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Аннотация. На сегодняшний день значение показателей общего анализа крови изучено у пациентов с он-

копатологией и COVID-19, соматической патологией (артериальной гипертензией, сахарным диабетом) 

и COVID-19. Однако имеются пробелы в знаниях о значении показателей общего анализа крови у кардиохирур-

гических пациентов и COVID-19. Цель. Изучить значение показателей общего анализа крови у пациентов, опе-

рированных по поводу ишемической болезни сердца на фоне COVID-19. Материалы и методы. Были сформи-

рованы две группы пациентов, которые на дооперационном этапе были клинически, инструментально и лабора-

торно сопоставимы: 1-я группа – пациенты с ишемической болезнью сердца и COVID-19; 2-я группа – пациенты 

с ишемической болезнью сердца без COVID-19. Исследование показателей общего анализа крови проводили у 

всех пациентов на гематологическом анализаторе «Sysmex 2000 XN». Результаты. У пациентов с ишемической 

болезнью сердца и COVID-19 мы не выявили характерные для COVID-19 изменения в общем анализе крови: 

снижение количества эритроцитов, гемоглобина, тромбоцитов и лимфоцитов; повышение лейкоцитов и нейтро-

филов. В то же время мы обнаружили увеличение показателей анизоцитоза эритроцитов и значений крупных 

тромбоцитов до появления клинических признаков COVID-19 ассоциированной пневмонии. Заключение. Пока-

затели анизоцитоза эритроцитов и число крупных тромбоцитов могут быть использованы в качестве дополни-

тельных критериев COVID-19 у пациентов, оперированных по поводу ишемической болезни сердца. 
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Abstract. To date, the value of general blood test parameters has been studied in patients with cancer and COVID-

19, somatic pathologies (arterial hypertension, diabetes mellitus) and COVID-19. However, there are gaps in knowledge 

regarding the value of general blood test parameters in cardiac surgery patients and COVID-19. The aim. To study the 
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significance of general blood test parameters in patients undergoing surgery for coronary heart disease associated with 

COVID-19. Materials and methods. Two groups of patients were formed, which were clinically, instrumentally and 

laboratory-comparable at the preoperative stage: Group 1 – patients with coronary heart disease and COVID-19; Group 

2 – patients with coronary heart disease without COVID-19. A study of general blood test parameters was performed in 

all patients using the “Sysmex 2000 XN” hematological analyzer. The results. In patients with coronary heart disease and 

COVID-19, we did not detect any changes in the complete general blood test characteristic of COVID-19: decreased red 

blood cells, hemoglobin, platelet and lymphocyte counts; increased white blood cells and neutrophils counts. At the same 

time, we found an increase in erythrocyte anisocytosis indices and large platelet values before the onset of clinical signs 

of COVID-19 associated pneumonia. Conclusion. Erythrocyte anisocytosis indices and the number of large platelets can 

be used as additional criteria for COVID-19 in patients undergoing surgery for coronary heart disease. 

Key words: new coronavirus infection, coronary heart disease, general blood test 

For citation: Petrova O. V., Dzhalalova I. G., Tverdokhlebova D. K., Biryukova L. A., Shashin S. A., Kolesnikov 

V. N. The importance of general blood test indicators in cardiac surgery patients with COVID-19. Astrakhan Medical 

Journal. 2026; 21 (2): 135–147. https://doi.org/10.17021/1992-6499-2026-2-135-147 (In Russ.). 

 

Введение. Показатели общего анализа крови (ОАК) широко используются в кардиохирургиче-

ской практике на всех этапах лечения для оценки риска развития осложнений (геморрагических, тром-

боэмболических и инфекционно-воспалительных), эффективности лечения (коррекции) осложнений и 

исхода хирургического лечения сердечно-сосудистых заболеваний [1–3]. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции (coronavirus disease 2019, COVID-19) стала поводом 

для изучения значения показателей ОАК. Показано, что у пациентов терапевтического профиля 

COVID-19 сопровождался изменениями количества лейкоцитов, нейтрофилов и лимфоцитов в пери-

ферической крови, объема и формы эритроцитов [4–8]. В связи с чем было предложено использовать 

показатели ОАК в качестве дополнительных критериев инфекции. 

В 2023 г. завершилась пандемия COVID-19, однако случаи инфекции фиксируются и в настоящее 

время. COVID-19 может повлиять на течение основного заболевания: на развитие ранних послеопера-

ционных осложнений, которые в свою очередь могут утяжелять течение послеоперационного периода 

и приводить к развитию неблагоприятного исхода [2, 9]. Представляет интерес изучить динамику из-

менений показателей ОАК у пациентов, оперированных по поводу ишемической болезни сердца (ИБС) 

на фоне COVID-19, и оценить их значение в диагностике COVID-19 и развитии ее осложнений.  

Цель – изучить значение показателей общего анализа крови у пациентов, оперированных по по-

воду ишемической болезни сердца на фоне COVID-19. 

Материалы и методы. Исследование носило ретроспективный анализ: проанализированы кли-

нические, инструментальные и лабораторные данные, течение послеоперационного периода 70 паци-

ентов: мужчин в возрасте от 60 до 74 лет с ИБС, находившихся на лечении в кардиохирургическом 

стационаре в период с апреля 2020 по март 2023 г. 

При поступлении в стационар: 

• у каждого пациента был собран эпидемиологический анамнез, который не выявил контакта 

в течение 14 дней с больными COVID-19; пациенты не выезжали из региона; 

• каждому были выполнены термометрия и оксиметрия, температура тела в среднем составила 

36,4 ± 0,26 °С, насыщение кислородом крови в среднем составило 96,0 ± 0,76 %;  

• у каждого пациента произведено взятие биологического материала на COVID-19;  

• тяжесть состояния пациентов была обусловлена сердечной недостаточностью и недостаточ-

ностью кровообращения.  

Вышеперечисленное указывало на то, что при поступлении в стационар у пациентов с ИБС 

не выявлено признаков COVID-19.  

Всем пациентам с ИБС были выполнены операции коронарного шунтирования на работающем 

сердце без искусственного кровообращения; время операции составляло 180,4 ± 27,0 мин. 

Исследование показателей ОАК проводили у всех пациентов при поступлении в стационар 

и в первые 6 суток после операции на гематологическом анализаторе «Sysmex 2000 XN» («Sysmex Cor-

poration», Япония), далее мониторинг динамики изменения показателей ОАК у пациентов 1-й группы 

не проводился, так как они были переведены в ковидный госпиталь для дальнейшего лечения. Биоло-

гическим материалом для лабораторных исследований служила кровь, взятие которой осуществлялось 

в утренние часы натощак в вакуумные пробирки. Для интерпретации результатов исследования пока-

зателей периферической крови использовали референтные интервалы (РИ), указанные нами ранее [10–

12].  

Определение количества: 
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• эритроцитов (RBC, 1012/л) и лейкоцитов (WCB, 109/л) проводили с помощью проточной ци-

тометрии; 

• гемоглобина (Hb, г/л) - натрий лаурилсульфат-гемоглобиновым методом; 

• тромбоцитов (PLT, 109/л) - кондуктометрическим методом. 

Кроме того, программа анализатора рассчитывала:  

• гематокрит (Hct, %);  

• эритроцитарные индексы (ЭИ): средний объем эритроцита (mean corpuscular volume, MCV, 

фл); среднее содержание гемоглобина в эритроците (mean corpuscular hemoglobin, MCH, пг); среднюю 

концентрацию гемоглобина в эритроците (mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC, г/л), рас-

пределение эритроцитов по ширине (red cell distribution width, RDW-SD, фл) и объему (red cell distribu-

tion volume, RDW-СV, %);  

• тромбоцитарные индексы (ТИ): ширину распределения тромбоцитов по объему (platelet size 

distribution width, PDW, %); средний объем тромбоцитов (mean platelet volume, MPV, %); число круп-

ных тромбоцитов (platelet large cell ratio, P–LCR) и тромбокрит (plateletcrit, PCT, %).  

Автоматическая дифференцировка лейкоцитарной формулы проводилась с помощью проточной 

цитофлюориметрии на относительное количество нейтрофилов (Neut, %), относительное количество 

лимфоцитов (Lymph, %), относительное количество моноцитов (Mono, %), относительное количество 

эозинофилов (EO, %), относительное количество базофилов (Baso, %), относительное количество не-

зрелых гранулоцитов (IG, %).  

Все статистические процедуры выполняли с помощью программного пакета Statistica 6.0 for Win-

dows («StatSoft Inc.», США). Результаты представлены: качественные в виде абсолютного и относи-

тельного числа; количественные – среднего значения, стандартной средней ошибки, медианы (Ме) и 

25–75 % квартиля (25%Q1; 75%Q3). Для сопоставления данных использовали критерий Фишера. Раз-

деление считали статистически значимым при p < 0,05.  

Результаты. По наличию COVID-19 было сформировано две группы: 

1-я группа (n = 20 пациентов) – результаты полимеразной цепной реакции (ПЦР) на COVID-19 

при поступлении отрицательные. Пациенты были экстубированы в среднем через 13,7 ± 2,8 ч, среднее 

время пребывания в реанимации составило 19,0 ± 1,84 ч. На 3-и сут после оперативного вмешательства 

отмечалось ухудшение самочувствия, повышение температуры тела до 38 ºС, появились одышка, ка-

шель, снижение уровня насыщения кислородом гемоглобина до 92–93 %. Выполнена компьютерная 

томография органов грудной клетки, по результатам которой диагностировано поражение легких 1–2-

й степени. При повторном взятии биологического материала результат ПЦР на COVID-19 положитель-

ный. С учетом клинических, инструментальных и лабораторных данных был поставлен диагноз 

«COVID-19». На 5-е сут пребывания в стационаре состояние пациентов оценивалось как тяжелое, обу-

словленное дыхательной недостаточностью, развитием инфекционного процесса – COVID-19 ассоци-

ированной пневмонией. Ведение пациентов осуществлялось согласно рекомендациям по COVID-19 

[13]. На 6-е сут после оперативного вмешательства пациенты для дальнейшего лечения были переве-

дены в инфекционный госпиталь.  

2-я группа (n = 50 пациентов) – результаты ПЦР на COVID-19 при поступлении отрицательные. 

Пациенты были экстубированы в среднем через 12,6 ± 3,57 ч, среднее время пребывания в реанимации 

составило 18,9 ± 2,04 ч, все пациенты были выписаны в среднем через 13,5 ± 2,7 дней из стационара в 

удовлетворительном состоянии. В послеоперационном периоде осложнения не регистрировались [2, 

3]. 

Клинические данные пациентов 1-й и 2-й групп представлены в таблице 1. По полу, возрасту, 

тяжести сердечно-сосудистой патологии, наличию сопутствующей патологии пациенты в группах 

были сопоставимы (табл. 1).  

Динамика изменения лабораторных показателей анемического синдрома (RBC, Hb, Hct, ЭИ и 

RDW) у пациентов с ИБС представлена в таблице 2. 
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Таблица 1. Клинические данные пациентов 1 и 2 групп 

Table 1. Clinical data of patients in groups 1 and 2 

Показатель 1 группа, n = 20 2 группа, n = 50 

Пол, муж, n (%) 20 (100,0) 50 (100,0) 

Возраст, Me [25 %Q;75 %Q], лет 67,0 [62,0;74,0] 65,0 [60,0;70,0] 

Сердечная недостаточность, Me [25 %Q;75 %Q], класс 1,6 [1,0;2,0] 1,6 [1,0;2,0] 

Недостаточность кровообращения, Me [25 %Q;75 %Q], стадия 1,53 [1,0;2,0] 1,53 [1,0;2,0] 

Артериальная гипертензия, n (%) 20 (100,0) 50 (100,0) 

Ожирение, n (%) 5 (25,0) 13 (26,0) 

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 5 (25,0) 12 (24,0) 
 

Таблица 2. Показатели анемического синдрома у пациентов с ишемической болезнью сердца 

Table 2. Indicators of anemic syndrome in patients with coronary heart disease 

Показатель 

Этапы исследования 

РИ 
При  

поступлении 
1 сут после  

операции 
3 сут после 

операции 
6 сут после  

операции 

1-я  

группа 
2-я 

группа 
1-я 

группа 
2-я 

группа 
1-я 

группа 
2-я 

группа 
1-я 

группа 
2-я группа 

RBC, 1012/л 
5,08 

[4,99; 5,2] 

4,95 

[4,72; 

5,0] 

4,34 

[3,99; 

4,70] 

3,82* 

[3,60; 

4,10] 

3,62 

[3,44; 

3,74] 

3,64 

[3,33; 

3,95] 

4,06 

[3,68; 

4,25] 

3,68 

[3,58; 3,70] 
4,63–6,08 

Hb, г/л 
145,0 

[142,0; 

145,0] 

143,8 

[142,0; 

147,5] 

126,2 

[123,0; 

131,0] 

112,8* 

[110,0; 

122,0] 

107,3 

[104,0; 

111,0] 

105,7 

[100,0; 

109,0] 

113,0 

[111,0; 

115,0] 

109,4 

[98,0; 

117,0] 
137,0–175,0 

Hct, % 
41,6 

[40,5; 

43,8] 

42,8 

[40,3; 

45,0] 

34,7 

[35,9; 

40,40] 

33,64* 

[30,0; 

36,0] 

33,0 

[32,1; 

34,9] 

31,27 

[30,0; 

32,0] 

35,74 

[35,0; 

36,7] 

33,83 

[32,5; 

36,0] 
40,1–51,0 

MCV, фл 
88,7 

[79,7; 

89,2] 

88,6 

[84,0; 

90,0] 

88,1 

[85,8; 

90,5] 

88,2 

[84,0; 

91,0] 

88,2 

[87,2; 

88,7] 

88,7 

[85,0; 

92,0] 

88,4 

[86,6; 

87,7] 

88,9 

[84,0; 

92,0] 
79,0–92,2 

MCH, пг 
29,6 

[28,1; 

30,3] 

29,8 

[28,2; 

31,6] 

29,2 

[27,8; 

30,5] 

29,4 

[28,0; 

30,9] 

29,3 

[29,1; 

30,4] 

29,5 

[27,8; 

30,3] 

29,6 

[26,9; 

30,4] 

29,8 

[28,0; 

30,6] 
25,7–32,2 

MCHC, г/л 
353, 7 

[339,0; 

365,0] 

337, 6 

[328,5; 

348,0] 

331,0 

[324,0; 

338,0] 

334,5 

[324,0; 

343,0] 

326,0 

[323,0; 

335,0] 

328,9 

325,0; 

335,0] 

336,6 

[323,0; 

338,0] 

335,0 

[331,0; 

340,0] 
323,0–365,0 

RDW-CV, % 
11,9 

[11,6; 

13,0] 

13,5 

[12,8; 

14,4] 

14,1* 

[13,4; 

14,9]* 

13,8 

[12,4; 

13,9] 

15,5 

[14,8; 

16,3] 

13,7 

[13,2; 

14,4] 

17,1 

[14,3; 

18,7] 

13,4 

[13,0; 

14,4] 
11,6–14,4 

RDW-SD, фл 
35,6 

[35,1; 

42,3] 

43,4 

[42,4; 

43,6] 

44,7* 

[44,3; 

46,1] 

43,1 

[42,2; 

43,7] 

48,2* 

[43,6; 

49,1] 

44,4 

[43,8; 

45,1] 

50,4* 

[44,0; 

52,3] 

42,6 

[42,1; 

44,8] 
35,1–43,9 

Примечание: * достоверность различий.  

Note: *reliability of differences. 
 

При поступлении в стационар показатели анемического синдрома (RBC, Hb, Hct, ЭИ и RDW) 
в обеих группах находились в пределах РИ. В 1-е сут после оперативного вмешательства отмечалось 
снижение количества RBC в обеих группах (в 1-й группе на 14,57 % от исходных значений, во 2-й – 
на 29,58 %). На 3-и сут сохранялась тенденция к снижению количества RBC в 1-й группе на 16,58 %, 
во 2-й – на 4,71 % по сравнению с 1-ми сут после оперативного вмешательства. На 6-е сут наблюдалось 
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повышение количества RBC в 1-й группе на 12,15 %, во 2-й – на 1,10 % по сравнению с 3-ми сут после 
оперативного вмешательства. Минимальные значения количества RBC были в обеих группах  
на 3-и сут после хирургического вмешательства (табл. 1). 

Количество Hb в 1-е сут после оперативного вмешательства снижалось в обеих группах  
(в 1-й группе на 12,97 % от исходных значений, во 2-й на 21,56 %). На 3-и сут сохранялась тенденция 
к снижению количества Hb в 1-й группе на 14,97 %, во 2-й – на 6,3 % по сравнению с 1-ми сут после 
оперативного вмешательства. На 6-е сут отмечалось повышение количества Hb в 1-й группе  
на 5,31 %, во 2-й – на 1,10 % по сравнению с 3-ми сут после оперативного вмешательства (табл. 1). 

Hct в 1-е сут после оперативного вмешательства снизился в обеих группах (в 1-й группе  
на 19,9 % от исходных значений, во 2-й – на 23,7 %). На 3-и сут сохранялась тенденция к снижению 
количества Hct в 1-й группе на 5,15 %, во 2-й на 7,6 % по сравнению с 1-ми сут после оперативного 
вмешательства. На 6-е сутки отмечалось повышение количества Hct в 1-й группе на 8,3 %, во 2-й 
на 8,19 % по сравнению с 3-ми сут после оперативного вмешательства (табл. 1). 

Изменения ЭИ (MCV, MCH, MCHC) в обеих группах были в пределах РИ (табл. 1).  
При сопоставлении динамики изменения RBC, Hb, Hct и ЭИ в группах было выявлено, что ди-

намика изменения этих показателей у пациентов 1-й и 2-й групп была однонаправленной со снижением 
на 1-е и 3-и сутки после операции с последующим повышением на 6-е сут (табл. 1). 

У пациентов 1-й группы в 1-е и 3-и сут после операции отмечалось достоверное (p < 0,05) увели-
чение значений показателей анизоцитоза эритроцитов (RDW-CV, RDW-SD), на 6-е сутки сохранялась 
тенденция к достоверному (p < 0,05) увеличению их значений. У пациентов 2-й группы значения пока-
зателей анизоцитоза эритроцитов в 1-е и 3-и сут отмечалось их увеличение, на 6-е сут – их снижение 
(табл. 1). При сопоставлении результатов определения показателей анизоцитоза эритроцитов в группах 
обнаружены диаметральные изменения на 6-е сут после оперативного вмешательства: в 1-й группе 
дальнейшее повышение, а во 2-й – снижение. Кроме того, у пациентов 2-й группы изменения показа-
телей анизоцитоза эритроцитов на всех этапах лечения происходили в пределах РИ, а у пациентов 1-й 
группы за пределами верхнего РИ (табл. 1). 

Динамика изменения PLT и ТИ в периферической крови у пациентов с ИБС представлена в таб-

лице 3.  
 

Таблица 3. Динамика изменения количества тромбоцитов и тромбоцитарных индексов  

в периферической крови у пациентов с ишемической болезнью сердца 

Table 3. Dynamics of changes in platelet counts and platelet indices 

in peripheral blood in patients with coronary heart disease 

Показатель 

Этапы исследования 

РИ 
При поступлении 

1 сут после  

операции 
3 сут после  

операции 
6 сут после операции 

1-я группа 
2-я 

группа 
1-я 

группа 
2-я 

группа 
1-я 

группа 
2-я 

группа 
1-я 

группа 
2-я группа 

PLT, 109/л 
222,8 

[209,0; 

220,0] 

211,4 

[187,0; 

258,0] 

211,3 

[202,0; 

220,5] 

186,5 

[147,0; 

244,0] 

175,7 

[171,0; 

178,5] 

157,4 

[129,0; 

212,0] 

243,4 

[204,0; 

287,0] 

217,3 

[203,0; 

242,0] 

156,2–

357,0 

PDW, % 
10,4 

[8,8;  

11,0] 

12,8 

[12,6; 

15,2] 

12,2 

[10,4; 

11,0] 

13,8 

[12,0; 

15,0] 

14,2 

[11,2; 

11,8] 

14,0 

[12,0; 

15,0] 

12,5 

[12,2; 

12,6] 

12,1 

[11,0; 

15,0] 
8,8–15,2 

MPV, фл 
9,5 

[9,5; 

11,4] 

10,4 

[10,1; 

11,2] 

10,7 

[10,5; 

11,0] 

11,2 

[10,2; 

12,1] 

11,7 

[11,2; 

11,8] 

11,6 

[11,2; 

12,0] 

10,5 

[10,4; 

10,6] 

11,1 

[11,0; 

11,7] 
8,6–12,1 

P-LCR 
31,5 

[29,5; 

33,4] 

28,1 

[22,1; 

33,0] 

40,3* 

[38,8; 

42,8] 

32,8 

[26,5; 

38,9] 

46,3* 

[44,4; 

48,7] 

36,3 

[30,5; 

38,0] 

50,1* 

[46,3; 

52,3] 

32,4 

[28,0; 

36,0] 

15,5–

38,9 

PCT, % 
0,24 

[0,23; 

0,25 

0,22 

[0,19; 

0,30] 

0,23 

[0,22; 

0,24] 

0,20 

[0,16; 

0,22] 

0,20 

[0,16; 

0,22] 

0,18 

[0,14; 

0,20] 

0,25 

[0,22; 

0,29] 

0,24 

[0,20; 

0,28] 

0,16–

0,36 

Примечание: * достоверность различий.  
Note: *reliability of differences. 
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При поступлении в стационар показатели PLT и ТИ были в пределах РИ. В 1-е сут после опера-
тивного вмешательства отмечалось снижение PLT и PCT в обеих группах, сохранялась тенденция 
к снижению на 3-и сут, на 6-е сут наблюдалось повышение PLT и PCT. Изменения PLT и PCT в после-
операционном периоде в обеих группах в пределах РИ (табл. 2). 

Динамика изменения PDW и MPV в послеоперационном периоде в обеих группах диаметрально 
противоположна динамике изменения PLT и PCT: в 1-е и 3-и сут после операции на фоне снижения 
PLT и PCT отмечалось повышение PDW и MPV; на 6-е сут после операции на фоне повышения PLT и 
PCT наблюдалось снижение PDW и MPV. Изменения PDW и MPV в послеоперационном периоде в 
обеих группах в пределах РИ (табл. 2). 

Динамика изменения P-LCR у пациентов 2-й группы в послеоперационном периоде диамет-
рально противоположна динамике изменения PLT и PCT: в 1-е и 3-и сут после операции на фоне сни-
жения PLT и PCT отмечалось повышение P-LCR; на 6-е сут после операции на фоне повышения PLT 
и PCT наблюдалось снижение P-LCR. Изменения P-LCR в послеоперационном периоде в пределах РИ 
(табл. 2). 

У пациентов 1-й группы в 1-е сут после операции отмечалось повышение P-LCR на 12,8 % 
по сравнению с исходными значениями. На 3-и и 6-е сут сохранялась тенденция к повышению  
(на 3-и сут на 15,8 % по сравнению с 1-ми, и на 6-е сут – 6 % по сравнению с 3-и сут). Значения  
P-LCR в послеоперационном периоде выше верхнего РИ (табл. 2). 

При сопоставлении динамики изменений PLT и ТИ в группах было установлено, что у пациентов 
1-й группы наблюдалось увеличение P-LCR в послеоперационном периоде по сравнению  
со 2-й группой (табл. 1). 

Динамика изменения количества лейкоцитов и показателей лейкоцитарной формулы у пациен-
тов с ИБС представлена в таблице 4.  

 

Таблица 4. Динамика изменения количества лейкоцитов и показателей лейкоцитарной формулы  

у пациентов с ишемической болезнью сердца 

Table 4. Dynamics of changes in the number of leukocytes and leukocyte formula parameters  

in patients with coronary heart disease 

Показатель 

Этапы исследования 

РИ При поступлении 
1 сут после  

операции 
3 сут после  

операции 
6 сут после  

операции 

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 

WBC, 109/л 
6,52 

[6,16; 

7,08] 

6,02 

[5,10; 

8,07] 

13,01* 

[12,75; 

13,49] 

13,34* 

[11,45; 

14,60] 

8,62 

[8,14; 

8,97] 

8,88 

[7,70 

9,10] 

5,70 

[3,97 

6,79] 

6,68 

[6,52 

8,0] 
4,0–8,8 

Neut, % 
56,32 

[55,2; 

63,0] 

59,07 

[51,8 

65,9] 

83,68 

[83,2; 

85,2] 

83,13 

[78,0; 

88,0] 

65,68 

[65,2; 

67,1] 

64,1 

[58,4; 

68,0] 

54,38 

[50,2; 

60,5] 

58,8 

[50,2; 

60,5] 

45,0–

75,0 

Lymph, % 
35,62 

[34,4; 

35,4] 

35,45 

[25,2; 

38,0] 

6,75 

[5,15; 

8,35] 

6,88 

[5,0; 

9,6] 

21,63 

[19,45; 

25,45] 

21,0 

[16,0; 

25,5] 

30,96 

[26,7; 

34,4] 

33,0 

[29,0; 

35,5] 

25,0–

55,0 

Mono, % 
6,66 

[6,1; 

7,7] 

7,23 

[5,0 

9,5] 

9,35 

[7,65; 

11,05] 

8,3 

[7,0; 

10,5] 

11,43 

[9,2; 

11,75] 

11,58 

[9,0; 

11,98] 

10,6 

[9,9; 

11,4] 

10,26 

[8,2; 

12,0] 
0–12,0 

EO, % 
1,86 

[1,5; 

2,4] 

1,37 

[1,0; 

1,4] 

0,03 

[0,0; 

0,1] 

0,03 

[0,0; 

0,1] 

0,87 

[0,07; 

0,12] 

0,81 

[0,03; 

1,3] 

1,48 

[0,9; 

1,89] 

1,75 

[1,1; 

2,05] 
1,0–5,0 

Baso, % 
0,6 

[0,52;  

0,68] 

0,32 

[0,2;  

0,5] 

0,23 

[0,12; 

0,35] 

0,18 

[0,1;  

0,25] 

0,26 

[0,02; 

0,04] 

0,23 

[0,2;  

0,3] 

0,58 

[0,3;  

0,8] 

0,53 

[0,4;  

0,65] 
0–2,0 

IG, % 0 0 
0,38 

[0,15; 

0,55] 

0,39 

[0,25; 

0,55] 

0,35 

[0,15; 

0,50] 

0,36 

[0,35; 

0,60] 

0,3 

[0,2; 

0,5] 

0,31 

[0,25; 

0,55] 
0–0,6 

Примечание: *достоверность различий  

Note: *reliability of differences 
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При поступлении в стационар количество WBC и значения показателей лейкоцитарной формулы 

были в пределах РИ. В 1-е сут после оперативного вмешательства отмечалось достоверное  

(p < 0,05) повышение количества WBC в обеих группах (в 1-й группе – 99,54 %, во 2-й группе –  

121,6 % по сравнению с исходными значениями). На 3-и сут наблюдалось снижение количества WBC 

в обеих группах по сравнению с 1-ми сутками после оперативного вмешательства, на 6-е сут сохраня-

лась тенденция к снижению, значения WBC достигали исходных (табл. 4).  

Динамика изменения Neut была аналогична динамике изменения WBC (табл. 4).  

Динамика изменения Lymph, EO, Baso в обеих группах диаметрально противоположна динамике 

изменения WBC и Neut: на 1-е сут после оперативного вмешательства отмечалось снижение относи-

тельного количества Lymph, EO, Baso, на 3-и и последующие повышение (табл. 4). 

Mono в обеих группах повышались на 1-е сут, на 3-и сут сохранялась тенденция к повышению с 

максимальными значениями, на 6-е сут наблюдалось снижение их количества. Данные показатели из-

менялись в пределах РИ (табл. 4) 

Количество IG в 1-е сут после операции повышалось в обеих группах, на 3-и и последующие 

отмечалось снижение. Изменения в пределах РИ (табл. 4). 

При сопоставлении динамики изменения количества WBC, показателей лейкоцитарной формулы 

в группах не выявлено различий, изменения в группах были одинаковыми (табл. 4). 

Обсуждение. На сегодняшний день значение показателей ОАК изучено у пациентов с онкопато-

логией и COVID-19, соматической патологией (артериальной гипертензией, сахарным диабетом) 

и COVID-19 [2, 14, 15]. Однако имеются пробелы в знаниях о значении показателей ОАК у кардиохи-

рургических пациентов и COVID-19. Это послужило поводом для ретроспективного изучения дина-

мики изменений показателей ОАК у пациентов, оперированных по поводу ИБС на фоне COVID-19, 

для определения показателя или группы показателей ОАК, указывающих на наличие инфекции. 

В связи с чем были сформированы две группы пациентов, которые на дооперационном этапе были 

клинически, инструментально и лабораторно сопоставимы: 1-я группа – пациенты с ИБС и COVID-19; 

2-я группа – пациенты с ИБС без COVID-19 [2, 3]. 

Операции на коронарных сосудах сердца сопровождаются кровопотерей, в результате чего в по-

слеоперационном периоде отмечается снижение количества RBC и Hb, что приводит к развитию геми-

ческой анемии. Пациенты с анемией, даже в легкой степени, имеют высокий риск развития внутри-

больничных послеоперационных осложнений. Это обусловлено тем, что при анемии снижается насы-

щение крови кислородом, в результате чего развивается тканевая гипоксия, которая приводит к нару-

шению функционирования всех органов и систем, в том числе и иммунной [16–18]. 

К лабораторным маркерам анемического синдрома относятся RBC, Hb, Hct, ЭИ и RDW [2, 16–

19]. У пациентов с ИБС и COVID-19 (1-я группа) динамика изменений RBC, Hb, Hct, несмотря на раз-

витие COVID-19 ассоциированной пневмонии, была такой же, как у пациентов с ИБС без COVID-19 

(2-я группа): снижение в 1-е сут после операции, с сохранением тенденции к снижению на 3-и сут после 

операции, с последующим повышением на 6-е сутки (табл. 1). Несмотря на то, что в литературе [4–6] 

имеются данные о снижении RBC, Hb и Hct у пациентов с COVID-19, мы не выявили различий в дина-

мике изменения RBC, Hb и Hct в группах, и, на наш взгляд, изменения были характерны для пациентов 

кардиохирургического профиля с благоприятным и неосложненным течением раннего послеопераци-

онного периода. 

Изменения ЭИ в обеих группах были одинаковыми, в пределах РИ, указывали на развитие  

на 3-и сут после операции нормохромной и нормоцитарной анемии. Данные изменения характерны 

для кардиохирургических пациентов, связаны с кровопотерей в раннем послеоперационном периоде 

и развитием постгеморрагической анемией.  

RDW-CV, RDW-SD – показатели анизоцитоза эритроцитов, отражают степень гетерогенности 

эритроцитов [17–19]. Повышение значений RDW-CV и RDW-SD имеет высокую отрицательную про-

гностическую ценность для диагностики заболеваний, сопровождающихся гипоксией: венозной тром-

боэмболии, пневмонии и хронической обструктивной болезни легких [4, 5]. У пациентов с ИБС и 

COVID-19 (1-я группа) значения RDW-CV и RDW-SD имеют тенденцию к увеличению на всех этапах 

послеоперационного периода, в отличие от пациентов с ИБС без COVID-19 (2-я группа). Не зависят от 

динамики изменения RBC, Hb и Hct. Имеют отрицательную корреляцию (r = –0,8, p < 0,05) с уровнем 

насыщения кислородом гемоглобина, то есть чем меньше уровень насыщения кислородом гемогло-

бина, тем выше значения RDW-CV и RDW-SD. Полученные нами результаты указывают на развитие 

тканевой гипоксии уже в 1-е сут послеоперационного периода до появления клинических признаков 

COVID-19 ассоциированной пневмонии.  
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Основная функция PLT – гемостатическая [2, 9, 20, 21]. У пациентов 1-й и 2-й групп динамика 

изменения PLT и PCT была однонаправленной: в 1-е и 3-и сут после операции отмечалось их снижение, 

минимальные значения наблюдались на 3-и сут. Что обусловлено потреблением PLT для выполнения 

гемостатической функции. Между PLT и PCT имеется положительная корреляция (зависимость), то 

есть снижение количества PLT сопровождается снижением значений PCT, который является расчет-

ным показателям и зависит от количества PLT.  

PDW и MPV – расчётные показатели, которые характеризуют морфологию PLT, и указывают на 

их гетерогенность [2, 9, 19–24]. Динамика изменения PDW и MPV была однонаправленной у пациентов 

1-й и 2-й групп: на фоне снижения PLT в 1-е и 3-и сут после операции отмечалось повышение значений 

PDW и MPV; на 6-е сут после операции на фоне повышения PLT снижение PDW и MPV. Между PLT 

и PDW, MPV имеется отрицательная корреляция (зависимость), т. е. снижение количества PLT сопро-

вождалось повышением значений PDW и MPV, и, наоборот, повышение количества PLT - снижением 

значений PDW и MPV. Повышение значений PDW и MPV указывает на активацию тромбоцитопоэза 

и появление в периферической крови гетерогенных форм PLT в ответ на снижение их количества [2, 9, 

19, 20].  

Важно отметить, что изменения PLT, PCT, PDW и MPV у пациентов 1-й и 2-й групп были в пре-

делах РИ.  

У пациентов 1-й группы наблюдалось достоверное повышение значений P-LCR в послеопераци-

онном периоде, в отличие от пациентов 2-й группы. У пациентов 2-й группы изменения P-LCR в по-

слеоперационном периоде происходили в пределах РИ и находились в зависимости от количества PLT 

(снижение PLT сопровождалось повышением P-LCR, и, наоборот, повышение PLT – снижением P-

LCR). У пациентов 1-й группы изменения P-LCR в послеоперационном периоде выходили за верхний 

РИ.  

P-LCR – расчетный показатель, который указывает на наличие в крови крупных, реактивных 

форм PLT, готовых между собой агрегировать и адгезировать с образованием тромбов [2, 9, 19–21]. 

Повышение значений P-LCR имеет высокую отрицательную прогностическую ценность для диагно-

стики заболеваний, сопровождающихся тромбозами, венозной тромбоэмболией, пневмонией 

и COVID-19 [22–25]. Полученные нами результаты указывают на развитие тромбозов уже в 1-е сут 

послеоперационного периода до появления клинических признаков COVID-19 ассоциированной пнев-

монии.  

Данные о значении количества WBC и значения показателей лейкоцитарной формулы у пациен-

тов с COVID-19 противоречивы [26–30]. Одни авторы обнаружили, что COVID-19 сопровождался по-

вышением количества WBC, Neut, Mono за счет снижения Lymph [26–28]. Другие авторы выявили низ-

кие значения WBC, Neut и Lymph [29, 30]. Противоречивость данных авторы объясняют региональ-

ными особенностями, в связи с чем рекомендуют использовать в качестве группы сравнения пациентов 

с такой же патологией, но без COVID-19, а не здоровых лиц [24]. В нашем исследовании мы не выявили 

различий в динамике изменений WBC, Neut, Mono, Lymph, EO, Baso в группах. Динамика изменений 

была характерна для течения раннего послеоперационное периода у пациентов, оперируемых по по-

воду ИБС: в 1-е и 3-и сут после операции повешение WBC, Neut и снижение Lymph в ответ на хирур-

гическую травму, и, наоборот, на 6-е сутки снижение WBC, Neut и повышение Lymph на снижение 

воспалительного ответа [2, 27, 31].  

Таким образом, мы не выявили характерные и описанные для COVID-19 изменения в ОАК: сни-

жение количества RBC, Hb, PLT и Lymph; повышение WBC и Neut. Возможно, это обусловлено тем, 

что пациенты в периоперационном периоде для профилактики послеоперационных инфекционно-вос-

палительных осложнений получали противомикробные препараты, а также недостаточно выраженным 

синдромом системного воспалительного ответа («цитокиновым штормом»), который, как правило, раз-

вивается на 7–14 сут после появления первых симптомов. 

У пациентов с ИБС и COVID-19 в ранние послеоперационные периоды мы обнаружили увели-

чение показателей анизоцитоза эритроцитов до появления клинических признаков COVID-19-ассоци-

ированной пневмонии, что указывает на развитие тканевой гипоксии, а также на увеличение значений 

P-LCR, что свидетельствует о высоком риске развития тромбоэмболических осложнений, которые со-

пряжены с воспалительным системным ответом. Полученные нами данные совпадают с данными дру-

гих авторов [16, 23–25]. 

Заключение. Основным методом лабораторной диагностики COVID-19 является полимеразная 

цепная реакция. Однако у этого метода есть недостатки: ложноотрицательные результаты. Кроме того, 

инкубационный период инфекции может составлять до 14 дней и не проявляться клинически,  
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следовательно, существует вероятность поступления пациентов на хирургическое лечение с инфек-

цией. Это указывает на поиски дополнительных инструментов для диагностики COVID-19 у пациентов 

с ишемической болезнью сердца, поступающих на оперативное лечение.  

Общий анализ крови доступен в лечебных учреждениях различного звена, быстро выполним за 

счет оснащения клинико-диагностических лабораторий автоматическими гематологическими анализа-

торами.  

Результаты нашего исследования установили, что показатели анизоцитоза эритроцитов и число 

крупных тромбоцитов могут быть использованы для диагностики COVID-19 у пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца в качестве дополнительных критериев инфекции. К пациентам с выявленными 

изменениями в общем анализе крови должен применяться принцип «инфекционной насторожённо-

сти»: изоляция пациентов, повторное взятие биологического материала для ПЦР-теста на COVID-19; 

перевод в специализированное лечебное учреждение для дальнейшего лечения.  
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