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АНАЛИЗ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ, БИОХИМИЧЕСКИХ И  
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БОЛЬНЫХ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ НОВОГО  

ТИПА SARS-COV-2 (2019) 
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Актуальность. Коронавирусная инфекция 2019 года (COVID-19) представ-
ляет собой новую пандемию или тяжелый острый респираторный синдром вы-
званный вирусом SARS-CoV-2 [1]. Болезнь характеризуется различными патофи-
зиологическими нарушениями, включая воспаление легких и активацию системы
гемостаза, называемую «COVID-19-ассоциированной коагулопатией».

Механизм активации тромбообразования, индуцированного COVID-19, в
настоящее время активно изучается. Считается, что влияние инфекции SARS-
CoV-2 на коагуляцию и фибринолиз регулируется провоспалительными цитоки-
нами, такими как интерлейкин (ИЛ) 1-бета, фактор некроза опухоли альфа и ИЛ-6
[2]. Важная роль в механизмах патогенеза коагулопатии отводится повреждению
эндотелия. Ассоциированная с заболеванием дисфункция клеток эндотелия, вы-
званная инфекцией, приводит к избыточному образованию тромбина и снижению
активности фибринолиза, что указывает на состояние гиперкоагуляции у пациен-
тов с данной патологией [3]. Гипоксия, наблюдающаяся у пациентов с тяжелой
формой COVID-19, является как следствием, так и причиной микротромбоза [4].

Сопутствующее гипервоспаление и коагулопатия у пациентов с COVID-19, в
свою очередь, связано с широким изменением различных параметров гемостаза,
включая D-димер, протромбиновое время (PT), изменение концентрации фибри-
ногена и тромбоцитопению [5]. Причем одним из наиболее потенциальных про-
гностических маркеров тяжести болезни и/или смертности у пациентов с данной
патологией является повышенный уровень D-димера [3].

Учитывая закономерную связь воспаления и гиперкоагуляции, предлагается
рассматривать коагулопатию, индуцированную COVID-19, как неконтролируемый
иммунотромботический ответ на коронавирусную инфекцию SARS-CoV-2 [5].

Цель. Оценить изменения гематологических, биохимических и гемостазиоло-
гических тестов у госпитализированных пациентов, больных коронавирусной ин-
фекцией нового типа SARS-CoV-2.

Методы исследования. В исследование была включена когорта из 37 паци-
ентов с лабораторно подтвержденной инфекцией COVID-19, которые были госпи-
тализированы в учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница
скорой медицинской помощи города Гродно» в период с середины октября по
начало декабря 2020 года. Средний возраст пациентов с COVID-19 составил
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34–66 года, медиана (Ме) – 53 года, нижняя квартиль (Q25) – 34,0 верхняя квар-
тиль (Q75) – 51,0 года, в том числе 17 мужчин (45,9%) и 20 женщин (54,1%).

Всем пациентам было проведено исследование на выявление антител  
SARS-CoV-2 IgM / IgG методом иммунохроматографического анализа в сыворот-
ке с использованием тест-системы Shanghai ZJ Bio-Tech Co Ltd (China). Когулоло-
гические исследования (протромбиновое время по Квику, МНО, АЧТВ, уровень
фибриногена, D-димеры) проводились на автоматическом анализаторе Helena
AC-4 с использованием коммерческих реактивов «Helena Biosciences Europe» (Ве-
ликобритания). Широкий спектр биохимических исследований выполнялся на
анализаторе Beckman Coulter AU 5800 (США).

Результаты и их обсуждение. В 18 случаях (48,6%) пациенты были с сопут-
ствующими заболеваниями: 2 (5,4%) с диабетом, 6 (16,2%) с артериальной гипер-
тензией, 1 (2,7%) с диабетом и гипертонией, 7 (18,9%) с острым нарушением моз-
гового кровообращения, 2 (5,4%) с мочекаменной болезнью и 1 (2,7%) с панкреа-
титом. Из 37 пациентов 30 (81,31%) были с легкой формой течения болезни,  
4 (10,8%) со средней и 3 пациента (8,1%) были тяжелыми.

Наиболее частыми симптомами были лихорадка (91,7%), затем кашель (75%), 
усталость (75%) и стеснение в груди или одышка (36,7%). 39,6% из них жалова-
лись на желудочно-кишечные симптомы, включая тошноту, диарею, плохой аппе-
тит, боли в животе, отрыжку и рвоту.

В ходе иммунохроматографического анализа антитела IgM SARS-CoV-2 вы-
явлены у 18 (48,6%) пациентов с инфекцией COVID-19, сочетание антител IgM +
IgG – у 19 (51,4%) пациентов от числа включенных в исследование. Антитела Ig M
являются признаком острой инфекции, а одновременное выявление IgM и IgG –
признаком текущей инфекции либо начала выздоровления. Сочетание антител
классов IgM + IgG также может судить о недавно перенесенном заболевании.

Пневмония была диагностирована у 12 (29,7%) пациентов с инфекцией
COVID-19. Среди них антитела IgM SARS-CoV-2 выявлены у 10 (55,6%) пациен-
тов, сочетание антител IgM + IgG – у 6 (33,3%) пациентов.

Результат гематологического анализа у пациентов в день поступления в ста-
ционар показал нормальный уровень лейкоцитов у большинства пациентов
(68,1%). В дальнейшем по мере пребывания (в среднем, через 5 дней после по-
ступления в больницу) в стационаре наблюдалось изменение количества лейкоци-
тов как в сторону увеличения, так и в сторону уменьшения. При этом лимфопения
встречалась у 70,3% пациентов. У двух пациентов с тяжелым течением SARS-
CoV-2 наблюдался небольшой лейкоцитоз. Интересно, что у более половины па-
циентов (52,9%) была выявлена эозинопениея (количество эозинофилов
<0,02×109/л), причем у всех пациентов с тяжелой формой течения заболевания.

Лимфопения у большинства пациентов с COVID-19, выявленная в ходе наше-
го исследования, согласуется с данными других исследований по теме SARS-CoV-
2 [6]. Примечательно, что процентное, но не абсолютное количество лимфоцитов
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было ниже у пациентов с тяжелым течением заболевания по сравнению с пациен-
тами с нетяжелыми формами. Это может быть связано с увеличением общего ко-
личества лейкоцитов у тяжелых пациентов. Интересно, что у всех пациентов с тя-
желой формой заболевания также наблюдалось снижение количества эозинофилов
при повторном исследовании при госпитализации. Следовательно, снижение ко-
личества эозинофилов может использоваться как индикатор инфекции  
SARS-CoV-2 у пациентов с подозрением на нее. Поэтому стоит предположить, что
у пациентов с типичными симптомами и рентгенологическими изменениями, а
также с лимфопенией, снижение эозинофилов может быть важным диагностиче-
ским признаком.

Другие лабораторные данные включали более высокую концентрацию  
С-реактивного белка (71,9%), повышенный уровень лактатдегидрогеназы (39,9%), 
а также креатинкиназы (6,7%). Высокий уровень креатинкиназы в сыворотке мо-
жет быть вызван прямым действием вируса или косвенным эффектом гипоксии.
Данные коагулологических исследований показали пролонгирование протромби-
нового времени по Квику у 14 пациентов (37,8%) повышение уровня D-димера у
17 пациентов (45,29%) и повышение фибриногена у 9 пациентов (24,3%).

Повышенный уровень сывороточного С-реактивного белка, D-димера, лак-
татдегидрогеназы и креатинкиназы указывает на устойчивый воспалительный от-
вет и нарушение механизма свертывания крови после заражения SARS-CoV-2.
Кроме того, СРБ, концентрация D-димера и количество лейкоцитов были значи-
тельно выше у тяжелых пациентов по сравнению с нетяжелыми, что может пред-
ставлять более выраженное воспаление у тяжелых пациентов. Повышенное коли-
чество лейкоцитов и С-реактивного белка также может быть связано с вторичной
бактериальной инфекцией.

Выводы. Снижение количества лимфоцитов (лимфопения), а также снижение
количества эозинофилов (эозинопения) с типичными симптомами и рентгенологи-
ческими изменениями может служить важным диагностическим признаком у па-
циентов, инфицированных 2019-nCoV.

Повышенный уровень D-димера и С-реактивного белка является признаком
воспаления и коагулопатии, индуцированных COVID-19, и может использоваться
в качестве прогностического маркера тяжести болезни.
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РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКА САРКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Губарь Л.М.1, Маркевич Н. Б.2, Миклашевич Ф. С.2

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь1, 
Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь2

Актуальность. Саркома – очень редкая (меньше 1% всех злокачественных
новообразований молочной железы -МЖ) [1]. Саркомы МЖ характеризуются про-
грессирующим ростом, ускоренной гематогенной диссеминацией и высоким % ле-
тальных исходов. Саркома является более агрессивной, чем рак молочной железы-
РМЖ, который занимает первое место в структуре заболеваемости женского насе-
ления [2], что и обуславливает актуальность изучения.

Цель. Проанализировать особенности проявления сарком МЖ при маммо-
графическом исследовании.

Методы исследования. Маммография - «золотой стандарт» выявления
большинства злокачественных новообразований МЖ (за исключением рентге-
нонегативных форм). Диагностика листовидных опухолей и сарком не отличается
от выявления РМЖ. На ранних этапах всегда производится пункция образования с
последующим морфологическим исследованием. Лучевая визуализация МЖ осу-
ществляется с помощью скрининговой маммографии (обследование женщин при
отсутствии у них симптомов болезни с целью раннего выявления клинически
скрытого РМЖ) и диагностической маммографии (цель которой найти ответ на
конкретный вопрос и включает часто комплексно и УЗИ и МРТ исследования) [3]. 
Маммография проводилась на аппаратах «Giotto» и «MELODY-B» производства
фирмы «VSM» со стереотаксической приставкой BYM-3D для проведения мало-
инвазивных хирургических вмешательств. Использовалась прицельная игловая
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