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В данном обзоре приводятся литературные данные об особенностях 

изменения показателей клинического и биохимического анализа 

крови, а также систем гемостаза и фибринолиза у больных с новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19. Показано, что изменения в по-

казателях клинического и биохимического анализа крови, а также си-

стем гемостаза и фибринолиза при COVID-19 имеют свои особенности 

и тесно взаимосвязаны с характером течения инфекции. В клиниче-

ском анализе крови у пациентов данной категории наиболее часто 

встречаются лимфопения и тромбоцитопения. Среди биохимических 

показателей крови при COVID-19 чаще выявляются повышение уровня 

С-реактивного белка и ферритина, а также снижение уровня альбу-

мина. Следует отметить, что у ⅓ тяжелых больных COVID-19 нарастает 

активность печеночных ферментов – аланин- и аспартатаминостранс-

феразы. Среди показателей систем гемостаза и фибринолиза чаще 

выявляется повышение концентрации D-димера в плазме крови. 
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нетяжелое, тяжелое и крайне тяжелое (септический 

шок и полиорганная недостаточность) течение заболе-

вания [2, 4, 12]. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что при 

развитии COVID-19 происходят изменения некоторых 

лабораторных (невирусологических) показателей кро-

ви. Выраженность изменений этих показателей тесно 

взаимосвязана с тяжестью течения инфекции. 

W.J. Guan и соавт. (2020) проанализировали ла-

бораторные данные 1099 больных с инфекцией 

COVID-19 [3]. У 926 из них отмечалось легкое, у 173 – 

тяжелое течение заболевания. При сравнительном 

анализе показателей клинического анализа крови лей-

коцитоз установлен у 4,8% больных с легким течением 

процесса и 11,4% больных с тяжелым течением про-

цесса, лейкопения наблюдалась соответственно в 28,1 

и 61,1% случаев. Лимфопения была характерна для 

пациентов обеих групп и наблюдалась соответственно 

в 80,4 и 96,1% случаев. Тромбоцитопения при легком 

течении процесса выявлена у 31,6%, а при тяжелом – 

у 57,7% больных. 

При анализе биохимических показателей в сы-

воротке крови авторы обнаружили, что уровень 

С-реактивного белка (СРБ) >10 мг/л повышался у 

56,4% пациентов при легком течении и 81,5% – при 

тяжелом течении процесса. Повышение уровня про-

кальцитонина выявлялась соответственно у 3,7 и 13,7% 

больных, активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) – 

в 37,2 и 58,1% случаев, аланинаминотрансферазы 

(АЛТ) – в 19,8 и 28,1%, аспартатаминотрансферазы 

(АСТ) – в 18,2 и 39,4%, общего билирубина в сыворот-

ке крови – в 9,9 и 13,3%, креатинина – соответствен-

но в 1,0 и 4,3% случаев. Содержание калия, натрия и 

хлора в обеих группах было в пределах нормы, досто-

верных различий между сравниваемыми группами не 

наблюдалось [3].

Из показателей систем гемостаза и фибринолиза 

проанализирован уровень D-димера, который повы-

шался чаще у больных с тяжелым течением процесса 

(соответственно в 43,2 и 59,3% случаев) [3]. 

D. Wang и соавт. (2020) изучили в сравнительном 

аспекте изменения лабораторных показателей у 138 

пациентов с инфекцией COVID-19 в течение 19 дней 

госпитализации [12]. Больные были разделены на 

2 группы (нуждающиеся и не нуждающиеся в реани-

мационных мероприятиях). При анализе показателей 

клинического анализа крови установлено, что у боль-

ных, нуждавшихся в реанимационных мероприятиях 

в условиях отделения интенсивной терапии (ОРИТ), 

частота повышенного содержания лейкоцитов была 

выше в 1,5 раза, нейтрофилов – в 1,7 раза, также чаще 

выявлялось снижение лимфоцитов. Авторы также со-

общили, что у всех умерших больных (n=5) наблюда-

лись лимфопения и лейкоцитоз. 

Анализ биохимических показателей крови у боль-

ных, нуждавшихся в помощи в условиях ОРИТ, по-

Новая коронавирусная инфекция (КИ) COVID-19 

(COronaVIrus Disease 2019) – инфекционное забо-

левание, вызываемое коронавирусом SARS-CoV-2. 

SARS-CoV-2 представляет собой одноцепочечный 

РНК-содержащий вирус, принадлежащий семейству 

Coronaviridae линии Beta-CoVB [2, 4]. Патогенность ви-

руса относится ко 2-й группе. Вспышка КИ произошла 

в Китайской Народной Республике в конце 2019 г. 

и получила широкое распространение в мире в 2020 г.

Инкубационный период COVID-19 составляет 

2–14 сут, в среднем – 5–7 сут. С клинической точки 

зрения превалируют симптомы острой респираторной 

вирусной инфекции: повышение температуры тела, ка-

шель (сухой или с небольшим количеством мокроты) 

и одышка. Реже наблюдаются головная боль, миалгия, 

диарея, тошнота и рвота [2, 4]. Выделяют легкое, сред-
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казал, что повышение активности ЛДГ наблюдалось 

в 2,1 раза, АЛТ – в 1,5 раза, АСТ – в 1,8 раза чаще по 

сравнению с группой не нуждавшихся реанимацион-

ных мероприятиях. Кроме того, авторы обнаружили, 

что у больных 1-й группы концентрация общего би-

лирубина повышалась в 1,2 раза, креатинина – в 1,1 

раза, сердечного тропонина – в 2,2 раза, прокальци-

тонина – в 1,2 раза чаще по сравнению с больными 

2-й группы [12].

При анализе показателей системы гемостаза 

и фибринолиза установлено, что уровень D-димера 

в 2,5 раза чаще повышался у больных, нуждающихся 

в реанимационных мероприятиях. У умерших боль-

ных наблюдалось значительное повышение уровня 

D-димера [12].

Y. Liu и соавт. (2020), обследовав больных COVID-19 

взрослых и детей, обнаружили, что в клиническом ана-

лизе крови наиболее часто выявлялась лимфопения, 

которая в зависимости от течения процесса встречалась 

в 75% случаев; также отмечено ускорение СОЭ (85%) и 

снижение уровня гемоглобина (50%) [9]. В биохими-

ческом анализе крови частота повышения уровня СРБ 

наблюдалась у 93%, активности ЛДГ – у 92%, сниже-

ние концентрации сывороточного альбумина – у 98% 

больных. Показатель фибринолитической активности 

крови (D-димера) повышался у 43% пациентов. Авторы 

пришли к заключению, что тяжесть заболевания может 

быть предсказана по наличию и выраженности лимфо-

пении, низким значениям альбумина, а также повы-

шенным значениям ЛДГ и СРБ.

C. Huang и соавт. (2020) провели сравнительное 

изучение лабораторных показателей 140 пациентов с 

COVID-19 [4]. При анализе показателей клинического 

исследования крови авторы установили, что у больных, 

поступивших в ОРИТ, чаще наблюдался лейкоцитоз и 

лимфопения по сравнению с лицами, которым не тре-

бовались реанимационные мероприятия. 

В биохимическом анализе крови больных, посту-

пивших в ОРИТ, наблюдалось 1,8-кратное повышение 

активности АЛТ, содержания общего билирубина – 

в 1,3 раза, активности ЛДГ – в 1,4 раза. Авторы также 

обнаружили, что значения прокальцитонина у пациен-

тов ОРИТ были увеличены на 25%. В группе сравнения 

уровень прокальцитонина был в пределах нормы [4]. 

При анализе показателей гемостаза и фибринолиза 

установлено, что значение протромбинового времени 

было в 1,14 раза, а концентрация D-димера – в 4,8 раза 

выше у больных 1-й группы [4]. 

J.J. Zhang и соавт. (2020) при обследовании 140 боль-

ных с разным течением COVID-19 (58 пациентов тяже-

лого течения, 82 – более легкого течения), обнаружили, 

что при тяжелом течении инфекции наблюдались до-

стоверно более высокие значения СРБ (в 1,7 раза), про-

кальцитонина (в 2 раза) и D-димера (в 2 раза) [14].

N. Chen и соавт. (2020) при обследовании 9 бере-

менных женщин с инфекцией COVID-19 установили, 

что лейкоцитоз наблюдался в 22,0%, лимфопения – 

в 56,0% случаев [1]. Из биохимических показателей 

крови повышение уровня СРБ выявлялось в 75%, 

АЛТ – в 33,0% и АСТ – в 33% случаев.

X.F. Wang и соавт. (2020), обследовав 34 детей, 

больных КИ COVID-19, выявили, что лейкоцитоз на-

блюдался у 15,0%, лимфопения – у 3,0%, увеличение 

СОЭ – у 15,0%, повышение содержания СРБ – у 3,0%, 

повышение активности ЛДГ – у 29,0%, содержания 

D-димера – у 9,0% [13]. 

N. Tang и соавт. (2020) проводили анализ лабо-

раторных показателей 183 пациентов с инфекцией 

COVID-19 в период госпитализации [10]. Сравнивали 

лабораторные данные выживших (n=162) и умерших 

(n=21) больных. Обнаружено, что среди показате-

лей системы гемостаза и фибринолиза значения про-

тромбина у умерших больных были в 1,1 раза выше, 

D-димера – в 3,5 раза, продуктов деградации фибрина/

фибриногена – в 1,9 раза выше по сравнению с выжив-

шими больными. Содержание D-димера в плазме крови 

у умерших больных колебалось от 0,77 до 5,27 мкг/мл 

(в среднем – 2,12 мкг/мл), а у выживших – от 0,35 до 

1,29 мкг/мл (в среднем – 0,61 мкг/мл). В целом авторы 

отметили, что критерии синдрома диссеминированно-

го внутрисосудистого свертывания крови (ДВС) выяв-

лялись у 71,4% умерших и 0,6% выживших.

G. Lippi и соавт. (2020) провели сравнительный ме-

таанализ 9 исследований с участием в общей сложно-

сти 1779 пациентов с инфекцией COVID-19. Установ-

лено, что количество тромбоцитов было значимо ниже 

у пациентов с более тяжелым течением COVID-19. От-

мечено, что при низком количестве тромбоцитов риск 

развития тяжелого течения процесса повышается в 5,1 

раза [6]. 

H. Chen и соавт. (2020) изучали изменения биохи-

мических показателей крови и D-димера у 99 больных 

с инфекцией COVID-19 (в том числе 17 – в тяжелой 

форме). Повышение уровня СРБ выявлено у 86%, по-

вышение активности ЛДГ – у 76%, АЛТ – у 28%, АСТ – 

у 35% больных. Снижение содержания альбумина на-

блюдалось 98% пациентов. Концентрация D-димера в 

плазме крови повышалась у 36% больных [2]. 

G. Lippi и M. Plebani (2020), проанализировав дан-

ные 11 исследований, где сообщалось о результатах из-

менения лабораторных показателей при COVID-19, 

пришли к заключению, что особое внимание следует 

уделять прокальцитониновым и коагуляционным те-

стам [5]. Несмотря на то, что уровень прокальцитонина 

существенно не изменяется у пациентов с COVID-19 

при поступлении (поскольку это вирусная инфекция), 

прогрессирующее увеличение его значения свидетель-

ствует о бактериальной суперинфекции, которая может 

способствовать прогрессированию заболевания и ее не-

благоприятному течению. По данным авторов, больше 

внимания следует уделять маркерам ДВС-синдрома. 

Наличие у всех умерших больных с COVID-19 прояв-



55’2020

актуальная тема

лений ДВС-синдрома свидетельствует о критически 

важной роли этих тестов. Поэтому авторы считают, что 

определение маркеров ДВС-синдрома должна рассмат-

риваться как рутинная часть мониторинга пациентов 

с COVID-19.

N. Tang и соавт. (2020) провели ретроспективный 

анализ результатов применения низкомолекулярно-

го гепарина (НМГ) у больных с тяжелыми формами 

COVID-19 [11]. В исследование вошли 449 больных, 

из них 99 получали НМГ в профилактических дозах в 

течение 7 дней. Установлено, что через 28 дней раз-

личия по смертности между группами больных, полу-

чавших и не получавших НМГ отсутствовали (30,3% 

против 29,7%; p=0,05). Вместе с тем авторы обнаружи-

ли, что при высоком уровне D-димера (выше нормы 

в 6 раз) смертность среди пациентов, получавших НМГ, 

была достоверно ниже по сравнению с больными, не 

получавшими НМГ (соответственно 32,8% и 52,4%, 

p=0,017). Авторы заключают, что терапия НМГ связана 

с лучшим прогнозом у тяжелых пациентов с COVID-19 

с очень высоким уровнем D-димера.

Среди биохимических показателей крови при 

COVID-19 отдельное внимание исследователи уделя-

ют содержанию ферритина в сыворотке крови. Китай-

ские ученые W. Liu и H. Li (2020) по результатам своей 

работы пришли к заключению о том, что вирус SARS-

CoV-2 может атаковать эритроциты человека [8], при 

этом сам вирус с гемоглобином непосредственно не 

взаимодействует. С гемоглобином соединяется ряд не-

структурных (не являющихся частью вирусного капси-

да) белков (в том числе белки orf1ab, ORF10, ORF3a 

и ORF8), кодируемых вирусной РНК. Эти белки, со-

единяясь с β-цепью гемоглобина, вытесняют ионы 

железа из порфириновых ядер и тем самым приводят 

к нарушению кислород-транспортной функции эри-

троцитов и развитию гипоксемии различных органов 

и тканей и развитию симптомов острого респиратор-

ного дистресс-синдрома и полиорганной кислородной 

недостаточности. Авторы считают, что эффективность 

противомалярийного препарата гидроксихлорохина 

связана с его способностью блокировать указанные не-

структурные белки, в результате чего предотвращается 

негативное влияние вирусной инфекции на легкие и 

организм в целом [8]. После взаимодействия белков, 

кодируемых SARS-CoV-2, с гемоглобином освобож-

дается большое количество ионов железа, которые 

сохраняются в виде ферритина. В результате уровень 

ферритина у пациентов этой категории значительно 

возрастает. N. Chen и соавт. (2020) при обследовании 

99 больных с инфекцией COVID-19 установили, что 

повышение уровня ферритина в сыворотке крови на-

блюдалось в 63,0% случаев [1]. 

Эти данные согласуются с данными метаанали-

за по изучению уровня гемоглобина у 1210 больных 

COVID-19. У 224 из них болезнь протекала тяжело [7]. 

Обнаружено, что уровень гемоглобина был значитель-

но снижен у больных с тяжелым течением инфекции 

по сравнению с пациентами, у которых она протекала 

легче. Различия в уровне гемоглобина между больными 

с тяжелым и легким течением в этих исследованиях ко-

лебались от 8,3 до 5,9 г/л (в среднем – 7,1 г/л). 

Таким образом, анализ данных литературы позво-

ляет заключить, что у больных COVID-19 изменения в 

показателях клинического и биохимического анализа 

крови, а также систем гемостаза и фибринолиза име-

ют свои особенности и тесно взаимосвязаны с харак-

тером течения инфекции. Наиболее выраженные из-

менения выявляются при тяжелом течении процесса. 

При оценке показателей клинического анализа крови 

в первую очередь необходимо обращать внимание на 

количество лейкоцитов, лимфоцитов, тромбоцитов и 

показатель СОЭ, поскольку наиболее часто у больных 

этой категории наблюдаются лейкопения, лимфопе-

ния и тромбоцитопения. Среди биохимических по-

казателей крови при COVID-19 чаще выявляется по-

вышение уровня СРБ и ферритина, а также снижение 

уровня альбумина. Содержание прокальцитонина в 

начале заболевания малоинформативно, но при про-

грессировании заболевания (из-за присоединения 

бактериальной инфекции) значение его существенно 

возрастает. Следует отметить, что у ⅓ тяжелых больных 

COVID-19 нарастает активность печеночных фермен-

тов АЛТ и АСТ, очевидно, связанных с наличием тка-

невой гипоксии и токсическим эффектом гиперфер-

ремии. По данным литературы больше информации 

найдено об изменении уровня D-димера, показателях 

систем гемостаза и фибринолиза, содержание которо-

го повышается у большинства тяжелых больных. От-

мечено, что резкое повышение уровня D-димера явля-

ется неблагоприятным признаком. В этом контексте 

также необходимо обратить внимание на количество 

тромбоцитов. 

Изучение механизмов патогенеза развития 

COVID-19, в том числе по показателям невирусологи-

ческих лабораторных маркеров, способствует накоп-

лению новых знаний и дает возможность разработать 

подходы к комплексному лечению новой КИ и профи-

лактике жизнеугрожающих осложнений. 

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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CRP and ferritin levels, as well as a decrease in albumin levels, are more often 
detected. It should be noted that in ⅓ of severe patients with COVID-19 infection, 
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Пункционная вертебропластика – один из распространенных методов ле-

чения больных с заболеваниями позвоночника разного генеза. Подробно 

изложены общие рекомендации по проведению пункционной вертебро-

пластики, описана методика ее выполнения. Приведены биомеханические 

характеристики одного из часто используемых костных цементов – поли-

метилметакрилата. Описаны показания к вертебропластике, противопо-

казания и ее осложнения. Особое внимание уделено использованию этой 

процедуры при гемангиомах позвонков, метастатическом поражении и 

остеопорозе. 

Ключевые слова: нейрохирургия, вертебропластика, гемангиома по-

звонка, остеопороз, метастатическое поражение позвоночника, опухоли 

позвоночника.
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актуальная тема

Переломы тел позвонков (ТП) на фоне опухолевых 

поражений и заболеваний позвоночника часто со-

провождаются сильной болью и последующей инвали-

дизацией [1, 2]. Многие пациенты отмечают значитель-

ное снижение качества жизни, постоянную боль, де-

формацию позвоночника, нарушение функции легких, 

а также появление депрессивного расстройства в ре-

зультате снижения бытовой и профессиональной ак-

тивности [3, 4]. Среди причин переломов ТП на 1-м 

месте находится остеопороз (ОП), далее следуют пер-

вичные и метастатические опухоли, гемангиома по-

звонков (ГП), травма и остеонекроз. Чрескожная пунк-

ционная вертебропластика (ПВП) является лечебной 

инвазивной процедурой, требующей радиографиче-

ского сопровождения. ПВП включает в себя введение 


