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11 февраля 2020 года Всемирная организация здравоох-
ранения определила официальное название инфекции, 

вызванной новым коронавирусом, – COVID‑19 (Coronavirus 
Disease 2019). Международный комитет по таксономии 
вирусов тогда же присвоил официальное название воз-
будителю инфекции – SARS-CoV‑2. Появление COVID‑19 
поставило перед специалистами здравоохранения задачи, 
связанные с быстрой диагностикой и оказанием медицин-
ской помощи больным. В настоящее время продолжаются 
интенсивное изучение клинических и эпидемиологических 
особенностей заболевания, разработка новых средств его 
диагностики, профилактики и лечения [1].

Не менее важно оценить наличие особенностей изменения 
параметров крови при данной инфекции, которые выявляются 
при рутинных общедоступных лабораторных исследовани-
ях. В представленном материале анализируются изменения 
параметров клинического исследования крови у пациентов 
с коронавирусной инфекцией. Помимо классических показа-
телей, представляет интерес характер изменений новых пара-
метров периферической крови, а именно – NRBC (абсолютное 
и относительное количество нормобластов в периферической 
крови). Данный параметр периферической крови определя-
ется на гематологических анализаторах SYSMEX серии XN.

Какие изменения можно ожидать в клеточном соста-
ве периферической крови у пациентов с коронавирусной 
инфекцией? Согласно проведенным ранее исследованиям, 
у большинства пациентов с COVID‑19 наблюдается нор-

мальное число лейкоцитов, у одной трети обнаруживается 
лейкопения, лимфопения присутствует у 83,2 % пациентов. 
Тромбоцитопения носит умеренный характер, но более 
отчетлива при тяжелом течении [1, 2]. Однако клинические 
проявления данной инфекции разнообразны, и, конечно, 
необходимо это учитывать при интерпретации полученных 
результатов. Так, например, лабораторными признаками ци-
токинового шторма будут являться лейкопения, выраженная 
лимфопения, снижение количества Т- и В-лимфоцитов, числа 
моноцитов, эозинофилов и базофилов крови. Лабораторные 
показатели прогрессирующего синдрома активации ма-
крофагов будут характеризоваться двух-, трехростковой 
цитопенией [1, 2]. Использование в терапии глюкокортико-
стероидов приведет к повышению количества лейкоцитов 
и омоложению нейтрофильного ростка, что будет обуслов-
лено воздействием лекарственных препаратов на работу 
костного мозга. Все эти изменения имеют неспецифический 
характер и будут отражать текущее клиническое состояние 
пациента. Однако представляют интерес параметры пери-
ферической крови, позволяющие оценить степень тяжести 
патологического процесса, например гипоксии.

Наиболее распространенным клиническим проявлением 
новой коронавирусной инфекции является интерстициаль-
ное поражение легких – воспаление перегородок альвеол 
и находящихся там мелких кровеносных сосудов, из-за чего 
нарушается нормальный газообмен, развиваются гипоксе-
мия и гипоксия [4]. Наличие гипоксии влечет за собой ответ 
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организма, в частности меняется работа костного мозга. При 
гипоксии за счет повышения синтеза эритропоэтина, которое 
вызвано снижением в крови парциального давления кислорода, 
компенсаторно происходит усиление эритропоэза. Однако при 
коронавирусной инфекции параллельно с нарастанием гипок-
сии имеет место «функциональный блок» утилизации железа 
за счет повышенного синтеза белка гепсидина, регулируемого 
ИЛ‑6. Следствием всего этого будет снижение эффективности 
эритропоэза. И он становится неэффективным, несмотря на его 
усиление, что можно подтвердить изменениями параметров 
ретикулоцитарного канала, а также выходом в перифериче-
скую кровь нормобластов. Нормобласты в периферической 
крови в норме не определяются. Их выход из костного мозга 
в периферическую кровь наблюдается при крайнем усилении 
эритропоэза, например после массивной кровопотери или при 
массивном гемолизе, а также может наблюдаться при токсиче-
ском воздействии на костный мозг и нарушении нормального 
эритропоэза.

Цель исследования: оценить прогностическую значи-
мость параметра NRBC в оценке гипоксии у больных 
с коронавирусной инфекцией.

Материалы и методы
Исследовалась периферическая кровь двух групп паци-

ентов по 121 человек с коронавирусной инфекцией, ослож-
ненной пневмонией. Пациенты были разделены по степени 
тяжести гипоксии, критерием которой служил уровень 
сатурации кислорода (SpO2). В первую группу вошли паци-
енты с уровнем SpO2 меньше 80 %. Во вторую – с уровнем 
SpO2 от 80 до 94 %. Группу контроля составили 30 человек, 
не имеющих коронавирусной инфекции и клинических 
признаков гипоксии. Исследовался параметр NRBC (в норме 
отсутствуют в периферической крови [3]) в рамках общего 
анализа крови на автоматическом гематологическом анали-
заторе Sysmex XN. Статистическая обработка результатов 
проводилась по общепринятым методикам.

Результаты
В первой группе пациентов (с уровнем сатурации 

кислорода менее 80 %) нормобласты в периферической 
крови были обнаружены у 66 человек, что составляет 55 %. 
Среднее значение обнаруженных нормобластов составило 
0,612 ± 0,530 %. Во второй группе (с уровнем сатурации 
от 80 до 94 %) нормобласты в периферической крови об-
наружены у 31 (25 %) пациента, а среднее значение NRBC 
составило 0,152 ± 0,080 %. В группе сравнения NRBC был 
обнаружен лишь у одного (3 %) человека в значении 0,1 %. 
Полученные результаты отражены в таблице.

Из полученных результатов можно сделать вывод, что 
частота и уровень NRBC в периферической крови обратно 
пропорциональны уровню сатурации кислорода крови. Чем 
ниже сатурация, тем чаще обнаруживаются нормобласты 
и тем выше их уровень. При изучении корреляции между 
SрO2 и NRBC была обнаружена тесная отрицательная кор-
реляционная связь, но только до определенного снижения 
уровня сатурации кислорода. Это значение SрO2 составляло 
70 %. То есть у пациентов первой группы с сатурацией кис-
лорода менее 70 % (разброс значений данного параметра 
по группе составлял 80–46 %) не отмечалось дальнейшего 
увеличения ни частоты, ни уровня NRBC по сравнению 
с пациентами этой же группы, но с уровнем сатурации 
70–80 %. Данный факт, возможно, связан с ограничени-
ем компенсаторного ответа костного мозга на гипоксию 
и представляет интерес для дальнейшего изучения.

Таким образом, параметр NRBC, определяемый в рам-
ках клинического исследования крови, представляет про-
гностическую значимость для оценки тяжести гипоксии 
и может быть использован в клинической практике при 
ведении пациентов с коронавирусной инфекцией.
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Таблица
Частота и уровень NRBC в периферической крови пациентов 

с коронавирусной инфекцией, осложненной пневмонией 
в сравнении с контрольной группой

1 группа 
(n = 121)

2 группа 
(n = 121)

3 группа 
(n = 30)

SрO2, % Менее 80 80–94 95 и более
NRBC, % (выявлено в группе) 55 % (n = 66) 25 % (n = 31) 3 % (n = 1)

NRBC (М ± m), % 0,612 ± 0,53 0,152 ± 0,08 0,1
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