-
бором коэффициентов регрессии, достигнутыми уров-
нями значимости для каждого коэффициента. Всего 
было получено 19 уравнений логистической регрессии, 
из которых проводился отбор уравнений, имеющих 
наибольшее значение уровня значимости для площади 
под кривой ROC (Receiver Operator Characteristic) AUC 
(AUC – Area Under Curve). Использовалось понятие – 
«шанс», то есть вероятность того, что событие про-
изойдёт по сравнении с вероятностью, что оно не про-
изойдёт; а также «отношение шансов» (ОШ) – частное 
от деления одного значения шансов на другое, чувстви-
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тельность – вероятность получения положительного 
результата у субъекта исследования. Специфичность – 
вероятность получения отрицательного результата у 
субъекта исследования. Вычислялся индекс Юдена – 
разница между долей истинно положительных резуль-
татов и долей ложноположительных результатов, точка 
отсечения значения лабораторного показателя с наи-
большей чувствительностью и специфичностью, а 
также процент правильно классифицированных боль-
ных по каждому лабораторному признаку в отдельно-
сти [14, 15]. Предположение о нормальности было 
отклонено практически для всех показателей. Данные 
представлены в виде относительной доли (%) и абсо-
лютных значений, а также – медианы (Me), верхнего и 
нижнего квартилей – (Me; 25-75%). В таблице 3 – с 

представление результатов моделирования в виде 
значений ОШ и 95%-х доверительных интервалов 
(95% ДИ) для факторов, рассматриваемых как потен-
циально значимые относительно тестируемых гипотез 
и для оценки их вклада в реализацию риска/анти-
риска. Критическое значение уровня статистической 
значимости (P) при проверке нулевых гипотез прини-
малось равной 0,05. 

Пациенты были разделены на две группы в зависи-
мости от длительности лечения в стационаре: 1-я 
группа (n = 25) – более 10 дней, 2-я (n = 27) – 10 и 
менее дней. Характеристика групп по возрасту пред-
ставлена в таблице 1. Наибольшее число больных было 
в возрасте 30–39 лет – 23%, это наиболее трудоспособ-
ный возраст, и пятая часть (21%) – в возрасте 50–59 лет.

Таблица 1 
Распределение больных в наблюдаемых группах по возрасту

Группы 
Средний  

возраст, Me 
(25–75%)

Возраст, годы, % (абс.)

< 20 лет 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 > 70

1-я (n = 25) 53 (34-68) 4% (1) 12% (3) 24% (6) - 20% (5) 24% (6) 16% (4)

2-я (n = 27) 51 (35-69) 4% (1) 7% (2) 22% (6) 7% (2) 22% (6) 12% (3) 26% (7)

всего  
(n = 52) 

52 (35-68) 4% (2) 10% (5) 23% (12) 4% (2) 21% (11) 17% (9) 21% (11)

χ2;  
p для df = 1

318,5; 
0,728

0,003; 
0,477

0,315; 
0,287

0,023; 
0,440

-
0,038; 
0,422

1,507; 
0,110

0,767; 
0,191

Социальная характеристика пациентов, включен-
ных в исследование, отображена в таблице 2. Стати-

стически значимого различия по всем социальным 
признакам в сравниваемых группах не было выявлено.

Таблица 2 
Социальная характеристика пациентов, включенных в исследование

Признаки
Группы, % (абс.)

χ2; p
1-я (n = 25) 2-я (n = 27) всего (n = 52)

житель города 76% (19) 85% (23) 81% (42) 0,692; 0,406

житель сельской местности 24% (6) 15% (4) 19% (10) 0,692; 0,406

об
ра

зо
ва

ни
е отсутствует, начальное или  

неполное среднее
4% (1) 4% (1) 4% (2) 0,003; 0,478

среднее или средне-специальное 88% (22) 89% (24) 88% (46) 0,010; 0,460

высшее (полное и незаконченное) 8% (2) 7% (2) 8% (4) 0,006; 0,468

инвалидность 12% (3) 7% (2) 10% (5) 0,309; 0,578

пенсионер 36% (9) 37% (10) 37% (19) 0,006; 0,939

курение 57% (13) 39% (9) 48% (22) 1,364; 0,243

злоупотребление алкоголем 24% (6) - 12% (6) -

употребление наркотиков 4% (1) - 2% (1) -

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты исследования параметров клинического 

анализа крови представлены для большей наглядности 
в виде таблицы 3 и рисунков 1–4. 
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Таблица 3 
Значения лабораторных показателей пациентов, включенных в исследование

Показатель ОШ (95%ДИ)
ROC (AUC) ± 
Sea(95%ДИ)

P
Индекс 
Юдена

точка  
отсечения

SE SP %*

гематокрит (%) 0,97 (0,88-1,07)
0,523 ± 0,087 
(0,374-0,669)

0,795 0,177 ≤32,2 21,7 96,0 52,1

гемоглобин (г/л) 0,98 (0,95-1,02)
0,572 ± 0,082 
(0,427-0,708)

0,382 0,215 ≤123 40,0 81,5 50,0%

эритроциты (1012/л) 0,83 (0,32-2,15)
0,510 ± 0,086 
(0,365-0,654)

0,903 0,212 >3,7 75,0 3,9 56,0%

показатель  
анизоцитоза  
эритроцитов (%)

1,03 (0,81-1,30)
0,503 ± 0,096 
(0,340-0,664)

0,979 0,200 ≤12,1 25,0 95,0 55,0%

среднее содержание  
гемоглобина в  
эритроците (пг)

0,94 (0,74-1,21)
0,526 ± 0,095 
(0,362-0,686)

0,783 0,200 ≤30,7 80,0 40,0 55,0%

средняя  
концентрация  
гемоглобина в  
эритроците (г/л)

0,98 (0,96-1,008)
0,613 ± 0,092 
(0,446-0,762)

0,224 0,300 ≤339,2 75,0 55,0 62,5%

средний объём  
эритроцита (фл)

1,04 (0,94-1,15)
0,543 ± 0,096 
(0,378-0,701)

0,657 0,250 >81,8 90,0 35,0 47,5%

тромбоциты (109/л) 0,998 (0,99-1,003)
0,553 ± 0,084 
(0,406-0,694)

0,527 0,208 ≤286 70,8 50,0 48,0%

средний объём  
тромбоцита (фл)

1,38 (0,84-2,26)
0,610 ± 0,093 
(0,443-0,760)

0,235 0,300 >10,8 40,0 90,0 55,0%

лейкоциты (109/л) 0,99 (0,87-1,14)
0,657 ± 0,081 
(0,512-0,783)

0,053 0,430 ≤8,46 80,0 63,0 51,9%

нейтрофилы (109/л) 1,03 (0,87-1,21)
0,670 ± 0,092 
(0,508-0,807)

0,063 0,476 ≤5,21 76,2 71,4 42,9%

сегментоядерные 
нейтрофилы (%)

1,006 (0,97-1,05)
0,509 ± 0,090 
(0,354-0,663)

0,918 0,162 >71,8 30,4 85,7 50,0%

эозинофилы (109/л) 0,09 (0,002-3,5)
0,561 ± 0,096 
(0,400-0,714)

0,523 0,238 ≤0,06 9,52 66,7 61,9%

эозинофилы (%) 0,96 (0,72-1,29)
0,540 ± 0,085 
(0,393-0,682)

0,635 0,321 >0,7 91,3 40,7 54,0%

лимфоциты (109/л) 0,54 (0,27-1,07)
0,670 ± 0,084 
(0,510-0,806)

0,043 0,307 ≤2,01 54,6 76,2 65,1%

лимфоциты (%) 0,99 (0,96-1,04)
0,503 ± 0,085 
(0,358-0,648)

0,970 0,101 ≤20,4 43,5 66,7 54,0%

моноциты (109/л) 0,70 (0,19-2,66)
0,692 ± 0,086 
(0,532-0,823)

0,026 0,490 ≤0,68 72,7 76,2 53,5%

моноциты (%) 0,94 (0,77-1,14)
0,516 ± 0,088 
(0,372-0,658)

0,854 0,213 ≤11,8 75,0 3,7 56,9%

СОЭ (мм/час) 1,03 (1,003-1,06)
0,667 ± 0,079 
(0,521-0,793)

0,036 0,405 >52 52,0 88,5 60,8%

Примечание: ОШ – отношение шансов, ДИ – биномиальный точный доверительный интервал, ROC – площадь 
под кривой, a – по Делонг и др. [16], Se – среднеквадратическая ошибка, * – правильно классифицированных по 
каждому признаку отдельно, SE – чувствительность, SP – специфичность.
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Рис. 1. Вероятность длительности стационарного лечения (ось Y) пациентов с внебольничной пневмонией, 
вызванной K. pneumoniae, более 10 дней по значениям лабораторных показателей крови (ось X) независимого от 
остальных параметров.

Вероятность стационарного лечения более 10 дней 
ВП, вызванной K. pneumoniae, в зависимости от значе-
ния лабораторного показателя крови была выражена в 
виде графика (рис. 1). Для показателей «содержание 
лимфоцитов» и «содержание моноцитов» – в виде нис-

ходящей кривой, для «СОЭ» (скорость оседания эрит-
роцитов) – восходящей. Статистическую значимость 
выявленных предикторов подтверждали данные, пред-
ставленные на рисунке 2.

Рис. 2. ROC-кривые, доказывающие диагностическую значимость лабораторных показателей периферической 
крови («содержание лимфоцитов», «содержание моноцитов», «СОЭ») для прогнозирования длительности стацио-
нарного лечения пациентов с внебольничной пневмонией, вызванной K. pneumoniae (P < 0,05).

Точки отсечения значений лабораторных показате-
лей крови наглядно позволяют увидеть границу значе-
ния лабораторных показателей периферической крови 
при снижении которых (для числа лимфоцитов и мо-

ноцитов) (или повышении (для СОЭ)) длительность 
стационарного лечения ВП, вызванной K. pneumoniae, 
более 10 дней повышается с наибольшей чувствитель-
ностью и специфичностью (рис. 3).

Рис. 3. Точки отсечения лабораторных показателей периферической крови («содержание лимфоцитов», «со-
держание моноцитов», «СОЭ») для длительности стационарного лечения пациентов с внебольничной пневмонией, 
вызванной K. pneumoniae, более 10 дней с наибольшим значением чувствительности и специфичности.
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В соответствии с нашими расчётами, использова-
ние сочетания всех трех выявленных лабораторных по-
казателей периферической крови: содержание 
лимфоцитов, содержание моноцитов и СОЭ, при по-
ступлении больного в стационар, может дать правиль-
ный прогноз с высокой вероятностью 
(чувствительность – 68%, специфичность – 75%). Это 
является хорошим показателем для предложенной ком-
бинации (рис. 4). 

Согласно нашим вычислениям, при увеличении 
числа лимфоцитов (109/л) на 1•109/л отношение шансов 
длительности стационарного лечения более 10 дней 
при лечении ВП, вызванной K. pneumoniae, увеличи-
валось в 0,54 раза. Независимо от этого параметра, при 
изменении числа моноцитов (109/л) на 1•109/л ОШ пре-
бывания больного в стационаре более 10 дней повы-
шалось в 0,7 раз; при росте СОЭ (на 1 мм/час) – в 1,03 
раза, при условии сохранения постоянного уровня дру-
гих лабораторных показателей (табл. 3). Число боль-
ных, которое успешно классифицировано по данной 
модели – 69,05%, площадь под кривой ROC (AUC) = 
0,727 (Se – 0,0785, 95% ДИ 0,568–0,853) (рис. 4). 

Таким образом, для прогнозирования длительности 
стационарного лечения ВП, вызванной K. pneumoniae, 
более 10 дней (для каждого из признаков в отдельно-
сти) чувствительность показателя «содержание лимфо-
цитов (109/л)» составляло 54,6%, специфичность – 
76,2%; «содержания моноцитов (109/л)» – 72,7% и 
76,2%; «СОЭ (мм/час)» – 52,0% и 88,5% соответ-
ственно. Сочетание же трех данных лабораторных по-
казателей (для выявления увеличенного срока 
стационарного лечения более 10 дней): числа лимфо-
цитов (109/л), моноцитов (109/л) и СОЭ (мм/час) да-
вало: чувствительность – 68,18% при 75,0% 
специфичности и ОШ – 99,2 (95% ДИ 2,96-3327,8) 
(рис. 4). 

Для расчёта прогноза стационарного лечения ВП, 

вызванной K. pneumoniae, более 10 дней были установ-
лены статистически значимые пороговые значения ве-
роятности. Точка отсечения для числа лимфоцитов 
составила 2,01·109/л, для числа моноцитов – 0,68·109/л. 
Иными словами, при изменении этого параметра ниже 
порогового значения увеличивалась вероятность более 
длительного лечения. Точка отсечения для СОЭ соста-
вила 52 мм/час, то есть при увеличении скорости выше 
этого числа вероятность госпитализации более 10 дней 
возрастала. 

Конечно, существует множество биомаркеров, 
имеющих важное значение при ВП. Самые известные: 
прокальцитонин (ПКТ), помогающий дифференциро-
вать бактериальные инфекции от вирусных [17], сред-
нерегиональный проадреномедуллин и С-реактивный 
белок (СРБ), являющийся неспецифическим белком 
острой фазы воспаления, уровень которого повыша-
ется при различных патологиях [18]. Однако надежная 
оценка тяжести и прогноз неблагоприятного исхода 
имеет важное значение для пациентов с пневмонией. 
Как обстоят дела с данными биомаркерами? СРБ имеет 
низкую специфичность. В свою очередь, при бактери-
альной пневмонии ежедневный мониторинг уровня 
ПКТ является эффективным и безопасным инструмен-
том для определения продолжительности и прекраще-
ния антимикробной терапии [19]. Но ежедневно в 
наших реалиях – это наверняка невозможно. Уровень 
среднерегионального проадреномедуллина является 
лучшим предиктором как краткосрочной, так и дол-
госрочной смертности по сравнению с другими био-
маркерами, такими как «лейкоциты», СРБ или ПКТ 
[20, 21]. Фрагмент рецептора CD14 липополисахарида 
моноцитов – пресепсин не является специфическим 
маркером для диагностики пневмонии или ее микроб-
ной этиологии, но показано, что он служит надежным 
инструментом для оценки тяжести вирусной пневмо-
нии [22]. Рецептор активатора плазминогена урокиназ-
ного типа является критерием, указывающим на 
тяжесть и ухудшение многих воспалительных заболе-
ваний, однако его прогностическая роль полностью 
ещё не изучена [23]. Соотношение числа нейтрофилов 
к лимфоцитам связано с повышенным риском смерт-
ности у пациентов с ВП: при высоких значениях риск 
смерти в два раза выше по сравнению с более низкими 
значениями. Стоит отметить, что эта публикация 2025 
года [24]. То есть зарубежные исследователи возвра-
щаются к поиску простых, быстрых и менее затратных 
по финансовой стоимости маркеров. Предложенные 
нами лабораторные показатели и их сочетание: число 
лимфоцитов, моноцитов и СОЭ в общем анализе крови 
просты и позволяют достоверно прогнозировать гос-
питализацию более 10 дней у больных с ВП, вызван-
ной K. pneumoniae. Если число лимфоцитов составит 
≤2,01•109/л или моноцитов ≤0,68•109/л или СОЭ >52 
мм/час, то можно с большой долей вероятности при 
поступлении пациента в стационар прогнозировать 
более длительный (более 10 дней) срок лечения. Соот-

Рис. 4. Площадь под кривой ROC (AUC) при соче-
тании лимфоцитов (109/л), моноцитов (109/л), СОЭ 
(мм/час) для длительности стационарного лечения па-
циентов с внебольничной пневмонией, вызванной K. 
pneumoniae, более 10 дней с наибольшим значением 
чувствительности и специфичности.
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ветственно, при их сочетании вероятность увеличива-
ется.  

Заключение   
В нашей работе показано, что прогноз длительно-

сти госпитализации более 10 дней при лечении ВП, вы-
званной K. pneumoniae, можно с высокой степенью 
вероятности определять с помощью трёх лаборатор-
ных показателей общего анализа крови или их сочета-
ния (содержание лимфоцитов, моноцитов и СОЭ), что 
вполне доступно для любого лечебного учреждения и 
не требует дополнительных финансовых затрат.  
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