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ЗМІНИ  БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ ПІД ВПЛИВОМ COVID-19  

У ПАЦІЄНТІВ З НЕТИПОВОЮ ВІДПОВІДДЮ 

 

У статті проведено порівняльний аналіз біохімічних показників крові пацієнтів під 

впливом COVID-19, серед яких фібрин, активований час рекальцифікації, про-

тромбіновий час, відсоток протромбіну за Квіком, активований частковий тром-

бопластиновий час. Розглянуто характеристики, які є загальними для «типової 

відповіді» організму людини на дію вірусу SARS-CoV-2 та варіанту нетипової 

відповіді серед пацієнтів, хворих на COVID-19. Продемонстровано, що у пацієнтів 

з «типовою відповіддю» на перших трьох етапах захворювання спостерігається 

зменшення активованого часу рекальцифікації, але в межах референтних зна-

чень: найменше значення відповідає піку захворювання та становить 

)58,308,51(  с, що вказує на прискорення процесу згортання крові. На основі одер-

жаних даних показано, що на перших трьох етапах захворювання для пацієнтів із 

нетиповою відповіддю спостерігається збільшення активованого часу рекальци-

фікації: його найбільше значення відповідає появі симптомів захворювання та 

становить )16,412,83(  с. Описано, що протромбіновий час, який відображає 

швидкість згортання крові, найбільшого значення набуває на піку захворювання 

та становить )81,421,96(  % для «типової відповіді» та )01,621,100(  % для 

пацієнтів з нетиповою відповіддю. Обґрунтовано, що протягом перших трьох 

етапів захворювання значення активованого часткового тромбопластинового 

часу під час «типової  відповіді» поступово зменшується порівняно з етапом 

появи симптомів, наближається до нижньої межі референтних значень під час 

піку захворювання та становить )85,108,23(  с, що обумовлено складною 

взаємодією між вірусом SARS-CoV-2, імунною системою та факторами згортан-

ня крові. Показано, що у пацієнтів з нетиповою відповіддю рівень активованого 

часткового тромбопластинового часу поступово збільшуються на перших 

етапах захворювання та найбільшого значення досягає на етапі епіку 

захворювання, що становить )05,217,34(  с. Зазначено, що відсоток протром-

біну за Квіком, який дозволяє оцінити зовнішній шлях згортання крові, відображає 

активність протромбінового комплексу, досягає верхньої межі на етапі появи 

симптомів як у пацієнтів з «типовою відповіддю», так і у пацієнтів з нетиповою 

відповіддю, і відповідно становить )91,621,115(  % та )81,525,116(  %. 

Ключові слова: COVID-19, «типова відповідь», пацієнти з нетиповою відповіддю, 

біохімічні показники крові.  
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Вступ. Згідно з Протоколом «Надання медичної допомоги для лікування коро-

навірусної хвороби (COVID-19)» [4, 5] до переліку обстежень при госпіталізації вхо-

дить: загальний клінічний аналіз крові з підрахунком форменних елементів, гемато-

криту; загальний клінічний аналіз сечі; біохімічний аналіз крові; визначення рівня 

глюкози крові. Попереднє вивчення нами динаміки клініко-лабораторних гематоло-

гічних показників пацієнтів на COVID-19 з урахуванням лейкоцитарних, еритроцитар-

них, тромбоцитарних діаграм [1, 2] виявило важливість проведення біохімічного 

аналізу крові для характеристики фізіологічних механізмів протікання КВХ COVID-19, 

особливо з урахуванням нетипової відповіді. 

Метою  роботи є дослідження змін клініко-лабораторних показників крові під 

впливом COVID-19 у пацієнтів з нетиповою відповіддю. 

Методи та організація дослідження. Для досягнення мети дослідження 

лабораторна діагностика була проведена на базі Комунального Підприємства (КП) 

«Олександрівська клінічна лікарня міста Києва»: сформована група із 90 осіб 

(чоловіків, віком від 17 до 24 років): 45 осіб контрольної групи (КГ) та 45 осіб, за їх 

письмовою згодою, досліджуваної групи (ДГ). Жінок до складу КГ та ДГ не обирали, 

враховуючи вплив гормонального фону на зміни гематологічних показників. При 

формуванні складу КГ та ДГ враховані наступні критерії: члени груп не мали хронічних 

захворювань серцево-судинної системи, шкідливих звичок, попередніх щеплень 

вакциною проти COVID-19. До складу КГ було обрано студентів Національного 

медичного університету імені О.О. Богомольця (м. Київ), які не хворіли на COVID-19 

та не мали скарг на стан здоров’я. До складу ДГ були обрані пацієнти, які перебували 

на стаціонарному лікуванні пневмонії у пульмонологічному відділенні КП «Олексан-

дрівська клінічна лікарня міста Києва», для яких було клінічно встановлено діагноз 

«коронавірусна інфекція COVID-19 (середній ступінь тяжкості)», та які не мали 

супутніх захворювань. Дослідження проводилось у відповідності до Конвенції Ради 

Європи «Про захист прав людини і людської гідності в зв’язку з застосуванням досяг-

нень біології та медицини: Конвенція про права людини та біомедицину (ETS № 164)» 

від 04.04.1997 р., Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації (2008 р.). 

Для системного вивчення динаміки захворювання COVID-19 важливого 

значення набувають коагулограми, що містять інформацію про гемостаз. Вивчення 

результатів аналізу крові (показників системи згортання), одержаних лабораторним 

шляхом, потребує порівняння біохімічних показників (БП) із референтними значен-

нями та врахування характеристик зовнішнього та внутрішнього шляхів активації 

згортання крові. Показником зовнішнього шляху активації згортання крові є протром-

біновий час (ПТЧ або ПЧ) – час згортання плазми крові людини після додавання 

тромбопластин-кальцієвої суміші, що більш детально відображено у нашій публікації 

[2]. Серед показників внутрішнього шляху активації згортання крові наступні: фібрин; 

активований час рекальцифікації (АЧР, ЧРП або АРТ) – час, необхідний для 

формування тромбу в плазмі крові після додавання кальцію до цитратної плазми; 

відсоток протромбіну за Квіком (ВПК) – відображає активність протромбінового 

комплексу, який включає в себе декілька факторів згортання крові (II, VII, IX, X) [7]; 

активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ, АЧТБ, аЧТВ, АПТЧ) – 

тривалість утворення кров’яного згустку після додавання в пробу крові кальцію і 

парціального тромбопластину [9, 11]. 

Статистичний аналіз отриманих результатів проводили за допомогою програми 

Microsoft Excel. Кількісні показники представлено у вигляді середньої змінної та 

похибки (М±m). Для оцінки відмінності двох кількісних показників використовували t-

критерій Стьюдента для незалежних вибірок. При р<0,05 відмінності між показниками 

вважали статистично значущими. 
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Результати досліджень та їх обговорення. Проаналізуємо динаміку БП 

стану крові, одержані лабораторним шляхом,  на різних етапах захворювання для 

членів ДГ (19 осіб – 42%), для яких спостерігається «типова відповідь» на дію вірусу 

SARS-CoV-2 (табл. 1).  

Зазначимо, що фібриноген відіграє важливу роль в агрегації тромбоцитів: після 

активації тромбоцитів, фібриноген зв'язується зі специфічними рецепторами на їх 

поверхні; завдяки своїй структурі, одна молекула фібриногену може з’єднати два і 

більше тромбоцитів, утворюючи своєрідний «місток», що сприяє утворенню тромбу 

[10, 14]. 

                                                                                                             

  Таблиця 1 

Динаміка БП стану крові при Covid-19 у членів ДГ (19 осіб – 42%), для яких 

спостерігається «типова відповідь» на дію вірусу SARS-CoV-2 

 

БП/ 

оди-

ниці 

вимі- 

рю-

вання 

Етапи захворювання  

 

Референт

ні 

значення 

 

Поява 

симпто-

мів 

 

Розвиток 

захворю-

вання 

 

Пік  

захво-

рювання 

 

Спад 

захворю-

вання 

 

Одужання 

фібрин 

мг 

77,085,12 

 

96,074,13 

 

19,186,14 

 

85,021,14 

 

71,016,10 

 

00,1500,9   

фіб-

рино-

ген, г/л 

19,034,2   21,067,2 

 

29,020,4   26,076,3 

 

13,05,2   00,400,2   

АЧР, с 24,321,64 

 

00,418,57 

 

58,308,51 

 

65,316,52   25,318,54 

 

00,7000,50    

ПТЧ, % 16,604,77 

 

40,312,85 

 

81,421,96   60,301,90 

 

36,416,87 

 

00,70  

АЧТЧ, с 67,118,33 

 

91,131,27 

 

85,108,23 

 

67,187,23 

 

04,112,26 

 

50,3270,22   

ВПК, % 91,621,115 

 

34,460,108 

 

59,580,111 

 

30,504,106 

 

15,712,102   70,11720,71 

 

Na , 

м моль/л  

21,710,144 

 

53.916,136 

 

97,1008,137   91,614,138   68,935,138 

 

00,14500,136 

 

K , 

м моль/л 

19,070,3   28,067,4   35,004,5 

 

21,013,4   36,045,4 

 

10,550,3   

Cl , 

м моль/л 

19,630,103 

 

88,750,98 

 

01,510,100 

 

91,420,98 

 

88,624,98   00,10700,98 

 

 

Після утворення фібринового згустку, фібриноген перетворюється на фібрин, 

який утворює міцну сітку, що стабілізує тромб і запобігає його розпаду. Зв’язування 

фібриногену з тромбоцитами стимулює виділення додаткових речовин, які посилюють 

агрегацію тромбоцитів і сприяють подальшому утворенню тромбів [3, 6, 13]. 

Оскільки на піку захворювання для ДГ хворих збільшується рівень фібрину та 

фібриногену, то створюються сприятливі умови для агрегації тромбоцитів. Починаючи 

від етапу появи симптомів захворювання на перших трьох етапах спостерігається 

зменшення АЧР, але в межах референтних значень. Найменше значення відповідає 
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піку захворювання та становить )58,308,51(  с, що наближається до нижньої межі 

(далі – Н/М) референтних значень )7050(  с.  

Зменшення АЧР вказує на прискорення процесу згортання крові, що може бути 

пов'язано з різними причинами, однією з яких є запалення під впливом вірусу SARS-

CoV-2 та активація системи згортання крові, що призводить до підвищення її 

активності. Протягом всього періоду захворювання значення ПТЧ (у %), тобто частка 

протромбіну у плазмі пацієнта, яка є активною порівняно зі здоровою плазмою та бере 

участь у процесі згортання крові, перевищує 70%, що відповідає нормальній 

активності протромбіну. Згідно з одержаними результатами (табл. 1) найбільше 

значення ПТЧ відповідає піку захворювання та становить  )81,421,96(  %.  

Результати АЧТЧ для обраної ДГ (табл. 1) знаходяться у межах референтних 

значень протягом всього періоду захворювання. Однак протягом перших трьох етапів 

захворювання значення АЧТЧ поступово зменшується порівняно з етапом появи 

симптомів та наближається до Н/М референтних значень під час піку захворювання: 

)85,108,23(  с. Зменшення АЧТЧ при COVID-19 може бути наслідком складного 

взаємодії між вірусом, імунною системою та факторами згортання крові. Вірус SARS-

CoV-2 може також пошкоджувати внутрішній шар судин (ендотелій), що також сприяє 

утворенню тромбів. Зменшення рівня АЧТЧ узгоджується із результатами, одержа-

ними нами для членів ДГ на третьому етапі захворювання (табл. 1) – збільшення 

вироблення прокоагулянтних факторів, тобто підвищення рівня фібриногену. 

Згідно одержаних результатів для членів ДК ВПК знаходиться у межах 

референтних значень, але досягає верхньої межі (далі – В/М) на етапі появи 

симптомів, що становить )91,621,115(  %. Підвищення ВПК може бути пов’язане з 

дегідратацією.  Для перевірки цього припущення проаналізуємо основні електроліти, 

що входять до складу крові на основі  використання сироватку крові, тобто біомате-

ріалу, що містить рідку частину, яка залишається після згортання та виділення згустку. 

Оскільки у сироватці відсутній фібриноген – білок, який бере участь у згортанні крові, 

то це дозволяє отримати чистий зразок для аналізу без впливу процесу згортання. 

 Згідно одержаних результатів для членів обраної ДГ (табл. 1), на першому 

етапі захворювання спостерігається наближення рівня Натрію до В/М, що становить 

)21,710,144(   ммоль/л. Підвищення рівня Натрію в крові (гіпернатріємія) є досить 

поширеним ускладненням при COVID-19, однією із причин якої є зневоднення. Рівень 

Калію для членів ДГ перебуває у межах референтних значень, але наближається до 

В/М під час піку захворювання, що становить )35,004,5(   ммоль/л. Однією з причин 

підвищення рівня Калію в крові (гіперкаліємія) є сильна запальна реакція організму на 

COVID-19, що може призводити до порушення обміну калію між клітинами і 

позаклітинною рідиною та спричинити порушення серцевого ритму. Рівень Хлору для 

членів ДГ перебуває у межах референтних значень, але наближається до Н/М на 

етапах спаду захворювання та одужання, що відповідно становить: )91,420,98(   

ммоль/л, )88,624,98(    ммоль/л. Серед причин зниження рівня Хлору (гіпохлоремії): 

втрата хлору через шлунково-кишковий тракт (блювання, діарея); збільшення об'єму 

позаклітинної рідини за рахунок великих об’ємів рідини, які вводяться внутрішньо-

венно; метаболічний алкалоз – втрата шлункового соку. Гіпохлоремія може призво-

дити до порушень серцевого ритму. 

Таким чином, аналіз рівнів основних електролітів (Натрію, Калію, Хлору) у 

сироватці крові дозволив виявити для «типової відповіді» ймовірність  ризику розвитку 

дегідратації, тромбоемболічних ускладнень та порушень серцевого ритму при відсут-

ності своєчасного надання медичної допомоги при КВХ COVID-19.  
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Зазначимо, що крім «типової відповіді» у хворих на COVID-19 може спостеріга-

тися нетипова відповідь [1]. Проаналізуємо динаміку БП стану крові, одержані лабора-

торним шляхом,  на різних етапах захворювання для досліджуваної групи (5 осіб – 11%), 

для яких спостерігається нетипова відповідь на дію вірусу SARS-CoV-2 (табл. 2). 

                                                                                                                             

Таблиця 2 

Динаміка БП стану крові при Covid-19 у членів досліджуваної групи  

(5 осіб – 11%), для яких спостерігається нетипова відповідь  

на дію вірусу SARS-CoV-2 

 

БП/ 

оди-

ниці 

вимі-

рю-

ва-

ння 

Етапи захворювання / середнє значення (p≤0,05)  

Рефе-

рентні 

значення 

 

Поява 

симпто- 

мів 

 

Розвиток 

захворю-

вання 

 

Пік захво-

рювання 

 

Спад 

захворю-

вання 

 

Одужання 

фіб-

ри-

нмг 

44,108,24 

 

43,176,23 

 

26,118,25 

 

26,108,21   84,077,16 

 

00,1500,9 

 

фіб-

рино-

ген, 

г/л 

30,005,6   35,075,5   31,025,6   92,284,5   23,062,4 

 

00,400,2   

АЧР, 

с 
16,412,83 

 

50,408,75 

 

56,312,71 

 

23,356,64 

 

10,308,62 

 

00,7000,50    

ПТЧ, 

% 

65,406,93   86,412,97 

 

01,621,100   61,413,92   80,402,96 

 

00,70  

АЧТЧ, 

с 
63,158,32 

 

62,152,32 

 

05,217,34   65,108,33   04,202,34 

 

50,3270,22    

ВПК,

% 

70,507,114 

 

72,603,112 

 

81,525,116   44,634,107 

 

55,506,111 

 

70,11720,71 

 

Na , 

м 

моль/л  

07,732,141   06,717,141   24,775,144   53,818,142   91,614,138   00,14500,136 

 

K , 

м 

моль/л 

22,048,4   26,031,4   25,002,5   24,076,4   24,082,4 

 

10,550,3   

Cl , 

м 

моль/л 

10,508,102   97,317,99 

 

31,521,106   25,615,104   30,603,105 

 

00,10700,98 

 

 

Протягом всього періоду захворювання рівень фібрину та фібриногену переви-

щують референтні значення; є найбільшими під час піку захворювання, що відповідно 

становить )26,118,25(   мг та )31,025,6(   г/л. На перших трьох етапах захворю-

вання для членів обраної групи спостерігається збільшення АЧР (табл. 2). Найбільше 

значення АЧР відповідає появі симптомів захворювання та становить )16,412,83(   

с. Протягом всього періоду захворювання значення ПТЧ (у %) перевищує 70%, що 

відповідає нормальній активності протромбіну. Згідно з одержаними результатами 

(табл. 2) найбільше значення ПТЧ відповідає піку захворювання та становить 

)01,621,100(   %. Рівень АЧТЧ поступово збільшуються на перших етапах захворю-

вання та найбільшого значення досягає на етапі епіку захворювання, що становить 
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)05,217,34(   с. ВПК знаходиться у межах референтних значень, але наближається 

до В/М під час піку захворювання, що становить )81,525,116(   %. Одночасне підви-

щення рівня фібрину, фібриногену, АЧР, наближення до В/М рівня АЧТЧ, ВПК 

вказують на високу ймовірність прояву синдрому «згусток-розчин», який полягає в 

тому, що COVID-19 часто характеризується циклічними процесами згортання та 

фібринолізу (розчинення згустків): спочатку відбувається посилена активація згортан-

ня, що призводить до утворення тромбів; потім організм намагається протидіяти 

цьому процесу, активуючи систему фібринолізу [8, 12]. Зазначені протилежні процеси 

можуть призводити до нестабільної гемостазу і одночасному підвищенню різних 

показників коагулограми. 

Проаналізуємо рівень електролітів при використанні сироватки крові на основі 

одержаних результатів для членів обраної досліджуваної групи (табл. 2). На всіх 

етапах захворювання рівні Натрію, Калію та Хлору перебувають у межах 

референтних значень, але наближаються до В/М під час піку захворювання, що стано-

вить відповідно: )24,775,144(   ммоль/л, )25,002,5(   ммоль/л, )31,521,106(    

ммоль/л. Оскільки значення Натрію, Калію та Хлору протягом всього періоду захво-

рювання не перевищують допустиму норму, але наближаються до В/М під час піку 

захворювання, то можна стверджувати, що на третьому етапі захворювання найбільш 

ймовірна дегідратація організму. Зміни рівня електролітів, таких як Натрій, Калій та 

Хлор, можуть мати значний вплив на серцеву діяльність. Серцевий м’яз дуже 

чутливий до змін концентрації цих іонів, оскільки вони відіграють ключову роль у 

проведенні електричних імпульсів та скороченні серцевого м’яза. Натрій відповідає за 

проведення електричних імпульсів по серцю. Збільшення рівня Натрію може 

призвести до підвищення збудливості міокарда та розвитку аритмій. Калій регулює 

скоротливу здатність серцевого м’яза. Зниження рівня Калію може призводити до 

аритмій, у тому числі до шлуночкової тахікардії. Підвищення його рівня може приз-

вести до брадикардії або блокади провідності. Зміни рівня хлору можуть впливати на 

збудливість міокарда [3]. 

Висновки з дослідження та перспективи подальшого дослідження. Таким 

чином, проведений аналіз динаміки БП у хворих з нетиповою відповіддю під час 

захворювання на КВХ COVID-19 дозволив виявити одночасне підвищення рівня 

фібрину, фібриногену, АЧР, наближення до В/М рівня АЧТЧ, ВПК, що вказують на 

високу ймовірність прояву синдрому «згусток-розчин». Відповідно серед перспектив 

подальшого дослідження вбачаємо доцільним проведення аналізу рівня глюкози, 

альбуміну, С-реактивного білку та ІЛ-6 на різних етапах захворювання з метою 

виявлення ймовірності брадикардії ураження вірусом SARS-CoV-2 серцевого м’яза 

для членів досліджуваної групи. Особливої уваги у подальших дослідженнях, на нашу 

думку, заслуговує вивчення участі жиророзчинного вітаміну К у «склеюванні» тромбо-

цитів та утворенні згустку крові у пацієнтів під час захворювання на КВХ COVID-19.  
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CHANGES IN BIOCHEMICAL BLOOD INDICATORS UNDER THE INFLUENCE 

OF COVID-19 IN PATIENTS WITH AN ATYPICAL RESPONSE 

 

In the article, a comparative analysis of the biochemical parameters of the blood of 

patients under the influence of COVID-19 was carried out, including fibrin, activated 

recalcification time, prothrombin time, percentage of prothrombin according to Kwik, 

activated partial thromboplastin time. Characteristics common to the "typical response" of 

the human body to the effects of the SARS-CoV-2 virus and the variant of the atypical 

response among patients with COVID-19 are considered. The characteristics that are 
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common to the "typical response" of the human body to the action of the virus are 

considered SARS-CoV-2 and the "atypical response” for the conditional “second risk 

group” among patients with COVID-19. It has been demonstrated that in patients with a 

"typical response" in the first three stages of the disease, there is a decrease in the 

activated recalcification time, but within the reference values: the lowest value 

corresponds to the peak of the disease and is )58,308,51(  s, which indicates an 

acceleration of the blood coagulation process. Based on the data obtained, it is shown 

that in the first three stages of the disease, an increase in activated recalcification time is 

observed for patients with an atypical response: its highest value corresponds to the 

appearance of symptoms of the disease and is )16,412,83(  s. It is described that the 

prothrombin time, which reflects the speed of blood coagulation, acquires the greatest 

value at the peak of the disease and is )81,421,96(  % for "typical response" and 

)01,621,100(  %  for patients with an atypical response. 

It is substantiated that during the first three stages of the disease, the value of the activated 

partial thromboplastin time during the "typical response" gradually decreases compared 

to the stage of the appearance of symptoms, approaches the lower limit of reference 

values during the peak of the disease and is )85,108,23(  s, which is due to the 

complex interaction between the SARS-CoV-2 virus, the immune system and blood 

coagulation factors. It is revealed that for patients with an atypical response the level of 

activated partial thromboplastin time gradually increases in the first stages of the disease 

and reaches its greatest value at the stage of the epic of the disease, which is 

)05,217,34(  s. It is noted that the percentage of prothrombin according to Kwik, which 

allows to evaluate the external blood coagulation pathway, reflects the activity of the 

prothrombin complex, reaches the upper limit at the stage of the appearance of symptoms 

as during the "typical response" and during the an atypical response, which respectively 

constitutes )%91,621,115(  , )%.81,525,116(   

Key words: COVID-19, "typical response", patients with atypical response, blood 

biochemical parameters. 
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