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Особливості показників 
загального аналізу крові у хворих 

із негоспітальною пневмонією 
під час пандемії COVID-19

Резюме.  У статті наведені дані огляду літератури щодо негоспітальної пневмонії та дані обстеження 
хворих із негоспітальною пневмонією під час пандемії нової коронавірусної інфекції COVID-19. При легкій 
формі спостерігається відсутність змін у частоті виявлення лейкоцитозу у хворих із легким перебігом 
протягом 10 днів перебування у стаціонарі. Спостерігається тенденція до збільшення частки хворих з 
нормальною кількістю лейкоцитів, лімфоцитів вже з 4–6-ї доби перебування у стаціонарі. Лейкопенія 
відзначалась у 9,3 % пацієнтів на 1–3-й день після госпіталізації та не спостерігалась у подальшому. 
Вірогідно лімфопенія реєструвалась у перші 1–6 днів перебування у стаціонарі та не спостерігалась у 
пацієнтів із 7–9-го дня перебування у стаціонарі. Гранулоцитоз відзначався у 27,6 % пацієнтів на 1–3-й 
день перебування у стаціонарі, та в подальші дні їх відсоток значно зменшувався, водночас значно збіль-
шувався відсоток осіб з нормальною кількістю гранулоцитів. Нормальний рівень тромбоцитів спостері-
гався у більшості хворих (93,8 %) на 1–3-й день перебування у стаціонарі, а тромбоцитопенія реєстру-
валась тільки у 6,3 % пацієнтів на 1–3-й день після госпіталізації. При середньотяжкій формі у 24,7 % 
пацієнтів був відзначений лейкоцитоз на 1–3-й день перебування у стаціонарі, на 7–9-й день лікування 
їх відсоток збільшився до 28,8 (р > 0,05). У більшості хворих (66,7 %) в перші три дні реєструвався нор-
моцитоз, а лейкопенія відзначалась у 8,7 % пацієнтів на 1–3-й день. Вірогідно частка реєстрованого 
лімфоцитозу збільшувалась, а лімфопенії — зменшувалась під час перебування хворих у стаціонарі вже 
з 4–6-ї доби. Гранулоцитоз реєструвався у 23,2  % пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі 
з подальшим вірогідним зменшенням їх відсотка вже з 4–6-ї доби. Підвищений вміст паличкоядерних 
нейтрофілів реєструвався в перші три дні у 51,6 % хворих, і їх відсоток вірогідно зменшувався після 4-ї 
доби. У більшості хворих (77,3  %) реєструвався нормальний рівень тромбоцитів на 1–3-й день пере-
бування у стаціонарі, а тромбоцитопенія в цей термін — у 16,7 %. Серед пацієнтів віком 20–30 років 
у більшості випадків реєструвалась нормальна кількість лейкоцитів (65,5 %), а у 25,5 % — лейкоцитоз 
на 1–3-й день після госпіталізації. Лімфоцитоз в перші 3 дні реєструвався у 9 % хворих і в подальшому 
суттєво збільшувався, лімфопенія відзначалась у 31 % пацієнтів на 1–3-й день та в подальшому змен-
шувалась, гранулоцитоз — у 25 % пацієнтів, підвищені рівні паличкоядерних нейтрофілів — у 43,8 %, 
тромбоцитоз — у 7,3 %, тромбоцитопенія — у 10,9 %. У 28 % пацієнтів віком 31–40 років в перші 3 дні 
після госпіталізації реєструвався лейкоцитоз, у 72 % — нормальна кількість лейкоцитів, лейкопенія не 
відзначалась, у 48 % хворих була лімфопенія, у 15,8 % хворих — гранулоцитоз, у 65,2 % — підвищені рівні 
паличкоядерних нейтрофілів, у 8 % спостерігався тромбоцитоз, у 8 % — тромбоцитопенія. У більшості 
пацієнтів (66,7  %) віком 41–50 років на 1–3-й день після госпіталізації реєструвався нормоцитоз, у 
19 % — лейкоцитоз, у 14,3 % — лейкопенія, у 14,3 % — лімфоцитоз, у 38,1 % — лімфопенія, у 3 (25 %) — 
гранулоцитоз, підвищені рівні паличкоядерних нейтрофілів відзначались у 65 %, тромбоцитоз — у 4,8 %, 
тромбоцитопенія — у 28,5 % пацієнтів. У пацієнтів віком 51–60 років на 1–3-й день після госпіталізації 
були виявлені такі показники загального аналізу крові: у 16,1 % пацієнтів — лейкоцитоз, у 83,9 % — 
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Вступ
Пневмонія належить до числа поширених інфек-

ційних захворювань і займає перше місце серед причин 
летальності від інфекційних хвороб і шосте місце серед 
усіх причин летальності [1–3]. За оцінками, захворю-
ваність становить 2–12 випадків на 1000 населення на 
рік [4, 5]. У Європі щороку госпіталізують до 32 % хво-
рих з негоспітальною пневмонією, а рівень смертності 
від неї сягає 9,1 % [6–8]. Національний центр статис-
тики охорони здоров’я США повідомив про 1,7 міль-
йона відвідувань відділень невідкладної допомоги у 
2017 році, в яких пневмонія була основним діагнозом 
виписки, і визначив пневмонію як причину смерті 
49 157 осіб у 2017 році [9, 10].

Незважаючи на те, що лікарі лікували пневмонію 
протягом століть, кожен етап процесу прийняття клі-
нічних рішень все ще створює труднощі: від визначен-
ня найбільш відповідного режиму догляду за пацієнтом 
із підозрою на пневмонію до планування подальшого 
спостереження після закінчення антибіотикотерапії 
[10]. Лікування антибіотиками зазвичай емпіричне, 
оскільки збудник захворювання в основному невідо-
мий при зверненні [11]. 

Натомість у 2019 році світ стикнувся з новим ви-
кликом. Спалах нової хвороби Cоronavirus 2019 
(COVID-19), спричиненої тяжким гострим респіратор-
ним синдромом SARS-CoV-2, розпочався у грудні 2019 
року. З того часу хвороба спричинила глобальну панде-
мію, і станом на 26 червня 2020 року Всесвітня органі-
зація охорони здоров’я (ВООЗ) повідомила про близь-
ко 10 мільйонів випадків захворювання на COVID-19 у 
всьому світі із приблизно 500 000 смертей [12]. 31 січня 
2020 року ВООЗ після попередньої декларації визна-
чила хворобу коронавірусу надзвичайною ситуацією в 
галузі охорони здоров’я, що викликає міжнародне за-
непокоєння [13].

У багатьох дослідженнях вже були оцінені клінічні 
особливості COVID-19, але порівняння його з тяж-
ким гострим респіраторним синдромом COVID-19-
негативної негоспітальної пневмонії досі незрозумі-
ле. Більше того, смертність від COVID-19 корелює з 
тяжкістю захворювання, але показники класифікації 
тяжкості не вказані [13]. Це створює значні труднощі 
у диференціальній діагностиці COVID-19-негативної 
пневмонії та пневмонії, викликаної коронавірусом.

Прояви позалікарняної пневмонії включають рес-
піраторні симптоми (кашель, мокротиння, задишка, 
біль у грудях) та загальні симптоми інфекції (лихо-
манка, переохолодження, нездужання, грипоподібні 
симптоми, симптоми кровообігу, порушення свідомос-

ті), а також відповідні фізичні дані (тахіпное, тахікар-
дія, артеріальна гіпотензія, вогнищева аускультативна 
аномалія). Оскільки ці прояви не є чутливими або до-
сить специфічними для остаточного діагнозу, рекомен-
дується підтверджуючий рентген грудної клітки [14] та 
не менше 2 клінічних ознак із нижченаведених:

1)  гострий початок захворювання з температурою 
тіла вище за 38 °С [14, 15];

2)  кашель з виділенням мокротиння [14, 15];
3)  фізикальні ознаки (притуплений або тупий пер-

куторний звук, ослаблене або жорстке бронхіальне ди-
хання, фокус дзвінких дрібнопухирцевих хрипів та/або 
крепітації) [14–16];

4)  лейкоцитоз (більше 10 × 109/л) та/або паличко
ядерний зсув (більше 10 %) [15];

5)  аномальні життєві показники (лихоманка, тахі-
кардія > 100/хв) [14, 16];

6)  підвищений рівень біомаркерів (наприклад, 
С-реактивний білок (СРБ) > 20–30 мг/л) [14, 16].

Виділяють малі та великі критерії тяжкого перебігу 
негоспітальної пневмонії (МОЗ України, 2007) [4, 15].

Малі критерії:
1)  частота дихання ≥ 30 за 1 хв;
2)  порушення свідомості, сатурація кисню < 92 % 

(за даними пульсоксиметрії), рО
2
 < 60 мм рт.ст.;

3)  систолічний артеріальний тиск < 90 мм рт.ст.;
4)  двобічне або багаточасткове ураження легень, 

ознаки розпаду, плевральний випіт.
Великі критерії:
1)  потреба у штучній вентиляції легень;
2)  швидке прогресування вогнищево-інфільтра-

тивних змін у легенях (зростання розмірів інфільтрації 
> 50 % протягом найближчих 2 діб);

3)  септичний шок або необхідність уведення вазо-
пресорів ≥ 4 год;

4)  гостра ниркова недостатність (кількість сечі 
< 80 мл за 4 год або рівень креатиніну сироватки крові 
> 0,18 ммоль/л за відсутності хронічної ниркової недо-
статності).

Про тяжкий перебіг негоспітальної пневмонії свід-
чить наявність у хворого ≥ 2 малих або 1 великого кри-
теріїв, кожен із яких вірогідно підвищує ризик розви-
тку летального результату.

За результатами дослідження, яке включало 80 
пацієнтів із негоспітальною пневмонією та 49 здоро-
вих осіб, рівні лейкоцитів, нейтрофілів, моноцитів, 
співвідношення моноцитів і лімфоцитів (MLR), спів-
відношення тромбоцитів і лімфоцитів (PLR) та спів-
відношення нейтрофілів і лімфоцитів (NLR) у групі 
з негоспітальною пневмонією були вищими, ніж у 

нормальна кількість лейкоцитів, лейкопенія не відзначалась, у 16,1 % — лімфоцитоз, у 22,6 % — лімфо-
пенія, у 20 % — гранулоцитоз, у 39,3 % — підвищені рівні паличкоядерних нейтрофілів, у 3,2 % — тром-
боцитоз, у 16,2 % — тромбоцитопенія. У хворих віком понад 60 років на 1–3-й день після госпіталізації 
були виявлені такі зміни: у 38,8 % пацієнтів — лейкоцитоз, у 49 % — нормальна кількість лейкоцитів, 
у 12,2 % — лейкопенія, у 12,2 % — лімфоцитоз, у 51,1 % — лімфопенія, гранулоцитоз не відзначався, у 
25 % — гранулоцитопенія, у 60 % — підвищені рівні паличкоядерних нейтрофілів, у 8,2 % — тромбоци-
тоз, у 18,3 % — тромбоцитопенія. 
Ключові слова:  негоспітальна пневмонія; показники лабораторних аналізів
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контрольній групі, тоді як рівні лімфоцитів і гемоглобі-
ну були нижчими (P < 0,05). Рівень моноцитів позитив-
но корелював із ШОЕ та негативно — з температурою 
тіла, аспартатамінотрансферазою та креатиніном. По-
казники NLR позитивно корелювали з С-реактивним 
білком, прокальцитоніном, ліжко-днями, АлАТ, АсАТ 
та індексом тяжкості пневмонії. MLR позитивно ко-
релювало з С-реактивним білком, прокальцитоніном і 
температурою тіла [2]. 

Деякі порівняльні лабораторні показники між но-
вою коронавірусною інфекцією COVID-19 та негос-
пітальною пневмонією за результатами дослідження 
(Wanfa Dai, Pei-Feng Ke, Zhen-Zhen et al., 2021) наве-
дені в табл. 1 [17].

Мета. З метою покращення диференціальної діа-
гностики негоспітальної пневмонії та пневмонії на 
фоні нової коронавірусної інфекції COVID-19 було 
проведене дослідження загального аналізу крові у хво-
рих із негоспітальною пневмонією, які лікувались у 
відділенні пульмонології, після їх обстеження на РНК 
COVID-19 та отримання негативного результату.

Матеріали та методи 
Проведений аналіз даних 195 медичних карт стаціо-

нарних хворих, які лікувались у відділеннях Центрально-
го госпіталю Міністерства внутрішніх справ України та 
національного військово-медичного клінічного центра 
«Головний військовий клінічний госпіталь» з приводу 
негоспітальної пневмонії після отримання негативного 
результату ПЛР в режимі реального часу на наявність 

РНК вірусу SARS-CoV-2 (COVID-19), після їх обстежен-
ня у відділенні, призначеному для лікування хворих із 
коронавірусною інфекцією після госпіталізації.

Була розроблена анкета для подальшого внесення 
даних в програму Microsoft Exсel. Статистична оброб-
ка матеріалів дослідження проводилась за допомогою 
персонального комп’ютера з використанням програми 
STATISTICA та Microsoft Exсel. 

Результати та обговорення
Серед хворих нашої вибірки було вірогідно більше 

чоловіків — 126 (64,6 %), жінок — 69 (35,4 %) (р = 0,02).
Із легким перебігом були 34 (17,4  %) пацієнти, із 

середньотяжким  — 153 (78,5  %), з тяжким перебігом 
було 8 (4,1 %) пацієнтів. Переважно лікувались хворі з 
середньотяжким перебігом (р < 0,05).

Далі подана інформація стосовно отриманих даних 
щодо показників загального аналізу крові у хворих із негос-
пітальною пневмонією залежно від тяжкості перебігу.

Дані загального аналізу крові у хворих 
із легким перебігом

Пацієнтам з легким перебігом на 1–3-й день піс-
ля госпіталізації було проведено 32 дослідження рівня 
лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів та ШОЕ, 29 до-
сліджень рівня гранулоцитів та 24 дослідження рівня 
паличкоядерних нейтрофілів; на 4–6-й день проведено 
26 досліджень рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, грануло-
цитів, 24 дослідження рівнів тромбоцитів та 21 дослі-
дження паличкоядерних нейтрофілів; на 7–9-й день 

Таблиця 1.  Лабораторні показники у хворих на нову коронавірусну інфекцію COVID-19 
та негоспітальну пневмонію

Лабораторні показники
Негоспітальна пневмонія 

(60 хворих) COVID-19 (61 хворий)
р

N (%) Mean (SD) N (%) Mean (SD)

Прокальцитонін (ng/mL) 43 (72) 0,629 (0,838) 55 (90) 0,134 (0,184) < 0,001

Моноаміноксидаза В (U/L) 35 (58) 4,569 (1,748) 53 (87) 3,538 (1,592) 0,001

Міоглобін (mg/L) 14 (23) 39,179 (29,421) 23 (38) 65,794 (87,039) 0,04

Мікро-С-реативний білок (mg/L) 41 (68) 63,943 (64,53) 13 (21) 22,568 (29,577) 0,004

Протромбіновий час (с) 30 (50) 12,780 (0,873) 53 (87) 12,460 (1,107) 0,04

Альбумін (g/L) 53 (88) 35,508 (5,929) 54 (89) 37,831 (6,169) 0,04

Співвідношення альбуміну та глобуліну 53 (88) 1,211 (0,295) 54 (89) 1,378 (0,482) 0,047

α-L-фукозидаза (U/L) 35 (58) 17,709 (5,167) 50 (82) 22,106 (5,698) < 0,001

Сечова кислота (μmol/L) 44 (73) 284,193 (118,608) 54 (89) 325,261 (92,914) 0,007

Калій (mmol/L) 54 (90) 3,900 (0,462) 55 (90) 4,021 (0,392) 0,03

Лейкоцити (×109/L) 58 (97) 8,858 (5,576) 56 (92) 5,293 (2,047) < 0,001

Нейтрофіли (%) 57 (95) 72,958 (15,544) 56 (92) 66,661 (14,013) 0,007

Лімфоцити (%) 56 (93) 18,646 (13,416) 56 (92) 24,014 (11,175) 0,002

Нейтрофіли (×109/L) 56 (93) 6,797 (5,525) 56 (92) 3,649 (1,949) < 0,001

Моноцити (×109/L) 55 (92) 0,565 (0,337) 56 (92) 0,404 (0,194) 0,009

Еозинофіли (×109/L) 55 (92) 0,111 (0,213) 56 (92) 0,053 (0,072) 0,03

Базофіли (×109/L) 55 (92) 0,021 (0,013) 56 (92) 0,015 (0,013) 0,002

Еритроцити (×1012/L) 56 (93) 4,028 (0,647) 56 (92) 4,284 (0,570) 0,008

Гемоглобін (g/L) 55 (92) 120,8 (17,326) 56 (92) 130,143 (16,888) 0,005

Гематокрит (L/L) 55 (92) 0,371 (0,052) 56 (92) 0,389 (0,049) 0,04
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проведено 12 досліджень рівнів лейкоцитів, лімфоци-
тів, паличкоядерних нейтрофілів, тромбоцитів та 10 
досліджень рівня гранулоцитів.

При обстеженні на 1-шу — 3-тю добу перебуван-
ня у стаціонарі у 11 (34,4 %) пацієнтів був відзначений 
лейкоцитоз; на 4–6-й день у 9 (34,6  %) пацієнтів був 
відзначений лейкоцитоз; на 7–9-й день лейкоцитоз був 
відзначений у 4 (33,3 %) пацієнтів (р > 0,05). З нормаль-
ною кількістю лейкоцитів на 1–3-й день після госпі-
талізації зареєстровано 18 (56,3 %) пацієнтів, на 4–6-й 
день — 17 (65,4 %), на 7–9-й день — 8 (66,7 %) пацієнтів 
(р > 0,05). Лейкопенія відзначалась у 3 (9,3 %) пацієнтів 
на 1–3-й день після госпіталізації та не спостерігалась 
у подальшому (р  =  0,06). Лімфоцитоз відзначався у 8 
(25 %) пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціо-
нарі, у 9 (34,6 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 5 (41,7 %) 
пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). Нормальні рівні лім-
фоцитів відзначались у 14 (43,8 %) пацієнтів на 1–3-й 
день, у 11 (42,3 %) пацієнтів на 4–6-й день, у 7 (58,3 %) 
пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). Вірогідно лімфопе-
нія реєструвалась у перші дні перебування у стаціонарі 
(у 10 (31,3 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 6 (23 %) па-
цієнтів на 4–6-й день) та не спостерігалась у пацієнтів 
на 7–9-й день перебування у стаціонарі (р = 0,03). Гра-
нулоцитоз відзначався у 8 (27,6 %) пацієнтів на 1–3-й 
день перебування у стаціонарі, у 3 (11,5 %) пацієнтів на 
4–6-й день, у 1 (10 %) пацієнта на 7–9-й день (р > 0,05). 
Нормальний рівень гранулоцитів відзначався у 14 
(48,3  %) пацієнтів на 1–3-й день, в наступні дні спо-
стерігається тенденція до збільшення їх частки — у 18 
(69,2 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 6 (60 %) на 7–9-й 
день (р  >  0,05). Тромбоцитоз не спостерігався у паці-
єнтів віком 20–30 років на 1–3-й день після госпіталі-
зації, проте спостерігався у 1 (4,2 %) пацієнта на 4–6-й 
день та у 1 (8,3 %) пацієнта на 7–9-й день перебування 
у стаціонарі (р > 0,05). Нормальний рівень тромбоцитів 
спостерігався у 30 (93,8 %) пацієнтів на 1–3-й день пе-
ребування у стаціонарі, у 22 (91,7 %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 11 (91,7 %) пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05), 
що вказує на відсутність змін у частоті виявлення нор-
мальних рівнів тромбоцитів у хворих із легким перебі-
гом протягом 10 днів перебування у стаціонарі. Тромбо-
цитопенія реєструвалась у 2 (6,3 %) пацієнтів на 1–3-й 
день, у 1 (4,2 %) пацієнта на 4–6-й день та не спосте-
рігалась на 7–9-й день (р > 0,05). ШОЕ на 1–3-й день 
перебування у стаціонарі становила: Ме = 24 мм/год, 
min  =  14  мм/год, max  =  34  мм/год. На 4–6-й день 
ШОЕ становила: Ме  =  20 мм/год, min  =  2  мм/год, 
max  =  60 мм/год. На 7–9-й день ШОЕ становила: 
Ме = 22,3 мм/год, min = 5 мм/год, max = 58 мм/год.

Показники загального аналізу крові 
у хворих із середньотяжким перебігом 
негоспітальної пневмонії

Пацієнтам з середньотяжким перебігом на 1–3-й 
день після госпіталізації було проведено 150 досліджень 
рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 99 до-
сліджень рівня гранулоцитів та 124 дослідження рівня 
паличкоядерних нейтрофілів; на 4–6-й день проведено 
83 дослідження рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тром-

боцитів, 67 досліджень рівня гранулоцитів та 70 до-
сліджень рівня паличкоядерних нейтрофілів; на 7–9-й 
день проведено 59 досліджень рівнів лейкоцитів, лім-
фоцитів, тромбоцитів, 38 досліджень рівня гранулоци-
тів та 50 досліджень рівня паличкоядерних нейтрофілів. 
Із них у 37 (24,7 %) пацієнтів був відзначений лейкоци-
тоз на 1–3-й день перебування у стаціонарі; на 4–6-й 
день у 18 (21,7 %) пацієнтів був відзначений лейкоци-
тоз; на 7–9-й день лейкоцитоз був відзначений у 17 
(28,8 %) пацієнтів (р > 0,05). З нормальною кількістю 
лейкоцитів на 1–3-й день після госпіталізації було 100 
(66,7 %) пацієнтів, на 4–6 день — 64 (77,1 %), на 7–9-й 
день — 40 (67,8 %) (р > 0,05). Лейкопенія відзначалась у 
13 (8,7 %) пацієнтів на 1–3-й день після госпіталізації, 
у 1 (1,2 %) пацієнта на 4–6-й день та у 2 (3,4 %) паці-
єнтів на 7–9-й день перебування у стаціонарі (р > 0,05). 
Вірогідно частка реєстрації лімфоцитозу збільшувалась 
під час перебування хворих у стаціонарі (у 18 (12  %) 
пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 
22 (26,5 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 21 (35,6 %) па-
цієнта на 7–9-й день (р = 0,002)). Нормальні рівні лім-
фоцитів відзначались у 74 (49,3 %) пацієнтів на 1–3-й 
день, у 42 (50,6 %) пацієнтів на 4–6-й день, у 29 (49,2 %) 
пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). Вірогідно частка хво-
рих із лімфопенією зменшувалась під час перебуван-
ня на стаціонарному лікуванні (58 (38,7  %) пацієнтів 
на 1–3-й день, 19 (22,9 %) пацієнтів на 4–6-й день та 
9 (15,3 %) пацієнтів на 7–9-й день (р = 0,007)). Грану-
лоцитоз відзначався у 23 (23,2  %) пацієнтів на 1–3-й 
день перебування у стаціонарі, у 8 (11,9  %) пацієнтів 
на 4–6-й день, у 5 (13,2 %) пацієнтів на 7–9-й день, що 
вказує на вірогідне зниження рівнів гранулоцитів з 4-го 
дня перебування у стаціонарі (р = 0,03). Нормальні рів-
ні гранулоцитів відзначались у 57 (57,6 %) пацієнтів на 
1–3-й день, у 36 (53,7 %) на 4–6-й день, у 17 (44,7 %) 
на 7–9-й день (р > 0,05). Зниження рівнів гранулоцитів 
відзначалось у 19 (19,2 %) пацієнтів на 1–3-й день пере-
бування у стаціонарі, у 23 (34,3 %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 16 (42,1 %) пацієнтів на 7–9-й день, що вказує 
на вірогідне зниження рівнів гранулоцитів після 4-го 
дня перебування у стаціонарі (р = 0,01). Вірогідно час-
тота реєстрації підвищених рівнів паличкоядерних ней-
трофілів зменшувалась під час перебування хворих на 
стаціонарному лікуванні (у 64 (51,6 %) пацієнтів — на 
1–3-й день, у 23 (32,9 %) пацієнтів — на 4–6-й день та у 
12 (24 %) пацієнтів — на 7–9-й день (p = 0,006)). Тром-
боцитоз спостерігався у 9 (6 %) пацієнтів на 1–3-й день 
після госпіталізації, у 9 (10,8 %) пацієнтів — на 4–6-й 
день та у 4 (6,8 %) пацієнтів — на 7–9-й день перебу-
вання у стаціонарі (p > 0,05). Нормальний рівень тром-
боцитів спостерігався у 116 (77,3 %) пацієнтів на 1–3-й 
день перебування у стаціонарі, у 70 (84,3 %) пацієнтів 
на 4–6-й день та у 49 (83,1 %) пацієнтів на 7–9-й день 
(р > 0,05). Тромбоцитопенія відзначалась у 25 (16,7 %) 
пацієнтів на 1–3-й день, у 4 (4,8 %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 6 (10,2 %) пацієнтів на 7–9-й день, що вказує 
на вірогідне збільшення рівнів тромбоцитів з 4-го дня 
перебування у стаціонарі в пацієнтів з тромбоцитопе
нією (р = 0,004). ШОЕ на 1–3-й день перебування у ста-
ціонарі становила: МЕ = 24,8 мм/год, min = 3 мм/год, 
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max  =  62  мм/год. На 4–6-й день ШОЕ становила: 
МЕ = 20,5 мм/год, min = 3 мм/год, max = 61 мм/год. 
На 7–9-й день ШОЕ становила: МЕ  =  16  мм/год, 
min = 2 мм/год, max = 57 мм/год.

Дані загального аналізу крові у хворих 
з негоспітальною пневмонією залежно від віку 
та терміну перебування у стаціонарі

Пацієнтам віком 20–30 років на 1–3-й день піс-
ля госпіталізації було проведено 55 досліджень рівнів 
лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 44 дослідження 
рівня гранулоцитів та 32 дослідження рівня паличко
ядерних нейтрофілів; на 4–6-й день проведено 33 до-
слідження рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 
30  досліджень рівня гранулоцитів та 22 дослідження 
рівня паличкоядерних нейтрофілів; на 7–9-й день 
проведено 17 досліджень рівнів лейкоцитів, лімфоци-
тів, тромбоцитів, 15 досліджень рівня гранулоцитів та 
13 досліджень рівня паличкоядерних нейтрофілів.

У 14 (25,5 %) пацієнтів віком 20–30 років відзначався 
лейкоцитоз на 1–3-й день після госпіталізації, на 4–6-й 
день перебування у стаціонарі у 6 (18,2 %) пацієнтів був 
відзначений лейкоцитоз; на 7–9-й день лейкоцитоз був 
відзначений у 6 (35,3 %) пацієнтів (р > 0,05). З нормаль-
ною кількістю лейкоцитів на 1–3-й день після госпіта-
лізації було 36 (65,5  %) пацієнтів, на 4–6-й день  — 27 
(81,8  %), на 7–9-й день  — 11 (64,7  %) (р  >  0,05). Лей-
копенія реєструвалась у 5 (9,0 %) пацієнтів віком 20–30 
років на 1–3-й день після госпіталізації та не спосте-
рігалась у подальшому. Вірогідно відсоток хворих із 
лімфоцитозом віком 20–30 років збільшувався під час 
перебування на стаціонарному лікуванні (у 5 (9 %) па-
цієнтів на 1–3-й день, у 9 (27,3  %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 4 (23,5 %) пацієнтів на 7–9-й день (р = 0,02)). 
Нормальні рівні лімфоцитів відзначались у 33 (60 %) па-
цієнтів на 1–3-й день, у 16 (48,5 %) пацієнтів на 4–6-й 
день, у 9 (52,9 %) пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05), що 
вказує на відсутність тенденції до збільшення випадків 
реєстрації нормальних рівнів лімфоцитів під час стаціо-
нарного лікування. Лімфопенія відзначалась у 17 (31 %) 
пацієнтів на 1–3-й день, у 8 (24,2 %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 4 (23,5 %) пацієнтів на 7–9-й день перебуван-
ня у стаціонарі (р > 0,05). Гранулоцитоз відзначався у 11 
(25 %) пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, 
у 3 (10 %) пацієнтів на 4–6-й день, у 3 (20 %) на 7–9-й 
день, що вказує на тенденцію до зниження рівнів гра-
нулоцитів з 4-го дня перебування у стаціонарі (р > 0,05). 
Нормальні рівні гранулоцитів відзначались у 24 (54,5 %) 
пацієнтів на 1–3-й день, у 18 (60 %) — на 4–6-й день, 
у 7 (46,7 %) — на 7–9-й день (тенденція до збільшення 
частки пацієнтів з нормальним рівнем гранулоцитів з 
4-го дня перебуванні у стаціонарі (р > 0,05)). Грануло-
цитопенія відзначалась у 9 (20,5 %) пацієнтів на 1–3-й 
день перебування у стаціонарі, у 9 (30  %) пацієнтів на 
4–6-й день та у 5 (33,3 %) пацієнтів на 7–9-й день. Під-
вищені рівні паличкоядерних нейтрофілів відзначались 
у 14 (43,8 %) пацієнтів на 1–3-й день після госпіталіза-
ції, у 7 (31,8 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 5 (38,5 %) 
пацієнтів на 7–9-й день, що вказує на відсутність тен-
денції до збільшення кількості паличкоядерних ней-

трофілів з 4-го дня перебування у стаціонарі (р > 0,05). 
Тромбоцитоз спостерігався у 4 (7,3  %) пацієнтів на 
1–3-й день після госпіталізації, у 7 (21,2  %) пацієнтів 
на 4–6-й день та у 3 (11,8  %) пацієнтів на 7–9-й день 
перебування у стаціонарі (р  >  0,05). Нормальний рі-
вень тромбоцитів спостерігався у 45 (81,8 %) пацієнтів 
на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 25 (75,8  %) 
пацієнтів на 4–6-й день та у 13 (76,5  %) пацієнтів на 
7–9-й день. Тромбоцитопенія відзначалась у 6 (10,9 %) 
пацієнтів на 1–3-й день, у 1 (3  %) пацієнта на 4–6-й 
день та у 2 (11,7 %) пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). 
ШОЕ на 1–3-й день перебування у стаціонарі станови-
ла: ME = 19,7 мм/год, min = 3 мм/год, max = 47 мм/год. 
На 4–6-й день ШОЕ становила: МЕ  =  18,5 мм/год, 
min = 3 мм/год, max= 57 мм/год. На 7–9-й день ШОЕ 
становила: МЕ  =  14,8  мм/год, min  =  3  мм/год, 
max = 58 мм/год.

Пацієнтам віком 31–40 років на 1–3-й день після 
госпіталізації було проведено 25 досліджень рівня лей-
коцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 19 досліджень рівня 
гранулоцитів та 23 дослідження рівня паличкоядерних 
нейтрофілів; на 4–6-й день проведено 18 досліджень 
рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 15 дослі-
джень рівня гранулоцитів та 17 досліджень рівня па-
личкоядерних нейтрофілів; на 7–9-й день проведено 8 
досліджень рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоци-
тів, 7 досліджень рівня гранулоцитів і паличкоядерних 
нейтрофілів. Із них у 7 (28 %) пацієнтів був відзначений 
лейкоцитоз на 1–3-й день після госпіталізації, на 4–6-й 
день перебування у стаціонарі у 3 (16,7 %) пацієнтів був 
відзначений лейкоцитоз; на 7–9-й день лейкоцитоз був 
відзначений у 2 (25 %) пацієнтів (р > 0,05). З нормаль-
ною кількістю лейкоцитів на 1–3-й день після госпі-
талізації було 18 (72 %) пацієнтів, на 4–6-й день — 15 
(83,3  %) пацієнтів, на 7–9-й день  — 6 (75  %) пацієн-
тів (р > 0,05). Лейкопенія не відзначалась. Лімфоцитоз 
відзначався у 4 (16  %) пацієнтів на 1–3-й день пере-
бування у стаціонарі, у 7 (38,9  %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 2 (25  %) пацієнтів на 7–9-й день (р  >  0,05). 
Нормальні рівні лімфоцитів відзначались у 9 (36 %) па-
цієнтів на 1–3-й день, у 7 (38,9 %) пацієнтів на 4–6-й 
день, у 5 (62,5 %) пацієнтів на 7–9-й день, що вказує на 
вірогідну нормалізацію показників лімфоцитів з 4-го 
дня перебування у стаціонарі (р  =  0,04). Лімфопенія 
відзначалась у 12 (48  %) пацієнтів на 1–3-й день, у 4 
(22,2 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 1 (12,5 %) пацієн-
та на 7–9-й день перебування у стаціонарі, що вказує 
на тенденцію до збільшення рівнів лімфоцитів у хво-
рих з лімфопенією з 4-го дня перебування у стаціонарі 
(р > 0,05). Гранулоцитоз відзначався у 3 (15,8 %) паці-
єнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 3 (20 %) 
пацієнтів на 4–6-й день та не спостерігався на 7–9-й 
день (р > 0,05). Нормальні рівні гранулоцитів відзнача-
лись у 13 (68,4 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 6 (40 %) — 
на 4–6-й день, у 4 (57,1 %) пацієнтів — на 7–9-й день 
(р > 0,05). Гранулоцитопенія відзначалась у 3 (15,8 %) 
пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 6 
(40 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 3 (42,9 %) пацієнтів 
на 7–9-й день (р > 0,05). Підвищені рівні паличкоядер-
них нейтрофілів відзначались у 15 (65,2 %) пацієнтів на 
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1–3-й день після госпіталізації, у 6 (35,3 %) пацієнтів на 
4–6-й день та у 2 (28,6 %) пацієнтів на 7–9-й день, що 
вказує на тенденцію до зниження кількості паличкоя-
дерних нейтрофілів з 4-го дня перебування у стаціонарі 
(р > 0,05). Тромбоцитоз спостерігався у 2 (8 %) пацієн-
тів на 1–3-й день після госпіталізації, у 2 (11,1 %) па-
цієнтів на 4–6-й день та у 1 (12,5 %) пацієнта на 7–9-й 
день перебування у стаціонарі (р > 0,05). Нормальний 
рівень тромбоцитів спостерігався у 21 (84 %) пацієнта 
на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 15 (83,3 %) 
пацієнтів на 4–6-й день та у 7 (87,5  %) пацієнтів на 
7–9-й день (р > 0,05). Тромбоцитопенія відзначалась у 
2 (8 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 1 (5,6 %) пацієнта на 
4–6-й день та не спостерігалась у пацієнтів на 7–9-й 
день (р > 0,05). ШОЕ на 1–3-й день у хворих віком 31–
40 років становила: МЕ = 21,6 мм/год, min = 3 мм/год, 
max  =  52  мм/год; на 4–6-й день ШОЕ становила: 
МЕ = 15,2 мм/год, min = 2 мм/год, max = 44 мм/год; 
на 7–9-й день ШОЕ становила: МЕ  =  8,9  мм/год, 
min = 3 мм/год, max = 26 мм/год.

Пацієнтам віком 41–50 років на 1–3-й день після 
госпіталізації було проведено 21 дослідження рівнів 
лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів; 12 досліджень 
рівня гранулоцитів та 20 досліджень рівня паличко
ядерних нейтрофілів; на 4–6-й день проведено 14 до-
сліджень рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 
10 досліджень рівня гранулоцитів та 14 досліджень 
рівня паличкоядерних нейтрофілів; на 7–9-й день про-
ведено 9 досліджень рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, 
тромбоцитів, 5 досліджень рівня гранулоцитів та 8 до-
сліджень рівня паличкоядерних нейтрофілів. Із них у 4 
(19 %) пацієнтів був відзначений лейкоцитоз на 1–3-й 
день після госпіталізації; на 4–6-й день перебування у 
стаціонарі в 3 (21,4 %) пацієнтів був відзначений лей-
коцитоз; на 7–9-й день лейкоцитоз був відзначений у 
2 (22,2 %) пацієнтів (р > 0,05). З нормальною кількістю 
лейкоцитів на 1–3-й день після госпіталізації було 14 
(66,7 %) пацієнтів, на 4–6-й день — 10 (71,4 %) паці-
єнтів, на 7–9-й день — 7 (77,8 %) пацієнтів (р > 0,05). 
Лейкопенія відзначалась у 3 (14,3  %) пацієнтів на 
1–3-й день після госпіталізації, у 1 (7,1  %) пацієн-
та — на 4–6-й день та не спостерігалась на 7–9-й день 
(р > 0,05). Лімфоцитоз відзначався у 3 (14,3 %) пацієн-
тів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 3 (21,4 %) 
пацієнтів на 4–6-й день та у 4 (44,4  %) пацієнтів на 
7–9-й день (р > 0,05). Нормальні рівні лімфоцитів від-
значались у 10 (47,6  %) пацієнтів на 1–3-й день, у 10 
(71,4 %) пацієнтів на 4–6-й день, у 5 (55,6 %) пацієнтів 
на 7–9-й день (р > 0,05). Лімфопенія відзначалась у 8 
(38,1 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 1 (7,1 %) пацієнта 
на 4–6-й день та не спостерігалась у пацієнтів на 7–9-й 
день перебування у стаціонарі, що вказує на вірогідне 
збільшення рівнів лімфоцитів у хворих з лімфопенією 
з 4-го дня перебування у стаціонарі (р = 0,02). Грану-
лоцитоз відзначався у 3 (25 %) пацієнтів на 1–3-й день 
перебування у стаціонарі, у 1 (10 %) пацієнта на 4–6-й 
день та не спостерігався на 7–9-й день (р > 0,05). Нор-
мальні рівні гранулоцитів відзначались у 6 (50 %) паці-
єнтів на 1–3-й день, у 6 (60 %) пацієнтів на 4–6-й день, 
у 3 (60 %) пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). Гранулоци-

топенія відзначалась у 3 (25 %) пацієнтів на 1–3-й день 
перебування у стаціонарі, у 3 (30 %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 2 (40  %) пацієнтів на 7–9-й день (р >  0,05). 
Підвищені рівні паличкоядерних нейтрофілів відзна-
чались у 13 (65 %) пацієнтів на 1–3-й день після госпі-
талізації, у 6 (42,9 %) пацієнтів — на 4–6-й день та у 1 
(12,5 %) пацієнта — на 7–9-й день, що вказує на віро-
гідне зниження кількості паличкоядерних нейтрофілів 
з 4-го дня перебування у стаціонарі (р = 0,009). Тром-
боцитоз спостерігався в 1 (4,8  %) пацієнта на 1–3-й 
день після госпіталізації, у 1 (7,1 %) пацієнта на 4–6-й 
день та у 1 (11,1 %) пацієнта на 7–9-й день перебуван-
ня у стаціонарі (р > 0,05). Нормальний рівень тромбо-
цитів спостерігався у 14 (66,7  %) пацієнтів на 1–3-й 
день перебування у стаціонарі, у 12 (85,7 %) пацієнтів 
на 4–6-й день та у 8 (88,9 %) пацієнтів на 7–9-й день 
(р > 0,05). Тромбоцитопенія відзначалась у 6 (28,5 %) 
пацієнтів на 1–3-й день, у 1 (7,2 %) пацієнта на 4–6-й 
день та не спостерігалась у пацієнтів на 7–9-й день 
(р  =  0,04). ШОЕ на 1–3-й день у хворих віком 41–50 
років становила: МЕ  =  31,4  мм/год, min  =  6  мм/год, 
max  =  60 мм/год; на 4–6-й день ШОЕ становила: 
МЕ = 20,9 мм/год, min = 0 мм/год, max = 60 мм/год; 
на 7–9-й день ШОЕ становила: МЕ  =  15,6  мм/год, 
min = 2 мм/год, max = 38 мм/год.

Пацієнтам віком 51–60 років на 1–3-й день після 
госпіталізації було проведено 31 дослідження рівня лей-
коцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 15 досліджень рівня 
гранулоцитів та 28 досліджень рівня паличкоядерних 
нейтрофілів; на 4–6-й день проведено 12 досліджень 
рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 10 дослі-
джень рівня гранулоцитів та 10 досліджень рівня палич-
коядерних нейтрофілів; на 7–9-й день проведено 12 до-
сліджень рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 6 
досліджень рівня гранулоцитів та 10 досліджень рівня 
паличкоядерних нейтрофілів. Із них у 5 (16,1 %) пацієн-
тів був відзначений лейкоцитоз на 1–3-й день після гос-
піталізації, на 4–6-й день перебування у стаціонарі в 6 
(50 %) пацієнтів був відзначений лейкоцитоз; на 7–9-й 
день лейкоцитоз був відзначений у 2 (16,7 %) пацієнтів 
(р > 0,05). З нормальною кількістю лейкоцитів на 1–3-й 
день після госпіталізації було 26 (83,9 %) пацієнтів, на 
4–6-й день  — 6 (50  %) пацієнтів, на 7–9-й день  — 9 
(75  %) пацієнтів (р  >  0,05). Лейкопенія не відзнача-
лась у пацієнтів на 1–3-й день та на 4–6-й день після 
госпіталізації, проте спостерігалась у 1 (8,3 %) пацієн-
та на 7–9-й день. Лімфоцитоз відзначався у 5 (16,1 %) 
пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 1 
(8,3 %) пацієнта на 4–6-й день та у 7 (58,3 %) пацієнтів 
на 7–9-й день (р  >  0,05). Нормальні рівні лімфоцитів 
відзначались у 19 (61,3 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 5 
(41,7 %) пацієнтів на 4–6-й день, у 4 (33,3 %) пацієнтів 
на 7–9-й день (р  >  0,05). Лімфопенія відзначалась у 7 
(22,6 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 6 (50 %) пацієнтів на 
4–6-й день та у 1 (8,4 %) пацієнта на 7–9-й день перебу-
вання у стаціонарі (р > 0,05). Гранулоцитоз відзначався 
у 3 (20 %) пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціо
нарі, не відзначався на 4–6-й день та спостерігався в 1 
(16,7 %) пацієнта на 7–9-й день (р > 0,05). Нормальні 
рівні гранулоцитів відзначались у 8 (53,3 %) пацієнтів на 
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1–3-й день, у 9 (90 %) пацієнтів на 4–6-й день, у 3 (50 %) 
пацієнтів на 7–9-й день (р  >  0,05). Гранулоцитопенія 
відзначалась у 4 (26,7 %) пацієнтів на 1–3-й день пере-
бування у стаціонарі, у 1 (10 %) пацієнта на 4–6-й день 
та у 2 (33,3 %) пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). Підви-
щені рівні паличкоядерних нейтрофілів відзначались у 
11 (39,3 %) пацієнтів на 1–3-й день після госпіталізації, 
у 6 (60 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 2 (20 %) пацієн-
тів на 7–9-й день (р = 0,04). Тромбоцитоз спостерігався 
в 1 (3,2 %) пацієнта на 1–3-й день після госпіталізації, 
у 2 (16,7 %) пацієнтів на 4–6-й день та не спостерігав-
ся в пацієнтів на 7–9-й день перебування у стаціонарі 
(р > 0,05). Нормальний рівень тромбоцитів спостерігав-
ся у 25 (80,6 %) пацієнтів на 1–3-й день перебування у 
стаціонарі, у 10 (83,3 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 10 
(83,3 %) пацієнтів на 7–9-й день (р = 0,05). Тромбоцито-
пенія відзначалась у 5 (16,2 %) пацієнтів на 1–3-й день, 
не спостерігалась у пацієнтів на 4–6-й день та була від-
значена у 2 (16,7 %) пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). 
ШОЕ на 1–3-й день у хворих 51–60 років становила: 
МЕ  =  21  мм/год, min  =  4  мм/год, max  =  51  мм/год; 
на 4–6-й день ШОЕ становила: МЕ  =  25,1  мм/год, 
min  =  7  мм/год, max  =  61  мм/год; на 7–9-й день 
ШОЕ становила: МЕ  =  12,1  мм/год, min  =  5  мм/год, 
max = 21 мм/год.

Пацієнтам віком старше 60 років на 1–3-й день піс-
ля госпіталізації було проведено 49 досліджень рівнів 
лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів; 37 досліджень 
рівня гранулоцитів та 45 досліджень рівня паличко
ядерних нейтрофілів; на 4–6-й день проведено 29 до-
сліджень рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, тромбоцитів, 
24 дослідження рівнів гранулоцитів та 27 досліджень 
рівня паличкоядерних нейтрофілів; на 7–9-й день про-
ведено 23 дослідження рівнів лейкоцитів, лімфоцитів, 
тромбоцитів, 14 досліджень рівня гранулоцитів та 23 
дослідження рівня паличкоядерних нейтрофілів. Із них 
у 19 (38,8 %) пацієнтів був відзначений лейкоцитоз на 
1–3-й день після госпіталізації, на 4–6-й день перебу-
вання у стаціонарі у 8 (27,6 %) пацієнтів був відзначений 
лейкоцитоз; на 7–9-й день лейкоцитоз був відзначений 
у 8 (34,8 %) пацієнтів (р > 0,05). З нормальною кількіс-
тю лейкоцитів на 1–3-й день після госпіталізації були 
24 (49 %) пацієнти, на 4–6-й день — 21 (72,4 %) пацієнт, 
на 7–9-й день — 14 (60,9 %) пацієнтів (р > 0,05). Лейко-
пенія відзначалась у 6 (12,2 %) пацієнтів на 1–3-й день 
після госпіталізації, не спостерігалась у пацієнтів на 
4–6-й день та відзначалась у 1 (4,3 %) пацієнта на 7–9-й 
день (р  >  0,05). Лімфоцитоз відзначався у 6 (12,2  %) 
пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 9 
(31 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 7 (30,4 %) пацієн-
тів на 7–9-й день, що вказує на вірогідне збільшення 
рівнів лімфоцитів з 4-го дня перебування у стаціонарі 
(р = 0,02). Нормальні рівні лімфоцитів відзначались у 
18 (36,7 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 12 (41,4 %) паці-
єнтів на 4–6-й день та у 11 (47,8 %) пацієнтів на 7–9-й 
день (р > 0,05). Лімфопенія відзначалась у 25 (51,1 %) 
пацієнтів на 1–3-й день, у 8 (27,6 %) пацієнтів на 4–6-й 
день та у 5 (21,8 %) пацієнтів на 7–9-й день перебуван-
ня у стаціонарі (р = 0,02). Гранулоцитоз не відзначався 
у пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, але 

спостерігався у 5 (20,8 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 3 
(21,4 %) пацієнтів на 7–9-й день (р > 0,05). Нормальні 
рівні гранулоцитів відзначались у 31 (83,8 %) пацієнта 
на 1–3-й день, у 11 (41,7 %) пацієнтів на 4–6-й день та 
у 5 (35,7 %) пацієнтів на 7–9-й день. Гранулоцитопенія 
відзначалась у 3 (25 %) пацієнтів на 1–3-й день пере-
бування у стаціонарі, у 3 (30 %) пацієнтів на 4–6-й день 
та у 2 (40 %) пацієнтів на 7–9-й день, що вказує на тен-
денцію до підвищення рівнів гранулоцитів у пацієнтів 
із гранулоцитопенією з 4-го по 10-й день перебування 
у стаціонарі (р = 0,006). Підвищені рівні паличкоядер-
них нейтрофілів відзначались у 27 (60 %) пацієнтів на 
1–3-й день після госпіталізації, у 8 (27,6  %) пацієнтів 
на 4–6-й день та у 4 (17,4 %) пацієнтів на 7–9-й день, 
що вказує на вірогідне зниження кількості паличко
ядерних нейтрофілів з 4-го дня перебування у стаціо
нарі (р  =  0,004). Тромбоцитоз спостерігався у 4 па-
цієнтів (8,2  %) на 1–3-й день після госпіталізації, у 1 
(3,4 %) пацієнта на 4–6-й день та у 1 (4,3 %) пацієнта 
на 7–9-й день перебування у стаціонарі (р > 0,05). Нор-
мальний рівень тромбоцитів спостерігався у 36 (73,5 %) 
пацієнтів на 1–3-й день перебування у стаціонарі, у 25 
(86,2 %) пацієнтів на 4–6-й день та у 20 (87 %) пацієнтів 
на 7–9-й день (р > 0,05). Тромбоцитопенія відзначалась 
у 9 (18,3 %) пацієнтів на 1–3-й день, у 3 (10,4 %) пацієн-
тів на 4–6-й день та у 2 (8,7 %) пацієнтів на 7–9-й день, 
що вказує на тенденцію до підвищення рівнів тром-
боцитів у хворих з тромбоцитопенією з 4-го дня пере-
бування у стаціонарі (р = 0,04). ШОЕ на 1–3-й день у 
хворих понад 60 років становила: МЕ  =  29,1  мм/год, 
min = 0 мм/год, max = 62 мм/год; на 4–6-й день ШОЕ ста-
новила: МЕ = 23,4 мм/год, min = 4 мм/год, max = 55 мм/год; 
на 7–9-й день ШОЕ становила: МЕ  =  24,5  мм/год, 
min = 3 мм/год, max = 57 мм/год.

Дані біохімічних аналізів крові у хворих 
з негоспітальною пневмонією

В біохімічному аналізі крові у хворих з легкою 
формою захворювання на 1–3-й день після госпіталі-
зації АлАТ становила: Mе = 22,9 Од/л (Q

25 
= 19 Од/л, 

Q
75 

=  32,9  Од/л), min  =  19 Од/л, max  =  121  Од/л; 
АсАТ становила: Mе  =  22,1 Од/л (Q

25 
=  21  Од/л, 

Q
75 

=  26,9  Од/л), min  =  11 Од/л, max  =  78,1 
Од/л; сечовина становила: Mе  =  4,16  ммоль/л 
(Q

25 
=  3,57  ммоль/л, Q

75 
=  4,99  ммоль/л), 

min  =  3,1  ммоль/л, max  =  5,7  ммоль/л; креатинін 
становив: Mе  =  71  мкмоль/л (Q

25 
=  70 мкмоль/л, 

Q
75 

=  71,7  мкмоль/л), min  =  64,3  мкмоль/л, 
max  =  86,8  мкмоль/л; глюкоза становила: 
Mе = 5,7 ммоль/л (Q

25 
= 5,1 ммоль/л, Q

75 
= 12,74 ммоль/л), 

min  =  5,1  ммоль/л, max  =  12,74  ммоль/л. На 4–6-й 
день перебування у стаціонарі АлАТ станови-
ла: Mе  =  28,25  Од/л (Q

25 
=  18,5  Од/л, Q

75 
=  38 Од/л), 

min  =  18,5 Од/л, max  =  38 Од/л; АсАТ станови-
ла: Mе  =  20,65 Од/л (Q

25 
=  18,3 Од/л, Q

75 
=  23 Од/л), 

min  =  18,3 Од/л, max  =  23 Од/л; глюкоза становила: 
Mе = 8,3 ммоль/л (Q

25 
= 4,7 ммоль/л, Q

75 
= 11,9 ммоль/л), 

min = 4,7 ммоль/л, max = 11,9 ммоль/л.
В біохімічному аналізі крові у хворих з середньотяж-

ким перебігом захворювання на 1–3-й день після госпі-
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талізації АлАТ становила: Mе = 24,5 Од/л (Q
25 

= 17 Од/л, 
Q

75 
= 37 Од/л), min = 6 Од/л, max = 504 Од/л; АсАТ ста-

новила: Mе  =  27 Од/л (Q
25 

=  21  Од/л, Q
75 

=  37 Од/л), 
min  =  9 Од/л, max  =  248 Од/л; сечовина становила: 
Mе = 4,9 ммоль/л (Q

25 
= 4,2 ммоль/л, Q

75 
= 6,2 ммоль/л), 

min  =  2,3  ммоль/л, max  =  43  ммоль/л; креатинін 
становив: Mе  =  82  мкмоль/л (Q

25 
=  72  мкмоль/л, 

Q
75 

=  92  мкмоль/л), min  =  8,6  мкмоль/л, max  = 
= 236 мкмоль/л; глюкоза становила: Mе = 5,4 ммоль/л 
(Q

25 
= 5 ммоль/л, Q

75 
= 6,3 ммоль/л), min = 4,1 ммоль/л, 

max  =  18,9  ммоль/л; СРБ становив: Mе  =  18,35 мг/л 
(Q

25 
=  3,75 мг/л, Q

75 
=  44,5  мг/л), min  =  0,1 мг/л, 

max = 310 мг/л. 
На 4–6-й день перебування у стаціонарі АлАТ ста-

новила: Mе = 34,5 Од/л (Q
25 

= 26 Од/л, Q
75 

= 57 Од/л), 
min  =  19 Од/л, max  =  187 Од/л; АсАТ становила: 
Mе = 30 Од/л (Q

25 
= 22 Од/л, Q

75 
= 45 Од/л), min = 15 Од/л, 

max = 140 Од/л; сечовина становила: Mе = 5,2 ммоль/л 
(Q

25 
= 3,6 ммоль/л, Q

75 
= 7,8 ммоль/л), min = 2,6 ммоль/л, 

max  =  11,6  ммоль/л; креатинін становив: 
Mе = 85 мкмоль/л (Q

25 
= 78 мкмоль/л, Q

75 
= 99 мкмоль/л), 

min  =  64  мкмоль/л, max  =  135  мкмоль/л; глюкоза 
становила: Mе  =  5,35  ммоль/л (Q

25 
=  5,15  ммоль/л, 

Q
75 

=  6,65  ммоль/л), min  =  4,8  ммоль/л, 
max  =  12,5  ммоль/л; СРБ становив: Mе  =  9,45  мг/л 
(Q

25 
=  6,8 мг/л, Q

75 
=  37,5  мг/л), min  =  0,1  мг/л, 

max = 98,4 мг/л.

Висновки
При госпіталізації лейкоцитоз частіше спостерігав-

ся в осіб, у яких в подальшому була встановлена легка 
форма, а нормоцитоз  — частіше при середньотяжкій 
формі; нормальна кількість гранулоцитів реєструва-
лась у більшості хворих в обох групах; гранулоцитоз — 
частіше в осіб із легким перебігом; збільшена кількість 
паличкоядерних нейтрофілів частіше реєструвалась у 
хворих із середньотяжким перебігом. Суттєвої різниці 
в показниках крові між віковими групами не виявле-
но. При негоспітальній пневмонії в усіх вікових гру-
пах лейкоцитоз реєструвався у 1/4–1/3 осіб, у хворих 
старше 60 років — дещо частіше; у більшості — нормо-
цитоз; лімфопенія  — у 1/5–1/2 осіб, у хворих старше 
60 років — дещо частіше; збільшений рівень паличко
ядерних нейтрофілів — від 1/3 до 2/5 хворих, тромбо-
цитопенія — у 1/10–1/3 хворих. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Peculiarities of complete blood count indicators in patients 
with community-acquired pneumonia during the COVID-19 pandemic

Abstract.  The article presents the literature review data on the 
community-acquired pneumonia and the survey of patients with 
community-acquired pneumonia during the pandemic of the 
new coronavirus infection COVID-19. There are no changes in 
the rate of leukocytosis detection in patients with mild course of 
the disease within 10 days of hospital stay. There is a tendency to 
increase the proportion of people with a normal number of leu-
kocytes and lymphocytes from day 4–6 of hospital treatment. 
Significantly, leukopenia was detected in 9.3  % of patients 1–3 
days after hospitalization and was not observed in the future. 
Lymphopenia was registered in the first 1–6 days of hospital stay 
and was not observed from day 7–9. Granulocytosis was detected 
in 27.6 % of patients on day 1–3 in the hospital and in the fol-
lowing days their percentage decreased significantly; at the same 
time, the number of people with normal range of granulocytes 
increased significantly. Normal platelet counts were observed in 
most patients (93.8 %) on day 1–3 of hospital stay, and thrombo-
cytopenia was recorded only in 6.3 % of individuals on day 1–3 
after hospitalization. In moderate-to-severe form, 24.7 % of pa-
tients had leukocytosis on day 1–3 of hospital stay, and on day 
7–9 of treatment, it was detected already in 28.8  % (p  >  0.05). 
The majority of patients (66.7  %) had normocytosis in the first 
three days, and leukopenia was observed in 8.7 % of people on day 
1–3. Significantly, the share of detected lymphocytosis increased, 
and lymphopenia  — decreased from 4–6 days of hospital stay. 
Granulocytosis was registered in 23.2 % of patients on day 1–3 of 
hospital stay, followed by a significant decrease in the percentage 
of granulocytes from days 4–6. Band neutrophils were elevated in 
the first three days among 51.6 % of patients, and their percen
tage significantly decreased after the fourth day. Most individuals 
(77.3 %) had a normal platelet count on day 1–3 in the hospital, 
and thrombocytopenia at this time was found in 16.7 %. The ma-
jority of patients aged 20–30 years had a normal number of leuko-

cytes (65.5 %), and 25.5 % had leukocytosis 1–3 days after hospi-
talization. Lymphocytosis in the first 3 days was registered among 
9 % of people and then increased significantly, lymphopenia was 
observed in 31  % of patients on day 1–3 and subsequently de-
creased, granulocytosis — in 25 % of cases, elevated levels of band 
neutrophils — in 43.8 %, thrombocytosis — in 7.3 %, thrombocy-
topenia — in 10.9 %. Among patients aged 31–40 years in the first 
3 days after hospitalization, leukocytosis was registered in 28 % of 
cases, leukocyte count was normal in 72 %, leukopenia was not 
detected, 48 % of patients had lymphopenia, 15.8 % — granulo-
cytosis, levels of band neutrophils were elevated in 65.2 %, throm-
bocytosis was observed in 8 % of cases, thrombocytopenia — in 
8 %. Most patients (66.7 %) aged 41–50 years on day 1–3 after 
hospitalization had normocytosis, 19 % — leukocytosis, 14.3 % — 
leukopenia, 14.3 % — lymphocytosis, 38.1 % — lymphopenia, 3 
(25 %) people had granulocytosis, levels of band neutrophils were 
elevated in 65 % of cases, thrombocytosis was detected in 4.8 %, 
thrombocytopenia — in 28.5 %. Among patients aged 51–60 years 
in the first 3 days after hospitalization, the following indicators 
of complete blood count were found: 16.1  % of individuals had 
leukocytosis, number of leukocytes was normal in 83.9 % of cases, 
leukopenia was not detected, lymphocytosis was found in 16.1 % 
of people, lymphopenia — in 22.6 %, granulocytosis — in 20 %, 
elevated levels of band neutrophils — in 39.3 %, thrombocytosis — 
in 3.2 %, thrombocytopenia — in 16.2 %. Patients older than 60 
years on days 1–3 after hospitalization had the following changes: 
38.8 % — leukocytosis, white blood cell count was normal in 49 % 
of cases, 12.2 % of people had leukopenia, 12.2 % — lymphocyto-
sis, 51.1 % — lymphopenia, granulocytosis was not observed, 25 % 
had granulocytopenia, 60 % — elevated levels of band neutrophils, 
8.2 % — thrombocytosis, and 18.3 % — thrombocytopenia.
Keywords:  community-acquired pneumonia; indicators of labo-
ratory tests
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