
INFUSION & CHEMOTHERAPY 3–2025  |  29

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

DOI: 10.32902/2663-0338-8-2025-3-29-36

УДК: 616.24-002.5:616-036.21Covid-19]:616-008.8-043.7“364”

Ліцензовано (С) Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY) 
Licensed (С) by Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY)

Зміни інтегральних гематологічних індексів
у хворих на туберкульоз легень
після перенесеної коронавірусної інфекції
в умовах дії хронічного стресу, 
спричиненого воєнним станом

МЕТА. Вивчити діагностичні можливості показників інтегральних гематологічних індексів (ІГІ) при чутливому туберкульозі 
(ЧТБ) легень після перенесеної коронавірусної хвороби (COVID-19) в умовах дії хронічного стресу, спричиненого воєнним 
станом.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проведено ретроспективний аналіз результатів обстеження 66 хворих на ЧТБ. Усім хворим 
було проведено клініко-лабораторне обстеження за стандартними методиками та розраховано ІГІ за встановленими 
формулами.
РЕЗУЛЬТАТИ. Зміни ІГІ були найбільшими в пацієнтів із ЧТБ, що не хворіли на COVID-19. Перенесена COVID-19 зумо-
вила зниження кількості лейкоцитів (лімфоцитів і гранулоцитів) та еритроцитів і зміни ІГІ, які пов’язані з ними. У хворих,  
що перенесли COVID-19 на тлі воєнного стану, різниця вивчених показників указувала на ще більше порушення імуноло-
гічної реактивності, переважно за індексами ІАЗсум. та ІП АЗсум..
ВИСНОВКИ. Порівняльний аналіз розрахованих ІГІ показав, що вираженіша системна запальна відповідь у вигляді на-
пруження неспецифічної ланки імунітету (превалювання гранулоцитів – підвищення ІСГМ) з переважанням ефекторної його 
ланки (підвищення ІСЛМ за рахунок лімфоцитозу) визначається в пацієнтів із ЧТБ, які не хворіли на COVID-19. Перенесена 
COVID-19 спричиняла пригнічення імунологічної відповіді у хворих на ЧТБ (підвищення ІЗЛК при превалюванні грану-
лоцитів і відставанні клітин лімфоцитарно-моноцитарної ланки). У хворих, які перенесли COVID-19 на тлі воєнного стану, 
визначено поглиблення порушень імунологічної реактивності (підвищення ІАЗсум. та ІП АЗсум.) з подальшим напруженням 
неспецифічної ланки імунітету (підвищення ІСГМ, зниження ІСЛГ), підвищенням реактивності мікрофагальної системи (підви-
щення ІСГМ). Найвищу діагностичну цінність за індексом Юдена порівняно з іншими ІГІ мають ІАЗсум. та ІП АЗсум..
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OBJECTIVE. To study the diagnostic capabilities of integral hematological indices (IHI) in drug-sensitive tuberculosis (DSTB) 
after a previous coronavirus disease (COVID-19) under the influence of chronic stress caused by martial law.
MATERIALS AND METHODS. A retrospective analysis of the results of the examination of 66 patients with DSTB was 
conducted. All patients underwent a clinical and laboratory examination using standard methods and IHI was calculated using 
established formulas.
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Вступ
Туберкульоз (ТБ) залишається однією з провідних інфек

ційних хвороб у світі, щорічно призводячи до більш ніж 
10 мільйонів нових випадків і значної кількості смертей [1]. 
Вплив різних внутрішніх і зовнішніх факторів існування лю-
дини на перебіг цієї хвороби може відігравати значну роль 
у її розвитку. Зокрема, є різні дані про зміни стану хворих 
на ТБ після перенесеної коронавірусної інфекції: як про по-
гіршення, так і про послаблення проявів хвороби [2]. Ці зміни 
можуть поглиблюватися в умовах дії хронічного стресу, спри-
чиненого воєнним станом, дослідження чого й стало метою 
цієї роботи [3]. Виявлення доступних і надійних біомаркерів 
для оцінювання тяжкості ТБ, діагностики та моніторингу лі-
кування набуває вирішального значення для покращення 
ведення пацієнтів. Гематологічні відхилення, як-от анемія, 
лейкоцитоз, тромбоцитоз і гіпоальбумінемія, часто спостері-
гаються в пацієнтів з ТБ. Ці показники є простими й еконо-
мічно ефективними та можуть бути цінними інструментами 
для стратифікації пацієнтів за тяжкістю хвороби, особливо 
в умовах обмежених ресурсів.

Клітини крові виконують велику кількість життєво важ-
ливих функцій, що є цінним джерелом інформації про стан 
організму. Це знаходить своє віддзеркалення в даних клі-
нічного загального аналізу крові (ЗАК), які найчастіше ви-
користовуються в діагностиці, контролі ефективності ліку-
вання та прогнозуванні перебігу багатьох хвороб, а також 
оцінюванні стану здоров’я пацієнтів загалом. Хоча діапазон 
референтних значень ЗАК є досить широким, лікарі зазвичай 
звертають на них увагу тоді, коли його показники не вклада-
ються в межі норми. Однак у разі багатьох хвороб і передусім 
їх субклінічного перебігу (латентна, продромальна фази) па-
раметри ЗАК часто перебувають у межах умовної норми. Тому 
для оцінювання системної відповіді організму, передусім тоді, 
коли хвороби супроводжуються прозапальною реакцією клі-
тин крові латентного перебігу, почали застосовувати визна-
чення так званих інтегральних гематологічних індексів (ІГІ), 
яких на цей час запропоновано цілу низку [4]. ІГІ, які роз-
раховуються на підставі ЗАК, відображають системне запа-
лення й імунний статус, що робить їх потенційно корисними 

біомаркерами при різних інфекційних і запальних станах, 
включно з ТБ. У відповідь на пошкодження організму акти-
вуються імунні клітини, особливо лейкоцити, що призводить 
до змін їх кількісного та якісного складу, тому за змінами 
лейкоцитарної формули з урахуванням інших гематологіч-
них показників можна судити про вираженість запального 
процесу, ступінь тяжкості ендогенної інтоксикації та хвороби 
загалом, оцінити ефективність терапії, що проводиться [5].

Більшість клітин крові беруть участь в імунній відпо-
віді на коронавірусну хворобу (COVID-19), тому зміни в пе-
риферичній крові відображають зміни загальної опірності 
організму інфекціям. Однак їх зіставлення ускладнюється 
недостатніми даними щодо «нормальної» та «патологічної» 
імунної відповіді на конкретну вірусну інфекцію, накопичені 
результати не дають змоги до кінця встановити роль імунної 
дисрегуляції в перебігу та прогнозі хвороби [6].

Водночас аналіз даних літератури свідчить про недо-
статнє висвітлення значущості ІГІ при прогнозуванні тяжкості 
перебігу та результату захворювання у хворих на чутли-
вий ТБ (ЧТБ) легень після перенесеної коронавірусної ін-
фекції, що робить доцільними вивчення й оцінювання вико-
ристання різних гематологічних індексів, зокрема індексів 
інтоксикації, індексів неспецифічної реактивності й індек-
сів активації запального процесу, запропонованих різними 
дослідниками раніше.

Метою цього дослідження було вивчення діагностичних 
можливостей показників ІГІ при ЧТБ легень після перенесе-
ної коронавірусної інфекції в умовах дії хронічного стресу, 
спричиненого воєнним станом.

Матеріали та методи
Було проведено ретроспективний аналіз результатів 

обстеження 66 хворих на ЧТБ легень, які проходили ста-
ціонарне лікування в Державній установі «Національний 
науковий центр фтизіатрії, пульмонології та алергології 
ім. Ф.Г. Яновського Національної академії медичних наук 
України» (ДУ «ННЦ ФПА НАМНУ»). Критерії залучення в до-
слідження: чоловіки або жінки віком від 18 до 76 років 
з установленим діагнозом ЧТБ і ЧТБ + COVID-19 в анамнезі 

KEY WORDS: integral hematological indices, COVID-19, drug-sensitive tuberculosis, stress, martial law.

RESULTS. The IHI changes were greatest in DSTB patients who did not have COVID-19. Prior COVID-19 resulted in decrease 
in the number of leukocytes (lymphocytes and granulocytes) and erythrocytes and changes in IHI associated with them. 
In patients who had COVID-19 against the background of martial law, the difference in the studied indicators indicated an even 
greater violation of immunological reactivity, mainly according to the IAIsum. and II IAsum. indices.
CONCLUSIONS. A comparative analysis of the calculated IHI showed that a more pronounced systemic inflammatory response 
in the form of tension of the nonspecific link of immunity (prevalence of granulocytes – increased RIGM) with a predominance 
of its effector link (increased RILM due to lymphocytosis) is determined in patients with DSTB who did not have COVID-19.  
The transferred COVID-19 contributed to the suppression of the immunological response in patients with DSTB (increased LSI 
with the prevalence of granulocytes and a suppression of the lymphocytic-monocytic cell lineage). In patients who have had 
COVID-19 against the background of martial law, a deepening of immunological reactivity disorders (increased IAIsum. and II 
IAsum.) with subsequent a strain on the nonspecific arm of the immune system (increased RIGM, decreased RILG), increased reactivity
of the microphage system (increased RIGM), was determined. The highest diagnostic value according to the Youden index 
compared to other IHI have the IAIsum. and II IAsum..
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та можливістю й бажанням брати участь у дослідженнях
з наявністю письмової інформованої згоди за підписом паці-
єнта. Критерії вилучення з дослідження: наявність у хворого 
коінфекцій (ВІЛ/СНІДу, гепатитів В/С та інших хронічних 
вірусних інфекцій), а також автоімунної патології, діабету, 
декомпенсованої печінкової, ниркової недостатності й інших 
патологій, які суттєво впливають на клінічні й імунологічні по-
казники; вагітність; відмова пацієнтів від проведення додат-
кових обстежень та участі в наукових клінічних дослідженнях. 
Середній вік хворих дорівнював 37,3±1,6 року. Серед них 
було 36 чоловіків (54,5 %) та 30 жінок (45,5 %) з установле-
ним діагнозом ЧТБ. Уперше діагностований ЧТБ спостері-
гався в 77,3 % (51 хворий), рецидив – у 22,7 % (15 хворих).  
У 32 (48,5 %) обстежених хворих на ЧТБ спостерігався де-
структивний процес у легенях, у 34 (51,5 %) було виявлено 
бактеріовиділення. Хворим призначали стандартну чотириком-
понентну схему лікування (ізоніазид, рифампіцин, піразинамід, 
етамбутол) протягом 2 місяців інтенсивної фази й ізоніазид, 
рифампіцин протягом 4 місяців підтримувальної фази [7].

Залежно від періоду обстеження хворі були розподі-
лені на три групи: 1-ша група – 37 осіб, які обстежувалися 
при надходженні в стаціонар у доковідний період 2018-
2019 рр. (які не хворіли на COVID-19); 2-га група – 14 осіб, 
що до надходження в стаціонар перехворіли на лабораторно 
підтверджену COVID-19 у період 2020-2021 рр.; 3-тя група – 
15 осіб, що до надходження в стаціонар перехворіли  
на лабораторно підтверджену COVID-19 у період воєнного 
стану 2022-2024 рр. Групи вірогідно не розрізнялися за віком, 
статтю, формами ТБ. Контрольні групи становили 60 до-
норів крові без клінічних ознак соматичної й інфекційної 
патології, середній вік – 37,6±2,3 року, серед них: група 1К – 
20 осіб, які були обстежені в доковідний період 2018-
2019 рр.; група 2К – 15 донорів крові, які перехворіли 
на лабораторно підтверджену COVID-19 до війни у 2020-
2021 рр.; група 3К – 25 донорів крові, які перехворіли на 
лабораторно підтверджену COVID-19 під час воєнного стану 
у 2022-2024 рр. Усі обстеження відповідали чинним біоетич-
ним вимогам Гельсінської декларації 1975 р. з поправками. 
Дослідження пройшло розгляд Комітетом з етики 
ДУ «ННЦ ФПА НАМНУ», № 1/2024 від 08.01.2024.

У всіх хворих і донорів крові (здорові особи) визна-
чали показники периферичної крові (абсолютну кількість 
лейкоцитів та еритроцитів, абсолютну та відносну кількість 
лімфоцитів, моноцитів і гранулоцитів, швидкість осідання 
еритроцитів – ШОЕ) за допомогою гематологічного аналіза-
тора АВХ-mіscros 60 (Франція) та розраховували ІГІ: індекс 
зсуву лейкоцитів (ІЗЛК), або індекс ендогенної інтоксикації, 
підвищення котрого є ознакою порушення імунної реактив-
ності й активного запального процесу, який розраховували 
за формулою ІЗЛК = Гр/(Мо+Лф), де Гр – відносна кількість 
гранулоцитів крові (нейтрофілоцитів + еозинофілів + ба-
зофілів), Мо – відносна кількість моноцитів крові, Лф – від-
носна кількість лімфоцитів крові [8]; індекси неспецифічної 
реактивності: гранулоцитарно-моноцитарне співвідношення 
(індекс співвідношення гранулоцитів і моноцитів – ІСГМ) 
для оцінювання збалансованості співвідношення фагоци-
тів, лімфоцитарно-моноцитарне співвідношення (індекс 
співвідношення лімфоцитів і моноцитів – ІСЛМ) для оцінювання 

залучення системи мононуклеарних фагоцитів у специ-
фічні імунні реакції [9, 10], гранулоцитарно-лімфоцитарне 
співвідношення (індекс співвідношення гранулоцитів
і лімфоцитів – ІСГЛ) для оцінювання балансу й напружено-
сті специфічних і неспецифічних імунних реакцій; індекси 
активності запалення: індекс співвідношення лімфоцитів 
і гранулоцитів (ІСЛГ) [4, 11], яке нещодавно активно почали 
використовувати в клініці за кордоном [12-14], індекс спів-
відношення лімфоцитів і ШОЕ (ІЛШОЕ), загальний сумарний 
індекс активності запалення (ЗІсум.), що дорівнював ІСЛГ + 
ІЛШОЕ, індекс співвідношення лейкоцитів і ШОЕ (ІLШОЕ) [4]; ін-
декси співвідношення гранулоцитів (нейтрофілів, еозинофілів 
і базофілів) й агранулоцитів (лімфоцитів і моноцитів) 
до ШОЕ (ІГРШОЕ та ІАГрШОЕ); сумарний загальний індекс актив-
ності запального процесу (ІАЗсум.) за формулою ІАЗсум. = L × 
ШОЕ/10 + Гр × ШОЕ/100 + АГр × ШОЕ/100, де L – абсолютна 
кількість лейкоцитів у крові, ШОЕ – швидкість осідання ери-
троцитів, Гр – відносна кількість гранулоцитів крові, АГр – 
відносна кількість агранулоцитів (лімфоцитів і моноцитів) 
крові [15]; еритроцитарні індекси, що можуть бути простими 
й ефективними інструментами для додаткового непрямого 
оцінювання ефективності функції зовнішнього дихання [16]  
в нашій модифікації, а саме індекс співвідношення еритро-
цитів і ШОЕ (ІЕрШОЕ) за формулою ІЕрШОЕ = Ер × Hb × ШОЕ/1000, 
де Ер – абсолютна кількість еритроцитів, Hb – гемоглобін (г/л), 
ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів, і сумарний інтеграль-
ний показник активності запалення (ІП АЗсум.) за формулою 
ІП АЗсум. = ІЕрШОЕ + ІАЗсум..

Отриманий у ході дослідження цифровий матеріал  
у кожній окремій вибірці був перевірений на нормальне 
розподілення величин. За отриманими результатами визна-
чали вибір методу подальшої статистичної обробки даних  
для підтвердження вірогідності результатів [17].

Математична обробка результатів досліджень проводи-
лися за допомогою програми Minitab 21 з використанням 
вбудованих бібліотек статистики: параметричного одно-
факторного дисперсійного аналізу (one-way ANOVA), який 
застосовується для аналізу даних багаторівневих експери-
ментів з однією незалежною змінною, р-значення котрого 
були розраховані за допомогою двостороннього точного 
критерію Фішера та скореговані для вибірки малих груп за 
допомогою методу Bootstrap [18]. Розраховувалися середнє 
значення показника (Mean) і його стандартне відхилення 
(StDev) для непараметричного розподілу даних при заданій 
кількості хворих (n). Обчислювання критеріальних значень 
проводилося при заданому рівні значущості Р≤0,05. Діагнос-
тичну цінність окремих гематологічних індексів оцінювали 
за індексом Юдена (J), розраховуючи значення чутливості, 
специфічності, прогностичності негативного та позитивного 
результатів тесту, відношення правдоподібності позитивного 
та негативного результатів [19].

Роботу виконано коштом Державного бюджету України.

Результати та їх обговорення
Під час аналізу лейкоцитарної формули у хворих 1-ї групи 

визначалися такі особливості: кількість лейкоцитів була ві-
рогідно підвищеною порівняно зі значеннями як відповід-
ної контрольної групи, так і хворих 2-ї та 3-ї груп (табл. 1). 



32  3–2025 INFUSION & CHEMOTHERAPY

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

DOI: 10.32902/2663-0338-8-2025-3-29-36

Відносна кількість лімфоцитів була в межах значень здоро-
вих осіб і не відрізнялася від значень 2-ї та 3-ї груп хворих 
на ЧТБ, проте абсолютна кількість лімфоцитів була на 53,3 % 
(Р<0,05) вищою за значення в 2-й групі хворих. Кількість гра-
нулоцитів (відносна й абсолютна) підвищувалася порівняно 
з контрольними значеннями на 10,5 та 35,0 % відповідно 
(Р<0,05), але відносна кількість гранулоцитів вірогідно не 
відрізнялася від інших груп хворих, а абсолютна кількість 
була вірогідно підвищеною на 22,7 % (Р<0,05) проти хворих 
2-ї та 3-ї груп. Відносна кількість моноцитів знижувалася 
на 26,9 % проти контролю й не відрізнялася від значень 
інших груп хворих. Еритроцити та гемоглобін були в межах 
норми, ШОЕ підвищувалася на 142,2 % (Р<0,05) порівняно  
з відповідною контрольною групою. Зростання ШОЕ  
в 1,4 раза свідчило про те, що запальний процес у хворих 
на ЧТБ 1-ї групи супроводжувався зростанням у периферичній 
крові концентрації фібриногену та глобулінів, можливо імуно-
глобулінів, оскільки прискорення ШОЕ зумовлено адсорбцією 
еритроцитами надлишків білків крові при запальних процесах, 
що змінює властивості їхньої поверхні [20]. Отже, в пацієнтів 
із ЧТБ, які не хворіли на COVID-19, відзначалися вираженіші 
запальні процеси з вірогідним підвищенням кількості лейко-
цитів за рахунок гранулоцитозу та зниженням відносної кіль-
кості моноцитів на тлі більшого зростання ШОЕ (див. табл. 1),  
що було зумовлено мікобактеріальною інфекцією. Зага-
лом індивідуальні зміни в лейкоцитарній формулі у хворих 
на ЧТБ мали різноспрямований характер і свідчили про різно-
манітні зсуви клітинної реактивності організму хворих.

У пацієнтів із ЧТБ (2-га група), які перехворіли на COVID-19 
у довоєнний період, відзначалися такі зміни гемограми: 
вірогідне зниження кількості лейкоцитів на 31,7 % проти 
відповідної контрольної групи та на 27,0 % проти 1-ї групи 
хворих; абсолютної кількості лімфоцитів на 66,7 % порів-
няно з контрольними значеннями та на 53,3 % – з показни-
ками 1-ї групи; абсолютної кількості гранулоцитів на 22,7 % 
проти як контрольних значень, так і показників 1-ї групи;    

кількості еритроцитів на 11,4 % та вмісту гемоглобіну 
на 10,7 % порівняно з показниками відповідної контрольної 
групи (Р<0,05) (див. табл. 1). Вірогідної різниці з показниками 
у хворих на ЧТБ 3-ї групи не було встановлено (див. табл. 1). 
ШОЕ підвищувалася на 65,3 % проти контролю.

Отже, перенесена COVID-19 у разі ЧТБ зумовлювала зни-
ження кількості лейкоцитів, переважно за рахунок лімфоцитів 
і гранулоцитів, на тлі зниження кількості еритроцитів і гемо
глобіну. При цьому вираженість запалення (за показником 
ШОЕ) залишалася високою. Дійсно, за даними літературних 
джерел, лімфопенія – це одна з найбільш характерних і про-
гностично несприятливих змін у разі COVID-19 [21]. Зниження 
кількості лімфоцитів (особливо Т-лімфоцитів CD4+ та CD8+) 
при ТБ може бути пов’язане з тяжчим перебігом хвороби, 
підвищеним ризиком ускладнень і смерті [22]. Це свідчило 
про виснаження імунної системи в боротьбі з коронавірусом 
у хворих на ЧТБ. Анемія теж могла бути пов’язана зі впливом 
вірусу на кровотворення, запальними процесами та мета
болізмом заліза [23]. Виявлені зміни в крові хворих 2-ї групи 
можуть мати важливе негативне прогностичне значення  
та впливати на перебіг ЧТБ.

У хворих на ЧТБ 3-ї групи, що до надходження в стаціо
нар перехворіли на COVID-19 у період воєнного стану, 
як і у хворих 2-ї групи, в лейкоцитарній формулі відзначалися 
такі особливості: кількість лейкоцитів була знижена на 25,0 % 
проти 1-ї групи хворих (P<0,05) і вірогідно не відрізнялася 
від контрольних показників, відносний рівень лімфоцитів був 
знижений на 23,1 %, відносний рівень моноцитів – на 33,3 %, 
кількість гемоглобіну – на 10,3 % порівняно з контрольною 
групою (P<0,05) (див. табл. 1). Відносна кількість гранулоцитів 
була вищою на 23,8 % за показники в контрольній групі, 
абсолютна кількість – вищою на 37,5 %, однак на 22,7 % 
нижчою порівняно з 1-ю групою хворих (P<0,05). ШОЕ під-
вищувалася на 126,2 % проти відповідної групи здорових 
осіб, але вірогідної різниці з показниками у хворих на ЧТБ 2-ї  
та 3-ї груп виявлено не було.

Таблиця 1. Зміни загальнолабораторних показників крові у хворих на ЧТБ легень після перенесеної 
коронавірусної інфекції (Mean/StDev)

Групи
Хворі на ТБ (n=66)* Здорові особи (n=60)*

1 (n=37)° 2 (n=14)• 3 (n=15)♦ 1К (n=20)° 2К (n=15)• 3К (n=25)♦

Показники Mean StDev Mean StDev Mean StDev Mean StDev Mean StDev Mean StDev
L (109/л) 8,0*↑•♦ 2,7 6,3*↓○ 1,4 6,4○ 1,1 6,5● 1,2 8,3○♦ 2,9 5,7● 1,3
Лф (%) 29,8 7,5 24,4 11,2 29,4*↓ 6,7 30,4♦ 8,2 29,5♦ 11,3 36,2● 8,2
Лф (109/л) 2,3↑ 0,6 1,5*↓○ 0,7 1,9 0,5 2,0● 0,6 2,5○ 1,5 2,0 0,5
Гр (%) 66,1*↑ 8,7 68,8 11,3 68,1*↑ 6,3 59,8 10,6 65,6 12,0 55,0 8,0
Гр (109/л) 5,4*↑●♦ 2,3 4,4○ 1,4 4,4*↑○ 1,0 4,0● 1,3 5,4○♦ 2,1 3,2● 1,0
Мц (%) 4,9*↓ 1,3 5,7 1,8 4,8*↓ 0,8 6,7● 2,3 5,3○ 2,3 6,4 1,8
Мц (109/л) 0,4 0,1 0,4 0,2 0,3 0,1 0,4 0,1 0,4 0,2 0,4 0,1
Ер (1012/л) 4,7 0,5 4,4*↓ 0,7 4,4 0,4 4,4● 0,7 4,9○ 0,7 4,6 0,6
Hb (г/л) 133,1 18,0 129,7*↓ 17,0 129,3*↓ 15,8 134,8 13,7 143,6 19,6 142,6 16,2
ШОЕ (мм/год) 15,5*↑ 12,3 15,7 12,0 19,0*↑ 12,8 6,4 4,2 9,5 9,3 8,4 6,5

Примітки: * достовірні зміни показника проти такого відповідної контрольної групи за точним критерієм Фішера, p<0,05; ° достовірна 
різниця цього показника основної/контрольної підгрупи проти такого підгрупи 1/1К у відповідній групі за точним критерієм 
Фішера, p<0,05; • достовірна різниця цього показника основної/контрольної підгрупи проти такого підгрупи 2/2К у відповідній 
групі за точним критерієм Фішера, p<0,05; ♦ достовірна різниця цього показника основної/контрольної підгрупи проти такого 
підгрупи 3/3К у відповідній групі за точним критерієм Фішера, p<0,05; ↑↓ напрямок змін між відповідними групами.
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Результати розрахунку ІГІ у хворих на ЧТБ, які представ-
лено в таблиці 2, дали можливість одержати додаткові дані 
про імунологічні порушення в цієї когорти пацієнтів.

При порівнянні гематологічних індексів груп хво-
рих з відповідними групами контролю було встановлено,  
що в 1-й групі хворих на ЧТБ спостерігалися істотні зміни 
з боку інтегральних гематологічних показників. Установлено 
вірогідне підвищення значення таких параметрів: ІСГМ, ІСЛМ, 
ІЛШОЕ, ІLШОЕ, ІГрШОЕ, ІАГрШОЕ, ІАЗсум., ІЕрШОЕ, ІП АЗсум. (див. табл. 2).

Було відзначено, що індекси неспецифічної реактив-
ності ІСГМ та ІСЛМ підвищувалися на 47,6 та 35,4 % відповідно 
порівняно з групою контролю, тоді як індекси активності 
запалення підвищувалися більш ніж удвічі, а саме: ІЛШОЕ –  
у 2,3 раза, ІLШОЕ – у 3,3 раза, ІГрШОЕ – у 2,7 раза, ІАГрШОЕ –  
у 2,2 раза, ІАЗсум. – у 3,0 раза, ІЕрШОЕ – у 2,5 раза, ІП АЗсум. –  
у 2,9 раза (Р<0,05), і тільки чотири індекси – ІЗЛК, ІСГЛ, ІСЛГ 

та ЗІсум. – не змінювалися й були на рівні показників здо-
рових осіб. Підвищення значень цих індексів свідчило 
про активність запального процесу, спричиненого інфекцією 
Mycobacterium tuberculosis, зміни імунологічної реактивності 
в пацієнтів із ЧТБ у вигляді напруження неспецифічної ланки 
імунітету (превалювання гранулоцитів – підвищення ІСГМ), 
переважання ефекторної ланки імунітету (підвищення ІСЛМ 
за рахунок перерозподілу клітин на користь лімфоцитів), на-
явність ендотоксикозу (підвищення ІАЗсум. та ІП АЗсум.) на рівні 
периферичної крові.

У хворих на ЧТБ 2-ї групи встановлено вірогідне під-
вищення значень ІЗЛК на 16,0 %, ІСГЛ – на 26,7 %, ІГрШОЕ –  
на 67,2 %, ІАЗсум. – на 48,6 %, ІП АЗсум. – на 45,6 % порів-
няно з показниками здорових осіб (Р<0,05) (див. табл. 2).  

Підвищення показників ІЛШОЕ, ІLШОЕ на 45,8 та 35,9 % відпо-
відно було не вірогідним (Р>0,05). Підвищення ІЛШОЕ, ІLШОЕ 

низка авторів пов’язують з розвитком інтоксикації, яка ак-
тивується в умовах клітинного та тканинного розпаду [24]. 
Підвищення зазначених лейкоцитарних індексів відбувалося 
на тлі вірогідного зниження на 29,0 % співвідношення лімфо-
цитів до моноцитів. Зниження ІСлм асоціюється з імуносупре-
сією та може вказувати на можливість прогресування ТБ або 
наявність коінфекцій. Виявлене в зазначеної когорти хворих 
підвищення ІЗЛК свідчило про те, що на цьому етапі імунної 
відповіді превалювала роль гранулоцитів при відставанні 
клітин лімфоцитарно-моноцитарної ланки. Як відомо, гра-
нулоцити відіграють важливу визначальну роль у реалізації 
імунної відповіді на інфекційні агенти. Відставання в реа-
гуванні на потрапляння мікроорганізмів з боку моноцитів 
і лімфоцитів може призводити до запізнення фази завер-
шеного фагоцитозу, з одного боку, та до пізньої активації 
лімфоцитів як ефекторної ланки імунної відповіді – з іншого, 
при цьому активовані нейтрофільні гранулоцити продукують 
ферменти й агресивні форми кисню, які не тільки знищують 
мікроорганізми, але й ушкоджують клітини господаря при 
імунному запаленні [25]. Відповідно, підвищення ІЗЛК можна 
розглядати як несприятливий фактор щодо адекватності 
та своєчасності реагування системи імунітету загалом.

Отже, у пацієнтів із ЧТБ, які перехворіли на COVID-19 
у довоєнний час, установлено виражену системну запальну 
відповідь (підвищення ІЗЛК, ІСГЛ, ІГрШОЕ, ІАЗсум., ІП АЗсум.) з ви-
соким рівнем ендогенної інтоксикації (підвищення ІЗЛК, 
ІАЗсум., ІП АЗсум.) і порушенням імунологічної реактивності (зни-
ження ІСЛМ – переважання афекторної ланки імунологічного  

Таблиця 2. Зміни гематологічних індексів крові у хворих на ЧТБ легень після перенесеної коронавірусної інфекції 
(Mean/StDev)

Групи
Хворі на ТБ (n=66)* Здорові особи (n=60)*

1 (n=37)○ 2 (n=14)● 3 (n=15)♦ 1К (n=20)○ 2К (n=15)● 3К (n=25)♦

Параметри Mean StDev Mean StDev Mean StDev Mean StDev Mean StDev Mean StDev
Індекс ендогенної інтоксикації

ІЗЛК 2,1● 0,7 2,9○*↑ 1,8 2,1 0,5 1,8 1,1 2,5♦ 2,1 1,4● 0,5
Індекси неспецифічної реактивності

ІСГМ 15,2*↑ 6,5 13,8 6,9 14,8*↑ 3,5 10,3● 5,6 15,4●♦ 9,2 9,3● 3,0
ІСЛМ 6,5*↑● 1,8 4,4*↓●♦ 1,9 6,3● 1,6 4,8♦ 1,3 6,2 2,6 6,3○ 2,8
ІСГЛ 2,4● 0,9 3,8*↑○♦ 2,5 2,4● 0,6 2,3● 1,4 3,0○♦ 0,8 1,6● 0,6

Індекси активності запалення
ІСЛГ 4,7 1,9 3,9 2,5 4,4*↓ 1,2 5,5♦ 2,4 5,0♦ 2,9 7,0○● 3,1
ІЛШОЕ 4,3*↑ 3,2 3,5♦ 3,1 5,5*↑● 3,5 1,9 1,1 2,4 1,9 2,9 2,0

ЗІсум. 9,0 3,6 7,4♦ 3,7 9,8● 3,8 7,3♦ 2,7 7,3♦ 3,7 9,9○● 3,9

ІLШОЕ 13,5*↑ 14,1 10,6 9,7 12,1*↑ 8,6 4,1 2,7 7,8 8,7 4,8 4,1
ІГрШОЕ 10,5*↑ 8,8 11,2*↑ 9,2 13,0*↑ 8,9 3,9 3,0 6,7 7,5 4,6 3,8
ІАГрШОЕ 5,0*↑ 3,7 4,4 3,7 6,4*↑ 4,2 2,3 1,3 2,8 2,3 3,5 2,6
ІАЗсум. 24,0*↑ 22,4 21,7*↑ 18,7 25,1*↑ 17,4 8,0 5,6 14,6○ 5,8 9,4 7,9
ІЕрШОЕ 9,2*↑ 7,3 8,3 6,0 10,7*↑ 6,8 3,7 2,6 6,0 4,9 5,4 3,9
ІП АЗсум. 33,4*↑ 29,4 30,0*↑ 24,3 35,8*↑ 24,1 11,7 8,1 20,6 12,3 14,8 11,6
Примітки: * достовірні зміни показника проти такого відповідної контрольної групи за точним критерієм Фішера, p<0,05; ○ достовірна 

різниця цього показника основної/контрольної підгрупи проти такого підгрупи 1/1К у відповідній групі за точним критерієм 
Фішера, p<0,05; ● достовірна різниця цього показника основної/контрольної підгрупи проти такого підгрупи 2/2К у відповідній 
групі за точним критерієм Фішера, p<0,05; ♦ достовірна різниця цього показника основної/контрольної підгрупи проти такого 
підгрупи 3/3К у відповідній групі за точним критерієм Фішера, p<0,0; ↑↓ напрямок змін між відповідними групами.
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процесу, підвищення ІСГЛ – напруження неспецифічної ланки 
імунітету).

При дослідженні лейкоцитарних індексів у хворих 
3-ї групи спостерігалися підвищення значень ІЗЛК та ІСГЛ – 
на 50,0 % (Р>0,05), вірогідне підвищення ІСГМ – на 59,1 %, 
індексів активності запалення: ІЛШОЕ, ІLШОЕ, ІГрШОЕ, ІАГрШОЕ, ІЕрШОЕ 

на 89,6; 152,1; 182,6; 82,9 та 198,1 % відповідно порівняно 
зі значеннями в контрольній групі. Також відзначалося ві-
рогідне підвищення сумарних індексів запалення – ІАЗсум. 

та ІП АЗсум. на 167,0 і 141,9 % відповідно. Проте інтеграль-
ний гематологічний коефіцієнт ІСЛГ був вірогідно нижчим на 
37,1 % за показники у відповідній контрольній групі (Р<0,05). 
На відміну від нейтрофільних гранулоцитів, основна функ-
ція котрих полягає в безпосередньому знищенні патоген-
них мікроорганізмів, лімфоцити беруть участь у всіх ланках  
імунологічних реакцій [6]. Зниження ІСЛГ у пацієнтів із ЧТБ, 
що перехворіли на COVID-19 у воєнний період (мали додат-
ковий фактор стресу), могло свідчити також про розвиток 
автоімунних порушень у цієї групи хворих [25]. Отже, у хво-
рих на ЧТБ 3-ї групи порівняно з контрольною групою було 
встановлено переважання гранулоцитів і підвищену актив-
ність запального й інтоксикаційного процесу (підвищення 
ІЗЛК), виражену системну запальну відповідь з високим рів-
нем змін інтегральних індексів (ІЛШОЕ, ІLШОЕ, ІГрШОЕ, ІАГрШОЕ, ІЕрШОЕ 
й сумарних індексів запалення – ІАЗсум. та ІП АЗсум.), що вка-
зувало на ще більше порушення імунологічної реактивності, 
напруження неспецифічної ланки імунітету (підвищення ІСГМ, 
зниження ІСЛГ), можливий розвиток ускладнень у вигляді 
автоімунних порушень (підвищення ІЛШОЕ, зниження ІСЛГ), 
зниження реактивності макрофагальної системи (підвищення 
ІСГМ та ІСЛМ).

Треба зазначити, що в усіх групах хворих на ЧТБ неза-
лежно від додаткового фактора впливу (перенесена COVID-19 
або перенесена COVID-19 + стрес) відзначалося найвірогід-
ніше підвищення таких індексів, як ІГрШОЕ, ІАЗсум. та ІП АЗсум., 
що може свідчити про активність запального процесу при 
ТБ легень.

У ході порівняння змін показників інтегральних лей-
коцитарних індексів між групами хворих на ЧТБ було за-
значено, що в 1-й групі хворих значення ІЗЛК та ІСГЛ ві-
рогідно різнилися з такими в 2-й групі хворих і були на 
27,6 та 36,8 % нижче (Р<0,05), а значення ІСЛМ було вище 
на 32,3 % (див. табл. 2). При порівнянні інших індексів значу-
щої різниці між 1-ю та 2-ю групами хворих не спостерігалося. 
Також у ході порівняння значень усіх досліджених індексів 
між 1-ю та 3-ю групами хворих на ЧТБ значущої різниці 
не було встановлено.

При порівнянні змін гематологічних індексів між 2-ю 
та 3-ю групами хворих було встановлено, що у хворих 
2-ї групи ІСЛМ був нижче на 30,2 % за показник у 3-й групі, 
а значення ІСГЛ, навпаки, на 58,3 % вище за показник 
у 3-й групи хворих, індекси ІЛШОЕ та ЗІсум. були нижчими 
на 36,4 та 24,5 % відповідно. Значущої різниці показників 
інших індексів між 2-ю та 3-ю групами хворих не встанов-
лено.

Отже, під час аналізу змін показників ІГІ між трьома гру-
пами хворих було відзначено, що в 2-й групі хворих ві-
рогідно різнилися значення ІЗЛК, ІСЛМ та ІСГЛ від показни-

ків як 1-ї, так і 3-ї групи хворих, а саме: значення ІЗЛК, ІСГЛ 
були вищими, а ІСЛМ – нижчим (Р<0,05). Установлена різниця 
в змінах показників гематологічних індексів могла свідчити,  
що для хворих на ЧТБ, які перенесли COVID-19, характерною 
є вираженіша активність запального процесу (підвищення 
ІЗЛК, ІСГЛ), через що спостерігалися більше напруження не-
специфічної ланки імунітету (підвищення ІСГЛ) та перева-
жання афекторної ланки імунологічного процесу над ефек-
торною (зниження ІСЛМ).

Загалом відхилення ІГІ були найвираженішими  
в 1-й групі хворих порівняно з контрольними показниками, 
що ми відзначили як базову імунну відповідь на інфіку-
вання M. tuberculosis, а під дією додаткових факторів впливу  
(перенесена COVID-19 і перенесена COVID-19 + стрес) спосте-
рігалися зміни в бік іще більшого порушення імунологічної 
реактивності (поступове зростання сумарних інтегральних 
індексів активності запалення ІАЗсум. та ІП АЗсум. зі спотво-
ренням імунної відповіді за умови додаткового впливу 
на хворих розглянутих негативних факторів).

Аналіз діагностичної цінності ІГІ показав, що найдоціль-
нішим для визначення імунологічних порушень у хворих 
на ЧТБ після перенесеної COVID-19 у нинішніх реаліях дії 
хронічного стресу є застосування сумарних інтегральних 
індексів активності запалення ІАЗсум. та ІП АЗсум., для котрих 
індекс Юдена дорівнював 0,60 та 0,53 ум. од. відповідно,  
при оптимальному значенні відсікання для діагностичного 
тесту J = 0,1 ум. од., яке максимізує різницю між істинно 
позитивним і хибно позивним рівнями [19]. Для решти 
індексів значення критерію Юдена (J) не перевищувало 
0,50 ум. од., що вказувало на вірогідну, але посередню за-
гальну ефективність зазначених показників, які порівнюва-
лися, та на недоцільність окремого їх використання.

Відповідно, ІГІ поряд з базовими параметрами, включно 
з ШОЕ, кількістю лейкоцитів і еритроцитів, є доступними  
й економічно ефективними біомаркерами, які демонструють 
потенціал у діагностиці, оцінюванні тяжкості та моніторингу 
відповіді на лікування при ТБ легень. Вони відображають 
складну запальну й імунну відповіді організму на інфекцію 
M. tuberculosis, включно зі змінами в гемопоезі та клітинних 
взаємодіях, опосередкованих цитокінами. Загалом гемато-
логічні індекси є перспективними додатковими інструмен-
тами в діагностиці та моніторингу ТБ легень, що дає змогу 
отримувати цінну інформацію про стан імунної системи 
й тяжкість запального процесу. Подальші дослідження 
допоможуть повною мірою розкрити їхній потенціал  
у клінічній практиці.

Висновки
1.	 У хворих на ЧТБ легень зміни ІГІ (підвищення ІЛШОЕ, ІLШОЕ, 

ІГрШОЕ, ІАГрШОЕ, ІАЗсум., ІЕрШОЕ, ІП АЗсум.) свідчать про активний 
запальний процес, порушення клітинної реактивності 
організму у вигляді напруження неспецифічної ланки 
імунітету (превалювання гранулоцитів – підвищення  
ІСГМ), переважання ефекторної ланки імунітету (підви-
щення ІСЛМ за рахунок перерозподілу клітин на користь 
лімфоцитів), порушення адаптаційних властивостей іму-
нітету (підвищення ІАЗсум., ІЕрШОЕ та ІП АЗсум.) на рівні пери-
феричної крові.
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2.	 У хворих на ЧТБ легень після перенесеної COVID-19 
установлено наявність вираженішої системної запальної 
відповіді (підвищення ІЗЛК, ІСГЛ, ІГрШОЕ, ІАЗсум., ІП АЗсум.)  
з високим рівнем ендогенної інтоксикації (підвищення 
ІЗЛК, ІАЗсум., ІП АЗсум.) та порушенням імунологічної ре-
активності (зниження ІСЛМ – переважання афекторної 
ланки імунологічного процесу, підвищення ІСГЛ – напру-
ження неспецифічної ланки імунітету) здебільшого через 
зниження кількості лейкоцитів, переважно лімфоцитів 
і гранулоцитів, на тлі зниження кількості еритроцитів 

	 і гемоглобіну, що при вираженості запалення (за показ-
ником ШОЕ) може бути негативним фактором у перебігу 
хвороби.

3.	 У хворих на ЧТБ після перенесеної COVID-19 в умовах 
дії хронічного стресу під час воєнного стану було вста-
новлено переважання вмісту гранулоцитів у крові та 
підвищену активність запального й інтоксикаційного про-
цесів (підвищення ІЗЛК), наявність вираженої системної 
запальної відповіді з високим рівнем змін інтегральних 
індексів, що вказує на ще більше порушення імуноло-
гічної реактивності, ніж у попередніх двох групах (під-
вищення ІЛШОЕ, ІLШОЕ, ІГрШОЕ, ІАГрШОЕ, ІЕрШОЕ, ІАЗсум. та ІП АЗсум.), 

напруження неспецифічної ланки імунітету (підвищення 
ІСГМ, зниження ІСЛГ), можливий ризик розвитку усклад-
нень у вигляді автоімунних порушень (підвищення ІЛШОЕ, 
зниження ІСЛГ), підвищення реактивності мікрофагальної 
системи (підвищення ІСГМ).

4.	 Найдоцільнішим для визначення імунологічних порушень 
у хворих на ЧТБ після перенесеної COVID-19 у нинішніх 
реаліях дії хронічного стресу є застосування сумарних 
інтегральних індексів ІАЗсум. та ІП АЗсум., що мають най-
вищу діагностичну цінність за індексом Юдена порівняно  
з іншими ІГІ.

5.	 Гематологічні індекси, при застосуванні певних комп’ю-
терних програм, можуть бути використані як швидкі, 

	 легкодоступні та високоінформативні методи визначення 
імунологічних порушень у хворих на ЧТБ, завдяки яким 
можна, не вдаючись до дорогих методів дослідження  
імунітету (фенотипування лімфоцитів, дослідження цито
кінового профілю), оцінити стан імунологічної реактив-
ності організму, переважання ланки імунітету, спрог
нозувати перебіг хвороби та правильно призначити 
імунокорегувальну терапію, яка дасть змогу поліпшити 
результати протитуберкульозної хіміотерапії.
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