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Резюме. В динаміці захворювання на COVID-19 обстежено 432 особи середнього та тяжкого ступенів перебігу 
з метою визначення ранніх предикторів виходу з інфекційного процесу. Аналізували частоту відхилень від норми 
та середній вміст елементів лейкограми: паличкоядерних та сегментоядерних нейтрофілів, еозинофілів, базофілів, 
моноцитів та лімфоцитів у взаємозв’язку з частотою виявлення присутності в організмі маркерів вірусу SARS-CoV-2. 
Аналіз та статистична обробка даних проводилися в статистичній програмі Statistica 12.0 (3BA94C4ED07A). При по-
рівнянні середніх величин у нормально розподілених сукупностях розраховували t-критерій Стьюдента. Статис-
тично значущими вважали відмінності при p≤0,05. Отримані результати дозволили виявити елементи лейкограми, 
які можуть використовуватись в якості предикторів виходу з інфекційного процесу. Предиктором наявності маркерів 
збудника в організмі та активності інфекційного процесу є підвищений в декілька разів вміст паличкоядерних ней-
трофілів. Основним предиктором прогнозування виходу з середнього та тяжкого ступенів інфекції COVID-19 є вміст 
лімфоцитів та динаміка змін їхнього вмісту. Відновлення вмісту лімфоцитів до норми в межах 8–17 доби захворювання 
може розцінюватись як показник завершення перебігу середнього та тяжкого ступенів тяжкості хвороби одужанням 
з формуванням імунітету. Реєстрація імунної недостатності після 17 доби (2,5 тижня) ймовірно свідчить про затяжний в 
майбутньому перебіг захворювання або формування носійства вірусу.

Ключові слова: COVID-19, SARS-CoV-2, предиктори, прогнозування, лейкограма, вміст лімфоцитів, вміст лейкоцитів.

O. A. Raksha-Slyusareva1, O. A. Slyusarev1, T. L. Bogdanova2, V.P. 
Foltyn3, G. L. Yushchuk4, I. A. Tarasova5, P. G. Kovalenko1,  

I. G. Kononova6, I. L. Marychev6

ON THE ISSUE OF DEVELOPING 
PREDICTORS OF OUTCOME FROM THE 
INFECTIOUS PROCESS ASSOCIATED WITH 
COVID-19
1Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine 
2National Technical University of Ukraine "Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute", Kyiv, Ukraine 
3Municipal Non-Profit Enterprise "Infectious Diseases Hospital of Kostyantynivka", 
Kostyantynivka, Ukraine 
4СP "Volyn Regional Infectious Diseases Hospital", Lutsk, Ukraine 
5Communal Non-Profit Enterprise "Center of Primary Medical and Sanitary Care No. 1 of 
Svyatoshynsky District", Kyiv, Ukraine 
6SІ "L. V. Hromashevskyi Institute of Epidemiology and Infectious Diseases National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine", Kyiv, Ukraine

УДК: 616.988:578.834COVID-19]-047.72



29№1 (9) / 2025 р.

Summary. In the dynamics of the disease, 432 patients with moderate and severe COVID-19 were examined in 
order to determine relatively early predictors of recovery from the disease. The frequency of deviations from the norm 
and the average content of leukogram elements: rod-shaped and segmented neutrophils, eosinophils, basophils, 
monocytes and lymphocytes were analyzed in relation to the frequency of detection of the presence in the body 
of SARS-CoV-2 virus markers. Data analysis and statistical processing were performed in the statistical program 
Statistica 12.0 (3BA94C4ED07A). When comparing mean values in normally distributed populations, Student's t-test 
was calculated. Differences were considered statistically significant at p≤0.05. The results obtained allowed us to 
identify elements of the leukogram that can be used as predictors of recovery from infection. A predictor of the 
presence of pathogen markers in the body and the activity of the infectious process is a several-fold increased 
content of rod-shaped neutrophils. The main predictor of the course of recovery from moderate and severe infection 
associated with COVID-19 is the content of lymphocytes and its dynamics. The restoration of lymphocyte content to 
normal within 8-17 days of the disease can be regarded as an indicator of the completion of the course of moderate 
and severe disease with recovery from the formation of immunity. Registration of immune deficiency after 17 days (2.5 
weeks) probably indicates a protracted course of the disease, or the formation of virus carriage.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, prediction predictors, leukogram, content of lymphocytes.

Актуальність. Епідемія COVID-19 стала викликом 
для системи охорони здоров'я всіх країн світу, зокре-
ма й України [1–3]. Враховуючи те, що частка комор-
бідних хворих постійно зростає, клінічна симптомати-
ка не завжди є надійним прогностичним показником 
імовірного завершення будь-якої патології, включа-
ючи й інфекцію, пов’язану з SARS-CoV-2. З огляду на 
це, актуальним є пошук об’єктивізованих предикто-
рів перебігу та завершення нової коронавірусної ін-
фекції (одужання, хронізації, трагічного завершення). 
Як об’єктивізовані предиктори виходу з хвороби вже 
запропоновано такі показники: білки гострої фази, 
рівні прокальцитоніну, інтерлейкінів, D-димеру, біо-
хімічні показники крові, а також дані гістологічних та 
радіологічних досліджень різних тканин організму, 
результати математичного моделювання, розрахун-
кові, індекси співвідношень між окремими показниками 
лейкограми та біохімічними показниками крові [4–15]. 
Для отримання цих предикторів необхідні спеціальні 
лабораторні умови, часом дуже вартісні, навчені фа-
хівці, великі часові витрати. Отримані результати не 
цілком задовольняють запити лікарської практики й 
вимагають продовження досліджень щодо більш точ-
них та простих предикторів, які дозволятимуть прово-
дити моніторинг та оцінку стану хворих за ступенем 
важкості перебігу захворювання. Клінічним проявам 
будь-якої хвороби передують порушення психоней-
роімунної регуляції, а такий її компартмент, як систе-
ма імунітету, насамперед та більш тонко віддзеркалює 
зміни в організмі. Одночасно імунологічні тести є до-
ступними та швидкими для дослідження. Отже, є сенс 
дослідити у якості предикторів прогнозування тяжкості 
перебігу коронавірусної хвороби такі доступні еле-
менти лейкограми: вміст паличкоядерних та сегмен-
тоядерних нейтрофілів, еозинофілів, базофілів, моно-
цитів, лімфоцитів та їх співвідношення з маркерами, що 
свідчать про присутність в організмі вірусу SARS-CоV 
(антигену (Ag) та фрагментів геному збудника). 

Метою даної роботи був пошук доступних, малови-
тратних та відносно ранніх критеріїв визначення пер-
спективи завершення хвороби, зумовленої вірусом 
SARS-CoV-2.

Матеріали та методи. Обстежено 432 особи, які 
хворіли на COVID-19 середнього та тяжкого ступенів 
у віці 18–60 років і були госпіталізовані при погіршенні 
стану. Хворі знаходились на стаціонарному лікуванні 
у Комунальному некомерційному підприємстві «Інфек-

ційна лікарня м. Костянтинівка», м. Костянтинівка та КП 
«Волинська обласна інфекційна лікарня», м. Луцьк. Для 
дослідження були залучені особи, захворювання яких 
завершувалося одужанням і випискою із стаціонару в 
задовільному стані. Аналізувались історії хвороби та 
відповідні дані лабораторних досліджень, включаю-
чи результати загального аналізу крові та визначен-
ня наявності маркерів SARS-CoV-2. Спостережен-
ня охоплювали догоспітальний період, починаючи з 
першої доби захворювання, і період перебування в 
стаціонарі. У хворих в динаміці захворювання ана-
лізували вміст складових лейкограми периферичної 
крові, який виконувався за допомогою автоматичного 
гематологічного аналізатора SFRI HEMIX 5-60. Оціню-
вали середній вміст показників лейкограми та частоту 
їх відхилень від норми в динаміці COVID-19, порівню-
ючи з показниками здорових осіб такого ж віку в па-
ралельних дослідженнях [16, 17]. В динаміці хвороби 
аналізували присутність маркерів вірусу SARS-CoV-2, 
документовану в історіях хвороби (виявлення Ag за 
допомогою ІФА, швидких тестів та генетичного мате-
ріалу вірусу в ПЛР). 

Матеріали дослідження були статистично обро-
блені з використанням параметричного та непара-
метричного аналізу. Аналіз та статистична обробка 
даних проводилися в статистичній програмі Statistica 
12.0 (3BA94C4ED07A). При порівнянні середніх величин 
у нормально розподілених сукупностях розрахову-
вали t-критерій Стьюдента. Статистично значущими 
вважали відмінності при p≤0,05. В якості кількісної міри 
оцінювання взаємозв’язку маркерів присутності збуд-
ника (Ag, генетичного матеріалу вірусу в ПЛР) та вмісту 
елементів лейкограми хворих було використано від-
ношення шансів (OR), що визначалося як відношення 
ймовірності відхилення від норми кількості елементів 
крові в групі пацієнтів з позитивним тестом на присут-
ність маркерів збудника до ймовірності відхилення від 
норми кількості елементів крові у пацієнтів з негатив-
ним тестом на присутність збудника. Взаємозв’язок між 
наявністю збудника та відхиленням від норми кількості 
елементів крові вважався доведеним у випадку зна-
ходження довірчого інтервалу за межами відсутності 
ефекту, що був прийнятий за 1 (95% CI). Накопичення 
та систематизація результатів клінічного дослідження 
щодо наявності в організмі хворих маркерів збудника 
(Ag збудника SARS-CoV-2 або генетичного матеріалу 
вірусу) виконувалась з використанням електронних 
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таблиць Microsoft Offi  ce Excel.

Результати досліджень та їх обговорення. Біль-
шість хворих надходила до лікарні на 4–5 добу пе-
ребігу хвороби, що в середньому становило 4,65±1,09 
доби. Середня тривалість перебування в стаціона-
рі становила 2,60±0,63 тижня. При цьому у невеликої 
частини хворих (12,30±1,60%) спостерігався затяжний 
перебіг захворювання з перебуванням у стаціонарі 
понад 5 тижнів.

На рисунку 1 наведено динаміку частоти виявлення 
осіб з наявністю маркерів вірусу SARS-CoV-2. 

 Рис. 1. Динаміка частоти виявлення осіб з наявністю маркерів 
збудника (Ag в ІФА, фрагменти геному в ПЛР) при гострому захво-
рюванні, пов’язаному з SARS-CoV-2 

Частота виявлення хворих з наявністю маркерів 
вірусу SARS-CoV-2 становила на першу добу захво-
рювання 55,90±2,00%. На третю добу відсоток осіб 
з наявністю маркерів присутності вірусу в організ-
мі збільшувався до 80,1±0,09%. Після цього відсоток 
осіб з наявністю маркерів вірусу виходив на плато, а 
з сьомої–восьмої доби хвороби поступово і вірогідно 
(p<0,05) знижувався до 13,9±0,08% на сімнадцяту добу 
спостереження. У подальшому в 12,60±0,08% хворих 
маркери вірусу продовжували виявлятись понад 5 
тижнів на тлі збереження клінічних симптомів хворо-
би. З першого дня хвороби у 11,20±0,07% осіб не ви-
являлись маркери присутності вірусу SARS-CoV-2. 
Частота виявлення хворих з відсутністю у біологічних 
субстратах маркерів вірусу SARS-CoV-2 поступово 
збільшувалася у динаміці захворювання, досягаючи 
максимуму 87,60±0,08% (p<0,05) на сімнадцяту добу 
перебігу хвороби. Тобто клінічні показники були пов’я-
зані з присутністю маркерів вірусу в обернено пропо-
рційній залежності. 

У результаті досліджень було встановлено різ-
носпрямовану й відмінну за тенденцією динамі-
ку частоти змін показників лейкограми, які могли б 
бути обрані в якості додаткових критеріїв прогнозу-
вання виходу з інфекційного процесу. Еозинофіли й 
базофіли не є постійними елементами лейкограми, 
їх присутність реєструвалась не у всіх обстежених 
хворих. Еозинофільні гранулоцити періодично вияв-
лялись протягом хвороби у 9,60±0,10% обстежених, їх 
вміст підвищувався у 5,80±0,06% хворих. Закономір-
ності у підвищенні вмісту еозинофілів щодо динаміки 
хвороби не були виявлені. Базофіли інколи виявля-
лись й не перевищували за вмістом показники нор-
ми. Зв’язок між частотою виявлення та коливанням 
вмісту еозинофілів та базофілів й циркуляцією в кро-
ві маркерів вірусу SARS-CoV-2 не був виявлений. В 

динаміці спостереження збільшення вмісту базофілів 
не реєструвалось.

Такі показники лейкограми, як вміст паличкоядер-
них, сегментоядерних нейтрофілів та лімфоцитів є 
елементами неспецифічної резистентності та імунної 
системи і віддзеркалюють їх стан. На рисунках 2–4 
наведено динаміку змін частоти відхилень від норми 
вмісту паличкоядерних, сегментоядерних нейтрофілів 
та лімфоцитів у перебігу захворювання. 

Паличкоядерні нейтрофіли і моноцити звичайно не 
є постійними складовими лейкограми, але ці елементи 
лейкограми постійно були присутні в крові обстежених 
хворих. На рисунку 2 відображено динаміку виявлен-
ня хворих із показниками вмісту моноцитів, що пере-
вищували показники норми. На 1 добу хвороби під-
вищений вміст моноцитів реєструвався у 4,30±0,04% 
осіб й збільшувався до 26,00±0,10% на 3 тижні. Про-
тягом захворювання відсоток хворих з підвищеними 
показниками вмісту моноцитів коливався в межах від 
14,00±0,08% до 25,00±0,09% без певної тенденції з роз-
витком хвороби. Динаміка частоти виявлення осіб з 
підвищеним вмістом паличкоядерних нейтрофілів на-
гадувала таку щодо частоти виявлення осіб з наявніс-
тю в організмі вірусу SARS-CoV-2 (рис. 2). 

Рис. 2. Динаміка частоти виявлення осіб (%) із збільшеним вміс-
том паличкоядерних нейтрофілів та моноцитів у хворих в пере-
бігу гострого захворювання, пов’язаного з коронавірусом SARS-
CoV-2

На першу добу хвороби частота виявлення осіб з 
підвищеним вмістом паличкоядерних нейтрофілів ста-
новила 57,05±0,11%. Вона досягала максимальних по-
казників (69,20±0,12%) на другу добу й зберігалась на 
трохи нижчих цифрах (від 68,00±0,10% до 65,00±0,10%,) 
до п’ятої доби хвороби включно. З шостої доби час-
тота виявлення хворих з підвищеним вмістом паличко-
ядерних нейтрофілів почала поступово знижуватись. 
На сімнадцяту добу частота виявлення осіб з підвище-
ним вмістом паличкоядерних нейтрофілів, порівняно з 
початком та розпалом хвороби вірогідно зменшилась 
до 28,10±0,1% (p<0,05). Тобто динаміка змін відсотка 
осіб з підвищеним вмістом паличкоядерних нейтро-
філів співпадала з тенденціями реєстрації маркерів 
присутності збудника і відповідала тенденціям покра-
щення клінічного стану обстежених. 

На рисунку 3 наведено динаміку коливань частоти 
виявлення осіб зі змінами вмісту сегментоядерних ней-
трофілів серед хворих на COVID-19.
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 Рис. 3. Динаміка коливання частоти виявлення осіб зі змінами 
вмісту сегментоядерних нейтрофілів у хворих при гострому пере-
бігу захворювання, пов’язаного з SARS-CoV-2

Аналіз отриманих результатів показав, що на всіх 
етапах виявлялись особи як з підвищеним, так і зі зни-
женим щодо норми вмістом сегментоядерних ней-
трофілів. За частотою виявлення переважали особи 
з підвищеним вмістом цього елементу лейкограми. На 
першу добу хвороби частота виявлення осіб з підви-
щеним вмістом сегментоядерних нейтрофілів стано-
вила 17,10±0,08%, а осіб зі зниженим вмістом цих клітин 
— 21,00±0,09%. Більшість хворих (61,90±0,11%) на цей час 
мала показники вмісту нейтрофілів, що відповідали 
нормі. На другу та третю добу хвороби частота вияв-
лення осіб як з підвищеним вмістом сегментоядерних 
нейтрофілів, так і зі зниженим, збільшувалась, відповід-
но до 34,0±0,11% та 26,0±0,10%. В подальшому частота 
виявлення осіб з підвищеним вмістом сегментоядер-
них нейтрофілів коливалась в межах від 27,00±0,10% 
до 42,00±0,11%, а осіб зі зниженим вмістом клітин — в 
межах від 9±0,06% до 31,00±0,11% без виражених тен-
денцій. У більшості хворих переважно реєструвалися 
нормальні показники вмісту сегментоядерних ней-
трофілів. Тобто такий показник, як частота виявлення 
сегментоядерних нейтрофілів не може бути викорис-
таний у якості показника прогнозування виходу з ін-
фекційного процесу, пов’язаного з COVID-19.

Дані щодо динаміки частоти виявлення осіб із зни-
женням основного показника клітинної ланки імунної 
системи, що віддзеркалювалось зниженням вмісту 
лімфоцитів нижче 1,6 Г в 1 л, наведено на рисунку 4. 

 Рис. 4. Динаміка частоти виявлення осіб (%) зі зниженими по-
казниками вмісту лімфоцитів у хворих в перебігу захворювання, 
пов’язаного з SARS-CoV-2

Як видно з наведених даних, у перші дні хвороби, 
частота виявлення осіб зі зниженим вмістом лімфоцитів 
була найбільшою і становила на першу та другу добу, 
відповідно 80,40±0,09% та 83,10±0,08 %. З третьої доби 
хвороби, на тлі покрашення клінічного стану хворих, 
частота виявлення осіб зі зниженням вмісту лімфоци-

тів поступово зменшувалась до 12,10±0,07% (p<0,05) 
на сімнадцяту добу. В осіб, хвороба яких переходила 
у затяжну форму, недостатність імунної системи про-
довжувала реєструватись після 17 доби. Тенденція 
зменшення відсотка осіб зі зниженим вмістом лімфоци-
тів співпадала зі зниженням відсотка осіб, в яких ре-
єстрували присутність в організмі маркерів збудника 
інфекції. Тобто циркуляція/присутність маркерів збуд-
ника зменшувалась при поступовому підвищенні вміс-
ту лімфоцитів в організмі, що відповідає класиці проті-
кання вірусної інфекції.

Динаміка змін частоти виявлення осіб зі зниженим 
вмістом лімфоцитів свідчила про її зв’язок з процесом 
реконвалесценції та виявляла прямо пропорційну за-
лежність щодо циркуляції в організмі збудника.

На рисунках 5–8 наведено дані щодо динаміки 
вмісту основних елементів лейкограми при гострому 
захворюванні на COVID-19. 

Аналіз результатів досліджень показав, що вміст 
моноцитів у хворих коливався в межах середніх по-
казників норми від 0,24±0,03 Г в 1 л до 0,42±0,12 Г в 1 
л. Тенденції змін вмісту моноцитів у динаміці захворю-
вання не спостерігалося (рис. 5).

 Рис 5. Динаміка змін вмісту моноцитів у осіб в перебігу гострого 
захворювання, пов’язаного з SARS-CoV-2

Вміст паличкоядерних нейтрофілів коливався в ме-
жах від 0,65±0,05 Г в 1 л до 0,20±0,09 Г в 1 л та значно 
перевищував середні показники норми — 0,12±0,01 Г 
в 1 л (рис. 6). 

Рис 6. Динаміка змін вмісту паличкоядерних нейтрофілів у осіб в 
перебігу гострого захворювання, пов’язаного з SARS-CoV-2

На першу добу хвороби середній вміст паличкоя-
дерних нейтрофілів становив 0,56±0,08 Г в 1 л й значно 
збільшувався на другу добу до 0,65±0,05 Г в 1 л. З тре-
тьої доби середній вміст паличкоядерних нейтрофілів 
поступово знижувався та досягав на сімнадцяту добу 
показників 0,20±0,09 Г в 1 л, що відповідало показни-
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кам норми. Тобто вміст паличкоядерних нейтрофілів 
змінювався в динаміці гострої хвороби на COVID-19, 
відповідно до циркуляції чинника, й зменшувався із 
зниженням частоти виявлення маркерів збудника. В 
осіб, клінічне одужання яких не наступало протягом 
перших сімнадцяти діб, реєструвався підвищений рі-
вень вмісту паличкоядерних нейтрофілів знову й три-
мався в подальшому протягом 5 тижнів.

Середній вміст сегментоядерних нейтрофілів збіль-
шувався з першої до п’ятої доби захворювання, але не 
виходив за межі норми (рис. 7). 

 Рис 7. Динаміка змін вмісту сегментоядерних нейтрофілів у осіб в 
перебігу гострого захворювання, пов’язаного з SARS-CoV-2

На першу добу хвороби середній вміст сегмен-
тоядерних нейтрофілів становив 2,97±0,50 Г в 1 л, що 
відповідало середнім показникам норми — 2,67±0,36 Г 
в 1 л. Поступово вміст цих клітин збільшувався на п’я-
ту добу до 3,80±0,09 Г в 1 л, наближаючись до верхніх 
меж норми — 3,98 Г в 1 л. На шосту добу середній вміст 
сегментоядерних нейтрофілів підвищувався до показ-
ників більших за верхні показники норми і коливався в 
межах від 4,10±0,04 Г в 1 л до 4,68±0,04 Г в 1 л із сьомої 
по дванадцяту добу. Найбільші показники середнього 
вмісту сегментоядерних нейтрофілів (4,68±0,04 Г в 1 л) 
реєструвалися на 8 добу хвороби. З тринадцятої доби 
хвороби, на тлі клінічного покращення, середній вміст 
сегментоядерних нейтрофілів знижувався, досягаючи 
показників верхніх меж норми. Зв’язок між коливан-
ням вмісту нейтрофілів й циркуляцією в крові маркерів 
присутності збудника не був виявлений. У 12,10±0,07% 
хворих вміст цих клітин не мав тенденції до нормаліза-
ції на сімнадцяту добу. Клінічний стан цих осіб не по-

кращувався протягом 5 тижнів перебігу хвороби.
Середній вміст лімфоцитів при гострому захворю-

ванні на COVID-19 з початку і до восьмої доби хвороби 
виходив за нижні межі норми — 1,60 Г в 1 л (рис. 8). 

 Рис 8. Динаміка змін вмісту лімфоцитів у осіб в перебігу гострого 
захворювання пов’язаного з SARS-CoV-2

На першу добу хвороби середній вміст лімфо-
цитів становив 1,21±0,02 Г в 1 л і відповідав І ступеню 
імунної недостатності. При цьому у 17,4±0,08% хворих 
реєструвалась недостатність імунної системи ІІ, а у 
34,8±0,11% — ІІІ ступеню. Середній вміст лімфоцитів по-
ступово збільшувався з тенденцією до відновлення до 
нижніх показників норми — 1,67±0,02 Г в 1 л на восьму 
добу хвороби. 

Після восьмої доби хвороби середній вміст лімфо-
цитів поступово підвищувався і становив на сімнадця-
ту добу 2,19±0,03 Г в 1 л, майже досягнувши середніх 
показників норми — 2,20±0,08 Г в 1 л. 

Динаміка змін вмісту лімфоцитів була прямо пов’я-
зана з клінічним покращенням у хворих і обернено 
пропорційною до динаміки змін вмісту паличкоядер-
них нейтрофілів та динаміки частоти виявлення хворих 
з наявністю маркерів збудника. В осіб, клінічний стан 
яких не покращувався на сімнадцяту добу, і які мали 
ускладнення та повертались в стаціонар на лікуван-
ня, показники вмісту лімфоцитів залишались знижени-
ми. 

Результати проведеного статистичного аналі-
зу щодо оцінювання кількісної міри взаємозв’язку між 
маркерами присутності збудника в організмі та вміс-
том елементів лейкограми хворих за співвідношенням 
шансів наведено в таблиці.

Таблиця. Статистичний аналіз щодо оцінювання кількісної міри взаємозв’язку між маркерами присутності збудника та вмістом еле-
ментів лейкограми хворих

Результати статистичного аналізу

Співвідношення показників присутності 
збудника та елемента лейкограми Відхилення значення 

показника від норми
Значення OR

Зв’язок між 
параметрами

Виявлення збудника Елемент лейкограми

Присутній в організмі Моноцити Збільшення вмісту OR=0,76 [0,30–1,8 0] Відсутній

Присутній в організмі Базофіли Збільшення вмісту OR=0,23 [0,08–0,40] Відсутній

Присутній в організмі Еозинофіли Збільшення вмісту OR=0,28 [0,01–0,35] Відсутній
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Результати статистичного аналізу

Співвідношення показників присутності 
збудника та елемента лейкограми Відхилення значення 

показника від норми
Значення OR

Зв’язок між 
параметрами

Виявлення збудника Елемент лейкограми

Присутній в організмі Паличкоядерні 
нейтрофіли

Збільшення вмісту OR=2,05 [1,02–4,13] Статистично 
значущий

Присутній в організмі Сегментоядерні 
нейтрофіли

Збільшення вмісту OR=0,90 [0,40–1,90] Відсутній

Присутній в організмі Сегментоядерні 
нейтрофіли

Зменшення вмісту OR=1,90 [0,50–2,50] Відсутній

Присутній в організмі Сегментоядерні 
нейтрофіли

При відхиленні від 
норми загалом

OR=0,99 [0,50–1,90] Відсутній

Присутній в організмі Лімфоцити Збільшення вмісту OR=0,37 [0,07–1,83] Відсутній

Присутній в організмі Лімфоцити Зменшеннявмісту OR=3,60 [1,70–7,84] Статистично 
значущий

Присутній в організмі Лімфоцити При відхиленні від 
норми загалом

OR=2,70 [1,30–5,60] Статистично 
значущий

Як видно з даних таблиці, результати проведеного 
статистичного аналізу показали, що співвідношен-
ня шансів виявлення маркерів присутності збудни-
ка COVID-19 при нормальному чи підвищеному вмісті 
моноцитів становить 0,76 [0,3–1,8], що вказує на від-
сутність зв’язку між цими показниками. Шанс вияви-
ти маркери збудника при наявності чи підвищенні 
вмісту еозинофілів та базофілів становить, відповід-
но, OR=0,28 [0,01–0,35] та OR=0,23 [0,08–0,40], що не 
є статистично достовірним і свідчить про відсутність 
зв’язку між цими показниками. Аналогічна ситуація 
встановлена при аналізі відхилення від норми вміс-
ту сегментоядерних нейтрофілів: OR=1,9 [0,5–2,5] при 
зниженні, OR=0,9 [0,4–1,9] при підвищенні та OR=0,99 
[0,5–1,9] при відхиленні від норми загалом. Тобто вміст 
еозинофілів, базофілів, моноцитів та сегментоядерних 
нейтрофілів не є показниками, пов’язаними з присут-
ністю маркерів збудника короновірусної інфекції в 
організмі хворої людини. Водночас співвідношення 
шансів щодо виявлення маркерів присутності збудни-
ка при збільшенні палочкоядерних нейтрофілів стано-
вив OR=2,05 [1,022–4,13], що є статистично значущим, 
і дає можливість стверджувати, що збільшення вмісту 
палочкоядерних нейтрофілів є маркером пов’язаним 
саме з наявністю збудника інфекції в організмі. Шанс 
виявити маркери збудника при зниженні лімфоцитів в 
крові осіб, хворих на ковід дорівнює 3,6 [1,7–7,84]. Зна-
чення отриманого показника дає змогу стверджувати, 
що виявлення маркерів збудника в організмі й знижен-
ня вмісту лімфоцитів нижче норми взаємопов’язані. За-
галом шанс виявити маркери збудника при відхиленні 
вмісту лімфоцитів від норми дорівнює 2,7 [1,3–5,6], що 
також підтверджує взаємозв’язок між цими показни-
ками. Водночас шанс виявити маркери збудника при 
підвищенні вмісту лімфоцитів до показників норми до-
рівнює 0,37 [0,074–1,829], що є статистично не зна-
чущим. Тобто можна стверджувати, що існує тісний 
зв’язок між зниженням вмісту лімфоцитів в крові та при-
сутністю маркерів збудника в організмі осіб, які хворі-
ють на COVID-19.

Отже, проведені дослідження дали можливість ви-
явити елементи лейкограми, які можуть використову-
ватись як предиктори виходу з інфекційного процесу 
при COVID-19. Такими елементами лейкограми є по-
казники вмісту паличкоядерних нейтрофілів та вмісту 
лімфоцитів, між якими встановлено тісний обернений 
зв'язок щодо присутності маркерів збудника коро-
новірусної інфекції в організмі хворих. Встановлення 
підвищеного в декілька разів вмісту паличкоядерних 
нейтрофілів є предиктором присутності SARS-CoV-2 в 
організмі та активності інфекційного процесу. Знижен-
ня вмісту паличкоядерних нейтрофілів з тенденцією до 
нормалізації протягом 2,5±0,5 тижня (до сімнадцятої 
доби хвороби включно) свідчить про завершення за-
хворювання середнього та тяжкого ступенів тяжкості 
перебігу. Основним предиктором прогнозування пе-
ребігу та можливого завершення інфекції з середнім і 
тяжким ступенем тяжкості є вміст лімфоцитів та дина-
міка його змін. Зниження вмісту лімфоцитів асоціюєть-
ся з присутністю SARS-CoV-2, а відновлення їх вміс-
ту пов’язане з відсутністю цього маркера збудника в 
організмі хворого. Відновлення вмісту лімфоцитів до 
норми (1,6 Г в 1 л й вище) в межах восьмої–сімнадця-
тої доби перебігу захворювання (до 2,5 тижня) може 
розцінюватись як показник завершення хвороби оду-
жанням з перспективою формування імунітету. Реє-
страція імунної недостатності після 17 доби (2,5 тижня 
хвороби) ймовірно свідчить про затяжний перебіг за-
хворювання, можливе формування носійства вірусу, і 
вимагає подальшого аналізу отриманих результатів 
дослідження.

Висновки.
1.	 Підвищення вмісту паличкоядерних нейтрофі-

лів та зниження вмісту лімфоцитів є предиктором при-
сутності SARS-CoV-2 в організмі, розпалу або актива-
ції інфекційного процесу.  

2.	 Відновлення вмісту лімфоцитів до показників 
норми в межах 8–17 доби (до 2,5 тижня) захворюван-
ня може розцінюватись як предиктор завершення 
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перебігу тяжкої форми короновірусної інфекції оду-
жанням. 

3.	 Отримані результати свідчать про перспек-
тивність проведення досліджень за даним напрямом. 
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