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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Возбудитель коронавирусной инфекции (COVID-19) продолжает циркулировать среди населения и вы-
зывать тяжёлые формы заболевания. Его благоприятный исход зависит от правильной оценки состояния тяжести па-
циентов в ранние сроки, своевременной госпитализации и грамотной коррекции проводимой терапии. Общий анализ 
крови, выполняемый при первичной диагностике, показал себя как один из наиболее значимых в оценке тяжести 
состояния пациента.
Цель исследования. Оценка количественных и расчётных показателей общего анализа крови в зависимости от степе-
ни тяжести пациента при поступлении в стационар и в динамике, а также выявление предикторов неблагоприятного 
исхода заболевания.
Методы. Проведён ретроспективный анализ историй болезни 122 пациентов, поступивших в период с марта по июль 
2021 г. в Научно-исследовательский институт скорой помощи имени Н.В. Склифосовского с подтверждённым диагно-
зом COVID-19 (тяжёлое течение) не позднее трёх суток от начала заболевания. В зависимости от его исхода все паци-
енты разделены на две группы: 1-я группа — выжившие, 2-я группа — умершие. У всех пациентов при поступлении 
и на седьмой день нахождения в стационаре осуществляли забор венозной крови с последующим исследованием 
на гематологическом анализаторе ADVIA 2120i. Дополнительно рассчитывали нейтрофильно-лимфоцитарное и тром-
боцитарно-лимфоцитарное соотношения, а также индекс системного воспаления. Количественную и расчётную оценку 
показателей клинического анализа крови проводили в сравнении с референсными значениями нормы и между двумя 
сформированными группами в динамике наблюдения. Статистическую обработку полученных данных осуществляли 
с помощью программ SPSS 20.0 и MedCalc 11.5.00.
Результаты. Пациенты 2-й группы по сравнению с 1-й имели более высокие абсолютные значения лейкоцитов и ней-
трофилов, а также более низкие значения лимфоцитов и эозинофилов на всех сроках наблюдения. Показатель коли-
чества тромбоцитов имел разнонаправленную динамику: в 1-й группе наблюдали тенденцию к его росту на 7 сутки, 
во 2-й группе — стабильное снижение. Значения скорости оседания эритроцитов были сопоставимы в обеих группах 
на ранних этапах заболевания, резко нарастая к 7 суткам у пациентов 2-й группы и снижаясь в 1-й группе. Наиболее 
показательными оказались нейтрофильно-лимфоцитарное и тромбоцитарно-лимфоцитарное соотношения, а также ин-
декс системного воспаления, значения которых имели статистически значимые различия между собой, а также были 
статистически значимо выше у пациентов 2-й группы на всех этапах наблюдения.
Заключение. Количество лимфоцитов и нейтрофильно-лимфоцитарное соотношение являются ранними чувствитель-
ными биоиндикаторами, свидетельствующими о тяжести течения инфекционного процесса, эффективности проводи-
мой терапии и прогнозе исхода COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19; тяжесть заболевания; количество лимфоцитов; количество нейтрофилов; лабораторные 
предикторы неблагоприятного исхода.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The causative agent of coronavirus disease (COVID-19) continues to circulate in the population and causes 
severe cases. A favorable outcome depends on timely assessment of disease severity in the early stages, prompt hospitalization, 
and appropriate therapeutic adjustments. The complete blood count, performed during initial diagnostics, has proven to be one 
of the most important tools for assessing disease severity.
AIM: The study aimed to evaluate quantitative and calculated complete blood count parameters depending on disease severity 
at hospital admission and over time, and to identify predictors of adverse outcomes.
METHODS: A retrospective analysis was conducted of medical records from 122 patients admitted between March and 
July 2021 to the N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine with confirmed COVID-19 (severe course) 
within 3 days of symptom onset. Based on outcomes, all patients were divided into 2 groups: group 1, survivors; and 
group 2, deceased. All patients underwent venous blood sampling at admission and on day 7 of hospitalization, with 
analysis performed using the ADVIA 2120i hematology analyzer. Additionally, the neutrophil-to-lymphocyte ratio,   
platelet-to-lymphocyte ratio, and systemic inflammation index were calculated. Quantitative and calculated complete blood 
count parameters were assessed relative to reference values and compared between groups over time. Statistical analysis 
was performed using SPSS 20.0 and MedCalc 11.5.00.
RESULTS: Compared with group 1, patients in group 2 had higher absolute leukocyte and neutrophil counts and lower 
lymphocyte and eosinophil counts at all time points. Platelet count showed divergent trend: in group 1, there was a tendency 
toward an increase by day 7, whereas group 2 demonstrated a consistent decrease. Erythrocyte sedimentation rates were 
comparable between the groups in the early stages of the disease, but by day 7, a marked increase and a decrease were 
observed in group 2 and in group 1, respectively. The most informative parameters were the neutrophil-to-lymphocyte ratio, 
platelet-to-lymphocyte ratio, and systemic inflammation index, which showed statistically significant intergroup differences 
and were consistently higher in group 2 at all time points. 
CONCLUSION: Lymphocyte count and neutrophil-to-lymphocyte ratio are early sensitive bioindicators that reflect disease 
severity, treatment effectiveness, and prognosis in COVID-19.
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Цель
Оценка количественных и расчётных показателей 

общего анализа крови в зависимости от степени тяже-
сти пациента при поступлении в стационар и в динамике, 
а также выявление предикторов неблагоприятного исхода 
заболевания.

МетОды
дизайн исследования

Проведено наблюдательное одноцентровое ретро-
спективное выборочное исследование историй болезни 
122 пациентов, поступивших и находившихся на лечении 
в период с марта по июль 2021 г. в отделении реанимации 
и интенсивной терапии Научно-исследовательского инсти-
тута скорой помощи имени Н.В. Склифосовского с под-
тверждённым диагнозом COVID-19 (тяжёлое течение).

Критерии соответствия
Среди критериев включения в исследование вы-

деляли: 
•	 истории болезни пациентов с подтверждённым диаг-

нозом COVID-19 тяжёлого течения; 
•	 подтверждение диагноза не позднее трёх суток от на-

чала заболевания. 
Диагноз COVID-19 установлен при выявлении РНК 

вируса SARS-CoV-2 в мазках из ротоглотки методом по-
лимеразной цепной реакции. Всем госпитализированным 
пациентам проводили стандартную комплексную медика-
ментозную терапия в соответствии с Временными методи-
ческими рекомендациями Министерства здравоохранения 
Российской Федерации [4].

Условия проведения
Исследование проведено в Научно-исследовательском 

институте скорой помощи имени Н.В. Склифосовского.

Продолжительность исследования
Анализ историй болезни пациентов, поступивших 

и находившихся на лечении в Научно-исследовательском 
институте скорой помощи имени Н.В. Склифосовского 
в период с марта по июль 2021 г., проводили в течение 
месяца — в сентябре 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
У всех пациентов при поступлении и на седьмой день 

нахождения в стационаре осуществляли забор венозной 
крови в пробирки BD Vacutainer® [Becton Dickinson, Соеди-
нённые Штаты Америки (США)] с антикоагулянтом К2 ЭДТА 
(двукалиевая соль этилендиаминтетрауксусной кислоты) 
с последующим исследованием на гематологическом 
анализаторе, который подключён к лабораторной инфор-
мационной системе для прямой передачи результатов, 
что устраняет вероятность ошибок при их регистрации. 

ОбОснОвание
Официально пандемия COVID-19 закончилась 5 мая 

2023 г., однако возбудитель коронавирусной инфекции 
продолжает циркулировать среди населения и вызывать 
тяжёлые формы этого заболевания [1–4]. Его положитель-
ный исход во многом зависит от адекватной и комплекс-
ной первичной оценки состояния пациента, осуществления 
своевременной госпитализации и коррекции проводимой 
терапии [1–3]. Общепринятыми клиническими критериями 
тяжёлого течения COVID-19 являются: 
•	 температура тела ≥39 ºС; 
•	 снижение уровня сознания; 
•	 ажитация; 
•	 частота дыхательных движений ≥30 в мин; 
•	 насыщение крови кислородом (SpO2) ≤93%; 
•	 индекс оксигенации (PaO2/FiO2) ≤300 мм рт. ст.; 
•	 нестабильная гемодинамика (артериальное дав-

ление: систолическое и диастолическое — менее 
90 и 60 мм рт. ст. соответственно); 

•	 диурез <20 мл/ч. 
Помимо общепринятых критериев тяжести, харак-

терных для многих инфекционных нозологий, в первую 
волну коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 
учитывали патогномоничные типичные поражения лёгких 
по данным компьютерной томографии (КТ). [4, 5]. Соглас-
но статистике, при поражении лёгких по результатам КТ 
>50% летальность пациентов достигала 85% [1, 6]. Посто-
янная мутация вируса, появление новых менее пневмо-
тропных штаммов потребовала более доступного и много-
факторного анализа клинико-лабораторных показателей, 
которые можно использовать в качестве предикторов 
тяжести течения и исхода заболевания [7, 8]. Общеклини-
ческий анализ крови (ОАК) относится к самым доступным, 
недорогим базовым лабораторным тестам в клинической 
практике. При корректной и своевременной оценке его ре-
зультаты могут служить «диагностическим навигатором» 
для принятия верного стратегического решения в выборе 
терапии [9–11]. В литературе неоднократно высказывали 
предположения о возможности использования для про-
гнозирования тяжести течения коронавирусной инфек-
ции определённых лабораторных показателей ОАК, таких 
как количество лейкоцитов, лимфоцитов, тромбоцитов 
или скорость оседания эритроцитов (СОЭ) [6, 12–15]. Од-
нако для полноценного понимания патогенетических 
механизмов, прогнозирования рисков течения и исхода 
заболевания, интерпретация изолированных параметров 
клеток крови является недостаточной. Необходима ком-
плексная и многофакторная оценка показателей ростков 
крови, их соотношений, а также исследование качествен-
ных изменений форменных элементов. Это позволит до-
статочно точно спрогнозировать на ранних этапах риск ос-
ложнения и отдалённые последствия COVID-19 в условиях 
ограниченных лабораторных возможностей.
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статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

пациентов предварительно не рассчитывали.
Методы статистического анализа данных. Статисти-

ческую обработку полученных данных осуществляли с по-
мощью программ SPSS® 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, США)  
и MedCalc® 11.5.00 (Medcalc Software, Бельгия). Тип рас-
пределения определяли по критерию Шапиро–Уилка  
(Shapiro–Wilk’s W-test) [18]. Поскольку распределение по-
лученных данных было отличным от нормального, пози-
ционными мерами выбраны медиана Q2 (Ме) и межквар-
тильный размах, представленный величинами — Q1 и Q3, 
которые являются 50, 25 и 75-м процентилями соответ-
ственно [15, 19]. Для оценки межгрупповых различий при-
меняли критерий Манна–Уитни. Корреляционный анализ 
проводили с использованием коэффициента Спирмена (r). 
Статистически значимыми считали различия при р <0,05.

РеЗУльтаты
Объекты исследования

Объектами исследования выступили 122 пациента, сре-
ди них женщин и мужчин — 42,6 и 57,4% соответственно 
в возрасте 62,0 лет [53,0; 75,0]. В зависимости от исхода 
заболевания все пациенты разделены на две группы, со-
поставимые по полу: 
•	 1-я группа — выжившие (n=61). Среди них женщин 

и мужчин — 45,9 и 54,1% соответственно. 
•	 2-я группа — умершие (n=61). Среди них женщин 

и мужчин — 39,5 и 60,5% соответственно. 
Пациенты 2-й группы были статистически значимо 

старше представителей 1-й группы — 73,0 [62,0; 83,0] 
и 57,0 лет [46,8; 63,0] соответственно.

Основные результаты исследования
Данные, полученные при статистической обработке ге-

мограмм крови пациентов с COVID-19 тяжёлого течения, 
представлены в табл. 1. При анализе характера распре-
деления показателей ОАК, указанных в табл. 1, выявлено, 
что у пациентов 1-й группы при поступлении отмечали: 
повышение СОЭ и абсолютную лимфопению, корреляци-
онная связь при этом отсутствовала (r=−0,063), а также 
относительную эозинопению. В 27,9% случаев наблюдали 
снижение общего количества лимфоцитов менее 1,0×109/л. 
Кроме того, наблюдали увеличение значения соотношений 
NEU/LYM и PLT/LYM, последнее было наиболее показатель-
ным. ИСВ также имел тенденцию к увеличению, однако 
значение медианы не выходило за границы референсного. 
Коэффициенты корреляции между NEU/LYM, PLT/LYM, ИСВ 
и СОЭ составили r=0,065; 0,239; 0,114 соответственно.

Сравнивая показатели пациентов 2-й группы (см. табл. 1) 
при поступлении, мы наблюдали снижение общего количе-
ства лимфоцитов и эозинофилов на фоне увеличения аб-
солютных значений нейтрофилов. Уменьшение количества 

Основной исход исследования
Количественный и расчётный анализ показателей 

ОАК проводили в сравнении с референсными значе-
ниями нормы и между двумя сформированными груп-
пами в динамике наблюдения (первый и седьмой день  
госпитализации).

дополнительные исходы исследования
Дополнительно изучали морфометрические характе-

ристики клеток крови.

анализ в группах
В зависимости от исхода заболевания все пациенты 

разделены на две группы: 
•	 1-я группа — выжившие; 
•	 2-я группа — умершие.

Методы регистрации исходов
На гематологическом анализаторе ADVIA® 2120i 

(Siemens Healthineers, США) оценивали следующие пара-
метры крови пациентов: 
•	 количество эритроцитов (×1012/л); 
•	 количество тромбоцитов (×109/л); 
•	 количество лейкоцитов (×109/л); 
•	 содержание гемоглобина (г/дл); 
•	 гематокрит (%); 
•	 средний объём эритроцита (фл); 
•	 среднее содержание гемоглобина в эритроците (пг); 
•	 ширина распределения эритроцитов по объёму (%); 
•	 СОЭ (мм/ч). 

Рассчитывали значения лейкоцитарной формулы — 
относительное (%) и абсолютное (×109/л) количество ней-
трофилов, лимфоцитов, моноцитов и эозинофилов. До-
полнительно вычисляли нейтрофильно-лимфоцитарное 
(NEU/LYM) и тромбоцитарно-лимфоцитарное (PLT/LYM) со-
отношения, а также индекс системного воспаления (ИСВ), 
представляющий отношение произведения абсолютного 
количества нейтрофилов и тромбоцитов к абсолютному 
значению количества лимфоцитов [10, 16–17].

Морфометрические характеристики клеток крови изу-
чали при световой микроскопии (окрашивание по Рома-
новскому–Гимзе, иммерсия, ×1000) с помощью микроско-
па биологического МТ с принадлежностями исполнение: 
MT53001 (Meiji Techno, Япония).

Этическая экспертиза
Протокол исследования рассмотрен на заседании Ко-

митета по биомедицинской этике Научно-исследователь-
ского института скорой помощи имени Н.В. Склифосов-
ского (протокол № 4-25 от 25.03.2025). Вынесено решение, 
что необходимости в проведении экспертизы нет, по-
скольку исследование носило ретроспективный характер, 
данные пациентов обезличены и им не нужно было под-
писывать индивидуальные информированные согласия. 
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таблица 1. Динамика показателей клинического анализа крови у пациентов с COVID-19 тяжёлого течения с благоприятным и летальным исходом

Референсные значения
Первый день госпитализации Седьмой день госпитализации

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Гемоглобин, г/дл

11,7–15,5 13,0 [12,2; 13,8] 11,3 [9,6; 12,8]2 12,2 [11,4; 13,2] 9,8 [8,6; 11,2]4

Эритроциты, ×1012/л

3,8–5,1 4,4 [4,0; 4,6] 3,9 [3,4; 4,4]2 4,2 [3,9; 4,5] 3,4 [3,0; 4,0]4

Гематокрит, %

35–45 37,2 [34,7; 40,9] 33,6 [29,2; 36,7]2 35,8 [33,0; 38,1] 29,3 [26,2; 33,4]4

Ширина распределения эритроцитов по объёму, %

11,6–14,8 14,1 [13,8; 14,7] 15,6 [14,4; 17,1]2 14,5 [13,8; 15,2] 15,6 [14,8; 16,7]

Средний объём эритроцитов, фл

81–100 86,4 [83,3; 89,9] 86,6 [84,2; 90,5] 86,9 [84,1; 90,4] 87,1 [83,9; 90,0]

Среднее содержание гемоглобина в эритроците, пг

27–34 29,8 [28,5; 31,1] 29,3 [28,1; 30,6] 30,0 [28,1; 31,0] 29,2 [27,6; 30,0]

Тромбоциты, ×109/л

150–400 196,0 [153,8; 273,7] 189,0 [108,0; 256,0]2 312,0 [236,0; 390,0]4 178,0 [128,0; 269,0]

Лейкоциты, ×109/л

4,5–9,0 5,2 [3,8; 7,7] 9,5 [6,5; 14,1]2 6,1 [4,7; 7,7] 8,6 [5,0; 14,3]

Нейтрофилы, %

48–78 66,3 [54,9; 77,6] 87,0 [77,5; 91,6]2 60,3 [52,3; 71,5] 88,7 [84,3; 90,5]

Лимфоциты, %

19–37 22,4 [14,8; 29,9] 7,4 [3,3; 11,4]3 24,5 [17,5; 32,9] 5,6 [4,4; 8,8]4

Моноциты, %

3–11 6,6 [4,3; 8,2] 3,4 [2,2; 5,7]2 7,5 [4,9; 9,5] 3,4 [2,7; 5,0]

Эозинофилы, %

1–5 0,8 [0,3; 1,6]1 0,2 [0,1; 0,3]2 1,9 [1,2; 3,0]4 0,2 [0,1; 0,6]

Нейтрофилы, абс.

1,56–6,13 3,2 [2,3; 5,1] 7,9 [5,1; 12,9]2 3,7 [2,5; 4,9] 8,1 [4,1; 12,9]

Лимфоциты, абс.

1,18–3,74 1,05 [0,74; 1,40]1 0,66 [0,48; 1,01]2 1,6 [0,9; 1,9]4 0,63 [0,39; 0,78]4

Моноциты, абс.

0,2–0,95 0,31 [0,21; 0,46] 0,31 [0,20; 0,50] 0,41 [0,28; 0,54] 0,28 [0,19; 0,45]

Эозинофилы, абс

<0,7 0,03 [0,02; 0,11] 0,02 [0,01; 0,03]2 0,12 [0,07; 0,19]4 0,02 [0,01; 0,06]

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч

<20 30 [18; 42]1 29 [20; 44] 21 [11; 31]4 37 [16; 51]4

Нейтрофильно-лимфоцитарное соотношение

0,8–3,0 2,94 [1,82; 5,24]1 11,26 [6,24; 23,20]2 2,41 [1,62; 4,02]4 15,44 [9,76; 20,58]4

Тромбоцитарно-лимфоцитарное соотношение

88,9–150,0 193,3 [144,1; 273,1]1 282,2 [167,7; 484,0]2 211,0 [150,5; 294,8] 362,5 [201,3; 519,74

Индекс системного воспаления

270–711 542,8 [370,9; 1194,2]1 2206,5 [919,7; 5013,8]2 728,5 [437,7; 1178,5] 2271,3 [1124,7; 5162,0]4

Примечание. Результаты представлены в виде Me  [Q25; Q75], где Me  — медиана, Q25 и Q75  — 25-й и 75-й процентиль соответственно.  
1  — статистически значимые различия в сравнении с референсными значениями, р  <0,05; 2  — статистически значимые различия в сравнении  
с 1-й группой, р <0,05; 3 — статистически значимые различия в сравнении с 1-й группой, р <0,001; 4 — статистически значимые различия в сравнении 
с данными первого дня госпитализации, р <0,05.
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пациентов ассоциировано со снижением соотношения 
NEU/LYM, увеличением — PLT/LYM, а также отсутствием 
изменения значения ИСВ по сравнению с референсным.

У пациентов 2-й группы на седьмой день пребывания 
в стационаре динамика показателей гемограммы практи-
чески не отличалась от значений при поступлении. Однако 
отмечено нарастание анемии, снижение гемоглобина, ге-
матокрита, эритроцитов и увеличение анизоцитоза. Вместе 
с тем статистически значимо увеличивались соотношения 
NEU/LYM и PLT/LYM, а также ИСВ и СОЭ.

дополнительные результаты исследования
При микроскопии мазков крови у пациентов с тяжё-

лым течением COVID-19 на момент поступления выявляли 
морфологические особенности лимфоцитов (рис. 1): боль-
шинство клеток имели полиморфные ядра неправиль-
ной округлой формы, со стёртой структурой хроматина, 
без грубой глыбчатости, цитоплазма различна по объёму 
и окраске, голубого цвета с краевой базофилией.

Микроскопия мазков также выявила изменение мор-
фологии нейтрофилов (рис. 2), которое проявлялось ги-
погранулярностью и пельгеризацией ядер нейтрофилов, 
что свидетельствовало о возникшей в процессе заболе-
вания дисплазии гранулоцитарного ростка.

Кроме того, достаточно часто отмечали изменения 
морфологии эритроцитов в виде пойкилоцитоза с преоб-
ладанием аномальных форм, например эхиноцитов1.

ОбсУждение
Резюме основного результата исследования

У пациентов с тяжёлым течением COVID-19 и неблаго-
приятным исходом на всех сроках наблюдения отмечены 
более выраженные изменения в ОАК: нейтрофилёз, лим-
фопения и эозинопения, тромбоцитопения и резкое увели-
чение СОЭ к 7-м суткам. Значения соотношений NEU/LYM 
и PLT/LYM, а также ИСВ были статистически значимо выше 
в сравнении с аналогичными показателями у пациентов 
с тяжёлым течением СOVID-19 и благоприятным исходом. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Основной задачей лечения тяжёлой формы COVID-19 яв-
ляется предупреждение развития «цитокинового шторма» 
и острого респираторного дистресс-синдрома, а также свя-
занных с ними коагуляционных осложнений, ведущих к поли-
органной недостаточности. Особое значение в этих усло виях 
приобретает правильная интерпретация ОАК, результаты 
которого появляются в распоряжении врача достаточно 
быстро и могут служить «диагностическим навигатором» 
для принятия верного стратегического решения. Прямое  

1 Эхиноциты — клетки, потерявшие форму двояковогнутого диска и име-
ющие на поверхности множество равномерно распределённых корот-
ких шипиков с тупыми концами приблизительно одинакового размера.

лимфоцитов ниже критического значения (1,0×109/л) отме-
чали в 72,1% случаях. Корреляционная связь между СОЭ 
и количеством лимфоцитов отсутствовала (r=−0,215). Эти из-
менения отражались в высоких показателях соотношений 
NEU/LYM и PLT/LYM, а также ИСВ. Максимально значимые 
изменения наблюдали для ИСВ (см. табл. 1). Корреляцион-
ная связь между СОЭ и данными показателями отсутство-
вала (r=0,212; 0,189 и 0,213 соответственно). Уменьшение ге-
матокрита в сочетании с низкими значениями показателей 
эритроцитов на фоне увеличения ширины их распределе-
ния свидетельствовало о появлении анизоцитоза.

В процессе наблюдения, на седьмой день нахождения 
в стационаре, у пациентов 1-й группы отмечали значи-
мую положительную динамику показателей гемограм-
мы (см. табл. 1). Нормализовались значения количества 
лимфоцитов, эозинофилов и тромбоцитов на фоне суще-
ственного снижения СОЭ. Раннее улучшение состояния 

Рис. 1. Морфология лимфоцитов у пациентов с COVID-19 тяжёлого те-
чения при поступлении. Окрашивание по Романовскому–Гимзе, иммер-
сия, ×1000: 1 — полиморфные ядра неправильной округлой формы;  
2 — цитоплазма голубого цвета с краевой базофилией.

1

2

Рис. 2. Морфология нейтрофилов и эритроцитов у пациентов с COVID-19 
тяжёлого течения при поступлении. Окрашивание по Романовско-
му–Гимзе, иммерсия, ×1000. 1 — гипогранулярность цитоплазмы;  
2 — пельгеризация ядер нейтрофилов; 3 — эхиноциты.

1

2

3
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и увеличение риска тромбообразования. Мощный выброс 
цитокинов и неконтролируемая воспалительная реакция 
в сочетании с коагуляционными осложнениями приводят 
к полиорганной недостаточности [26]. В данном исследова-
нии показано, что соотношение NEU/LYM коррелирует с тя-
жестью COVID-19, а при его значениях ≥6,24 у пациентов 
с тяжёлым течением возникает риск летального исхода.

Дальнейшее ухудшение состояния пациентов свя-
зано с подавлением ростков костного мозга, возникаю-
щим в результате прямого повреждения клеток вирусом  
SARS-CoV-2, его токсического воздействия, гиперпродук-
ции цитокинов и нарастающей в процессе заболевания 
гипоксии. Нарушение гемопоэза проявляется цитопени-
ческим синдромом. Снижение процентного соотношения 
и абсолютного количества моноцитов и эозинофилов у па-
циентов с COVID-19 тяжёлого течения и неблагоприятным 
исходом ассоциировано с супрессией адаптивного иммуни-
тета, что существенно ухудшает прогноз заболевания [27]. 
По данным M.A.M. Pereira и соавт. [8], у пациентов с крайне 
тяжёлым течением COVID-19 отмечают лейкопению, обус-
ловленную выраженным угнетением кроветворения.

Снижение содержания гемоглобина и эритроцитов, 
а также уменьшение гематокрита свидетельствовали 
о диспластических нарушениях клеток эритроидного 
ростка у пациентов с COVID-19 тяжёлого течения и небла-
гоприятным исходом. Фиксировали увеличенное количе-
ство аномальных по размеру эритроцитов. Развитие ане-
мии не только ухудшает имеющуюся гипоксию и ишемию 
органов и тканей, но и способствует прогрессированию 
гиперкоагуляции, а, следовательно, повышает риск тром-
ботических осложнений и летальности [28].

Значимым фактором, ухудшающим прогноз COVID-19, 
является присоединяющаяся тромбоцитопения, которую 
считают результатом не только угнетения образования 
тромбоцитов, но и в большей степени следствием ано-
мальной коагулопатии, наблюдаемой при тяжёлом тече-
нии заболевания [29, 30]. Существенное снижение числа 
тромбоцитов у пациентов с COVID-19 тяжёлого течения 
и неблагоприятным исходом свидетельствует о развитии 
у них вторичного микротромбоза сосудов микроциркуля-
торного русла лёгких и других органов, который возни-
кает вследствие воспаления стенок капилляров, эндоте-
лиальной дисфункции и нарушений в системе гемостаза 
при COVID-19. Патология системы свёртывания крови в со-
четании с системным васкулитом становится основным 
фактором, предопределяющим развитие полиорганной 
недостаточности и высокий риск смерти [31–34].

В нашем исследовании выраженные сдвиги в количе-
стве тромбоцитов, лимфоцитов и нейтрофилов сопровож-
дались изменением соотношения PLT/LYM и ИСВ. При их 
значениях ≥282,2 и ≥2206,5 соответственно у пациентов 
существенно увеличивалась вероятность неблагоприятно-
го прогноза. Характеристики гемограммы, ассоциирован-
ные с повышенным риском летального исхода у пациентов 
с COVID-19 тяжёлого течения, представлены на рис. 3.

повреждение клеток и органов иммунной системы вирусом 
SARS-CoV-2, его токсическое воздействие и индуцирован-
ный цитокинами апоптоз лимфоцитов приводят к развитию 
лимфопении, которая является патогномоничным признаком 
коронавирусной инфекции и присутствует у всех пациен-
тов с COVID-19 [3, 20–22]. Результаты нашего исследования 
свидетельствуют о том, что степень снижения количества 
лимфоцитов зависит от тяжести течения COVID-19 и явля-
ется точным индикатором состояния пациента. Связь лим-
фопении с изменениями СОЭ отсутствует, поэтому в оценке 
риска развития неблагоприятных событий не стоит ориен-
тироваться исключительно на значения СОЭ. Изолирован-
ное снижение количества лимфоцитов на второй неделе 
заболевания ниже критического значения — 1,0×109/л,  
уставленного в некоторых исследованиях, не является обя-
зательным критерием неблагоприятного прогноза, а служит 
маркёром осложнённого течения COVID-19 [2, 12, 13, 23]. 
Вероятность наступления неблагоприятных событий увели-
чивается при количестве лимфоцитов менее 0,74×109/л.

Однако для полноценного понимания патогенети-
ческих механизмов и прогнозирования рисков течения 
COVID-19 необходима комплексная оценка всех показа-
телей клинического анализа крови. Так, риск летального 
исхода существенно возрастает при наличии на второй 
неделе заболевания сочетания выраженной лимфопении 
(<0,74×109/л) с неблагоприятными изменениями некоторых 
других показателей ОАК: 
•	 параллельное увеличение общего количества лей-

коцитов; 
•	 дисбаланс в лейкоцитарной формуле, выражающийся 

в виде одновременного снижения лимфоцитов и по-
вышения нейтрофилов, что является ключевым ин-
дикатором интенсивности воспалительного процесса 
при различных патологических состояниях [17, 24].
Многочисленные исследования продемонстрировали 

взаимосвязь между индексами соотношений клеточных 
элементов и вероятностью развития некоторых неблаго-
приятных событий. Особое значение для определения 
прогноза заболевания у пациентов имеет соотношение 
NEU/LYM, рост которого ассоциирован с повышенным рис-
ком развития осложнений и увеличением показателей 
смертности при различной патологии, включая COVID-19 
[10, 14–16]. Значения соотношения NEU/LYM при COVID-19 
в первую очередь отражают степень повреждения лёгоч-
ной ткани, лимфоцитарную инфильтрацию, присоедине-
ние вторичной бактериальной инфекции, а также распро-
странённость воспалительного процесса в других органах 
и тканях. Нарушения гранулоцитарного миелопоэза, про-
являющиеся абсолютным и относительным нейтрофилё-
зом в комбинации с лейкемоидной реакцией миелоидно-
го типа, указывают на системное воспаление и высокое 
содержание воспалительных цитокинов [25]. Повышение 
количества нейтрофилов усиливает фагоцитоз и деграда-
цию тканей сосудов, что, в свою очередь, вызывает про-
грессирующие изменения их стенок, снижение кровотока 

https://www.therapeutic-j.ru/jour/article/view/255
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Полученные результаты свидетельствуют о том, что вы-
явление предикторов неблагоприятного исхода позволит 
уже на момент поступления в стационар выявлять паци-
ентов с тяжёлым и прогностически неблагоприятным те-
чением заболевания COVID-19, а также составлять для них 
индивидуальную карту лечения. Наши данные полностью 
сопоставимы с результатами многоцентровых исследова-
ний в других странах [2, 5–10, 14, 17, 23, 34].

В процессе наблюдения показано, что независимым 
прогностическим фактором летального исхода у пациен-
тов с COVID-19 тяжёлого течения является отсутствие по-
ложительной динамики в количестве лимфоцитов к нача-
лу второй недели заболевания, что согласуется с данными 
F. Zhou и соавт. [23]. К значимым критериям неблагопри-
ятного прогноза относят: 
•	 прогрессирующее увеличение СОЭ; 
•	 повышение ИСВ; 
•	 увеличение значений соотношений NEU/LYM и PLT/LYM; 
•	 прогрессирование цитопенического синдрома. 

Введение критерия двух значимых временных точек 
(1–3 день заболевания и 8–10 день от появления его сим-
птомов) и активное мониторирование показателей ОАК 
у пациентов с COVID-19 тяжёлого течения позволит про-
вести своевременную коррекцию лечебных мероприятий 
и предотвратить неблагоприятный исход. Полученные ре-
зультаты подтверждают важную патогенетическую роль 
клеток крови при COVID-19 тяжёлого течения, а также 
обосновывают информативность и значимость лаборатор-
ного контроля гематологических показателей. Учитывая 
основополагающую роль воспалительных реакций в пато-
генезе COVID-19, включение этого несложного и экономи-
чески доступного показателя в экспресс-оценку состояния 
пациентов с COVID-19 тяжёлого течения, позволяющую 
провести стратификацию риска неблагоприятного исхода, 

представляет несомненный научно-практический интерес 
и диктует необходимость дальнейшего изучения возмож-
ностей его использования в различных когортах пациентов.

Ограничения исследования
Данное исследование имело некоторые ограничения, 

что связано с его ретроспективным дизайном. Кроме 
того, при планировании и проведении исследования раз-
мер выборки для достижения требуемой статистической 
мощности результатов не рассчитывали. В связи с этим 
выборку участников, полученную в ходе исследования, 
нельзя считать в достаточной степени репрезентативной, 
что не позволяет экстраполировать полученные резуль-
таты и их интерпретацию на генеральную совокупность 
аналогичных пациентов за пределами исследования.

ЗаКлючение
Клинический анализ крови — недорогой, доступный 

и в то же время чрезвычайно ценный прогностический ин-
струмент для ведения пациентов с COVID-19. Комплексная 
оценка показателей всех ростков крови, их соотношений, 
а также исследование качественных изменений формен-
ных элементов позволяет прогнозировать риски развития 
тяжёлого течения и осложнений. В нашем исследовании 
показано, что количество лимфоцитов и соотношение NEU/
LYM являются ранними чувствительными биомаркёрами, 
свидетельствующими о тяжести течения инфекционного 
процесса, эффективности проводимой терапии и прогнозе 
исхода COVID-19.
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Рис. 3. Характеристики гемограммы, ассоциированные с увеличением риска летального исхода у пациентов с COVID-19 тяжёлого течения.  
СОЭ — скорость оседания эритроцитов.
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