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прямая линейная связь между ДАД и содержа-
нием ФН в ткани аорты (r = 0,74; р < 0,05).

Заключение. Полученные результаты по-
зволяют предположить, что накопление ФН в 
стенке аорты является фактором, обусловлива-
ющим старение сосудов и развитие АГ у старых 

особей; уровень CTGF и ФН в сыворотке кро-
ви может не только выступать в роли маркеров 
увеличения жесткости сосудов, но и указывать 
на развитие АГ при МС.

Работа выполнена при поддержке Россий-
ского научного фонда (грант 22-25-20001).
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COVID-19 представляет собой вариабельную 
по клиническим проявлениям инфекцию. Быстрая 
и информативная диагностика клинического со-
стояния такого пациента является важной состав- 
ляющей лечебного процесса, позволяющей при-
нимать оперативные решения по тактике лечения. 
Клинический анализ крови 8-diff дает возмож-
ность расширить спектр анализируемых попу-
ляций лейкоцитов, дифференцируя их по зре- 
лости и уровню функциональной активности, и 
получить более полное представление о состоя-
нии пациента и течении инфекционного процесса.

Цель. Изучение расширенного клинического 
анализа крови 8-diff у пациентов с COVID-19 и 
выявление параметров, характеризующих тяже-
лое течение и неблагоприятный исход.

Материал и методы. В исследуемую группу 
вошли 282  пациента с подтвержденным диагно-
зом новой коронавирусной инфекции. Оценива-
лись следующие параметры расширенного клини-
ческого анализа крови 8-diff: общее содержание 
лейкоцитов и их популяций, количество реак-
тивных и антителсинтезирующих лимфоцитов 
(RE-LYMPH, AS-LYMPH), показатели, характе-
ризующие реактивность и гранулярность нейтро
филов (NEUT-RI, NEUT-GI), содержание эритро- 
цитов, гемоглобина, нормобластов, тромбоцитов.

Результаты. Картина крови пациентов с тя-
желым течением новой коронавирусной инфек-

ции, а также имеющих неблагоприятный исход 
заболевания, характеризовалась нейтрофилией, 
нормобластемией и увеличением количества не-
зрелых гранулоцитов. В то же время отмечалось 
значительное уменьшение количества лимфоци-
тов, моноцитов (ниже референсного интервала) 
и эозинофилов (до полного отсутствия). Про-
веденный логистический регрессионный анализ 
позволил определить наиболее значимые в про-
гнозировании исхода COVID-19 гематологиче-
ские параметры, которыми являлись общее ко-
личество лейкоцитов (отношение шансов (ОШ) 
1,3), нейтрофилов (ОШ 2,1), реактивных ней-
трофилов (ОШ 1,3), эозинофилов (ОШ 0,05), 
моноцитов (ОШ 0,2), лимфоцитов (ОШ 0,4), 
коэффициент отношения количества нейтрофи-
лов и лимфоцитов (ОШ 1,4).

Заключение. Исследование клинического 
анализа крови 8-diff позволило определить до-
полнительные параметры, значимые в оценке 
тяжести состояния пациента с COVID-19. Та-
кие показатели, как количество незрелых форм 
гранулоцитов и эритроцитов (нормобласты), а 
также доля реактивных нейтрофилов характе-
ризовали тяжелое течение инфекции. Помимо 
этого в исследовании установлена диагностиче-
ская ценность нейтрофилии, лимфопении и эо-
зинопении в картине крови больных COVID-19 
в первый день госпитализации.
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