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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 
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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..


