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Коронавірусна хвороба (COVID-19) є інфекцій-
ним вірусним респіраторним і судинним захво-
рюванням, збудником якого є SARS-CoV-2. Опти-
мальна і добре скоординована імунна реакція 
здатна усунути вірус, не викликаючи пошкоджен-
ня тканин і призводячи до легкої форми захворю-
вання. Навпаки, надмірна і нерегульована імунна 
відповідь може викликати надмірне запалення 
й пошкодження тканин як на місцевому, так і 
на системному рівні, викликаючи важкий пере-
біг хвороби [1]. Крім того, пацієнти з COVID-19 
можуть мати низку лабораторних відхилень і 
тромбоемболічних ускладнень [2]. Важливо на 
ранній стадії діагностики розуміти, які наслідки 
вона матиме для пацієнта, тому вивчення змі-
ни біохімічних показників дає лікарям важливу 
інформацію для подальшого ведення пацієнта. 

Після зв’язування SARS-CoV-2 з його рецеп-
тором ангіотензинперетворюючого ферменту  
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коронавірусної хвороби в діагностичній лабораторії.
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Результати. Виявлено, що вміст С-реактивного білка у хворих жінок перевищував норму на 281,8%, а в чолові-
ків — на 377,2%. ШОЕ була підвищена у всіх пацієнтів. Вміст D-димеру в жінок був вищим за норму на 71,09%, а в 
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му залишались у межах норми.
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2 (AПФ2) комплекс інтерналізується в клітині і спри-
чиняє гіперактивність ангіотензину II, який серед 
інших ефектів індукує вироблення С-реактивного 
білка (СРБ) та прозапальних цитокінів. Шкідливий 
ефект СРБ опосередкований активацією компле-
менту, зв’язуванням із Fc-рецепторами та індук-
цією апоптозу [3]. Гістопатологічні спостереження 
демонструють, що ендотеліальна дисфункція ві-
діграє фундаментальну роль при COVID-19, адже 
рівні біомаркерів активації/пошкодження ендотелі-
альних клітин добре корелюють із рівнем експресії 
прозапальних цитокінів і хемокінів [4]. Гематоло-
гічні зміни, такі як лімфопенія, тромбоцитопенія 
та порушення згортання крові, у цих пацієнтів не 
є рідкістю. Пацієнти з COVID-19 мають подібні ге-
матологічні зміни (особливо лімфопенію та тром-
боцитопенію), що й пацієнти із тяжким гострим 
респіраторним синдромом (SARS) та близькосхід-
ним респіраторним синдромом (MERS) [5]. Інші 
лабораторні відхилення включають підвищення 
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рівня швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ), 
СРБ, лактатдегідрогенази і лейкоцитоз. Примітно, 
що COVID-19 асоціюється з помітно підвищеними 
рівнями D-димеру та фібриногену, подовженими 
протромбіновим часом і частковим тромбоплас-
тиновим часом у пацієнтів iз ризиком розвитку 
артеріального та венозного тромбозу [1].

Метою роботи було проаналізувати показни-
ки біохімічного й загального аналізів крові паці-
єнтів при первинному виявленні коронавірусної 
хвороби в діагностичній лабораторії.

Матеріал і методи досліджень 
Дослідження проведені на підставі опрацюван-

ня даних лабораторних аналізів, які проводились у 
період із листопада 2021 року по лютий 2022 року 
в приватній медичній лабораторії. У всіх пацієнтів 
наявність SARS-CoV-2 було підтверджено вперше 
за допомогою ПЛР-тесту. В усіх пацієнтів було ви-
конано забір крові. Проаналізована група з 58 па-
цієнтів, серед яких 29 чоловіків та 29 жінок, віком 
від 20 до 65 років. Ми також розділили пацієнтів 
за віком: група до 35 років — 16 пацієнтів (8 жінок 
і 8 чоловіків), від 36 до 45 років — 14 пацієнтів  
(3 жінок і 11 чоловіків), від 46 до 55 років —  
15 пацієнтів (9 жінок і 6 чоловіків) та група старших 
за 55 років становила 14 осіб (8 жінок і 6 чоловіків).

Визначали вміст СРБ, рівень D-димеру, показ-
ники коаулограми (протромбіновий час та про-
тромбіновий індекс), рівень фібриногену. Також 
аналізували кількість лейкоцитів, лімфоцитів, ео-
зинофілів, базофілів, моноцитів, паличкоядерних 
i сегментоядерних нейтрофілів.

Необхідні статистичні підрахунки проводили 
за допомогою комп’ютера з використанням па-
кета програм Microsoft Office Excel. При цьому 
визначали середнє арифметичне (М), похибку 
середнього арифметичного (m), середнє квадра-
тичне відхилення (σ) та значення коефіцієнта ко-
реляції Спірмана (r). Однофакторний дисперсій-
ний аналіз використовували для встановлення 
впливу віку на досліджувані параметри. Вико-
ристовували t-тест для порівняння двох вибірок. 
Статистичними вважали зміни при р≤0,05.

Результати та їх обговорення 
Як маркер, що вказує на запалення та може пе-

редбачити активність захворювання, широко вико-
ристовується ШОЕ [6]. Показано (рис. 1), що рівень 
ШОЕ у хворих жінок коливався від 5 до 59 мм/год 
і в середньому становив (27,64±3,19) мм/год, що 
на 84% вище за норму (<15 мм/год). ШОЕ у хворих 
чоловіків коливалася від 4 до 58 мм/год і в серед-
ньому становила (20,76±3,2) мм/год, що на 107,6% 
вище за норму (<10 мм/год). Отже, спостерігаються 
відносно високі показники ШОЕ щодо нормальних 
значень. Причому що старший вік пацієнта, то вищі 

Рис. 1А. Рівень ШОЕ в жінок

Рис. 1Б. Рівень ШОЕ в чоловіків 

показники: понад 30 мм на год у пацієнтів, старших 
за 56 років.

Згідно з даними літератури, рівні СРБ були 
значно вищими в ранні періоди важких випадків 
і виявилися більш чутливим біомаркером у відо-
браженні розвитку захворювання порівняно із  
ШОЕ [7]. Нормальні значення рівня СРБ — до 5 мг/л. 

Результати досліджень зразків крові пацієнтів 
із коронавірусною інфекцією показали (рис. 2), що 
вміст СРБ у хворих коливався від 0,6 до 165,85 мг/л 
і в середньому становив (21,47±3,7) мг/л, що вище 
за норму на 329,4%. Для того, щоб зрозуміти, чи 
виявлені зміни СРБ у хворих мають зв’язок зі стат-
тю, ми розділили пацієнтів на жінок і чоловіків. 
Згідно з отриманими даними, вміст СРБ у жінок 
коливався від 0,6 до 92,41 мг/л і в середньому 
становив (19,09±3,78) мг/л, що вище за норму на 
281,8%. Результати досліджень зразків крові чоло-
віків показали, що вміст СРБ коливався від 1,32 до  
165,85 мг/л і в середньому становив (23,86± 
6,42) мг/л, що вище за норму на 377,2%. Отже, у 
чоловіків спостерігається тенденція до більш ви-
раженого зростання рівня СРБ, ніж у жінок.
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Рис. 2. Рівень С-реактивного білка

Рис. 3. Рівень D-димеру 

При коронавірусній інфекції спостерігається сис-
темна запальна реакція. Підвищений сироватковий 
рівень СРБ є маркером системного запалення та 
пов'язаний із тяжкими бактеріальними або вірус-
ними захворюваннями [8]. Дані літератури свідчать 
про те, що продукція СРБ гепатоцитами індукується 
впливом IL-6, котрий виробляється не лише акти-
вованими імунними клітинами, а й фібробластами 
та ендотеліальними клітинами [9].

Ми проаналізували, чи залежить концентрація 
СРБ від віку (рис. 4А). Бачимо, що з віком зменшу-
ється кількість пацієнтів із рівнем СРБ менше ніж 
10 мг/л та зростає кількість пацієнтів, у яких підви-
щений цей показник. У віковій групі осіб, старших 
за 56 років, було близько 50% пацієнтів із високими 
показниками СРБ (понад 30 мг/л). Таких пацієнтів 
у групі 36-45 років було найменше (близько 10%), 
15% пацієнтів мали показник СРБ (понад 30 мг/л) 
у групі 46-55 років, а в групі до 35 років таких паці-
єнтів було 20%. 

Як видно з рис. 4Б, розподіл СРБ у вікових групах 
сильно відрізняється залежно від статі в осіб віком 
до 35 років. Особливо підвищеними були показ-
ники СРБ у чоловіків до 35 років. Подібна тенден-
ція спостерігається й у групі осіб старшого віку (за  
56 років) — тут також вищі значення в осіб чоловічої 
статі. Однак у групі 36-45 років значення СРБ було 

Рис. 4. Розподіл пацієнтів за рівнем С-реак
тивного білка залежно від віку (А) та статеві 
відмінності С-реактивного білка в кожній віковій 
групі (Б)

А

Б

вищим у жінок, а у віковій групі 46-55 років від-
мінностей, пов’язаних зі статтю пацієнтів, не було 
виявлено.

Таким чином, ми встановили дві групи ризику 
на підставі показників СРБ: це особи чоловічої ста-
ті молодого віку до 35 років та пацієнти, хворі на 
COVID-19, старші за 56 років незалежно від статі.

Дані літератури свідчать, що високі рівні СРБ вка-
зують на важчу інфекцію і використовуються як ін-
дикатор тяжкості захворювання COVID-19 [8]. Аналіз 
змін легень, оцінених за допомогою комп’ютерної 
томографії, показує, що високі рівні СРБ спостері-
гаються перед появою уражень легень, що надає 
йому прогностичного значення [3]. Дослідження, 
що стосуються рівня СРБ та респіраторної функції, 
показали зворотну кореляцію між підвищеним рів-
нем СРБ і зниженим відношенням парціального 
тиску артеріального кисню до частки вдихуваного 
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кисню, що свідчить про те, що СРБ є фактором, що 
прогнозує легеневу недостатність [3]. Із збільшен-
ням смертності також пов’язують високі рівні СРБ 
при низьких рівнях альбуміну. Важливим предик-
торним фактором для переведення у відділення 
інтенсивної терапії є підвищене співвідношення 
СРБ та лімфоцитів. Високі рівні СРБ, інтерлейкіну 
(ІЛ)-6 та ІЛ-10 також можуть бути використані як 
прогностичні фактори для COVID-19. Дослідження 
показують, що передвісником несприятливого про-
гнозу також є високий рівень СРБ із лейкоцитозом [3].

D-димер – це продукт розпаду фібрину, віднос-
но невеликий фрагмент білка, який наявний у кро-
ві після розпаду згустків крові шляхом фібринолі- 
зу [10]. Як правило, він задіяний у діагности-
ці тромбозу та зумовлених ним патологій. Од-
нак підвищення D-димеру може спостерігатися 
як фізіологічно, так і патологічно при злоякісних 
новоутворах, хронічних захворюваннях печінки, 
післяопераційних станах, вагітності, запаленні та 
інфекційних станах [7]. Згідно з отриманими дани-
ми (рис. 3), вміст D-димеру в жінок коливався від 
172 до 4727 нгФЕОд/мл і в середньому становив 
(855,46±166,89) нгФЕОд/мл, що є вищим за норму 
на 71,09%. Результати досліджень зразків крові чо-
ловіків із короновірусною інфекцією показали, що 
вміст D-димеру коливався в дуже широких межах, 
а саме від 100 до 142 69 нгФЕОд/мл і в середньому 
становив (1476,87±495,76) нгФЕОд/мл, що вище 
за норму на 195,37%. Отже, в обох статей бачимо 
суттєве перевищення норми для цього показника. 
Проте порівняння між групами не виявило статис-
тично достовірної різниці (р>0,05). Однак із рис. 3 
добре помітно, що в чоловіків спостерігається стій-
ка тенденція до більш вираженого зростання рівня 
D-димеру, ніж у жінок. Однофакторний дисперсій-
ний аналіз не виявив впливу віку на рівень D-димеру.

Проте, як видно з рис. 5Б, тими віковими гру-
пами, у яких різко підвищувався рівень D-димеру, 
були пацієнти до 35 років та особи, старші за  
56 років. У цих групах значення показника суттєво 
перевищувало рівень 1000 нгФЕОд/мл. Цікаво, що 
у віковій групі до 35 років є суттєва різниця між по-
казниками чоловіків та жінок, подібно як і в групі 
36-45 років, а в наступній віковій групі 46-55 років 
відмінності за статтю відсутні та незначно вира-
жені в осіб, старших за 56 років. У цій групі рівень 
D-димеру вищий у чоловіків.

Ми вважаємо, що групами ризику за показника-
ми D-димеру можна вважати пацієнтів до 35 років 
чоловічої статі та старших осіб віком від 56 років 
незалежно від статі. Аналогічна тенденція виявле-
на нами і для показників СРБ. Для підтвердження 
нашого припущення ми обрахували коефіцієнт ко-
реляції Спірмана для групи осіб до 35 років i ви-
явили сильний кореляційний зв’язок між рівнями 
D-димеру та СРБ (r = 0,92) у цій групі.

Іншими вченими відмічено, що рівень D-димеру 
в пацієнтів із важкою формою захворювання є 

значно вищим, ніж у пацієнтів легкої та середньої 
тяжкості. Показано, що значення D-димерів збіль-
шуються в 36-43% пацієнтів із COVID-19 [11]. Таким 
чином, визначення рівня D-димеру в пацієнтів із 
COVID-19 може бути корисним для швидкого ви-
явлення осіб із важким перебігом, легеневими 
ускладнення та ризиком венозної тромбоемболії 
в умовах протромботичного стану. Це сприятиме 
ранньому введенню терапевтичних заходів, які мо-
жуть знизити захворюваність і смертність, пов’язані 
з COVID-19 [10].

Коагулопатія, асоційована з COVID-19, харак-
теризується підвищеним рівнем D-димеру та 
фібриногену, з незначними відхиленнями про-
тромбінового часу й активованого часткового тром-
бопластинового часу [2].

Згідно з отриманими даними (рис. 6А), про-
тромбіновий індекс у хворих коливався від 52 до 

Рис. 5. Розподіл пацієнтів за рівнем D-димеру 
в кожній віковій групі (А) та статеві відмінності 
вмісту D-димеру в крові пацієнтів із COVID-19 (Б) 
у кожнiй віковій групі

А

Б
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Рис. 6А. Протромбіновий час Рис. 6Б. Протромбіновий індекс

Рис. 6В. Рівень фібриногену Рис. 6Г. Рівень тромбоцитів

121% і в середньому становив (91,33±2,86)%, тобто 
перебував у межах норми (70-130%). Протромбі-
новий час у хворих (рис. 6Б) коливався від 10,4 до  
14,5 c і в середньому становив (12,75±0,19) c, тобто 
досягав верхньої межі норми (10,4-12,6 с). Виявлено  
(рис. 6В), що рівень фібриногену у хворих коливав-
ся від 2,5 до 8,3 г/л і в середньому становив (4,78± 
0,27) г/л, що на 36% вище за верхню межу норми (1,8- 
3,5 г/л). Встановлено (рис. 6Г), що рівень тромбоци-
тів у хворих коливався від 137×109/л до 500×109/л 
і в середньому становив (264,3±13,8)×109/л, тобто 
був у межах норми (180-360×109/л).

Очевидно, що причини зростання D-димеру 
не пов’язані з фібриногеном, рівень якого також 
був підвищений у дослідній групі пацієнтів. Хоча 
патогенез асоційованої з COVID-19 коагулопатії 
не є повністю з’ясованим, підвищений рівень 
D-димеру, імовірно, спричинений гіперзапаль-
ною відповіддю та дисфункцією ендотеліальних 
клітин судин. 

Тяжкий гострий респіраторний синдром COVID-19 
часто викликає гіперкоагуляцію з мікроангіопатією 
та місцевим тромбозом, а також системним дефек-
том згортання, що призводить до тромбозу великих 
судин і серйозних тромбоемболічних ускладнень, 
включаючи тромбоемболію легеневої артерії в па-
цієнтів із критичним станом [12]. У початковій фазі 
інфекції рівень фібриногену збільшується, тоді як 
протромбіновий час є відносно нормальним [12]. 
Точні механізми, які призводять до активації сис-
теми згортання, невідомі і, ймовірно, пов’язані із 
запальною відповіддю, спричиненою цитокінами. 
Патогенез цієї асоційованої гіперкоагуляції є багато-
факторним і, ймовірно, індукується прямим вірус-
ним пошкодженням або пошкодженням ендоте-
лію судин, викликаним цитокінами, що призводить 
до активації тромбоцитів, моноцитів і макрофагів, 
збільшення експресії тканинного фактора, факто-
ра фон Віллебранда та фактора VIII, що спричиняє 
утворення тромбіна та формування фібринового 
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згустка. Інші запропоновані механізми включають 
можливі протромботичні наслідки, спричинені мо-
нонуклеарними фагоцитами, порушення шляхів 
ренін-ангіотензинової системи та комплемент-опо-
середковану мікроангіопатію [1].  

Поширеними змінами в загальному аналізі кро-
ві пацієнтів є лімфоцитопенія, тромбоцитопенія та 
лейкопенія. Крім того, пацієнти, які страждають від 
більш важкого перебігу, як правило, мають більш 
виражені відхилення порівняно з пацієнтами з лег-
ким захворюванням [12].

Згідно з проаналізованими нами даними  
(рис. 7А), рівень лейкоцитів у хворих у середньому 
становив (6,55±0,51)×109/л, тобто перебував у меж-
ах норми (4-9×109/л). Згідно з проведеним кореля-
ційним аналізом рівень лейкоцитів корелював із 
нейтрофілами, моноцитами та базофілами. Кореля-
ція між даними показниками лейкоформули (рис. 
7Б), очевидно, свідчить про загальну активацію 

Рис. 7А. Рівень лейкоцитів

Рис. 7Б. Кореляційний аналіз рівня лейкоцитів 
та нейтрофілів

імунної системи, взаємодію між імунними кліти-
нами та спільні фактори впливу, як, наприклад, 
прозапальні цитокіни.

Нами проаналізовано, що рівень нейтрофі-
лів (абс.) у жінок коливався від 0,95×109 клітин/л 
до 15,76×109 клітин/л і в середньому становив 
(4,63±0,66)×109 клітин/л, тобто перебував у межах 
норми (1,56-6,13×109 клітин/л). Виявлено, що рі-
вень нейтрофілів (абс.) у чоловіків коливався від 
1,08×109 клітин/л до 9,74×109 клітин/л і в серед-
ньому становив (3,65±0,51)×109 клітин/л, тобто пе-
ребував близько нижньої межі норми (1,78-5,38× 
109 клітин/л).

Ми показали (рис. 8А), що рівень паличкоядер-
них нейтрофілів коливався від 4 до 20% і в серед-
ньому становив (8,5±0,51)%, що на 70% вище за 
верхню межу норми (1-5%) та свідчить про зсув 
лейкоцитарної формули вліво. Згідно з отрима-
ними даними (рис. 8Б), рівень сегментоядерних 
нейтрофілів коливався від 25 до 74% і в середньо-
му становив (49,85±2,16)%, що перебуває в межах 
норми (40-70%). 

Рис. 8А. Рівень паличкоядерних нейтрофілів

Рис. 8Б. Рівень сегментоядерних нейрофілів

Таким чином, ми бачимо, що, хоча загальна кіль-
кість нейтрофілів є в межах норми, відбувається 
активація їх молодої фракції і різко зростає кількість 
паличкоядерних нейтрофілів.

Нами проаналізовано, що рівень моноцитів 
(на 100 лейкоцитів) коливався від 4,8 до 23,2% 
і в середньому становив (9,77±0,56)%, тобто пе-
ребував близько верхньої межі норми (3-10%). 
Виявлено, що кількість моноцитів (абс.) у жінок  
(рис. 9А) коливалася від 0,13×109 клітин/л до 
1,18×109 клітин/л і в середньому становила 
(0,6±0,06)×109 клітин/л, тобто перебувала в меж-
ах норми (0,24-0,82×109 клітин/л). Також кількість 
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Рис. 9А. Рівень моноцитів у жінок

Рис. 9Б. Рівень моноцитів у чоловіків

моноцитів (абс.) у чоловіків (рис. 9Б) коливала-
ся від 0,3×109 клітин/л до 1,15×109 клітин/л і в 
середньому становила (0,58±0,06)×109 клітин/л, 
тобто перебувала в межах норми (0,3-0,82× 
109 клітин/л).

Згідно з проаналізованими нами даними, 
рівень базофілів (абс.) у хворих коливався від 
0,00×109/л до 0,08×109/л і в середньому становив 
(0,03±0,00) 109/л, тобто перебував у межах норми 
(0,01-0,08×109/л). Проте у віковій групі до 35 років 
та в осіб, старших за 56 років, рівень базофілів 
був нижчий, ніж у пацієнтів віком 36-55 років,  
що може бути пов’язано з важкістю захворюван-
ня [14].

Проаналізовано, що рівень еозинофілів (абс.) 
у жінок коливався від 0,00×109 клітин/л до 0,61× 
109 клітин/л і в середньому становив (0,11±0,03)× 
109 клітин/л, тобто перебував у межах норми 
(0,04-0,36×109 клітин/л). У чоловіків рівень ба-
зофілів коливався від 0,00×109 клітин/л до 0,25× 
109 клітин/л і в середньому становив (0,06±0,03)× 
109 клітин/л, тобто був близько нижньої межі нор-
ми (0,04-0,54×109 клітин/л). Віковий аналіз показав, 
що вміст еозинофілів найвищий в осіб 36-45 років, 
а в інших вікових категоріях цей показник не від-
різнявся.

Виявлено, що рівень лімфоцитів (рис. 10А) 
у жінок у середньому становив (1,94±0,25)× 
109 клітин/л, тобто перебував близько нижньої 
межі норми (1,8-3,74×109 клітин/л). Результати 
досліджень зразків крові чоловіків із коронаві-
русною інфекцією показали, що рівень лімфоци-
тів (рис. 10Б) у середньому становив (1,6±0,16)× 

Рис. 10А. Рівень лімфоцитів у жінок

Рис. 10Б. Рівень лімфоцитів у чоловіків

109 клітин/л, тобто перебував близько нижньої 
межі норми (1,32-3,57×109 клітин/л). Найвищи-
ми були показники в осіб, старших за 56 років. 
Таким чином, ми виявили тенденцію до знижен-
ня рівня лімфоцитів у хворих на коронавірусну 
інфекцію.

Низький відсоток лімфоцитів і нейтрофілів та 
підвищений СРБ є найпоширенішими аномалія-
ми, пов’язаними як з інфекцією SARS-CoV-2, так 
і з гострим ураженням легенів [15, 16]. 

Дані літератури показують, що лімфопенія 
є основним маркером порушення клітинного 
імунітету та імунологічною аномалією, яка тра-
пляється в 67-90% пацієнтів із COVID-19 і тісно 
пов’язана з рівнем смертності [2, 17]. Дослі-
дження, що вивчали конкретні підгрупи лімфо-
цитів, показали, що зниження як CD4⁺ Т-клітин, 
так і CD8⁺ Т-клітин пов’язане з тяжким перебі-
гом COVID-19 [2]. Крім того, кількість наївних 
T-клітин збільшується, а кількість Т-клітин пам’яті 
зменшується в пацієнтів із тяжким перебігом 
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COVID-19 [17]. Було висунуто кілька гіпотез ви-
никнення лейкопенії, які включають опосеред-
коване АПФ2-руйнування лімфоцитів шляхом 
прямої інвазії вірусу, апоптоз лімфоцитів через 
прозапальні цитокіни та можливу інвазію вірусу 
в лімфатичні органи [1]. Крім того, негативним 
прогностичним маркером, який спостерігається 
рідше, також є лейкоцитоз (особливо нейтрофі-
лія) [2]. Багато досліджень COVID-19 підтвердили 
високе співвідношення нейтрофілів до лімфоци-
тів у важких випадках порівняно з неважкими 
випадками через високий рівень нейтрофілів 
та низький рівень лімфоцитів. Припускають, що 
співвідношення нейтрофілів до лімфоцитів може 
бути потенційним біомаркером для раннього ви-
явлення тяжкого захворювання COVID-19. Однак 
інші фактори, такі як глюкокортикоїдна терапія та 
інші вірусні/бактеріальні інфекції, можуть впли-
вати на рівень білих клітин крові [7].  

Висновки
Встановлено, що в пацієнтів із коронавірус-

ною інфекцією зростає ШОЕ та суттєво підви-
щується рівень СРБ вище за норму на 329,4% і 
з тенденцією до більш вираженого зростання 
в чоловіків молодого віку та в осіб, старших за  
56 років. Показано, що рівень D-димеру на 195,37% 
перевищує норму в чоловіків, а в жінок — на  
70,09%. Групами ризику за показниками D-димеру 
та СРБ є пацієнти чоловічої статі до 35 років та старші 
особи віком від 56 років незалежно від статі. Вияв-
лено, що рівень фібриногену у хворих перевищував 
верхню межу норми на 36% в усіх хворих. Проте 
кількість тромбоцитів, протромбіновий час та індекс 
залишались у межах норми. Також у межах норми 
були рівні лейкоцитів, моноцитів та нейтрофілів. Од-
нак паличкоядерних нейтрофілів було на 70% вище 
за верхню межу норми, тоді як рівень сегментоядер-
них нейтрофілів залишався в межах норми.
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

FEATURES OF THE BLOOD INDICATORS OF PATIENTS WITH CORONAVIRUS DISEASE
H.M. Strush, S.V. Bychkova, M.A. Bychkov
Abstract. The coronavirus disease is considered a viral respiratory and vascular disease, since its causative agent, SARS-CoV-2, 

mainly affects the respiratory and vascular systems. Patients with COVID-19 may have a number of laboratory abnormalities 
and thromboembolic complications. For a practicing doctors, it is important to understand at an early stage of diagnostic what 
consequences the disease will have for the patient, therefore, the study of changes in biochemical indicators provides doctor 
the important information for further management of the patient.

Aims. The main purpose was to analyze the indicators of biochemical and general blood tests of patients with the initial 
detection of the coronavirus disease in the diagnostic laboratory.

Material and methods. The material for the study was the blood of patients with COVID-19 when it was initially discovered 
that they had a confirmed infection by the PCR test method. In total, laboratory parameters of 58 people, aged from 20 to  
65 years, were analyzed. The content of C-reactive protein, D-dimer, fibrinogen, coagulogram parameters and general blood 
analysis were analyzed.

The results. It was found that the content of C-reactive protein in women exceeded the norm by 281.8%, and in men by 
377.2%. ESR was elevated in all patients. The content of D-dimer in women was on 71.09% higher than the norm and in men 
on — 195.37% higher than the norm. It was found that very high levels of D-dimer and C-reactive protein were correlated with 
each other in patients under 35 years old, and high values of these parameters were also observed in the age group of people 
older than 56 years, regardless of gender. It was shown that the level of fibrinogen in all patients was 36% higher than the upper 
limit of the norm. At the same time, the number of platelets, prothrombin index and time were within normal limits. The number 
of leukocytes, neutrophils, monocytes, basophils and eosinophils also remained normal. However, the level of rod neutrophils 
exceeded the upper limit of normal by 70%.

Conclusions. Therefore, in patients with coronavirus infection, there is an increase in the number of rod-shaped neutrophils 
against the background of abnormally increased C-reactive protein and D-dimer, increased ESR and fibrinogen. The highest values 
of D-dimer and C-reactive protein were characteristic of men up to 35 years old and people older than 56 years old, regardless 
of gender. Leukocytes, lymphocytes, platelets, eosinophils, basophils and monocytes remained within normal limits on average.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, D-dimer, C-reactive protein, neutrophils.
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