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резюме
На фоне приоритетного внимания к пандемии COVID-19 встречаются и внебольничные пневмонии иного 
генеза. Выявление особенностей поражений лёгких при таких заболеваниях является актуальным в период 
распространения сезонных респираторных инфекций. Изучение динамики гематологических и гемостази-
ологических параметров крови у пациентов с пневмониями различного генеза в сравнительном аспекте 
представляет интерес в плане поиска предикторов прогноза развития заболеваний. 
Цель. Сравнить особенности клинической симптоматики, гематологических и гемостазиологических 
показателей у пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19, и у пациентов с внебольничной пневмонией.
Материалы и методы. Сформировано две группы: 1-я группа – 92 пациента с диагнозом «внебольничная 
пневмония, вызванная инфекцией COVID-19, средней тяжести», 2-я группа – 40 пациентов с диагнозом 
«внебольничная двусторонняя полисегментарная пневмония средней тяжести» в рамках одномомент-
ного (cross-sectional) исследования.
Результаты. Было выявлено, что группа пациентов с COVID-19 характеризовалась более старшим 
возрастом (69 лет vs 39,3 года), более низкой температурой тела при поступлении (37,5 °C vs 38,85 °C), 
меньшим процентом сниженной сатурации кислорода (менее 89 % в 5,4 % случаев vs 10 % случаев). 
В большинстве случаев средние значения ряда гематологических показателей у пациентов с COVID-19 
не выходили за рамки референсных. Лейкопения (ниже 4 × 109 кл./л) и лимфопения (ниже 1,1 × 109 кл./л) 
наблюдались в 26 % и 38 % случаев соответственно, тромбоцитопения (менее 100 × 109 кл./л) – в 12,2 %, 
гиперфибриногенемия (более 4 г/л) – в 65,3 % случаев. Выявлена прямая корреляционная связь уровней 
тромбоцитов с лейкоцитами (R = 0,53; p < 0,001) и лимфоцитами (R = 0,29; p = 0,06). По сравнению с па-
циентами 2-й группы, в среднем по группе пациентов с COVID-19 наблюдались значительно более низкие 
значения уровней лейкоцитов и лимфоцитов (в 2,5 раза каждый; р < 0,001) и повышенный уровень фи-
бриногена (на 45 %; р < 0,001). 
Заключение. У пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19, выявлены особенности клинической сим-
птоматики, гематологических и гемостазиологических показателей крови относительно внебольничной 
неспецифической пневмонии.  
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Abstract
Against the background of priority attention paid to the COVID-19 pandemic, there are also cases of community-ac-
quired pneumonia of a different genesis. Identification of the features of lung lesions in such diseases is relevant 
during the spread of seasonal respiratory infections. The comparative study of the dynamics of hematological and 
hemostasiological parameters of blood in patients with pneumonia of various origins is of interest in terms of searching 
for predictors of the prognosis of the diseases development.
Aim. To compare the features of clinical symptoms, hematological and hemostasiological parameters in patients with 
pneumonia caused by COVID-19 and in patients with community-acquired pneumonia.
Materials and methods. During cross-sectional study two groups were formed: group 1 consisted of 92 patients di-
agnosed with moderate community-acquired pneumonia caused by COVID-19 infection; group 2 included 40 patients 
diagnosed with moderate community-acquired bilateral polysegmental pneumonia.
Results. It was found that patients with COVID-19 had an older age (69 vs 39.3 years), a lower body temperature 
at admission (37.5 vs 38.85 °C), a lower percentage of reduced oxygen saturation (less than 89 % in 5.4 % of cases 
vs 10 % of cases). In most cases, the average values   of some hematological parameters in patients with COVID-19 did 
not go beyond the reference range. Leukopenia (below 4 × 109 cells/l) and lymphopenia (below 1.1 × 109 cells/l) were 
observed in 26 % and 38 % of cases respectively; thrombocytopenia (less than 100 × 109 cells/l) – in 12.2 % of cases; 
hyperfibrinogenemia (more than 4 g/l) – in 65.3 % of cases. A direct correlation was found between platelet levels 
and leukocytes (R = 0.53; p < 0.001) and lymphocytes (R = 0.29; p = 0.06). Compared with the patients of the group 2, 
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on average, patients with COVID-19 had significantly lower levels of leukocytes and lymphocytes (2.5 times each; 
p < 0.001) and an increased level of fibrinogen (by 45 %; p < 0.001).
Conclusion. In patients with pneumonia caused by COVID-19, we revealed the particular features of clinical symptoms, 
hematological and hemostasiological blood parameters compared to community-acquired nonspecific pneumonia.
Key words: coronavirus infection, pandemic, COVID-19, computed tomography, pneumonia, hemostasiological analysis
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Глобальное распространение новой коронавирус-
ной инфекции с января 2020  года приковало к себе 
внимание всего мирового сообщества. ВОЗ объявила 
новое заболевание пандемией COVID-19, являющейся 
чрезвычайной ситуацией международного значения [1, 
2, 3]. По официальным данным, в России первые случаи 
диагностирования коронавирусной инфекции появились 
с начала апреля 2020 года [4, 5, 6]. 

Анализ публикационной активности по данной те-
матике показал, что на время начала пандемии в России 
(13 апреля 2020 года) в ресурсах PubMed/Medline было 
опубликовано 3814 статей авторов из Китая и Европы, по-
свящённых исследованию пациентов с коронавирусной 
инфекцией [7, 8]. Результаты исследований китайских 
авторов в период начала пандемии – с конца 2019 года по 
март 2020 года – показали, что средний возраст пациентов 
составлял от 38 до 67  лет, мужчины поражались чаще; 
течение болезни было разной степени выраженности, 
тяжёлое течение отмечали от 14,1 % до 45,3 % [9, 10]. От-
мечено наличие многочисленных микротромботических 
процессов в различных тканях организма, высокий риск 
развития ДВС-синдрома и, как следствие, более частое на-
значение искусственной вентиляции лёгких [3, 11, 12, 13]. 

Очевидно, что в основе микротромботических яв-
лений при коронавирусной инфекции лежат нарушения 
в системе свёртывания крови, в том числе в тромбо-
цитарном звене пациентов. Принимая во внимание, 
что с возрастом уровень тромбоцитов у 35 % мужчин и 
25 % женщин снижается, становится понятной большая 
удельная доля пожилых и мужчин с тромбоцитопенией 
среди пациентов с коронавирусной инфекцией. Кроме 
того, у пожилых людей, как мужчин, так и женщин, тром-
боциты обладают большей склонностью к агрегации 
относительно молодых людей, что ещё более усилива-
ется при патологических состояниях [14]. Кроме того, 
на функциональные и количественные характеристики 
тромбоцитов и их фракций могут влиять как внешние, 
так и внутренние факторы [15, 16, 17, 18]. 

Любая вирусная инфекция вызывает системный 
воспалительный ответ и нарушает баланс между про-
коагуляционными и антикоагуляционными механизма-
ми гемостаза. В результате исследований прошлых лет 
получены доказательства о вовлечённости множества 
факторов в этот процесс [19, 20, 21]. В процессе антиген-
ного распознавания тромбоциты активируются и взаимо-
действуют с лейкоцитами с целью элиминации патогена 
путём активации лейкоцитов и формирования сгустка [22]. 

На основании результатов опубликованных работ 
китайских учёных наиболее актуальными в изучении 
данной инфекции признаются как гематологические 
(тромбоциты, лимфоциты, лейкоциты, нейтрофилы), так 
и гемостазиологические (протромбиновое время, фи-
бриноген, уровень Д-димеров и др.) параметры. Кроме 
того, эпидемиологические и гематологические харак-

теристики при коронавирусной инфекции могут иметь 
особенности, зависящие как от профиля циркулирующих 
штаммов COVID-19, так и от региональных генетических 
и иммунологических характеристик популяции [8, 23]. 

В период приоритетного внимания к пандемии 
COVID-19 надо отметить, что, помимо «ковидной пнев-
монии», встречаются и внебольничные пневмонии иного 
генеза. В связи с этим дифференциальная диагностика 
пневмоний, особенно в период распространения сезон-
ных респираторных инфекций, представляется особенно 
актуальной. 

ЦЕЛь ИССЛЕдОВАНИя

Сравнить особенности клинической симптоматики, 
гематологических и гемостазиологических показате-
лей у  пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 и пациентов с внебольничной неспецифиче-
ской пневмонией.

МАтЕРИАЛы И МЕтОды

Обследование проводили в городской больнице, 
имеющей два пульмонологических стационарных от-
деления. В период начала пандемии коронавирусной 
инфекции в регионе создано отделение для пациентов 
с диагнозами «новая коронавирусная инфекция (под-
тверждённая обнаружением ПЦР-РНК SARS-CoV-2 или вы-
соковероятная)», «внебольничная пневмония, вызванная 
инфекцией COVID-19». Получено заключение локального 
этического комитета при ГБУЗ СО «Самарская городская 
больница № 4» о соблюдении этических норм при про-
ведении исследования (выписка № 2 из протокола № 3 
от 28.01.2021)

Критериями включения в группы для проведения 
сравнительного анализа были: средняя степень тяжести 
процесса, поражение лёгких по данным КТ до 50 %, ана-
лиз на РНК вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР. В исследо-
вание не включались пациенты с тяжёлой хронической 
сопутствующей патологией (онкология, сахарный диабет, 
сердечно-сосудистые заболевания) и ВИЧ-инфекцией.

Сформировано две группы: 1-я  группа (группа из-
учения) – 92  пациента с диагнозом «внебольничная 
пневмония, вызванная инфекцией COVID-19, средней 
тяжести», подтверждённая обнаружением РНК вируса 
SARS-CoV-2 методом ПЦР; 2-я группа (группа сравнения) – 
40 пациентов с диагнозом «внебольничная двусторонняя 
полисегментарная пневмония средней степени тяжести, 
с отрицательным анализом ПЦР на SARS-CoV-2». 

У всех пациентов проводилось стандартное обсле-
дование в соответствии с существующими рекомендаци-
ями. Анализ показателей ОАК (содержание лейкоцитов, 
лимфоцитов, нейтрофилов, тромбоцитов и эритроцитов) 
выполнялся с использованием гематологического анали-
затора Medonic 20. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 
определяли по методу Солли. В качестве интегральных 
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показателей ОАК высчитывали индекс сдвига лейкоцитов 
(ИСЛ) и коэффициент (К), характеризующий отношение 
процентного содержания нейтрофилов к процентному 
содержанию лимфоцитов. Лабораторные показатели 
системы гемостаза (фибриноген по Клауссу, уровень про-
тромбина по Квику (ПТИ), международное нормализо-
ванное отношение (МНО)) определяли с использованием 
коагулометра AutoClot (RAL, Испания).

Данные заносились в стандартизированную базу для 
сбора данных «Мониторинг госпитализированных паци-
ентов с пневмонией, вызванной новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19» (Свидетельство о государственной 
регистрации № 2020622119). У всех пациентов оценива-
лась степень поражения лёгочной ткани по результатам 
компьютерной томографии (КТ), сатурация кислорода 
периферической крови (SpO2) измерялась с использо-
ванием напалечного пульсоксиметра (диапазон изме-
рения SpO2 35–100 %, шаг 1 %). Оценка степени тяжести 
поражения лёгких проводилась по системе SMRT-CO [24].

Анализ показателей был проведён в рамках одномо-
ментного (cross-sectional) исследования. Статистическую 
обработку проводили с использованием программы 
SPSS  5.0 (SPSS  Inc.). Расчёт размера выборки был про-
изведён с использованием номограммы Альтмана. 
Соответствие нормальному закону распределения 
определяли с помощью критерия Колмогорова – Смир-
нова с поправкой Лиллиефорса. В случае соответствия 
характера распределения нормальному использовали 
среднее арифметическое (Хср.) и стандартное отклонение 
(SD). Уровень статистической значимости (рСтьюдент) опре-
деляли по t-критерию Стьюдента. В случае отклонения 
распределения от нормального использовали медиану 
(Ме), 25-й и 75-й квартили, для сравнения средних зна-
чений – ранговый критерий Манна – Уитни (pМанн – Уитни). 

Корреляционный анализ проводили с использованием 
коэффициента Спирмена (R). 

РЕзуЛьтАты

В 1-й группе средний возраст обследуемых составил 
69 ± 1,2 года, среди которых 35,9 % (n = 33) – женщины, 
64,1 % (n = 59) – мужчины. В группе сравнения средний 
возраст обследуемых составил 39,3  ±  8,4  года, среди 
которых 32,5  % (n  =  13) – женщины, 67,5  % (n  =  27) – 
мужчины (p < 0,05). При поступлении температура тела 
в среднем по 1-й группе была 37,5 °С (выше 38 °С в 37 % 
случаев (n  =  34)), в группе сравнения – 38,85  °С (выше 
38 °С – в 42,5 % случаев (n = 17)). 

По данным научных публикаций, по регионам По-
волжья средний возраст заболевших COVID-19 составил 
59–69  лет, удельная доля пациентов в возрасте от 45 
до 65 лет достигала 45 %; статистически значимых отли-
чий по полу и возрасту заболевших в разных регионах 
не выявлено [25, 26]. 

Всем пациентам проведена компьютерная томогра-
фия (КТ) лёгких. По данным КТ двустороннее поражение 
лёгочной ткани в 1-й группе было обнаружено в 94,57 % 
(n = 87), во 2-й группе – в 90 % (n = 36) случаев. Выражен-
ных отличий по объёму поражения не отмечено. 

В 1-й группе при поступлении сатурация кислорода 
периферической крови менее 89  % отмечена в 5,43  % 
(n = 5), от 90 до 94 % – в 31,5 % (n = 29), 95–99 % – у 63,04 % 
(n  =  58) случаев; во 2-й группе – в 10  % (n  =  4), 32,5  % 
(n = 13) и 57,5 % (n = 23) случаев соответственно.

В течение первых суток поступления до начала анти-
бактериальной терапии пациентам группы сравнения 
с отрицательным анализом на РНК SARS-CoV-2 методом 
ПЦР (n  =  40) проводился бактериологический анализ 
мокроты на выявление возбудителей в 87,5 % (n = 35) слу-

Таблица 1 
Показатели ОАК и системы гемостаза пациентов с COVID-19 и группы сравнения 

Table 1
Indicators of CBC and hemostasis system in patients with COVID-19 and in comparison group

Показатели
Пациенты с COVID-19 (n = 92) Группа сравнения (n = 40)

рСтьюдент рМанн – УитниХср. ± SD
[min–max]

Me
[Q25–Q75]

Хср. ± SD
[min–max]

Me
[Q25–Q75]

Лейкоциты, × 109 кл./л
[4–9]

6,13 ± 3,46
[1,2–16,7]

5
[3,9–6,8]

15,4 ± 4
[8–25]

14,2
[12,8–18] < 0,001 < 0,001

Лимфоциты, × 109 кл./л
[1,1–3,2]

1,34 ± 0,72
[0,2–4,16]

1,25
[0,8–1,8]

3,4 ± 1,8
[0,5–8,7]

3,65
[2,4–3,65] < 0,001 <0,001

ИСЛ, ед. [1,92–2] 2,96 ± 2,3
[0,61 - 19]

2,26
[1,8–3,2]

2,2 ± 1,7
[0,3–11,4]

1,95
[1,35–2,4] 0,06 0,008

К, ед. [1,4–1,8] 4,1 ± 4,2
[0,7–31,3]

2,91
[2,14 –4,29]

2,8 ± 2,4
[0,3–15,2]

2,45
[1,55–3,3] 0,07 0,017

СОЭ, мм/ч [2–15] 16,4 ± 11,76
[2 - 65]

14
[7,5 –21,75]

35 ± 15,7
[10 - 65]

32,5
[22,75– 49,5] < 0,001 < 0,001

Эритроциты, × 1012 кл./л
[3,8–5,6]

4,4 ± 0,58
[2,2–5,68]

4,5
[4–4,9]

4,4 ± 0,7
[1,7–6,1]

4,5
[4,1–4,9] 0,84 0,59

Тромбоциты, × 109 кл./л
[180–320]

190,13 ± 82,0
[34,5–418]

176,5
[122,7 -233]

186,3 ± 78,5
[76–340]

173
[122–220,5] 0,63 0,47

Фибриноген, г/л [2–4] 4,45 ± 1,1
[1,8–7,1]

4,6
[3,7–4,6]

3,07 ± 0,48
[0,45 - 4]

3,05
[2,8–3,4] < 0,001 < 0,001

ПТИ, % [70–130] 75,7 ± 10,4
[38–99]

75
[71–82,5]

91,7 ± 17,7
[8,9–194,6]

91,7
[86,1–99,2] < 0,001 < 0,001

МНО [0,8–1,2] 1,15 ± 0,25
[0,9–3,1]

1,14
[1,08 –1,16]

1,08 ± 0,13
[0,1–1,3]

1,09
[1–1,15] 0,008 0,005

Примечание. min – минимальное значение; max – максимальное значение; Q25 – 25-й квартиль; Q75 – 75-й квартиль.
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чаев. Грамположительная флора была выявлена в 45,7 % 
(16/35), грамотрицательная – в 34,3 % (12/35) случаев.

Анализ показателей ОАК пациентов с COVID-19 по-
казал, что средние значения тромбоцитов и эритроцитов 
не выходили за рамки референсных и не имели стати-
стически значимых отличий в группах, тогда как уровни 
лейкоцитов и лимфоцитов у пациентов с COVID-19 отно-
сительно пациентов с неспецифической внебольничной 
пневмонией имеют статистически значимо более низкие 
средние значения (каждый – в 2,5 раза; р < 0,001) (табл. 1).

Лейкопения (ниже 4  ×  109 кл./л) у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией наблюдалась в 26 % случаев, 
у пациентов с внебольничной пневмонией – в 12,2  %. 
Лимфопения (ниже 1,1  ×  109 кл./л) у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией отмечалась в 38  % случаев, 
у  пациентов с внебольничной пневмонией – в 26,8  % 
случаев. Лейкоцитоз (более 9 × 109 кл./л) у пациентов 1-й 
и 2-й групп регистрировался в 17,4 % и 75,6 % случаев 
соответственно.

У пациентов с COVID-19 отмечаются значительные 
изменения в соотношениях популяций белых клеток 
крови, что выражается более высокими значениями таких 
интегральных показателей, как ИСЛ (на 34,5 %; р = 0,008) 
и К (в 1,46 раза; р = 0,017) по сравнению с внебольнич-
ной пневмонией (табл. 1). Кроме того, в данной группе 
пациентов уровень СОЭ был в 2,13 раза ниже (p < 0,001), 
чем в группе пациентов с внебольничной пневмонией.

При оценке показателей системы свёртывания 
у  пациентов с COVID-19 было получено, что уровень 
фибриногена в среднем составил 4,45  г/л, что превы-
шает показатели группы сравнения на 45 % (р < 0,001) 
(табл. 1). В 3,2 % случаев уровень фибриногена был ниже 
2 г/л (рис. 1). 

Таблица 1  
Показатели ОАК и системы гемостаза пациентов с COVID-19 и группы сравнения  
Table 1. 
Indicators of CBC and hemostasis system in patients with COVID-19 and in comparison group 

Показатели 
Пациенты с COVID-19 (n = 92) Группа сравнения (n = 40) 

рСтьюдент рМанн – УитниХср. ± SD 
[min–max] 

Me
[Q25–Q75] 

Хср. ± SD
[min–max] 

Me 
[Q25–Q75] 

Лейкоциты, × 109 кл./л 
[4–9] 

6,13 ± 3,46 
[1,2–16,7] 

5 
[3,9–6,8] 

15,4 ± 4 
[8–25] 

14,2 
[12,8–18] <0,001 <0,001 

Лимфоциты, × 109 кл./л 
[1,1–3,2] 

1,34 ± 0,72 
[0,2–4,16] 

1,25 
[0,8–1,8] 

3,4 ± 1,8 
[0,5–8,7] 

3,65 
[2,4–3,65] <0,001 <0,001 

ИСЛ, ед. [1,92–2] 2,96 ± 2,3 
[0,61 - 19] 

2,26 
[1,8–3,2] 

2,2 ± 1,7 
[0,3–11,4] 

1,95 
[1,35–2,4] 0,06 0,008 

К, ед. [1,4–1,8] 4,1 ± 4,2 
[0,7–31,3] 

2,91 
[2,14 –4,29] 

2,8 ± 2,4 
[0,3–15,2] 

2,45 
[1,55–3,3] 0,07 0,017 

СОЭ, мм/ч [2–15] 16,4 ± 11,76 
[2 - 65] 

14 
[7,5 –21,75] 

35 ± 15,7 
[10 - 65] 

32,5 
[22,75– 49,5] <0,001 <0,001 

Эритроциты, × 1012 кл./л
[3,8–5,6] 

4,4 ± 0,58 
[2,2–5,68] 

4,5 
[4–4,9] 

4,4 ± 0,7 
[1,7–6,1] 

4,5 
[4,1–4,9] 0,84 0,59 

Тромбоциты, × 109 кл./л 
[180–320] 

190,13 ± 82,0 
[34,5–418] 

176,5 
[122,7 -233] 

186,3 ± 78,5 
[76–340] 

173 
[122–220,5] 0,63 0,47 

Фибриноген, г/л [2–4] 4,45 ± 1,1 
[1,8–7,1] 

4,6 
[3,7–4,6] 

3,07 ± 0,48 
[0,45 - 4] 

3,05 
[2,8–3,4] <0,001 <0,001 

ПТИ, % [70–130] 75,7 ± 10,4 
[38–99] 

75 
[71–82,5] 

91,7 ± 17,7 
[8,9–194,6] 

91,7 
[86,1–99,2] <0,001 <0,001 

МНО [0,8–1,2] 1,15 ± 0,25 
[0,9–3,1] 

1,14 
[1,08 –1,16] 

1,08 ± 0,13 
[0,1–1,3] 

1,09 
[1–1,15] 0,008 0,005 

Примечание. min – минимальное значение; max – максимальное значение; Q25 – 25-й 
квартиль; Q75 – 75-й квартиль. 
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В первой группе пациентов выявлены выраженные 
отклонения средних значений показателей МНО и ПТИ 
относительно группы сравнения, что может свидетель-
ствовать о наличии нарушений в системе свёртывания 
крови в сторону гиперкоагуляционных процессов 
(табл. 1).

Во многих работах численность тромбоцитов рас-
сматривается в качестве критерия прогноза развития 
новой коронавирусной инфекции. Результаты зарубеж-
ных исследователей показывают, что в среднем у паци-

ентов с коронавирусной инфекцией тромбоцитопения 
наблюдается от 5 до 41,7 % случаев [27, 28]. Так, тромбо-
цитопения при средней тяжести заболевания отмечается 
в 36,2 % случаев, при тяжёлой форме – в 57,7 % случаев. 
Тромбоцитопения ниже 100 × 109 кл./л отмечается у 6 % 
пациентов со средней тяжестью заболевания, при более 
тяжёлом течении заболевания её частота составляет 
от 14 % до 19 %. У пациентов в критическом состоянии 
удельная доля тромбоцитопении может достигать 49 % 
[27]. Более частая встречаемость тромбоцитопении от-
мечается у пациентов с COVID-19 в тяжёлом состоянии 
[9, 29]. 

В данном исследовании тромбоцитопения (менее 
100 × 109 кл./л) наблюдалась в 12,2 % случаев у пациентов 
с COVID-19, в группе пациентов с внебольничной пневмо-
нией – в 11,4 %. Средние значения уровней тромбоцитов 
сравниваемых групп статистически значимых отличий 
не имели (рис. 2).
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По литературным данным, наблюдаются и разные 
уровни снижения численности тромбоцитов. Так, по ре-
зультатам исследования китайских авторов, средний 
уровень тромбоцитов у пациентов с подтверждён-
ной коронавирусной инфекцией колеблется от 159 
до  206  ×  109 кл./л [27, 28], у мужчин и лиц старшего 
возраста достигает более низких значений – 105  (92–
116 × 109 кл./л) [9]. В исследовании 380 человек с коро-
навирусной инфекцией уровень тромбоцитов в среднем 
составил 189,5 (121,5–271 × 109 кл./л): при средней тяже-
сти заболевания – 198  (145,5–249,5 × 109 кл./л), при тя-
жёлом течении повышался до 227 (142,5–328 × 109 кл./л), 
а при критическом состоянии, наоборот, резко снижался 
и достигал 105 (55,75–200,75 × 109 кл./л) [28].

Анализ характера распределения уровня тромбо-
цитов в сравниваемых группах не выявил статистически 
значимых различий. Среднее значение показателей ко-
личества тромбоцитов в группах находилось в пределах 
референсных значений: в группе пациентов с COVID-19 – 
190,13 (34,5–418 × 109 кл./л), в группе с внебольничной 
неспецифической пневмонией – 186,3 (76–340 × 109 кл./л) 
(р = 0,63) (табл. 1). 

В большинстве работ у пациентов с COVID-19 
и  с  тромбоцитопенией были отмечены более высокая 
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смертность и более частое применение неинвазивной 
вентиляции лёгких [10, 28].

По данным зарубежных исследователей, у пациентов 
с тромбоцитопенией (менее 100 × 109 кл./л) наблюдаются 
и статистически значимо более низкие показатели лей-
коцитов (в среднем – 3,9 × 109 кл./л vs 5 × 109 кл./л), лим-
фоцитов (в среднем – 0,8 × 109 кл./л vs 1,1 ×109 кл./л) [10]. 

В нашем исследовании уровень лейкоцитов у пациен-
тов с тромбоцитопенией (менее 100 × 109 кл./л) в среднем 
составил 4 × 109 кл./л (vs 6,4 × 109 кл./л), лимфоцитов – 
1,0 × 109 кл./л (vs 1,4 × 109 кл./л). При этом отмечается прямая 
корреляционная связь между численностью тромбоцитов 
и лейкоцитов (R = 0,53; p < 0,001). При уровне тромбоци-
тов более 100 × 109 кл./л численность лейкоцитов и лим-
фоцитов была выше – 6,4 × 109 кл./л (1,7–16,7 × 109 кл./л) 
и 1,4 × 109 кл./л (0,2–3,8 × 109 кл./л) соответственно.

Наличие как гипер-, так и гипофибриногенемии у па-
циентов с COVID-19 отмечается в работах многих авторов. 
Так, по данным исследования китайских авторов, уровень 
фибриногена в среднем по группе пациентов с коронави-
русной инфекцией составлял 4,37 (3,39–5,46) г/л: для па-
циентов средней тяжести – 4,29  (3,42–5,23)  г/л, для  тя-
жёлых пациентов – 4,8  (3,62–5,96)  г/л. Для пациентов, 
находящихся в критическом состоянии, было выявлено 
статистически значимое снижение уровня фибриногена, 
который в среднем составлял 3,96 (2,6–5,14) г/л. Кроме 
того, в этой группе пациентов в 20  % случаев уровень 
фибриногена был ниже 2 г/л. [28]

В нашем исследовании уровень фибриногена у паци-
ентов с COVID-19 в среднем составил 4,45 г/л, в группе па-
циентов с внебольничной пневмонией – 3,07 (0,45–4) г/л. 
Доля пациентов с COVID-19 средней тяжести заболевания 
и с гипофибриногенемией (ниже 2 г/л) составила 3,2 %.

Изучены корреляционные зависимости гемостазио-
логических (ПТИ, МНО, фибриноген) и гематологических 
(тромбоциты, лимфоциты, лейкоциты) показателей в обе-
их группах. В группе пациентов с COVID-19 выявлена 
слабая прямая корреляционная связь уровня фибри-
ногена с уровнем лейкоцитов, женским полом и обрат-
ная – с возрастом. Отмечено отсутствие корреляционной 
зависимости уровня тромбоцитов и гемостазиологиче-
ских показателей (ПТИ, МНО) на фоне сильной обратной 
корреляционной связи ПТИ и МНО (R = –0,7; р < 0,001), 
выявлена прямая корреляционная связь уровней тром-

боцитов с лейкоцитами (R = 0,53; p < 0,001) и лимфоцитами 
(R = 0,29; p = 0,06) (табл. 2). 

В группе пациентов с внебольничной пневмонией 
наблюдается аналогичная картина: выявлены корреля-
ционные зависимости численности тромбоцитов с лей-
ко- и лимфоцитами (R = 0,43; р < 0,001 и R = 0,26; р = 0,01 
соответственно) (табл. 2). 

Выявленные в нашем исследовании корреляцион-
ные зависимости между количественным содержанием 
тромбоцитов и лейко- и лимфоцитов, уровня фибри-
ногена с  количеством лейкоцитов могут служить до-
казательством существующего мнения, что продукция 
медиаторов иммуновоспалительной реакции при вирус-
ной инфекции являются одним из внешних факторов, за-
пускающих гиперкоагуляционные процессы в организме.

зАКЛючЕНИЕ

При сравнительном анализе результатов обсле-
дования представленных групп отмечено, что группа 
пациентов с COVID-19 старше по возрасту. Одним 
из процессов при пневмонии является лейкоцитоз, при 
этом степень увеличения числа лейкоцитов отражает 
степень воспаления и имеет прямую корреляционную 
связь с показателем СОЭ. Данной связи при поражении 
лёгких коронавирусной инфекцией не отмечено, в 26 % 
случаев у пациентов с коронавирусной инфекцией отме-
чается лейкопения (ниже 4 × 109 кл./л), в 56,5 % случаев 
показатели уровня лейкоцитов находились в пределах 
референсных значений. Количественные показатели лей-
коцитов и лимфоцитов, уровень СОЭ в среднем по группе 
пациентов с COVID-19 статистически значимо снижены, 
уровень фибриногена статистически значимо повышен.

При сравнительном анализе гематологических и ге-
мостазиологических показателей при коронавирусной ин-
фекции COVID-19 и внебольничной пневмонии выявлен-
ные отличия позволяют отметить отсутствие изменений, 
характерных для внебольничной пневмонии (повышение 
СОЭ и лейкоцитоз), что, возможно, исключает понятие 
«пневмония» в привычном смысле, и патогенетические 
предикторы поражения лёгких ещё будут изучаться.
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