
Гемограмма — простой для измерения, рутинный 
и экономичный метод, который помогает диагно-

стировать и устанавливать прогрессирование пато-
логического процесса [1, 2]. Общий анализ крови 
может служить важным инструментом определения 
стадии заболевания, поскольку уровень форменных 
элементов меняется в процессе болезни.

В ответ на внедрение инфекционного агента 
не существует универсального типа лейкоцитарного 
ответа. Для одних болезней оптимальным является 
сегментоядерный, для других — лимфоцитарный 
сдвиг в формуле белой крови. Известно, что у 46,7% 
детей, перенесших грипп А/H1N1/09, в гемограмме 

отмечали лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной фор-
мулы влево [3]. При респираторно-синцитиальных 
вирусных инфекциях число лимфоцитов в перифе-
рической крови уменьшается [4]. У пациентов с хро-
ническим вирусным гепатитом С сдвиги эритроци-
тарного звена гемограммы заключались в развитии 
анизоцитоза (86%), макроцитоза (22%), гиперхромии 
(24%), анемии 4% [1]. При коклюше в клиническом 
анализе крови у 79% детей повышено число тромбо-
цитов пропорционально степени тяжести заболева-
ния (p<0,05) [2] 

Однако в доступной литературе недостаточно 
данных о характере изменения показателей гемо-
граммы по мере прогрессирования новой корона-
вирусной инфекции у детей [5]. На ранних стадиях 
COVID-19 зарегистрировано сниженное число лей-
коцитов периферической крови, в то время как коли-
чество лимфоцитов увеличено [6]. В исследовании 
W.J. Guan и соавт. [7, 8] показано более частое, чем 
при бессимптомных и легких формах заболевания, 
развитие лимфоцитопении при пневмонии. 

Цель исследования: сравнить показатели гемо-
граммы у детей с новой коронавирусной инфекцией 
в зависимости от тяжести патологического процесса. 
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Исследование посвящено оценке общеклинического анализа крови у детей с новой коронавирусной инфекцией в зависи-
мости от тяжести заболевания. Обследованы 107 пациентов с вирус-идентифицированной новой коронавирусной инфек-
цией в возрасте 7–14 лет. У 19 (17,8%) диагностировано бессимптомное, у 69 (64,4%) легкое и у 19 (17,8%) среднетяжелое 
течение COVID-19. Группа контроля представлена 75 здоровыми детьми. Проанализированы показатели гемограммы 
в каждой группе, проведен корреляционный анализ содержания красных и белых форменных элементов крови со степенью 
тяжести заболевания. У детей с новой коронавирусной инфекцией выявлено достоверное уменьшение уровня гемоглобина 
в крови относительно группы контроля, хотя и не выходящее за пределы нормальных значений. Установлена обратная кор-
реляция между снижением уровня лейкоцитов и абсолютного количества лимфоцитов со степенью тяжести клинических 
проявлений заболевания.
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The research is focused on the evaluation of a general blood test in children with a new coronavirus infection, depending on the severity 
of the disease. 107 patients with virus-identified new coronavirus infection aged 7–14 years were examined. 19 (17.8%) were diag-
nosed with asymptomatic, 69 (64.4%) mild, and 19 (17.8%) moderate COVID-19. The control group is represented by 75 healthy 
children. The hemogram indicators in each group were analyzed, a correlation analysis of the red and white blood cell counts with 
the severity of the disease was carried out. In children with a new coronavirus infection, a significant decrease in the blood hemoglobin 
relative to the control group was revealed, although not exceeding the normal values. An inverse correlation was established between 
a decrease in the WBC and absolute lymphocytes count and the severity of clinical manifestations of the disease.
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Характеристика детей и методы исследования

За период с 1 апреля по 31 июля 2020 г. обсле-
дованы 107 детей в возрасте от 7 до 14 лет, инфици-
рованных SARS-CoV-2: 59% (63/107) мальчиков, 
41% (44/107) девочек, госпитализированных в ГУЗ 
«Городская клиническая больница №1» г. Читы, 
на базе которой развернут главный моностационар 
для оказания медицинской помощи больным с коро-
навирусной инфекцией COVID-19 на территории 
Забайкальского края. Критерии включения в иссле-
дование: возраст 7–14 лет; диагноз «Новая коронави-
русная инфекция COVID-19, вирус идентифициро-
ван (U07.1)»; информированное согласие родителей 
ребенка на участие в исследовании.

Согласно рабочим критериям тяжести тече-
ния COVID-19 у детей [9] сформированы 3 группы: 
1-я — 17,8% (19/107) пациентов с бессимптомным 
течением; 2-я — 64,4% (69/107) больных с легким 
течением новой коронавирусной инфекции; 3-я — 
17,8% (19/107) пациентов среднетяжелой формы 
COVID-19. Критерии включения в 1-ю группу: поло-
жительный тест на SARS-CoV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР), отсутствие клинической 
симптоматики и изменений на компьютерной томо-
грамме. Критерии включения во 2-ю группу: поло-
жительный тест на SARS-CoV-2 методом ПЦР, лихо-
радка ≤38,5 °С, симптомы интоксикации (слабость, 
миалгия), поражение верхних дыхательных путей 
(кашель, боль в горле, заложенность носа, гиперемия 
и отечность ротоглотки), отсутствие аускультативных 
изменений в легких, SpO2 ≥95%, отсутствие измене-
ний на компьютерной томограмме органов грудной 
клетки (КТ 0). Критерии включения в 3-ю группу: 
положительный тест на SARS-CoV-2 методом 
ПЦР, лихорадка ≥38,5 °С, сухой малопродуктивный 
кашель, пневмония, наличие аускультативных изме-
нений в легких в виде сухих и влажные хрипов, отсут-
ствие дыхательной недостаточности, одышки, SpO2
≥93%, незначительные изменения на компьютер-
ной томограмме органов грудной клетки, типичные 
для вирусного поражения легкой или среднетяжелой 
степени (КТ 1–2).

Группу контроля составили дети в возрасте 
7–14 лет, I группы здоровья, не болевшие новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19, а также дру-
гими острыми респираторными инфекциями в тече-
ние последних 3 мес, обследованные в рамках профи-
лактического осмотра сотрудниками ГУЗ «Детский 
клинический медицинский центр г. Читы».

РНК вируса SARS-CoV-2 в назо- и орофарингеаль-
ных мазках определяли качественным методом ПЦР. 
Характерные признаки вирусного поражения легких 
устанавливали методом компьютерной томографии 
органов грудной клетки и расценивали согласно кри-
териям тяжести течения COVID-19 у детей [9]. Про-
токол исследования одобрен локальным этическим 

комитетом Читинской государственной медицинской 
академии 15 апреля 2020 года №101. 

При проведении статистического анализа авторы 
руководствовались принципами Международ-
ного комитета редакторов медицинских журналов 
(ICMJE) и рекомендациями «Статистический ана-
лиз и методы в публикуемой литературе» (SAMPL) 
[10, 11]. Учитывая, что численность 1-й и 3-й групп 
была менее 50 человек, оценку нормальности рас-
пределения признаков выполняли с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка. Полученное распределение 
признаков отличалось от нормального, данные пред-
ставлены в виде медианы, первого и третьего кварти-
лей: Me [Q1; Q3]. Для сравнения четырех исследуемых 
групп по одному количественному признаку приме-
няли критерий Краскела–Уоллиса (H). При наличии 
статистически значимых различий с учетом поправки 
Бонферрони выполнено попарное сравнение с помо-
щью критерия Манна–Уитни (U) [12]. Статистиче-
ская обработка полученных данных осуществлена 
с помощью пакета программ IBM SPSS StatisticsVer-
sion 25.0 (International Business Machines Corporation, 
license No. Z125–3301–14, США).

Результаты и обсуждение

Как представлено в таблице, уровень гемогло-
бина в 1-й группе в 1,05 [1,04; 1,11] раза (U=283,5; 
p<0,001), во 2-й группе — в 1,04 [1,03; 1,08] раза 
(U=1350,5; p<0,001), в 3-й группе — в 1,03 [1,01; 1,10] 
раза ниже, чем в группе контроля (U=396,5; p=0,003). 
Обращает внимание, что по мере увеличения степени 
тяжести клинических проявлений новой коронави-
русной инфекции уровень гемоглобина снижался, 
но не выходил за границы референтных значе-
ний (ρ=–0,35; p<0,001). Данный показатель может 
использоваться в комплексном анализе.

Содержание лейкоцитов в сыворотке крови 
у пациентов 1-й группы в 1,32 [1,01; 1,44] раза 
(U=383,5; p=0,002), во 2-й группе — в 1,40 [1,22; 1,46] 
раза (U=1010,0; p<0,001), в 3-й группе в 1,87 [1,23; 
2,08] раза (U=192,0; p<0,001) ниже, чем в группе 
контроля. Снижение уровня лейкоцитов обладает 
заметной обратной корреляцией со степенью тяже-
сти клинических проявлений новой коронавирусной 
инфекции (ρ=–0,54; p<0,001), что свидетельствует 
об угнетении лейкоцитарного звена пропорцио-
нально утяжелению заболевания.

Абсолютное содержание нейтрофилов также уме-
ренно снижалось по мере увеличения степени тяже-
сти новой коронавирусной инфекции (ρ=–0,41; 
p<0,001). Содержание нейтрофилов в 1-й группе 
в 1,54 [1,05; 1,87] раза (U=463,5; p=0,02), во 2-й 
группе — в 1,74 [1,48; 1,96] раза (U=1178,5; p<0,001), 
в 3-й группе — в 2,22 [1,29; 2,65] раза ниже, чем 
в группе контроля (U=319,5; p<0,001). Обращает вни-
мание, что относительное содержание нейтрофилов 
в сравниваемых группах имеет сходное распределе-
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ние, обладающее между тем слабой силой связи со 
степенью тяжести клинических проявлений коро-
навирусной инфекции (ρ=–0,23; p=0,002). Относи-
тельное содержание нейтрофилов в 1-й группе в 1,17 
[1,04; 1,29] раза (U=582,5; p=0,22), во 2-й группе — 
в 1,24 [1,12; 1,25] раза (U=1591,5; p<0,001), в 3-й 
группе — в 1,15 [1,03; 1,24] раза (U=571,5; p=0,18) 
ниже, чем в группе контроля. Отсутствие статисти-
чески значимых различий в оценке относительного 
содержания нейтрофилов между группой контроля 
и 1-й и 3-й группами исследования подтверждает 
отсутствие более выраженной связи. Поэтому сниже-
ние относительного содержания нейтрофилов не сле-
дует рассматривать в качестве прямого маркера утя-
желения новой коронавирусной инфекции. 

Между уровнем лимфоцитов и степенью тяжести 
клинических проявлений новой коронавирусной 
инфекции имеется заметная обратная корреляция 
(ρ=–0,52; p<0,001). Абсолютное содержание лимфо-
цитов в 1-й группе в 1,23 [1,10; 1,42] раза (U=348,5; 
p=0,001), во 2-й группе — в 1,33 [1,14; 1,42] раза 

(U=1124,5; p<0,001), в 3-й группе — в 1,60 [1,33; 1,89] 
раза ниже, чем в группе контроля (U=136,5; p<0,001). 
При этом опубликованы данные об увеличении лей-
коцитоза и лимфоцитопении соизмеримо степени 
тяжести заболевания у взрослых пациентов [13–15]. 
При этом у детей, инфицированных SARS-CoV-2, 
уровень лимфоцитов в периферической крови оста-
ется преимущественно в пределах референсных зна-
чений, что свидетельствует о меньших иммунных 
сдвигах [14].

Заключение

Наиболее часто в гемограмме у детей с новой 
коронавирусной инфекцией отмечалось снижение 
уровня гемоглобина в сыворотке крови, уменьшение 
числа лейкоцитов, а также снижение процентного 
и абсолютного количества нейтрофилов и лимфоци-
тов по сравнению с таковыми у относительно здоро-
вых детей. Таким образом, сдвиги показателей гемо-
граммы с новой коронавирусной инфекцией зависят 
от степени тяжести заболевания. 
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Таблица. Сравнительный анализ гемограмм пациентов исследуемых групп
Table. Comparative analysis of hemograms of patients in the studied groups

Параметр Группа контроля 
(n=75)

Исследуемые группы (n=107) Тестовая статистика, 
df=31-я (n=19) 2-я (n=69) 3-я (n=19)

RBC, ·1012/л 4,5 [4,5; 4,9] 4,9 [4,7; 4,9] 4,9 [4,8; 4,9] 4,9 [4,7; 5,4] H=6,14; p=0,11
HGB, г/л 140,0 [139,3; 142,1] 133,0 [128,5; 134,4] 135,0 [131,9; 135,7] 136,0 [129,0; 138,0] H=33,31; p<0,001
HCT, % 38,5 [38,3; 38,3] 38,1 [37,5; 38,7] 39,1 [38,3; 39,4] 39,6 [37,8; 40,4] H=4,75; p=0,19
PLT, ·109/л 265,0 [263,0; 275,9] 261,0 [250,6; 282,2] 270,0 [260,4; 286,7] 256,2 [242,4; 293,2] H=9,26; p=0,03
WBC, ·109/л 7,5 [7,5; 7,9] 5,7 [5,5; 7,4] 5,4 [5,4; 6,1] 4,0 [3,8; 6,1] H=50,28; p<0,001
NEUT, % 50,8 [50,6; 51,3] 43,3 [39,7; 48,7] 40,9 [40,9; 45,1] 44,1 [41,4; 49,2] H=12,37; p=0,006
LYM, % 44,4 [42,2; 44,4] 45,9 [40,6; 49,1] 45,0 [41,8; 46,5] 42,2 [39,1; 45,2] H=1,77; p=0,62
BAS, % 0,6 [0,6; 0,7] 0,5 0,4; 0,5] 0,5 [0,5; 0,6] 0,6 [0,5; 0,7] H=5,01; p=0,17
NEUT, ·109/л 4,0 [4,0; 4,5] 2,6 [2,4; 3,8] 2,3 [2,3; 2,7] 1,8 [1,7; 3,1] H=32,41; p<0,001
LYM, ·109/л 3,2 [3,2; 3,4] 2,6 [2,4; 2,9] 2,4 [2,4; 2,8] 2,0 [1,8; 2,4] H=49,01; p<0,001
BAS, ·109/л 0,04 [0,04; 0,05] 0,03 [0,02; 0,04] 0,03 [0,03; 0,04] 0,03 [0,02; 0,04] H=7,73; p=0,052
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