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ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ ЛЕЙКОЦИТАРНИХ ГІСТОГРАМ ДЛЯ АНАЛІЗУ 

ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ ЛЮДИНИ  

ПРИ COVID-19 

 

У статті обґрунтовано актуальність застосування загальної та специфічної 

лабораторної діагностики для виявлення впливу на організм людини корона-

вірусної інфекції Covid-19. Описано доцільність мети обраного дослідження для 

розв’язання невирішених раніше завдань загальної проблематики: знаходження 

додаткових гематологічних маркерів на основі гістограм, що надають допоміж-

ну інформацію про наявність у пацієнтів захворювання на коронавірусну інфекцію 

Covid-19, за умови, що рівень лейкоцитів WBC, лімфоцитів LYM,  моноцитів  MON, 

гранулоцитів GRA знаходяться в межах референтних значень, наближені до їх 

нижньої межі або менші за референтні значення. Подано у порівнянні з референт-

ними показниками середні гематологічні значення для контрольної групи (45 осіб), 

які не мають скарг на стан здоров’я та не хворіли на  Covid-19, та досліджуваної 

групи (45 осіб), для яких клінічно було встановлено діагноз «коронавірусна інфек-

ція Covid-19 (середній ступінь тяжкості)», та які не мали супутніх захворювань. 

Представлено результати, одержані на основі використання автоматичного 

аналізатора ВС-6000 MINDRAY на базі лабораторії Комунального Підприємства 

«Олександрівська клінічна лікарня міста Києва». Для значної частини хворих (38 

%), у яких гематологічні показники не узгоджувалися із основними гематоло-

гічними маркерами, що визначають Covid-19, на основі лейкоцитарних гістограм 

WBC обрано додаткові гематологічні маркери: наявність аномальної кривої 

перед нижнім WBC дискримінатором (існування тромбоцитарних згустків); 

збільшення ділянки гістограми як за концентрацією частинок, так і за областю 

розподілу, що відповідає нейтрофілам (нейтрофілія); відсутність максимуму 

розподілу для області, що відображає розподіл моноцитів, базофілів, еозинофілів. 

Продемонстровано, що запропонований напрям дослідження є перспективним, 

оскільки передбачає комплексний аналіз еритроцитарної (RBC), тромбоцитарної 

(PLT), лейкоцитарної  (WBC) гістограм для пояснення процесів, які відбуваються 

в організмі людини під час мієлопоезу та лімфопоезу під впливом коронавірусної 

інфекції  Covid-19 на різних етапах захворювання. 

Ключові слова: коронавірусна інфекція COVID-19, лейкоцитарні гістограми, 

додаткові гематологічні маркери. 
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Вступ. Запобігання поширенню вірусних інфекцій є одним із важливих напрям­

ків охорони здоров’я, що набуло особливої актуальності під час пандемії корона­

вірусної інфекції Covid­19 та воєнного стану в Україні. Коронавірусна інфекція є однією 

з проблем сучасності, оскільки вважається непередбачуваною, здатною викликати 

надзвичайні епідемічні ситуації, які в умовах війни можуть мати катастрофічні 

наслідки. Коронавірусна інфекція Covid­19 є причиною захворювання не лише органів 

дихання, а й серцево­судинної системи.  

Проблемі впливу коронавірусної інфекції на організм людини, біохімічних про­

цесів, які при цьому відбуваються, присвячена значна кількість наукових досліджень. 

Лабораторну діагностику Covid­19 сучасні автори [7, с.279] розглядають як загальну 

(клінічний аналіз крові з визначенням рівня еритроцитів, гематокриту, лейкоцитів, 

тромбоцитів, лейкоцитарної формули; біохімічний аналіз крові з визначенням 

сечовини, креатиніну, електролітами, печінковими ферментами, білірубіном, глюко­

зою та альбуміном) та специфічну (виявлення РНК 2019 nCoV методом полімеразної 

ланцюгової реакції). Для пацієнтів із COVID­19, згідно наукових досліджень [7, с.279], 

характерними є лейкопенія чи лейкоцитоз, лімфопенія, тромбоцитопенія, підвищена 

активність аланін­ та аспартатамінотрансфераз, високе нейтрофільно­лімфоцитарне 

співвідношення. Метод імуноферментного аналізу (ІФА), за результатами досліджень 

авторів [11], визначає імуноглобуліни двох типів: lgM (його наявність вказує на гострий 

процес захворювання) та lgG (вказує на те, що людина була інфікована, виробилися 

антитіла до цього захворювання). Зазначені методи мають ряд переваг: ІФА тести з 

високою чутливістю та специфічністю виявляють у сироватці, плазмі крові маркери 

інфекції; є інформативними для різних періодів захворювання  – під час його розвитку 

(7 – 12 днів), для піку захворювання (12 – 18 днів), спаду захворювання (18 – 30 днів), 

одужання, формування імунної пам’яті. Зазначені методи переважно спрямовані на 

виявлення коронавірусної інфекції Covid­19 з метою організації лікування та запо­

бігання її поширенню. Згідно з сучасними дослідженнями [10, с.74] на основі резуль­

татів, одержаних для гематологічних показників, можна охарактеризувати ступінь 

запального процесу в організмі, але з урахуванням складних механізмів імунної 

відповіді організму на коронавірусну інфекцію COVID­19 та спираючись на розрахун­

кові індекси запальних процесів. Відповідно автори [10, с.74] акцентують увагу на 

таких індексах запальних процесів, розрахованих на основі показників загального 

аналізу крові та передбачають обчислення співвідношення: абсолютної кількості 

нейтрофілів і лімфоцитів (NLR), тромбоцитів і лімфоцитів (PLR), моноцитів і лімфо­

цитів (MLR) тощо. Однак питання щодо визначення додаткових гематологічних 

маркерів, які можуть надати спеціалістам клінічних лабораторій допоміжну інформа­

цію про наявність у людини захворювання на коронавірусну інфекцію Covid­19 та 

виявити її на ранніх стадіях, залишаються ще недостатньо вивченими.   

Метою  дослідження є виявлення додаткових гематологічних маркерів на 

основі гістограм, що надають допоміжну інформацію про наявність у пацієнтів 

захворювання на коронавірусну інфекцію Covid­19. 

Методи та організація дослідження. Об’єктом дослідження є параметри крові 

людини, після впливу на її організм коронавірусної інфекції Covid­19, серед яких 

рівень: лейкоцитів  (WBC), лімфоцитів (LYM), моноцитів (MON), гранулоцитів (GRA). 

Для вивчення вказаних параметрів було обрано метод лейкоцитарних гістограм, що 

відображає розподіл лейкоцитів WBC, одержаних на основі використання автоматич­

ного аналізатора ВС­6000 MINDRAY, для яких по осі абсцис одиницями вимірювання 

є відстань або довжина (у фл), по осі ординат – значення частоти,  тобто кількості 

клітин крові (у %) відповідно до їх розмірів. Лабораторна діагностика була проведена 

на базі Комунального Підприємства (КП) «Олександрівська клінічна лікарня міста 

Києва». Для визначення кількості досліджуваних, тобто для встановлення об’єму 

вибірки, були використані основи математичної статистики: кількість осіб, яких треба 
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обстежити, щоб з імовірністю p=0,95 можна було стверджувати, що похибки 

результатів дослідження не перевищують 5% (p=0,05), знаходили за формулою: 

2

2



pqt
n   

де p=q=0,05; t=0,95. Відповідно було обчислено об’єм вибірки:  

90
05,0

5,05,095,0
2

2




n  

Згідно з вибіркою була 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). При формуванні складу КГ і ДГ враховані наступні критерії: 

члени груп не мали хронічних захворювань серцево­судинної системи, шкідливих 

звичок, попередніх щеплень вакциною проти Covid­19. До складу КГ було обрано 

студентів Національного медичного університету імені О. О. Богомольця (м. Київ), які 

не хворіли на Covid­19 та не мали скарг на стан здоров’я. До складу ДГ були обрані 

пацієнти, які перебували на стаціонарному лікуванні пневмонії у пульмонологічному 

відділенні КП «Олександрівська клінічна лікарня міста Києва», для яких було клінічно 

встановлено діагноз «коронавірусна інфекція Covid­19 (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 досягнень біології та медицини: Конвенція про права людини та 

біомедицину (ETS № 164)» від 04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації (2008 р.). 

Результати досліджень та їх обговорення. Аналізатор ВС­6000 MINDRAY 

дозволяє не лише автоматично визначати для досліджуваних зразків крові рівень 

WBC, LYM, MON, GRA, а й вказує діапазони референтних значень для кожного з 

параметрів, роздруковує лейкоцитарну гістограму, яка є додатковим джерелом 

одержання інформації щодо стану крові людини після впливу на організм корона­

вірусної інфекції Covid­19. Відповідно її аналіз має важливе значення та потребує 

врахування ряду особливостей для зменшення похибок у формулюванні висновків. 

Лейкоцитарна гістограма має такі дискримінатори: нижній дискримінатор (Lower 

Discriminator або LD) гнучкий (від 30 до 60 фл); верхній дискримінатор (Upper 

Discriminator або UD) є  фіксованим (300 фл). У нормі лейкоцитарна крива має знахо­

диться в області між LD та UD. Кількість частинок крові між цими двома дискриміна­

торами є загальною кількістю лейкоцитів. 

Перша особливість інтерпретації лейкоцитарної гістограми полягає в тому, що 

нормальні гістограми WBC (рис.1) складаються з двох плато, що знаходяться в межах 

між 78 і 114 фл (T1) та  <150 фл (T2).  

 

 
Рис. 1. Діапазони значень для лейкоцитарної гістограми 

Джерело: https://ppt-online.org/336574 
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Друга особливість інтерпретації лейкоцитарної гістограми полягає в тому, що 

згідно досліджень авторів [13, с.489] плато поділяють популяції WBC на 3 групи, які 

враховують розміри частинок крові. Область від нижнього дискримінатора до Т1 

(рис.2) є невеликою популяцію клітин, тобто лімфоцитів, об’єм яких коливається від 

35 до 90 фл.  

 

 
Рис. 2. Розподіл клітин крові у відповідності до діапазонів значень 

           Джерело: http://surl.li/ubnwf 

 

Область між піком T1 і T2, що коливається в межах від 90 до 160 фл, відображає 

популяцію еозинофілів (80 – 140 фл), базофілів (70 – 130 фл),  моноцитів (60 –120 

фл). Область між T2 та верхнім дискримінатором відповідає розподілу нейтрофілів 

(120 – 250 фл). За результатами досліджень авторів [14] велика клітинна область від 

150 до 400 фл відображає розподіл гранулоцитів. 

Третя особливість інтерпретації лейкоцитарної гістограми: необхідність 

врахування початку та закінчення лейкоцитарної гістограми по відношенню до базис­

ної лінії. Відхилення від верхньої межі WBC дискримінатора (крива не закінчується на 

базисній лінії) відповідає агрегації лейкоцитів, високій кількості лейкоцитів. Зазначені 

відхилення у розміщенні лейкоцитарної гістограми є підставою для повторної пере­

вірки дослідного зразка. Відповідно аналіз лейкоцитарних гістограм, одержаних для 

членів КГ та ДГ, потребує врахування вищевказаних особливостей їх інтерпретації.  

Зазначимо, що результати, одержані для членів КГ на основі застосування 

автоматичного аналізатору ВС­6000 MINDRAY, знаходились в межах референтних 

значень (таблиця 1). 

                                                                                                       

      Таблиця 1 

Гематологічні показники крові осіб контрольної групи 

 

Показник / одиниці 

вимірювання 

Середні значення Референтні значення 

WBC (
33 /10 мм ) 7,21 ± 0,21 (4­10)

33 /10 мм  

LYM (
33 /10 мм ) 3,75 ± 0,16 (1,5­4,0)

33 /10 мм  

LYM (%) 23,21 ± 0,98 (20­40)% 

MON (
33 /10 мм ) 0,824 ± 0,01 (0,3­1,0)

33 /10 мм  

MON (%) 7,45 ± 0,24 (3­10)% 

GRA (
33 /10 мм ) 5,32 ± 0,32 (2,4­7,6)

33 /10 мм  

GRA (%) 57,11 ± 0,18 (43,6­73,4)% 

 

Проаналізуємо результати, одержані для членів ДГ (таблиця 2).  

 

 



Наукові записки. Біологічні науки. 2024. № 1–2 

 

 

46 

                                                                                                              Таблиця 2 

Динаміка гематологічних показників крові при Covid-19 для пацієнтів ДГ 

 

Показник / 

одиниці 

вимірювання 

Середні значення 

на початку 

захворювання 

Середні 

значення 

на 7­му добу 

Референтні 

значення 

WBC (
33 /10 мм

) 

12,94 ± 0,56 8,01 ± 0,42 (4­10)
33 /10 мм  

LYM (
33 /10 мм ) 1,23 ± 0,08 2,54 ± 0,08 (1,5­4,0)

33 /10 мм  

LYM (%) 8,91 ± 0,35 14,13 ± 0,76 (20­40) % 

MON (
33 /10 мм

) 

1,49 ± 0,07 0,82 ± 0,04  (0,3­1,0)
33 /10 мм  

MON (%) 10,80 ± 0,06 9,40 ± 0,39 (3­10) % 

GRA (
33 /10 мм ) 11,11 ± 0,58 6,15 ± 0,21 (2,4­7,6)

33 /10 мм  

GRA (%) 80,30 ± 4,63 72,41 ± 3,17 (43,6­73,4) % 

 

Результати у таблиці 2 узгоджуються із значеннями, одержаними нами 

попередньо для членів ДГ хворих на Covid­19 на початку захворювання [3; с.119­124]: 

збільшення рівня лейкоцитів WBC, гранулоцитів GRA та зменшення рівня лімфоцитів 

LYM порівняно з референтними значеннями. Аналіз результатів у пацієнтів ДГ, 

одержаних в динаміці (через 7 днів від початку захворювання) дозволив стверджу­

вати, що спостерігається зменшення рівня лейкоцитів WBC, збільшення рівня 

лімфоцитів LYM,  моноцитів  MON порівняно із показниками на початку інфекційного 

захворювання. Згідно досліджень [1, с. 46­51] критерієм сприятливого перебігу 

захворювання у госпіталізованих пацієнтів є наростання кількості лімфоцитів, моно­

цитів і тромбоцитів у динаміці та відсутність лейкоцитозу. Відповідно результати, 

одержані для ДГ, свідчать про позитивну динаміку у лікуванні хворих на Covid­19. 

Слід зазначити, що під час аналізу гематологічних показників у пацієнтів ДГ, 

серед значної їх частини (38 %), яким клінічно лікарями було встановлено діагноз 

«Коронавірусна інфекція Covid­19 середнього ступеня тяжкості», спостерігалася 

наступна тенденція: на початку лікування рівень лейкоцитів WBC, лімфоцитів LYM,  

моноцитів  MON, гранулоцитів GRA знаходилися переважно в межах референтних 

значень, були наближені до нижньої межі референтних значень або менші за 

референтні значення. Для пояснення одержаних результатів використаємо метод 

лейкоцитарних гістограм для найбільш типових показників серед зазначеної «групи 

ризику» (рис. 3, рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7), для яких одержані значення можуть стати 

причиною хибного висновку: відсутність інфекційного захворювання  Covid­19. 

 

 
   

Рис. 3. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 1 

на початку захворювання 
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Рис. 4. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 2 

на початку захворювання 

     

 
 

Рис. 5. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 3 

на початку захворювання 

 

 
 

Рис. 6. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 4 

на початку захворювання 

 

 
 

Рис. 7. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 5 

на початку захворювання 

 

Зазначимо, що автоматичний аналізатор ВС­6000 MINDRAY роздруковує поруч 

із одержаними значеннями гематологічних показників хворого лейкоцитарну гістогра­

му, а також схематичні діаграми, на яких відображено діапазони референтних значень 

та відповідні схематичні позначення одержаних результатів: WBC, LYM, MON, GRA 

( 33 /10 мм ) – з першого по четвертий ряди діаграм; LYM, MON, GRA (%) – з п’ятого по 

сьомий ряди діаграм (рис. 3, рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7). Враховуючи зазначені вище 

особливості інтерпретації лейкоцитарної гістограми, можна стверджувати:  
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 оскільки лейкоцитарні гістограми не починаються на базисній лінії, то, згідно 

досліджень [12],  серед причин відхилення від нормального розподілу може бути стій­

кість до лізісу еритроцитів RBC; наявність згустків тромбоцитів PLT або еритробластів; 

 наявність аномальної кривої перед нижнім WBC дискримінатором  вказує на 

існування тромбоцитарних згустків (≥ 30 фл); через їх збільшений розмір вони можуть 

не впливати на криву тромбоцитарної гістограми PLT [12]; 

 область, яка відповідає розподілу нейтрофілів, є найбільшою як за діапа­

зоном, так і за концентрацією відповідних частинок крові.  

Згідно досліджень [8, с. 135] SARS­CoV­2 зв’язується з рецептором до ангіо­

тензинперетворюючого ферменту (АПФ2), що створює умови для проникнення вірусу 

до кісткового мозку людини, що може спричинити зменшення регуляції АПФ2 та 

обумовити активацію імунних клітин або їх пошкодження. Оскільки «традиційне» 

зростання рівня лімфоцитів виконує головну (захисну) функцію організму людини під 

час вірусної інфекції, то для обраної нами серед членів «групи ризику» відсутність 

імунної відповіді організму на дію вірусу SARS­CoV­2 може бути одним із обґрунту­

вань знаходження рівня лейкоцитів у WBC нормі (рис. 5, рис. 6), на рівні нижньої межі 

(рис. 3, рис. 6) або менше за референтне значення (рис. 4).  

Особливої уваги, на нашу думку, на гематологічних гістограмах серед членів 

«групи ризику» заслуговує різке збільшення діапазону, що відповідає кількості 

нейтрофілів (рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7), тобто спостерігається явище нейтрофілії. 

Нейтрофіли є клітинами, які також виконують захисну функцію в організмі: нейтралі­

зують бактерії та чужорідні білки, поглинаючи їх. Згідно сучасних досліджень корона­

вірусної інфекції Covid­19 [6], нейтрофілія є однією з причин виникнення гострого 

респіраторного дистрес­синдрому (ГРДС), що може спричинити швидкий розвиток 

хвороби. Згідно досліджень [9] фізіологія COVID­19 викликає протиріччя: одні дослі­

дження вказують на абсолютно різний патогенез ГРДС та COVID­19, хоча з деякими 

спільними рисами; інші – навпаки, свідчать, що COVID­19 та ГРДС мають ідентичний 

перебіг і проявляється зниженим легеневим комплаєнсом, який відповідає ступеню 

гіпоксемії, а також постійно змінній респіраторній механіці. Нейтрофілія також спричи­

няє надмірне навантаження на роботу кісткового мозку, оскільки потребує надмірне 

вироблення відповідних клітин (макрофагів). 

Згідно одержаних нами результатів для «групи ризику» рівень лімфоцитів 

менший за референтні значення, що узгоджується із характеристиками, визначеними 

в [2, 6, 8] для «важкого» перебігу COVID­19. Основною функцією лімфоцитів є розпіз­

навання чужорідних антигенів та формування адаптивного імунітету (протиінфек­

ційного, трансплантаційного, протипухлинного). Згідно сучасних досліджень [2], 

основними стадіями імунної відповіді є розпізнавання та переробка антигену, селекція 

відповідних індивідуальних Т­ та В­клітин, проліферація клонів та диференціювання у 

функціонально зрілі клітини; кожен етап характеризується множинними міжклітин­

ними взаємодіями, цитокінами, синтезованими макрофагами, Т­ і В­лімфоцитами. 

Тому ефективність імунітету залежить від спільних взаємодій різних інших клітин, що 

беруть участь в імунній відповіді організму [2]. Області на лейкоцитарних гістограмах 

(рис. 3, рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7), які відповідають розподілу моноцитів, базофілів, 

еозинофілів, не є чітко вираженими, не мають відповідної точки максимуму порівняно 

із «нормальною» гістограмою, що узгоджується з референтними значеннями (рис. 2), 

та переважно відображають рівень моноцитів MON нижче середнього, на відміну від 

«важкого» перебігу COVID­19, що супроводжується зростанням моноцитів. Моноцити­

макрофаги  забезпечують фагоцитарний захист організму проти інфекції, беруть 

участь у формуванні імунної відповіді організму та запалення, посилюють регенера­

цію тканин та протипухлинний захист, беруть участь у регуляції гемопоезу, фагоци­

тують старі та ушкоджені клітини крові. Оскільки кровотворення  – багатоетапний 

процес утворення різних видів клітин крові в спеціалізованих органах кровотворення, 

що передбачає мієлопоез (утворення у кістковому мозку еритроцитів, гранулоцитів, 
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моноцитів і тромбоцитів) та лімфопоез (дозрівання Т­ і В­лімфоцитів) [2], то, очевидно,  

формулювання остаточного висновку про додаткове навантаження на роботу 

кісткового мозку та опис відповідних біохімічних процесів під час дії на організм 

людини коронавірусної інфекції COVID­19 на початку захворювання можливе лише за 

умови комплексного аналізу гематологічних гістограм: еритроцитарної (RBC), тромбо­

цитарної (PLT), лейкоцитарної  (WBC), особливості застосування яких більш детально 

описано у наших відповідних публікаціях [4, с.26­30; 5, с.102­107].   

Висновки з дослідження та перспективи подальшого дослідження. Прове­

дений аналіз показників стану крові пацієнтів ДГ з діагнозом «коронавірусна інфекція 

Covid­19 (середній ступінь тяжкості)» дозволив для: 

 переважної більшості хворих підтвердити висновки, одержані попередніми 

дослідниками [1, 6, 8, 9, 10] щодо основних гематологічних маркерів, які вказують на 

наявність захворювання:  збільшення рівня лейкоцитів WBC, гранулоцитів GRA та 

зменшення рівня лімфоцитів LYM порівняно з референтними значеннями; 

 значної частини хворих (38%), у яких гематологічні показники не узгоджу­

валися із основними гематологічними маркерами, що визначають Covid­19, оскільки 

рівень лейкоцитів WBC, лімфоцитів LYM,  моноцитів  MON, гранулоцитів GRA знахо­

дилися переважно в межах референтних значень, наближені до їх нижньої межі або 

менші за референтні значення, на основі лейкоцитарних гістограм WBC обрати 

додаткові гематологічні маркери: наявність аномальної кривої перед нижнім WBC 

дискримінатором  (існування тромбоцитарних згустків); збільшення ділянки гістограми 

як за концентрацією частинок, так і за областю розподілу, що відповідає нейтрофілам 

(нейтрофілія); відсутність максимуму розподілу для області, що відображає розподіл 

моноцитів, базофілів, еозинофілів.  

Обраний напрям дослідження є перспективним, оскільки передбачає комплекс­

ний аналіз еритроцитарної (RBC), тромбоцитарної (PLT), лейкоцитарної  (WBC) гісто­

грам для пояснення біохімічних процесів, які відбуваються в організмі людини під 

впливом коронавірусної інфекції  Covid­19 на різних етапах захворювання.  
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USE OF THE LEUKOCYTE HISTOGRAM METHOD FOR THE ANALYSIS  

OF HEMATOLOGICAL INDECIES OF HUMAN BLOOD WITH COVID-19 

 
The article substantiates the relevance of the use of general and specific laboratory 

diagnostics to detect the impact of the Covid-19 coronavirus infection on the human body, 

and explains the biochemical processes that occur in this case. The expediency of the 

purpose of the selected research is described for solving the previously unsolved tasks of 

the general problem: finding additional hematological markers based on histograms, 

which provide auxiliary information about the presence of the disease of the coronavirus 

infection Covid-19 in patients, provided that the level of leukocytes WBC, lymphocytes 

LYM, monocytes MON, granulocytes GRA are within the reference values, close to their 

lower limit or less than the reference values. Average hematological values for the control 

group (45 people), who have no health complaints and did not suffer from Covid-19, and 

the study group (45 people), who were clinically diagnosed with "coronavirus Covid-19 

infection (moderate severity)", and who did not have concomitant diseases. The results 

obtained based on the use of the automatic analyzer VS-6000 MINDRAY based on the 

laboratory of the Municipal Enterprise "Olexandriv Clinical Hospital of the City of Kyiv" are 

presented. For a significant part of patients (38%), whose hematological indicators did not 

agree with the main hematological markers that determine Covid-19, additional 

hematological markers were selected based on WBC leukocyte histograms: the presence 

of an abnormal curve in front of the lower WBC discriminator (existence of platelet clots); 

an increase in the area of the histogram both by the concentration of particles and by the 

area of distribution corresponding to neutrophils (neutrophilia); lack of maximum 

distribution for the area reflecting the distribution of monocytes, basophils, and 

eosinophils. It has been proven that the proposed direction of research is promising, as it 

involves a complex analysis of erythrocyte (RBC), platelet (PLT), leukocyte (WBC) 

histograms to explain the biochemical processes that occur in the human body during 

myelopoiesis and lymphopoiesis under the influence of the Covid-19 coronavirus infection 

at different stages of the disease. 

Key words: coronavirus infection COVID-19, leukocyte histograms, additional 

hematological markers. 
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