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Введение: Коронавирусная болезнь 2019 г. (COVID-19) или тяжелый острый респираторный 

синдром, вызванный коронавирусом (SARS-CoV-2), являлась глобальной пандемией, 

вызываемой РНК-вирусом семейства бета-коронавирусов. 5 мая 2023 г. ВОЗ официально 

объявила об окончании пандемии, при этом люди до сих пор заражаются новым 

коронавирусом и умирают от последствий данного заражения. Большое внимание ученых 

обращено не только на клинические симптомы активной фазы вирусного инфицирования и 

постковидного синдрома, но и на изменение в лабораторных показателях.  

Цель исследования: изучить концентрацию общего гемоглобина (Hb), эритроцитов (RBC) и 

средний объем эритроцитов (MCV) у лиц среднего, пожилого и старческого возраста в 

ковидный и постковидный период. 

Материалы и методы: Исследование проведено на основе базы данных результатов 

лабораторных исследований крови пациентов лабораторной информационной системы 

«Ариадна» СПб ГБУЗ «ГМПБ №2»: было изучено 12838 результатов клинического анализа 

крови (Hb, RBC и MCV) пациентов, находившихся на лечении в стационаре, обратившихся в 

поликлинику или проходивших диспансеризацию на базе больницы в следующие периоды: 

доковидный (01.09.2019 - 31.12.2019), ковидный (11.11.2020 – 21.02.2021) и постковидный 

(01.09.2022 - 31.12.2022) периоды. 

Результаты: Из полученных данных следует, что концентрация гемоглобина в крови 

статистически значимо снижалась в ковидный период у пациентов среднего возраста, 

повышалась у лиц пожилого возраста и оставалась неизменной у лиц старческого возраста. В 

постковидный период наблюдалось повышение уровня гемоглобина у всех возрастных групп 

по сравнению со значениями ковидного периода. При этом у лиц среднего возраста 

показатель вернулся на уровень доковидного периода, а у лиц пожилого и старческого 

возраста концентрация гемоглобина в крови в постковидный период статистически значимо 

повысилась.  

Обсуждение: Влияние COVID-19 и гипергликемии на гематологические показатели человека 

остаются недостаточно изученными, в частности, это касается среднего объема эритроцитов, 

концентрации гемоглобина и количества эритроцитов в крови. В литературе представлены 
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противоречивые данные, за исключением концентрации гемоглобина в крови: она снижалась 

в период инфицирования SARS-CoV-2, в постковидный период оставалась сниженной или 

находилась в пределах референсного интервала, снижалась при нарушениях углеводного 

обмена. Результаты нашего исследования соотносятся с данными литературных источников 

по ковидному периоду – концентрация гемоглобина снижалась у всех возрастных групп.  

Заключение: Таким образом, в ходе проведенного исследования были подтверждены 

некоторые факты, связанные с изменением определенных гематологических показателей в 

ковидный период. Однако в постковидный период изменение двух показателей было больше 

свойственно людям с нарушением углеводного обмена (повышение концентрации 

эритроцитов и среднего объема эритроцитов). 

 

Ключевые слова: гемоглобин, количество эритроцитов, средний объем эритроцитов, 

гипергликемия, COVID-19, SARS-CoV-2, средний возраст, старческий возраст, пожилой 

возраст 
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Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) or severe acute respiratory syndrome caused 

by coronavirus (SARS-CoV-2) was a global pandemic caused by the RNA virus of the beta-

coronavirus family. On May 5, 2023, WHO officially announced the end of the pandemic, while 

people are still infected with the new coronavirus and die from the consequences of this infection. 

Much attention of scientists is paid not only to the clinical symptoms of the active phase of viral 

infection and postcoid syndrome, but also to a change in laboratory indicators. 

The purpose of the study: to study the concentration of total hemoglobin (Hb), red blood cells 

(RBC) and mean red blood cell volume (MCV) in middle, elderly and senile patients in the covid 

and post-covid periods. 

Materials and methods: The study was carried out on the basis of a database of results of 

laboratory blood tests of patients of the Ariadne laboratory information system of St. Petersburg 

State Budgetary Institution "GMPB No. 2": 12,838 clinical blood test results (Hb, RBC and MCV) 

of patients treated in the hospital, who went to the clinic or underwent clinical examination at the 

hospital during the following periods were studied: dock (01.09.2019 - 31.12.2019), covid 

(11.11.2020 - 21.02.2021) and post-covid (01.09.2022 - 31.12.2022) periods. 

Results: From the data obtained, it follows that the hemoglobin concentration in the blood 

decreased statistically significantly during the covid period in middle-aged patients, increased in 

elderly people and remained unchanged in senile people. In the postcoid period, an increase in 

hemoglobin levels was observed in all age groups compared to the values   of the covid period. At 

the same time, in middle-aged people, the indicator returned to the level of the dockoid period, and 
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in elderly and senile people, the concentration of hemoglobin in the blood in the postcoid period 

significantly increased. 

Discussion: The impact of COVID-19 and hyperglycemia on human hematology remains 

understudied, particularly in terms of mean red blood cell volume, hemoglobin concentration, and 

red blood cell count. Conflicting data are presented in the literature, with the exception of 

hemoglobin concentration in the blood: it decreased during the period of SARS-CoV-2 infection, 

remained reduced in the postcoid period or was within the reference interval, decreased in 

carbohydrate metabolism disorders. The results of our study are correlated with the data of literary 

sources for the covid period - the hemoglobin concentration decreased in all age groups.  

Conclusion: Thus, during the study, some facts related to the change in certain hematological 

indicators during the covid period were confirmed. However, in the post-covid period, the change in 

two indicators was more characteristic of people with impaired carbohydrate metabolism (increased 

red blood cell concentration and average red blood cell volume). 

 

Keywords: hemoglobin, red blood cell count, average red blood cell volume, hyperglycemia, 

COVID-19, SARS-CoV-2, average age, senile age, elderly age 

 

Коронавирусная болезнь 2019 г. (COVID-19) или тяжелый острый респираторный 

синдром, вызванный коронавирусом 2 (SARS-CoV-2), являлась глобальной пандемией, 

вызываемой РНК-вирусом семейства бета-коронавирусов [1]. После первого сообщения в 

китайской провинции Ухань болезнь быстро распространилась по всему миру. 5 мая 2023 г. 

ВОЗ официально объявила об окончании пандемии, при этом люди до сих пор заражаются 

новым коронавирусом и умирают от последствий данного заражения [2]. Тем не менее, 

борьба с коронавирусной инфекцией и ее последствиями (в виде постковидного синдрома) 

продолжается, а новые исследования по данной тематике до сих пор приковывают внимание 

врачей всего мира. 

Большое внимание ученых обращено не только на клинические симптомы активной 

фазы вирусного инфицирования и постковидного синдрома (летаргию, кашель, дискомфорт и 

боль в груди, одышку при физической активности, усталость, беспокойство с отсутствием 

концентрации и периодической амнезией, головную боль, постоянную субфебрильную 

лихорадку, боли в суставах, ломоту в теле, озноб и боль в спине), но и на изменение в 

лабораторных показателях (лейкоцитоз, лимфоцитоз или лимфоцитопения, повышение 

протромбинового времени и т.д.), так или иначе влияющих на самочувствие и состояние 

здоровья пациентов [3].  

Весьма интересными являются результаты исследований, указывающие на то, что 

возникающая в активную фазу заболевания новой коронавирусной инфекцией гипергликемия 

может сохраняться и в постковидный период [4, 5, 6, 7, 8]. Могут ли у таких пациентов на 

фоне метаболических нарушений наблюдаться соответствующие изменения в 
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гематологических показателях? Сейчас данный вопрос находится в процессе активного 

изучения. В нашем исследовании мы решили выяснить, существуют ли отклонения от нормы 

гематологических показателях у людей в ковидный и постковидный период, в частности, 

изменение количества эритроцитов, среднего объема эритроцитов и концентрации 

гемоглобина. 

Известно, что диаметр эритроцитов в крови может изменяться в зависимости от 

состояния здоровья человека. В связи с этим выделяют микроциты с диаметром до 6,99 мкм, 

нормоциты – от 7 до 7,99 мкм и макроциты - от 8 мкм и более [9]. Согласно литературным 

данным, для людей с сахарным диабетом нарушение обмена углеводов приводит к 

увеличению доли макроцитов в крови, а также к полиморфизму размеров эритроцитов, 

сферичности формы, появлению значительного числа деформированных и 

гемолизированных клеток [10]. Это может быть обусловлено метаболическими сдвигами, 

которые развиваются при гипергликемии: интенсификация полиолового пути метаболизма 

глюкозы в эритроците и накопление в клетках осмотически активного сорбитола, снижение 

их фильтруемости; торможение синтеза мембранного миоинозитола и опосредованно 

простагландинов и арахидоновой кислоты, позитивно влияющих на деформабельность 

клеток; неферментативное гликозилирование белков эритроцитарных мембран и их 

необратимая структурно-функциональная модификация, нарушение стабильности формы, 

катионового баланса, снижение осмотической и механической стойкости эритроцитов, 

сокращение времени их циркуляции [10].  

Согласно некоторым данным, в период после выздоровления после инфицирования 

SARS-CoV-2 наблюдается микроцитоз в крови. В исследовании Рубцовой В.Е. выявлено 

наличие анемии различной степени тяжести у 120 человек (30%) из 400 в постковидном 

периоде, причем в 33% случаев наблюдалась микроцитарная анемия, в 67% случаев – 

нормоцитарная [11]. В работе Elemam N.M. и др. выяснилось, что у 50,4% пациентов в 

активной фазе COVID-19 в крови регистрировались нормоцитарные эритроциты, в 26% 

случаев наблюдались микроциты [12]. Известно, что в период активного заражения SARS-

CoV-2 в крови пациентов может увеличиваться концентрация глюкозы, в том числе и у 

пожилых людей с нарушенным углеводным обменом [6]. В связи с этим по рекомендации 

экспертов Российской ассоциации эндокринологов при легкой и средней степени тяжести 

протекания COVID-19 возможно применение сахароснижающего препарата – метформина 

[13]. Действие данного лекарственного препарата при приеме в высоких дозах или в течение 
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длительного периода времени приводит к сниженным показателям концентрации витаминов 

В12 и В9, ответственных за созревание эритроцитов, вследствие чего в крови может 

наблюдаться макроцитоз [14]. 

Концентрация эритроцитов в крови представляет собой один из важнейших 

показателей оценки здоровья человека. Известно, что референсный интервал концентрации 

эритроцитов в крови составляет 4-5*1012 /л [15]. На сегодняшний день установлено, что 

качественные перестройки в системе эритрона при длительной декомпенсации гликемии 

приводят к снижению количества эритроцитов, которые циркулируют в крови, что в 

сочетании с ускоренным их старением и снижением деформабельности усиливает гипоксию 

тканей [16]. В научной работе Липуновой Е.А. и др. изучались гематологические показатели 

у пожилых людей, больных сахарным диабетом (СД) 2 типа. По результатам работы 

выяснилось, что концентрация эритроцитов у мужчин, страдающих данной патологией, была 

статистически значимо выше (5,10±0,07*1012), чем у мужчин контрольной группы 

(4,84±0,14*1012, р<0,01). При этом количество эритроцитов у женщин двух сравниваемых 

групп не отличалось [10]. Исходя из данных проводимых обсервационных исследований, 

было замечено, что количество эритроцитов повышается с увеличением степени развития у 

людей инсулинорезистентности и гиперинсулинемии, которые приводят к появлению 

углеводных нарушений и развитию сахарного диабета 2 типа [19]. 

В исследовании Козиковой К.А. и др. определялась концентрация эритроцитов у 

пациентов с коморбидной патологией (в т.ч. сахарным диабетом 2 типа) на фоне тяжелого 

течения новой коронавирусной инфекции. Выяснилось, что количество пациентов с 

концентрацией эритроцитов выше 3*1012/л составило 31,8%, от 2 до 3*1012/л – 40,9%, ниже 

2*1012/л – в 22,7% случаев, у 4,5% - в пределах референсного интервала [17]. Отсюда следует, 

что на фоне коронавирусной инфекции количество эритроцитов снижается. В научной работе 

Сизякиной Л.П. и др. были обследованы 30 пациентов, госпитализированных с диагнозом 

«COVID-19, среднетяжелая форма, осложнение: двусторонняя полисегментарная 

интерстициальная пневмония», на момент выписки из стационара и через 6 месяцев от 

момента выписки. По результатам исследования выяснилось, что медианное значение 

концентрации эритроцитов в крови пациентов на момент выписки равнялось 4,6*1012/л, а по 

истечении 6 месяцев – 4,0*1012/л, находясь на нижней границе референсного интервала [18].  

Концентрация гемоглобина в крови как параметр клинического анализа крови является 

одной из главных характеристик, по которой оценивают состояние здоровья человека. 
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Общепринятые референсные интервалы концентрации гемоглобина для мужчин: 130-160 г/л, 

для женщин: 120-140 г/л [20]. Концентрация гемоглобина ниже данных значений 

характеризуется как гипогемоглобинемия и обозначает при патологических состояниях 

развитие анемии. Для людей с сахарным диабетом больше характерно развитие анемического 

синдрома со сниженным уровнем гемоглобина. Так, в исследовании Brière M. и др. 

проходили обследование 4145 пациентов, имеющих сахарный диабет. По результатам 

исследования выяснилось, что анемия наблюдалась у 1065 (25,7%) человек из них. 

Регистрировалось сниженное количество гемоглобина в крови, чаще легкой степени тяжести. 

Такая частота анемии может быть объяснена сильной связью сахарного диабета с почечной 

недостаточностью, с приемом антиагрегантов и RASB (ренин-ангиотензин системных 

блокаторов) [21]. В научной работе Липинувой Е.А. и соавт. изучались гематологические 

показатели пожилых людей, больных сахарным диабетом 2 типа. По результатам работы 

выяснилось, что концентрация гемоглобина у пациентов с диабетом ниже как у мужчин 

(137,50±5,55, p<0,05), так и у женщин (124,50±4,01, p<0,05), чем в контрольной группе 

(153,80±4,57 и 134,00±3,02, соответственно) [10]. В другой научной работе Соколова Е.И. и 

соавт. определяли концентрацию гемоглобина у пациентов с сахарным диабетом 1 типа, 

разделенных на 4 группы в зависимости от длительности течения заболевания: 1 группа - 5,1 

± 2,9 лет, 2 группа - 5,9 ± 3,5 лет, 3 группа - 15,9 ± 6,2 лет, 4 группа - 20,3 ± 6,4 лет. У всех 

групп наблюдалось снижение уровня общего гемоглобина по отношению к значению 

контрольной группы (153,0 ± 7,3 г/л): 1 группа - 151,5 ± 12,6 г/л, 2 группа - 147,8 ± 16,0 г/л, 3 

группа - 132,7 ± 16,6 г/л, 4 группа - 111,4 ± 23,7 г/л [22]. Отсюда следует, что у людей с 

нарушением углеводного обмена наблюдается снижение концентрации гемоглобина. 

В исследовании Козиковой К.А. и др. определялась концентрация эритроцитов у 

пациентов с коморбидной патологией (в т.ч. сахарным диабетом 2 типа) на фоне тяжелого 

течения новой коронавирусной инфекции. Выяснилось, что количество пациентов с 

концентрацией гемоглобина в крови выше 90 г/л составляет 31,8 %, с уровнем от 70 до 90 г/л 

– 40,9 %, ниже 70 г/л – 22,7 % случаев, в пределах референсного интервала – 4,5 % [17]. 

Отсюда следует, что на фоне коронавирусной инфекции количество гемоглобина снижается. 

Данная картина наблюдается и в постковидном периоде. Так, в научной работе Сизякиной 

Л.П. и соавт. были обследованы 30 пациентов, госпитализированных с диагнозом «COVID-

19, среднетяжелая форма, осложнение: двусторонняя полисегментарная интерстициальная 

пневмония» на момент выписки из стационара и через 6 месяцев от момента выписки. По 
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результатам исследования выяснилось, что медианное значение концентрации гемоглобина в 

крови пациентов на момент выписки равнялось 143 [135,25; 153] г/л, а по истечении 6 

месяцев – 123 [110; 128] г/л, находясь на нижней границе референсного интервала [18]. В 

целом, возраст-ассоциированные заболевания характеризуются значимыми изменениями 

показателей эритроидного ростка [23]. 

Цель исследования – изучить концентрацию общего гемоглобина (Hb), эритроцитов 

(RBC) и средний объем эритроцитов (MCV) у лиц среднего, пожилого и старческого возраста 

в ковидный и постковидный период. 

Материалы и методы. Исследование проведено на основе базы данных результатов 

лабораторных анализов лабораторной информационной системы «Ариадна» крови пациентов 

СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница №2» (ГМПБ №2). Было изучено 12838 

результата анализа показателей клинического анализа крови (Hb, RBC и MCV) пациентов, 

находившихся на лечении в стационаре, обратившихся в поликлинику или проходящих 

диспансеризацию на базе ГМПБ №2. Забор крови осуществлялся в пробиркаи типа Vacutainer 

с К3-ЭДТА. В выборке результаты анализов распределены по периодам исследования: 

доковидный период (01.09.2019 - 31.12.2019), ковидный период (11.11.2020 – 21.02.2021) и 

постковидный период (01.09.2022 - 31.12.2022) (табл. 1). В каждый из периодов исследования 

включались результаты анализа уровня аналитов только определенных возрастных периодов 

(по ВОЗ): средний возраст (45-59 лет), пожилой возраст (60-74 года), старческий возраст (75-

89 лет). В ковидный период ГМПБ №2 была перепрофилирована в инфекционный стационар 

для приема только пациентов с коронавирусной инфекцией. 

Клинический анализ крови проводился на гематологическом анализаторе Cell-Dyn Ruby 

реактивами производителя оборудования - компании Abbott. Единицы измерения среднего 

объема эритроцитов (MCV) – фемтолитры, концентрации общего гемоглобина (Hb) – г/л, 

количества эритроцитов (RBC) – 1012/л.  

Критериями исключения из общей выборки были: пациенты с отсутствующим 

результатом анализа исследуемых показателей, пациенты младше 45 лет. 

Статистический анализ результатов проводилась при помощи пакета программ 

статистической обработки IBM SPSS Statistics и MS Excel. Все показатели проверялись на 

соответствие нормальному распределению по критерию Шапиро-Уилка. Описательная 

статистика непрерывных количественных величин осуществлялась при ненормальном 

распределении данных выборки в виде медианы и значений 25% нижнего и 75% верхнего 
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квартилей. Для определения статистической значимости различий между двумя группами 

использовался критерий Манна-Уитни для независимых выборок, между тремя группами – 

критерий Краскела - Уоллеса. За пороговое значение уровня значимости принимали p≤0,05. 

 

Таблица 1 

Количественное распределение результатов анализа концентрации аналитов по возрастным 

периодам и временным периодам исследования 

Показатель 

Исследуемые 

возрастные 

периоды 

Объем 

выборки 

(количество 

результатов 

анализа) 

Доковидный 

период 

(количество 

результатов 

анализа) 

Ковидный 

период 

(количество 

результатов 

анализа) 

Пост-

ковидный 

период 

(количество 

результатов 

анализа) 

средний 

объем 

эритроцитов 

Средний 

возраст 
1152 439 381 332 

Пожилой 

возраст 
2070 719 710 641 

Старческий 

возраст 
1053 349 299 405 

концентрация 

общего 

гемоглобина 

Средний 

возраст 
1155 442 381 332 

Пожилой 

возраст 
2073 722 710 641 

Старческий 

возраст 
1055 351 299 405 

количество 

эритроцитов 

Средний 

возраст 
1152 439 381 332 

Пожилой 

возраст 
2073 722 710 641 

Старческий 

возраст 
1055 351 299 405 

 

Результаты исследования. По результатам проведенного анализа значений 

концентрации гемоглобина (Hb) в крови у пациентов разных возрастов были получены 

следующие данные (таблицы 2, 3, 4). 
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Таблица 2 

Медианные и квартильные значения концентрации гемоглобина в крови пациентов в 

зависимости от возрастных периодов и временных периодов исследования 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

Ме (Q1; Q3) 

Ковидный  

период 

Ме (Q1; Q3) 

Постковидный 

период 

Ме (Q1; Q3) 

Средний возраст 135,0 (125,0; 

146,0) 

133,0 (121,0; 143,0) 138,0 (124,0; 152,0) 

Пожилой возраст 130,0 (117,0; 

140,0) 

132,0 (121,0; 141,0) 135,0 (122,0; 147,0) 

Старческий возраст 124,0 (114,0; 

134,0) 

123,0 (114,0; 136,0) 128,0 (116,0; 140,0) 

 

Из данных таблицы 2 следует, что медианное значение концентрации гемоглобина в 

ковидный период уменьшалось у людей среднего и старческого возраста, за исключением 

лиц пожилого возраста, по сравнению со значениями доковидного периода. В постковидный 

период наблюдается повышение уровня гемоглобина у всех возрастных категорий. 

 

Таблица 3 

Уровень значимости различий значений концентрации гемоглобина в крови в разные 

временные периоды исследования определенного возраста по критерию Краскела-Уоллеса 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

(р) (А) 

Ковидный  

период 

(р) (Б) 

Постковидный 

период 

(р) (В) 

Средний возраст А-Б-В: 0,001 

Пожилой возраст А-Б-В: 0,001 

Старческий возраст А-Б-В: 0,004 

 

Из данных таблицы 3 следует, что значения концентрации гемоглобина в крови 

пациентов статистически значимо отличались между доковидным, ковидным и 

постковидным периодами во все возрастные периоды. 

Из данных таблиц 2 и 4 следует, что концентрация гемоглобина в крови статистически 

значимо снижалась в ковидный период у пациентов среднего возраста (р=0,007), повышалась 

у лиц пожилого возраста (р=0,010) и оставалась неизменной у лиц старческого возраста 

(р=0,809). В постковидный период наблюдалось повышение уровня гемоглобина у всех 

возрастных групп по сравнению со значениями ковидного периода (р<0,05). При этом у лиц 
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среднего возраста показатель вернулся на уровень доковидного периода (р=0,095), а у лиц 

пожилого и старческого возраста концентрация гемоглобина в крови в постковидный период 

статистически значимо повысилась (со 130,0 до 135,0 г/л, р=0,001 и со 124,0 до 128,0 г/л, 

р=0,002, соответственно).  

 

Таблица 4 

Уровень значимости различий концентрации гемоглобина в крови в соответствующие 

возрастные периоды и временные периоды исследования по критерию Манна – Уитни 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

(р) (А) 

Ковидный  

период 

(р) (Б) 

Постковидный 

период 

(р) (В) 

Средний возраст А-Б: 0,007 Б-В: 0,001 А-В: 0,095 

Пожилой возраст А-Б: 0,010 Б-В: 0,001 А-В: 0,001 

Старческий возраст А-Б: 0,809 Б-В: 0,013 А-В: 0,002 

 

Приведенные данные свидетельствуют, что 25-й и 75-й процентили у группы лиц в 

постковидном периоде располагаются несколько выше, чем в остальных периодах. При этом 

разброс значений гемоглобина достаточно широк как в ковидный, так и в постковидный 

периоды в отличие от доковидного времени. По результатам проведенного анализа значений 

среднего объема эритроцитов (MCV) у пациентов разных возрастов были получены 

следующие данные (таблицы 5, 6, 7). 

 

Таблица 5 

Медианные и квартильные значения MCV пациентов в зависимости от возрастных периодов 

и временных периодов исследования 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

Ме (Q1; Q3) 

Ковидный  

период 

Ме (Q1; Q3) 

Постковидный 

период 

Ме (Q1; Q3) 

Средний возраст 88,7 (86,2; 91,5) 85,4 (83,1; 88,6) 91,2 (88,6; 94,1) 

Пожилой возраст 88,9 (85,8; 92,0) 87,0 (83,8; 89,3) 91,2 (88,7; 94,4) 

Старческий возраст 89,4 (86,0; 92,7) 85,5 (82,6; 88,8) 91,1 (88,7; 93,8) 

 

Из данных таблицы 5 следует, что медианное значение показателя MCV снижалось в 

ковидный период у всех возрастных периодов. В постковидный же период значения у всех 

возрастных периодов повысились и превысили показатели доковидного времени. 
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Таблица 6 

Уровень значимости различий значений MCV в разные временные периоды исследования 

определенного возраста по критерию Краскела-Уоллеса 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

(р) (А) 

Ковидный  

период 

(р) (Б) 

Постковидный 

период 

(р) (В) 

Средний возраст А-Б-В: 0,001 

Пожилой возраст А-Б-В: 0,001 

Старческий возраст А-Б-В: 0,001 

 

Из данных таблицы 6 следует, что значения MCV пациентов статистически значимо 

отличались между доковидным, ковидным и постковидным периодами во все возрастные 

периоды. 

 

Таблица 7 

Уровень значимости различий значений MCV в соответствующие возрастные периоды и 

временные периоды исследования по критерию Манна – Уитни 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

(р) (А) 

Ковидный  

период 

(р) (Б) 

Постковидный 

период 

(р) (В) 

Средний возраст А-Б: 0,001 Б-В: 0,001 А-В: 0,001 

Пожилой возраст А-Б: 0,001 Б-В: 0,001 А-В: 0,001 

Старческий возраст А-Б: 0,001 Б-В: 0,001 А-В: 0,001 

 

Из данных таблиц 5 и 7 следует, что средний объем эритроцита статистически значимо 

снижался в ковидный период по сравнению с доковидным временем (p<0,05) у всех 

возрастных групп. Помимо этого, стало известно, что показатель MCV повысился у всех 

возрастных групп в постковидный период относительно значений ковидного времени 

(p<0,05). Более удивителен тот факт, что рассматриваемый показатель в постковидный 

период статистически значимо превысил значения доковидного времени у всех возрастных 

групп (p<0,05). 

По результатам проведенного анализа значений концентрации эритроцитов (RBC) в 

крови у пациентов разных возрастов были получены следующие данные (таблицы 8, 9, 10). 
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Таблица 8 

Медианные и квартильные значения RBC пациентов в зависимости от возрастных периодов и 

временных периодов исследования 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

Ме (Q1; Q3) 

Ковидный  

период 

Ме (Q1; Q3) 

Постковидный 

период 

Ме (Q1; Q3) 

Средний возраст 4,7 (4,4; 5,0) 4,7 (4,3; 5,0) 4,8 (4,4; 5,3) 

Пожилой возраст 4,6 (4,1; 5,0) 4,6 (4,2; 4,9) 4,7 (4,2; 5,1) 

Старческий возраст 4,4 (4,0; 4,7) 4,3 (4,0; 4,7) 4,5 (4,1; 4,9) 

 

Из данных таблицы 8 следует, что медианное значение показателя RBC в ковидный 

период во всех возрастных периодах оставалось прежним. В постковидном периоде 

наблюдалось повышение содержания эритроцитов в крови относительно доковидного 

времени. 

 

Таблица 9 

Уровень значимости различий значений RBC в разные временные периоды 

исследования определенного возраста по критерию Краскела-Уоллеса 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

(р) (А) 

Ковидный  

период 

(р) (Б) 

Постковидный 

период 

(р) (В) 

Средний возраст А-Б-В: 0,001 

Пожилой возраст А-Б-В: 0,001 

Старческий возраст А-Б-В: 0,002 

 

Из данных таблицы 9 следует, что значения RBC пациентов статистически значимо 

отличались между доковидным, ковидным и постковидным периодами во все возрастные 

периоды. 

Из данных таблиц 8 и 10 следует, что статистически значимых различий между 

показателями RBC у пациентов в доковидный и ковидный периоды не регистрировалось 

(p>0,05). Наблюдалось увеличение количества эритроцитов в крови в постковидное время 

относительно значений доковидного и ковидного периодов (p<0,05).   
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Таблица 10 

Уровень значимости различий значений RBC в соответствующие возрастные периоды 

и временные периоды исследования по критерию Манна – Уитни 

Возрастные периоды Доковидный 

период 

(р) (А) 

Ковидный  

период 

(р) (Б) 

Постковидный 

период 

(р) (В) 

Средний возраст А-Б: 0,170 Б-В: 0,001 А-В: 0,006 

Пожилой возраст А-Б: 0,601 Б-В: 0,001 А-В: 0,001 

Старческий возраст А-Б: 0,812 Б-В: 0,005 А-В: 0,001 

 

Обсуждение результатов. Влияние COVID-19 и гипергликемии на гематологические 

показатели человека остаются недостаточно изученными, в частности, это касается среднего 

объема эритроцитов, концентрации гемоглобина и количества эритроцитов в крови. В 

литературных источниках представлены противоречивые данные, за исключением 

концентрации гемоглобина в крови: она снижалась в период инфицирования SARS-CoV-2, в 

постковидный период оставалась сниженной или находилась в пределах референсного 

интервала, снижалась при нарушениях углеводного обмена [10, 17, 18, 21, 22]. Результаты 

нашего исследования соотносятся с данными литературных источников по ковидному 

периоду – концентрация гемоглобина снижалась у всех возрастных групп. Однако 

полученные результаты противоположны в постковидный период: согласно нашему 

исследованию, концентрация гемоглобина в данный период повышалась, что не свойственно 

людям с нарушенной гликемией. 

Средний объем эритроцитов при заболевании новой коронавирусной инфекцией, 

согласно литературным данным, снижался, т.е. увеличивалась доля микроцитов [11, 12]. 

Однако при наличии углеводных нарушений в организме (например, сахарного диабета) 

может наблюдаться обратная ситуация – увеличение доли макроцитов [10, 14]. Результаты 

нашего исследования соотносятся с данными литературных источников при инфицировании 

SARS-CoV-2 – показатель MCV снижался. Однако результаты исследования в постковидный 

период больше характерны для людей с нарушенной гликемией – показатель MCV 

повышался. 

Уровень эритроцитов в крови при нарушенном углеводном обмене (гипергликемии) 

характеризуется как повышением показателя, согласно одним исследованиям [10, 19], так и 

его снижением, в соответствии с другими научными работами [16]. В период 

коронавирусного инфицирования и в постковидный период количество эритроцитов либо 
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снижено, либо находится в пределах референсного интервала [17, 18]. Результаты нашего 

исследования соотносятся с данными литературных источников по ковидному периоду – 

показатель RBC оставался прежним. Однако значения показателя в постковидный период 

больше согласуются с литературными данными, в которых уровень эритроцитов повышался 

при гипергликемии. 

Ограничением нашего исследования является отсутствие стратификации выборки по 

наличию сахарного диабета в анамнезе. Пациентам назначали проведение клинического 

анализа крови в соответствии с клиническими рекомендациями. 

Количество научных работ, касающихся изучения изменения концентрации 

гемоглобина, эритроцитов, среднего объема эритроцитов у пациентов в ковидном и 

постковидном периоде ограничено. Полученные в ходе настоящего исследования результаты 

дополняют существующие данные о связи коронавирусного инфицирования и изменения 

рассматриваемых гематологических показателей крови пациентов с учетом возрастного 

аспекта. 

Заключение. Таким образом, в ходе проведенного исследования были подтверждены 

некоторые факты, связанные с изменением определенных гематологических показателей в 

ковидный период. Однако в постковидный период изменение двух показателей было больше 

свойственно людям с нарушением углеводного обмена (повышение концентрации 

эритроцитов и среднего объема эритроцитов). Полученные результаты в целом сопоставимы 

с данными научной литературы. Однако следует отметить о наличии определенных 

противоречий в литературных данных. Кроме того, отдельные закономерности, полученные в 

ходе нашего исследования, не являлись статистически значимыми. Неоднозначные выводы 

могут быть сопряжены с рядом факторов, что обусловливает необходимость дальнейших 

исследований в данном направлении. 
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