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Степень вирусной нагрузки SARS-CoV-2  
как прогностический критерий 

Цель исследования: установить возможности количественной ПЦР-
диагностики как прогностического критерия у больных COVID-19. 
Материалы и методы. Методом ПЦР были проанализированы об-
разцы мазка из ротоносоглотки у 101 больного COVID-19 с количе-
ственным определением вируса. Материал получали в период разга-
ра заболевания. Были сформированы 2 группы больных коронави-
русной инфекцией: выздоровевшие 51 человек и умершие 50 чело-
век. Для определения вирусной нагрузки использовали показатель 
«пороговый цикл» обозначенный как Ct (Cycle threshold). 
Результаты. В ходе исследования выяснилось, что Ct-показатель 
среди умерших и выздоровевших имеет достоверную разницу (Ct-
показатель 30,8±5,4 и 34,1±4,1 соответственно; Р<0,05) в отличие от 
С-реактивного белка и D-димера. Среди умерших мужчин средний 
возраст достоверно больше, чем среди выздоровевших (67,2±9,0 и 
48,8±15,1 года соответственно; Р<0,05); аналогичное соотношение 
возрастов наблюдалось у женщин (73,6±9,9 и 50,7±12,2 года соответ-
ственно; Р<0,05).  
Заключение. Метод ПЦР с определением вирусной нагрузки РНК 
SARS-CoV-2 позволяет установить не только степень заразительно-
сти пациента, но и прогнозировать тяжесть заболевания. Возраст па-
циента при заболевании COVID-19 так же имеет большое значение в 
плане прогнозирования тяжести заболевания. Риск летального исхо-
да возрастает после 60 лет. Причем мужчины болеют СOVID-19 тя-
желее и смертность у них выше, чем у женщин.  
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The purpose: to establish the possibilities of quantitative PCR diagnostics 
as a prognostic criterion in patients with COVID-19. 
Material and methods. The PCR method was used to analyze swab sam-
ples from the oropharynx in 101 patients with COVID-19 to determine the 
concentration of the virus. The material was obtained during the height of the 
disease. 2 groups of patients with coronavirus infection were formed: 51 
people who recovered and 50 people who died. To determine the viral load 
used indicator "threshold cycle" designated as Ct (Cycle threshold). 
Results. During the study, it turned out that the Ct-index among the dead 
and recovered is significant (Ct-index 30.8±5.4 and 34.1±4.1, respectively; 
P<0.05), in contrast to CRP and D-dimer. Among deceased men, the aver-
age age is significantly higher than among recovered men (67.2±9.0 and 
48.8±15.1 years, respectively; P<0.05); a similar age ratio was observed in 
women (73.6±9.9 and 50.7±12.2 years, respectively; P<0.05). 
Findings. The PCR method with the determination of the viral load of SARS-
CoV-2 RNA makes it possible to establish not only the degree of contagious-
ness of the patient, but also to predict the severity of the disease. The age of 
the patient with COVID-19 is also of great importance in terms of predicting 
the severity of the disease. The risk of death increases after age 60. Moreo-
ver, men get sick with COVID-19 more severely and their mortality rate is 
higher than that of women. 
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о данным ряда исследований 
были выдвинуты предложения о  
максимально широком примене-

нии полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) не только в подтверждении диа-
гноза COVID-19, но также и в опреде-
лении вирусной нагрузки (ВН) в биома-
териалах (в соскобе со слизистых обо-
лочек носо- и ротоглотки, материале из 
нижних отделов бронхиального дере-
ва, сыворотке крови и т. д.) [1, 3].  

Уже хорошо известно, что вирус 
SARS-CoV-2 с наибольшей силой раз-
множается в верхних и нижних отделах 
дыхательного тракта в первые 5-7 
дней. Затем интенсивность размноже-
ния вируса начинает снижаться. Обыч-
но после 7-10 дня от начала клиниче-

ской манифестации инфекции больные 
перестают быть заразными, что соот-
ветствует времени снижения вирусной 
нагрузки. В этот период РНК SARS-
CoV-2 еще может выявляться в пре-
дельно малом количестве, однако в 
большинстве случаев, после первой 
декады болезни коронавирус теряет 
способность к репликации, а значит, и 
способность к заражению [2, 3].  

Показатель «пороговый цикл», обо-
значенный как Ct (Cycle threshold), ис-
пользуется для определения ВН. Поро-
говый цикл однозначно показывает, ка-
кое количество циклов амплификации 
произошло до того момента, как коли-
чество РНК в образце увеличилось до 
определяемого специальными прибо-
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рами. Другими словами, Ct можно оха-
рактеризовать следующим образом - 
это количество циклов создания до-
полнительных РНК-копий, начиная с 
которого результат оценивается как 
положительный.  Именно поэтому счи-
тается, что чем больше вирусных ко-
пий в образце, тем быстрее их опреде-
лит тест-система. Отсюда, если значе-
ние Ct низкое (5-15), то это говорит о 
том, что ВН очень высокая. И соответ-
ственно, чем выше значение порогово-
го цикла (30-40), тем меньше вирусных 
частиц находится в образце. В этой 
связи диапазон Ct от 5 до 27 означает, 
что человек болен COVID-19 и высоко 
заразен для окружающих, т.е. у него 
высокая ВН [2, 9]. При Ct 28-34 человек 
болен COVID-19 и есть риск заражения 
окружающих, т.е. у него средняя ВН. 
При Ct 35-40 человек также болен 
COVID-19, риск заражения низок, так 
как у него низкая ВН. Таким образом, 
низкое значение Ct указывает на высо-
кий уровень вируса, которому соответ-
ствует более высокая инфекционность. 
Высокое значение Ct указывает на низ-
кий уровень вируса в исследуемом ма-
териале, что может свидетельство-
вать:  

1) о начале инфекционной фазы, ко-
гда количество вируса еще четко не 
определяется, но человек потенциаль-
но может заразить окружающих; 

2) о фазе выздоровления, если че-
ловек до недавнего времени был ин-
фицирован, но на текущий момент риск 
заражения окружающих уже может 
быть предельно снижен. 

Нельзя забывать и о том, что клини-
ческая симптоматика может отсутство-
вать, при самых разных уровнях ВН, от 
низкой концентрации до высокой [4].   
При положительном результате ПЦР с 
высоким уровнем ВН и бессимптомным 
течением заболевания человек высоко 
заразен для окружающих, поскольку из 
носоглотки выделяется много вирусов 
при дыхании и разговоре. В добавок к 
этому, отмечен еще один парадокс, 
например, некоторые китайские уче-
ные сравнили кинетику ВН при легких и 

тяжелых случаях коронавирусной ин-
фекции, обусловленной SARS-COV-2 и 
сообщили об отсутствии различий 
между двумя группами [6]. Кроме того, 
было проведено еще одно большое 
исследование на этот раз итальянски-
ми учеными, которое тоже не показало 
различий по уровням вирусной концен-
трации между бессимптомными виру-
соносителями и больными с типичны-
ми симптомами COVID-19 [5].  К до-
вольно интересным выводам пришли 
японские исследователи, которые счи-
тают, что количественная ПЦР диагно-
стика РНК SARS-CoV-2 в крови более 
достоверна в оценке прогноза тяжелых 
форм COVID-19, чем ПЦР мазка слизи 
из рото-носоглотки [7]. 

С другой стороны, среди когорты 
научных работников, плотно занимаю-
щихся изучением новой коронавирус-
ной инфекции, есть специалисты, по 
мнению которых ВН в биологическом 
материале из верхних дыхательных 
путей позволяет прогнозировать тя-
жесть заболевания. Так исследование, 
проведенное в китайском городе Нань-
чане с 76 пациентами показало, что 
госпитализированные пациенты с тя-
желым заболеванием, как правило, 
имеют высокую ВН и более длитель-
ный период выделения вируса из рото-
носоглотки по сравнению с более лег-
кими случаями [8]. И еще, появляются 
работы, где авторы предлагают ис-
пользовать пороговое значение Сt не 
только как предиктор тяжести COVID-
19, но и для прогнозирования смертно-
сти от этой инфекции [3, 9].  

Мы тоже задались вопросом - может 
ли при изначально яркой клинической 
картине заболевания определение ВН 
в слизи из рото-носоглотки служить 
прогностическим критерием последу-
ющего течения инфекции? Например, 
при высокой ВН SARS-CoV-2 давать 
возможность прогнозировать тяжелое 
течение болезни и соответственно ве-
роятность летального исхода, а при 
низкой ВН ожидать легкие формы и 
выздоровления от  коронавирусной 
инфекции. По нашему мнению, как и в 
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случае с любыми другими анализами, 
результат теста на Ct-концентрацию 
следует оценивать в первую очередь с 
учетом клинического контекста. Беря 
во внимание всё выше сказанное, мы 
решили провести анализ Ct показате-
ля, а также одновременно С–
реактивного белка (СRP) и D-димера у 
пациентов с COVID-19 с разным исхо-
дом заболевания, а именно - выздоро-
вевших и умерших от этой инфекции.  

Целью нашего исследования было 
установить прогностические возможно-
сти количественной ПЦР-диагностики 
мазка из рото-носоглотки на SARS-
COV-2 у больных COVID-19.  

Материал и методы 
Методом полимеразной цепной ре-

акции с обратной транскрипцией (ОТ-
ПЦР) был проанализирован в общей 
сложности 101 образец мазка из рото-
носоглотки больных COVID-19 с опре-
делением концентрации вируса в 1 мл 
материала. Материал получали сразу 
при госпитализации больных, т.е. в пе-
риод разгара заболевания. Были 
сформированы 2 группы больных ко-
ронавирусной инфекцией: группа 1 - 
выздоровевшие 51 человек; группа 2 - 
умершие 50 человек (табл. 1). 

 
Таблица 1. Распределение всех больных COVID-19 по полу и исходам лечения  

Пол Исход лечения Всего 

Умерли Выздоровели 

Мужчины  33 18 51 

Женщины  17 33 50 

Итого  50 51 101 

  
Статистическую обработку проводи-

ли с помощью программы Microsoft Ex-
cel 2010. Описательная статистика 
проводилась в виде средней арифме-
тической (M), стандартного отклонения 
(SD) и ошибки средней (m). Долевые 
значения в группах сравнивались по 
критерию Фишера после фи-
преобразования. Значимость критерия 
определяли по значению P = 0,05. 

Результаты 
В ходе исследования выяснилось, 

что возрастные параметры пациента 
имеют важное значение как условие 
для прогнозирования исхода СOVID-
19. Например, у мужчин смертность 
повышается после 65 лет, а у женщин 
– после 70 лет. В целом по обоим по-
лам риск летального исхода возраста-
ет после 60 лет (табл. 2). 

 
Таблица 2. Средний возраст больных в группах 

Показатель Исход лечения Все Р 

Умерли Выздоровели 

Женщины 

M 73,6 50,7 58,5 <0,05 

SD 9,9 12,2 15,8 

m 2,4 2,1 2,2 

Мужчины 

M 67,2 48,8 60,7 <0,05 

SD 9,0 15,1 14,4 

m 1,6 3,6 2,0 

Оба пола 

M 69,4 50,0 59,6 <0,05 

SD 9,8 13,2 15,1 

m 1,4 1,8 1,5 
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Как уже выше было сказано, показа-
тели Ct ниже 27-30 указывают на по-
вышенную вирусную нагрузку. Соот-
ветственно, показатель выше 30 опре-
деляет меньшее количество вирусных 
частиц. Анализ результатов Ct-
показателя при ПЦР исследовании 
мазков из рото-носоглотки наших па-
циентов показал, что у умерших от ко-
ронавирусной инфекции этот показа-
тель достоверно ниже 30, чем у выздо-

ровевших, что однозначно свидетель-
ствует о том, что концентрация вирус-
ных частиц в их мазках была больше. 

Из таблицы 3 видно, что Ct-
показатель среди умерших и выздоро-
вевших имеет достоверность (Р<0,05) 
в отличие от СРБ и D-димера. То есть, 
этот показатель можно использовать 
как прогностический критерий тяжести 
инфекционного процесса. 

 
Таблица 3. Средний уровень порогового цикла (Cycle threshold), С-реактивного бел-
ка и D-димера 

Показатель Умерли Выздоровели Все P 

Cycle threshold M  30,8 34,1 32,5 <0,05 

SD  5,4 4,1 5,1  

m 0,8 0,6 0,5  

С-реактивный белок, 
мг/л 

M  70,8 38,2 54,4 >0,05 

SD  98,8 45,0 77,9  

m 14,0 6,3 7,7  

D-димер, мкг FEU/мл M  3,9 1,7 2,8 >0,05 

SD  5,6 4,2 5,0  

m 0,8 0,6 0,5  

 
Определение СРБ и D-димера в 

плане прогноза не информативны и 
скорее являются свидетельством раз-
гара заболевания и его тяжести. Также 
недостаточно информативен учет со-
путствующих заболеваний (табл. 4). 

   По результатам полученных мате-
риалов можно констатировать следу-
ющее: определение степени концен-
трации коронавируса имеет опреде-
ленное значение и должно учитывать-
ся в клинической практике как прогно-
стический критерий.  

 
Таблица 4. Частота сопутствующих заболеваний у больных COVID-19 в зависимости 
от исхода лечения 

Сопутствующее забо-
левание 

Исход Все Р 

Умерли Выздоровели 

Сахарный диабет 2 
типа 

20,0 5,9 12,9 >0,05 

Артериальная гипер-
тензия 

30,0 5,9 17,8 >0,05 

Ишемическая болезнь 
сердца 

8,0 5,9 6,9 >0,05 

Ожирение 6,0 5,9 5,9 >0,05 

 
Следующее заключение, которое 

можно сделать из проведенного ис-
следования: мужчины болеют тяжелее, 
чем женщины и смертность среди них 

достоверно выше, чем у женского по-
ла. Еще один, уже хорошо известный в 
ходе пандемии вывод подтверждает 
наше исследование – смертность сре-



 

15 
 

ди больных старше 60 лет значительно 
превосходит этот показатель у пациен-
тов, чей возраст меньше 60.  

Обсуждение 
В ходе нашего исследования мы 

установили факт достоверности коли-
чественного ПЦР исследования мазков 
из рото-носоглотки у больных с тяже-
лыми формами коронавирусной ин-
фекции. Сопоставляя наши данные с 
работами других исследователей 
COVID-19, мы обратили внимание на 
статью японских исследователей из 
Университета Тоямы и Тоямского ин-
ститута здравоохранения. Они счита-
ют, что количественная ПЦР диагно-
стика РНК SARS-CoV-2 в крови более 
достоверна в оценке прогноза тяжелых 
форм COVID-19, чем ПЦР мазка слизи 
из рото-носоглотки [7]. В этой связи, 
мы полагаем, что объединение двух 
ПЦР методов: количественного опре-
деления РНК SARS-CoV-2 из слизи ро-
то-носоглотки и крови позволило бы 
еще более повысить достоверность 
исследования на прогноз тяжелых 
форм заболевания, причем с учетом 
возраста больных.  

Выводы 
1. Метод ПЦР исследования мазка 

из носо-ротоглотки для определения 
РНК SARS-CoV-2 и одновременно ви-

русной нагрузки позволяет установить 
степень заразительности пациента и 
прогнозировать тяжесть заболевания.  

2. Возраст пациента при заболева-
нии COVID-19 имеет большое значе-
ние в плане прогнозирования тяжести 
заболевания. Риск летального исхода 
возрастает после 60 лет. У мужчин 
смертность повышается после 65 лет, 
а у женщин – после 70. Мужчины бо-
леют COVID-19 тяжелее, чем женщи-
ны. 
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