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Особенности лабораторных показателей 
у онкологических пациентов с COVID‑19, находящихся 
в отделении реанимации и интенсивной терапии
А. А. Власенкова1, А. С. Мочалова1,2, Д. В. Линник1, Б. А. Аксельрод1, М. В. Алиэскеров2

1ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. академика Б. В. Петровского», Москва, Россия
2АО «Группа компаний „МЕДСИ“», Клинической больницы «МЕДСИ» в Отрадном, Московская 
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РЕЗЮМЕ
Цель: Сравнительный анализ лабораторных показателей крови у больных с COVID‑19 без и с онкопатологией, находящихся в отделении 
реанимации и интенсивной терапии.
Материалы и методы. Обследованы 118 человек, которые перенесли COVID‑19. Основную группу составили 54 пациента с различными 
злокачественными новообразованиями, группу контроля – 64 пациента без онкологической патологии. Лечение COVID‑19 получили 36 больных 
основной группы и 52 пациента группы контроля. Определяли лабораторные показатели общего анализа крови (уровень гемоглобина, 
лейкоцитов, лимфоцитов, тромбоцитов) и биохимического анализа крови (общий белок, общий билирубин, мочевина, креатинин, ферритин).
Результаты. До начала лечения COVID‑19 у пациентов основной группы средний уровень гемоглобина составил 117,8±5,3 г/л, в группе 
контроля – 134,5±1,9 г/л (p=0,008), средний уровень общего белка – 62,0±1,6 г/л и 67,9±0,9 г/л соответственно (p=0,005). После лечения 
COVID‑19 у онкологических больных гемоглобин оставался ниже (112,1±5,2 г/л), чем в группе контроля (130,1±1,8 г/л, p=0,004), как и общий 
белок (60,0±2,0 г/л и 66,3±0,9 г/л соответственно, p=0,004). Также у пациентов основной группы после лечения выявлено статистически 
значимо (p=0,0001) ниже уровень лимфоцитов (1,3±0,1 кл/мл), чем в группе контроля – 2,0±0,1 кл/мл.
Заключение. У онкологических пациентов до и после лечения COVID‑19 наблюдались сниженные уровни гемоглобина, общего белка 
и лимфоцитов. Отмечено повышение мочевины, креатинина и лейкоцитов, что требует усиленного мониторинга их состояния.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID‑19, онкологические заболевания, общий анализ крови, биохимический анализ крови.
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Введение
Первые описания в научной литературе инфекции, вызван-

ной тяжелым острым респираторным синдромом коронави-
руса‑2 (SARS-CoV‑2) и именуемой коронавирусной болезнью 
2019 года (COVID‑19), датируются началом 2020 года [1]. 
В течение нескольких недель были опубликованы первые 
сообщения о гематологических отклонениях на разных фазах 
заболевания [2], которые были подтверждены многочисленны-
ми исследованиями с участием пациентов с COVID‑19 [3–5]. 
На данный момент, спустя 4,5 года после начала пандемии, 
имеются глубокие знания о гематологических изменениях, 
их частоте при разной степени тяжести, фазах заболевания 
и разном подходе к лечению коронавирусной болезни [6–11]. 
Повышение уровня лейкоцитов, нейтрофилов, D-димера, 
фибриногена, увеличение протромбинового времени, лимфо-
пения, повышенное соотношение нейтрофилов и лимфоцитов 
и др. прямо коррелирует с прогрессированием COVID‑19 
вплоть до развития тяжелых форм [12, 13].

Злокачественные новообразования могут ухудшать те-
чение COVID‑19. По данным некоторых исследований 
онкологические заболевания являются одними из факторов 
риска смертности от COVID‑19 [14, 15]. В первую очередь, 
это связано с иммуносупрессией у онкологических больных, 
из-за чего может повышаться восприимчивость к SARS-
CoV‑2 и/или риск тяжелого клинического исхода болезни [16].

По данным Rüthrich M.M. и соавт. (2021) у больных 
с онкологической патологией регистрируется повышение 
уровней нейтрофилов и трансаминаз, а также снижение 
эозинофилов, тромбоцитов, общего белка и его фракций (аль-
бумина и глобулина) [17]. Важно отметить, что до настоящего 
времени исследования такого рода в России не проводились.

Цель: сравнительный анализ лабораторных показателей 
крови у больных с COVID‑19 без и с онкопатологией, 
находящихся в отделении реанимации и интенсивной 
терапии.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 118 человек в возрас-

те от 18 до 95 лет, находящихся в отделении реанимации 
и интенсивной терапии с COVID‑19, из них: 54 пациента, 
составившие основную группу, имели злокачественные 
опухоли различной локализации и 64 пациента с COVID‑19 
без онкопатологии, которые вошли в контрольную группу,

Выполнен клинический анализ крови с определением 
уровня гемоглобина, лейкоцитов, лимфоцитов и тромбо-
цитов, а также биохимический анализ крови с измерением 
уровня общего белка, общего билирубина, мочевины, 
креатинина и ферритина.

Накопление и обработку полученных данных проводили 
с помощью пакета программ MS Exel 2000 и Stаtisticа 10.0. 
Для оценки распределения выборки на нормальность при-
меняли критерии Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. 
Две независимые группы сравнивали с помощью t-кри-
терия Стьюдента (при нормальном распределении) или 
U-критерия Манна-Уитни (при распределении, отличном 
от нормального). При сравнении связанных выборок (до и 
после лечения коронавирусной болезни) использовали 
W-критерий Уилкоксона и парный t-критерий Стьюдента. 
Сравнение номинальных данных проводили с помощью 
точного критерия Фишера и критерия χ2 Пирсона.

Количественные данные представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения (М±SD), качествен-
ные – абсолютных чисел с указанием долей (%).

Результаты
Лабораторные показатели клинического и биохимиче-

ского анализа крови пациентов обеих групп исследования 
до начала лечения коронавирусной болезни представлены 
в таблице 1.

Сравнительный анализ полученных результатов 
позволил выявить статистически значимо (p=0,008) 
меньше средний показатель гемоглобина у пациентов 

Features of laboratory indicators in cancer patients 
with COVID‑19, staying in the intensive care unit
A. A. Vlasenkova1, A. S. Mochalova1,2, D. V. Linnik1, B. A. Akselrod1

1Petrovsky National Research Centre of Surgery, Moscow, Russian Federation
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SUMMARY
Objective: Comparative analysis of laboratory blood parameters in patients with COVID‑19 without and with oncopathology, who are in the 
intensive care unit.
Materials and methods. A total of 118 people who had had COVID‑19 were examined. The main group consisted of 54 patients with various 
malignant neoplasms, the control group – 64 patients without oncological pathology. Laboratory parameters of a complete blood count 
(hemoglobin, leukocytes, lymphocytes, platelets) and a biochemical blood test (total protein, total bilirubin, urea, creatinine, ferritin) were examined.
Results. Before COVID‑19 treatment, the average hemoglobin level in patients of the main group was 117.8±5.3 g/l, in the control group – 134.5±1.9 g/l 
(p=0.008), the average total protein level was 62.0±1.6 g/l and 67.9±0.9 g/l, respectively (p=0.005). After COVID‑19 treatment, hemoglobin in cancer 
patients remained lower (112.1±5.2 g/l) than in the control group (130.1±1.8 g/l, p=0.004), as well as total protein (60.0±2.0 g/l versus 66.3±0.9 g/l, p=0.004). 
Also, in patients of the main group after treatment, statistically significantly (p=0.0001) lower levels of lymphocytes (1.3±0.1 cells/ml) were found than 
in the control group – 2.0±0.1 cells/ml.
Conclusion. Cancer patients had reduced levels of hemoglobin, total protein, and lymphocytes before and after treatment for COVID‑19. 
Increased urea, creatinine, and leukocytes were also noted, which requires enhanced monitoring of their condition.
KEYWORDS: COVID‑19, cancer, blood tests, biochemical blood test.
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со злокачественными новообразованиями (117,8±5,3 г/л), 
чем у пациентов без онкологической патологии (134,5±1,9 
г/л). Аналогичная тенденция отмечалась в отношении 
среднего уровня общего белка (62,0±1,6 и 67,9±0,9 г/л 
соответственно, p=0,005). Остальные исследуемые нами 
показатели не имели достоверных различий (Таблица 1).

Сниженный уровень гемоглобина статистически зна-
чимо (p<0,05) чаще регистрировался у онкологических 
пациентов (55,6 %), чем в группе контроля (17,3 %). У 5,6 % 
обследованных основной группы фиксировалась тром-
боцитопения, что было достоверно (р<0,05) реже, чем 
в группе контроля, где снижение уровня тромбоцитов 
отмечалось у 26,9 % пациентов. Снижения ферритина 
в группах исследования не выявлено.

Удельный вес повышения изучаемых нами лаборатор-
ных показателей крови у пациентов до начала лечения 
COVID‑19 не имел статистически значимого различия 
(р>0,05) между группами.

На следующем этапе исследования проведен сравни-
тельный анализ лабораторных показателей крови у паци-
ентов после лечения, результаты которого представлены 
в таблице 2.

Обращает внимание, что после завершения лечения 
коронавирусной болезни средний уровень гемоглобина 
и общего белка у пациентов с новообразованиями по-преж-
нему был статистически значимо ниже, чем у обследован-
ных группы контроля. Кроме того, после лечения у онко-
логических больных средний уровень лимфоцитов был 
достоверно ниже, чем в группе контроля. (табл. 2).

Следует отметить, что после лечения у пациентов 

основной группы статистически значимо (р<0,05) чаще 
регистрировалось снижение уровня гемоглобина (55,6 %), 
общего белка (77,8 %), лимфоцитов (50,0 %) и тромбоцитов 
(27,8 %) в сравнении с группой контроля – 28,8 %, 53,8 %, 
13,5 % и 1,9 % соответственно.

После завершения лечения коронавирусной болезни 
уровни мочевины и креатинина, превышающие норму, в ос-
новной группе регистрировались в 27,8 % случаев, а в группе 
контроля – в 3,8 % и 1,9 % соответственно. Аналогичная тен-
денция отмечалась и в отношении уровня лейкоцитов. Так, 
лейкоцитоз был выявлен у 22,2 % больных с онкологическим 
заболеванием и у 1,9 % обследуемых без новообразований.

Обращает внимание, что средние значения исследуе-
мых лабораторных показателей крови у пациентов с он-
кологической патологией до и после лечения COVID‑19 
не имели достоверных различий. В группе контроля статис-
тически значимо снизился уровень креатинина (с 87,6±3,4 
до 81,9±2,5 мкмоль/л, р=0,03) и повысился уровень тром-
боцитов (с 202,2±9,6 до 283,1±14,7 Г/л, р=0,0002). Следует 
отметить, что у пациентов без онкопатологии после лечения 
отмечалось снижение гемоглобина (с 134,5±1,9 до 130,1±1,8; 
р=0,003) и ферритина (с 384,9±31,0 до 305,8±29,4; р=0,0006). 
При сравнении с пациентами из группы контроля, кото-
рые не получали лечение коронавирусной болезни (n=12), 
выявлено статистически незначимое (р>0,05) снижение 
гемоглобина (с 136,2±1,8 до 126,5±5,5 г/л) и повышение 
ферритина (с 426,6±69,3 до 617,2±186,6 мкг/л).

Обсуждение
Онкологические больные входят в число наиболее уязви-

мых групп пациентов из-за ослабленной иммунной системы 
и общего ухудшения состояния здоровья [18]. При этом 
работы, посвященные сравнению онкологических и неон-
кологических пациентов довольно немногочисленны [19].

Проведенное нами исследование выявило, что у он-
кологических больных до и после лечения COVID‑19 
достоверно чаще регистрировалась гипопротеинемия, 
а средний уровень общего белка был значительно ниже 
в сравнении с пациентами без онкопатологии. Указанное 
может быть связано с особенностями лечения больных 
со злокачественными новообразованиями. Так, по данным 
некоторых исследований химиотерапия может вызывать 
дисфункцию печени, которая в основном проявляется 
в виде гипопротеинемии [20, 21].

Кроме того, химиотерапия подавляет рост и созревание 
стволовых клеток в костном мозге и снижает выработку 
клеток крови [22, 23]. Хотя в нашем исследовании средний 
уровень тромбоцитов достоверно не различался между 
группами, тромбоцитопения статистически значимо чаще 
регистрировалась у онкологических больных. Выявленная 
у 55,6 % пациентов основной группы гемоглобинемия и ста-
тистически значимое снижение среднего уровня гемогло-
бина согласуется с данными исследования Rüthrich M.M. 
и соавт. (2021), согласно которому анемия была диагности-
рована у 56 % онкологических больных с COVID‑19 [17].

Химиотерапия также может вызывать дисфункцию 
почек, которая проявляется повышением мочевины 
и креатинина [20]. У пациентов основной группы нашего 

Таблица 1
Лабораторные показатели крови пациентов до лечения, M±SD

Показатель Основная 
группа

Группа 
контроля р

Гемоглобин, г/л 117,8±5,3 134,5±1,9 0,008
Лейкоциты, Г/л 7,6±1,6 6,0±0,3 >0,05

Лимфоциты, кл/мл 1,2±0,1 1,3±0,1 >0,05
Тромбоциты, Г/л 252,2±26,2 202,2±9,6 >0,05

Общий белок, г/л 62,0±1,6 67,9±0,9 0,005
Общий билирубин, мкмоль/л 11,1±1,3 10,1±0,5 >0,05

Мочевина, ммоль/л 5,8±0,7 5,1±0,3 >0,05
Креатинин, мкмоль/л 88,7±6,1 87,6±3,4 >0,05

Ферритин, мкг/л 378,4±57,8 384,9±31,0 >0,05

Примечание: р – уровень значимости.
Таблица 2

Лабораторные показатели крови пациентов после лечения, M±SD

Показатель Основная 
группа,

Группа 
контроля, р

Гемоглобин, г/л 112,1±5,2 130,1±1,8 0,004
Лейкоциты, Г/л 10,6±3,5 6,2±0,3 >0,05

Лимфоциты, кл/мл 1,3±0,1 2,0±0,1 0,0001
Тромбоциты, Г/л 229,2±27,9 283,1±14,7 >0,05

Общий белок, г/л 60,0±2,0 66,3±0,9 0,004
Общий билирубин, мкмоль/л 14,1±2,2 10,2±0,6 >0,05

Мочевина, ммоль/л 7,2±1,4 4,8±0,2 >0,05
Креатинин, мкмоль/л 98,4±9,8 81,9±2,5 >0,05

Ферритин, мкг/л 302,1±53,4 305,8±29,4 >0,05

Примечание: р – уровень значимости.
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исследования после лечения COVID‑19 достоверно чаще 
регистрировалось повышение указанных показателей 
в сравнении с группой контроля.

По данным Rüthrich M.M. и соавт. (2021) лимфопения 
у онкологических больных была выявлена 83,5 % случа-
ев [14]. В нашем исследовании лимфопения регистрирова-
лась у 50,0 % пациентов со злокачественными новообразова-
ниями как до лечения COVID‑19, так и после его завершения. 
В группе контроля после лечения отмечалось достоверное 
снижение случаев лимфопении с 51,9 % до 13,5 %.

Следует отметить, что у пациентов без онкопатоло-
гии после лечения отмечалось снижение гемоглобина 
и ферритина. Однако, при сравнении с больными, которые 
не получали лечение COVID‑19 выявлено статистически 
незначимое снижение гемоглобина и повышение фер-
ритина, что, по нашему мнению, может быть связано 
с побочными эффектами препаратов, применяемых для 
лечения коронавирусной болезни.

Заключение
У пациентов с онкологическими заболеваниями до лече-

ния COVID‑19 регистрировались значительно ниже уровни 
гемоглобина и общего белка. После лечения у онкологи-
ческих пациентов сохранялись более низкие уровни ге-
моглобина и общего белка, а также обнаружен достоверно 
ниже, чем в группе контроля, уровень лимфоцитов. Кроме 
того, в основной группе чаще наблюдалось снижение 
гемоглобина, общего белка, лимфоцитов и тромбоцитов, 
а также повышение мочевины, креатинина и лейкоцитов.

Таким образом, онкологические пациенты более подвер-
жены негативным изменениям лабораторных показателей как 
до, так и после лечения COVID‑19, что связано с общим осла-
блением их иммунной системы и эффектами химиотерапии.

Уязвимость онкологических больных с COVID‑19 
указывает на необходимость более внимательного мони-
торинга их состояния в процессе лечения.
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