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KORONAVIRUS INFEKSIYASININ HEMATOLOJi OLAMOTLORININ
XOSTOLIYIN AGIRLIQ DOROCOSINDON ASILILIGI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Yoluxucu xastaliklor kafedrasi, Baki

Magalado COVID-19 infeksiyast zamani XaStalorin periferik ganizda, o cimladan hematoloji leykositar
indekslorda bas veran dayisiklikiari dyronmok maqsadilo apariimis tadgigatin naticalori haqqinda malumat
verilmisdir. COVID-19 infeksiyast olan 92 xastanin (44 nafarda yingul va 48 nafarda agur gedisli) hematoloji
gostoricilari Oyronilmis, bas veran dayisikliklor tohlil edilarak qiymatlondirilmisdir. Muayinalor zamam
periferik ganda eritrosit va trombositlorin sayimin doayismalori 2sason agw gedisli xoStolorda askar
edilmigdir. Leyksitar dusturun dayisiklikiari isa yiingiil gedisli xastolarda limfositoz, agwr gedisi olanlarda isa
neytrofil leykositoz olmasi ilo 0zlnu gOstormisdir. Reaktivlik indekslorinin — hematoloji leykositar
indekslorin  6yranilmasi zaman: agir gedisli xastolorda leykositar indeksin (L) azalmas: va ganda
leykositlarin yerdayismo indeksinin (OLYI) artmasi miisyyon edilmisdir ki, bu da kaskin iltihabi proseslar
zamani orqanizmin uygunlasma mexanizmi resuslarimin kifayat qadar olmadigimin gostaricisi hesab edila
bilor. QLYI-nin artmasi va ya LI-nin azalmas:, COVID-19 infeksiyasi olan xastalorin imumi reaktivliyinda
meYydana ¢ixan alverigsiz dayisikliklor prognostik ahamiyyat kasb edan gostorici hesab edils bilar.
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Koronavirus -  SARS-CoV-2  virus Koronavirus infeksiyast zamani agciyarlorin
infeksiyast klinik olaraq koskin respirator zodalonmasi xususilo tohllkali hesab edilir ki,
xastoliklorlo oxsar gediso malik olsa da, ¢ox bu da agir hallarda “respirator disstres sindro-
vaxt atipik, simptomsuz formalarda kegir [1]. munun” inkisafina vo hatta O6limo gatirib
Klinik olamatlor oksor hallarda tonoffiis cixarir. Xostoliyin agir gedislori ¢ox vaxt 65 va
yollarinin zadslonmoasi tipinds tozahir edir. Bu daha yuxari yas qrupundan olan xastslordo,
olamatlor  xastoliyin  diagnozunun goyulma- homgcinin premorbid fon xastaliklori — xronik
sinda, prognozunun miioyyan edilmasinds Urak-damar, tonoffiis, endokrin, sinir sisteminin
holledici rol oynayir. Bununla barabar, patologiyalar1 olanlarda miisahido edilir [5].
infeksiyanin miixtalif yoluxma mexanizmina Qeyd etmok lazimdir ki, xastaliyin agir fasad-
malik olmasi xostoliyin klinik gedisindo do larinin qargisinin alimmasi ligiin erkon diag-
OzUn0 gosterir vo bir sira hallarda xastalords nostika vo mialica tisullarini tokmillogdirilmasi
respirator olamotlorlo yanasi, moda-bagirsaq vacib sortdir. Infeksiyamin yayildigi ilk giindon
pozulmalar1 da bas verir. Bozi hallarda mado- todgiqatcilar xostoliyin gedisini vo ya Klinik
bagirsaq pozulmalarinin 6n plana ¢ixmasi va naticasini prognozlasdirmaga kdmok eds bilo-
hotta bazi xastolordo Xostaliyin bu oslamatlorlo cok mimkun  Klinik-laborator, immunoloji
baslamasi1 da mimkdandr [2,3]. gostaricilori miayyan etmoys calisirlar. Xosto-

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatimn (UST) liyin naticalorini vo 6limlari prognozlasdirmaq
tosnifatinda Xostaliyin klinik gedisinina g0ro tiglin hazirda bir ¢ox hematoloji gostaricilor
asimptomatik, yungul, orta agir, agir vo Kritik aragdirihr. Limfositlorin  sayinin - misyyanlos-
formalart ayrid edilir. Xastoliyin diagnozu dirilmasinin sads va daha slgatan olmasi biitiin
olamatlarin biruzo vermasindon asili olmayaraq dinyada Klinisistlorin diggatini bu istigamato
musbat PZR Usulu ilo miayyan edilir [4]. yOnoaltmis Vo boyiik maraga sabab olmusdur. Bii
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glinadok bir sira todgigatcilar  koronovirus
infeksiyasi zamam miisahido edilon limfopeni-
yanin ohamiyyatli bir gosterici oldugunu, Xas-
toliyin klinik gedisini qiymatlondirmak (glin
prognostik meyar kimi istifads oluna bilacayini
gOstarmislor. Bunun, eyni zamanda kritik hal-
larda COVID-19 xastolori arasinda 6liim hadi-
Solorini prognozlasdiran bir gostorici kimi do
gobul edilmasi haqqinda fikirlar s@ylanilir [5,6].

Tadgigatimizin moagsadi koronavirus infek-
siyasinin  agirlhiq dorocasindon asili  olaraq
xastolorin periferik gan gostericilorinds mey-
dana ¢ixan doayisikliklorin giymatlondirmasi
olmusdur.

Todgigatin materiallar vo metodlarl. Tod-
gigata koronavirus infeksiyasi olan 92 xasto calb
edilmisdir. Koronavirus infeksiyasi diagnozu xas-
tolorin hamisinda burun-udlagdan gétiiriilmis pato-
loji materialda ZPR (sulu ilo mlayinads virusun
agkar edilmasino osaslamlaraq tosdiq edilmisdir.
Xastalorin demografik gostaricilori, yanasi gedon
xastoliklorinin olmasi, xastaliyin miiddati aragdiril-
mus, dos gofasi organlarinin komplter tomografiyasi
(KT) icra edilmis, laborator analizlorin (qanin
umumi, biokimyavi analizlori, koaqulogram gosto-
ricilori) naticalori tohlil edilorok doyarlondirilmisdir.
Xastolorin orta yas1 49 + 2,4 il (24 - 77 yas arasi)
olmusdur.

Todgiq edilon Xostolor iki grupa bolinmusdiir. 1
grupa yiingiil gedisli 44 koronoviruslu xasto daxil
edilmiglor. Orta yas 40+2,6 il (22-60 yas arasi)
olmusdur. Xosalorin 47,7% (21)-ni qadin, 52,3%
(23)-ni kisilor togkil etmisdir. | grupa daxil edilon
xastolars klinik olaraq yiingiil gedisli olduglarindan
ambulator soraitdo mualico aparilmigdir. Bu qrupda
kompter-tomografiya zamanm 27 Xostodo (61,4%)
agciyar zodolonmoasi alamatlori — pnevmoniya askar
edilmisdir.

Ikinci qrupda agr koronavirus infeksiyast
askarlanmis 48 xaSts olmusdur — orta yas 56,5+2,2 il
(35-77 yas arasi). Miialico stasionar soraitdo aparil-
mugdir. Onlardan 45,8% (22)-i qadin va 54,2% (26)-i
kisi olmusdur. Ikinci grup xostolorin hamisinda dos
gofosi  orqanlarinimn  kompliter-tomogqrafiyasinda
patoloji dayisikliklor — pnevmoniya askarlanmis va
bir sira hallarda ciddi xarakter dagimusdir.

Bitln xostolordo ganin  {imumi  analizlori
aparilmgdir: eritrositlorin say1, hemoqglobin, hema-
tokrit, trombositlarin saviyyasi va leykositar distur
muoayyon edilmisdir. Bununla yanasi, leykositar
disturun mixtolif siniflori arasindaki olagoni oks
etdiron limfositar indeks (L) vo ganda leykosit-
lorinin yerdoyismo indeksi (QLYT) kimi hematoloji
leykositar indekslor (HLI) hesablanmusdir. LI —
limfositlorin neytrofillors nisbatidir, adston normada
0,38-0,44 arasunda dayisir. QLYI — bitin granu-
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lositlorin saymin agranulositlora nisbati ila 6lgUldr.
Normal halda 1,96+0,56-ya borabardir [7].

Statistik molumatlarin emali Microsoft Excel -
2007 program paketindon istifads edilmaklo hayata
kecirilmisdir. Qrup gostaricilori arasindaki fargin
statistik etibarligi Styudentin t-testindon istifado
edilmoklo musyyanlosdirilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarmm miza-
Kirasi. Bir ¢ox arasdirmalarda koronavirus
infeksiyasi zamani hemogqramda digqgoat calb
edon doyisikliklor hagqinda molumatlar verilir.
Belo ki, aparilmig todqigatlarda periferik ganda
limfopeniya hesabina leykositlorin  saymin
azalmasi, hemoglobinin soviyyasinin enmasi va
ECS-nin artmasi miisahids edilmisdir [8].

Bizim apardigimiz miisahidolor zamani
yiingiil gedis mioyyan edilmis COVID-19
infeksiyali butlin Xostolords periferik ganda
eritrosit vo hemoglobin dayarlarinds els bir shs-
miyyat kosb edon doyisiklik askar edilmomis,
gostoricilor normal olmusdur. ikinci qrup
xastolorda isa 25% (12) hallarda hemoglobin va
eritrositlorin sayinin azalmasi1 miisahido edil-
misdir. Bu xastalorin 58,3% (7)-ds yiingil va
25% (3)-do orta agir anemiya qeyd edilmisdir.
16,7% (2) xostado iso eritrositoz muoyyan
olunmusdur. Xastolords eritrositozun miisahido
edilmasi koronavirus infeksiyasmin agir gedisi
Vo ya da yanasi gedon patologiyalarin olmasi ilo
izah edilo bilor.

Bununla yanasi, yiingiil gedisli infeksiyasi
olan xastalarin 11,4%-ds (4) hemogramda trom-
bositopeniya, 6,8% (3)-do trombositoz askar
edilmisdir. Ikinci qrupda trombositoz hallari
tosaduf olunmasa da, trombositopeniya Xosto-
lorin 37,5% (18)-do muoyyan edilmisdir va
bunun xastaliyin agir gedisinin tasiri ilo slage-
dar organizmin infeksiyaya qgarsi uygunlagsma
gabiliyyatinin zaiflomasi naticasinds bas verdiyi
ehtimal edilir.

Yungul xastalorin 13,6% (6)-do leykopeniya,
bir godor az — 11,4% (5)-ds isa leykositoz mu-
sahido olunmusdur. Bununla yanasi, bu grupda
kompydter muayinasi zamani agciyarlorinds
zadalonmoalar — viral pnevmoniya miayyanlos-
dirilmis xastolorin hamsinda leykopeniya askar
edilmisdir. Umumiyyatlo gotiirdiikds | qrupda
leykositlorin orta say1 5,41£0,23x10%/1-0 borabor
olmusdur vo leykositar disturun 6yroanilmasi
zamant XoStalorin 43,2% (19)-do limfositoz,
18,2% (9)-do limfopeniya askar edilmisdir. Bu
qrupda agciyarlorinds pnevmoniya agkar edil-
mis xastolords isa limfositoz 44,4% (12), limfo-



peniya 14,8% (4) hallarda geyd olunmusdur.

Il grup agir gedisi olan xastolorin 43,8%
(21)-do leykositoz, 16,7% (8)-do leykopeniya
askar edilmis Vo leykositlorin orta sayi
11,23+1,18x10%1 olmusdur. Leykoformulanin
toyini zamam iso Xostolorin 93,8% (44)-do
neytrofiliya vo limfopeniya agkar edilmisdir.

Adoton leykositar dlsturun bas veran
doyisikliklori ¢oxistiqamatli olub, Xxastaliyin
klinik gedisi — agirh@ ilo olagalondirilir [7].
Gortndiyu Kimi, bizim miisahidolorimiz za-
mani, | grupda bltln pnevmoniyali xastolordo
leykopeniya muoyyan edilmisdir. Agir gedisi
olan Il qrup Xxastolorin oksariyyatindo iso
neytrofil leykositoz olmgdur. Moalumdur ki,
leykositlor organizmi infeksion amillordon
goruyur. Bu baximdan virus infeksiyalan za-
mant orqanzmin miidafiasindo limfositlorin
boyik ohamiyyati vardir. Onlarin azalmasi —
limfopeniyanin inkisafi organizmdo mixtolif
agirlasmalara, o ctimlodon SARS-CoV-2 virus
infeksiyas1 zamani agciyarlordo viral pnevmo-
niyanin inkisafina, tez-tez meydana ¢ixmasina
sorait yaratmis olur. Qeyd edilonlori nazars
alaraq koronavirus infeksiyast zamani oksor
xastolordo miisahido edilon limfositozun inki-
safina orqanizmin adekvat immun cavab reak-
siyasi kimi baxmagq olar.

Asagidaki cadvaldo koronavirus xastaliyinin
agirhgmdan asili olaraq arasdirilan hematoloji
leykositar indekslorin artma vo azalmasi miioy-
yan edilmis xastolorin mitloq vo faiz gosto-
ricilori hagqida moalumatlar verilmisdir.

Codvaldon do gorinduyd kimi, birinci
grupda Xxastalorin  18,2% (8)-do leykositar
indeksin azaldigi, 79,5% (35)-do artdig1 askar

edilmisdir. Agir xastalor olan ikinci todgigat
grupunda isa bu gostaricilor mivafiq olaraq
89,6% (43) — 8,3% (4)-o borabor olmusdur. Li
foal iltihab prosesino ganin formali element-
lorinin balanslagdirilmig cavab reaksiyasinin
gostaricisi kimi gobul edilo bilor. Li-nin azal-
mas1 movcud olan iltihabi proseso tamamlan-
mamig immun cavab reaksiyasi oalava olun-
dugunu gostoron monfi bir gostorici hesab
edilir. Li-nin shomiyyatli daracads (0,25-don
az olmasi) azalmasi xiisusilo narahatliq dogur-
malidir. Bu ciir uygunlagma reaksiyasi “gor-
ginlik” vo ya ”stress” uygunlagma olaraq
toyin edilir. Li-nin artmas1 ("yenidon aktiv-
logsmo" adlanan) faal cavab reaksiyanin olma-
s gostarir [5].

Birinci qrupda, yiingiil gedisli korona-
viruslu xastolorde QLY géstaricilorinin oksor
hallarda, xastalorin 59,1% (26)-do artmasi,
yalniz az bir gismindo — 13,6% (6)-do azal-
mas1 askar edilmisdir. ikinci qrup, agir gedisli
xastalords isa bu gostoricilor mivafiq olaraq
xastalarin 88,6% (39) — 6,3% (3) toskil etmis-
dir. QLY gostaricisinin doyisikliklori immun
cavab reaksiyasinin formalagsmasinin bu mar-
halasinds limfo-monositar hiceyralarinin bir
godar gerido qalmasi ilo granulositlorin rolu-
nun 0Ostlnlik toskil etdiyini gostorir. Mono-
sitlorin va limfositlorin azalmasi tamamlanmig
faqositoz fazasinin langimasi ilo barabar, di-
gor torofdon do immun cavab reaksiyasinda
effektor halgo kimi limfositlorin gec aktivlos-
moasina sobob olur. QLY I-nin artim1 biitévliik-
do goturdikds immun sistemin uygun cavab
reaksiyasinin olmadiginin vo vaxtinda yaran-
mamasinin gostaricisi hesab edils bilor [9].

Cadval. COVID-19 infeksiyas1 zamam hematoloji leykositar indeks gostaricilarinin
xastalorin agirhq daracasindan asilihig

Miigahido
edilon gruplar

Hematolji leykositar indekslor

Leykositar
indeksin azalmasi

Leykositar
indeksin artmasi

Leykositlorin
sola tomayli

Leykositlorin
yerdoyismo indeksinin
artmasi

Xastalorin say1 (miitlag, %-lo)

I qrup (n=44)

8 (18,2%)

35(79,5%)

6(13,6%)

26(59,1%)

Il grup (n=48)

4 (8,3%)

43(89,6%)

3(6,3%)

39(81,3%)
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Belaliklo, apardigimiz  tohlillor zamam zamanl orqanizmin uygunlagsma mexanizmi

COVID-19 xastaliyinin agirligindan asili olaraq resurslarinin kifayst godor olmadigimin gosto-
hemogramda diqgeti colb edon bir sira do- ricisi hesab edilo bilor. QLY1-nin artmasi vo ya
yisikliklor askar edilmisdir. Belo ki, eritrosit vo Li-nin azalmasi, koronavirus infeksiyas1 olan
trombositlorin sayinda olan doyisikliklor asasan xastolorin Umumi reaktivliyindo medana ¢ixan
agir gedisli xostolords askar edilmisdir. Ley- alverissiz doyisikliklori gostorir.

kositar dusturda olan doyisikliklar isa yingul Hematoloji leykositar indeks gostaricilorinin
gedisli xastolordo limfositozun olmasi ils, agir aparilan miialicaya nozarst vo Xastaliyin prog-
gedisi olanlarda iso neytrofil leykositozla nozu ugtin shamiyyatli oldugu qeyd edilmalidir.
tozahiir etmisdir. Koronavirus infeksiyasi olan Bu gostaricilor xastolik zamani iltihabi prosesin
xastolorda reaktivlik indekslarini 6yronarkan bir siddatina, xostaliyin klinik gedisino vo ya
sira istigamorlordo bas veron doyisikliklor agirlasmalarinin inkisafina qiymat verilmasinda
muoayyan edilmisdir. Agir gedisi olan xastalorda digar mirokkab va bahali laborator tadgigatlarla
Li-nin azalmas1 vo QLYI-nin artmas1 miioyyan yanag1 alternativ prognostik bir meyar kimi
edilmisdir ki, bu da koaskin iltihabi proseslor istifado edilo bilor.
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Ix.Il.AcaeB, X.I'.'MamenoBa

3ABUCUMOCTb 'EMATOJIOTMYECKAX CUMIITOMOB KOPOHABUPYCHOM
NHOEKIUHA OT TAKECTU 3ABOJIEBAHUSA

Kageopa ungexyuonnvix bonesneii Azepbatiodxcancko2o meduyurncko2o ynueepcumema, baxy

Pe3ziome. VI3ydueHpl reMaToiornueckue nokasarenu 92 manuentoB ¢ naHpeknueir COVID-19 (merkas y 44
YeJIoBeK U TsbKemast y 48 4enoBeK), MpoaHaIM3UPOBAHbI M OIICHEHBI POU30LIEeAIINE H3MEHEHNUS. VI3MeHeHns
KOJIMYECTBA JPUTPOLUTOB U TPOMOOLMUTOB B Mepuepuvyeckoil KpOBH NpH OOCIEIOBAHWUH BBIABISUIH
MIPEUMYIIECTBEHHO y OOJNBHBIX C TSHKEJIBIM TeueHHEeM. V3MeHeHus IEHKOUUTapHOH (hOPMYIIbI MIPOSIBIISUIMCH
TUM(OIMTO30M TIPU JIETKOM TEUYEHHH W HEHTPO(MIBHBIM JIEWKOIIMTO30M MPH TSDKEIOM TedeHuu. [Ipm
HCCIICIOBAHNH TOKa3aTeNell PeakTUBHOCTH — reMaTOJOTMYECKUX JIEHKOIMTAPHBIX MHIEKCOB Y OOJBHBIX C
TSDKEIIBIM TEUCHHEM OTPENeIsUId CHIDKEHHE JieMkonuTapHoro uaaekca (JIM) u noBbllieHne MHAEKCA CIBUTA
nerikonutoB kKpoBu (MCJIK), 9To MOKHO paccMaTprBaTh Kak IMOKa3aTellb HEJOCTATOYHOCTH aJanTaIlliOHHbIX
MEXaHM3MOB OpraHu3Ma IpH OCTPBIX BOCHAJUTENBHBIX Mpoueccax. [lokasarereM MTPOrHOCTHYECKON
3HAYUMOCTH 1iesiecooOpasHo cuntarh nosbimeHue (MCJIK) w/umu camxenue JIW, koTopble nmpeacTaBisioT

co0oif HeOIaronpusATHBIE W3MEHEHUS, MPOSABIAIONIMECS B OOLICH PEakTUBHOCTH OOJBHBIX € HH(pEKIHEH
COVID-19.

J.P.Isayev, H.H.Mammadova

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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