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Məqalədə COVID-19 infeksiyası zamanı xəstələrin periferik qanında, o cümlədən hematoloji leykositar 
indekslərdə baş verən dəyişiklikləri öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqatın nəticələri haqqında məlumat 
verilmişdir. COVID-19 infeksiyası olan 92 xəstənin (44 nəfərdə yüngül və 48 nəfərdə ağır gedişli) hematoloji 
göstəriciləri öyrənilmiş, baş verən dəyişikliklər təhlil edilərək qiymətləndirilmişdir. Müayinələr zamanı 
periferik qanda eritrosit və trombositlərin sayının dəyişmələri əsasən ağır gedişli xəstələrdə aşkar 
edilmişdir. Leyksitar düsturun dəyişiklikləri isə yüngül gedişli xəstələrdə limfositoz, ağır gedişi olanlarda isə 
neytrofil leykositoz olmasi ilə özünü göstərmişdir. Reaktivlik indekslərinin – hematoloji leykositar 
indekslərin öyrənilməsi zamanı ağır gedişli xəstələrdə leykositar indeksin (Lİ) azalması və qanda 
leykositlərin yerdəyişmə indeksinin (QLYİ) artması müəyyən edilmişdir ki, bu da kəskin iltihabi proseslər 
zamanı orqanizmin uyğunlaşma mexanizmi resuslarının kifayət qədər olmadığının göstəricisi hesab edilə 
bilər. QLYİ-nin artması və ya Lİ-nin azalması, COVID-19 infeksiyası olan xəstələrin ümumi reaktivliyində 
meydana çıxan əlverişsiz dəyişikliklər proqnostik əhəmiyyət kəsb edən göstərici hesab edilə bilər. 
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Koronavirus – SARS-CoV-2 virus 

infeksiyası klinik olaraq kəskin respirator 
xəstəliklərlə oxşar gedişə malik olsa da, çox 
vaxt atipik, simptomsuz formalarda keçir [1]. 
Klinik əlamətlər əksər hallarda tənəffüs 
yollarının zədələnməsi tipində təzahür edir. Bu 
əlamətlər xəstəliyin diaqnozunun qoyulma-
sında, proqnozunun müəyyən edilməsində 
həlledici rol oynayır. Bununla bərabər, 
infeksiyanın müxtəlif yoluxma mexanizminə 
malik olması xəstəliyin klinik gedişində də 
özünü göstərir və bir sıra hallarda xəstələrdə 
respirator əlamətlərlə yanaşı, mədə-bağırsaq 
pozulmaları da baş verir. Bəzi hallarda mədə-
bağırsaq pozulmalarının ön plana çıxması və 
hətta bəzi xəstələrdə xəstəliyin bu əlamətlərlə 
başlaması da mümkündür [2,3].  

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) 
təsnifatında xəstəliyin klinik gedişininə görə 
asimptomatik, yüngül, orta ağır, ağır və kritik 
formaları ayrıd edilir. Xəstəliyin diaqnozu 
əlamətlərin biruzə verməsindən asılı olmayaraq 
müsbət PZR üsulu ilə müəyyən edilir [4].  

Koronavirus infeksiyası zamanı ağciyərlərin 
zədələnməsi xüsusilə təhlükəli hesab edilir ki, 
bu da ağır hallarda “respirator disstres sindro-
munun” inkişafına və hətta ölümə gətirib 
çıxarır. Xəstəliyin ağır gedişləri çox vaxt 65 və 
daha yuxarı yaş qrupundan olan xəstələrdə, 
həmçinin premorbid fon xəstəlikləri – xronik 
ürək-damar, tənəffüs, endokrin, sinir sisteminin 
patologiyaları olanlarda müşahidə edilir [5]. 
Qeyd etmək lazımdır ki, xəstəliyin ağır fəsad-
larının qarşısının alınması üçün erkən diaq-
nostika və müalicə üsullarını təkmilləşdirilməsi 
vacib şərtdir. İnfeksiyanın yayıldığı ilk gündən 
tədqiqatçılar xəstəliyin gedişini və ya klinik 
nəticəsini proqnozlaşdırmağa kömək edə bilə-
cək mümkün klinik-laborator, immunoloji 
göstəriciləri müəyyən etməyə çalışırlar. Xəstə-
liyin nəticələrini və ölümləri proqnozlaşdırmaq 
üçün hazırda bir çox hematoloji göstəricilər 
araşdırılır. Limfositlərin sayının müəyyənləş-
dirilməsinin sadə və daha əlçatan olması bütün 
dünyada klinisistlərin diqqətini bu istiqamətə 
yönəltmiş və böyük marağa səbəb olmuşdur. Bü 
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günədək bir sıra tədqiqatçılar koronovirus 
infeksiyası zamanı müşahidə edilən limfopeni-
yanın əhəmiyyətli bir göstərici olduğunu, xəs-
təliyin klinik gedişini qiymətləndirmək üçün 
proqnostik meyar kimi istifadə oluna biləcəyini 
göstərmişlər. Bunun, eyni zamanda kritik hal-
larda COVID-19 xəstələri arasında ölüm hadi-
sələrini proqnozlaşdıran bir göstərici kimi də 
qəbul edilməsi haqqında fikirlər söylənilir [5,6]. 

Tədqiqatımızın məqsədi koronavirus infek-
siyasının ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq 
xəstələrin periferik qan göstəricilərində mey-
dana çıxan dəyişikliklərin qiymətləndirməsi 
olmuşdur. 

Tədqiqatın materiallar və metodları. Təd-
qiqata koronavirus infeksiyası olan 92 xəstə  cəlb 
edilmişdir. Koronavirus infeksiyası diaqnozu xəs-
tələrin hamısında burun-udlaqdan götürülmış pato-
loji materialda ZPR üsulu ilə müayinədə virusun 
aşkar edilməsinə əsaslanılaraq təsdiq edilmişdir. 
Xəstələrin demoqrafik göstəriciləri, yanaşı gedən 
xəstəliklərinin olması, xəstəliyin müddəti araşdırıl-
mış, döş qəfəsi orqanlarının kompüter tomoqrafiyası 
(KT) icra edilmiş, laborator analizlərin (qanın 
ümumi, biokimyəvi analizləri, koaquloqram göstə-
riciləri) nəticələri təhlil edilərək dəyərləndirilmişdir. 
Xəstələrin orta yaşı 49 ± 2,4 il (24 - 77 yaş arası) 
olmuşdur.  

Tədqiq edilən xəstələr iki qrupa bölünmüşdür. I 
qrupa yüngül gedişli 44 koronoviruslu xəstə daxil 
edilmişlər. Orta yaş 40±2,6 il (22-60 yaş arası) 
olmuşdur. Xəsələrin 47,7% (21)-ni qadın, 52,3% 
(23)-ni kişilər təşkil etmişdir. I qrupa daxil edilən 
xəstələrə klinik olaraq yüngül gedişli olduqlarından 
ambulator şəraitdə müalicə aparılmışdır. Bu qrupda 
kompüter-tomoqrafiya zamanı 27 xəstədə (61,4%) 
ağciyər zədələnməsi əlamətləri – pnevmoniya aşkar 
edilmişdir. 

 İkinci qrupda ağır koronavirus infeksiyası 
aşkarlanmış 48 xəstə olmuşdur – orta yaş 56,5±2,2 il 
(35-77 yaş arası). Müalicə stasionar şəraitdə aparıl-
mışdır. Onlardan 45,8% (22)-i qadın və 54,2% (26)-i 
kişi olmuşdur. İkinci qrup xəstələrin hamısında döş 
qəfəsi orqanlarının kompüter-tomoqrafiyasında 
patoloji dəyişikliklər – pnevmoniya aşkarlanmış və 
bir sıra hallarda ciddi xarakter daşımışdır. 

Bütün xəstələrdə qanın ümumi analizləri 
aparılmışdır: eritrositlərin sayı, hemoqlobin, hema-
tokrit, trombositlərin səviyyəsi və leykositar düstur 
müəyyən edilmişdir. Bununla yanaşı, leykositar 
düsturun müxtəlif sinifləri arasındakı əlaqəni əks 
etdirən limfositar indeks (Lİ) və qanda leykosit-
lərinin yerdəyişmə indeksi (QLYİ) kimi hematoloji 
leykositar indekslər (HLİ) hesablanmışdır. Lİ – 
limfositlərin neytrofillərə nisbətidir, adətən normada 
0,38-0,44 arasıında dəyişir. QLYİ – bütün qranu-

lositlərin sayının aqranulositlərə nisbəti ilə ölçülür. 
Normal halda 1,96±0,56-ya bərabərdir [7].  

Statistik məlumatların emalı Microsoft Excel - 
2007 proqram paketindən istifadə edilməklə həyata 
keçirilmişdir. Qrup göstəriciləri arasındakı fərqin 
statistik etibarlığı Styudentin t-testindən istifadə 
edilməklə müəyyənləşdirilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. Bir çox araşdırmalarda koronavirus 
infeksiyası zamanı hemoqramda diqqət cəlb 
edən dəyişikliklər haqqında məlumatlar verilir. 
Belə ki, aparılmış tədqiqatlarda periferik qanda 
limfopeniya hesabına leykositlərin sayının 
azalması, hemoqlobinin səviyyəsinin enməsi və 
EÇS-nin artması müşahidə edilmişdir [8].  

Bizim apardığımız müşahidələr zamanı 
yüngül gediş müəyyən edilmiş COVİD-19 
infeksiyalı bütün xəstələrdə periferik qanda 
eritrosit və hemoqlobin dəyərlərində elə bir əhə-
miyyət kəsb edən dəyişiklik aşkar edilməmiş, 
göstəricilər normal olmuşdur. İkinci qrup 
xəstələrdə isə 25% (12) hallarda hemoqlobin və 
eritrositlərin sayinin azalması müşahidə edil-
mişdir.  Bu xəstələrin 58,3% (7)-də yüngül və 
25% (3)-də orta ağır anemiya qeyd edilmişdir. 
16,7% (2) xəstədə isə eritrositoz müəyyən 
olunmuşdur. Xəstələrdə eritrositozun müşahidə 
edilməsi koronavirus infeksiyasının ağır gedişi 
və ya da yanaşı gedən patologiyaların olması ilə 
izah edilə bilər. 

Bununla yanaşı, yüngül gedişli infeksiyası 
olan xəstələrin 11,4%-də (4) hemoqramda trom-
bositopeniya, 6,8% (3)-də trombositoz aşkar 
edilmişdir. İkinci qrupda trombositoz halları 
təsadüf olunmasa da, trombositopeniya xəstə-
lərin 37,5% (18)-də müəyyən edilmisdir və 
bunun xəstəliyin ağır gedişinin təsiri ilə əlaqə-
dar orqanizmin infeksiyaya qarşı uyğunlaşma 
qabiliyyətinin zəifləməsi nəticəsində baş verdiyi 
ehtimal edilir.  

Yüngül xəstələrin 13,6% (6)-də leykopeniya, 
bir qədər az – 11,4% (5)-də isə leykositoz mü-
şahidə olunmuşdur. Bununla yanaşı, bu qrupda 
kompyüter müayinəsi zamanı ağciyərlərində 
zədələnmələr – viral pnevmoniya müəyyənləş-
dirilmiş xəstələrin hamsında leykopeniya aşkar  
edilmişdir. Ümumiyyətlə götürdükdə I qrupda 
leykositlərin orta sayı 5,41±0,23x109/l-ə bərabər 
olmuşdur və leykositar düsturun öyrənilməsi 
zamanı xəstələrin 43,2% (19)-də limfositoz, 
18,2% (9)-də limfopeniya aşkar edilmişdir. Bu 
qrupda ağciyərlərində pnevmoniya aşkar edil-
miş xəstələrdə isə limfositoz 44,4% (12), limfo-
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peniya 14,8% (4) hallarda qeyd olunmuşdur. 
II qrup ağır gedişi olan xəstələrin 43,8% 

(21)-də leykositoz, 16,7% (8)-də leykopeniya 
aşkar edilmiş və leykositlərin orta sayı 
11,23±1,18x109/l olmuşdur. Leykoformulanın  
təyini zamanı isə xəstələrin 93,8% (44)-də  
neytrofiliya və limfopeniya aşkar edilmişdir.  

Adətən leykositar düsturun baş verən 
dəyişiklikləri çoxistiqamətli olub, xəstəliyin 
klinik gedişi – ağırlığı ilə əlaqələndirilir [7]. 
Göründüyü kimi, bizim müşahidələrimiz za-
manı, I qrupda bütün pnevmoniyalı xəstələrdə 
leykopeniya müəyyən edilmişdir. Ağır gedişi 
olan II qrup xəstələrin əksəriyyətində isə 
neytrofil leykositoz olmşdur. Məlumdur ki, 
leykositlər orqanizmi infeksion amillərdən 
qoruyur. Bu baxımdan virus infeksiyaları za-
manı orqanzmin müdafiəsində limfositlərin 
böyük əhəmiyyəti vardır. Onların azalması – 
limfopeniyanın inkişafi orqanizmdə müxtəlif 
ağırlaşmalara, o cümlədən SARS-CoV-2 virus 
infeksiyası zamanı ağciyərlərdə viral pnevmo-
niyanın inkişafına, tez-tez meydana çıxmasına 
şərait yaratmış olur. Qeyd edilənləri nəzərə 
alaraq koronavirus infeksiyası zamanı əksər 
xəstələrdə müşahidə edilən limfositozun inki-
şafına orqanizmin adekvat immun cavab reak-
siyası kimi baxmaq olar.  

Aşağıdakı cədvəldə koronavirus xəstəliyinin 
ağırlığından asılı olaraq araşdırılan hematoloji 
leykositar indekslərin artma və azalması müəy-
yən edilmiş xəstələrin mütləq və faiz göstə-
riciləri haqqıda məlumatlar verilmişdir. 

Cədvəldən də göründüyü kimi, birinci 
qrupda xəstələrin 18,2% (8)-də leykositar 
indeksin azaldığı, 79,5% (35)-də artdığı aşkar 

edilmişdir. Ağır xəstələr olan ikinci tədqiqat 
qrupunda isə bu göstəricilər müvafiq olaraq 
89,6% (43) – 8,3% (4)-ə bərabər olmuşdur. Lİ 
fəal iltihab prosesinə qanın formalı element-
lərinin balanslaşdırılmış cavab reaksiyasının 
göstəricisi kimi qəbul edilə bilər. Lİ-nin azal-
ması mövcud olan iltihabı prosesə tamamlan-
mamış immun cavab reaksiyası əlavə olun-
duğunu göstərən mənfi bir göstərici hesab 
edilir. Lİ-nin əhəmiyyətli dərəcədə (0,25-dən 
az olması) azalması xüsusilə narahatlıq doğur-
malıdır. Bu cür uyğunlaşma reaksiyası “gər-
ginlik” və ya ”stress” uyğunlaşma olaraq 
təyin edilir. Lİ-nin artması ("yenidən aktiv-
ləşmə" adlanan) fəal cavab reaksiyanın olma-
sını göstərir [5].  

Birinci qrupda, yüngül gedişli korona-
viruslu xəstələrdə QLYİ göstəricilərinin əksər 
hallarda, xəstələrin 59,1% (26)-də artması, 
yalnız az bir qismində – 13,6% (6)-də azal-
ması aşkar edilmişdir. İkinci qrup, ağır gedişli 
xəstələrdə isə bu göstəricilər müvafiq olaraq 
xəstələrin 88,6% (39) – 6,3% (3) təşkil etmiş-
dir. QLYİ göstəricisinin dəyişiklikləri immun 
cavab reaksiyasının formalaşmasının bu mər-
hələsində limfo-monositar hüceyrələrinin bir 
qədər geridə qalması ilə qranulositlərin rolu-
nun üstünlük təşkil etdiyini göstərir. Mono-
sitlərin və limfositlərin azalması tamamlanmış 
faqositoz fazasının ləngiməsi ilə bərabər, di-
gər tərəfdən də immun cavab reaksiyasında 
effektor həlqə kimi limfositlərin gec aktivləş-
məsinə səbəb olur. QLYİ-nin artımı bütövlük-
də götürdükdə immun sistemin uyğun cavab 
reaksiyasının olmadığının və vaxtında yaran-
mamasının göstəricisi hesab edilə bilər [9]. 

 
Cədvəl. COVID-19 infeksiyası zamanı hematoloji leykositar indeks göstəricilərinin  

xəstələrin ağırlıq dərəcəsindən asılılığı           
              

Müşahidə 
edilən qruplar 

Hematolji leykositar indekslər 

Leykositar 
indeksin azalması 

 

Leykositar 
indeksin artması 

 

Leykositlərin 
sola təmayülü 

 

Leykositlərin 
yerdəyişmə indeksinin 

artması 

Xəstələrin sayı  (mütləq, %-lə) 

I qrup  (n = 44) 8 (18,2%) 35(79,5%) 6(13,6%) 26(59,1%) 

II qrup  (n = 48) 4 (8,3%) 43(89,6%) 3(6,3%) 39(81,3%) 
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Beləliklə, apardığımız təhlillər zamanı 
COVID-19 xəstəliyinin ağırlığından asılı olaraq 
hemoqramda diqqəti cəlb edən bir sıra də-
yişikliklər aşkar edilmişdir. Belə ki, eritrosit və 
trombositlərin sayında olan dəyişikliklər əsasən 
ağır gedişli xəstələrdə aşkar edilmişdir. Ley-
kositar düsturda olan dəyişikliklər isə yüngül 
gedişli xəstələrdə limfositozun olmasi ilə, ağır 
gedişi olanlarda isə neytrofil leykositozla 
təzahür etmişdir. Koronavirus infeksiyası olan 
xəstələrdə reaktivlik indekslərini öyrənərkən bir 
sıra istiqamərlərdə baş verən dəyişikliklər 
müəyyən edilmişdir. Ağır gedişi olan xəstələrdə 
Lİ-nin azalması və QLYİ-nin artması müəyyən 
edilmişdir ki, bu da kəskin iltihabi proseslər 

zamanı orqanizmin uyğunlaşma mexanizmi 
resurslarının kifayət qədər olmadığının göstə-
ricisi hesab edilə bilər. QLYİ-nin artması və ya 
Lİ-nin azalması, koronavirus infeksiyası olan 
xəstələrin ümumi reaktivliyində medana çıxan 
əlverişsiz dəyişiklikləri göstərir.  

Hematoloji leykositar indeks göstəricilərinin 
aparılan müalicəyə nəzarət və xəstəliyin proq-
nozu üçün əhəmiyyətli olduğu qeyd edilməlidir. 
Bu göstəricilər xəstəlik zamanı iltihabi prosesin 
şiddətinə, xəstəliyin klinik gedişinə və ya 
ağırlaşmalarının inkişafına qiymət verilməsində 
digər mürəkkəb və bahalı laborator tədqiqatlarla 
yanaşı alternativ proqnostik bir meyar kimi 
istifadə edilə bilər.  
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ЗАВИСИМОСТЬ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ ОТ ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 
Кафедра инфекционных болезней Азербайджанского медицинского университета, Баку 

 
Резюме. Изучены гематологические показатели 92 пациентов с инфекцией COVID-19 (легкая у 44 

человек и тяжелая у 48 человек), проанализированы и оценены произошедшие изменения. Изменения 
количества эритроцитов и тромбоцитов в периферической крови при обследовании выявляли 
преимущественно у больных с тяжелым течением. Изменения лейкоцитарной формулы проявлялись 
лимфоцитозом при легком течении и нейтрофильным лейкоцитозом при тяжелом течении. При 
исследовании показателей реактивности – гематологических лейкоцитарных индексов у больных с 
тяжелым течением определяли снижение лейкоцитарного индекса (ЛИ) и повышение индекса сдвига 
лейкоцитов крови (ИСЛК), что можно рассматривать как показатель недостаточности адаптационных 
механизмов организма при острых воспалительных процессах. Показателем прогностической 
значимости целесообразно считать повышение (ИСЛК) и/или снижение ЛИ, которые представляют 
собой неблагоприятные изменения, проявляющиеся в общей реактивности больных с инфекцией 
COVID-19. 
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DEPENDENCE OF HEMATOLOGICAL SYMPTOMS OF CORONAVIRUS INFECTION 
ON THE SEVERITY OF THE DISEASE 

 
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku 

 
Summary. The article provides information on the results of a study conducted to examine changes in 

the peripheral blood of patients with COVID-19 infection, including hematological leukocyte indices. The 
hematological indicators of 92 patients with COVID-19 infection (mild in 44 and severe in 48) were studied, 
the changes that occurred were analyzed and evaluated. Changes in the number of erythrocytes and platelets 
in the peripheral blood during examinations were found mainly in patients with a severe course. Changes in 
the leukocyte formula were manifested by lymphocytosis in patients with a mild course, and neutrophilic 
leukocytosis in those with a severe course. During the study of reactivity indices - hematological leukocyte 
indices, a decrease in the leukocyte index (LI) and an increase in the blood leukocyte displacement index 
(BLDI) were determined in patients with a severe course, which can be considered as an indicator of 
insufficient adaptation mechanisms of the body during acute inflammatory processes. It is advisable to 
consider the increase of BLDI or the decrease of LI as an indicator of prognostic importance, which are 
unfavorable changes that appear in the general reactivity of patients with COVID-19 infection. 
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