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Введение
Продолжается глобальная пандемия новой коронави-

русной инфекции COVID‑19, вызванной вирусом SARS-
CoV‑2. Среди наиболее тяжелых осложнений заболевания – 
острый респираторный дистресс-синдром, угрожающий 
жизни пациента. Быстрое распространение COVID‑19 
поставило перед специалистами здравоохранения задачи, 
связанные с необходимостью быстрой диагностики и ока-
зания медицинской помощи больным [1]. Диагностика 
COVID‑19 непроста, поскольку клинические признаки 
болезни неспецифичны и сильно варьируют, а у некоторых 

пациентов симптомы практически отсутствуют. На сегод-
няшний день «золотым методом» диагностики COVID‑19 
остается полимеразная цепная реакция (ПЦР), выявляющая 
фрагменты рибонуклеиновой кислоты (РНК) возбудителя. 
Однако ПЦР имеет ряд ограничений: как по чувствитель-
ности (при низкой вирусной нагрузке и некорректном 
взятии материала возможны ложноотрицательные резуль-
таты), так и в связи с невозможностью судить о тяжести 
заболевания и его прогрессировании либо завершении 
(отмечались случаи положительного теста у пациента 
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РЕЗЮМЕ
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SUMMARY
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после полного клинического выздоровления [2, 3, 4]). 
В связи с этим имеется потребность в легкодоступных 
тестах, которые могли бы помочь в оценке тяжести состо-
яния больных COVID‑19. Среди таких тестов в первую 
очередь можно отметить общий (клинический) анализ 
крови, упомянутый во «Временных методических реко-
мендациях Минздрава РФ по профилактике, диагностике 
и лечению COVID‑19» [1].

Существуют данные об изменениях в гемограмме, 
в основном касающиеся содержания лейкоцитов и их 
субпопуляций [1, 5], у пациентов, поступающих в стацио-
нар с диагнозом COVID‑19. Однако неизвестно, могут ли 
использоваться эти сдвиги для оценки тяжести заболевания 
и его прогноза. Недостаточно сведений о динамических 
изменениях показателей общего (клинического) анализа 
крови в группах пациентов с различной степенью тяжести 
COVID‑19.

Целью настоящей работы было изучение изменений 
показателей общего (клинического) анализа крови 
в динамике у амбулаторных пациентов с бессимптом-
ным течением и легкой степенью тяжести COVID‑19, 
поскольку такие больные составляют более 80 % всех 
инфицированных [1].

Методы
В исследовании участвовали 67 пациентов с установ-

ленным диагнозом «COVID‑19 легкой степени тяжести» 
либо с бессимптомным течением [1]. Основными при-
чинами обращения пациентов были повышение темпе-
ратуры (59 человек), а также необходимость получения 
справки после возвращения из зарубежной поездки (8 
человек). Исследования проводились в динамике на 1-й 
и 7-й дни от дня получения положительного результата 
ПЦР. Все пациенты находились на амбулаторном ле-
чении и обращались за лабораторным обследованием 
в медицинские организации самостоятельно. После 

получения положительного результата ПЦР дальнейшее 
общение с пациентами проходило по телефону. В ходе 
разговора проводилось анкетирование по субъективным 
и объективным показателям состояния, а также пред-
лагалось сдать кровь на общий анализ на следующий 
день после обращения (1-е сутки) и через семь дней 
(7-е сутки).

Образцы крови, собранные в пробирки Vacuette® 2,6 
мл с антикоагулянтом K3 EDTA, исследовались на гема-
тологическом анализаторе Unicel® DxH 800 (Beckman 
Coulter, США) в течение 2 часов после отбора проб. 
Определялись 23 параметра общего (клинического) ана-
лиза крови методом проточной цитометрии в режиме 
CBC + 5Diff. Применялись методы вариационной ста-
тистики с использованием программы MedCalc (версия 
19.6.4); для оценки значимости различий использовался 
непараметрический критерий Уилкоксона, поскольку он 
не имеет ограничений в распределении. Двусторонние 
значения p ≤ 0,05 считались статистически значимыми.

Результаты
Было обследовано 30 мужчин и 37 женщин, их 

средний возраст составил 35 лет (от 20 до 60 лет). Все 
опрошенные пациенты не принимали специфических 
противовирусных препаратов. На момент опроса у 56 
(83,6 %) пациентов наблюдалось повышение темпера-
туры до 38 °C в течение первых суток, 45 (67,2 %) жа-
ловались на головную боль, 40 (59,7 %) – на отсутствие 
или частичную потеря обоняния, 32 (47,8 %) – на сухой 
кашель. 22 (32,8 %) пациента испытывали боли в мыш-
цах, 13 (19,4 %) человек отмечали боли в грудной клетке, 
столько же – боли в области сердца, у 20 (29,9 %) были 
симптомы диареи (табл. 1). В анамнезе на сопутству-
ющую патологию (гипертоническую болезнь) указали 
2 (1,3 %) человека; сахарный диабет, онкозаболевания, 
болезни почек и печени не отмечались. 32 (47,8 %) паци-
ента смогли вспомнить предположительное время кон-
такта с потенциально зараженным человеком. В среднем 
первые симптомы болезни появлялись на 3–4-е сутки 
с момента контакта (минимум через сутки, максимум 
через 13 дней).

Полученные в ходе исследований показатели общего 
(клинического) анализа крови представлены в таблице 2.

Результаты общего (клинического) анализа крови 
у большинства пациентов укладывались в принятые в ла-
боратории референсные интервалы (табл. 3).

Абсолютное количество лейкоцитов, лимфоцитов, 
нейтрофилов и эозинофилов у больных достоверно имело 
тенденцию к повышению на 7-й день наблюдения (p < 
0,050; рис. 1–4). Относительное количество нейтрофилов 
и эозинофилов имело тенденцию к повышению на 7-й 
день по отношению к 1-му дню, оставаясь в референт-
ных интервалах (p < 0,050; рис. 5–6). Относительное 
количество моноцитов было достоверно ниже на 7-й 
день (p < 0,050; рис. 7); наблюдалась также тенденция 
к возрастанию количества тромбоцитов в динамике на 7-й 
день наблюдения и также в пределах референсных ин-
тервалов (рис. 8; p < 0,001).

Таблица 1
Клинические проявления инфекции COVID‑19 у амбулаторных 

пациентов в разные сроки заболевания

№  Параметр 1-е сутки 
наблюдения

7-е сутки 
наблюдения

1. Температура выше 38 °C 56 (83 %) 0

2. Головная боль 45 (67 %) 0

3. Одышка 4 (2,7 %) 0

4. Потеря обоняния (гипосмия 
или аносмия) 40 (60 %) 2 (1,3 %)

5. Потеря вкуса (дисгевзия) 10 (15 %) 4 (2,7 %)

6. Кашель 32 (48 %) 8 (5,%)

7. Боли в мышцах 22 (33 %) 0

8. Боли в области сердца 13 (19 %) 0

9. Диарея 20 (30 %) 0

10. Слабость 6 (4 %) 0

11. Тошнота и рвота 0 0

Примечание: указано количество пациентов с данным клиническим 
симптомом, в скобках – процент от общего числа обследованных.
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Таблица 2
Гематологические показатели пациентов с COVID‑19

№  Показатель
На 1-е сутки На 7-е сутки

р*
Q1 Me Q3 Q1 Me Q3

1. WBC × 109/L 4,40 4,90 6,10 5,10 6,30 7,70 0,0002
2. NE × 109/L 1,80 2,60 3,20 2,60 3,25 4,20 0,0022
3. NE,% 40,50 52,90 60,90 48,50 55,6 58,80 0,0427
4. LY × 109/L 1,20 1,75 2,10 1,60 1,850 2,50 0,0012
5. LY, % 27,60 34,50 46,20 29,60 32,50 35,70 0,1243
6. MO × 109/L 0,40 0,60 0,70 0,40 0,50 0,70 0,5230
7. MO, % 8,80 10,60 12,90 7,20 8,90 9,70 0,0020
8. EO × 109/L 0,00 0,10 0,10 0,10 0,10 0,20 0,0001
9. EO, % 0,70 1,40 2,80 1,10 2,00 2,80 0,0196

10. BA × 109/L 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,10 0,4648
11. BA,% 0,50 0,70 0,90 0,50 0,80 1,20 0,4470
12. RBC × 1012/L 4,60 4,90 5,20 4,60 4,80 5,20 0,6362
13. HGB, g/L 131 136 154 122 134 150 0,0974
14. RDW_SD, fL 40,70 41,60 42,90 39,80 42,00 42,90 0,2260
15. RDW, % 12,90 13,50 14,60 12,90 13,50 14,40 0,2472
16. МСН, pg 26,90 28,90 30,30 26,20 28,50 29,80 0,4100
17. МСНС, L 326 332 335 323 330 334 0,3474
18. MCV, fL 82,40 87,10 89,80 83,60 86,70 90,50 0,6612
19. PLT × 109/L 220 247 287 263 290 377 < 0,0001
20. MPV, fL 8,00 8,50 9,10 8,10 8,40 9,10 0,1442
21. HCT, L/L 0,391 0,417 0,451 0,377 0,413 0,454 0,7007
22. NRBC, % 0,10 0,10 0,30 0,10 0,10 0,30 0,7826

23. NRBC × 109/L 0,00 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 0,9217

Примечание: * – критерий Уилкоксона.
Таблица 3

Соответствие референсным интервалам гематологических показателей у пациентов с COVID‑19

№  Показатель*

Количество пациентов со значениями

Ниже референсных интервалов 
на 1-е / 7-е сутки

В пределах рефе-ренсных интер-
валов на 1-е / 7-е сутки

Выше референсных интервалов 
на 1-е / 7-е сутки

Абс. число Процент Абс. число Процент Абс. число Процент
1. WBC × 109/L 7 / 4 10,4 / 6 60 / 58 89,5 / 86,6 0 / 5 0,0 / 7,5
2. NE × 109/L 15 / 4 22,3 / 6 52 / 63 77,6 / 94,0 0 / 0 0 / 0
3. NE, % 25 / 0 37,3 / 0 40 / 67 59,7 / 100 2 / 0 3 / 0
4. LY × 109/L 3 / 2 4,5 / 3 64 / 62 95,5 / 92,5 0 / 3 0,0 / 4,5
5. LY, % 2 / 0 3 / 0 43 / 60 64,2 / 89,6 22 / 7 32,8 / 10,4
6. MO × 109/L 0 / 1 0 / 1,5 67 / 66 100 / 98,5 0 / 0 0 / 0
7. MO, % 2 / 3 3 / 4,5 42 / 64 62,7 / 95,5 13 / 0 19,4 / 0,0
8. EO × 109/L 0 / 0 0 / 0 67 / 67 100 / 100 0 / 0 0 / 0
9. EO, % 9 / 7 13,4 / 10,4 58 / 60 86,6 / 89,6 0 / 0 0 / 0

10. BA × 109/L 0 / 0 0 / 0 67 / 65 100 / 97,0 0 / 2 0 / 3
11. BA,% 0 / 2 0 / 3 59 / 60 88,0 / 89,6 8 / 5 11,9 / 7,5
12. RBC × 1012/L 2 / 5 3 / 7,5 62 / 59 92,5 / 88,0 3 / 3 4,5 / 4,5
13. HGB, g/L 13 / 17 19,4 / 25,4 51 / 50 76,1 / 74,6 3 / 0 4,5 / 0,0
14. RDW_SD, fL 0 / 0 0 / 0 61 / 61 91,1 / 91,1 6 / 6 8,9 / 8,9
15. RDW, % 0 / 0 0 / 0 56 / 56 83,6 / 83,6 11 / 11 16,4 / 16,4

16+. МСН, pg 10 / 7 14,9 / 10,4 57 / 60 85,1 / 89,6 0 / 0 0 / 0
17. МСНС, L 17 / 22 25,3 / 32,8 50 / 45 74,6 / 67,1 0 / 0 0 / 0
18. MCV, fL 13 / 5 19,4 / 7,5 54 / 62 80,6 / 92,5 0 / 0 0 / 0
19. PLT × 109/L 0 / 0 0 / 0 64 / 54 95,5 / 80,6 3 / 13 4,5 / 19,4
20. MPV, fL 4 / 4 6 / 6 63 / 63 94,0 / 94,0 0 / 0 0 / 0
21. HCT, L/L 11 / 5 16,4 / 7,5 53 / 49 79,1 / 73,1 3 / 13 4,5 / 19,4

22. NRBC, % 0 / 0 0 / 0 50 / 51 74,6 / 76,1 17 / 16 25,4 / 23,9

Примечание: * – представлены общепринятые аббревиатуры гематологических показателей.
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Рисунок 1. Количество лейкоцитов в динамике на 1-е и 7-е сутки (× 109/л).

Рисунок 3. Абсолютное количество нейтрофилов в динамике на 1-е 
и 7-е сутки (× 109/л).

Рисунок 2. Абсолютное количество лимфоцитов в динамике на 1-е 
и 7-е сутки (× 109/л).

Рисунок 4. Абсолютное количество эозинофилов в динамике на 1-е 
и 7-е сутки (× 109/л).

Обсуждение
Особенности клинических показателей у пациентов 

с COVID‑19, выявленные в ходе проведенного исследова-
ния, в большинстве случаев совпадают с данными других 
авторов. Выделяется характерный для COVID‑19 симпто-
мокомплекс: лихорадка, интоксикация, аносмия, дисгевзия, 
диарея, боль в области грудной клетки. Данные симптомы 
косвенно указывают на наличие вирусной инфекции, явля-
ясь основанием для дальнейшего клинико-лабораторного 
обследования.

В рутинной медицинской практике при лечении 
новой коронавирусной инфекции врачам клиническо-
го профиля не всегда удается отследить относительно 
небольшие колебания показателей лейкоцитов и их 
субпопуляций, что не позволяет оценить их значимость 
(как и сдвигов гематологических показателей в целом) 
у пациентов с легкой и бессимптомной формами ин-
фекции. Согласно нашим данным, гематологические 
сдвиги при СOVID‑19 в основном характеризовались 
изменениями количества лейкоцитов и их субпопуляций. 
У подавляющего большинства пациентов показате-
ли общего (клинического) анализа крови не выходили 

за границы референсных интервалов, но индивидуаль-
ная оценка в динамике на 1-е и 7-е сутки наблюдения 
выявила ряд значимых различий. Примечательно, что 
в исследованиях зарубежных коллег [6, 7, 8] у амбула-
торных пациентов с COVID‑19 наблюдалась лимфопения, 
но в нашем исследовании при легком и бессимптомном 
течении инфекции к 7-м суткам, напротив, просматрива-
лась тенденция к увеличению количества лимфоцитов. 
Такой характер изменений лейкоцитарного звена может 
быть связан с несколькими факторами: увеличением 
продукции клеток на фоне стихания проявлений болезни; 
перераспределением клеток из тканей в циркулирующий 
пул; ограничением миграции клеток из периферической 
крови в ткани.

В ходе оценки тромбоцитарного звена у пациентов 
в динамике было выявлено достоверное увеличение 
количества тромбоцитов на 7-е сутки наблюдения 
по сравнению с первыми, при этом абсолютное коли-
чество тромбоцитов также не выходило за референтные 
интервалы (150–400 × 109/л). Можно предположить, что 
тенденция к возрастанию числа тромбоцитов у пациен-
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Рисунок 5. Относительное количество нейтрофилов в динамике 
(в процентах).

Рисунок 7. Относительное количество эозинофилов в динамике 
(в процентах).

Рисунок 6. Относительное количество моноцитов в динамике (в про-
центах).

Рисунок 8. Количество тромбоцитов в динамике на 1-е и 7-е сутки 
(× 109/л).

тов была обусловлена стимуляцией миелоидного ростка 
костного мозга вследствие инфекционного процесса 
легкой степени тяжести. В то же время известна связь 
между выраженностью тромбоцитопении и тяжестью 
или смертностью от COVID‑19 [9]. Возможно, полу-
ченные данные помогут в прогнозировании течения 
и исходов заболевания.

С учетом полученных результатов, представляется 
целесообразным выявление изменений гематологи-
ческих показателей у пациентов со среднетяжелой 
и тяжелой формами инфекции COVID‑19 в динамике, 
в том числе в сравнении с другими вирусными заболе-
ваниями, что может оказать содействие в комплексной 
оценке состояния системы крови и организма в целом, 
а также, возможно, в прогнозировании исходов болезни.

Выводы
1.	 У пациентов с установленным диагнозом COVID‑19 

при легкой и бессимптомной форме течения инфекции 
не выявлено выраженных изменений гематологических 
показателей.

2.	 Сдвиги в картине крови при легком и бессимптомном 
течении COVID‑19 на 7-е сутки наблюдения характери-
зуются в динамике тенденцией к нарастанию количества 
лейкоцитов, лимфоцитов, эозинофилов, нейтрофилов 
и тромбоцитов в пределах референсных интервалов.
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Туберкулез: своевременная диагностика – залог успешного лечения

Ежегодно Всемирный день борьбы с туберкулезом проводят 24 марта 
в честь открытия в 1882 году Робертом Кохом возбудителя туберкулеза, 

что стало научным прорывом на пути борьбы против эпидемии. Туберкулез 
является одной из 10 ведущих причин смерти в мире. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, в мире ежегодно заболевают 
туберкулезом до 10 миллионов человек, из них около 1,5 миллиона человек 
умирают, в том числе 20 % от коинфекции ВИЧ и туберкулеза [1].

По словам А. Е. Пановой, заведующей отделением лабораторной 
диагностики ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России, в последние годы 
Российская Федерация демонстрирует один из самых впечатляющих 
темпов снижения заболеваемости и смертности от туберкулеза в мире. 
Число заболевших за 10 лет снизилось более чем в два раза, а умерших 
от туберкулеза – более чем в три раза, что является результатом приори-
тетного отношения государства к проблеме туберкулеза [2].

Проблемой в борьбе с туберкулезом является туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). Основными причинами возникновения 
МЛУ-ТБ являются поздняя диагностика первичной лекарственной устойчивости 
возбудителя, неадекватное или незавершенное предыдущее лечение. МЛУ-ТБ 
требует более дорогостоящей и длительной терапии и чаще приводит к ле-
тальному исходу. Еще одной проблемой в борьбе с заболеванием является 
коинфекция туберкулеза и ВИЧ (ТБ/ВИЧ). Их доля среди новых случаев ежегодно 
увеличивается. Так, в 2019 году доля больных с коинфекцией ТБ/ВИЧ от всех паци-
ентов, взятых на диспансерный учет, составила 24,7 % случаев, а МЛУ-ТБ – 29,9 % [2].

Проблема возникновения и распространения лекарственно-устойчивых 
форм заболевания и коинфекции ТБ/ВИЧ потребовала развития и внедрения 
лабораторных технологий, позволяющих получить результаты диагностики 
в кратчайшие сроки. Современные молекулярные методы исследований 
позволяют быстро разделить потоки пациентов с лекарственно-устойчивым 
туберкулезом, требующим лечения препаратами резервного ряда и тубер-
кулезом, который может быть излечен противотуберкулезными препаратами 
основного ряда. Ускоренная диагностика на жидких средах позволяет получить 
детальную характеристику возбудителя, чувствительность к широкому перечню 
препаратов и своевременно скорректировать лечение.

Компания BD реализует глобальную инициативу по борьбе с устой‑
чивостью к противомикробным препаратам и осуществляет следующие 
шаги в областях:

1.	 профилактика и контроль инфекций. Медицинские инструменты, 
которые являются основной специализацией компании, помогают 
снизить процент инфекций, связанных с лечебными манипуляциями, 
и сократить распространение устойчивых к противомикробным пре-
паратам организмов;

2.	 диагностическое тестирование. Решения BD в области микробиоло-
гических исследований (например, проточные цитометры и сортеры 
клеток, реагенты и расходные материалы для культуры клеток) позволя-
ют точно выявлять инфекции, надлежащим образом подбирать лечение 
и избегать ненужного использования антибиотиков. Комплексное реше-
ние BD для микробиологической диагностики микобактериальных ин-
фекций с применением анализаторов BD BACTEC позволяет сократить 
время пребывания пациента в стационаре, снизить затраты на лечение 
и внедрить современные мировые технологии в практику лаборатории;

3.	 наблюдение и отчетность. Технологии компании помогают выявлять 
пациентов с наибольшим риском заражения к устойчивым инфек-
циям, отслеживать популяционные тенденции и обеспечивать раннее 
предупреждение о вспышках заболевания.

«На сегодняшний день во всех регионах Российской Федерации применяют-
ся современные, ускоренные технологии выявления лекарственно-устойчивого ту-
беркулеза. Применение быстрых молекулярных тестов и исследование на жидких 
средах с помощью автоматизированных систем позволяет с точностью опреде-
лить лекарственную чувствительность к препаратам основного и резервного ряда, 
а также быстро назначить эффективную терапию для пациентов. Повсеместное 
внедрение современных технологий позволяет сократить распространение 
резистентных к лекарственным препаратам форм возбудителя и в перспективе 
значительно повлиять на ситуацию с заболеваемостью туберкулезом в стране», – 
отметила к. м. н., врач-бактериолог, заведующая отделением лабораторной 
диагностики ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России Анна Евгеньевна Панова.
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Во Всемирный день борьбы с туберкулезом компания BD (Becton, Dickinson and Company), мировой лидер на рынке 
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