
70

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 84, 2022

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 84, 2022

УДК 618.36-06:616.13.133:611.137.3]616.24-002"COVID-19"  
DOI: 10.36604/1998-5029-2022-84-70-76  

КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРАСНОЙ КРОВИ У БЕРЕМЕННЫХ С  
БАКТЕРИАЛЬНОЙ И COVID-19-АССОЦИИРОВАННОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНЫМИ 

ПНЕВМОНИЯМИ  
А.С.Абулдинов, И.А.Андриевская  

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Дальневосточный научный центр  
физиологии и патологии дыхания», 675000, г. Благовещенск, ул. Калинина, 22 

 
Контактная информация  
Антон Сергеевич Абулдинов, аспирант, Федеральное государствен-
ное бюджетное научное учреждение «Дальневосточный научный 
центр физиологии и патологии дыхания», 675000, Россия, г. Благо-
вещенск, ул. Калинина, 22. E-mail: abuldinov@yandex.ru

 
Correspondence should be addressed to  
Anton S. Abuldinov, MD, Postgraduate Student, Far Eastern Scientific 
Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., 
Blagoveshchensk, 675000, Russian Federation. E-mail: 
abuldinov@yandex.ru

 
Для цитирования:  
Абулдинов А.С., Андриевская И.А. Клинические показатели красной 
крови у беременных с бактериальной и COVID-19-ассоциированной 
внебольничными пневмониями // Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания. 2022. Вып.84. С.70–76. DOI: 10.36604/1998-5029-2022-84-
70-76

 
For citation:  
Abuldinov A.S., Аndrievskaya I.А. Clinical indicators of red blood in 
pregnant women with bacterial and COVID-19-associated community-
acquired pneumonia. Bûlleten' fiziologii i patologii dyhaniâ = Bulletin 
Physiology and Pathology of Respiration 2022; (84):70–76 (in Russian). 
DOI: 10.36604/1998-5029-2022-84-70-76

РЕЗЮМЕ. Введение. Внебольничная пневмония (ВП) ассоциирована с развитием анемии и ее клинических 
проявлений: гипоксемии и гипоксии, что осложняет течение заболевания и приводит к развитию неблагоприятных 
исходов беременности. В исследованиях отсутствует сравнительная характеристика основных лабораторных при-
знаков анемии у беременных с COVID-19-ассоциированной и бактериальной ВП, что имеет теоретическую и при-
кладную значимость. Цель. Провести сравнительный анализ клинических показателей красной крови у 
беременных с COVID-19-ассоциированной и бактериальной ВП. Материалы и методы. Обследовано 140 бере-
менных в третьем триместре беременности, из них с ВП средней степени тяжести 100 участниц (основная группа) 
и с неосложненным течением беременности – 40 (группа сравнения). В основную группу вошли 47 беременных 
с бактериальной ВП и 53 участницы с COVID-19-ассоциированной ВП. Все беременные были сопоставимы по 
возрасту и сроку беременности. Проведены бактериологические исследования мокроты, выявление РНК SARS-
Cov-2 в мазках из ротоглотки и носоглотки методом ПЦР, микроскопия мазков периферической крови, клинический 
анализ крови. Результаты. У беременных с COVID-19-ассоциированной ВП по сравнению с беременными с бак-
териальной ВП выявлен ряд различий по лабораторным параметрам, определяющим развитие анемии: снижено 
общее количество эритроцитов в 1,22 раза (p<0,001) и содержание гемоглобина в 1,1 раза (p<0,05), повышено про-
центное содержание эхиноцитов в 1,14 раза (p<0,05) и дегенеративных форм эритроцитов в 1,16 раза (p<0,05). За-
ключение. У беременных с COVID-19-ассоциированной ВП по сравнению с беременными с бактериальной ВП 
выявлены значимые изменения в количестве и морфологическом составе эритроцитов, содержании гемоглобина, 
свидетельствующие о высоком риске развития анемии и сопутствующий ей гипоксемии и гипоксии, что неблаго-
приятно сказывается на течении заболевания и приводит развитию осложнений беременности. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, беременность, морфология эритроцитов, анемия, COVID-19.  
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SUMMARY. Introduction. Community-acquired pneumonia (CAP) is associated with the development of anemia 
and its clinical manifestations: hypoxemia and hypoxia, which complicates the course of the disease and leads to the de-
velopment of adverse pregnancy outcomes. The studies are lack of a comparative description of the main laboratory signs 
of anemia in pregnant women with COVID-19-associated and bacterial CAP, which has a theoretical and applied signif-
icance. Aim. To carry out a comparative analysis of the clinical indicators of red blood in pregnant women with COVID-
19-associated and bacterial CAP. Materials and methods. 140 pregnant women were studied in the third trimester of 
pregnancy, of which 100 participants had CAP of moderate severity (main group) and with uncomplicated pregnancy – 
40 (comparison group). The main group included 47 pregnant women with bacterial CAP and 53 participants with COVID-
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19-associated CAP. All pregnant women were comparable in age and duration of pregnancy. Bacteriological studies of 
sputum, detection of SARS-Cov-2 RNA in swabs from the oropharynx and nasopharynx by PCR, microscopy of peripheral 
blood smears, and a clinical blood test were performed. Results. In pregnant women with COVID-19-associated CAP, 
compared with pregnant women with bacterial CAP, a number of differences were revealed in laboratory parameters that 
determine the development of anemia: the total number of erythrocytes was reduced by 1.22 times (p<0.001) and hemo-
globin concentration by 1.1 times (p<0.05), the percentage of echinocytes was increased by 1.14 times (p<0.05) and de-
generative forms of erythrocytes by 1.16 times (p<0.05).  Conclusion. In pregnant women with COVID-19-associated 
CAP, compared with pregnant women with bacterial CAP, significant changes in the number and morphological compo-
sition of erythrocytes, hemoglobin concentration were revealed, indicating a high risk of developing anemia and concom-
itant hypoxemia and hypoxia, which adversely affects the course of the disease and leads to development of pregnancy 
complications.  

Key words: community-acquired pneumonia, pregnancy, erythrocyte morphology, anemia, COVID-19. 

У беременных частота внебольничных пневмоний 
(ВП) варьирует от 1,5 до 5,0 на 1000 родов и не имеет 
статистически значимых отличий от соответствующих 
показателей у небеременных женщин [1]. Клиническое 
течение вирусных ВП нередко бывает более тяжелым, 
чем при бактериальной форме [2]. 

Каждый год эпидемии острых вирусных инфекций 
отягощаются развитием ВП, что представляет серь-
езную проблему. Пандемия COVID-19 (коронавирус-
ная инфекция 2019 года), вызванная SARS-CoV-2, в 
особой степени опасна для уязвимых групп населения, 
в которых к борьбе с инфекцией практическое здраво-
охранение готово недостаточно, к ним относятся и бе-
ременные женщины [3]. Известно, что инфекция 
COVID-19 приводит к осложнениям беременности [4]. 
Предрасполагающими факторами являются физиоло-
гические изменения, возникающие во время беремен-
ности, приводящие к увеличению восприимчивости к 
инфекциям, в особенности инфекциям респираторного 
тракта, и способствующие прогрессированию дыха-
тельной недостаточности у данного контингента паци-
ентов в достаточно короткие промежутки времени [5]. 
Считается, что у беременной дыхательная недостаточ-
ность на фоне инфекции, вызванной SARS-CoV-2 ‒ ос-
новной неблагоприятный прогностический фактор [6].  

В последние десятилетия неоднократно обсужда-
лась взаимосвязь ВП с таким клинико-гематологиче-
ским синдромом, как анемия, который, бесспорно, 
вносит вклад в тяжесть течения заболевания и в разви-
тие неблагоприятных исходов беременности [7–9].  

В настоящее время для диагностики анемии ис-
пользуются общепринятые лабораторные показатели, 
учитывающие количество эритроцитов и содержание 
гемоглобина в крови. Одним из наиболее важных фак-
торов, определяющих кислородную ёмкость крови, яв-
ляется концентрация гемоглобина. Значительное 
падение его уровня в крови у больных COVID-19 
может указывать на снижение способности гемогло-
бина поддерживать повышенную потребность перифе-
рических тканей в кислороде из-за 
гиперметаболических состояний [10]. По некоторым 
данным у 61% больных COVID-19 развивается анемия, 
что связывают с развитием системного воспалитель-
ного ответа, вызывающего повреждение и гемолиз 

эритроцитов [11].  
Цель исследования – провести сравнительный ана-

лиз клинических показателей красной крови у бере-
менных с COVID-19-ассоциированной и 
бактериальной ВП.  

Материалы и методы исследования  
Обследовано 140 беременных в третьем триместре 

беременности, проходивших стационарное лечение в 
отделениях по профилю заболевания ГБУЗ АО 
«АОКБ» и ГАУЗ АО «Благовещенская ГКБ» (г. Благо-
вещенск), из них с ВП средней степени тяжести 100 
участниц (основная группа), и с неосложненным тече-
нием беременности – 40 (группа сравнения). Основная 
группа была разделена на подгруппы: с бактериальной 
ВП – 47 участниц и с COVID-19-ассоциированной ВП 
– 53 участницы исследования. Женщины исследуемых 
групп и группы сравнения были сопоставимы по воз-
расту и сроку беременности: средний возраст беремен-
ных основной группы составил 30,31±1,53 лет, группы 
сравнения – 31,01±1,20 лет (р>0,5); срок беременности 
среди женщин основной группы – 28,56±2,39 недель, 
в группе сравнения – 28,87±2,13 недель (р>0,5).  

Проведены микробиологические исследования 
мокроты, определение РНК SARS-CoV-2 в мазках из 
ротоглотки и носоглотки методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) в режиме реального времени, мик-
роскопия мазков периферической крови, клинические 
анализы крови. Показатели красной крови исследова-
лись на гематологическом анализаторе Medonic M 
(Швейцария), морфология эритроцитов изучалась на 
микроскопе Мекос (Россия). Объект исследования – 
периферическая кровь. 

При работе с участниками исследования соблюда-
лись этические принципы Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправками 2013 г. и 
Правила клинической практики в Российской Федера-
ции (Приказ Минздрава РФ №200н от 1 апреля 2016 г.). 
Работа одобрена комитетом по биомедицинской этике 
при ДНЦ ФПД. Все женщины подписали доброволь-
ное информированное согласие.  

Ввод и анализ данных проводили с использованием 
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пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics вер-
сия 23.0 (США). Возраст участников, срок беременно-
сти, результаты микроскопии эритроцитов, показатели 
клинического анализа крови при нормальном распре-
делении случайных величин и фиксированной диспер-
сии проводили с использованием непарного 
параметрического t-критерия Стьюдента. Данные 
представлены как среднее арифметическое и стандарт-
ное отклонение (М±SD). Статистически значимые раз-
личия были определены как p<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты клинического анализа периферической 

крови беременных исследуемых групп представлены в 
таблице 1. Выявлено статистически значимое сниже-
ние общего количества эритроцитов (RBC, 1012/л) в пе-
риферической крови беременных с COVID-19- 
ассоцированной ВП средней степени тяжести относи-
тельно группы сравнения в 1,35 раза (p<0,001) и отно-
сительно группы женщин с бактериальной ВП – в 1,22 
раза (p<0,001). У беременных с бактериальной ВП по-
казатели RBC были в 1,1 раза меньше (p<0,05), чем в 

группе сравнения. Показатель среднего объема эрит-
роцитов (MCV, фемтолитры) в группе женщин с 
COVID-19-ассоцированной ВП был в 1,1 (p<0,05) и в 
1,22 раза (p<0,001) ниже, чем в группе сравнения и в 
группе больных бактериальной ВП, соответственно. У 
беременных с бактериальной ВП средние показатели 
MCV были в 1,11 раза выше (p<0,05), чем в группе 
сравнения. Показатель вариабельности эритроцитов по 
объему (RDW, %), отражающий степень выраженности 
анизоцитоза, в группе женщин с COVID-19-ассоциро-
ванной ВП был в 1,4 раза (p<0,001) выше, чем в группе 
сравнения и статистически значимо не отличался от 
группы беременных с бактериальной ВП (р>0,05). У 
беременных с бактериальной ВП средние показатели 
RDW были в 1,28 раза выше (p<0,001), чем в группе 
сравнения. Было выявлено снижение содержания ге-
моглобина (HGB, г/л) у беременных с COVID-19-ассо-
цированной ВП относительно группы сравнения в 1,22 
раза (p<0,001) и относительно группы женщин с бак-
териальной ВП в 1,1 раза (p<0,05). У беременных с 
бактериальной ВП содержание гемоглобина было в 
1,11 раза ниже (p<0,05), чем в группе сравнения.

Таблица 1 
Показатели клинического анализа периферической крови у беременных исследуемых групп 

Примечание: Здесь и в следующей таблице: p1-3 – значимость различий между показателями группы беремен-
ных с бактериальной ВП и группы женщин без осложнений беременности; р2-3 – значимость различий между по-
казателями группы беременных с COVID-19-ассоциированной ВП и группы женщин без осложнений 
беременности; р1-2 – значимость различий между показателями группы беременных с бактериальной ВП и группы 
беременных с COVID-19-ассоциированной ВП.

Показатели
Беременные с  

бактериальной ВП
Беременные с COVID- 

19-ассоциированной ВП
Группа  

сравнения p

Размер выборки 47 53 40

RBC, 1012/л 3,81±0,252 3,11±0,292 4,20±0,182
p1-3<0,05 
p2-3<0,001 
p1-2<0,001

HGB, г/л 110,02±3,07 100,42±4,30 122,53±2,22
p1-3<0,05 
p2-3<0,001 
p1-2<0,05

MCV, фл 97,73±3,65 80,24±3,51 88,00±2,76
p1-3<0,05 
p2-3<0,05 
p1-2<0,001

RDW, % 16,40±1,34 17,07±1,01 12,18±1,76
p1-3<0,001 
p2-3<0,001 
p1-2>0,05

При оценке морфологического состава эритроцитов 
(табл. 2) было выявлено статистически значимое сни-
жение в 1,24 раза (p<0,001) количества дискоцитов в 
периферической крови у беременных с COVID-19-ас-
соцированной ВП относительно группы сравнения и 
отсутствие значимых изменений по сравнению с боль-
ными бактериальной ВП (р>0,05). У последних пока-
затели дискоцитов были в 1,15 раза (p<0,05) ниже, чем 

в группе сравнения. Показатели видоизмененных форм 
эритроцитов: эхиноциты, дакриоциты, платициты и де-
генеративные формы у беременных с COVID-19-ассо-
цированной ВП были в 2,04 (p<0,001), 1,83 (p<0,001), 
2,11 (p<0,001) и в 2,61 раза (p<0,001) выше, чем в 
группе сравнения. У беременных с COVID-19-ассоци-
рованной ВП в сравнении с больными бактериальной 
ВП выявлены значимые различия в показателях эхино-
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Таблица 2 
Содержание различных форм эритроцитов в периферической крови беременных исследуемых групп 

При оценке морфологического состава эритроцитов 
(табл. 2) было выявлено статистически значимое сни-
жение в 1,24 раза (p<0,001) количества дискоцитов в 
периферической крови у беременных с COVID-19-ас-
соцированной ВП относительно группы сравнения и 
отсутствие значимых изменений по сравнению с боль-
ными бактериальной ВП (р>0,05). У последних пока-
затели дискоцитов были в 1,15 раза (p<0,05) ниже, чем 
в группе сравнения. Показатели видоизмененных форм 
эритроцитов: эхиноциты, дакриоциты, платициты и де-
генеративные формы у беременных с COVID-19-ассо-
цированной ВП были в 2,04 (p<0,001), 1,83 (p<0,001), 
2,11 (p<0,001) и в 2,61 раза (p<0,001) выше, чем в 
группе сравнения. У беременных с COVID-19-ассоци-
рованной ВП в сравнении с больными бактериальной 
ВП выявлены значимые различия в показателях эхино-
цитов и дегенеративных форм эритроцитов, которые 
были выше в 1,14 (p<0,05) и 1,16 раза (p<0,05), соот-
ветственно. По остальным показателям между груп-
пами беременных с ВП значимых изменений выявлено 
не было (р>0,05). У беременных с бактериальной ВП 
показатели эхиноцитов, дакриоцитов, платицитов и де-
генеративных форм эритроцитов были в 1,79 (p<0,001), 
1,84 (p<0,001), 2,1 (p<0,001) и в 2,25 раза (p<0,001) 
выше, чем в группе сравнения. 

Таким образом, у беременных с COVID-19-ассо-
циированной ВП по сравнению с женщинами с бакте-
риальной ВП выявлены более значимые изменения в 

клинических показателях красной крови, характери-
зующие развитие анемии, гипоксемии и гипоксии, что 
приводит к неблагоприятным последствиям для матери 
и плода, отмеченным рядом исследователей [12, 13] и 
в более ранних наших работах [14, 15].   

Снижение числа и качества эритроцитов на фоне 
физиологических изменений во время беременности, 
ограничивающих движение диафрагмы при дыхании и 
создающих условия для гиповентиляции лёгких, уско-
ряет развитие кислородной недостаточности и гипо-
ксии в условиях инфицирования [16]. Анемию, 
возникающую при остром инфекционном процессе, 
при котором развивается пневмония, называют ане-
мией воспаления [11]. Согласно недавним исследова-
ниям, в патогенезе анемии, ассоциированной с 
COVID-19, лежит повышенная повреждаемость мем-
браны и нарушение деформабельности эритроцитов 
белками острой фазы, иммунными комплексами, цито-
кинами, продуктами пероксидации липидов, которые 
в большом количестве образуются в острую фазу ин-
фекционно-воспалительного процесса [17, 18]. Обра-
зовавшиеся под действием повреждающих факторов 
агрегаты эритроцитов, эхиноциты и дегенеративные 
формы с низкой способностью к деформации не спо-
собны напрямую переходить из артериальной части со-
судистого русла в венозную, что приводит к их 
задержке в артериовенозных анастомозах, вызываю-
щей нарушение обмена кислородом с тканями и разви-

цитов и дегенеративных форм эритроцитов, которые 
были выше в 1,14 (p<0,05) и 1,16 раза (p<0,05), соот-
ветственно. По остальным показателям между груп-
пами беременных с ВП значимых изменений выявлено 
не было (р>0,05). У беременных с бактериальной ВП 

показатели эхиноцитов, дакриоцитов, платицитов и де-
генеративных форм эритроцитов были в 1,79 (p<0,001), 
1,84 (p<0,001), 2,1 (p<0,001) и в 2,25 раза (p<0,001) 
выше, чем в группе сравнения.

Показатели
Беременные с  

бактериальной ВП
Беременные с COVID- 

19-ассоциированной ВП
Группа  

сравнения p

Размер выборки 47 53 40

Дискоциты, % 75,56±1,21 70,05±1,17 86,70±1,31
p1-3<0,05 
p2-3<0,001 
p1-2>0,05

Эхиноциты, % 4,95±0,22 5,66±0,10 2,77±1,07
p1-3<0,001 
p2-3<0,001 
p1-2<0,05

Дакриоциты, % 2,39±0,10 2,38±0,30 1,30±0,09
p1-3<0,001 
p2-3<0,001 
p1-2>0,05

Платициты, % 9,24±0,45 9,31±0,57 4,40±0,74
p1-3<0,001 
p2-3<0,001 
p1-2>0,05

Дегенеративные, % 10,85±0,54 12,60±0,55 4,83±0,51
p1-3<0,001 
p2-3<0,001 
p1-2<0,05
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тие гемической гипоксии. Этот факт во многом позво-
ляет объяснить, почему состояние многих больных при 
поступлении признается достаточно тяжелым, отме-
чаются очевидные признаки гипоксии тканей, но при 
этом SpO2 часто находится в пределах нормы (>95%) 
[19]. Существует мнение, что COVID-19 только на ран-
них этапах протекает как лёгочная патология, но по 
мере развития болезни всё большее значение приобре-
тает гемический и сосудистый компоненты [19].  

Данные обстоятельства требуют дальнейшего ис-
следования патофизиологических аспектов развития 
анемии у беременных с COVID-19-ассоциированной 

ВП, её влияния на течение заболевания и исход бере-
менности.  
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