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Аннотация. В данной статье изложены результаты ретроспективного исследо-
вания, в которое включены 73 пациента, госпитализированные в УЗ «6 ГКБ»  
г. Минска с подтвержденным диагнозом коронавирусной инфекции. Проанализиро-
вана связь гематологических показателей с характером течения ковидной пневмонии. 

Ключевые слова: короновирусная инфекция, гематологические показатели, 
пневмония. 

ASSESSMENT OF HEMATOLOGICAL INDICATORS AS MARKERS 

FOR CORONAVIRUS ASSOCIATED PNEUMONIA 

V.D. Mashko, E.Yu. Gavrilovich 

Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 

Summary. This article presents the results of a retrospective study, which included 
73 patients hospitalized in the 6th City Clinical Hospital in Minsk with a confirmed diag-
nosis of coronavirus infection. The relationship of hematological parameters with the nature 
of the course of covid pneumonia was analyzed. 
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Введение. В декабре 2019 г. вспышка пневмонии неизвестного происхождения 
была зарегистрирована в Ухане, провинция Хубэй, Китай [1]. В последующем был 
установлен вирус SARS-CoV-2, который явился возбудителем новой инфекции 
COVID-19 [2]. Глобальное распространение SARS-CoV-2 и тысячи смертей, вызван-
ных инфекцией COVID-19, привели к тому, что 12 марта 2020 г. Всемирная органи-
зация здравоохранения объявила начало новой пандемии, связанной с инфекцией 
COVID-19 [3]. 

Первый случай заболевания COVID-19 в Республике Беларусь был зарегистри-
рован 28 февраля 2020 г. [4]. А 30 марта этого же года от заболевания скончался пер-
вый человек. Несмотря на то что 3 февраля 2023 г. в связи с положительной тенден-
цией в изменении эпидемиологической ситуации и лечении, а также с совершенство-
ванием санитарно-противоэпидемических мероприятий из заболеваний, 
представляющих опасность для здоровья населения, была исключена в Республике 
Беларусь инфекция COVID-19 [5], все равно пандемия инфекции COVID-19 остается 
в мире и существует риск возникновения новых волн, а также появления новых ви-
рулентных штаммов возбудителя. 

В связи с этим существует необходимость оперативного выявления пациентов 
с неблагоприятным клиническим прогнозом пневмонии, вызванной инфекцией 
COVID-19, для коррекции оказываемой помощи и, при необходимости, перевода их 
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в отделение реанимации и интенсивной терапии. Поэтому представляет особый ин-
терес возможность оперативного, недорогого и широкодоступного применения био-
маркеров для раннего выявления пациентов с риском пневмонии с целью раннего 
проведения терапевтических мероприятий [6]. 

Пневмония является частой причиной госпитализации и смерти пациентов с 
инфекцией COVID-19, и снимки компьютерной томографии (КТ) играют жизненно 
важную роль в определении тяжести и распространенности заболевания [7]. Как пра-
вило, не представляется возможным, чтобы все пациенты проходили немедленный 
КТ-скрининг во время пандемии, а также нет необходимости выполнять КТ всем ин-
фицированным COVID-19 [8]. Вакцина против инфекции COVID-19 не всегда оказы-
вается эффективной, особенно против новых штаммов (например, «Омикрона»), од-
нако она обеспечивает надежную защиту от пневмонии, госпитализации и смерти, 
связанных с инфекцией COVID-19 [9]. 

Одним из маркеров тяжести состояния пациентов является гематологический 
профиль. По данным имеющихся исследований, такие показатели, как количество па-
лочкоядерных нейтрофилов, а также уровни лактатдегидрогеназы (ЛДГ), С-реактив-
ного белка (CРБ) и глюкозы, могут являться прогностическими критериями тяжести 
протекания пневмонии, ассоциированной с инфекцией COVID-19 [10]. 

В настоящем исследовании мы стремились ретроспективно оценить значение 
гематологических показателей как факторов риска пневмонии у пациентов с установ-
ленной инфекцией COVID-19. 

Цель исследования. Оценить корреляционную связь между гематологиче-
скими показателями (количество палочкоядерных нейтрофилов, а также уровни ЛДГ, 
CРБ и глюкозы) и тяжестью течения инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ карт историй бо-
лезни 73 пациентов, госпитализированных в учреждение здравоохранения «6-я Го-
родская клиническая больница» (г. Минск) за период с 01.03.2020 по 31.05.2020 с 
установленным диагнозом инфекции COVID-19 (40 женщин, 37 мужчин, средний 
возраст – 47 лет). У исследуемых пациентов была проведена оценка таких гематоло-
гических показателей, как количество палочкоядерных нейтрофилов, уровни ЛДГ, 
СРБ, глюкозы, а также применение оксигенотерапии. Статистическая обработка по-
лученных результатов проводилась при помощи программы STATISTICA 10.0 
(StatSoft, США). Статистическая значимость различий в исследуемых группах оцени-
валась с помощью критерия Хи-квадрат (χ2), а также изучалась сила и направление 
связи с помощью коэффициента корреляции Пирсона (r). Уровень p < 0,05 рассмат-
ривался как статистически значимый. 

Результаты и обсуждение. Все 73 пациента были разделены на две группы в 
зависимости от того, получали ли они кислородную поддержку (13 пациентов) или 
нет (60 пациентов) (рисунок). 
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Рис. Распределение пациентов с установленным диагнозом инфекции COVID-19 

 на получавших и не получавших оксигенотерапию 

По необходимости кислородной поддержки оценивалась тяжесть состояния паци-
ента. При анализе четырехпольной таблицы Хи-квадрат оксигенотерапия рассматривалась 
как исход, а к факторам риска относились повышенные гематологические показатели. 

Статистическая значимость различий между исследуемыми гематологическими 
показателями и необходимостью оксигенотерапии выявлена только у пациентов с повы-
шенным уровнем ЛДГ (χ2 = 4,643, p < 0,05). Статистически значимого влияния на необ-
ходимость оксигенации при оценке других повышенных гематологических показателей 
не выявлено: количество палочкоядерных нейтрофилов (χ2 = 1,528, p > 0,05), а также 
уровни СРБ (χ2 = 3,672, p > 0,05) и глюкозы (χ2 = 0,652, p > 0,05). 

Сравнительный анализ статистической значимости и уровней корреляции между 
гематологическими показателями (количество палочкоядерных нейтрофилов, а также 
уровни ЛДГ, CРБ и глюкозы) и тяжестью течения инфекции COVID-19, в зависимости 
от применения пациентами оксигенотерапии, представлен в таблице. 

Статистическая значимость и корреляционная связь между гематологическими показателями и 

тяжестью течения инфекции COVID-19 в зависимости от нахождения пациентов  

на оксигенотерапии 

Гематологические 

показатели 

Количество пациентов на 

оксигенотерапии 

Количество пациентов без 

оксигенотерапии Хи-квадрат 

(χ2) 

Коэффициента 

корреляции 

Пирсона (r) 
Показатель  

в норме 

Показатель 

повышен 

Показатель в 

норме 

Показатель 

повышен 

Лактат-дегидрогеназа 6 4 13 38 4,643* 0,376 

С-реактивный белок 1 12 22 42 3,672 0,302 

Палочкоядерные 

нейтрофилы 
6 7 40 22 1,528 0,200 

Глюкоза 1 9 27 36 0,652 0,130 

Примечание: * – статистическая значимость различий (p <  0,05) 
При оценке корреляционной связи между тяжестью течения инфекции COVID-19 и 

гематологическими показателями было установлено, что наиболее вероятными прогности-
ческими критериями необходимости оксигенотерапии у пациентов с инфекцией COVID-19 
оказались уровни ЛДГ (r = 0,376) и СРБ (r = 0,302), имеющие прямую связь средней силы с 

17,8%

82,2%

Пациенты с оксигенотерапией Пациенты без оксигенотерапии
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необходимостью оксигенотерапии. Корреляционная связь у других исследуемых гематоло-
гических показателей и необходимостью оксигенотерапии оказалась прямой и слабой: ко-
личество палочкоядерных нейтрофилов (r = 0,200), уровень глюкозы (r = 0,130). 

Заключение. Наиболее вероятными прогностическими критериями необходимости 
кислородной поддержки (а значит, и тяжести состояния) у пациентов с инфекцией COVID-
19 оказались повышенные уровни ЛДГ и СРБ. Данные критерии у исследуемых пациентов 
имели прямую корреляционную связь средней силы с необходимостью оксигенотерапии. 

Другие гематологические показатели (количество палочкоядерных нейтрофилов, 
а также уровень глюкозы) не показали значимой корреляционной связи с необходимо-
стью оксигенотерапии. 
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