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Коронавирус инфекция оорусунун ар түрлүү оор форма-
сында перифериялык кандын кɵрсɵчкүчтɵрүнүн мааниси. Бул 
изилдɵɵдɵ коронавирус инфекциясынын орто жана оор форма-
лары менен ооруган оорулулардын перифериялык канынын кɵр-
сɵчкүчтɵрүнүн айырмачылыктары анализ жасалган. Кыргыз 
Республикасынын Бишкек шаардык инфекциялык ооруканасын-
да коронавирус инфекциясынын оор жана орто оор формалары 
менен ооруган (32 оорулуу Covid-19дун пневмониянын оор фор-
масы менен жана 32 оорулуу орто оор формасы менен) па-
циенттер изилденген. Изилденген оорулулардын ичинде кары-
ган адамдардын (60-90 жашта) саны – 68,8% жана 62,5% түз-
гɵн. Covid-19дун оор формасы менен ооругандардын канынын 
лабораториялык кɵрсɵчкүчтɵрүнүн абдан ɵзгɵргɵнү лимфопе-
ния болгон. Оор форма менен ооругандардын канында сегмен-
тоядерлик нейтрофилдердин саны кɵбɵйгɵн, бул ɵзгɵчɵ кары-
ган адамдардын инфекциянын оор формасы менен ооругандар-
дын канында аныкталган жана эритроциттердин СОЭ кɵр-
сɵткүчү ылдамдаган. 

Негизги сɵздɵр: Ковид-19, сезгенүү, эритроциттер, 
тромбоциттер, лимфопения, лейкоцитоз. 

В исследовании проанализированы особенности измене-
ния показателей периферической крови у больных тяжелой и 
среднетяжелой формами коронавирусной инфекции. Были об-
следованы пациенты Республиканской клинической инфекцион-
ной больницы г. Бишкек (РКИБ) с тяжелой и среднетяжелой 
формами коронавирусной инфекции (32 пациента с COVID-19-
ассоциированной пневмонией тяжелой формы и 32 пациента 
со среднетяжелой формой заболевания). Из числа обследован-
ных лица пожилого и старческого возраста (60-90 лет) соста-
вили – 68,8% и 62,5%. соответственно. Ключевые изменения 
лабораторных показателей крови у больных тяжелой формой 
COVID-19 в первую очередь проявляются лимфопенией крови. 
У лиц с тяжелой формой инфекции имело место увеличение со-
держания сегментоядерных нейтрофилов, причем именно у 
лиц пожилого и старческого возраста с тяжелым течением 
инфекции и увеличение скорости оседания эритроцитов (СОЭ). 

Ключевые слова: COVID-19, воспаление, эритроциты, 
тромбоциты, лимфопения, лейкоцитоз. 

The study analyzed the features of changes in peripheral 
blood parameters in patients with severe and moderate forms of co-
ronavirus infection. Patients of the Republican Clinical Infectious 
Diseases Hospital in Bishkek (RCIDH) with severe and moderate 
forms of coronavirus infection were examined (32 patients with 
severe COVID-19-associated pneumonia and 32 patients with a 
moderate form of the disease). Of those examined, elderly and senile 
person (60-90 years old) made up 68,8% and 62,5% respectively. 
Key changes in laboratory blood parameters in patients with severe 
COVID-19 are primarily manifested by blood lymphopenia. In per-
sons with a severe form of infection, there was an increase in the 
content of segmented neutrophils, especially in elderly and senile 
persons with severe infection, and an increase in the erythrocyte 
sedimentation rate (ESR). 

Key words: COVID-19, inflammation, red blood cells, plate-
lets, lymphopenia, leukocytosis. 

Введение. Вспышка заболеваемости вирусом 
впервые была зафиксирована в Ухане, Китай, в декаб-
ре 2019 года [1,2]. 30 января 2020 г. Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) объявила эту вспыш-
ку чрезвычайной ситуацией в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное значение, 
а 11 марта – пандемией [3]. По состоянию на 13 июля 
2023 года зарегистрировано свыше 767 миллионов 
случаев заболевания по всему миру; подтверждено 
более 6,9 млн летальных исходов заболевания, что 
делает пандемию COVID-19 одной из смертоносных 
в истории[4]. 

Кыргызстан также не избежал последствий этой 
тяжелой инфекции. По состоянию на 29.07.2023 г. в 
расчете на население Кыргызстана – 6 728 000 чел., 
случаев заражения было зарегистрировано 206 897, 
что составило 3.1%, смертельных случаев было заре-
гистрировано 2 991 (1.4%), выздоровевших было 
196 406 (95,0%) человек [5,6]. 
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В связи с тяжелой обстановкой по заболеваемос-
ти коронавирусной инфекцией в всем мире много бы-
ло сделано для организации диагностического про-
цесса, были разработаны тест-системы по выявлению 
специфических антител к вирусу SARS-CoV-2, выде-
лены антигены вируса, а именно Spike протеины и 
другие нуклеокапсидные антигены методом секвени-
рования, также было идентифицировано несколько 
мутировавших штаммов вируса: SARS-CoV-2 типA; 
SARS-CoV-2 тип B; SARS-CoV-2 тип С [7]. Но на на-
чальном этапе обследования пациентов с COVID-
19 применялись и рутинные клинические методы ис-
следования: общий анализ крови, определение марке-
ров острой фазы воспаления и др. 

В нашем исследовании было проанализировано 
функциональное состояние клеток периферической 
крови у больных тяжелой и среднетяжелой формами 
коронавирусной инфекции.  

Цель исследования – оценить изменение карти-
ны периферической крови у больных тяжелой и сред-
нетяжелой формами коронавирусной инфекции для 
оценки состояния организма. 

Материал и методы. В рамках данного исследо-
вания были обследованы пациенты Республиканской 
клинической инфекционной больницы г. Бишкек 
(РКИБ) с тяжелой и среднетяжелой формами корона-
вирусной инфекции. Было обследовано 64 пациента с 
COVID-19-ассоциированной пневмонией находив-
шихся в стационаре в период с 09.07.2020 по 23.08. 
2020 г. и в более поздний период 2020 г. Для сравнения 
были также обследованы 20 здоровых волонтеров. 
Все пациенты были поделены на 2 группы: 1 группу 
составили пациенты с тяжелым течением коронави-
русной инфекции, а во вторую группу – со среднетя-
желым течением заболевания. Во всех случаях диаг-
ноз COVID-19-ассоциированной пневмонии был под-
твержден выявлением РНК вируса методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), также на основании 
эпидемиологических и клинических данных, резуль-

татов рентгенологического исследования и/или ком-
пьютерной томографии легких. Оценка степени тя-
жести состояния больного проводилась врачами отде-
ления, где находились ковидные больные и была отра-
жена в истории болезни. 

У всех пациентов отделения для больных коро-
навирусной инфекцией (РКИБ) были проанализиро-
ваны данные функционального состояния клеток пе-
риферической крови. Эти данные включали определе-
ние: числа эритроцитов(1012кл/л); среднего объема 
эритроцитов (MCV, фл); среднего содержания гемо-
глобина в отдельном эритроците (MCH, пг); средней 
концентрации гемоглобина в эритроцитарной массе 
(MCHC, г/л); числа лейкоцитов WBC, 109 кл/л; лейко-
цитарной формулы; числа лимфоцитов, %; скорости 
оседания эритроцитов, %; числа тромбоцитов (109 
кл/л) и среднего объема тромбоцитов (MPV, фл).  

Статистический анализ полученных результатов 
был проведен с использованием программы SPSS. Пе-
ременные представлены в виде среднего арифметиче-
ского (M) и средних ошибок средних арифметических 
(m). Различия считались достоверными при p ≤0,05.  

Результаты исследования и обсуждение. Воз-
растные особенности пациентов представлены на таб-
лице 1. Первая группа пациентов – это лица с тяжелым 
течением заболевания, у которых степень выражен-
ности COVID-19-ассоциированной пневмонии сос-
тавляла более 75% поражения легочной ткани по ре-
зультатам компьютерной томографии. Возрастной 
разброс был значительным, лица молодого и среднего 
возраста (41- 59 лет) составили 31,3%, лица пожилого 
и старческого возраста (>60 лет) – 68,8%. Вторая 
группа была представлена больными с диагностиро-
ванной среднетяжелой формой заболевания. В данной 
группе лица молодого и среднего возраста (17 до 59 
лет) составили 37,5% и лица пожилого и старческого 
возраста (> 60 лет) – 62,5%. Среди пациентов первой 
группы женщины составили – 62,5%, второй группы 
– 46,9%. 

Таблица 1 
Возраст обследованных больных тяжелой и среднетяжелой формами коронавирусной инфекции 

1 группа n=32 2 группа n=32 
n=10 n=22 n=12 n=20 

41-59 лет 60-90 лет 17-59 лет 60-90 лет 
 
При анализе показателей периферической крови 

мужчин и женщин каких-либо особенностей выявле-
но не было. Показатели периферической крови пред-
ставлены в таблице 2. Одним из первостепенных по-
казателей, свидетельствующих о состоянии здоровья 
человека – это содержание в крови эритроцитов. В 
ходе анализа морфологии эритроцитов под микроско-
пом изучаются и оцениваются такие аспекты, как фор-
ма, размер, цветность. 

Нормальные эритроциты обладают определен-
ным средним размером, который оценивается с ис-
пользованием специальных индексов, таких как сред-

ний объем эритроцитов (MCV). Аномальные значе-
ния размера могут указывать на наличие анемии или 
других состояний. Оценивается степень окрашеннос-
ти эритроцитов, что помогает определить содержание 
гемоглобина. Значение цветности измеряется с помо-
щью индекса средней цветности эритроцитов (MCH) 
и индекса концентрации гемоглобина (MCHC). Ано-
малии в цветности могут свидетельствовать о нали-
чии различных видов анемий [8,9].  

Из представленных данных видно, что показате-
ли количества эритроцитов, гемоглобина, гематокри-
та, МСV, МСН, МСНС, а также цветной показатель не 
отличались от референсных значений. 
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Таблица 2 
Показатели периферической крови у больных тяжелой и среднетяжелой формами  

коронавирусной инфекции и здоровых лиц 

Показатели 1 группа 
N10/22 

2 группа 
N12/20 

Референсные значения 
N10/10 

P 
 

Эритроциты, 1012 кл/л 3.9±0.9 
4.1±0.4

4.7 ±0.4 
4.3±0.5

4.6 ± 0.9 P≥0.05 

Гемоглобин, г/л 112.9 ±27.9 
118 ±13.4

140.9±10.9 
127.4 ±12.6

131±3.2 P≥0.05 

Гематокрит, % 
 

34.9± 8.6 
37.1±4.4

42.5±2.9 
39±4.4

35.5±1.8 P≥0.05 

Средний объем эритроцита 
МСV, фл 

87.3±4.3 
88.8±5.1

90.5±3.6 
90±2.9

81.7±2.2 P≥0.05 

Среднее содержание гемоглобина в отдельном 
эритроците МСН, пг. 

28.4±2.2 
29.1±2.1

30.0±1.1 
29.4±1.1

30.2±1.2 P≥0.05 

Средняя концентрация гемоглобина в 
эритроцитарной массе МСНС, г/л. 

323.6±11.6 
326.5±8.8

331±4.1 
326±6.3

370±10.1 P≥0.05 

Цветной показатель 
 

0.86±0.05 
0.87±0.05

0.90±0.1 
0.80±0.03

0.91±0.05 P≥0.05 

Лейкоциты WBC, 109 кл/л. 7.2± 3.5 
9.4 ±5.1

6.2± 1.2 
7.3 ±2.8

5.3 ±0.8 P≥0.05 

Нейтрофилы, 109 кл/л. 
 

6.0±3.4 
7.9±4.8

3.7±0.9 
4.9±2.5

2.6±0.8 P≥0.05 

Палочкоядерные, % 
 

4. 0 ±1.4 
2.1±0.3

2.1±0.3 
2.6±0.8

2.1±0.2 P≥0.05 

Сегментоядерные, % 
 

75.2±7.2* 
74.4±6.5** 

56.8±4.3 
58.9±10.1 

 
47±8.1 

P≤0.05;  
P≤0.05 
P≥0.05; 
P≤0.05

Лимфоциты, % 
 

13.4 ±7.3* 
14±5.1* 

29.8±6.1 
27.6±4.1 

32±2.2 P≤0.05 
P≤0.05 
P≥0.05 
P≤0.05

Моноциты, % 
 

6.4±2.1 
6.4±2.8

7.8±3.2 
7.5±1.65

10.1±2.1 P≥0.05 

Эозинофилы, % 
 

2.2 ±1.1 
2.1± 1.9

2.9 ±1.2 
2.8± 2.4

2.0 ±0.8 P≥0.05 

СОЭ, мм/час 19,1 ±8.6 
33.5± 8.1**

18.7±6.7 
20.3±9.8

15±2.1 P≥0.05 
P≤0.05

Тромбоциты 
РLТ,109 кл/л 

224.2±83.8 
292.5±93.6

258.3±53.4 
258.2±60

362±19.1 P≥0.05 

Средний объем тромбоцитов MPV, фл. 9.7±1.0 
9.4±0.7

19.4±8.9 
12.1±2.6

11.5±1.6 P≥0.05 

Относительная ширина распределения 
тромбоцитов по объему РDW, %. 

16.3±0.25 
15.8±0.6

28.7±12.8 
15.6±0.3

15.9±2.9 P≥0.05 

Тромбоциты РСТ, доля объема крови, 
занимаемой тромбоцитами, %. 

0.2±0.07 
0.3±0.07

0.2±0.05 
0.3±0.07

0.3±0.01 P≥0.05 

Примечание: * Статистическая значимость показателей групп сравнения 1 и 2. 
** Статистическая значимость показателей групп сравнения 1 и 3.  

Показатели общего количества лейкоцитов также 
не отличались от референсных значений, но содержа-
ние сегментоядерных нейтрофилов было выше, и эти 
различия были статистически значимыми у пациентов 
1 по сравнению с показателями нормы (P≤0.05). 

У пациентов с тяжелой формой ковидной инфек-
ции наблюдалась выраженная лимфопения (P≤0.05), 
тогда как у пациентов со среднетяжелой формой забо-
левания степень лимфопении не была столь критич-
ной.  

Другие показатели периферической крови па-

циентов, а именно содержание моноцитов, эозинофи-
лов, тромбоцитов в обеих группах не отличались от 
аналогичных показателей здоровых лиц.  

Измерение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
– один из основных тестов, который, как правило, 
применяют для выявления наличия воспалительного 
процесса в организме. СОЭ связана с увеличением в 
крови белковых молекул, в частности фибриногена, 
парапротеинов и определенных групп глобулинов. 
Эритроциты осаждаются быстрее при повышении 
уровня белков, в частности реагентов острой фазы (C-
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реактивного белка и фибриногена). Тест C-реактивно-
го белка (CRP) измеряет уровень белка плазмы, выра-
батываемого клетками печени в ответ на острое вос-
паление или инфекцию. В отличие от C-реактивного 
белка, который является прямым показателем воспа-
лительной реакции, СОЭ является косвенным показа-
телем уровня воспаления в организме [9].  

В данном исследовании СОЭ у пациентов пожи-
лого и старческого возраста с тяжелым течением ин-
фекции статистически значимо было выше, чем у здо-
ровых волонтеров. У остальных пациентов показа-
тель СОЭ не отличался от референсных значений во 
всех сравниваемых группах.  

Таким образом, в данной работе продемонстри-
ровано, что самым уязвимым контингентом при коро-
навирусной инфекции являются лица пожилого и 
старческого возраста, именно в этой возрастной груп-
пе преобладают тяжелые формы инфекции. Ключевые 
изменения лабораторных показателей крови у боль-
ных тяжелой формой COVID-19 в первую очередь 
проявляются лимфопенией крови. У лиц с тяжелой 
формой инфекции имело место увеличение содержа-
ния сегментоядерных нейтрофилов, причем именно у 
лиц пожилого и старческого возраста с тяжелым тече-
нием инфекции и увеличение скорости оседания эрит-
роцитов (СОЭ). 
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