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РЕАКЦІЯ ПОКАЗНИКІВ ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ У ПАЦІЄНТІВ  
З ПЕРЕЛОМАМИ ДОВГИХ КІСТОК НА ТЛІ COVID-19

Анотація. Вступ. Весною 2020 року Україна, як і весь інший світ, стикнулась з новою коронавірусною інфекцією 
COVID-19. Діагностичні заходи є ключовою ланкою в успіху лікування постраждалих з переломами довгих кісток на 
тлі COVID-19. Метою нашого дослідження було визначення рівень та динаміку діагностичних тестів периферичної 
крові, які могли характеризувати перебіг COVID-19 у пацієнтів з переломами кінцівок та їх вплив на ранню діагностику 
ускладнень у цієї категорії пацієнтів. Матеріали і методи: Проаналізовано 289 випадки переломів кісток скелета, що 
лікувались у КНП «Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» з березня 2020 по лютий 2021 та від-
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повідали критеріям включення у дослідження. Результати: проведене дослідження реакції периферичної крові у паці-
єнтів з переломами довгих кісток на тлі COVID-19 вказало, що у більшості пацієнтів основного масиву реакція червоної 
частини крові не перевищувала референсні показники, однак була схильна до згущення. Серед пацієнтів основного ма-
сиву відмічався лейкоцитоз зі значним зсувом вліво, що виявлено у 70,1% випадків. Така лейкоцитарна реакція є резуль-
татом впливу різкої запальної реакції організму на вірус COVID-19. У пацієнтів з COVID-19 спостерігалось пригнічення 
лімфоцитарного ростка білої крові, що виявлялось у 84,1% пацієнтів основної групи, а також у зростанні середніх рів-
нів еозинофілів, базофілів та моноцитів. Тромбоцитоз спостерігався у 59,9% пацієнтів, що вказує на небезпеку тром-
боемболічних ускладнень серед пацієнтів дослідної групи. Висновки: У пацієнтів з переломами на тлі COVID-19 виявлена 
чітка достовірна реакція червоної крові на інфекційний процес та травму у вигляді підвищеного рівня гемоглобіну та 
еритроцитів, лейкоцитозу, лімфопенії, еозинофілії, базофілії та моноцитозу. На можливий розвиток тромбоемболіч-
них ускладнень вказувало наявність тромбоцитозу у більшості пацієнтів з переломами довгих кісток на тлі COVID-19.

Ключові слова: Пацієнти, переломи кісток, COVID-19, діагностика, периферична кров.

RESPONSE OF PERIPHERAL BLOOD INDICATORS  
IN PATIENTS WITH LONG BONE FRACTURES AGAINST COVID-19

Abstract. Introduction: In the spring of 2020, Ukraine, like the rest of the world, faced a new coronavirus infection, COVID-19. 
Diagnostic measures are a key link in the success of treatment of victims with long bone fractures against the background of 
COVID-19. The aim of our study was to determine the level and dynamics of peripheral blood diagnostic tests that could characterize 
the course of COVID-19 in patients with limb fractures and their impact on the early diagnosis of complications in this category 
of patients. Materials and methods: 289 cases of skeletal bone fractures treated at the "Kyiv City Clinical Hospital of Emergency 
Medical Care" from March 2020 to February 2021 and meeting the criteria for inclusion in the study were analyzed. Results: the 
conducted study of the reaction of peripheral blood in patients with long bone fractures against the background of COVID-19 
indicated that in the majority of patients of the main array, the reaction of the red part of blood did not exceed the reference 
indicators, but was prone to thickening. Among the patients of the main array, leukocytosis with a significant shift to the left was 
noted, which was found in 70.1% of cases. Such a leukocyte reaction is the result of the impact of the body's sharp inflammatory 
reaction to the COVID-19 virus. In patients with COVID-19, suppression of lymphocyte growth of white blood was observed, which 
was manifested in 84.1% of patients of the main group, as well as in an increase in the average levels of eosinophils, basophils 
and monocytes. Thrombocytosis was observed in 59.9% of patients, which indicates the risk of thromboembolic complications 
among patients of the experimental group. Conclusions: In patients with fractures against the background of COVID-19, a clear and 
reliable reaction of red blood to the infectious process and trauma in the form of an increased level of hemoglobin and erythrocytes, 
leukocytosis, lymphopenia, eosinophilia, basophilia and monocytosis was revealed. The possible development of thromboembolic 
complications was indicated by the presence of thrombocytosis in the majority of patients with long bone fractures against the 
background of COVID-19.

Key words: Patients, bone fractures, COVID-19, diagnostics, peripheral blood.

Вступ: Весною 2020 року Україна, як і весь інший 
світ, стикнулась з новою коронавірусною інфекцією 
COVID-19. У зв’язку з появою великої кількості тяж-
ких хворих, з різким ростом захворюваності серед 
населення, недостачею ліжкового фонду лікарень 
уряди багатьох країн змушені були трансформува-
ти систему охорони здоров’я під реалії сьогодення. 
Багато різнопрофільних стаціонарів були перепро-
фільовані у інфекційні для лікування пацієнтів із 
COVID-19. Лікарі різних спеціальностей приймали 
участь у лікуванні пацієнтів цієї категорії. Крім лі-
кування безпосередньо нової інфекції COVID-19 і 
її ускладнень у багатьох випадках лікарям потріб-
но було освоювати підходи до терапії пацієнтів з 
хірургічною та травматологічною патологією на 
тлі коронавірусної інфекції. У спеціалістів стала 
непроста задача надання медичної допомоги паці-
єнтам з переломами довгих кісток на тлі COVID-19. 
Великі труднощі викликала відсутність протоко-
лів діагностики пацієнтів із сумісною патологією 
COVID-19 і травмою кісток скелета. Складність лі-
кування передбачала врахування впливу різних па-
тологічних факторів, таких як вік хворих, наявність 
хронічних захворювань, непередбачуваний перебіг 
протікання коронавірусної інфекції. 

Діагностичні заходи є ключовою ланкою в успі-
ху лікування постраждалих з переломами довгих 
кісток на тлі COVID-19. Саме від проведених адек-
ватних, ефективних та своєчасних діагностичних 
заходів, їх повноцінності та комплексної інтерпре-
тації в не останню чергу залежить вибір тактики та 
кінцевий результат лікування. У цьому сенсі варто 
нагадати, що стан пацієнтів з переломами скелета 
та інфекції COVID-19 характеризується комплек-
сом патологічних синдромів, які в результаті на 
3–5 добу призводять до розвитку синдрому поліор-
ганної недостатності. Для цього періоду характер-
но розвиток ДВС-синдрому, гострої серцево-судин-
ної, печінково-ниркової недостатності. Починаючи 
з 3 дня починається період нестабільної адаптації, 
у який відбувається розвиток інфекційних усклад-
нень, які маніфестують як тяжкими місцевими, так 
і генералізованими формами гнійно-септичних 
ускладнень. Поява та розвиток ускладнень у інфі-
кованих COVID-19 пацієнтів тим більше з перело-
мами кінцівок, порушенням рухової активності є 
об’єктивним процесом. Саме тому метою нашого 
дослідження було визначення рівень та динаміку 
діагностичних тестів периферичної крові, які мог-
ли характеризувати перебіг COVID-19 у пацієнтів з 
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переломами кінцівок та їх вплив на ранню діагнос-
тику ускладнень у цієї категорії пацієнтів.

Матеріали і методи: У нашому дослідженні 
приймало участь 289 випадки переломів кісток 
скелета, що лікувались у КНП «Київська міська клі-
нічна лікарня швидкої медичної допомоги» з берез-
ня 2020 по лютий 2021 та відповідали критеріям 
включення у дослідження. Загальний масив дослі-
дження становив 289 випадків переломів кісток 
скелета, які були поділені на дві групи: основну 
та контрольну. До основної групи були віднесені 
157 випадки переломів скелета на тлі COVID – 19, 
та відповідали критеріям відбору у дослідження. 
У відносному значенні це становило 54,3% загаль-
ного масиву. У контрольну групу увійшло 132 ви-
падки переломів скелета, в яких була відсутня 
COVID – 19 інфекція, а також відповідали критеріям 
відбору у контрольну групу. У відносному значенні 
це становило 45,7% загального масиву. 

У основній групі чоловіків було 88, що станови-
ло 56,0% масиву групи, жінок – відповідно 69, що 
становило 44,0% масиву групи. Середній вік у групі 
становив 52,1±8,8 років. У контрольній групі чоло-
віків було 82, що становило 62,1% масиву групи, а 
жінок – 50, що становило 37,9% масиву групи. Се-
редній вік у групі становив 49,0±7,5 років. Статис-
тична обробка проводилась за допомогою непа-
раметричної методики. Враховуючи чисельність 
ознак, що аналізуються та необхідність забезпе-
чення одноманітності результативних показників, 
для здійснення коректного порівняння, нами була 
обрана методика обрахування коефіцієнту полі-
хоричного показника зв’язку, що запропонована 
К. Пірсоном.

Результати та їх обговорення: Для комплек-
сного аналізу стану пацієнтів з переломами довгих 
кісток на тлі COVID-19 важлива будь-яка інформа-
ція. Для перевірки відхилень базових гематологіч-
них показників серед пацієнтів з переломами на тлі 

Таблиця 1
Аналіз рівня базових гематологічних показників у пацієнтів з переломами довгих кісток  

на тла COVID-19
Показник Основна група Контрольна група Референсне значення

Гемоглобін г/л 161,4±4,4 142,3±3,8 130–160
Еритроцити ×10¹² 5,1±0,1 (р≤0,05) 4,3±0,09 (р≤0,05) 4,0–5,5
Лейкоцити ×10⁹ 10,3±0,4 (р≤0,05) 6,6±0,3 (р≤0,05) 4,0–8,5
Лімфоцити % 11,7±0,8 28,2±1,3 19–37
Лімфоцити ×10⁹ 1,1±0,1 2,1±0,3 1,5–2,4
С. нейтрофіли % 60,2±1,9 (р≤0,05) 67,5±2,2 (р≤0,05) 47–72
П. нейтрофіли % 10,4±1,8 3,9±0,15 1–6
Еозинофіли % 6,1±0,31 (р≤0,05) 2,77±0,22 0–5
Базофіли % 1,1±0,09 0,36±0,06 0–1
Моноцити % 14,7±082 7,8±0,48 3–11
Тромбоцити ×10⁹ 364,0±5,7 254,3±4,7 (р≤0,05) 180–320

COVID-19 нами був проведений аналіз. Результати 
аналізу наведені у таблиці 1.

Аналіз даних таблиці 1 вказав на такі особли-
вості розподілу. Так, серед пацієнтів з переломами 
довгих кісток на тлі COVID-19 виявлено збільшен-
ня середнього рівня гемоглобіну. У середньому 
рівень гемоглобіну перевищував референсне зна-
чення. Рівень гемоглобіну вище 160 г/л спостері-
гався у 30,6% основної групи. Ще у 37,6% пацієнтів 
основної групи спостерігався рівень гемоглобіну у 
межах 155–160 г/л. У 10,2% пацієнтів спостеріга-
лась анемія, коли рівень гемоглобіну сягав менше 
100 г/л. У контрольній групі даний показник від-
повідав рамкам нормального рівня, коли у 76,5% 
пацієнтів він не перевершував референсного зна-
чення. Середній рівень еритроцитів в обох дослід-
них групах відповідав нормальним показникам. 
Перевищення референсної норми спостерігалось у 
11,5% пацієнтів основної групи та 8,3% контроль-
ної групи.

Середні показники лейкоцитів у основній гру-
пі перевищували значення у контрольній групі на 
56,6%. У 70,7% пацієнтів основної групи спостерігав-
ся лейкоцитоз, у 23,4% з них лейкоцитоз спостері-
гався на рівні 15–20×10⁹. Серед пацієнтів контроль-
ної групи середній рівень лейкоцитів не відрізнявся 
від референсних показників. У пацієнтів основної 
групи відмічались зміни у лейкоцитарній формулі. 
Хоча й рівень сегментоядерпних лейкоцитів стано-
вив 60,2%±1,9, що відповідало нормі, однак порів-
нюючи з рівнем їх у контрольній групі відмічався 
їх дещо нижчий рівень. У 12,1% пацієнтів основної 
групи рівень сегментоядерних лейкоцитів був ниж-
че референсного рівня, в той час як серед пацієнтів 
контрольної групи їх було лише 6,8%.

Цікавою була реакція паличкоядерних лейкоци-
тів серед пацієнтів з переломами довгих кісток та 
CОVID-19. Середній показник рівня паличкоядер-
них лейкоцитів був вищим рівня контрольної гру-
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пи у 2,7 рази, в той час як серед пацієнтів контроль-
ної групи він відповідав нормальним значенням. 
У основному масиві підвищений рівень паличкоя-
дерних лейкоцитів спостерігався у 70,1% пацієнтів, 
в той час як серед пацієнтів контрольного масиву 
– лише у 15,9% пацієнтів. 

Впадає в око різке зменшення середнього рів-
ня лімфоцитів серед пацієнтів основного масиву. 
Середній показник абсолютного значення лімфо-
цитів серед пацієнтів основної групи був на 26,7% 
менше референсного показника. Що стосується 
відносного показника лімфоцитів то відмічалось 
його зменшення на 38,5%. Нижче нормальних рів-
нів лімфоцитів спостерігалось у 84,1% пацієнтів 
основної групи. Для порівняння у контрольній гру-
пі зменшення рівня лімфоцитів спостерігалось у 
18,9% пацієнтів. Середній рівень лімфоцитів у паці-
єнтів контрольної групи знаходився у межах рефе-
ренсних показників.

Рівень еозинофілів у периферичній крові також 
мав відхилення від норми у пацієнтів основного 
масиву. Відмічалось збільшення середнього показ-
ника від верхньої межі референсного значення на 
22,0%. Середній рівень еозинофілів серед пацієнтів 
контрольного масиву відповідав нормі. Базофіли 
у пацієнтів основного масиву майже відповідали 
верхній межі референсного значення. Середній по-
казник базофілів серед пацієнтів основного масиву 
перевищував всього на 10,0%. Однак, порівнюючи 
його з середнім рівнем базофілів у контрольному 
масиві було виявлено збільшення його майже утри-
чі. Підвищений рівень базофілів було виявлено у 
17,8% пацієнтів основного масиву і лише 7,6% паці-
єнтів контрольного масиву. Вираженою була реак-
ція моноцитів у пацієнтів основного масиву. Збіль-
шення середнього показнику моноцитів становило 
33,6% від верхньої межі референсного значення. 
Серед пацієнтів основного масиву підвищений рі-
вень моноцитів спостерігався у 43,9% випадків. У 
контрольному масиві середні рівні моноцитів не 
перевищували нормальні показники.

Тромбоцитоз спостерігався у 59,9% пацієнтів 
основної групи. У порівнянні з контрольною гру-
пою, де пацієнти з тромбоцитозом зустрічались 

Таблиця 2
Розрахункові значення вірогідності показників зв’язку

Показник Значення показника Вірогідність
Показник взаємного сполучення φ2 0,07 +
Поліхоричний показник зв’язку С 0,26 +
Критерій вірогідності Пірсона χ2 20,2 +

у 16,7% виявлено значне збільшення. Збільшен-
ня середнього показнику тромбоцитів серед па-
цієнтів основного масиву було відмічено на рівні 
43,1%.

Проведений поліхоричний аналіз наведено у 
таб лиці 2.

Як вказав аналіз даних наведених у таблиці 2, 
рівень гематологічних показників має позитивний, 
помірний вплив на розвиток COVID-19 у пацієн-
тів з переломами, а вказані положення знаходять-
ся у межах поля вірогідності (χ² 20,2≥ χ²st 18.6)  
(p≤0.05).

Таким чином, проведене дослідження реакції пе-
риферичної крові у пацієнтів з переломами довгих 
кісток на тлі COVID-19 вказало, що у більшості па-
цієнтів основного масиву реакція червоної частини 
крові не перевищувала референсні показники, од-
нак була схильна до згущення. Серед пацієнтів ос-
новного масиву відмічався лейкоцитоз зі значним 
зсувом вліво, що виявлено у 70,1% випадків. Така 
лейкоцитарна реакція є результатом впливу різкої 
запальної реакції організму на вірус COVID-19. У па-
цієнтів з COVID-19 cпостерігалось пригнічення лім-
фоцитарного ростка білої крові, що виявлялось у 
84,1% пацієнтів основної групи, а також у зростанні 
середніх рівнів еозинофілів, базофілів та моноци-
тів. Тромбоцитоз спостерігався у 59,9% пацієнтів, 
що вказує на небезпеку тромбоемболічних усклад-
нень серед пацієнтів дослідної групи.

Висновки:
1. У пацієнтів з переломами на тлі COVID-19 ви-

явлена чітка достовірна реакція червоної крові на 
інфекційний процес та травму, що характеризува-
лась згущенням крові у вигляді підвищеного рівня 
гемоглобіну та еритроцитів;

2. У результаті інфекційного процесу у пацієнтів 
з переломами довгих кісток та COVSD-19 визнача-
лась достовірна реакція білої крові у вигляді лейко-
цитозу, лімфопенії, еозинофілії, базофілії та моно-
цитозу;

3. На можливий розвиток тромбоемболічних 
ускладнень вказувало наявність тромбоцитозу у 
більшості пацієнтів з переломами довгих кісток на 
тлі COVID-19.
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