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Цель работы: определить особенности гемограммы у курящих пациентов с COVID-19 и острым коронарным синдромом 
(ОКС) на момент госпитализации.
Материал и методы. В исследование случай-контроль включено 62 курящих мужчины, госпитализированных неотложно 
по поводу ОКС. Группу 1 составил 31 чел. с ОКС, развившимся на фоне COVID-19, группу 2 ‒ 31 чел. с ОКС без COVID-19. 
Пациенты в группах были сопоставимы по возрасту, индексу массы тела и дате госпитализации. Согласно действовавшим 
порядкам маршрутизации, пациенты в зависимости от статуса COVID-19 направлялись в разные стационары Свердловской 
области в период с сентября по декабрь 2020 г. Использованы данные медицинских карт стационарных больных. Кровь 
исследовали на автоматическом гематологическом анализаторе Mindray BC-5150 (China), выполняющем полный клиниче-
ский анализ крови и дифференцировку лейкоцитов на 5 субпопуляций. Статистическую обработку проводили с помощью 
программного продукта Statistica 13.0. Значимость различий принималась при p < 0,05.
Результаты. У курящих мужчин с ОКС в случае развития COVID-19, в отличие от таковых при отсутствии COVID-19, на-
блюдался более низкий уровень диастолического артериального давления, значимо чаще диагностировалась 1-й и 2-й степени 
артериальная гипертензия, отмечалась более высокая частота дыхательных движений при одинаковой частоте выявления 
и функциональных характеристиках хронической сердечной недостаточности и хронической обструктивной болезни лег-
ких. В гемограмме отмечены: меньший уровень количества лейкоцитов, эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, средней 
концентрации гемоглобина в эритроците; больший уровень моноцитов, скорости оседания эритроцитов и среднего объема 
тромбоцитов. Вышеперечисленные изменения можно связать с влиянием COVID-19.
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The objective: to define hemogram parameters in smokers with COVID-19 and acute coronary syndrome when they are admitted 
to hospital.
Subjects and Methods. 62 male smokers hospitalized due to acute coronary syndrome (ACS) were enrolled into a case-control 
study. Group 1 (n = 31) had ASC and COVID-19, Group 2 (n = 31) had ACS and no COVID-19. The groups were adjusted by age, 
body mass index and the date of hospitalisation. According to the current routing procedures, from September to December 2020, 
the subjects were referred to different hospitals in Sverdlovsk Region depending on COVID-19 status. Inpatient medical records 
were used to collect the data. Blood parameters were examined by Mindray BC-5150 (China) automatic hematological analyzer 
performing complete clinical blood count and differentiating 5 leukocyte subpopulations. Statistical processing was performed 
using Statistica 13.0. The significance of differences was taken at p < 0.05.
Results. Smoking men with COVID-19 and ACS unlike those GOVID-19 negative had a lower level of diastolic blood pressure, 
significantly more often were diagnosed with low degrees of hypertension, higher BPD with the same frequency of detection and 
functional characteristics of chronic heart failure and chronic obstructive pulmonary disease. The hemogram showed a lower level 
of the number of leukocytes, the percentage of neutrophils, erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, the average concentration of 
hemoglobin in the erythrocyte; a higher level of monocytes, erythrocyte sedimentation rate, and average platelet volume. The above 
changes can be associated with spesific features of the COVID-19 course.
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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), 
вызванная вирусом SARS-CoV-2, представляет со-
бой опасность для многих органов и систем человека, 
особенно при наличии сопутствующих заболеваний. 
Тяжесть течения COVID-19 связывают с факторами 
риска, такими как артериальная гипертензия (АГ), 
сахарный диабет, ожирение, хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ), туберкулез легких, 
пожилой возраст [1, 8, 14, 18]. Острый коронарный 
синдром (ОКС) ‒ неотложное состояние, также не-
гативно влияющее на тяжесть течения COVID-19, 
приводя к более высоким показателям инвалиди-
зации и смертности у пациентов [13]. 

Курение очень распространено и является основ-
ным фактором риска развития ХОБЛ, рака легкого, 
респираторных инфекций, а также сердечно-сосу-
дистых катастроф [10, 16]. 

Известно, что при каждой в отдельности пато-
логии (курение, ОКС и COVID-19) фиксируется 
разнонаправленность некоторых лабораторных по-
казателей, например наблюдается тенденция: у ку-
рящих лиц ‒ к увеличению количества эритроцитов, 
гемоглобина, лейкоцитоза [12]; при ОКС – к анемии 
и лейкоцитозу [9]; при COVID-19 – к лейкопении и 
анемии, усиливающихся по мере степени тяжести 
и при постковидном синдроме [2, 17].

Цель исследования: определить особенности ге-
мограммы у курящих пациентов с ОКС и COVID-19 
на момент госпитализации.

Материалы и методы

В исследование случай-контроль включено 62 ку-
рящих мужчины (подобрана 31 пара случаев), сопо-
ставимых по возрасту и наличию диагноза «острый 
коронарный синдром». В каждой паре один из па-
циентов был госпитализирован с COVID-19 (груп-
па 1), а другой ‒ без COVID-19 (группа 2) согласно 
маршрутизации в разные стационары Свердлов-
ской области в период с сентября по декабрь 2020 г. 
Использованы данные медицинских карт стацио-
нарных больных ГАУЗ СО «Верхнепышминская 
ЦГБ им. П. Д. Бородина» (г. Верхняя Пышма) и 
МО «Новая больница» (г. Екатеринбург). Крите-
рии включения в исследование: курящие пациенты 
мужского пола в возрасте ≥ 18 лет, госпитализи-
рованные в клиники с направительным диагнозом 
«острый коронарный синдром», информированное 
добровольное согласие. Критериями исключения 
являлись пациенты с ВИЧ-инфекцией. 

Подтверждение инфицирования вирусом 
SARS-CoV-2 регистрировалось методом полиме-
разной цепной реакции, а также в ряде случаев 
методом иммуноферментного анализа с помощью 
тест-систем на выявление иммуноглобулинов клас-

са M и G к вирусу SARS-CoV-2. Объем поражения 
легких определялся по данным компьютерной 
томографии. Лабораторные методы диагностики 
COVID-19 были выбраны исходя из актуальных 
на момент проведения исследования «Временных 
методических рекомендаций по профилактике, ди-
агностике и лечению новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)» версии 8 от 03.09.2020 г. [3] 
и версии 9 от 26.10.2020 г. [4].

Наличие у мужчин ОКС подтверждалось опреде-
лением уровней биохимических кардиоспецифиче-
ских маркеров повреждения миокарда (тропонины, 
креатинфосфокиназа МВ, аспартатаминотрансфе-
раза, лактатдегидрогиназа), анализом и интерпре-
тацией данных электрокардиографии и коронаро-
ангиографии.

Обследование пациентов проводилось на момент 
поступления в стационар.

Был рассчитан индекс полиморбидности 
Charlson [6]. Шкала была модифицирована: 1 балл 
добавлялся за любую стадию хронической сердеч-
ной недостаточности (в оригинальном варианте 
1 балл добавляется только за застойную сердечную 
недостаточность).

Индекс пачка/лет был рассчитан по стандарт-
ной формуле: количество выкуриваемых сигарет в 
день × количество лет курения/20. 

Показатели крови исследовали на автомати-
ческом гематологическом анализаторе Mindray 
BC-5150 (China), выполняющем полный клиниче-
ский анализ крови и дифференцировку лейкоцитов 
на 5 субпопуляций.

Статистическую обработку проводили с помо-
щью программного продукта Statistica 13.0, лицен-
зия JPZ904I805602ARCN25ACD-6. Данные пред-
ставлены как медианы и квартили (25% ÷ 75%). 
Качественные зависимые показатели сравнивали с 
помощью критерия χ2 Пирсона и двустороннего точ-
ного критерия Фишера, а количественные – Ман-
на ‒ Уитни. Статистически значимыми различия 
считали при значениях p < 0,05. Проведение иссле-
дования одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России протоколом 
№ 9 от 22.10.2021 г.

Результаты исследования

В исследование включено 62 курящих муж-
чины. Медиана возраста группы 1 составила 
60 (56 ÷ 63) лет, а группы 2 – 59 (50 ÷ 66) лет, p = 0,57. 

В табл. 1 приведена общая характеристика ис-
следуемых групп.

АГ в группах встречалась одинаково часто: в ка-
честве сопутствующей патологии ее имели 30 лиц 
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в группе 1, 28 лиц в группе 2, p = 0,30. Тем не менее 
1-й и 2-й степени АГ в группе 1 регистрировалась 
чаще: АГ 1-й степени наблюдалась у 7 пациентов в 
группе 1 и не было в группе 2, АГ 2-й степени – у 8 
и 5 пациентов соответственно (χ2 = 7,38, p = 0,01), 
АГ 3-й степени – у 19 и 20 пациентов соответственно. 
Эти данные подтверждаются более низкими пока-
зателями систолического артериального давления 
(САД) и диастолического артериального давления 
(ДАД) на момент госпитализации в группе 1 (табл. 1).

ХОБЛ встречалась у 13 больных группы 1 и у 
7 больных группы 2, p = 0,103. Хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН) в группах была одина-
ково часто: у 25 пациентов в группе 1, у 29 ‒ в груп-
пе 2, p = 0,129. Функциональные классы (ФК) ХСН 
также не различались: I ФК наблюдался у 10 паци-
ентов в группе 1 и у 6 ‒ в группе 2; II ФК – у 12 и 
19; III ФК – у 3 и 3; IV ФК – у 0 и 1 соответственно. 
С учетом отсутствия различий со стороны частоты 
встречаемости ХОБЛ и ХСН можно сделать вывод, 
что большая частота дыхательных движений (ЧДД), 
отмечаемая в группе 1 (табл. 1), наблюдалась за счет 
острой ситуации, опосредованной вирусной инфек-
цией или ее сочетанием с ОКС.

В табл. 2 приведены параметры лейкоцитарной 
формулы в группах.

При анализе параметров лейкоцитарной форму-
лы на момент госпитализации был выявлен более 
низкий уровень лейкоцитов в группе 1 по сравне-
нию с группой 2 (табл. 2), что может быть следстви-
ем COVID-19.

Также в группе 1 наблюдался более высокий 
уровень моноцитов (табл. 2). Подобное изменение 
можно объяснить гиперактивацией макрофагов 
при новой коронавирусной инфекции. Устойчи-
вая активация инфильтрирующих моноцитов и 
макрофагов, происходящих из моноцитов, может 
быть вызвана замедленной выработкой интерфе-
рона I типа, окислительным стрессом, иммунными 
комплексами иммуноглобулина G против спайко-
вых белков и активацией воспаления цитозоль-
ного белка NOD-подобного рецептора семейства 
NALP – NLRP3 [11].

Стоит отметить, что все параметры лейкоцитар-
ной формулы в группе 1 и группе 2 находились в 
пределах референсных значений, за исключением 
уровня лейкоцитов в группе 2. 

В табл. 3 приведены эритроцитарные параметры 
в исследуемых группах.

На момент госпитализации в группе 1 статисти-
чески значимо выявлялись более низкие эритроци-
тарные параметры (табл. 3). Более низкие уровни 

Таблица 1. Общая клиническая характеристика исследуемых групп
Table 1. General clinical characteristics of patients from the studied groups

Таблица 2. Лейкоцитарная формула в исследуемых группах
Table 2. White cell count in the studied groups

Параметр
Медиана (25% ÷ 75%)

Значимость различий
группа 1, n = 31 группа 2, n = 31

САД, мм рт. ст. 130 (120 ÷ 150) 140 (123 ÷ 160) p = 0,33

ДАД, мм рт. ст. 80 (70 ÷ 80) 80 (80 ÷ 100) p = 0,04*

ЧСС, в мин 78 (66 ÷ 100) 76 (68 ÷ 90) p = 0,97

ЧДД, в мин 18 (16 ÷ 18) 16 (16 ÷ 16) p < 0,001*

Оксигенация без кислородной поддержки, % 95 (94 ÷ 96) 94 (94 ÷ 96) p = 0,35

Индекс полиморбидности Charlson, баллы 5 (3 ÷ 6) 4 (3 ÷ 6) p = 0,30

Индекс пачка/лет 42 (38 ÷ 45) 41 (32 ÷ 48) p = 0,58

Параметр
Медиана (25% ÷ 75%)

Значимость различий
группа 1, n = 31 группа 2, n = 31

Лейкоциты, ×10⁹/л 8,2 (6,5 ÷ 10,8) 10,8 (9,4 ÷ 14,3) p = 0,01*

Нейтрофилы, % 69,4 (60,4 ÷ 73,8) 76,1 (65,6 ÷ 80,3) p = 0,05

Лимфоциты, % 22,0 (17,9 ÷ 30,4) 18,2 (14,3 ÷ 28,2) p = 0,281

Моноциты, % 7,2 (5,7 ÷ 8,9) 5,0 (4,1 ÷ 6,0) p < 0,01*

Эозинофилы, % 1,25 (0,9 ÷ 1,8) 0,9 (0,7 ÷ 1,9) p = 0,53

Базофилы, % 0,1 (0,0 ÷ 0,4) 0,4 (0,2 ÷ 0,5) p = 0,135

Примечание: здесь и в табл. 2-4 * ‒ различие показателей между группами статистически значимо, критерий Манна ‒ 
Уитни.
Сокращения: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, 
ЧСС – частота сердечных сокращений, ЧДД – частота дыхательных движений
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эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, средней 
концентрации гемоглобина в эритроците, наблюда-
емые в группе 1, могут быть обусловлены способ-
ностью синтезируемых под действием SARS-CoV-2 
специфических протеинов orf1ab, ORF10 и ORF3a 
вытеснять атом двухвалентного железа из 1-бе-
та-цепи гемоглобина [17]. 

Более высокий уровень скорости оседания эри-
троцитов (табл. 3) совместно с более низким уров-
нем лейкоцитов (табл. 2) в группе 1 подтверждают 
превалирующее значение SARS-CoV-2 в патомор-
фологии воспалительного процесса.

В табл. 4 приведены тромбоцитарные параметры 
в исследуемых группах.

Таблица 3. Эритроцитарные параметры в исследуемых группах
Table 3. Erythrocyte parameters in the studied groups

Таблица 4. Тромбоцитарные параметры в исследуемых группах
Table 4. Platelet parameters in the studied groups

Параметр
Медиана (25% ÷ 75%)

Значимость различий
группа 1, n = 31 группа 2, n = 31

Эритроциты, ×1012/л 4,39 (4,06 ÷ 4,84) 4,85 (4,44 ÷ 5,19) p = 0,004*

Гемоглобин, г/л 139 (127 ÷ 148) 146 (135 ÷ 164) p = 0,044*

Гематокрит, % 39,7 (36,8 ÷ 43,1) 45,5 (40,9 ÷ 48,96) p < 0,001*

MCV, мкм³ 90,7 (87,2 ÷ 96,2) 93,5 (89,0 ÷ 99,0) p = 0,115

MCH, пг 31,3 (29,8 ÷ 33,1) 31,1 (29,4 ÷ 32,1) p = 0,542

MCHC, г/л 344 (339 ÷ 347) 327 (314 ÷ 342) p = 0,002*

СОЭ, мм/ч 27 (13 ÷ 37) 7 (4 ÷ 27) p = 0,009*

Параметр
Медиана (25% ÷ 75%)

Значимость различий
группа 1, n = 31 группа 2, n = 31

Тромбоциты, ×10⁹/л 222 (175 ÷ 260) 226 (201 ÷ 300) p = 0,24

MPV, фл 10,0 (9,4 ÷ 10,4) 8,0 (7,6 ÷ 8,7) p < 0,001*

PDW 16,1 (15,9 ÷16,3) 15,7 (15,1 ÷ 16,5) p = 0,08

PCT, % 0,22 (0,17 ÷ 0,27) 0,19 (0,16 ÷ 0,23) p = 0,10

Сокращения: MCV – средний объем эритроцита, MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците, MCHC – 
средняя концентрация гемоглобина в эритроците, СОЭ – скорость оседания эритроцитов

Сокращения: MPV – средний объем тромбоцита, PDW – ширина распределения тромбоцитов, PCT – тромбокрит

Тромбоциты являются важными иммунными 
клетками, которые играют роль в гемостазе и коагу-
ляции, а также в иммунных и воспалительных меха-
низмах [5]. Количество тромбоцитов, а также уровни 
тромбокрита и ширины распределения тромбоцитов 
не отличались между группами (табл. 4).

Однако в группе 1 наблюдалось повышение 
среднего объема тромбоцита (MPV) (табл. 4). 
Увеличение параметра MPV во время воспали-
тельного состояния, вероятно, связано с увели-
чением процента крупных тромбоцитов за счет 
внутриклеточного синтеза прокоагуляционных 
и провоспалительных факторов [15]. Увеличение 
фракции крупных тромбоцитов способствует бо-
лее высокому протромботическому потенциалу за 
счет увеличения реактивности тромбоцитов, что 
выражается в повышении окислительного стресса 
и гиперактивации тромбоцитов с последующим 
эндотелиальным апоптозом [7].

Заключение

У курящих мужчин с ОКС и COVID-19 (по срав-
нению с аналогичными пациентами без COVID-19) 
наблюдается более низкий уровень ДАД, значимо 
выше частота выявления 1-й и 2-й степени АГ, ре-
гистрируется более высокая ЧДД при одинаковой 
частоте выявления и функциональной характери-
стике ХСН и ХОБЛ.

Для курящих пациентов с ОКС при развитии 
COVID-19 (по сравнению с аналогичными пациен-
тами без COVID-19) отмечены: меньший уровень 
количества лейкоцитов, эритроцитов, гемоглобина, 
гематокрита, средней концентрации гемоглобина в 
эритроците; больший уровень моноцитов, скорости 
оседания эритроцитов и среднего объема тромбоцитов.

Вышеперечисленные изменения (при значимо-
сти различий p < 0,05) можно связать с особенно-
стями течения COVID-19. 
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