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2. Выявлено значимое усиление нетотической активности нейтофилов у пациентов  
с ХТ в стимулированных тестах при 30- и 150-минутной инкубации (р=0,0005 и р=0,0001 
соответственно).

3. У пациентов с БА изменений функциональной активности нейтрофилов не уста-
новлено.
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ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ

Введение
В 2019 году коронавирусная инфекция (COVID-19) за короткий промежуток вре-

мени (примерно 2 года) охватила весь мир и унесла более 4,7 млн. жизней людей. Это 
заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV2, по клиническим проявлениям напоми-
нает острую респираторную инфекцию, от легкого течения до критических состояний 
с развитием тяжелой полиорганной недостаточности, приводящее к смерти. COVID-19 
преимущественно поражает дыхательную систему, однако является мультисистемным 
заболеванием с широким спектром клинических проявлений [1]. Поэтому важной за-
дачей исследований является возможность быстрого и точного определения тяжести 
заболевания, прогнозирования его течения и оценки эффективности терапии на базе 
не только ПЦР-тестов и компьютерной томографии, но и на основе изучении общего 
анализа крови (ОАК) [2]. Общий анализ крови (ОАК) является рутинным лаборатор-
ным исследованием. При этом, по уже имеющимся данным, лимфопения, соотношение 
нейтрофилов/лимфоцитов (Н/Л) могут рассматриваться как лабораторные показатели 
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с высоким прогностическим потенциалом [2, 3]. Медицинские работники относятся 
к высокой группе риска в отношении инфицирования инфекций, особенно, с воздуш-
но-капельным путем передачи.

Цель
Выявить показатели крови, наиболее изменяющиеся у медработников с COVID-19,  

а также установить динамику изменений параметров ОАК после перенесенной инфекции.
Задачи: изучить динамику показателей ОАК у медработников в острый и постинфек-

ционный период COVID-19.
Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 316 результатов ОАК медработников, которые пе-

ренесли коронавирусную инфекцию. Всем медработникам был выполнен общий анализ 
крови, в острый период заболевания, в период выздоровления (через 14 дней от момента 
начала клинических проявлений) и через 3 месяца после клинического выздоровления. 

Статистическая обработка осуществлялась с помощью программы Statistica 12.0,  
а также Microsoft Excel. Анализ нормальности распределения проводился с помощью 
критерия Шапиро-Уилкса. Результаты представлены в виде медианы (Me) и интерквар-
тильного интервала (Q25, Q75). Оценка различий между группами проводилась с помо-
щью критерий Манна-Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведенные исследования показали, что в острый период инфекции, содержа-

ния клеток крови (лейкоцитов (WBC), эритроцитов (RBC), тромбоцитов (PLT), а так-
же показатели лейкоцитарной формулы) у большинства медицинских работников со-
ответствовал острому воспалению: у 73% обследованных наблюдался лейкоцитоз 
(WBC=17,8±5,2×109/л), за счет лимфоцитов (Lym=61,2±11,9%). У 4% медработников 
наблюдалось снижение числа лейкоцитов (WBC=1,8±0,7×109/л), у оставшихся 26% – из-
менение числа лейкоцитов не наблюдалось (WBC=7,1±1,9×109/л). Количество эритро-
цитов у обследованных медработников в острый период также изменялось, однако эти 
изменения были незначительными и соответствовали уровню эритроцитов общей по-
пуляции Гомельской области. Количество тромбоцитов в обследованной группе изме-
нялось разнонаправлено, и было обратно изменению лейкоцитов: у 27% – тромбоцитоз 
(PLT=480±30×109/л), а у 47% тромбоцитопения (PLT=120±28×109/л).

Однако с течением времени, показатели крови претерпевали изменения: в период 
выздоровления (через 14 дней после начала клинических проявлений) 47% медработ-
ников имели лейкоцитоз (WBC=12,8±8,0×109/л), за счет нейтрофилов (Neu=81,2±8,9%). 
У 8% медработников наблюдалось снижение числа лейкоцитов (WBC=2,0±1,1×109/л),  
у оставшихся 45% – изменение числа лейкоцитов не наблюдалось (WBC=6,1±2,3×109/л). 
Количество эритроцитов у медработников снижалось до 3,0×1012/л, что характери-
зует легкую степень анемии. У 12% обследованных лиц наблюдался тромбоцитоз 
(PLT=450±20×109/л), а у 63% тромбоцитопения (PLT=110±35×109/л). Возможно, такое 
изменение в числе эритроцитов и тромбоцитов связано с потреблением и образованием 
микротромбов, что характерно для течения коронавирусной инфекции.

Через 3 месяца после выздоровления у 89% медицинских работников число лей-
коцитов снижался до уровня нормы (WBC=5,9±3,0×109/л), а у 11% обследованных лиц 
уровень лейкоцитов был выше нормы (WBC=9,9±3,7×109/л).
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CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF A GROUP OF PATIENTS 
WITH HEREDITARY ANGIOEDEMA

Introduction
Hereditary angioedema (HAE) is a genetic disorder characterized by recurrent episodes 

of angioedema affecting submucosal and subcutaneous tissues, potentially life-threatening 
when localized in the upper respiratory tract. It is caused by a deficiency in C1-esterase in-
hibitor (C1-INH), with a prevalence of 1:10,000 to 1:50,000 in the population [1].

The pathophysiology typically involves a quantitative or functional deficiency of C1-INH, 
which regulates the complement cascade and kinin system [2]. HAE attacks can be triggered by 
stress, surgical procedures, and hormonal changes, though many occur spontaneously. These 
attacks are linked to increased vascular permeability due to excessive bradykinin, making stan-
dard treatments (by histamine and other mast cell mediators, such as systemic glucocorticoste-
roids, antihistamines, and epinephrine) ineffective [3].

The clinical presentation of HAE is characterized by a high degree of individual variability 
regarding the location, frequency, and severity of attacks, both between different patients and 
in the same patient throughout life. Of particular clinical significance are edema of the larynx, 
pharynx, and neck, which can lead to airway obstruction and death due to asphyxia. Abdominal 
attacks of HAE often mimic acute surgical conditions of the abdominal cavity, such as appen-
dicitis, which can lead to diagnostic errors and unnecessary surgical interventions [4]. Current 
management guidelines recommend first-line therapies such as C1-INH concentrate, bradyki-
nin receptor antagonists, and plasma kallikrein inhibitors. Alternatives like solvent-detergent 
treated plasma may be used when first-line drugs are unavailable, while antifibrinolytics and 
androgens are not recommended due to low efficacy [5].

Thus, hereditary angioedema represents a relevant clinical problem due to difficulties in 
timely diagnosis, the need for specialized treatment, and the significant impact of the disease on 
various aspects of patients’ lives.

Goal
To provide a clinical-laboratory and therapeutic characterization of a group of patients 

over 18 years old from Belarus with Hereditary Angioedema.
Material and methods of research
The study included data from 35 patients over 18 years old (Aged 21–71 years, median 

age 41 years) in a non-randomized uncontrolled trial. The inclusion criterion for the study 
group was the presence of a diagnosis of hereditary angioedema (HAE) confirmed according to 




