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В марте 2020 года Всемирной организацией здравоохранения была объ-

явлена пандемия новой коронавирусной инфекции, вызванной вирусом 

SARS-CoV-2. Заболевание характеризуется высокой контагиозностью и 

определенным уровнем смертности. Смертельный исход, как правило, 

связан с факторами риска, такими как возраст пациента, его конституци-

ональные особенности, наличие сопутствующей патологии и др. Целью 

настоящего исследования явилось выявление отличительных особенно-

стей гематологических индексов у пациентов с COVID-19, разделенных на 

две группы в зависимости от исхода патологии (выздоровление/смерть). 

Обнаружены статистически значимые различия по отдельным эритроци-

тарным, лейкоцитарным и тромбоцитарным индексам. Выявленные осо-

бенности не противоречат известным фактам и дополняют сведения о 

патогенезе новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: инфекционные заболевания, новая коронавирусная ин-

фекция COVID-19, исход заболевания, клетки крови.
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Пневмония является заболеванием, которое харак-

теризуется совокупностью патологических процес-

сов, формирующихся в дистальных отделах легочной 

ткани и сопровождается инфекционным, экссудатив-

ным и межуточным воспалением, вызванным биологи-

ческими агентами различной этиологии [3]. Альтерна-

тивным определением пневмонии является инфекци-

онное заболевание нижних отделов респираторного 

тракта, подтвержденное рентгенологически [4].

Первичная заболеваемость пневмонией со второй 

половины ХХ века характеризуется неблагоприятной 

восходящей тенденцией [5]. Установлено, что пневмо-

нии принадлежит 5-е место в структуре причин смерти, 
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причем среди инфекционных заболеваний пневмония 

занимает 1-е ранговое место по данному показателю. 

Примечательно, что у лиц пожилого и старческого воз-

раста инцидентность составляет 20–44 случая на 1000 

населения в год, а летальность у пациентов данной ка-

тегории может достигать до 50% [5].

Обнаруженный в КНР в конце 2019 г. новый штамм 

коронавируса, получивший официальное название 

SARS-CoV-2, явился очередным этиологическим фак-

тором атипичной пневмонии. Контаминация вирусны-

ми частицами сопровождается повышением проница-

емости клеточных мембран и чрезмерным переходом 

жидкости, содержащим альбумин, в межуточное про-

странство ткани легкого и просвет альвеол [7]. В даль-

нейшем наблюдается разрушение сурфактанта и, как 

следствие, гипофункция альвеолярного дерева, в ре-

зультате резкого нарушения газообмена развивается 

острый респираторный дистресс-синдром [6]. 

Установлено, что существенную роль при возник-

новении и развитии пневмонии играют факторы риска, 

способные угнетать адаптационно-компенсаторный 

потенциал организма [2]. К таковым можно отнести на-

рушения работы иммунной системы, снижение функ-

ции мукоцилиарного клиренса, угнетение кашлевого 

рефлекса, а также модификацию нормальной микро-

флоры [4].

Подавление и извращение функциональных воз-

можностей иммунной системы приводят к развитию 

вторичных инфекций респираторного тракта бакте-

риальной и грибковой природы. В настоящее время 

механизмы развития иммунного ответа в отношении 

SARS-CoV-2 изучены недостаточно подробно. Стоит 

отметить, что иммунитет при инфекциях, вызванных 

иными представителями семейства коронавирусов, не-

стойкий, при этом возможно повторное заражение [1]. 

При оказании медицинской помощи пациентам 

с COVID-19 или подозрением на COVID-19 оценка ди-

намики лабораторных показателей приобретает боль-

шое значение для своевременного назначения пре-

паратов и своевременной коррекции терапии. Среди 

лабораторных признаков, требующих мониторинга, на 

первом месте находятся следующие показатели клини-

ческого анализа крови: уровень лейкоцитов, нейтрофи-

лов, лимфоцитов и тромбоцитов [7]. 

Цель исследования: выявление особенностей кли-

нического анализа крови в зависимости от исхода за-

болевания (выздоровление/смерть) у пациентов с диа-

гностированной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное исследование клини-

ческого анализа крови (ОАК) 220 пациентов, средний 

возраст которых составил 75,9 года, у которых диагно-

стирована пневмония, вызванная SARS-CoV-2. В ис-

следование включены пациенты, госпитализированные 

в отделения СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная 

больница №2» с 28.03.2020 по 21.05.2020. Сформиро-

ваны 2 группы в зависимости от исхода заболевания, 

каждая из которых содержала равное число пациентов: 

1-я группа («Р») – пациенты, исходом заболевания у 

которых являлось полное выздоровление (реконвалес-

центы) (n=110: 48,1% – мужчины, 51,9% – женщины); 

2-я группа («С») – пациенты со смертельным исходом 

(n=110: 55,2% – мужчины, 44,8% – женщины).

Критериями включения были наличие пневмонии 

COVID-19 (U07.1 COVID-19, вирус идентифицирован), 

отсутствие сопутствующих острых и хронических забо-

леваний в стадии декомпенсации. Критерия исключе-

ния – наличие иных острых и хронических заболеваний 

в стадии декомпенсации.

Для исследования ОАК бралась кровь методом 

венепункции из кубитальной вены в вакуумные про-

бирки, содержащие ЭДТА К2 (калиевой соли этилен-

диаминтетраацетат). Забор биологического материала 

проводился полностью в соответствии с требованиями 

ведения преаналитического этапа гематологического 

исследования. Анализ проводился автоматическим ге-

матологическим анализатором Cell-Dyn Sapphire, про-

изводства Abbott Laboratories (США). Исследование 

ОАК проводилось в день госпитализации.

Статистическая обработка полученных результа-

тов проводилась с применением пакета прикладных 

программ Statistica 6.0. Для каждого массива данных 

производился расчет параметров описательной стати-

стики: средняя арифметическая, стандартная ошибка, 

стандартное отклонение, медиана (Me), эксцесс, асим-

метричность, квартили (Q1 – 25%, Q2 – 75%). Характер 

распределения полученных результатов оценивались 

с использованием критерия Шапиро–Уилка. Прини-

мая во внимание правило «трех сигм», критерий Шапи-

ро–Уилка, значения асимметричности и эксцесса, был 

выявлен ненормальный характер распределения вы-

борки. На данном основании при дальнейшем анализе 

применялись непараметрические методы статистиче-

ской обработки.

Сравнение с применением критерия Фишера двух 

групп по гендерному признаку позволило принять ну-

левую гипотезу (p>0,05), что означает сопоставимость 

сравниваемых совокупностей по половому различию. 

Сравнение несвязанных совокупностей проводился 

с применением U-критерия Манна–Уитни. За макси-

мально приемлемую вероятность ошибки первого рода 

(p) приняли величину уровня статистической значимо-

сти 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Для сравниваемых совокупностей были рассчита-

ны средние значения, медианы и квартили для следую-

щих показателей: WBC (общее количество лейкоцитов), 

NEU (количество нейтрофилов), LYM (количество лим-

фоцитов), MON (количество моноцитов), EOS (количе-

ство эозинофилов), BAS (количество базофилов), RBC 
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(количество эритроцитов), HGB (уровень гемоглобина), 

HCT (гематокрит), MCV (средний объем эритроцитов), 

MCH (содержание гемоглобина в эритроцитах), MCHC 

(средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах), 

RDW (ширина распределения эритроцитов по объему), 

PLT (количество тромбоцитов), MPV (средний объем 

тромбоцитов), PDW (ширина распределения тромбоци-

тов по объему) и PCT (тромбокрит) (см. таблицу).

Таким образом, обнаружены статистически зна-

чимые различия по количеству лейкоцитов (грануло- 

и агранулоцитов). Выявлены достоверные различия 

по гематологическим индексам эритроидного ростка: 

количество эритроцитов, средний объем эритроцитов, 

средняя концентрация гемоглобина в эритроците, ши-

рина распределения эритроцитов по объему и гемато-

крит. Установлены также отличительные особенности 

по некоторым тромбоцитарным индексам – средний 

объем тромбоцитов и тромбокрит.

Более высокие показатели количества лейкоцитов 

и нейтрофилов у группы пациентов со смертельным ис-

ходом, вероятно, связаны с развитием более интенсив-

ных иммунологических реакций [6]. Гиперреактивность 

защитных сил организма способна вызвать поврежде-

ния собственных тканей, что в дальнейшем может при-

вести к срыву компенсаторных возможностей организ-

ма и спровоцировать критическое состояние. Высокое 

содержание базофилов приводит к повышенной вы-

работке биологически активных веществ, обладающих 

хемотаксическими свойствами и способствующих до-

полнительной миграции нейтрофилов к патологиче-

скому очагу [1]. Как следствие, воспалительная реакция 

усиливается, что ведет к прогрессированию и распро-

странению альтерации. Таким образом, «порочный 

круг» замыкается и происходит быстрое прогрессиро-

вание заболевания.

Вирусы являются этиологическим фактором разви-

тия пневмонии. Однако ввиду наличия различного рода 

экзогенных (вирусная нагрузка, состояние микрофло-

ры, степень экспозиции абиогенных факторов окру-

жающей среды) и эндогенных (конституциональные 

особенности организма, состояние иммунной систе-

мы, наличие коморбидности) факторов к изначальной 

причине могут присоединяться иные повреждающие 

агенты [1]. Влияние данного спектра факторов, как 

правило, определяет степень тяжести протекания забо-

левания и его исход. Согласно литературным данным, 

в стадии разгара заболевания вирусный агент по большей 

части элиминирует и начинает играть второстепенную 

роль в плане повреждающего воздействия на паренхиму 

легкого [6]. Триггером альтерации тканей легких стано-

вятся собственные клеточные и гуморальные факторы.

Проведенное исследование выявило особенности 

клинического анализа крови в зависимости от исхода 

заболевания у пациентов, у которых диагностирована 

пневмония, вызванная SARS-CoV-2. Обнаруженные 

отличительные признаки не противоречат имеющимся 

данными научной литературы, в которых описываются 

патогенетические механизмы течения новой коронави-

русной инфекции. В зависимости от исхода заболевания 

выявлены достоверные различия в таких гематологиче-

ских индексах, как количество лейкоцитов, нейтрофи-

лов, а также обнаружены особенности отдельных эри-

троцитарных и тромбоцитарных показателей.
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HEMATOLOGICAL INDICATORS AS PREDICTORS OF THE OUTCOME 
OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 PATIENTS 
OF DIFFERENT AGE GROUPS
S. Rukavishnikova1, 2, T. Akhmedov1, 2, A. Pushkin1, 2, U. Saginbaev1, 2
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2St.  Petersburg State Hospital No2, Saint Petersburg

In March 2020, the World Health Organization declared a pandemic of a new 
coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 virus. The disease is characterized 
by high contagiosity and a certain mortality rate. Death is generally associated 
with risk factors such as the patient’s age, constitutional features, the presence 
of concomitant pathology, etc. The purpose of this study was to identify the 
distinctive features of hematological indices in patients with COVID-19 divided into 
two groups depending on the outcome of pathology (recovery/death). Statistically 
significant differences were found in individual erythrocytes, leukocytes and 
platelet indices. The detected features do not contradict the known facts and 
supplement the information about the pathogenesis of the new coronavirus 
infection. 
Key words: infectious diseases, new coronavirus infection, COVID-19, disease 
outcome, blood cells.
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indicators as predictors of the outcome of a new coronavirus infection COVID-19 
patients of different age groups. Vrach. 2020; 31 (7): 33–36. https://doi.
org/10.29296/25877305-2020-07-05

https://doi.org/10.29296/25877305-2020-07-06

Геморрагический эндобронхиальный 
синдром в пульмонологической 
практике: данные бронхоскопии
М.Л. Штейнер1, 2, доктор медицинских наук, 
А.В. Жестков2, доктор медицинских наук, профессор, 
Ю.И. Биктагиров2, кандидат медицинских наук, 
С.А. Бабанов2, доктор медицинских наук, профессор, 
Е.А. Корымасов2, доктор медицинских наук, профессор, 
Е.П. Кривощеков2, доктор медицинских наук, профессор, 
А.Д. Протасов2, доктор медицинских наук, 
О.С. Козлова2, кандидат медицинских наук, 
В.В. Кулагина3, кандидат медицинских наук, 
Т.П. Хураськина4

1Самарская городская больница №4
2Самарский государственный медицинский университет
3Медицинский университет «Реавиз», Самара
4МСЧ МВД России по Самарской области
E-mail: iishte@yandex.ru

Изучена геморрагическая эндобронхиальная симптоматика по материа-

лам 16 582 (100,0%) первичных бронхоскопий, выполненных пациентам 

с неспецифической неопухолевой патологией легких. Геморрагические 

изменения слизистой оболочки трахеобронхиального дерева, обозна-

ченные как геморрагический эндобронхиальный синдром (ГЭС), выяв-

лены у 793 (4,8%) пациентов. В результате исследований обнаружены 

следующие варианты ГЭС: множественные петехиальные кровоизлия-

ния, кровоизлияния из ограниченных разрывов слизистой оболочки, 

геморрагический компонент бронхиального секрета. В ряде случаев 

установлено сочетание геморрагического компонента бронхиального 

секрета с 1 или 2 другими признаками. Предложена технологическая 

карта оценки геморрагического компонента бронхиального секрета с 

выделением 3 степеней. В большинстве случаев ГЭС имел клинический 

эквивалент в виде кровохарканья или умеренно выраженного легочного 

кровотечения. Связи того или иного варианта ГЭС с конкретными нозо-

логическими формами не выявлено.

Ключевые слова: пульмонология, бронхоскопия, неопухолевая неспеци-

фическая патология легких, геморрагический эндобронхиальный син-

дром, геморрагический компонент бронхиального секрета.
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Несмотря на значительную проработанность эндо-

бронхиальной пропедевтики, геморрагическим 

эндобронхиальным проявлениям, в частности, при не-

опухолевой патологии, уделено недостаточное внима-

ние, особенно если они не сопровождаются выражен-

ными клиническими проявлениями, то есть легочным 


