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Проведен анализ показателей клинического и биохимического анализов 

крови у 54 пациентов c крайне тяжелым течением новой коронавирусной 

инфекции (НКИ) COVID-19, умерших в реанимационном отделении. Установ-

лено, что у >50% пациентов с крайне тяжелым течением НКИ COVID-19 на-

блюдалась анемия, о чем свидетельствовали значимо низкие уровни гемо-

глобина (Hb) и гематокрита по сравнению со здоровыми. Средние значения 

показателей среднего объема эритроцитов, среднего содержания Hb в эри-

троците, средней концентрации Hb в эритроците и относительной ширины 

распределения эритроцитов по объему значимо не отличались от таковых 

у здоровых лиц. Результаты исследования показателей биохимического 

анализа крови показали, что у больных с крайне тяжелым течением НКИ 

имел место выраженный системный воспалительный ответ. Об этом свиде-

тельствовали повышение уровня С-реактивного белка (СРБ) и прокальцито-

нина (ПКТ) у всех пациентов по сравнению со здоровыми (максимальное 

значение СРБ – 478,7 мг/л, ПКТ – 22,7 нг/мл). О наличии выраженной систем-

ной воспалительной реакции также свидетельствовало снижение уровня 

альбумина у 88,9% пациентов (минимальное значение – 17,3 г/л). У >50% 

больных повышение активности аланин- (АЛТ) и аспартатаминотрансфе-

разы (АСТ) указывало на нарушения морфофункционального состояния пе-

чени (максимальное значение АЛТ достигало 2608 Ед/л, АСТ – 5653 Ед/л). 

У 74,1% пациентов без сопутствующего сахарного диабета в анамнезе на-

блюдалось повышение уровня глюкозы по сравнению со здоровыми (макси-

мальное значение достигало 21,8 ммоль/л). У 68,5% пациентов выявлено 

повышение уровня креатинина, у 88,9% – мочевины. При этом максималь-

ное значение креатинина составило 514 мкмоль/л, мочевины – 50,1 ммоль/л. 

Нарушение электролитного обмена наблюдали лишь у ¼ пациентов.
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В настоящее время сложность эпидемической ситуации 

по новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 

обусловлена тяжелым течением процесса и высокой смер-

тностью. В литературе накоплен определенный объем ин-

формации по изучению показателей клинического и био-

химического анализа крови у больных НКИ COVID-19 

[1–4]. Вместе с тем информация об особенностях измене-

ния лабораторных показателей у больных с крайне тяже-

лым течением НКИ COVID-19 носит фрагментарный ха-

рактер [5, 6, 7].

Целью исследования явилось изучение показателей кли-

нического и биохимического анализов крови при крайне тя-

желом течении НКИ COVID-19.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ показателей кли-

нического и биохимического анализов крови у пациентов 

(n=54; 27 (50,0%) мужчин, 27 (50,0%) женщин; возраст – 

35–97 лет) с крайне тяжелым течением НКИ COVID-19, 

умерших в реанимационном отделении. В статье анализиру-

ются результаты исследования пациентов за 1 сут до наступ-

ления смерти. Наличие НКИ у всех больных подтверждено 

лабораторно (положительный тест полимеразной цепной 

реакции на SARS-CоV-2) [8]. Аутопсия трупов проводи-

лась в морге патологоанатомического отделения ФГБНУ 

«Центральный научно-исследовательский институт тубер-

кулеза» (Москва).

Большинство (85,2%) составили пациенты старше 60 

лет. Объем поражения легких по данным компьютерной то-

мографии – от 48 до 100%. По результатам анализа показа-

телей индекса массы тела (ИМТ) установлено, что у 66,7% 

пациентов его значение превышало верхнюю границу нор-

мы. Сопутствующие заболевания наблюдались у 94,4% па-

циентов, чаще выявлялись ИБС и артериальная гипертензия 

2-й и 3-й степени.

Анализ показателей клинического анализа крови прово-

дили по уровню гемоглобина (Hb), гематокрита (HCT), по-

казателю среднего объема эритроцитов (MCV), среднего со-

держания Hb в эритроците (MCH), средней концентрации Hb 

в эритроците (MCHC) и относительной ширине распределе-

ния эритроцитов по объему (RDW-CV). Также анализировали 

количество лейкоцитов крови. 

Из показателей биохимического анализа крови про-

анализированы изменения маркеров системного воспаления, 

а именно – содержание в крови С-реактивного белка (СРБ), 

прокальцитонина (ПКТ) и фибриногена. Анализ показате-

лей нутритивного статуса проводили по показателям уровня 

альбумина в сыворотке крови. Морфофункциональное со-

стояние печени изучали по показателям уровня общего би-

лирубина, активности ферментов аланин- (АЛТ) и аспартат-

аминотрансферазы (АСТ). Также анализировали активность 

лактатдегидрогеназы (ЛДГ). Функциональное состояние по-

чек оценивали по показателям уровня креатинина и мочеви-

ны крови. Определяли также уровень глюкозы и содержание 

электролитов (калия и натрия) в сыворотке крови.

Пределы нормальных колебаний исследованных лабора-

торных показателей были установлены нами при исследова-

нии 47 здоровых добровольцев.

Статистическую обработку данных осуществляли с помо-

щью пакета программ Microsoft Excel. Для каждой группы вы-

числяли среднее арифметическое (М), ошибку среднего (m) 

и медиану. Проверку гипотезы о равенства средневыбороч-

ных величин при их нормальном распределении проводили, 
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используя t-критерий Стьюдента или критерий суммы ран-

гов Уилкоксона, Манна–Уитни для количественных данных 

с распределением отличным от нормального. Достоверными 

считали различия при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе частоты изменения показателей клини-

ческого анализа крови установлено, что у 66,7% пациентов 

с крайне тяжелым течением НКИ COVID-19 содержание Hb 

в крови было сниженным (табл. 1). 

У 50,0% больных наблюдали снижение уровня HCT. 

У большинства (57,4%) пациентов выявлен лейкоцитоз. По-

казатель MCV был повышен у 16,7% пациентов, показатель 

RDW-CV – также у 16,7%. Показатели MCH и MCHC снижа-

лись у 5,6% пациентов. 

Результаты исследования абсолютных значений пока-

зателей клинического анализа крови показал, что среднее 

значение Hb было значимо ниже по сравнению с таковыми 

у здоровых (табл. 2). При этом индивидуальные значения Hb 

колебались от 50,8 до 151,0 г/л. Медиана показателя не отли-

чалась от среднего и составила 104 г/л. Уровень HCT также 

был значимо ниже по сравнению со здоровыми. При этом 

амплитуда индивидуальных значений HCT колебалась от 

14,9 до 45,3%. Медиана показателя не отличалась от средне-

го и составила 31,5%. Средние значения показателей MCV, 

MCH, MCHC и RDW значимо не отличались от здоровых. 

Их медианы не отличались от средних и составили соответ-

ственно 90,7 фл, 30,0 пг, 327 г/л и 13,6%. Средний показатель 

количества лейкоцитов был значимо ниже по сравнению со 

здоровыми. При этом амплитуда индивидуальных колебаний 

колебалась в широких пределах и составила 1,3–31,8•109/л. 

Медиана показателя была близка к среднему и составила 

12,35•109/л. 

Далее мы анализировали изменения показателей био-

химического анализа крови у пациентов с крайне тяжелым 

течением НКИ COVID-19. Анализ частоты различных от-

клонений в показателях системного воспалительного ответа 

показал, что уровень СРБ и ПКТ превышал верхнюю грани-

цу норму у всех обследованных (табл. 3). Уровень фибрино-

гена превышал верхнюю границу нормы у 63,0% пациентов. 

При этом у 11,1% пациентов наблюдалось снижение уровня 

фибриногена. Снижение уровня основного транспортного 

белка крови – альбумина – наблюдали у 88,9% пациентов. 

При анализе изменений показателей морфофункцио-

нального состояния печени установлено, что содержание 

общего билирубина повышалось у 33,3% пациентов по срав-

нению со здоровыми, активность АЛТ увеличивалась у 51,9%, 

АСТ – у 70,4%. Активность ЛДГ у всех обследованных превы-

шала верхнюю границу у здоровых.

Анализ маркеров нарушения функции почек показал, что 

повышение уровня мочевины по сравнению со здоровыми 

наблюдали у 88,9% пациентов, креатинина – у 68,5%. Уро-

вень глюкозы был повышен у 74,1% пациентов, не имеющих 

в анамнезе информации о нарушении углеводного обмена. 

У ¼ больных выявлялись нарушения электролитного обмена 

в виде повышения уровня калия и натрия (24,0 и 25,9% со-

ответственно). При этом снижение уровня калия отмечалось 

у 9,3% пациентов, натрия – у 11,1%. 

Результаты исследования количественных показате-

лей биохимического анализа крови у больных с тяжелым 

течением НКИ COVID-19 представлены в табл. 4. Анализ 

мы начали с маркеров системного воспалительного ответа. 

Как видно из приведенных данных, уровень СРБ был зна-

чительно выше по сравнению со здоровыми. При этом его 

минимальный уровень составил 7,0 мг/л, а максимальный – 

478,7 мг/л; медиана – 167,6 мг/л. 

Уровень фибриногена также значимо превышал таковой 

показатель у здоровых. При этом амплитуда его колебаний 

составила 1,6–15,0 г/л; медиана – 4,6 г/л. Уровень ПКТ был 

существенно и значимо выше по сравнению со здоровыми, 

минимальный его уровень составил 0,11 нг/мл, максималь-

ный – 22,7 нг/мл. 

Уровень альбумина был значительно снижен по сравне-

нию с нормой. Его индивидуальные значения колебались от 

17,3 до 44,0 г/л; медиана – 26 г/л.

Таблица 1
Частота отклонений в показателях клинического анализа крови 

у больных с крайне тяжелым течением НКИ COVID-19; n (%)

Table 1
The frequency of deviations in clinical blood test indicators 

in patients with the extremely severe course of NCI COVID-19; n (%)

Показатели
Характер отклонений

норма снижение повышение

Hb 18 (33,3) 36 (66,7) –

HCT 27 (50,0) 27 (50,0) –

MCV 45 (83,3) – 9 (16,7)

MCH 51 (94,4) – 3 (5,6)

MCHC 51 (94,4) – 3 (5,6)

RDW-CV 42 (77,7) 3 (5,6) 9 (16,7)

Лейкоциты 20 (37,0) 3 (5,6) 31 (57,4)

Таблица 2
Показатели клинического анализа крови у пациентов 

с крайне тяжелым течением НКИ COVID-19; M±m

Table 2
Clinical blood test indicators in patients 

with the extremely severe course of NCI COVID-19; M±m

Показатели Здоровые Больные СOVID-19

Hb, г/л
Min–max

140,0±2,0
120–160

104,10±3,28*
50,8–151,0

HCT, %
Min–max

42,0±0,7
35–49

31,50±0,98*
14,9–45,3

MCV, фл
Min–max

86,0±0,8
78–94

90,90±0,86
80,4–106,7

MCH, пг
Min–max

29,0±0,3
26–32

30,10±0,24
25,8–36,2

MCHC, г/л
Min–max

340,0±2,0
320–360

324,2±4,4
185,9–388,5

RDW, %
Min–max

13,00±0,15
11,5–14,5

13,90±0,31
11,25–23,39

Лейкоциты, •109/л
Min–max

6,50±0,25
4,0–9,0

14,0±1,1*
1,3–31,8

Примечание. Здесь и в табл. 4: * – достоверные различия с группой здо-
ровых. 
Note. Here and in Table 4: * the significant differences in those of a group of 
healthy people.



50 7’2022

из практики

При анализе изменений показателей морфофункцио-

нального состояния печени установлено, что уровень би-

лирубина в среднем был в пределах вариантов нормы, но 

амплитуда его индивидуальных колебаний составила 1,3–

214,6 мкмоль/л; медиана – 11,95 мкмоль/л. Средние значения 

активности АЛТ и АСТ были несколько выше по сравнению 

со здоровыми. Однако амплитуда индивидуальных колебаний 

была очень велика как для АЛТ – 6,0–2608 Ед/л, так и для 

АСТ – 7,8–5653 Ед/л. Медианы АЛТ и АСТ были несколько 

выше по сравнению с таковыми у здоровых лиц и состави-

ли 45 и 58 Ед/л соответственно. Активность ЛДГ у больных 

значимо превышала показатели у здоровых. При этом мини-

мальное ее значение составило 256 Ед/л, а максимальное – 

6807 Ед/л; медиана – 619,0 Ед/л. 

Среднее значение глюкозы было значимо выше по срав-

нению со здоровыми. При этом амплитуда ее индивиду-

альных колебаний составила 1,9–21,8 ммоль/л; медиана – 

8,24 ммоль/л.

Анализ средних значений маркеров нарушения функ-

ции почек показал, что уровень креатинина и мочевины 

существенно и значимо превышали аналогичные показате-

ли у здоровых. При этом амплитуда индивидуальных коле-

баний креатинина составила 52,6–514 мкмоль/л, мочеви-

ны – 4,4–50,1 ммоль/л. Медиана для креатинина составила 

164,2 ммоль/л, для мочевины – 19,05 ммоль/л. 

Анализ маркеров электролитного обмена показал, что 

средние значения калия и натрия находились в пределах ва-

риантов для здоровых лиц. Вместе с тем амплитуда их ин-

дивидуальных колебаний составила соответственно 2,9–

7,1 и 128,5–163,5 ммоль/л. Медиана для калия составила 

4,45 ммоль/л, для натрия – 144,0 ммоль/л.

Анализ результатов исследования показателей клиниче-

ского анализа крови показал, что у >50% пациентов с край-

не тяжелым течением НКИ COVID-19 наблюдалась анемия, 

о чем свидетельствовало значимое снижение уровня Hb 

и HCT. Возможно, это, с одной стороны, связано с поврежда-

ющим действием вируса на костный мозг, а с другой – сниже-

нием уровня железа в сыворотке крови в рамках системного 

воспалительного ответа. О снижении уровня Hb при тяжелом 

течении НКИ COVID-19 также свидетельствуют другие рабо-

ты [9, 10]. Показатели MCV, MCH, MCHC и RDW повыша-

лись у небольшого числа пациентов, а их средние значения 

значимо не отличались от здоровых. 

Результаты исследования показателей биохимического 

анализа крови показали, что у больных с крайне тяжелым 

течением НКИ COVID-19 имеет место выраженный систем-

ный воспалительный ответ. Об этом свидетельствуют, с од-

ной стороны, повышение уровня СРБ и ПКТ у всех паци-

ентов, а с другой – значимо высокие средние значения этих 

маркеров по сравнению со здоровыми. Эти данные согласу-

ются с результатами работ других исследователей [1, 6, 11, 

12]. По данным B. Basina и соавт. (2021), повышение уровня 

СРБ>53 мг/л связано с 10-кратным увеличением риска про-

грессирования НКИ COVID-19 [6]. G. Lippi и M. Plebani 

(2020) на основе метаанализа нескольких работ установили, 

что прогрессирующее повышение уровня ПКТ увеличивает 

риск развития тяжелой формы НКИ COVID-19 в 5 раз [11]. 

Таблица 4
Показатели биохимического анализа крови у пациентов 

с крайне тяжелым течением НКИ COVID-19; M±m

Table 4
Biochemical blood test indicators in patients 

with the extremely severe course of NCI COVID-19; M±m

Показатель Здоровые Больные СOVID-19

СРБ, мг/л
Min–max

3
0–3

176,1±14,5*
7,0–478,7

Фибриноген, г/л
Min–max

3,15±0,13
2,55–3,75

5,04±0,43*
1,6–15,0

ПКТ, нг/мл
Min–max

<0,05
0–0,05

4,40±0,84*
0,11–22,70

Альбумин, г/л
Min–max

42,0±0,8
34–50

26,7±0,78*
17,3–44,0

Билирубин общий, мкмоль/л
Min–max

17
0–17

20,92±4,40
2,8–214,6

АЛТ, Ед/л
Min–max

42
0–42

147,4±57,0
6,0–2608,0

АСТ, Ед/л
Min–max

38
0–38

376,8±150,1
7,8–5653,0

ЛДГ, Ед/л
Min–max

180,0±9,0
130–230

904,6±141,1*
256–6807

Глюкоза, ммоль/л
Min–max

5,30±0,11
4,2–6,4

8,87±0,56*
1,9–21,8

Креатинин, мкмоль/л
Min–max

86,0±2,4
62–110

193,3±15,8*
52,6–514,0

Мочевина, ммоль/л
Min–max

2,95±0,40
2,1–8,0

21,1±1,6*
4,4–50,1

Калий, ммоль/л
Min–max

4,40±0,09
3,5–5,3

4,71±0,14
2,9–7,1

Натрий, ммоль/л
Min–max

141,50±1,15
135–148

144,20±1,14
128,5–163,5

Таблица 3
Частота отклонений в показателях биохимического анализа крови 

у пациентов с крайне тяжелым течением НКИ COVID-19; n (%)

Table 3
The frequency of deviations in biochemical blood test indicators 

in patients with the extremely severe course of NCI COVID-19; n (%)

Показатели
Характер отклонений

норма снижение повышение

СРБ – – 54 (100)

Фибриноген 14 (25,9) 6 (11,1) 34 (63,0)

ПКТ – – 54 (100)

Альбумин 6 (11,1) 48 (88,9) –

Билирубин общий 36 (66,7) – 18 (33,3)

АЛТ 26 (48,1) – 28 (51,9)

АСТ 16 (29,6) – 38 (70,4)

ЛДГ – – 54 (100)

Глюкоза 14 (25,9) – 40 (74,1)

Креатинин 17 (31,5) – 37 (68,5)

Мочевина 6 (11,1) – 48 (88,9)

Калий 36 (66,7) 5 (9,3) 13 (24,0)

Натрий 34 (63,0) 6 (11,1) 14 (25,9)
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Повышение его значения свидетельствует о бактериальной 

суперинфекции и является маркером неблагоприятного те-

чения НКИ COVID-19.

Уровень еще одного маркера системного воспалитель-

ного ответа фибриногена также был повышен у 63,0% боль-

ных. Эти данные согласуются с данными других ученых, 

которые в своих работах сообщали о значительном повы-

шении уровня фибриногена у пациентов с тяжелым течени-

ем НКИ COVID-19 [13, 14]. Вместе с тем у 11,1% наблюда-

лось снижение уровня фибриногена. Вероятно, это связано 

с тем, что фибриноген является одним из важных факторов 

в системе свертывания крови. Отсутствие его роста или сни-

жение его уровня у пациентов этой категории, возможно, 

связано с его потреблением в рамках системы свертывания 

крови. 

О наличии выраженной системной воспалительной ре-

акции свидетельствовало также снижение уровня альбумина 

у подавляющего большинства пациентов и значимо низкие 

его средние значения по сравнению со здоровыми. Снижение 

уровня альбумина, с одной стороны, может быть обусловлено 

тем, что в рамках системного воспалительного ответа проис-

ходит снижение интенсивности синтеза транспортных белков 

(возникает белково-энергетическая недостаточность из-за 

усиления синтеза защитных белков). С другой стороны, при-

чиной снижения уровня альбумина мог быть его переход из 

циркуляции в межклеточное пространство. Так или иначе 

такое значительное снижение уровня альбумина может со-

провождаться нарушением его функций, в том числе транс-

портной и детоксикационной. Важно также иметь ввиду, что 

альбумин является главным онкотическим фактором крови. 

О снижении уровня альбумина при тяжелом течении НКИ 

COVID-19 также свидетельствует и другие работы [2, 15].

О наличии системного воспалительного ответа у пациен-

тов этой категории свидетельствовали наличие лейкоцитоза 

у >50% пациентов и значимо высокие значения количества 

лейкоцитов по сравнению со здоровыми. Вместе с тем необ-

ходимо учитывать и тот факт, что причиной лейкоцитоза мог 

быть и побочный эффект приема глюкокортикостероидов 

(ГКС). 

Результаты исследования показали, что у >50% па-

циентов имеет место нарушение морфофункционально-

го состояния печени, о чем свидетельствовало повышение 

у этих пациентов уровня АЛТ и АСТ. По данным M. Zippi 

и соавт. (2020), причинами гипертрансаминаземии при НКИ 

COVID-19 могут быть исходные болезни печени, токсиче-

ское влияние лекарственных препаратов, «цитокиновый 

шторм», а также прямое повреждающее действие вируса на 

печень [16]. Вместе с тем самым чувствительным маркером 

повреждения, в том числе печени, явилось повышение ак-

тивности фермента ЛДГ, которое наблюдалось у всех паци-

ентов, и его значимо высокие значения по сравнению со 

здоровыми. 

О повреждении поджелудочной железы свидетельство-

вал тот факт, что у большинства (74,1%) пациентов без сахар-

ного диабета наблюдалось частое повышение уровня глюко-

зы. При этом его среднее значение было значимо выше по 

сравнению со здоровыми. Ch.-T. Wu и соавт. (2020) обнару-

жили, что у больных, умерших от НКИ COVID-19, имеет 

место повреждение β-клеток поджелудочной железой [17]. 

Кроме того, авторы в эксперименте in vitro продемонстриро-

вали, что инфекция SARS-CoV-2 снижает уровень секреции 

инсулина поджелудочной железой и индуцирует апоптоз 

β-клеток. Причиной повышения уровня глюкозы также мо-

жет быть триггерная роль НКИ COVID-19 при наличии по-

граничных нарушений углеводного обмена, а также влияние 

ГКС, которые применяются при лечении НКИ COVID-19 

[18]. Ряд исследователей в своих работах демонстрировали 

повышение уровня глюкозы у больных НКИ COVID-19 [2, 

18, 19]. 

Установлено также, что у пациентов с крайне тяжелым 

течением НКИ COVID-19 имело место повреждение по-

чек, что документировалось значительным повышением 

уровня креатинина и мочевины у большинства обследован-

ных. Нарушение электролитного обмена наблюдали лишь 

у ¼ пациентов. При этом средние значения калия и натрия 

значимо не отличались от таковых у здоровых. 

* * *

Работа проведена при финансовой поддержке ФГБНУ 

«ЦНИИТ» и подготовлена в ходе выполнения научно-исследо-

вательской работы по теме №122041200023-9 «Лаборатор-

ные аспекты проявления системного воспалительного ответа 

у больных туберкулезом и различными заболеваниями бронхо-

легочной системы, перенесших инфекцию, вызванную SARS-

CоV-2».
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INDICATORS OF CLINICAL AND BIOCHEMICAL BLOOD TESTS 
IN PATIENTS WITH THE EXTREMELY SEVERE COURSE 
OF THE NOVEL CORONAVIRUS INFECTION COVID-19
Professor R. Abdullaev1, MD; O. Komissarova1, 3, MD; M. Rybka2, MD; 
Yu. Berezovsky1
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of Russia, Moscow 
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The indicators of clinical and biochemical blood tests were analyzed in 54 
patients with the extremely severe course of the novel coronavirus infection 
(NCI) COVID-19 who had died in the intensive care unit. It was established that 
>50% of the patients with the extremely severe NCI COVID-19 had anemia, 
as suggested by the significantly low levels of hemoglobin and hematocrit 
than in healthy people. The mean values of mean corpuscular volume, mean 
corpuscular hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin concentration, and red 
blood cell distribution width did not differ substantially from those in healthy 
people. The study of the indicators of biochemical blood tests showed that the 
patients with the extremely severe course of NCI had a pronounced systemic 
inflammatory response. This was evidenced by higher C-reactive protein (CRP) 
and procalcitonin (PCT) levels in all the patients than in healthy people (a 
maximum of CRP was 478.7 mg/l, that of PCT was 22.7 ng/ml). The presence 
of a pronounced systemic inflammatory reaction was also suggested by a lower 
albumin level in the majority (88.9%) of patients (the minimum value was 17.3 
g/l). The enhanced activity of alanine aminotransferase (ALT) and aspartate 
aminotransferase (AST) in >50% of the patients indicated impairments in the 
morphofunctional state of the liver (the maximum value of ALT was as much 
as 2608 U/l; that of AST was 5653 U/l). The majority (74.1%) of patients 
without concomitant diabetes mellitus in their history were observed to have 
an increase in glucose levels compared with healthy people (a maximum 
ranged up to 21.8 mmol/l). Most patients were found to have elevated levels 
of creatinine and urea in 68.5% and 88.9% of cases, respectively. At the same 
time, the maximum value of creatinine was 514 μmol/l; that of urea was 50.1 
mmol/l. Impaired electrolyte metabolism was observed only in one-fourth of 
patients.
Key words: infectious diseases, novel coronavirus infection COVID-19, 
extremely severe course, clinical blood test indicators, biochemical blood test 
indicators.
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