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Резюме. Актуальность. В связи с проведением масштабных вакцинационных кампаний против коронавируса 

SARS-CoV-2 по всему миру возникает вопрос о том, как иммунизация может повлиять на результаты общего 

анализа крови при COVID-19. Цель исследования: изучить различия показателей общего анализа крови у паци-

ентов с COVID-19-инфекцией в зависимости от статуса вакцинации. Материалы и методы. Проведен обзор пу-

бликаций, где были описаны и представлены показатели общего анализа крови (ОАК) у пациентов с подтверж-

денным COVID-19 с разделением на вакцинированных и не вакцинированных от инфекционного заболевания, 

обусловленного вирусом SARS-CoV-2. Впоследствии был проведен анализ результатов зарубежных исследо-

ваний по представленным основным показателям ОАК с описанием имеющихся различий среди пациентов 

с легким и среднетяжелым течением подтвержденной инфекции COVID-19. Для анализа результатов учиты-

вались группы пациентов с отсутствием сопутствующих заболеваний, способных прямо или косвенно влиять 

на показатели ОАК. Результаты. Проведенный анализ позволил определить, что показатели ОАК не выходят 

за пределы референсных значений в большинстве случаев в обеих группах, кроме показателей у лиц с тяжелым 

течением заболевания. Исключение составляет скорость оседания эритроцитов (СОЭ) (42 [20,5–63,5] (∑n = 107, 

Me [Q1–Q3])) мм/ч у невакцинированных лиц. Также несколько меньшее абсолютное значение лимфоцитов на-

блюдается у вакцинированных (0,95 [0,58–1,62] × 109/л (∑n = 441, Me [Q1–Q3])). Отмечен вдвое больший разброс 

значений квартилей лейкоцитов у вакцинированных, чем у невакцинированных: 7,07 [4,07–12,31] × 109/л (∑n = 

555, Me [Q1–Q3]) против 5,68 [4,02–8,34] × 109/л (∑n = 2202, Me [Q1–Q3]). Подобная ситуация наблюдается и в зна-

чениях моноцитов. Заключение. Проведение метааналитических исследований показателей ОАК в случаях забо-

левания COVID-19 позволяет определить эффективность иммунизации, особенности иммунного ответа, а так-

же выявить основные тенденции в динамике значений основных показателей крови среди невакцинированных 

и вакцинированных лиц в целом или определенными иммунобиологическими препаратами.
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DIFFERENCES IN COMPLETE BLOOD COUNT PARAMETERS IN PATIENTS WITH COVID-19 

DIAGNOSIS BASED ON VACCINATION STATUS (LITERATURE REVIEW)
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Abstract. Relevance. Due to the large-scale vaccination campaigns against the SARS-CoV-2 coronavirus taking place 

worldwide, the question arises as to how vaccination may affect complete blood count (CBC) parameters in COVID-19 

cases. Research objective: assess differences in complete blood count parameters in COVID-19 patients based on their 

vaccination status. Materials and methods. A review of publications was conducted describing and presenting the com-

plete blood count parameters in patients with verified COVID-19, by stratifying them into vaccinated and unvaccinated 

individuals against the SARS-CoV-2 virus-caused disease. Subsequently, a meta-analysis of the results for each CBC 

parameter was carried out by describing identified differences among patients with mild and moderate COVID-19, lack-

ing comorbidities affecting CBC indicators. Results. The analysis conducted allowed to determine that the complete blood 

count parameters do not exceed the reference range in most cases in both groups, excepting those of individuals with 

a severe disease course. The exception is the erythrocyte sedimentation rate (ESR) (42 [20.5–63.5] (∑n = 107, Me [Q1–

Q3])) mm/h in unvaccinated individuals. Also, a slightly lower absolute lymphocyte count is observed in vaccinated indi-

viduals (0.95 [0.58–1.62] × 109/L (∑n = 441, Me [Q1–Q3])). There is a twofold greater range of leukocyte quartile values 

in vaccinated individuals compared to unvaccinated individuals: 7.07 [4.07–12.31] × 109/L (∑n = 555, Me [Q1–Q3]) vs 

5.68 [4.02–8.34] × 109/L (∑n = 2202, Me [Q1–Q3]). A similar pattern is observed for monocytes. Conclusion. Conducting 

a meta-analysis of laboratory parameters in COVID-19 cases among vaccinated and unvaccinated individuals allows 

for determining the effectiveness of vaccination as well as identify the major trends in dynamic changes for essential blood 

parameters among unvaccinated and vaccinated individuals in general or with certain immunobiological preparations.

Key words: COVID-19, full blood count, vaccination, lymphocytes, leucocytes, thrombocytes.

Введение

Как и любая иммунизация, вакцинация 

против коронавирусной инфекции является 

эффективным методом профилактики заболе-

вания. На момент проведения настоящего ис-

следования известно о 44 различных вакцинах, 

применяющихся для профилактики коронави-

русной инфекции или проходящих испытания 

в целях дальнейшего применения [36]. Вакцины 

от COVID-19, которые были одобрены к ис-

пользованию, доказали свою эффективность 

в предотвращении тяжелых форм заболевания 

и смертности. Например, по данным первич-

ных исследований, Pfizer-BioNTech вакцина 

имеет 95% эффективность в предотвращении 

заболевания COVID-19 [1], Moderna — до 94% 

эффективности [28], Johnson&Johnson — более 

66,5% эффективности [34], отечественная же 

вакцина Гам-Ковид-Вак (Спутник V) в ходе на-

чальных испытаний — 92% [26]. Тем не менее, 

несмотря на отличающуюся эффективность 

применяемых вакцин, в многочисленных ши-

рокомасштабных сравнительных исследовани-

ях целесообразности вакцинации было про-

демонстрировано снижение заболеваемости, 

количества тяжелых форм и осложнений (пнев-

монии, дыхательная недостаточность, тром-

бозы, неврологические осложнения), а также 

смертности от коронавирусной инфекции сре-

ди вакцинированных [3, 5, 7, 17, 30, 34, 38, 41].

Однако добиться стойкого снижения забо-

леваемости за счет массовой вакцинации на се-

годняшний день не представляется возмож-

ным: известно, что как ранее переболевшие, так 

и вакцинированные лица повторно заражаются 

коронавирусом [10, 29, 31]. Кроме того, эффек-

тивность вакцины может зависеть от многих 

факторов, таких как возраст, сопутствующая 

патология, базисный прием определенных 

групп лекарственных препаратов, образ жиз-

ни и др. Также стоит учитывать особенности 

строения самого коронавируса SARS-CoV-2, 

а именно — его способность к мутациям, что 

может приводить к снижению специфического 

иммунитета после введенной ранее вакцины 

на основе другого штамма [20].

COVID-19 — это острое инфекционное забо-

левание дыхательных путей, возбудителем кото-

рого является новый коронавирус — SARS-CoV-2. 

Попадая в клетки человека через S-гликопротеин, 

он связывается с рецептором ангиотензинпрев-

ращающего фермента 2 (АПФ2), который экс-

прессируется в различных органах, включая лег-

кие, почки, поджелудочную железу, кишечник 

и сердце, что обуславливает повышение вирусной 
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нагрузки на многие органы и ткани организма. 

Наличие хронических сопутствующих патоло-

гий ввиду нарушения регуляции иммунного от-

вета осложняют течение основного заболевания. 

Так, например, при сахарном диабете и ожире-

нии увеличивается образование адипоцитарных 

клеток, обусловленное повышенной экспрессией 

АПФ2, которые превращают адипоциты и липо-

фибробласты в резервуары для вируса [12], что 

играет существенную роль в патогенном ответе 

на коронавирусную инфекцию.

При коронавирусной инфекции, вызванной 

вирусом SARS-CoV-2, нередко наблюдаются 

нарушения иммунной системы: изменение ра-

боты клеточного иммунитета, лимфопения, 

«цитокиновый шторм» [9]. Нарушения в функ-

ционировании иммунной системы прослежи-

ваются и в показателях ОАК.

Наиболее поддающимися изучению показа-

телями воспалительной реакции являются па-

раметры ОАК и уровень С-реактивного белка 

(СРБ), в то время как содержание прокальцито-

нина и ферритина в сыворотке крови оказалось 

менее информативным, в том числе в плане 

прогноза, фактором. По данным исследований 

уровень СРБ является ключевым лабораторным 

биомаркером-индикатором, который сигнали-

зирует о необходимости терапии противоспа-

лительного характера [1, 8]. Однако оборудо-

вание для его определения имеется не во всех 

медицинских учреждениях, в отличие от обо-

рудования для проведения ОАК.

COVID-19 — это системная инфекция, оказы-

вающая значительное влияние на кроветворную 

систему и гемостаз. Одним из наиболее распро-

страненных осложнений COVID-19 является 

гиперкоагуляция [6]. Постепенное повышение 

уровня D-димера в ходе заболевания тесно связа-

но с ухудшением состояния пациента и неблаго-

приятным прогнозом. Другие маркеры гиперкоа-

гуляции, такие как удлинение протромбинового 

времени (ПВ) и активированного частичного 

тромбопластинового времени (АЧТВ), увеличе-

ние продуктов распада фибрина, тяжелая тромбо-

цитопения, приводят к развитию синдрома дис-

семинированного внутрисосудистого свертыва-

ния (ДВС-синдрома), требующего немедленного 

медицинского вмешательства. Пациенты, инфи-

цированные коронавирусом SARS-CoV-2, неза-

висимо от того, находятся ли они в стационаре 

или лечатся амбулаторно, подвержены высокому 

риску развития венозной тромбоэмболии (ВТЭ), 

в связи с чем настоятельно рекомендуется ранняя 

и длительная фармакологическая тромбопрофи-

лактика низкомолекулярным гепарином [2, 11]. 

Однако в обзоре 9 опубликованных в 2020 г. ис-

следований, напротив, сообщалось о более низ-

ком количестве тромбоцитов у пациентов с тяже-

лой формой COVID-19 [25].

Во время инкубационного периода, который 

составляет от одного дня до двух недель, а так-

же в начале проявлений заболевания, количе-

ство лейкоцитов и лимфоцитов в ОАК в норме 

или слегка снижено у вакцинированных и не-

вакцинированных пациентов. При виремии 

SARS-CoV-2 в основном поражает ткани, экс-

прессирующие высокие уровни рецепторов 

АПФ2, такие как легкие, сердце и желудочно-

кишечный тракт. Через 7–14 дней после прояв-

ления первичных симптомов обнаруживаются 

клинические симптомы, связанные с систем-

ным повышением в крови цитокинов. В этот 

период лимфопения становится явно выражен-

ной [23]. Так, в ретроспективном исследовании, 

проведенном в Ухане в 2020 г., у 85% пациентов 

с тяжелой формой заболевания наблюдалась 

лимфопения [39]. Аналогичные данные о лим-

фопении сообщаются в исследованиях клиник 

Сингапура и Вашингтона [13, 16, 40].

Японскими исследователями в 2023 г. про-

веден анализ по оценке изменения концентра-

ций лейкоцитов и тромбоцитов среди здоровых 

вакцинированных лиц и больных COVID-19 

(без уточнения статуса вакцинации в прош-

лом). Результаты исследования показали от-

сутствие значительного роста лейкоцитов 

и тромбоцитов после всех этапов вакцинации 

по сравнению с их уровнем перед вакцинацией, 

и, полученные результаты имели степень досто-

верности, равную p ≤ 0,01 (после третьего эта-

па по сравнению с контрольным, предприви-

вочным, анализом). По данным исследований 

концентраций лейкоцитов и тромбоцитов у за-

болевших COVID-19 можно считать, что дан-

ные показатели тем выше, чем тяжелее течение 

заболевания. Так, у пациентов в легкой форме 

COVID-19 показатели лейкоцитов и тромбоци-

тов не отличаются от вакцинированных тремя 

дозами мРНК-вакциной. Но среднее значение 

лейкоцитов и тромбоцитов у лиц с тяжелой 

формой COVID-19 выше более чем в 2 и 4 раза 

соответственно, чем у здоровых, полностью 

привитых лиц [43].

Коллегами из Узбекистана было представле-

но исследование с данными ОАК у пациентов 

с различными формами COVID-19 и контроль-

ной группы здоровых лиц, однако статус вак-

цинации в обследуемых группах указан не был. 

Так, у лиц со среднетяжелой формой течения 

заболевания показатель лейкоцитов соответ-

ствовал 16±1,3 × 109/L (p < 0,001), у 80±8,2% (p < 

0,01) отмечалась нейтрофилия, а лимфоцитопе-

ния была выявлена всего у 14±2,5% (p < 0,001) 

пациен тов. У пациентов с тяжелой формой те-

чения значения перечисленных показателей не-

сколько выше [21].

Отечественными исследователями прово-

дился анализ результатов обследования 206 
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пациентов, которые поступали в стационары 

г. Москвы и Московской области с диагнозами: 

U07.1 Коронавирусная инфекция COVID-19, ви-

рус идентифицирован; U07.2 Коронавирусная 

инфекция COVID-19, вирус не идентифициро-

ван; J12.9 Внебольничная пневмония. Возраст 

пациентов составлял 25–98 лет (средний воз-

раст 54,8±7,4 года). Из стационара после вы-

здоровления были выписаны 197 пациентов, 6 

были переведены в реанимационное отделение, 

где скончались, 3 больных умерли в отделении.

У всех больных, вне зависимости от стату-

са, были выявлены изменения мегакариоци-

тарного, эритроцитарного и гранулоцитарного 

ростков крови. Путем сопоставления анамнеза 

течения заболевания, оценки гематологичес-

ких показателей были выявлены основные из-

менения, обусловленные влиянием COVID-19. 

Наиболее существенным изменением в эритро-

цитарном ростке костного мозга (28,6%) отмече-

но изменение параметров гемоглобина. Данный 

факт показывает снижение показателей в пери-

од госпитализации менее чем у 20% пациентов. 

У более 9% больных данные изменения присут-

ствовали до госпитализации.

У 19–20% пациентов число эритроцитов 

и показатели гемоглобина в крови были увели-

чены, что указывает на усиление эритропоэза 

в костном мозге. Более интенсивный процесс 

отмечен у пациентов с тяжелой формой гипок-

сии, ранее невакцинированных. Изменения 

в мегакариоцитарном ростке выражались тен-

денцией к снижению числа нормальных тром-

боцитов и увеличению макроцитарных форм 

(41%). Данный фактор указывает на повыше-

ние расхода клеток, развитие процесса тром-

бообразования внутри сосудов и выделение 

молодых форм тромбоцитов меньшего объема. 

Изменение числа лейкоцитов в ОАК у больных 

COVID-19 и пневмонией показало, что случаи 

лейкопении встречались у 7% пациентов, повы-

шение числа лейкоцитов — у 21%, в то время как 

лимфопения наблюдалась в 40% случаев, что 

на 14% больше случаев лимфоцитоза [4].

Материалы и методы

Проведен анализ 12 зарубежных источников, 

содержащих данные ОАК, взятые на 3–10 день по-

сле госпитализации у взрослых и пожилых паци-

ентов с лабораторно подтвержденным диагнозом 

COVID-19 легкой, средней и тяжелой формы те-

чения, находившихся на стационарном лечении. 

Для сравнения показателей у вакцинированных 

и невакцинированных были сопоставлены сум-

мирующие выборки из исследований. Также по-

казатели ОАК сравнивались с референсными 

значениями для взрослого человека. Включались 

исследования, изучающие влияние вакцинации 

на тяжесть течения и количество осложнений 

от COVID-19, в том числе с сопутствую щими со-

матическими заболеваниями, а также исследова-

ния с разбором клинических случаев. В учет бра-

лись результаты исследований показателей ОАК, 

выполненные по значениям медианы с учетом 1 

и 3 квартиля.  Сравнительный анализ результа-

тов исследований проводился при помощи сум-

мации медианных значений и расчета средней 

арифметической.

Исключался учет:

 – показателей ОАК среди пациентов с ле-

тальным исходом вследствие COVID-19 (как 

среди вакцинированных, так и невакцини-

рованных);

 – показателей ОАК у пациентов с микст-

инфекцией (COVID-19 в сочетании с  други-

ми инфекционными заболеваниями);

 – показателей ОАК среди пациентов 

с COVID-19, параллельно находящихся 

на лечении ряда заболеваний в стадии обо-

стрения (пациенты с онкологическими, 

ауто иммунными заболеваниями и т.д.), 

и у лиц после трансплантации.

Результаты вышеупомянутых исследова-

ний стирают причинно-следственную связь 

между влиянием вакцины от коронавирусной 

инфекции на показатели ОАК и должны выде-

ляться в отдельную категорию анализа данных 

по влия нию вакцинации на тяжесть течения 

или смертность от COVID-19. Однако показа-

тели ОАК у пациентов, находившихся на ИВЛ 

и других реанимационных мероприятиях учи-

тывался в настоящем исследовании.

В учет вакцинированных от коронавирус-

ной инфекции пациентов брались в том числе 

когорты, где вакцинация была не стопроцент-

ной. Допускались в данную категорию когорты 

с общим процентом вакцинации свыше 85%. 

При этом в учет вакцинированных против ко-

ронавирусной инфекции пациентов брались 

все лица, иммунизированные, по меньшей 

мере, одной дозой любой из зарегистрирован-

ных в мире вакцин за все время пандемии.

Статистическая обработка результатов про-

водилась при помощи IBM SPSS Statistics 26.0 

и Microsoft Office Excel 2019. Данные были 

проверены на нормальность распределе-

ния при помощи одновыборочного критерия 

Колмогорова–Смирнова с учетом коррекции 

значимости Лильефорса. Статистическая зна-

чимость различий независимых выборок с нор-

мальным распределением оценивалась с по-

мощью непарного t-критерия Стьюдента с уче-

том критерия равенства дисперсий Ливиня. 

Статистическая значимость различий незави-

симых выборок с ненормальным распределе-

нием оценивалась с помощью непараметричес-

кого критерия Манна–Уитни.
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Результаты и обсуждение

Медиана показателя лейкоцитов у вакци-

нированных равна 7,07 [4,07–12,31] × 109/л (∑n = 

555, Me [Q1–Q3]), у невакцинированных составля-

ет 5,68 [4,02–8,34] × 109/л (∑n = 2202, Me [Q1–Q3]). 

Несмотря на четырехкратное различие по коли-

честву лиц в выборках можно судить о более высо-

ком уровне лейкоцитов у вакцинированных, чем 

у невакцинированных. Полученные результаты 

не выходят за границы референсных значений 

в обоих случаях. Также можно предположить, что 

более высокое среднее содержание лейкоцитов 

в группе вакцинированных позволяет эффек-

тивней реагировать на коронавирус SARS-CoV-2, 

а это в свою очередь может обуславливать поло-

жительный эффект вакцинации. В качестве аль-

тернативной точки зрения предполагается, что 

более высокий уровень лейкоцитов связан с боль-

шим вкладом когорт тяжелых случаев COVID-19 

в группе вакцинированных, поскольку в перво-

источниках систематически сообщается о более 

высоком уровне лейкоцитов у лиц с тяжелым 

течением COVID-19. Значения 1 и 3 квартилей, 

а также медианы между разными исследования-

ми зачастую не пересекаются [14, 15, 18, 19, 27, 32, 

35, 37, 42, 44]. Распределение данных о лейкоцитах 

у заболевших в изученной литературе представ-

лены на рис. 1А и 1Б, среднемедианные значения 

по всем указанным источникам — на рис. 1В. 

Данные группы невакцинированных лиц отно-

сятся к ненормально распределенным. Данные 

вакцинированных лиц распределены нормально. 

Статистическая значимость различий двух групп 

отсутствует (p > 0,05).

Показатель медианы эритроцитов у вак-

цинированных равен 4,46 [4,14–4,89] × 1012/л 

(∑n = 210, Me [Q1–Q3]), у невакцинированных — 

составляет 4,51 [4,12–5,44] × 1012/л (∑n = 21, 

Me [Q1–Q3]) [24].

В настоящее время известно, что коронави-

русная инфекция может провоцировать гемолиз. 

Однако исследований, демонстрирующих коли-

чественное содержание эритроцитов в крови па-

циентов с COVID-19, недостаточно, что показы-

вают результаты данного анализа. Выборка лиц 

в группе невакцинированных составляет 21 че-

ловек, что сравнивать с 210 вакцинированными 

не объективно. Однако оба значения средней ме-

дианы эритроцитов показывают такое значение, 

которое близко к нижней границе нормы, что 

может косвенно подтверждать факт частичного 

гемолиза у лиц с COVID-19.

Медиана уровня гемоглобина у вакциниро-

ванных равна 134 [118–146] г/л (∑n = 490, Me [Q1–

Q3]), у невакцинированных составляет 132 [118–

148] г/л (∑n = 1774, Me [Q1–Q3]). Различия в по-

казателях гемоглобина между группами незна-

чительны как по медиане, так и по квартилям. 

Рисунок 1. Mедианные значения количества 

лейкоцитов у вакцинированных (А) 

и невакцинированных (Б) больных COVID-19 и их 

сравнение (В)

Figure 1. Median values of WBC in vaccinated (A) and 
unvaccinated (B) patients with COVID-19 and their 
comparison (C)
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Полученные значения не выходят за пределы 

референсных в обоих группах. Признаков гемо-

лиза на больших выборках не обнаружено [14, 

15, 19, 24, 33, 37, 42, 44].

Распределение данных о гемоглобине у за-

болевших в изученной литературе представле-

ны на рис. 2А и 2Б, среднемедианные значения 

по всем указанным источникам — на рис. 2В. 

Расчет данных группы невакцинированных 

лиц невозможно провести в связи с малым ко-

личеством (меньше пяти) значений в выборке. 

Данные вакцинированных лиц распределены 

нормально. Статистическая значимость разли-

чий двух групп отсутствует (p > 0,05).

Среднемедианные показатели гематокрита, 

размера эритроцитов, содержания и концен-

трации гемоглобина в эритроцитах не выходи-

ли за пределы референсных во всех случаях. 

Сравнение между группами вакцинированных 

и невакцинированных лиц данных показателей 

не проводилось из-за малого значения выборки 

невакцинированных (∑n = 21) во всех показа-

телях [24]. Можно предположить, что наличие 

факта вакцинации не влияет (или положитель-

но влияет) на количественный и качественный 

состав эритроцитов у лиц лишь в период забо-

левания COVID-19.

Медиана показателя тромбоцитов у вакци-

нированных равна 202 [152–276] × 109/л (∑n = 

733, Me [Q1–Q3]), у невакцинированных состав-

ляет 173 [139–219] ×1 09/л (∑n = 2182, Me [Q1–Q3]). 

Несмотря на известные и частые факты тромбо-

за у больных COVID-19 показатели тромбоци-

тов в двух группах не выходят за пределы рефе-

ренсных значений. Вероятно, в развитии тром-

боза играют роль другие факторы свертываемо-

сти, например экспрессия тканевого фактора 

на моноцитах и макрофагах [6]. Однако в группе 

вакцинированных среднемедианные значения 

тромбоцитов несколько выше, чем у невакци-

нированных. Некоторые квартильные значения 

выходят за пределы референсных. Более высо-

кий уровень тромбоцитов в группе вакцини-

рованных также может быть связан с большим 

вкладом когорт тяжелых случаев COVID-19 

в данной группе. Для объективизации данных 

рекомендуется сопоставление данных на рав-

ных выборках [13, 14, 15, 19, 24, 27, 32, 33, 37, 

42]. Распределение данных о тромбоцитах у за-

болевших в изученной литературе представле-

ны на рис. 3А и 3Б, среднемедианные значения 

по всем указанным источникам — на рис. 3В. 

Данные группы невакцинированных и вак-

цинированных лиц распределены нормально. 

Однако расчет статистической значимости раз-

личий двух групп по непарному t-критерию 

Стьюдента неприменим в силу малого критерия 

равенства дисперсий Ливиня: p = 0,046, в свя-

зи с чем применимы непараметрические мето-

Рисунок 2. Mедианные значения уровня 

гемоглобина у вакцинированных (А) 

и невакцинированных (Б) больных COVID-19 и их 

сравнение (В)

Figure 2. Median values of HGB in vaccinated (A) and 
unvaccinated (B) patients with COVID-19  and their 
comparison (C)
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ды оценки уровня статистической значимости. 

Анализ по критерию Манна–Уитни показал p  < 

0,05, что свидетельствует о наличии статистиче-

ской значимости различий двух групп — вакци-

нированных и невакцинированных.

Согласно полученным данным, вакцинация, 

предшествовавшая заболеванию COVID-19, 

не оказывала влияния на средний объем тром-

боцитов [14, 15, 19, 24, 24, 32, 35, 37, 42, 44].

Полученные среднемедианные значения СОЭ 

у вакцинированных составляет 24 [11,5–37,5] 

мм/ч (∑n = 210, Me [Q1–Q3]), у невакцинирован-

ных — 42 [20,5–63,5] мм/ч (∑n = 107, Me [Q1–Q3]). 

Имеется отклонение среднемедианного значе-

ния у невакцинированных. Показатель СОЭ 

у вакцинированных несколько повышен, но вхо-

дит в нормативные границы. СОЭ как один 

из маркеров воспаления в данном случае может 

свидетельствовать, что вакцинированные от ко-

ронавируса SARS-CoV-2 лица легче переносят 

само заболевание COVID-19. Для объективиза-

ции данных рекомендуется сопоставление дан-

ных на равных выборках с большим количеством 

участников исследования [24, 37].

Медиана нейтрофилов у вакцинированных 

равна 4,88 [3,19–6,88] × 109/л (∑n = 695, Me [Q1–

Q3]), у невакцинированных составляет 3,99 [2,63–

5,89] × 109/л (∑n = 614, Me [Q1–Q3]) . Показатель 

группового различия нейтрофилов в данном слу-

чае является наиболее объективным в силу оди-

наковых выборок вакцинированных и невакци-

нированных. Среднемедианные данные нейтро-

филов у невакцинированных свидетельствуют 

о некотором снижении показателя, незначитель-

но выходящего за нижнюю границу установлен-

ной нормы. Но поскольку и общее количество 

лейкоцитов у вакцинированных выше — можно 

наблюдать корреляцию нейтрофилов с лимфо-

цитами между группами вакцинированных и не-

вакцинированных [14, 32, 33, 35, 37, 44].

Показатель медианы лимфоцитов у вакци-

нированных равен 0,95 [0,58–1,62] × 109/л (∑n = 

441, Me [Q1–Q3]), у невакцинированных состав-

ляет 1,01 [0,65–1,42] × 109/л (∑n = 2151, Me [Q1–

Q3]). Различие среднемедианных показателей 

лимфоцитов у вакцинированных и неприви-

тых незначительно, что может быть связано 

в том числе и с пятикратной разницей по ко-

личеству полученных выборок. Отмечается 

меньший квартильный разброс полученных 

показателей в группе невакцинированных [14, 

15, 19, 27, 33, 35, 37, 42, 44]. Распределение дан-

ных о лимфоцитах у заболевших в изучен-

ной литературе представлены на рис. 4А и 4Б, 

среднемедианные значения по всем указанным 

источникам — на рис. 4В.

Расчет данных группы невакцинированных 

лиц невозможно провести в связи с малым ко-

личеством (меньше пяти) значений в выборке. 

Рисунок 3. Mедианные значения количества 

тромбоцитов у вакцинированных (А) 

и невакцинированных (Б) больных COVID-19 и их 

сравнение (В)

Figure 3. Median values of PLT in vaccinated (A) and 
unvaccinated (B) patients with COVID-19 and their 
comparison (C)
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Данные вакцинированных лиц распределены 

нормально. Статистическая значимость разли-

чий двух групп отсутствует (p > 0,05).

Показатель медианы моноцитов у вакцини-

рованных равен 0,52 [0,29–1,01] × 109/л (∑n = 160, 

Me [Q1–Q3]), у невакцинированных составляет 

0,48 [0,28–0,58] × 109/л (∑n = 235, Me [Q1–Q3]). 

Среднемедианные значения моноцитов у вак-

цинированных несколько выше и незначитель-

но выходят за пределы референсных значений. 

Наблюдается корреляция данных с общим ко-

личеством лейкоцитов в описываемых груп-

пах [27, 35, 37, 44].

Медиана эозинофилов у вакцинирован-

ных равна 0,15 [0,00–0,56] × 109/л (∑n = 44, 

Me [Q1–Q3]), у невакцинированных составля-

ет 0,03 [0,00–0,04] × 109/л (∑n = 85, Me [Q1–Q3]). 

Несмотря на малые выборки лиц, можно судить 

о фактическом напряжении иммунного ответа 

на коронавирусную инфекцию у вакциниро-

ванных лиц, поскольку эозинофилы играют не-

маловажную роль в противовирусном иммуни-

тете. Однозначно можно утверждать, что значе-

ния эозинофилов в обеих группах не выходят 

за пределы референса [27, 37].

Заключение и выводы

Проведенный анализ позволил определить, 

какие показатели ОАК выходят за пределы ре-

ференсных значений у вакцинированных и не-

вакцинированных лиц. В большинстве случаев 

в обоих группах отмечалось сохранение значе-

ний в пределах нормы, однако стоит учитывать 

отличия исследуемых групп, поскольку в них 

включались когорты с легким, средним и тя-

желым течением COVID-19. Наиболее частые 

отклонения от нормальных значений ОАК на-

блюдались в когортах тяжелых случаев заболе-

вания. Из-за высокой частоты присоединения 

бактериальной инфекции во время заболевания 

COVID-19, особенно в случаях нахождения па-

циентов на аппаратах ИВЛ, сдвиг лейкоцитар-

ной формулы приобретал нестандартные для 

коронавирусной инфекции значения. Такие 

случаи были включены в настоящее исследова-

ние и их вклад был способен изменить получен-

ные данные.

Для объективной оценки рекомендуется 

провести анализ большего количества источ-

ников и составление однородных по количест-

ву лиц, а также тяжести течения заболевания 

суммирующих выборок.

На основании полученных данных можно сде-

лать вывод о том, что общий анализ крови может 

отражать прогностически значимые изменения 

у пациентов с инфекционными заболевания ми. 

Так, например, выявленная лимфопения явля-

ется одним из характерных изменений ОАК при 

Рисунок 4. Mедианные значения количества 

лимфоцитов у вакцинированных (А) 

и невакцинированных (Б) больных COVID-19 и их 

сравнение (В)

Figure 4. Median values of LYM in vaccinated (A) and 
unvaccinated (B) patients with COVID-19 and their 
comparison (C)
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COVID-19-инфекции, что способствует форми-

рованию прогностического потенциала.

Проведение метааналитических исследо-

ваний с изучением лабораторных показателей 

в случаях заболевания среди вакцинированных 

и невакцинированных позволяет определить 

эффективность иммунизации различными вак-

цинными препаратами различных групп лиц, 

а также выявить определенные тенденции в ди-

намике значений основных показателей крови.
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