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Исследование особенностей и динамики эритроцитарных параметров общего анализа крови у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ), перенесших SARS-CoV-2-ассоциированную пневмонию, и анализ их ассоциации с от-

дельными маркерами сосудистой воспалительной реакции при разном объеме поражения легочной ткани может иметь 
большое клиническое значение. В исследование включены 106 пациентов, перенесших SARS-CoV-2-ассоциированную пнев-

монию. Пациенты были разделены на 2 группы. В первую группу вошли 51 пациент без ССЗ, во вторую группу – 55 
пациентов с ССЗ. Пациентам в обеих  группах проводилось исследование биообразца крови в момент госпитализации и 
в точке 3 месяца после выписки из стационара. Оценивали эритроцитарные параметры, из биомаркеров воспаления - 
концентрацию С-реактивного белка (СРБ), высокочувствительного С-реактивного белка (вч-CРБ) и гомоцистеина. Всем 
пациентам исходно была проведена компьютерная томография органов грудной клетки. Выявлено, что эритроцитар-

ные показатели имели различия по ряду параметров: СОЭ, RDW-SD и RDW-CV, с превышением показателей во 2-й группе. 
Через 3 месяца после выписки из стационара у пациентов обеих групп значимо повысился уровень НСТ, MCV, MCH и 
снизился уровень MCHC и RDW-CV (p<0,001, соответственно для всех параметров). Концентрация СРБ максимальная 
на момент госпитализации во 2-й группе, через 3 месяца не достигла референсных значений. В группе с ССЗ уровень СРБ 
был ассоциирован с повышенными значениями вч-СРБ, гомоцистеина, что свидетельствует о наличии пролонгированно-

го воспалительного сосудистого ответа. В общих группах, разделенных по объему поражения легких, вошедших в RОС-
анализ, коэффициенты RDW-CV>13,6 и лимфоциты/СРБ<0,6 увеличивают вероятность наличия поражения легочной 
ткани более 50% в 9,3 и 5,9 раз, соответственно. Таким образом, внимательное отношение к уже известным лабора-

торным параметрам позволяет расширить число индикаторов, влияющих на риск развития осложнений COVID-19, и 
дает возможность более раннего реагирования на сложную клиническую ситуацию у больных ССЗ. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  COVID-19; эритроциты; RDW-CV - коэффициент вариации ширины распределения эритроци-

тов; С-реактивный белок.
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The study of the features and dynamics of the erythrocyte parameters  of general blood analysis in patients with cardiovascular dis-

eases who underwent SARS-CoV-2 associated pneumonia is of great practical importance.  That was a prospective study. The study 
included 106 patients with SARS-CoV-2-associated pneumonia. All patients were divided into 2 groups. The first group included 51 
patients without CVD, the second group included 55 patients with CVD .Patients in both groups underwent laboratory examination 
of blood samples at the time of hospitalization and 3 months after discharge from the hospital. Parameters of the erythroid series of 
the general blood test were assessed. Among inflammatory biomarkers, we examined the concentration of C-reactive protein (CRP), 
high-sensitivity CRP (hs-CRP) and homocysteine. Initially all patients underwent computed tomography of the chest organs. Re-

vealed what indicators of the erythroid series in the groups of patients with and without CVD had significant differences in a number 
of parameters: ESR; RDW-SD and RDW-CV with significant excess of parameters in group 2. Three months after discharge from 
the hospital, patients in both groups had a significant increase in НСТ, MCV, MCH. There was detected decrease in both groups in 
MCHC, RDW-CV (p<0.001 for all parameters), ESR level in group 2.At baseline, CRP exceeded reference values in both groups 
of patients, reaching maximum values in group 2. After 3 months CRP decreased significantly only in group 1. Increased CRP was 
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associated with elevated hs-CRP in 3 months after discharge and elevated homocysteine levels in both groups, indicating the persis-

tence of prolonged inflammatory vascular reaction in patients after SARS-CoV-2 associated pneumonia, more pronounced in group 2 
patients. RDW-CV over 13.6 and lymphocytes / CRP less than 0.6 increase the likelihood of having lung tissue damage over 50% by 
9.3 and 5.9 times, respectively. Thus, the data obtained confirm that RDW-CV, the coefficient of variation of erythrocyte distribution 
width, associated with the parameters of inflammatory response and the lymphocytes / CRP is lung volume marker and of COVID-19 
severity. Careful consideration of already known laboratory parameters allows us to expand the number of indicators influencing the 
risk of COVID-19 complications and enable an earlier response to a difficult situation.

K e y  w o r d s :  COVID-19; erythrocyte; standard deviation and coefficient of variation of erythrocyte distribution width;  
C-reactive protein.
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Введение. Актуальность проблемы нового инфек-
ционного заболевания COVID-19, вызываемого ко-
ронавирусом SARS-CoV-2, по своей значимости и 
социально-экономическим последствиям приобрела 
чрезвычайный характер во всем мире. SARS-CoV-2 свя-
зываются с функциональными рецепторами ангиотен-
зин-превращающего фермента 2 (АПФ-2), экспрессия 
которых установлена как в клетках крови, так и в сосу-
дистой стенке, кардиомиоцитах, что частично объясняет 
патогенетическую основу  возникновения и/или течения 
сердечно-сосудистых заболеваний, в частности, артери-
альной гипертонии (АГ), ИБС, миокардитов, нарушения 
ритма сердцах и др. [1].

По данным ряда исследований к гематологическим 
маркерам, определяющим группы риска среди пациен-
тов с COVID-19, чаще относят и описывают клетки лей-
коцитарного и тромбоцитарного ряда периферической 
крови. Но следует отметить, что эритроциты, не явля-
ясь превалирующей клеткой поражения при COVID-19, 
также способны оказать влияние на течение и прогноз 
заболевания [2]. 

В научных публикациях чаще отмечается, что значе-
ния клинических гематологических параметров, таких, 
как количество эритроцитов, гематокрит или средняя 
концентрация гемоглобина не меняются [3]. Однако, 
несмотря на то, что у пациентов с пневмонией, вызван-
ной COVID-19, тяжелая анемия при госпитализации 
встречается редко, концентрация гемоглобина (Hb) име-
ет тенденцию к прогрессивному снижению в течение 

болезни. Развивающаяся при этом гипоксия способна 
оказывать глубокое влияние на морфологию, реологию 
и выживаемость эритроцитов, внося свой вклад в слож-
ный патогенез анемии COVID-19 [3 - 5].

Помимо этого, известно, что возбудитель COVID-19 
способен напрямую инфицировать клетки-предшествен-
ники эритроцитов, влияя, таким образом, на количество 
эритроцитов, а также их функционирование [6]. Так, 
эритроциты, выделенные от больных COVID-19, харак-
теризируются изменённым состоянием белкового и угле-
водного обменов. Прежде всего, эритроциты больных 
имеют повышенное содержание гликолитических энзи-
мов и продуктов окисления важных внутриклеточных 
белков: анкирина, спектрина-бета, а также AE1(Band 3 
anion transport protein), корректное функционирование 
которых необходимо для эффективного газообмена и ста-
билизации дезоксигемоглобина [7]. Следовательно, при 
нарушении его функции возможно изменение эффектив-
ности процессов газообмена, что проявляется в гипоксии, 
наблюдаемой как осложнение COVID-19.

Согласно опубликованным данным, в выборке па-
циентов с COVID-19 повышение уровня СОЭ ассоции-
ровано с уровнем провоспалительных маркеров, TNFα, 
интерлейкина-6 и, характеризуя степень тяжести вос-
палительного процесса, связано с уровнем летально-
сти. Интересно, что СОЭ может оставаться высоким на 
протяжении длительного времени после перенесённого 
COVID-19. Так, было показано, что уровень СОЭ был 
повышен на протяжении двух недель после перенесён-
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ного COVID-19, взаимосвязан с пониженным уровнем 
гемоглобина, отражая долгосрочный характер измене-
ния функции эритроцитарных параметров [8].

Из результатов другой экспериментальной работы 
следует заключить, что при COVID-19 возможно изме-
нение морфологии эритроцитов в виде появления ши-
стоцитов (фрагментированных эритроцитов) и макроци-
тов (эритроцитов с увеличенным объемом) [9].

В ряде исследований было зарегистрировано изме-
нение ширины распределения эритроцитов (RDW) у па-
циентов с COVID-19. Отмечено, что увеличение RDW 
выше значения в 14,5% повышает риск смертности от 
COVID-19 на 31%. Авторы также установили, что паци-
енты с повышенным содержанием RDW имели увели-
ченный риск смертности (в 6,12 раз) в пределах 48 ч по-
сле определения положительных значений маркера [10]. 
Представленные результаты подтверждаются данными 
положительной корреляционной взаимосвязи повыше-
ния RDW со степенью тяжести течения COVID-19 и 
указывают на потенциальную возможность использова-
ния RDW, как крайне динамичного параметра в качестве 
прогностического маркера тяжести состояния пациента 
[11]. Авторы другой статьи указывают на потенциаль-
ную способность RDW выступать маркером успешно-
сти лечения COVID-19 [12]. 

Таким образом, приведенные результаты научных ис-
следований свидетельствуют о том, что эритроцитарные 
параметры крови могут закономерно отражать характер 
течения COVID-19. Однако необходимо помнить и о том, 
что исходное наличие у пациента с COVID-19 сердечно-
сосудистых заболеваний может вызывать изменения па-
раметров крови еще до встречи с инфекцией [13].

Исходя из вышесказанного, видя актуальность 
оценки роли эритроцитарных параметров в течении 
заболевания СOVID-19, мы определили цель данного 
исследования: изучить особенности и динамику изме-
нений эритроцитарных параметров крови у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, перенесших 
SARS-CoV-2-ассоциированную пневмонию, проследив 
их ассоциацию с отдельными маркерами сосудистой 
воспалительной реакции при разном объеме поражения 
легочной ткани. 

Материал и методы. Исследование проспективное, 
соответствующее стандартам надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и положениям Хель-
синской декларации. Протокол исследования одобрен 
Комитетом по биомедицинской этике Тюменского карди-
ологического научного центра, Томского национального 
исследовательского медицинского центра РАН (протокол 
№ 159 от 23.07.20 г.). Перед включением в исследование 
у каждого из участников исследования было получено 
письменное информированное согласие об использова-
нии результатов обследования в научных целях. 

В данное исследование были включены 106 обследо-
ванных на данный момент пациентов из 380, перенесших 
SARS-CoV-2-ассоциированную пневмонию. Исследова-
ние зарегистрировано в базе данных клинических ис-
следований Clinical Trails.gov. Identifier: NCT04501822.  
Все пациенты были разделены на 2 группы. В 1-ю груп-
пу включили 51 пациента без сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ), средний возраст 36,65±13,31 года. Во 
2-ю группу вошли 55 пациентов с ССЗ, средний возраст 
56,05±11,98 лет. Группы достоверно различались по воз-
расту, уровню САД, ДАД, ЧСС (p<0,001, соответствен-
но), ИМТ (p<0,015), с более высокими показателями во 

2-й группе. В 1-й группе объем поражения легких до 
50%  был выявлен у 71,7% пациентов,  объем поражения 
легких более 50% – у 28,3% пациентов. Во 2-й группе 
объем поражения легких  до 50%  был у 54,7 % пациен-
тов, более 50% – у 45,3% пациентов.

Пациентам обеих исследуемых групп проводилось 
лабораторное исследование биообразца крови в мо-
мент госпитализации и в точке 3 месяца после выписки 
из стационара. Оценивали эритроцитарные параметры 
общего анализа крови (RBC – число эритроцитов, HGB 
– концентрация гемоглобина, HCT – гематокрит, MCV 
– средний объем эритроцита, СОЭ – скорость оседания 
эритроцитов, MCH – среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, MCHC – средняя концентрация гемогло-
бина в эритроците, RDW-SD – стандартное отклонение 
ширины распределения эритроцитов, RDW-CV – коэф-
фициент вариации ширины распределения эритроци-
тов), показатели определяли импедансным методом с 
технологиями проточной цитометрии на аппарате 5Diff 
анализатор «Mindrey BC 5800» (Китай); из биомаркеров 
воспаления исследовали концентрацию  С-реактивного 
белка (СРБ) «Cobas integra plus 400» (Италия), высоко-
чувствительного С-реактивного белка (вч-CРБ) иммуно-
турбидиметрическим методом на полуавтоматическом 
анализаторе открытого типа «Clima MC-15» (Испания) 
и гомоцистеина на анализаторе «IMMULITE 2000» 
(Siemens Diagnostics, США). Всем пациентам исходно 
была проведена компьютерная томография органов 
грудной клетки. Разделив группы по объему поражения 
легочной ткани до 50% и более 50 %, мы провели срав-
нительный анализ исследуемых биомаркеров.

Статистическая обработка данных. Статистиче-
ский анализ проводился с помощью пакета прикладных 
программ IBM SPSS Statistics 21. В зависимости от рас-
пределения при сравнении показателей в 2-х независи-
мых группах использовали t-критерий Стьюдента или 
U-критерий Манна-Уитни. При нормальном распределе-
нии, данные представляли, как среднее M и стандартное 
отклонение (SD), при распределении, отличном от нор-
мального, данные представлены в виде медианы (Me) и 
интерквартильного размаха [25%-75%]. Для поиска па-
раметров, связанных с объемом поражения легких, ис-
пользовали логистический регрессионный анализ мето-
дом пошагового отбора с включением. Парным критери-
ем Стьюдента или критерием Вилкоксона рассчитывали 
динамику между группами. Качество и эффективность 
модели оценивали ROC-анализом. Точки разделения по-
казателей крови находили с помощью RОС-кривых. Ре-
зультаты оценивались как статистически значимые при 
двухстороннем уровне p <0,05.

Результаты. На первом этапе работы мы проанали-
зировали эритроцитарные параметры в группах пациен-
тов, перенесших SARS-CoV-2-ассоциированную пнев-
монию, при отсутствии и с наличием сердечно-сосуди-
стых заболеваний на исходном этапе и через 3 месяца 
после выписки из стационара (табл. 1).

Из представленных в табл. 1 данных видно, что эри-
троцитарные показатели в группах пациентов с отсут-
ствием и с наличием сердечно-сосудистых заболеваний 
имеют различия по ряду параметров. Нами зарегистри-
рована значимая разница в показателях: СОЭ; стандарт-
ного отклонения ширины распределения эритроцитов 
(RDW-SD) и коэффициента вариации ширины распре-
деления эритроцитов (RDW-CV), с превышением значе-
ний во 2-й группе.
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RDW – это показатель, с помощью которого опреде-
ляют наличие в крови разных по объему эритроцитов, то 
есть область их распределения и диапазон отличия боль-
ших и самых маленьких клеток. Оптимально значение 
коэффициента равно 13%. Повышение коэффициента 
свидетельствует о том, что клетки сильно различаются 
по объему и их срок жизни резко сокращен, снижение –  
о нарушении процесса кровообразования и наличии 
анемии. Процесс короткой жизни эритроцита приводит 
к нарастанию количества железа и билирубина в крови 
с вторичным нарушением функции печени и селезенки.

Через 3 месяца после выписки из стационара у па-
циентов обеих групп значимо повысился уровень НСТ, 
MCV, MCH, RDW-SD (p<0,001 для всех групп, соот-
ветственно). Также в обеих группах снизился уровень 
MCHC, значение коэффициента RDW-CV (p<0,001, 
соот ветственно) и уровень СОЭ - в 1-й группе на 13%, 
во 2-й группе на  51%.

Из маркеров воспалительной реакции в данной ста-
тье мы рассматривали только показатель концентрации 

общего СРБ, высокочувствительного СРБ (вч-СРБ) и 
уровень гомоцистеина. 

В настоящее время СРБ рассматривается как наибо-
лее чувствительный «эталонный» лабораторный маркер 
системного воспаления, тканевого повреждения и ин-
фекционной альтерации. Концентрация его в сыворотке 
крови у больных, как внебольничной, так и ковидной 
пневмонией, коррелирует с тяжестью заболевания. Па-
раметры вч-СРБ и гомоцистеина являются самыми ча-
сто используемыми параметрами синдрома сосудистого 
воспалительного ответа, уровень которых является диа-
гностическим в определении риска выявляемых сосуди-
стых осложнений у пациентов с ССЗ [13].

СРБ измерялся у всех пациентов на исходной точке и 
в точке 3 мес после выписки из стационара. На исходном 
этапе показатель СРБ превышал референсные значения в 
обеих группах пациентов, достигая максимальных значе-
ний во 2-й группе – (11,20 [3,00-25,10] и 31,2 [8,7-67,6] 
мг/л, р=0,004). Через 3 месяца после выписки показатель 
СРБ значимо снизился, но с сохранившимся повышен-

Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика эритроцитарных параметров в группах пациентов, перенесших SARS-CoV-2-ассоциированную 

пневмонию, при отсутствии и наличии сердечно-сосудистых заболеваний 

Показатели Период обследования Группа без ССЗ (n=51) Группа с ССЗ (n=55) p
RBC, 1012/л Исходно 4,79±0,48 4,69±0,50 0,273

Через 3 мес 4,68±0,45 4,62±0,44 0,471

р 0,007 0,211

HGB, г/л Исходно 134,60±16,80 135,90±15,90 0,699

Через 3 мес 134,32±12,79 138,15±13,94 0,283

р 0,434 0,480

HCT, % Исходно 39,90±4,40 40,30±4,30 0,652

Через 3 мес 42,08±3,87 42,87±4,05 0,310

р <0,001 <0,001

MCV, фл Исходно 83,10 [79,06-86,70] 85,00 [82,10-88,60] 0,109

Через 3 мес 92,00 [88,00-94,00] 93,00 [90,00-96,00] 0,021

р <0,001 <0,001

СОЭ, мм/ч Исходно 12,990±5,90 29,30±14,90 0,007

Через 3 мес 11,38±6,55 14,44±8,73 0,047

р 0,950 0,176

MCH, пг Исходно 28,45 [27,00-29,50] 28,79 [27,80-30,05] 0,074

Через 3 мес 29,00 [28,00-30,00] 30,00 [28,00-31,00] 0,128

р 0,001 <0,001

MCHC, г/дл Исходно 33,50 [33,10-34,10] 33,80 [33,20-34,30] 0,152

Через 3 мес 32,00 [31,00-33,00] 32,00 [32,00-33,00] 0,892

р <0,001 <0,001

RDW-SD, фл Исходно 39,40 [36,70-40,60] 41,10 [38,80-44,50] 0,002

Через 3 мес 45,50 [43,20-47,60] 47,30 [45,00-51,20] <0,001

р <0,001 <0,001

RDW-CV, % Исходно 12,90 [12,40-13,30] 13,30 [12,80-14,60] 0,056

Через 3 мес 12,10 [11,80-12,50] 12,30 [12,00-13,70] 0,018

р <0,001 <0,001

Примечание. Здесь и в табл. 2: жирным шрифтом выделено: p - достоверность различий параметров по горизонтали между группами 1 и 2, 
по вертикали – внутри группы в динамике исходно и через 3 мес после выписки из стационара.
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ным уровнем показателя во 2-й группе пациентов – (0,81 
[0,33-2,28] и 1,93 [1,35-3,60] мг/л, р<0,001). Выявленные 
изменения общего СРБ параллельно ассоциировались с 
повышенными значениями вч-СРБ, измеренного в точке 
3 мес после выписки (1,53[0,61-3,71] и 2,14 [1,12-5,04] 
мг/л, p=0,084), и повышенным уровнем гомоцистеи-
на (16,28±6,49 и 17,59±7,10 мкмоль/л, p=0,431) в обеих 
группах, что свидетельствует о сохранении у пациентов 
явлений пролонгированной системной и локальной вос-
палительной сосудистой реакции, более выраженной во 
2-й группе пациентов, с имеющейся вероятностью отя-
гощения сердечно-сосудистых проявлений у больных с 
ишемической болезнью сердца при наличии атероскле-
ротических бляшек в сосудистых бассейнах. 

При разделении пациентов с ССЗ (n=55) на группы с 
поражением легочной ткани до 50% и более 50%, несмо-
тря на зарегистрированное значимое превышение уровня 
СРБ при поступлении, максимального СРБ (26,70 [9,2-
47,9] и 42,80 [4,50-101,6] мг/л, р=0,163)  и сохраняющий-
ся повышенный уровень  вч-СРБ (2,04 [1,22-4,12] и 2,54 
[1,02-6,42] мг/л, р=0,649)  через 3 мес после выписки из 
стационара в группе с объемом поражения легких более 
50%, а также выявленные корреляционные взаимосвязи 
эритроцитарных параметров с воспалительными марке-
рами в группах с разным объемом поражения легочной 
ткани, нам не удалось среди изучаемых лабораторных па-

раметров выявить предикторы, определяющие объем по-
ражения легочной ткани. На данном этапе мы связываем 
это с недостаточным количеством включенных в иссле-
дование пациентов. Поэтому, исключив фактор наличия 
ССЗ, мы проанализировали лабораторные параметры в 
общей группе пациентов (n=106), разделив их на под-
группы с объемом поражения легких до 50% и более 50%.

Характеристика эритроцитарных параметров  крови 
в зависимости от объема поражения легочной ткани в 
общей группе пациентов представлена в табл. 2. 

Пациенты в представленных группах по клинико-де-
мографическим параметрам значимо различались толь-
ко по полу (мужчины 56,5% и 32,4%, соответственно 
группам, р=0,021) и наличию ожирения (31,1% и 51,4%, 
соответственно группам, p=0,047).

По представленным в табл. 2 данным видно, что на 
исходном этапе в группе с объемом поражения легких 
более 50% значимо повышенным был только коэффици-
ент RDW-CV (p=0,005), показатели HGB (p=0,044), HCT 
(p=0,011), лимфоциты/СРБ (p=0,003) и MCH (p=0,043) 
были значимо высокими в группе с поражением легких 
до 50%.

Через 3 месяца наблюдения в обеих группах паци-
ентов однонаправленно и равнозначно изменились па-
раметры: снизились RDW-CV и МСНС; зарегистрирова-
на тенденция к снижению параметра СОЭ; повысились 

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика эритроцитарных параметров в общей группе пациентов, перенесших SARS-CoV-2-

ассоциированную пневмонию, в зависимости от объема поражения легочной ткани

Показатели Период обследования Группа до 50% поражения
легочной ткани (n=62)

Группа более 50% поражения
легочной ткани (n=44) p

RBC, 1012/л Исходно 4,77±0,51 4,65±0,46 0,206
Через 3 мес 4,65±0,51 4,63±0,36 0,869

p 0,003 0,886
HGB, г/л Исходно 138,59±13,11 128,69±19,30 0,004

Через 3 мес 137,34±13,03 131,69±14,79 0,033
p 0,136 0,133

LYM/СРБ Исходно 0,18 [0,07-2,11] 0,06 [0,03-0,43] 0,003
Через 3 мес 1,45 [0,63-3,53] 0,54 [0,30-1,74] 0,010

p 0,019 <0,001
СОЭ, мм/ч Исходно 19,56±14,59 22,80±9,96 0,668

Через 3 мес 12,38±9,84 15,22±10,63 0,084
p 0,477 0,334

MCHC,  г/дл Исходно 33,80 [33,30-34,20] 33,60 [32,60-34,20] 0,126

Через 3 мес 32,00 [32,00-33,00] 32,00 [31,00-33,00] 0,248
p <0,001 <0,001

MCV, фл Исходно 85,25 [82,00-88,40] 83,65 [78,95-86,60] 0,128
Через 3 мес 93,00 [90,00-96,00] 91,00 [88,00-93,00] 0,016

p <0,001 <0,001
RDW-SD,  пг Исходно 39,8 [37,70-41,20] 40,50 [38,8-42,90] 0,088

Через 3 мес 46,80 [44,20-49,60] 45,6 [44,60-48,80] 0,450
p <0,001 <0,001

RDW-CV, % Исходно 12,90 [12,30-13,30] 13,60 [12,80-15,30] 0,005
Через 3 мес 12,30 [12,10-13,10] 12,30 [12,00-13,70] 0,280

p <0,001 <0,001
MCH, г/дл Исходно 28,84±2,23 27,45±3,65 0,043

Через 3 мес 29,77±2,36 28,57±3,07 0,032
p <0,001 <0,001

Примечание. Lym/CRP – коэффициент соотношения лимфоцитов к СРБ. 
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уровни MCV, MCH, RDW-SD; зарегистрировано значи-
мое снижение показателя RBC в 1-й группе пациентов. 
Во 2-й группе с поражением объема легких более 50% 
зарегистрировано значимое повышение коэффициента 
лимфоциты/СРБ (LYM/СРБ) (p<0,001), который, одна-
ко, остался достоверно ниже, чем в 1-й группе.

Для поиска независимых предикторов прогнозирова-
ния объема поражения легких у пациентов был использо-
ван метод бинарной логистической регрессии. Предвари-
тельно с помощью ROC-анализа были найдены пороговые 
значения исходных показателей, которые помогли предста-
вить переменные в бинарном виде и сделать их более удоб-
ными для определения вероятного объема поражения лег-
ких в клинической практике. Определены следующие по-
роговые значения, значимо разделяющие группы с разной 
степенью поражения объема легких: значения max СРБ бо-
лее 18 мг/л (ОШ 2,78 (95% ДИ 1,161-6,66), р=0,020); HGB 
менее 132 г/л  (ОШ 2,95 (95% ДИ 1,25-6,96), р=0,012); 
MCHC менее 33 г/дл  (ОШ 3,96 (95% ДИ 1,27-12,29), 
р=0,014); RDW-CV более 13,6  (ОШ 8,30 (95% ДИ 2,73-
25,20), р<0,001); LYM/СРБ менее 0,6 (ОШ 5,71 (95% ДИ 
1,20-16,35), р=0,001). Эти показатели, а также RDW-SD 
и MCH были взяты в модель логистической регрессии в 
качестве независимых предикторов. В результате анализа 
с объемом поражения лёгких ассоциированы показатели 
коэффициентов RDW-CV и LYM/СРБ при поступлении 
в стационар. Результаты логистического регрессионного 
анализа отражены в табл. 3 и  на рисунке.

Значения RDW-CV более 13,6 и LYM/СРБ менее 0,6 
увеличивают вероятность наличия поражения легоч-
ной ткани более 50% в 9,3 и 5,9 раз, соответственно. 
Чувствительность и специфичность модели составили 
74,4% и 86,7%. Площадь под кривой (AUC) составила 
0,84; p < 0,001. 

Обсуждение. Сложность состояния, вызванного ко-
ронавирусом SARS-CoV-2, связана с непредсказуемым 
клиническим течением заболевания, которое может 
быстро развиваться, вызывая тяжелые и смертельные 
осложнения. Выявление эффективных лабораторных 
биомаркеров, подчас уже известных, способных класси-
фицировать пациентов по риску осложнений и эффек-
тивности терапии, может облегчить поиск предикторов 
и маркеров в развитии и течении полиорганной патоло-
гии у пациентов с тяжелыми осложнениями COVID-19.

Из опубликованных научных материалов известно, 
что эритроциты при COVID-19 определяют тяжесть 
гипоксемии и анемии у пациентов с пневмонией, при 
этом могут изменяться параметры количества эритро-
цитов, уровня гемоглобина, объема эритроцитов [11, 
12]. По отдельным данным к критериям риска серьез-
ных осложнений CОVID-19 был отнесен показатель 
RDW-CV. Этот показатель позволял отслеживать про-
цесс ухудшения или улучшения состояния пациентов, 

однако причина ассоциации тяжести состояния паци-
ентов и параметра RDW пока до конца не изучена [10]. 
Проводимое нами исследование дало возможность 
оценить отдельные аспекты данного вопроса. Мы про-
вели исследование эритроцитарных параметров исход-
но и в динамике через 3 мес после выписки из стаци-
онара, включая изучение их ассоциации с маркерами 
воспалительной реакции и объемом поражения легких 
в группах пациентов с наличием и отсутствием  ССЗ,  
и в общей группе пациентов с разным объемом пора-
жения легких.

В данном исследовании участвовали пациенты, вы-
писанные из моногоспиталя с перенесенной SARS-CoV-
2-ассоциированной пневмонией. 

По данным нашего исследования, в группе с ССЗ ис-
ходно большинство эритроцитарных параметров  нахо-
дилось в пределах референсных значений. Нами была 
зарегистрирована разница только в показателях СОЭ, 
RDW-SD и RDW-CV с достоверным превышением их 
значений в сравнении с группой без ССЗ. Через 3 месяца 
у пациентов обеих групп значимо однонаправленно по-
высились уровни HGB, НСТ, MCH, и снизился уровень 
MCHC и RDW-CV. Наши данные согласуются с данны-
ми других работ, где уровни отдельных параметров, в 
частности, гемоглобина, гематокрита и MCHC имели 
подобную динамику, что свидетельствует о долгосроч-
ном характере нарушения функции эритроцитарных па-
раметров при COVID-19 [3, 4, 8, 14]. 

Т а б л и ц а  3
Результаты логистического регрессионного анализа

Предикторы B-коэффициент 
корреляции

Стандартная 
ошибка

Статистика 
Вальда p ОШ

95% ДИ для ОШ
Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

RDW-CV при поступлении 2,227 0,730 9,312 0,002 9,275 2,218 38,783
LYM/СРБ при поступлении 1,768 0,688 6,599 0,010 5,857 1,520 22,561
Константа -3,202 1,082 8,757 0,003 0,041   

Примечание. ОШ – отношение шансов.

Данные ROC-анализа при оценке модели прогнозирования 
объема поражения легких.
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Значения RDW-CV и уровень СОЭ в группе боль-
ных с ССЗ четко ассоциировались с параметрами СРБ, 
вч-СРБ и гомоцистеина, что может свидетельствовать о 
взаимосвязи эритроцитарных показателей со степенью 
выраженности системного и локального сосудистого 
воспалительного процесса, демонстрируя наличие по-
тенциала для развития сосудистых осложнений у па-
циентов с ССЗ. Неразрывная связь СРБ с параметрами 
лейкоцитарного ряда периферической крови – лимфо-
цитами -  закономерно выделила в общей группе боль-
ных COVID-19 сниженный коэффициент их отношения, 
который вместе с RDW-CV приобрели статус маркеров 
поражения легочной ткани и степени тяжести заболева-
ния с ассоциированной пневмонией. По данным RОС-
анализа, коэффициенты RDW-CV > 13,6 и LYM/СРБ < 
0,6 увеличивают вероятность наличия поражения легоч-
ной ткани более 50% в 9,3 и 5,9 раз, соответственно. 

Естественно, причин для развития дегенеративных 
изменений эритроцитов в рамках COVID-19 намного 
больше. К ним могут относиться: нарушение созрева-
ния клеток в костном мозге; нарушение структурно-
функционального состояния эритроцитарных мембран 
при изменении липидного и белкового обмена; измене-
ние средней концентрации гемоглобина с увеличением 
среднего объема эритроцитов; повышение показателя 
деформируемости эритроцитов, что сопровождается 
снижением их пассажа через капиллярное русло, обу-
словливая усугубление нарушения кислородтранспорт-
ной функции крови и перфузии тканей с риском обра-
зования конгломератов не только в капиллярах, но и в 
более крупных сосудах, определяя тяжесть легочных и 
сердечно- сосудистых осложнений COVID-19 в усло-
виях цитокинового дисбаланса; вторичное поражение 
функции внутренних органов в условиях тяжелого тече-
ния инфекционного процесса и ряд других [15 - 18]. Ис-
следования по выявлению причин долгосрочного харак-
тера нарушения функции клеток периферической крови 
при COVID-19 активно продолжаются.

Заключение. Идентификация эффективных лабо-
раторных биомаркеров, способных классифицировать 
пациентов на основе риска развития серьезных ослож-
нений, является важным моментом для обеспечения 
своевременно начатой терапии пациентов. Углубленное 
исследование и внимательное отношение к уже извест-
ным лабораторным параметрам, в частности, эритроци-
тарным, может позволить расширить число индикато-
ров, влияющих на вероятный риск развития осложнений 
COVID-19, и дать возможность более раннего реагиро-
вания при сложных клинических ситуациях.
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