
Клинические исследования 25 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2022/1 

DOI: 10.47026/2413-4864-2022-1-25-29 

УДК 616.98:578.834.1:616.15:57.083.33. 
ББК Р514.31-451 

Н.Ю. ТИМОФЕЕВА, О.Ю. КОСТРОВА, И.С. СТОМЕНСКАЯ, Е.В. АНДРЕЕВ 

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ  
ПАЦИЕНТОВ С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ  

РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, эритроциты, тромбоциты, лейко-
циты, гематологические лейкоцитарные индексы. 

В настоящее время ввиду повсеместного распространения новой коронавирусной 
инфекции не теряет своей актуальности изучение методов ее ранней диагностики, 
лечения и профилактики осложнений. Авторами статьи изучены показатели пери-
ферической крови 104 пациентов с различной степенью тяжести коронавирусной 
инфекции, подтвержденной методом ПЦР. Признаки поражения легких оценивались 
по данным компьютерной томографии. Наиболее выраженные изменения выявлены 
в лейкоформуле и лейкоцитарных индексах, таких как лимфоцитарный индекс и ин-
декс сдвига лейкоцитов крови. В белой крови пациентов с легким течением корона-
вируса выявлен лимфоцитоз, с тяжелым течением инфекции – лейкоцитоз за счет 
нейтрофилии. При исследовании лейкоцитарных индексов обнаружены снижение 
лимфоцитарного индекса и повышение индекса сдвига лейкоцитов крови у пациен-
тов с тяжелым течением заболевания, что может свидетельствовать о неблаго-
приятном прогнозе заболевания. 

 
Введение. Коронавирусная инфекция – это заболевание, вызываемое ви-

русом SARS-Cov2. По симптоматике данное заболевание соответствует кли-
нике острых респираторных заболеваний [4]. Для него характерны повышение 
температуры тела, сухой кашель, общая слабость, головная боль [1, 4]. Доста-
точно часто выявляются и атипичные формы коронавирусной инфекции. Она 
может проявляться диареей, может протекать с тошнотой, рвотой, головокру-
жением, возможны и другие варианты. В зависимости от тяжести течения раз-
личают легкое, средней степени, тяжелое и крайне тяжелое течение. Опас-
ность коронавирусной инфекции заключена в поражении легких, что обуслав-
ливает смертность от нее. Чаще всего тяжелые формы заболевания встреча-
ются у пациентов старше 65 лет с хроническими заболеваниями эндокринной, 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем [4]. Перечисленные особенности 
определяют необходимость исследования заболевания для усовершенствова-
ния методов ее ранней диагностики, своевременного лечения и предотвраще-
ния возникновения тяжелых осложнений. В этом, безусловно, помогают лабо-
раторные и инструментальные методы исследования. Показателем общей ре-
активности организма при воспалительном процессе выступают изменения 
универсальной среды – картины крови. 

Цель исследования – оценить изменения показателей периферической 
крови пациентов с различной степенью тяжести коронавирусной инфекции. 

Материалы и методы исследования. Материалом исследования яви-
лись результаты анализов крови 104 пациентов с лабораторно подтвержден-
ной коронавирусной инфекцией методом ПЦР. Все пациенты были разделены 
на две группы. Первая группа составляла 56 пациентов с легким течением ко-
ронавирусной инфекции. Среди них были 13 мужчин и 43 женщины в возрасте 
от 24 до 78 лет (средний возраст составил 49±2 года). Они находились на ам-
булаторном лечении. По данным компьютерной томографии у 66% пациентов 
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(n = 37) данной группы были выявлены признаки поражения легких. Вторая 
группа составляла 48 человек и включала пациентов с идентифицированной 
коронавирусной инфекцией тяжелого течения. Они находились на стационар-
ном лечении. Среди них были 30 женщин и 18 мужчин (средний возраст – 
77±2 года). У 100% пациентов второй группы были выявлены поражения легких 
по данным компьютерной томографии. 

Всем пациентам назначали общий анализ крови (ОАК): подсчитывалось 
количество эритроцитов, определяли уровень гемоглобина, гематокрита, тром-
боцитов и лейкоформулу с окраской мазков методом Романовского–Гимзы. До-
полнительно подсчитывались гематологические лейкоцитарные индексы 
(ГЛИ), такие как лимфоцитарный индекс (ЛИ) и индекс сдвига лейкоцитов крови 
(ИСЛК), отражающие взаимоотношения между различными классами клеток 
лейкоцитарной формулы. ЛИ – это отношение лимфоцитов к нейтрофилам, 
в норме находится в пределах 0,38–0,44. ИСЛК – это отношение всех грануло-
цитов (т.е. сумма относительного содержания базофилов, эозинофилов и 
нейтрофилов) к сумме лимфоцитов и моноцитов. Норма составляет 1,96±0,56 
[3]. Статистическая обработка данных проводилась с помощью программного 
пакета «Microsoft Exсel 2007». Статистическую достоверность определяли 
с применением t-критерия Стъюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно данным литера-
туры, в общем анализе крови при коронавирусной инфекции могут наблю-
даться следующие изменения: лейкопения за счет лимфопении, снижение ге-
моглобина, повышение СОЭ [2, 4, 5]. 

При исследовании красной крови больных COVID-19 легкой степени тяже-
сти достоверно значимых изменений не выявлено. Показатели эритроцитов 
и гемоглобина практически всех пациентов были в норме [4]. Во второй группе 
у 25% (n = 12) обнаружено снижение гемоглобина и эритроцитов в единице 
объема крови, среди них 8 случаев с легкой степенью тяжести анемии  
и по 2 случая – со средней и тяжелой степенью. В 2 случаях выявлен эритро-
цитоз. Вероятно, это связано либо с тяжелым течением коронавирусной ин-
фекции, либо с сопутствующей патологией. 

У 7% больных (n = 4) с легким течением коронавирусной инфекции выяв-
лена тромбоцитопения, у 5,3% пациентов (n = 3) – тромбоцитоз [4]. Во второй 
группе у 29% пациентов (n = 14) выявлена тромбоцитопения, случаев тромбо-
цитоза не было зафиксировано. Возможно, у пациентов с тяжелым течением 
снижается адаптация организма к инфекции. 

У 12,5% пациентов (n = 7) с легким течением в белой крови наблюдалась 
лейкопения, а у 10,7% (n = 6) – лейкоцитоз. При этом все случаи лейкопении 
были выявлены у пациентов с вирусными пневмониями. Среднее количество 
лейкоцитов составило 5,91±0,27109/л. У 42,8% человек (n = 24) в лейкофор-
муле обнаружен лимфоцитоз, у 16% (n = 9) – лимфопения. Среди пациентов 
с пневмониями у 16% (n = 6) была выявлена лимфопения, у 43% (n = 16) – лим-
фоцитоз [4]. 

У 42% пациентов (n = 20) с тяжелым течением выявлен лейкоцитоз, 
у 12,5% пациентов (n = 6) – лейкопения. Среднее количество лейкоцитов со-
ставило 10,13±1,15109/л. В лейкоформуле у 96% больных (n = 46) выявлены 
нейтрофилия и лимфопения. 
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Изменения в белой крови разнонаправленные и связаны с тяжестью те-
чения заболевания. Так, у всех пациентов с легким течением и с поражени-
ями легких выявлялась лейкопения [4]. У большинства пациентов с тяжелым 
течением наблюдался лейкоцитоз за счет нейтрофилии. Известно, что все 
виды лейкоцитов защищают организм от инфекционных агентов. В борьбе 
с вирусными инфекциями главную роль играют лимфоциты. Их снижение 
уменьшает защиту организма, что способствует развитию различных ослож-
нений, в частности возникновению вирусной пневмонии при COVID-19. Адек-
ватным иммунным ответом организма на развитие коронавирусной инфекции 
следует считать лимфоцитоз, что наблюдалось у большинства пациентов 
с легким течением [4]. 

При подсчете ЛИ в первой группе выявлено его снижение у 17,86% (n = 10) 
пациентов, повышение – у 80,4% (n = 45). Во второй исследуемой группе обна-
ружено его понижение у 91,6% (n = 44) пациентов, увеличение – у 8,4% (n = 4). 
ЛИ можно рассматривать как показатель сбалансированности ответной реак-
ции клеток крови на активный воспалительный процесс. Понижение ЛИ явля-
ется негативным явлением при наличии воспаления в связи с намечающейся 
тенденцией к незавершенности иммунных реакций. Особенно должно настора-
живать значительное (менее 0,25) снижение ЛИ. Этот тип реакции адаптации 
определяют как «стрессовый». Повышение ЛИ указывает на активную ответ-
ную реакцию (так называемая «переактивация») [3]. 

В первой группе повышение ИСЛК выявлено у 59% (n = 33) пациентов, 
снижение – у 12,5% (n = 7). Во второй группе его увеличение наблюдалось 
у 83,4% (n = 40), у 4,1% обнаружено снижение данного показателя. Повышен-
ное значение ИСЛК свидетельствует о том, что на данном этапе формирова-
ния иммунного ответа превалирует роль гранулоцитов при некотором отстава-
нии клеток лимфоцитарно-моноцитарного звена. Снижение моноцитов и лим-
фоцитов приводит к запаздыванию фазы завершенного фагоцитоза, с одной 
стороны, и к поздней активации лимфоцитов как эффекторного звена иммун-
ного ответа – с другой. Повышение ИСЛК можно рассматривать как неблаго-
приятный момент в отношении адекватности и своевременности реагирования 
системы иммунитета в целом. Снижение ИСЛК указывает на активный, но при 
этом адекватный и своевременный ответ клеток крови на воспалительный про-
цесс, расценивается как благоприятный показатель [3]. 

Выводы. Таким образом, нами обнаружены разнонаправленные измене-
ния в общем анализе крови в зависимости от тяжести заболевания. В красной 
крови и тромбоцитарном ростке изменения выявлены преимущественно у па-
циентов с тяжелым течением инфекции. В белой крови лимфоцитоз наблю-
дался при легком течении, лейкоцитоз за счет нейтрофилии – у пациентов с тя-
желым течением. При изучении индексов реактивности у пациентов с корона-
вирусной инфекцией была установлена разнонаправленность их изменений, 
а именно: понижение ЛИ и повышение ИСЛК у пациентов с тяжелым течением, 
которые могут свидетельствовать о недостаточном ресурсе адаптационных 
механизмов организма при остром воспалении. Повышение ИСЛК и/или пони-
жение ЛИ являются неблагоприятными изменениями общей реактивности 
больных с коронавирусной инфекцией, что имеет прогностическое значение. 
ГЛИ имеют важное значение как для контроля за лечением, так и для прогноза 
болезни. Клиническое значение данных индексов заключается в определении 
тяжести воспалительного процесса, а также в возможности их применения как 
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критерия, помогающего наряду с клиническими и лабораторными исследова-
ниями диагностировать прогрессирование заболевания или развитие ослож-
нений. ГЛИ могут быть альтернативой сложным и дорогостоящим исследова-
ниям типа иммунограммы, определения содержания цитокинов и ряда других 
биохимических параметров [3]. 
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Currently, due to a global spread of the new coronavirus infection, studying the methods for 
its early diagnosis, treatment and prevention of complications does not lose its relevance. 
The authors of the article studied the peripheral blood parameters of 104 patients with varying 
severity of coronavirus infection confirmed by PCR. Signs of lung damage were assessed 
according to computed tomography findings. The most pronounced changes were detected 
in the differential blood cell count and leukocytal indices, such as the lymphocyte index and 
the leukocytal shift index. In the white blood of patients with mild coronavirus, lymphocytosis 
was detected, in those with a severe infection – leukocytosis due to neutrophilia. When stud-
ying the leukocytal indices, a decrease in the lymphocyte index and an increase in the white 
blood cell shift index were found in patients with a severe course of the disease, which may 
indicate an unfavorable prognosis of the disease. 
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