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The work is a fragment of complex scientific works 
of I. Horbachevsky Ternopil National Medical Univer-
sity of the Ministry of Health of Ukraine on the topic “A 
comprehensive approach to symptom control, immedi-
ate and long-term prognosis in the conditions of comor-
bid pathology in the clinic of internal diseases and the 
practice of a family doctor” (state registration number 
0118U000361).

Introduction.
Several studies have demonstrated a higher inci-

dence of severe cases and mortality among COVID-19 
patients with comorbidities such as diabetes, high blood 
pressure, obesity, and cardiovascular disease than pa-
tients without comorbidities [1, 2]. Although the causal 
mechanisms by which chronic diseases increase the risk 
of severity and mortality from COVID-19 are still being 
studied, it has been suggested that patients with hy-
pertension and diabetes are more susceptible to severe 
SARS-CoV-2 infection [3, 4]. It has also been suggested 
that SARS-CoV-2 infection may cause or worsen endo-
theliitis, which may further affect people with preexist-
ing endothelial dysfunction, such as obesity, diabetes, 
hepatitis, and other CVD [5]. It raises the question of 
how multimorbidity – the presence of 2 or more chronic 

comorbidities – may affect disease severity and mortal-
ity in patients with SARS-CoV-2 infection.

The aim of the study.
To investigate hemogram indicators in patients with 

community-acquired pneumonia caused by COVID-19 
depending on the Charlson comorbidity index.

Object and research methods.
A retrospective non-interventional cohort study was 

conducted on the medical records of 208 patients hospi-
talized for community-acquired pneumonia with a nega-
tive result of a smear test for the SARS-CoV-2 virus at the 
Ternopil Regional Clinical Hospital from mid-January to 
the end of April 2021.

Inclusion criteria were: probable epidemiological 
history of SARS-CoV2 infection with identification of 
SARS-CoV-2 nucleic acid in swabs from the throat or 
lower respiratory tract using real-time polymerase chain 
reaction no later than one month before admission to 
inpatient treatment; signs of pneumonia on high-reso-
lution computed tomography.

According to the severity of pneumonia, patients 
were divided into three groups: II group – patients with 
pneumonia of category 2 of complexity (n=124), group 
III – patients with pneumonia of category 3 of com-
plexity (n=68), group IV – patients with pneumonia of 
category 4 of complexity (n=16). The pneumonia sever-

Many researchers note a higher mortality rate from COVID-19 in patients with comorbidities such as hyperten-
sion, cardiovascular disease, obesity, diabetes and cancer. These diseases have been shown to make patients more 
vulnerable to the severe consequences of COVID-19 by modulating host-virus interactions and immune responses, 
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In our study, we analyzed hemogram indicators in patients with community-acquired pneumonia caused by 
COVID-19 depending on the Charlson comorbidity index.
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ized for community-acquired pneumonia with a negative smear test for SARS-CoV-2 between mid-January and the 
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of blood were determined on the Yumizen H500 CT automatic haematology analyzer. Patient data and information 
about concomitant diseases were collected from the patient's medical records. Charlson's comorbidity index (CCI) for 
the general mortality prognosis was calculated using a particular computer program. Statistical analysis of data was 
carried out using the "STATISTICA 7.0" software. Comparative analysis of absolute indicators was carried out using 
the parametric ANOVA test.
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est erythrocyte sedimentation rate in patients with community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2 of 4 
complexity categories concerning data in patients of 2 and 3 complexity categories and the comparison group. At 
the same time, a probable influence of a high comorbid burden (CCI ≥3 points) on the level of erythrocytes and ESR 
in patients with pneumonia of the 4th category of complexity concerning the comparison group is revealed, as well 
as an influence of a low comorbid burden (CCI 0-2 points) on the level of the colour index and ESR in patients with 
pneumonia of 2 severity categories compared to the comparison group.
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ity was calculated according to the PORT scale [6]. The 
comparison group consisted of patients (n=27) who 
were admitted to the pulmonology department of the 
Ternopil Regional Clinical Hospital in the same period 
with a negative result of a smear test for the SARS-CoV-2 
virus (at the time of admission) but who had a reliable 
epidemiological history of SARS-CoV2 with identifica-
tion of SARS-CoV-2 nucleic acid in swabs from the throat 
or lower respiratory tract by real-time reverse transcrip-
tion PCR no later than one month before admission to 
inpatient treatment; acute respiratory symptoms; ab-
sence of pneumonia on high-resolution computed to-
mography. Determination of parameters of the general 
analysis (erythrocytes, haemoglobin, ESR, platelets) of 
blood was determined on the automatic haematology 
analyzer “Yumizen H500 CT”.

Patient data and information about concomitant 
diseases were collected from the patients’ medical re-
cords. Charlson’s comorbidity index (CCI) for the gen-
eral mortality prognosis was calculated using a special 
computer program. Charlson’s CI ≥3.0 was diagnostically 
significant [7, 8]. The CCI score was calculated based 
on the following information: the age-based score be-
gins at ≥50 years, with a one-point increase every ten 
years; a history of myocardial infarction (+1 point); con-
gestive heart failure (+1 point); diseases of peripheral 
vessels (+1 point); cerebrovascular diseases (+1 point); 
dementia (+1 point), chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD) (+1 point); diseases of connective tissue 
(+1 point); peptic ulcer disease (+1 point); liver disease 
(mild, +1 point; medium or severe, +3 points); diabetes 
(+1 point); hemiplegia (+2 points); moderate and severe 

chronic kidney disease (+2 points); solid 
tumour (localized +2 points; metastases 
+6 points); leukaemia (+2 points); ma-
lignant lymphoma (+2 points); and ac-
quired immunodeficiency syndrome (+6 
points) [9]. Data were collected by one 
researcher and then checked by a other 
researcher.

Notably, the average age of patients 
probably did not differ between the ob-
servation groups and the comparison 
group (table 1).

Retrospective data analysis proved 
the absence of probable differences be-

tween the incidence of pneumonia of different catego-
ries of complexity in male and female patients. There 
was also no influence of the place of residence (city or 
village) on the category of complexity in patients with 
community-acquired pneumonia. The obtained data 
indicate that the presented research groups are repre-
sentative and do not depend on the gender and age of 
the patients.

Statistical analysis of data was carried out using the 
«STATISTICA 7.0» software. Absolute indicators are pre-
sented as the average value (Mean) and standard de-
viation (SD). Comparative analysis of absolute indica-
tors was carried out using the parametric ANOVA test. 
A comparison of relative values, which were presented 
in the form of a percentage ratio, was carried out by the 
Pearson test. The difference was considered statistically 
significant at p<0.05. Correlations were calculated using 
the Pearson coefficient.

Research results and their discussion.
The Kraskel-Wallis analysis of rank variations showed 

the presence of statistically significant differences in the 
studied parameters of the hemogram in patients with 
community-acquired pneumonia of different catego-
ries of complexity. It was established that patients with 
community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2 
of 4 complexity categories had the lowest indicators of 
erythrocytes, haemoglobin, platelets and the highest 
erythrocyte sedimentation rate, compared to the data 
of patients of 2 and 3 complexity categories and the 
comparison group (table 2). At the same time, the ESR 
was probably lower by 10.20% in the II group compared 

to the data of the III group, but it 
remained probably higher com-
pared to the values of the com-
parison group.

It was established that the 
Charlson index differed statisti-
cally significantly in patients with 
community-acquired pneumonia 
of different categories of com-
plexity, indicating a higher co-
morbid burden in patients with 
a higher complexity category 
(table 3). A CCI of 2.5 (i.e., >3 
points) is a strong independent 
risk factor for predicting mortal-
ity, and a high burden of comor-
bidities, while a CCI of 0-2 points 
indicates a low burden of comor-
bidities. Comparing the obtained 
data on the comorbidity index in 

Table 1 – Characteristics of patients’ age depending on the category 
of pneumonia complexity in pneumonia caused by SARS-CoV-2

Group
Number of 

people in the 
group, n

Age, years р

Comparison group (patients with COVID-19 
who were not diagnosed with pneumonia) 27 53,52±16,68

p1-2=0,130
p1-3=0,386
p1-4=0,558
р2-3=0,908
р2-4=0,998
р3-4=0,998

II group (patients with pneumonia of the 2nd 
complexity category) 124 59,73±16,68

III group (patients with pneumonia of the 3rd 
complexity category) 68 58,37±12,88

IV group (patients with pneumonia of the 4th 
complexity category) 16 59,06±12,32

Table 2 – Hemogram indicators (erythrocytes, hemoglobin, color indicator, 
erythrocyte sedimentation rate, platelets) in patients with 

community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2, Me (Uq; Lq)

Indicator ІІ group ІІI group ІV group CG H; р р<0,05

Erythrocytes, 
×1012/l

4,63
(4,20; 5,02)

4,78
(4,26; 5,15)

4,21
(3,67; 4,96)

4,83
(4,39; 5,31)

H=15,28; 
р=0,002*

рІІ-ІV, ІІІ-IV,
рIV-CG

Hemoglobin, g/l
137,50

(124,00; 
150,50)

139,50
(127,50; 
148,50)

123,50
(109,50; 
129,50)

142,00
(130,00; 
163,00)

H=12,63; 
р=0,006*

рІІ-ІV, ІІІ-IV,
рIV- CG

Color indicator 0,90
(0,80; 0,90)

0,90
(0,88; 0,90)

0,88
(0,80; 0,90)

0,90
(0,90; 1,00)

H=17,81; 
р<0,001*

рІІ- CG, ІІІ- CG,
рIV- CG

ESR, mm/hr
24,50

(13,00; 
34,00)

27,00
(16,50; 
37,00)

37,50
(33,00; 
45,50)

12,00
(7,00; 
16,00)

H=36,12; 
р<0,001*

рІІ-IV, II- CG, pIII-IV, 

ІІІ- CG,
рIV- CG

Platelets, ×109/l
254,00

(214,50; 
289,00)

243,00
(196,50; 
298,50)

193,50
(176,00; 
231,50)

267,00
(243,00; 
288,00)

H=16,05; 
р<0,001*

рІІ-IV, III-IV, 
рIV- CG

Notes 1: CG – comparison group. Notes 2: * – statistically probable difference. 
Notes 3: Н − Kruskel-Wallis test; p − the level of its statistical probability.
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patients with community-acquired pneumonia caused 
by SARS-CoV-2 concerning the comparison group, its in-
dicators were probably higher in the III (by 57.89%) and 
IV (by 167.67%) observation groups.

In the study by Hernández-Vásquez et al., a rela-
tionship between chronic diseases and pneumonia in 
patients with COVID-19 was found [5]. The most com-
mon comorbidities were hypertension, diabetes, car-
diovascular disease (CVD), and malignancy. Similarly, in 
a study from Wuhan, these conditions were associated 
with pneumonia [1]. In addition, the Centers for Disease 
Control and Prevention in the United States reported 
that people with severe medical conditions such as 
bronchial asthma (moderate to severe), COPD, diabetes, 
CVD, kidney disease, obesity, immunosuppression, and 
liver disease have a higher the probability of developing 
severe forms of COVID-19, including pneumonia [10]. 
Regarding comorbidity and pneumonia in patients with 
COVID-19, it was found that the probability of develop-
ing pneumonia increases with the number of chronic 
diseases [11].

The Kraskel-Wallis rank variation analysis showed 
statistically significant differences concerning the indi-
vidual studied indicators of the hemogram in patients 
with community-acquired pneumonia of different cat-
egories of complexity depending on the comorbidity 
index (table 4). The probable influence of a high comor-
bid burden (CCI ≥3 points) on the level of erythrocytes 
and ESR in patients with pneumonia of the 4th complex-
ity category concerning the comparison group, as well as 
the influence of a low comorbid burden (CCI 0-2 points) 
on the level of the colour index and ESR in patients with 
pneumonia of the 2nd category of complexity in relation 
to the comparison group.

It is worth noting that among patients with a low co-
morbidity index, the ESR indicator was probably higher 
in all studied groups compared to the comparison group, 
while with a high ССI, this indicator in the IV group was 

probably higher than the similar indicator in the II group 
by 47.06%.

Lymphopenia and thrombocytopenia have been re-
ported to be the most common haematological changes 
in patients with ARVI and COVID-19 [12, 13]. Interest-
ingly, these changes were closely related to disease 
prognosis and reflected a more severe clinical course. 
A more significant decrease in platelet count was espe-
cially noted in non-survivors [14]. Viral infections cause 
a systemic inflammatory response and cause an imbal-
ance between procoagulant and anticoagulant homeo-
static mechanisms [15]. In addition, the production of 
autoimmune antibodies or immune complexes caused 
by a viral infection can contribute to developing throm-
bocytopenia; SARS-CoV can also directly infect hema-
topoietic stem/progenitor cells, megakaryocytes, and 
platelets, causing their growth inhibition and apoptosis 
[16].

Research by Kurt et al. also showed ESR’s predictive 
ability for pneumonia in patients with COVID-19 (AUC: 
0.827, sensitivity and specificity values of 77% and 78% 
for a threshold value of 37 mm/hr) [17].

When establishing the connection between the 
studied parameters of the hemogram and the comor-
bidity index in community-acquired pneumonia caused 
by SARS-CoV-2, probable weak negative associations 

Table 3 – Indicators of the Charlson comorbidity 
index in patients with community-acquired 

pneumonia caused by SARS-CoV-2
A group of patients Charlson index, points р

ІІ group (n=124) 1,32±1,67 pІІ-ІІІ=0,004*
pІІ-IV<0,001*
pII-CG=0,978

рIII-IV=0,003*
рIII-CG=0,049*
рIV-CG<0,001*

ІІІ group (n=68) 2,10±2,09

IV group (n=16) 3,56±1,75

Comparison group (n=27) 1,33±1,21

Notes: * – statistically probable difference.

Table 4 – Hemogram indicators (erythrocytes, hemoglobin, color index, erythrocyte sedimentation rate, 
platelets) in patients with community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2 depending 

on the Charlson comorbidity index, Me (Uq; Lq)

Indicator ІІ group ІІI group ІV group CG H; р р<0,05 
*

Erythrocytes, 
×1012/l

CCI 
0-2 points

4,68
(4,39; 5,08)

4,84
(4,26; 5,22)

4,71
(3,92; 5,05)

4,83
(4,29; 5,45)

H=1,40;
р=0,705 −

CCI 
≥3 points

4,18*
(3,49; 4,80)

4,51*
(4,07; 4,80)

3,81
(3,51; 4,17)

4,90
(4,89; 5,10)

H=10,71; 
р=0,013* pIV-CG

Hemoglobin, g/l

CCI 
0-2 points

139,00
(128,00; 150,00)

141,00
(132,00; 150,00)

123,50
(113,50; 127,50)

141,50
(129,50; 159,50)

H=6,71;
р=0,082 −

CCI 
≥3 points

129,00
(93,00; 151,00)

135,00
(113,00; 145,00)

123,50
(109,50; 130,50)

155,00
(141,00; 167,00)

H=4,78;
р=0,188 −

Colour indicator

CCI 
0-2 points

0,90
(0,80; 0,90)

0,90
(0,90; 0,90)

0,88
(0,83; 0,95)

0,90
(0,90; 1,00)

H=12,98; 
р=0,005* рII-CG

CCI 
≥3 points

0,90
(0,80; 0,90)

0,90
(0,80; 0,90)

0,88
(0,80; 0,90)

0,90
(0,90; 1,00)

H=2,97;
р=0,396 −

Erythrocyte 
sedimentation 
rate, mm/hr

CCI 
0-2 points

22,00
(13,00; 34,00)

27,00
(15,00; 36,00)

40,50
(33,00; 49,50)

12,00
(9,00; 16,50)

H=20,86; 
р<0,001*

рII-CG, 
рIIІ-CG, 
рIV-CG

CCI 
≥3 points

25,50
(10,00; 33,00)

32,00
(17,00; 38,00)

37,50
(32,00; 44,00)

5,00
(3,00; 13,00)

H=13,21; 
р=0,004*

рII-IV
рIV-CG

Platelets,
×109/l

CCI 
0-2 points

256,00
(215,00; 304,00)

242,00
(211,00; 315,00)

187,50
(160,00; 222,50)

271,00
(244,00; 287,50)

H=7,36;
р=0,061 −

CCI 
≥3 v

239,50
(204,00; 265,00)

245,00
(178,00; 282,00)

195,00
(177,50; 231,50)

245,00
(218,00; 312,00)

H=4,58; 
р=0,205 −

Notes 1: GP – comparison group. Notes 2: * – statistically probable difference.
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were found between the increase in CCI and the de-
crease in the level of erythrocytes, haemoglobin, colour 
index and platelets (table 5).

Patients infected with 2019-nCoV may have sev-
eral secondary haematological, immunological and bio-
chemical pathophysiological changes with severe acute 
interstitial infiltration, inflammation and other lesions 
combined with secondary hyperfibrinogenemia in the 
lung tissues of patients [18]. As a result of the release 
of various inflammatory and coagulation factors during 
infection, the blood is in a state of hypercoagulability. 
Together with hypoxia and acidosis, hypercoagulability 
can cause pulmonary microvasoconstriction and blood 
retention, and the progression of microthrombosis 
can exacerbate pulmonary respiratory disorders [19]. 
In mild cases, thrombus formation may not occur, or 

a small thrombus may form that 
can be rapidly dissolved by the 
fibrinolytic system.

Conclusions.
The results of this study in-

dicate the lowest indicators of 
erythrocytes, haemoglobin, 
platelets and the highest eryth-
rocyte sedimentation rate in pa-
tients with community-acquired 
pneumonia caused by SARS-
CoV-2 of 4 complexity categories 

concerning data in patients of 2 and 3 complexity cat-
egories and the comparison group. At the same time, a 
probable influence of a high comorbid burden (CCI ≥3 
points) on the level of erythrocytes and ESR in patients 
with pneumonia of the 4th category of complexity con-
cerning the comparison group is revealed, as well as an 
influence of a low comorbid burden (CCI 0-2 points) on 
the level of the colour index and ESR in patients with 
pneumonia of 2 severity categories compared to the 
comparison group.

Prospects for further research.
In the future, it is planned to analyze leukogram 

data in patients with community-acquired pneumonia 
caused by SARS-CoV-2 and establish their features in pa-
tients with a high and low comorbid burden.

Table 5 – Interconnection between the Charlson comorbidity index 
and hemogram parameters (erythrocytes, hemoglobin, color index, 

erythrocyte sedimentation rate, platelets) of patients with 
community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2

Indicator Erythrocytes Hemoglobin Colour 
indicator ESR Platelets

Charlson 
comorbidity index

r=-0,26;
р<0,001*

r=-0,19;
р=0,003*

r=-0,14;
р=0,027*

r=0,11;
р=0,097

r=-0,14;
р=0,037*

Notes 1: * – statistically probable difference. Notes 2: r – correlation coefficient; р – its statistical 
probability.
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Багато дослідників відзначають вищий рівень смертності від COVID-19 у пацієнтів із такими супутніми 
захворюваннями, як гіпертонія, серцево-судинні захворювання, ожиріння, діабет і рак. Доведено, що ці 
захворювання, роблять пацієнтів більш вразливими до важких наслідків COVID-19, модулюючи взаємодію 
між хазяїном і вірусом та імунні відповіді, спричиняючи важкі інфекції та смертність. 

У нашому дослідженні ми проаналізували показники гемограми у хворих з негоспітальною пневмонією, 
спричиненою COVID-19 залежно від індексу коморбідності Чарлсона. 

Було проведено ретроспективне неінтервенційне когортне дослідження медичних картах 208 
пацієнтів, які були госпіталізовані з приводу позалікарняної пневмонії з негативним результатом 
дослідження мазка на вірус SARS-CoV-2, протягом середини січня до кінця квітня 2021 року. Основну групу 
склали пацієнти з ідентифікацією нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 та ознаками пневмонії при комп’ютерній 
томографії високої роздільної здатності. За тяжкістю пневмонії хворі були розподілені на три групи: ІІ 
група - пацієнти із пневмонією 2 категорії складності (n=124), III група - пацієнти із пневмонією 3 категорії 
складності (n=68), IV група - пацієнти із пневмонією 4 категорії складності (n=16). Групу порівняння склали 
пацієнти з ідентифікацією нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 та відсутність пневмонії при комп’ютерній 
томографії високої роздільної здатності. Проводилося визначення показників загального аналізу 
(еритроцити, гемоглобін, ШОЕ, тромбоцити) крові на автоматичному гематологічному аналізаторі 
«Yumizen H500 CT». Дані пацієнтів та інформацію про супутні захворювання були зібрані з медичних 
карт хворих. Індекс коморбідності (ССІ) Чарлсона (Charlson Comorbidity Index) для загального прогнозу 
летальності розраховували за спеціальною ком'ютерною програмою. Статистичний аналіз даних 
здійснено з використанням програмного забезпечення «STATISTICA 7.0». Порівняльний аналіз абсолютних 
показників здійснено з використанням параметричного тесту ANOVA.

Результати цього дослідження свідчать про найнижчі показники еритроцитів, гемоглобіну, 
тромбоцитів та найвищі -  швидкості осідання еритроцитів у хворих на негоспітальну пневмонію, 
спричинену SARS-CoV-2 4 категорії складності стосовно даних у пацієнтів 2 і 3 категорії складності та 
групи порівняння. При цьому виявляється вірогідний вплив високої коморбідної обтяженості (CCI ≥3 балів) 
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Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами.

Робота є фрагментом комплексних наукових 
робіт Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І.Я.  Горбачевського МОЗ України на 
тему «Комплексний підхід до контролю симптомів, 
безпосереднього і віддаленого прогнозу в умовах 
коморбідної патології в клініці внутрішніх хвороб та 
практиці сімейного лікаря» (№  державної реєстрації 
0118U000361).

Вступ. 
Кілька досліджень продемонстрували вищу час-

тоту важких випадків і смертності серед пацієнтів із 
COVID-19 із супутніми захворюваннями, такими як 
діабет, високий артеріальний тиск, ожиріння та серце-
во-судинні захворювання, порівняно з пацієнтами без 
супутніх захворювань [1, 2]. Хоча причинно-наслідкові 
механізми, завдяки яким хронічні захворювання під-
вищують ризик тяжкості та смертності від COVID-19, 
все ще вивчаються, було припущено, що пацієнти з 
гіпертензією і діабетом мають підвищену сприйнятли-
вість до важкої інфекції SARS-CoV-2 [3, 4]. Також було 
висловлено припущення, що інфекція SARS-CoV-2 
може спричинити або погіршити ендотеліїт, який 
може додатково вплинути на стан людей із попере-
дньою ендотеліальною дисфункцією, наприклад, із 
ожирінням, діабетом, гепатитом та іншими ССЗ [5]. Це 
піднімає питання про те, як мультиморбідність – на-
явність 2 або більше хронічних супутніх захворювань 
– може вплинути на тяжкість захворювання та смерт-
ність пацієнтів з інфекцією SARS-CoV-2.

Мета дослідження. 
Дослідити показники гемограми у хворих з негос-

пітальною пневмонією, спричиненою COVID-19 за-
лежно від індексу коморбідності Чарлсона.

Об’єкт і методи дослідження. 
Було проведено ретроспективне неінтервенційне 

когортне дослідження медичних картах 208 пацієн-
тів, які були госпіталізовані з приводу позалікарняної 
пневмонії з негативним результатом дослідження 
мазка на вірус SARS-CoV-2 до Тернопільської обласної 
клінічної лікарні протягом середини січня до кінця 
квітня 2021 року.

Критеріями включення були: вірогідна епідеміо-
логічна історія інфекції SARS-CoV2 з ідентифікацією 
нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 у мазках із горла або 
нижніх дихальних шляхів за допомо-
гою полімеразної ланцюгової реакції 
в реальному часі не пізніше ніж за 1 
місяць до поступлення на стаціонар-
не лікування; ознаки пневмонії при 
комп’ютерній томографії високої роз-
дільної здатності. 

За тяжкістю пневмонії хворі були 
розподілені на три групи: ІІ група - 
пацієнти із пневмонією 2 категорії 
складності (n=124), III група - пацієнти 
із пневмонією 3 категорії складності 
(n=68), IV група - пацієнти із пневмо-

нією 4 категорії складності (n=16). Ступінь тяжкості 
пневмонії розраховували за шкалою PORT [6]. Групу 
порівняння склали пацієнти (n=27), які поступили в 
пульмонологічне відділення Тернопільської обласної 
клінічної лікарні в цей же період з негативним ре-
зультатом дослідження мазка на вірус SARS-CoV-2 (на 
момент надходження), проте які мали достовірний 
епідеміологічний анамнез інфекції SARS-CoV2 з іден-
тифікацією нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 у мазках 
із зіву або нижніх дихальних шляхів методом ПЛР зі 
зворотною транскрипцією в реальному часі не піз-
ніше ніж за 1 місяць до поступлення на стаціонарне 
лікування; гострі респіраторні симптоми; відсутність 
пневмонії при комп’ютерній томографії високої роз-
дільної здатності. Визначення показників загального 
аналізу (еритроцити, гемоглобін, ШОЕ, тромбоцити) 
крові проводили на автоматичному гематологічному 
аналізаторі «Yumizen H500 CT».

Дані пацієнтів та інформацію про супутні захво-
рювання були зібрані з медичних карт хворих. Індекс 
коморбідності (ССІ) Чарлсона (Charlson Comorbidity 
Index) для загального прогнозу летальності розрахо-
вували за спеціальною ком’ютерною програмою. За 
діагностично значимий вважали ІК Чарлсона ≥3,0 [7, 
8]. Оцінка ССІ була розрахована на основі такої інфор-
мації: оцінка на основі віку починається з ≥50 років, зі 
збільшенням на один бал кожні 10 років; перенесений 
інфаркт міокарда в анамнезі (+1 бал); застійна серцева 
недостатність (+1 бал); захворювання периферичних 
судин (+1 бал); цереброваскулярні захворювання (+1 
бал); деменція (+1 бал), хронічне обструктивне захво-
рювання легень (ХОЗЛ) (+1 бал); захворювання спо-
лучної тканини (+1 бал); виразкова хвороба (+1 бал); 
захворювання печінки (легке, +1 бал; середнє або 
важке, +3 бала); цукровий діабет (+1 бал); геміплегія 
(+2 бали); хронічна хвороба нирок середнього та тяж-
кого ступеня (+2 бали); солідна пухлина (локалізова-
на +2 бали; метастази +6 балів); лейкемія (+2 бали); 
злоякісна лімфома (+2 бали); та синдром набутого 
імунодефіциту (+6 балів) [9]. Дані були зібрані одним 
дослідником, а потім перевірені другим дослідником.

Варто зазначити, що середній вік пацієнтів вірогід-
но не відрізнявся між групами спостереження та гру-
пою порівняння (табл. 1).

Ретроспективний аналіз даних засвідчив відсут-
ність вірогідних відмінностей між частотою захворю-

на рівень еритроцитів та ШОЕ у хворих на пневмонію 4 категорії складності стосовно групи порівняння, 
а також  вплив низької коморбідної обтяженості (CCI 0-2 бали) на рівень колірного показника та ШОЕ у 
хворих на пневмонію 2 категорії складності стосовно групи порівняння.

Ключові слова: SARS-CoV-2, пневмонія, індекс коморбідності Чарлсона, гемограма.

Таблиця 1 – Характеристика віку пацієнтів залежно від категорії 
складності пневмонії при pneumonia caused by SARS-CoV-2

Група
Кількість 

осіб у групі, 
n

Вік, роки р

Група порівняння (пацієнти із COVID-19, у 
яких не було діагностовано пневмонію) 27 53,52±16,68

p1-2=0,130
p1-3=0,386
p1-4=0,558
р2-3=0,908
р2-4=0,998
р3-4=0,998

ІІ група (пацієнти із пневмонією 
2 категорії складності) 124 59,73±16,68

ІІI група (пацієнти із пневмонією 
3 категорії складності) 68 58,37±12,88

ІV група (пацієнти із пневмонією 
4 категорії складності) 16 59,06±12,32
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ваності на пневмонію різних категорій складності у 
пацієнтів чоловічої та жіночої статей. Також не було 
виявлено впливу місця проживання (місто чи село) 
на категорію складності у хворих з негоспітальною 
пневмонією. Отримані дані вказують на те, що пред-
ставлені досліджувані групи є репрезентативними і не 
залежать від статі та віку пацієнтів.

Статистичний аналіз даних здійснено з викорис-
танням програмного забезпечення «STATISTICA 7.0». 
Абсолютні показники представлено у вигляді серед-
нього значення (Mean) та його стандартного відхи-
лення (SD). Порівняльний аналіз абсолютних показни-
ків здійснено з використанням параметричного тесту 
ANOVA. Порівняння відносних значень, які були пред-
ставлені у вигляді відсоткового співвідношення, здій-
снено критерієм Пірсона. Відмінність вважали ста-
тистично вірогідною при р<0,05. Кореляційні зв’язки 
обраховано з використанням коефіцієнту Пірсона.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведення аналізу рангових варіацій Краске-

ла-Уолісса показало наявність статистично значущих 
відмінностей щодо досліджуваних показників гемо-
грами у пацієнтів з негоспітальною пневмонією різ-
них категорій складності. Встановлено, що у хворих 
на негоспітальну пневмонію, спричинену SARS-CoV-2 
4 категорії складності виявлялися найнижчі показни-
ки еритроцитів, гемоглобіну, тромбоцитів та найвищі 
-  швидкості осідання еритроцитів, стосовно даних у 
пацієнтів 2 і 3 категорії складності та групи порівняння 

(табл. 2). При цьому, ШОЕ була 
вірогідно нижча на 10,20% у ІІ 
групі стосовно даних ІІI групи, 
проте залишалася вірогідно 
вищою проти значень групи по-
рівняння.

Встановлено, що індекс 
Чарлсона статистично значимо 
різнився у хворих на негоспі-
тальну пневмонію різних кате-
горій складності, що свідчить 
про вищу коморбідну обтяже-
ність у хворих на негоспітальну 
пневмонію з вищою категорією 
складності (табл. 3). Граничне 
значення ССІ 2,5 (тобто >3 бали) 
є вагомим незалежним факто-
ром ризику для прогнозування 
смертності, високим тягарем су-
путніх захворювань, тоді як ССІ 
0-2 бали вказуває на низький 

тягар супутніх захворювань. Порівнюючи отримані 
дані індексу коморбідності у хворих на негоспітальну 
пневмонію, спричинену SARS-CoV-2 стосовно групи 
порівняння виявлено вірогідно вищі його показники у 
III (на 57,89%) і IV (на 167,67%) групах спостереження.

У дослідженні Hernández-Vásquez та співавт. було 
виявлено зв’язок між хронічними захворюваннями та 
пневмонією у пацієнтів із COVID-19 [5]. Найпоширені-
шими супутніми захворюваннями були артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет, серцево-судинні захво-
рювання (ССЗ) та злоякісні новоутворення. Так само в 
дослідженні з Уханя ці стани були пов’язані з наявніс-
тю пневмонії [1]. Крім того, Центри з контролю та про-
філактики захворювань у Сполучених Штатах Америки 
повідомили, що люди з серйозними захворюваннями, 
такими як бронхіальна астма (від середнього до тяж-
кого), ХОЗЛ, діабет, ССЗ, захворювання нирок, ожи-
ріння, імуносупресія та захворювання печінки, мають 
більшу ймовірність розвитку важких форм COVID-19, 
у тому числі пневмонії [10]. Що стосується коморбід-
ності та пневмонії у пацієнтів з COVID-19, було вста-
новлено, що ймовірність розвитку пневмонії зростає 
зі збільшенням кількості хронічних захворювань [11]. 

Проведення аналізу рангових варіацій Краскела-
Уолісса показало наявність статистично значущих від-
мінностей щодо окремих досліджуваних показників 
гемограми у пацієнтів з негоспітальною пневмонією 
різних категорій складності залежно від індексу ко-
морбідності (табл. 4). Встановлено вірогідний вплив 
високої коморбідної обтяженості (CCI ≥3 балів) на рі-
вень еритроцитів та ШОЕ у хворих на пневмонію 4 ка-
тегорії складності стосовно групи порівняння, а також  
вплив низької коморбідної обтяженості (CCI 0-2 бали) 
на рівень колірного показника та ШОЕ у хворих на 
пневмонію 2 категорії складності стосовно групи по-
рівняння. 

Варто відмітити, що серед хворих з низьким ін-
дексом коморбідності показник ШОЕ був вірогідно 
вищий у всіх досліджуваних групах стосовно групи по-
рівняння, тоді як з високим ССІ даний показник в ІV 
групі був вірогідно вищий аналогічного показника в ІІ 
групі на 47,06% .

Таблиця 2 – Показники гемограми (еритроцити, гемоглобін, 
кольоровий показник, швидкість осідання еритроцитів, тромбоцити) 

у хворих на негоспітальну пневмонію, 
спричинену SARS-CoV-2, Me (Uq; Lq)

Показник ІІ група ІІI група ІV група ГП H; р р<0,05

Еритроцити, 
×1012/л

4,63
(4,20; 5,02)

4,78
(4,26; 5,15)

4,21
(3,67; 4,96)

4,83
(4,39; 5,31)

H=15,28; 
р=0,002*

рІІ-ІV, ІІІ-IV,
рIV-CG

Гемоглобін, г/л
137,50

(124,00; 
150,50)

139,50
(127,50; 
148,50)

123,50
(109,50; 
129,50)

142,00
(130,00; 
163,00)

H=12,63; 
р=0,006*

рІІ-ІV, ІІІ-IV,
рIV- CG

Колірний 
показник

0,90
(0,80; 0,90)

0,90
(0,88; 0,90)

0,88
(0,80; 0,90)

0,90
(0,90; 1,00)

H=17,81; 
р<0,001*

рІІ- CG, ІІІ- CG,
рIV- CG

ШОЕ, мм/год
24,50

(13,00; 
34,00)

27,00
(16,50; 
37,00)

37,50
(33,00; 
45,50)

12,00
(7,00; 
16,00)

H=36,12; 
р<0,001*

рІІ-IV, II- CG, pIII-IV, 

ІІІ- CG,
рIV- CG

Тромбоцити,
×109/л

254,00
(214,50; 
289,00)

243,00
(196,50; 
298,50)

193,50
(176,00; 
231,50)

267,00
(243,00; 
288,00)

H=16,05; 
р<0,001*

рІІ-IV, III-IV, 
рIV- CG

Примітка 1: ГП – група порівняння. Примітка 2: * – статистично вірогідна відмінність. 
Примітка 3: Н − критерій Краскела-Уолліса; р – рівень його статистичної вірогідності.

Таблиця 3 – Показники індексу коморбідності 
Чарлсона у хворих на негоспітальну пневмонію, 

спричинену SARS-CoV-2

Група хворих Індекс Чарлсона, 
бали р

ІІ група (n=124) 1,32±1,67
pІІ-ІІІ=0,004*
pІІ-IV<0,001*
pII-CG=0,978

рIII-IV=0,003*
рIII-CG=0,049*
рIV-CG<0,001*

ІІІ група (n=68) 2,10±2,09

IV група (n=16) 3,56±1,75

Група порівняння (n=27) 1,33±1,21

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність.
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Повідомлялося, що найпо-
ширенішими гематологічними 
змінами у пацієнтів із ГРВІ та 
COVID-19 були лімфопенія та 
тромбоцитопенія [12, 13]. Ці-
каво, що ці зміни були тісно 
пов’язані з прогнозом захво-
рювання та відображали більш 
важкий клінічний перебіг. Більш 
значне зниження кількості 
тромбоцитів було особливо від-
значено у тих, хто не вижив [14]. 
Вірусні інфекції викликають системну запальну відпо-
відь і викликають дисбаланс між прокоагулянтними 
та антикоагулянтними гомеостатичними механізмами 
[15]. Крім того, вироблення аутоімунних антитіл або 
імунних комплексів, викликаних вірусною інфекцією, 
може сприяти розвитку тромбоцитопенії; SARS-CoV 
також може безпосередньо інфікувати гемопоетич-
ні стовбурові/клітини-попередники, мегакаріоцити 
та тромбоцити, викликаючи пригнічення їх росту та 
апоптоз [16].

Дослідження Kurt та співавт. також показали про-
гностичну здатність ШОЕ щодо наявності пневмонії у 
хворих, що перенесли COVID-19 (AUC: 0,827, значення 
чутливості та специфічності 77% і 78% для порогового 
значення 37 мм/год) [17].

При встановленні взаємозв’язку між досліджува-
ними параметрами гемограми та індексом коморбід-
ності у на негоспітальну пневмонію, спричинену SARS-
CoV-2 виявлено вірогідні слабкі негативні асоціації між 
зростанням ССІ та зниженням рівня еритроцитів, гемо-
глобіну, колірного показника і тромбоцитів (табл. 5).

Пацієнти, інфіковані 2019-nCoV, можуть мати низку 
вторинних гематологічних, імунологічних та біохіміч-
них патофізіологічних змін із серйозною гострою ін-
терстиціальною інфільтрацією, запаленням та іншими 
ураженнями в поєднанні з вторинною гіперфібрино-
генемією в легеневих тканинах пацієнтів [18]. Внаслі-

док виділення різних факторів запалення і згортання 
під час інфекції кров знаходиться в стані гіперкоагу-
ляції. Разом з гіпоксією та ацидозом гіперкоагуляція 
може спричинити легеневу мікровазоконстрикцію та 
затримку крові, а прогресування мікротромбозу може 
посилити легеневі респіраторні розлади [19]. У легких 
випадках може не відбуватися утворення тромбів або 
утворюватися маленькі тромби, які можуть швидко 
розчинятися фібринолітичною системою.

Висновки.
Результати цього дослідження свідчать про най-

нижчі показники еритроцитів, гемоглобіну, тромбо-
цитів та найвищі - швидкості осідання еритроцитів 
у хворих на негоспітальну пневмонію, спричинену 
SARS-CoV-2 4 категорії складності стосовно даних у 
пацієнтів 2 і 3 категорії складності та групи порівнян-
ня. При цьому виявляється вірогідний вплив високої 
коморбідної обтяженості (CCI ≥3 балів) на рівень ери-
троцитів та ШОЕ у хворих на пневмонію 4 категорії 
складності стосовно групи порівняння, а також вплив 
низької коморбідної обтяженості (CCI 0-2 бали) на рі-
вень колірного показника та ШОЕ у хворих на пневмо-
нію 2 категорії складності стосовно групи порівняння.

Перспективи подальших досліджень. 
У перспективі планується проаналізувати дані лей-

кограми у хворих на негоспітальну пневмонію, спри-
чинену SARS-CoV-2 та встановити їх особливості у хво-
рих з з високою і низькою коморбідною обтяженістю.

Таблиця 4 – Показники гемограми (еритроцити, гемоглобін, кольоровий показник, швидкість 
осідання еритроцитів, тромбоцити) у хворих на негоспітальну пневмонію, спричинену SARS-CoV-2 

залежно від індексу коморбідності Чарлсона, Me (Uq; Lq)

Показник ІІ група ІІI група ІV група ГП H; р р<0,05 
*

Еритроцити, 
×1012/л

CCI 
0-2 points

4,68
(4,39; 5,08)

4,84
(4,26; 5,22)

4,71
(3,92; 5,05)

4,83
(4,29; 5,45)

H=1,40;
р=0,705 −

CCI 
≥3 points

4,18*
(3,49; 4,80)

4,51*
(4,07; 4,80)

3,81
(3,51; 4,17)

4,90
(4,89; 5,10)

H=10,71; 
р=0,013* pIV-CG

Гемоглобін, г/л

CCI 
0-2 points

139,00
(128,00; 150,00)

141,00
(132,00; 150,00)

123,50
(113,50; 127,50)

141,50
(129,50; 159,50)

H=6,71;
р=0,082 −

CCI 
≥3 points

129,00
(93,00; 151,00)

135,00
(113,00; 145,00)

123,50
(109,50; 130,50)

155,00
(141,00; 167,00)

H=4,78;
р=0,188 −

Колірний 
показник

CCI 
0-2 points

0,90
(0,80; 0,90)

0,90
(0,90; 0,90)

0,88
(0,83; 0,95)

0,90
(0,90; 1,00)

H=12,98; 
р=0,005* рII-CG

CCI 
≥3 points

0,90
(0,80; 0,90)

0,90
(0,80; 0,90)

0,88
(0,80; 0,90)

0,90
(0,90; 1,00)

H=2,97;
р=0,396 −

Швидкість 
осідання 
еритроцитів, мм/
год

CCI 
0-2 points

22,00
(13,00; 34,00)

27,00
(15,00; 36,00)

40,50
(33,00; 49,50)

12,00
(9,00; 16,50)

H=20,86; 
р<0,001*

рII-CG, 
рIIІ-CG, 
рIV-CG

CCI 
≥3 points

25,50
(10,00; 33,00)

32,00
(17,00; 38,00)

37,50
(32,00; 44,00)

5,00
(3,00; 13,00)

H=13,21; 
р=0,004*

рII-IV
рIV-CG

Тромбоцити,
×109/л

CCI 
0-2 points

256,00
(215,00; 304,00)

242,00
(211,00; 315,00)

187,50
(160,00; 222,50)

271,00
(244,00; 287,50)

H=7,36;
р=0,061 −

CCI 
≥3 v

239,50
(204,00; 265,00)

245,00
(178,00; 282,00)

195,00
(177,50; 231,50)

245,00
(218,00; 312,00)

H=4,58; 
р=0,205 −

Примітка 1: ГП – група порівняння.  Примітка 2: * – статистично вірогідна відмінність.

Таблиця 5 – Взаємозв’язок між індексом коморбідності Чарлсона 
та показниками гемограми (еритроцити, гемоглобін, кольоровий 

показник, швидкість осідання еритроцитів, тромбоцити) хворих на 
негоспітальну пневмонію, спричинену SARS-CoV-2

Показник Еритроцити Гемоглобін Колірний 
показник ШОЕ Тромбоцити

Індекс коморбід-
ності Чарлсона

r=-0,26;
р<0,001*

r=-0,19;
р=0,003*

r=-0,14;
р=0,027*

r=0,11;
р=0,097

r=-0,14;
р=0,037*

Примітка 1: * – статистично вірогідна відмінність. Примітка 2: r – коефіцієнт кореляції; р – його 
статистична вірогідність.
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ПОКАЗНИКИ ГЕМОГРАМИ У ХВОРИХ З НЕГОСПІТАЛЬНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ, СПРИЧИНЕНОЮ COVID-19 ЗА-
ЛЕЖНО ВІД ІНДЕКСУ КОМОРБІДНОСТІ ЧАРЛСОНА

Гомелюк Т. М., Марущак М. І.
Резюме. Вступ. Кілька досліджень продемонстрували вищу частоту важких випадків і смертності серед 

пацієнтів із COVID-19 із супутніми захворюваннями, такими як діабет, високий артеріальний тиск, ожиріння 
та серцево-судинні захворювання, порівняно з пацієнтами без супутніх захворювань. Це піднімає питання 
про те, як мультиморбідність – наявність 2 або більше хронічних супутніх захворювань – може вплинути на 
тяжкість захворювання та смертність пацієнтів з інфекцією SARS-CoV-2.

Метою наших досліджень було дослідити показники гемограми у хворих з негоспітальною пневмонією, 
спричиненою COVID-19 залежно від індексу коморбідності Чарлсона.

Об’єкт і методи дослідження. Було проведено ретроспективне неінтервенційне когортне дослідження 
медичних картах 208 пацієнтів, які були госпіталізовані з приводу позалікарняної пневмонії з негативним 
результатом дослідження мазка на вірус SARS-CoV-2, протягом середини січня до кінця квітня 2021 року. 
Основну групу склали пацієнти з ідентифікацією нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 та ознаками пневмонії при 
комп’ютерній томографії високої роздільної здатності. За тяжкістю пневмонії хворі були розподілені на три 
групи: ІІ група – пацієнти із пневмонією 2 категорії складності (n=124), III група – пацієнти із пневмонією 3 кате-
горії складності (n=68), IV група – пацієнти із пневмонією 4 категорії складності (n=16). Ступінь тяжкості пнев-
монії розраховували за шкалою PORT. Групу порівняння склали пацієнти з ідентифікацією нуклеїнової кислоти 
SARS-CoV-2 та відсутність пневмонії при комп’ютерній томографії високої роздільної здатності. Проводилося 
визначення показників загального аналізу (еритроцити, гемоглобін, ШОЕ, тромбоцити) крові на автоматично-
му гематологічному аналізаторі «Yumizen H500 CT». Дані пацієнтів та інформацію про супутні захворювання 
були зібрані з медичних карт хворих. Індекс коморбідності (ССІ) Чарлсона (Charlson Comorbidity Index) для 
загального прогнозу летальності розраховували за спеціальною комп’ютерною програмою. Статистичний 
аналіз даних здійснено з використанням програмного забезпечення «STATISTICA 7.0». Порівняльний аналіз 
абсолютних показників здійснено з використанням параметричного тесту ANOVA.

Результати. Встановлено, що у хворих на негоспітальну пневмонію, спричинену SARS-CoV-2 4 категорії 
складності виявлялися найнижчі показники еритроцитів, гемоглобіну, тромбоцитів та найвищі –  швидкості 
осідання еритроцитів, стосовно даних у пацієнтів 2 і 3 категорії складності та групи порівняння. При цьому, 
ШОЕ була вірогідно нижча на 10,20% у ІІ групі стосовно даних ІІI групи, проте залишалася вірогідно вищою 
проти значень групи порівняння.
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Порівнюючи отримані дані індексу коморбідності Чарлсона у хворих на негоспітальну пневмонію, спричи-
нену SARS-CoV-2 стосовно групи порівняння виявлено вірогідно вищі його показники у III (на 57,89 %) і IV (на 
167,67 %) групах спостереження.

Проведення аналізу рангових варіацій Краскела-Уолісса показало наявність статистично значущих відмін-
ностей щодо окремих досліджуваних показників гемограми у пацієнтів з негоспітальною пневмонією різних 
категорій складності залежно від індексу коморбідності. Встановлено вірогідний вплив високої коморбідної 
обтяженості (CCI ≥3 балів) на рівень еритроцитів та ШОЕ у хворих на пневмонію 4 категорії складності сто-
совно групи порівняння, а також  вплив низької коморбідної обтяженості (CCI  0-2 бали) на рівень колірного 
показника та ШОЕ у хворих на пневмонію 2 категорії складності стосовно групи порівняння. 

Варто відмітити, що серед хворих з низьким індексом коморбідності показник ШОЕ був вірогідно вищий 
у всіх досліджуваних групах стосовно групи порівняння, тоді як з високим ССІ даний показник в ІV групі був 
вірогідно вищий аналогічного показника в ІІ групі на 47,06%.

При встановленні взаємозв’язку між досліджуваними параметрами гемограми та індексом коморбідності 
у на негоспітальну пневмонію, спричинену SARS-CoV-2 виявлено вірогідні слабкі негативні асоціації між зрос-
танням ССІ та зниженням рівня еритроцитів, гемоглобіну, колірного показника і тромбоцитів.

Висновки. Результати цього дослідження свідчать про найнижчі показники еритроцитів, гемоглобіну, 
тромбоцитів та найвищі –  швидкості осідання еритроцитів у хворих на негоспітальну пневмонію, спричинену 
SARS-CoV-2 4 категорії складності стосовно даних у пацієнтів 2 і 3 категорії складності та групи порівняння. При 
цьому виявляється вірогідний вплив високої коморбідної обтяженості (CCI ≥3 балів) на рівень еритроцитів та 
ШОЕ у хворих на пневмонію 4 категорії складності стосовно групи порівняння, а також  вплив низької комор-
бідної обтяженості (CCI 0-2 бали) на рівень колірного показника та ШОЕ у хворих на пневмонію 2 категорії 
складності стосовно групи порівняння.

Ключові слова: SARS-CoV-2, пневмонія, індекс коморбідності Чарлсона, гемограма.

HEMOGRAM INDICATORS IN PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA CAUSED BY COVID-19 
DEPENDING ON THE CHARLSON COMORBIDITY INDEX

Homeliuk T. M., Marushchak M. I.
Abstract. Introduction. Several studies have shown a higher incidence of severe cases and mortality among 

COVID-19 patients with comorbidities such as diabetes, high blood pressure, obesity, and cardiovascular disease 
compared to patients without comorbidities. This raises the question of how multimorbidity -the presence of 2 or 
more chronic comorbidities – may affect disease severity and mortality in patients with SARS-CoV-2 infection.

The aim of our research was to investigate hemogram indicators in patients with community-acquired pneumonia 
caused by COVID-19 depending on the Charlson comorbidity index.

Material and methods. A retrospective non-interventional cohort study was conducted on the medical records 
of 208 patients who were hospitalized for community-acquired pneumonia with a negative smear test for SARS-
CoV-2 between mid-January and the end of April 2021. The main group consisted of patients with identification 
of SARS-CoV-2 nucleic acid and signs of pneumonia on high-resolution computed tomography. According to the 
severity of pneumonia, patients were divided into three groups: II group – patients with pneumonia of category 2 of 
complexity (n=124), group III – patients with pneumonia of category 3 of complexity (n=68), group IV – patients with 
pneumonia of category 4 of complexity ( n=16). The severity of pneumonia was calculated according to the PORT 
scale. Comparison groups were made up of patients with identification of SARS-CoV-2 nucleic acid and manifestations 
of pneumonia on high-resolution computed tomography. The indicators of the general analysis (erythrocytes, 
hemoglobin, ESR, platelets) of blood were determined on the automatic hematology analyzer «Yumizen H500 CT». 
Patient data and information about concomitant diseases were collected from the patients’ medical records. The 
Charlson Comorbidity Index (Charlson Comorbidity Index) for overall mortality prediction was calculated using a 
special computer program. Statistical analysis of data was carried out using the “STATISTICA 7.0” software. Compara-
tive analysis of absolute indicators was carried out using the parametric ANOVA test.

The results. It was established that patients with community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2 of 4 
complexity categories had the lowest indicators of erythrocytes, hemoglobin, platelets, and the highest erythrocyte 
sedimentation rate, compared to the data of patients of 2 and 3 complexity categories and the comparison group. 
At the same time, the ESR was probably lower by 10.20% in the II group compared to the data of the III group, but it 
remained probably higher compared to the values of the comparison group.

Comparing the obtained data of the Charlson comorbidity index in patients with community-acquired pneumonia 
caused by SARS-CoV-2 with respect to the comparison group, it was found that its indicators were probably higher in 
the III (by 57.89%) and IV (by 167.67%) observation groups.

Kruskel-Wallis analysis of rank variations showed the presence of statistically significant differences in the 
individual studied indicators of the hemogram in patients with community-acquired pneumonia of different 
categories of complexity depending on the comorbidity index. The probable influence of a high comorbid burden 
(CCI ≥3 points) on the level of erythrocytes and ESR in patients with pneumonia of the 4th complexity category in 
relation to the comparison, as well as the influence of a low comorbid burden (CCI 0-2 points) on the level of the 
color index and ESR in patients with pneumonia of the 2nd category of complexity compared to the comparison 
group.

It is worth noting that among patients with a low comorbidity index, the ESR indicator was probably higher in all 
studied groups compared to the comparison group, while with a high SSI, this indicator in the IV group was probably 
higher than the similar indicator in the II group by 47.06%.
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When establishing the relationship between the studied parameters of the hemogram and the comorbidity 
index in community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2, probable weak negative associations were found 
between the growth of SSI and a decrease in the level of erythrocytes, hemoglobin, color index and platelets.

Conclusions. The results of this study indicate the lowest indicators of erythrocytes, hemoglobin, platelets and 
the highest erythrocyte sedimentation rate in patients with community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2 
of 4 severity categories in relation to data in patients of 2 and 3 severity categories and the comparison group. At 
the same time, a probable influence of a high comorbid burden (CCI ≥3 points) on the level of erythrocytes and ESR 
in patients with pneumonia of the 4th category of complexity in relation to the comparison group is revealed, as 
well as an influence of a low comorbid burden (CCI 0-2 points) on the level of color index and ESR in patients with 
pneumonia of 2 severity categories compared to the comparison group.

Key words: SARS-CoV-2, pneumonia, Charlson comorbidity index, hemogram.
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