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Резюме. Целью исследования явилось изучение показателей корпускулярных элементов крови и 
фагоцитарной активности нейтрофилов у лиц с острым коронарным синдромом в зависимости от 
того, перенесли они или нет COVID-19.

Обследовано 65 мужчин от 35 до 65 лет с острым коронарным синдромом (острый инфаркт мио-
карда и нестабильная стенокардия). Всем больным в течение 3 суток с момента поступления в стаци-
онар выполнена коронарография и стентирование коронарных артерий. Проведено обследование: 
общий анализ крови стандартизованным методом на гематологическом анализаторе Medonic M20 
(Швеция). Из иммунологических показателей проводилась оценка фагоцитарной активности ней-
трофилов. Спонтанная и индуцированная НСТ-активность нейтрофилов определялись методом све-
товой микроскопии с использованием микроскопов Olimpus (Япония). Фагоцитарную активность 
нейтрофилов регистрировали по их способности поглощать частицы латекса. С помощью проточной 
цитометрии проводилось определение В1-лимфоцитов.

Все больные в зависимости от содержания В1-лимфоцитов и наличия или отсутствия CОVID-19 
были разделены на 6 групп: болевшие CОVID-19 и имеющие пониженные В1-лимфоциты (1-я 
группа), нормальные (2-я группа), повышенные (3-я группа); не болевшие COVID-19 и имеющие 
пониженные В1-лимфоциты (4-я группа), нормальные (5-я группа), повышенные (6-я группа). Ко-
личество лейкоцитов в общем анализе крови достоверно выше, средний корпускулярный объем ге-
моглобина ниже у пациентов, перенесших СOVID-19. Уровень тромбоцитов был выше у пациентов, 
перенесших COVID-19, максимально с нормальными В1-лимфоцитами. Наибольшее число моноци-
тов регистрировалось у лиц с COVID-19 и нормальными В1-лимфоцитами, а минимальное – у боль-
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ных 4-й группы. Наибольшее количество гранулоцитов отмечалось у лиц, не болевших COVID-19, со 
сниженными В1-лимфоцитами. Тромбоцитокрит был максимальным у пациентов 2-й группы. Ак-
тивность и интенсивность фагоцитоза нейтрофилов была ниже у лиц, имевших COVID-19 в анамнезе 
и повышенные В1-лимфоциты. Фагоцитарное число нейтрофилов было минимальным у больных без 
COVID-19 и имевших низкие В1-лимфоциты. Максимальная спонтанная НСТ-активность регистри-
ровалась у лиц с высокими В1-лимфоцитами и COVID-19 в анамнезе, а минимальная – с низкими 
В1-лимфоцитами и перенесенным COVID-19. НСТ спонтанный индекс также был наиболее высо-
ким у больных 3-й группы. Минимальные НСТ-индуцированная активность и индекс были в 1-й 
группе. Наиболее тяжелые больные были в 1-й и 2-й группах. В 1-й группе: у 50% выставлен диагноз 
«острый инфаркт миокарда», у 2 пациентов случился тромбоз стентов, 4 погибли. У больных с нор-
мальными В1 клетками и COVID-19 в анамнезе: 2 пациента скончались, у 2 – тромбоз стентов, у 65% 
регистрировался острый инфаркт миокарда. В этих группах были выше уровни тромбоцитов и ниже 
НСТ-активность, как спонтанная, так и индуцированная.

У пациентов с острым коронарным синдромом и перенесенным COVID-19, в сопоставлении с 
лицами без COVID-19 в анамнезе, отмечается увеличение числа лейкоцитов, тромбоцитов, сниже-
ние активности и интенсивности фагоцитоза нейтрофилов, спонтанной и стимулированной НСТ-
активности, максимально выраженное у больных с низкими В1-лимфоцитами. Наиболее тяжелые 
в клиническом плане пациенты были в группе лиц, перенесших COVID-19 и имеющих низкие В1-
лимфоциты.

Ключевые слова: В1-лимфоциты, COVID-19, острый коронарный синдром, лимфоциты, иммунная система, 
стентирование коронарных артерий
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Abstract. The aim of our study was to evaluate the blood cell indices and phagocytic activity of neutrophils 
in persons with acute coronary syndrome, depending on their history of COVID-19 infection. 

The study involved 65 males aged 35 to 65 years with acute coronary syndrome (acute myocardial infarction 
and unstable angina pectoris). All patients underwent coronary angiography and stenting of the coronary arteries 
within 3 days from the terms of admission to the hospital. The following clinical examination were carried 
out: a general blood test by a standardized method on a hematological analyzer Medonic M20 (Sweden). Of 
immunological indices, the phagocytic activity of neutrophils was assessed. Spontaneous and induced NBT test 
of neutrophils was determined by light microscopy using light microscopy (Olimpus, Japan). The phagocytic 
activity of neutrophils was recorded by their ability to absorb latex particles. B1 lymphocytes were determined 
using flow cytometry. 

All patients, depending on the content of B1 lymphocytes and the presence or absence of COVID-19 in 
previous history, were divided into 6 groups: patients with COVID-19 and those with reduced (group 1), normal 
(group 2), or elevated number of B1 lymphocytes (group 3). The patients who did not have COVID-19 were also 
classified into those with low (group 4), normal (group 5), or elevated B1 lymphocytes (group 6). The numbers 
of leukocytes in routine blood test were significantly higher, and the average corpuscular volume of hemoglobin 
was lower in the patients who have undergone COVID-19. Platelet counts were higher in post-COVID-19 
patients, being maximal at normal B1 lymphocytes. The largest number of monocytes was recorded in patients 
with COVID-19 and normal B1 lymphocytes, and the minimal content of monocytes was registered in patients 
of group 4. The highest number of granulocytes was observed in individuals who did not have COVID-19, with 
reduced B1 lymphocytes. Thrombocytocrit was the highest in group 2 patients. The activity and intensity of 
neutrophil phagocytosis was lower in individuals with a history of COVID-19 and elevated B1 lymphocytes. 
The phagocytic number of neutrophils was minimal in those patients without COVID-19 who had low B1 
lymphocytes. The maximal spontaneous HBT activity was recorded in individuals with high B1 lymphocytes 
and a history of COVID-19, and the minimal values have been recorded in those with low B1 lymphocytes and 
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previous COVID-19. NBT spontaneous index was also the highest in patients of the 3rd group. The minimal 
NBT-induced activity and index were noted in group 1. The most severe patients were in groups 1 and 2. In 
group 1, 50% were diagnosed with acute myocardial infarction, stent thrombosis was diagnosed in 2 patients, 
four patients deceased. Among patients with normal B1 cell contents and a history of COVID-19, 2 patients 
died, 2 patients had stent thrombosis, 65% had acute myocardial infarction. These groups had higher platelet 
levels and lower HBT activity, both spontaneous and induced. 

In patients with acute coronary syndrome and prior COVID-19, in comparison with persons without a 
history of COVID-19, there is an increased number of leukocytes, platelets, a decrease in the activity and 
intensity of neutrophil phagocytosis, spontaneous and stimulated NBT activity, which was most pronounced in 
patients with low B1 lymphocytes. The most clinically severe patients were found in the group of people who 
had undergone COVID-19 and had low B1 lymphocytes.

Keywords: B1 lymphocytes, cytotoxic T cells, COVID-19, acute coronary syndrome, lymphocytes, immune system, coronary artery 
stenting

Введение
Широко признано, что как врожденный, 

так и адаптивный иммунный ответ важны для 
инициации и прогрессирования атеросклеро-
за, который в основном состоит из моноцитов, 
макрофагов, нейтрофилов, Т-лимфоцитов и 
В-лимфоцитов [7]. В работе Volodarsky I. и со-
авт. [10] было показано, что воспаление играет 
важную роль в нестабильности бляшек и острых 
коронарных синдромах. Циркулирующие ре-
гуляторные B-клетки снижены у пациентов с 
острым инфарктом миокарда (ОИМ) по сравне-
нию с пациентами со стабильной стенокардией 
напряжения. Исследование Casarotti A.C.A. и 
соавт. [2] было направлено на оценку роли под-
типов В-лимфоцитов и родственных цитокинов 
в массе инфаркта и фракции выброса левого 
желудочка, полученных с помощью магнитно-
резонансной томографии сердца, выполненной 
через 30 дней после ОИМ с подъемом сегмента 
ST (ОИМпST). У пациентов с ОИМпST, несмо-
тря на раннюю реперфузию, объем поражения и 
фракция выброса левого желудочка были связа-
ны с воспалительными реакциями, запускаемы-
ми циркулирующими В-лимфоцитами. Уровень 
В2-лимфоцитов явился предиктором изменения 
фракции выброса левого желудочка на 30-й день.

Целью исследования явилось изучение по-
казателей корпускулярных элементов крови и 
фагоцитарной активности нейтрофилов у лиц с 
острым коронарным синдромом в зависимости 
от того, перенесли они или нет COVID-19.

Материалы и методы
Обследовано 65 пациентов с острым коронар-

ным синдромом (острый инфаркт миокарда и не-
стабильная стенокардия). Всем больным в тече-
ние 3 суток с момента поступления в стационар 
выполнена коронарография (КАГ) и стентирова-
ние коронарных артерий. Возраст пациентов от 35 
до 65 лет. Все мужчины. Кроме общеклинических 

исследований, выполнены КАГ, а также иммуно-
логические обследования. Перед обследованием 
все пациенты подписывали информированное 
согласие (протокол Этического комитета ЮУГ-
МУ Минздрава России № 9 от 11.09.2006 и про-
токол этического комитета ГАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 
г. Челябинска № 12 от 10.10.2022).

Проведено обследование: общий анализ 
крови – лейкоцитарный, эритроцитарный и 
тромбоцитарный ростки кроветворения, коли-
чественный и качественный состав ростков кро-
ветворения проведен стандартизованным мето-
дом на гематологическом анализаторе Medonic 
M20 (Швеция). Из иммунологических показа-
телей проводилась оценка фагоцитарной актив-
ности частиц латекса диаметром 1,7 мкм нейтро-
филами (активность фагоцитоза, интенсивность 
фагоцитоза, фагоцитарное число); спонтанная и 
индуцированная НСТ-активность нейтрофилов 
определялись морфологическим методом (свето-
вая микроскопия с использованием микроскопов 
Olimpus (Япония). Фагоцитарную активность 
нейтрофилов определяли по их способности по-
глощать частицы латекса.

С помощью проточной цитометрии проводи-
лось определение В1-лимфоцитов [1]. Все боль-
ные в зависимости от содержания В1-лимфоцитов 
и наличия или отсутствия CОVID-19 были разде-
лены на 6 групп: болевшие CОVID-19 и имеющие 
пониженные В1-лимфоциты (1-я группа), нор-
мальные (2-я группа), повышенные (3-я группа); 
не болевшие COVID-19 и имеющие пониженные 
В1-лимфоциты (4-я группа), нормальные (5-я 
группа), повышенные (6-я группа).

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены данные корпуску-

лярных элементов крови и фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов у пациентов с острым коро-
нарным синдромом, болевших и не болевших 
COVD-19.
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Согласно представленным данным, количе-
ство лейкоцитов в общем анализе крови досто-
верно (р < 0,05) выше, средний корпускулярный 
объем гемоглобина ниже (р < 0,05) у пациентов, 
перенесших СOVID-19. Уровень тромбоцитов 
был выше у пациентов, перенесших COVID-19, 
максимально с нормальными В1-лимфоцитами. 
Максимальное число моноцитов регистриро-
валось у лиц с COVID-19 и нормальными В1-
лимфоцитами, а минимальное – у больных 4-й 
группы. Наибольшее количество гранулоцитов 
отмечалось у лиц, не болевших новой корона-
вирусной инфекцией (НКВИ) со сниженными 
В1-лимфоцитами. Тромбоцитокрит был макси-
мальным у пациентов 2-й группы. Активность 
и интенсивность фагоцитоза нейтрофилов была 
ниже у лиц, имевших НКВИ в анамнезе и по-
вышенные В1-лимфоциты. Фагоцитарное чис-
ло нейтрофилов было минимальным у больных 
без НКВИ в анамнезе и имевших низкие В1-
лимфоциты. Максимальная спонтанная НСТ-
активность регистрировалась у лиц с высокими 
В1-лимфоцитами и НКВИ в анамнезе, а мини-
мальная – с низкими В1-лимфоцитами и пере-
несенным COVID-19. НСТ спонтанный индекс 
также был наиболее высоким у больных 3-й груп-
пы. Минимальные НСТ-индуцированная актив-
ность и индекс были в 1-й группе. Что касается 
клинической характеристики, то в 4-й группе 
20% имели инфаркт миокарда, не было тромбо-
зов стентов и летальных исходов. В 5-й группе 
5 из 11 больных имели ОИМ, не было умерших 
и тромбозов стентов. 6-я группа: нет летальных 
исходов, все пациенты только с нестабильной 
стенокардией. То, что касается лиц, перенесших 
COVID-19 в клиническом плане. 1-я группа – у 
50% выставлен диагноз «ОИМ», у 2 пациентов 
случился тромбоз стентов, 4 погибли. У больных 
с нормальными В1-клетками и НКВИ в анамне-
зе: 2 пациента скончались, у 2 – тромбоз стентов, 
у 65% регистрировался ОИМ. В 3-й группе не 
было умерших, не было тромбозов стентов, ОИМ 
был у 5 из 7 больных. Поэтому в клиническом 
плане более тяжелые пациенты с перенесенной 
НКВИ и нормальными или пониженными В1-
лимфоцитами. В этих группах были выше уровни 
тромбоцитов и ниже НСТ-активность, как спон-
танная, так и индуцированная.

Monaco C. и соавт. [6] было показано, что су-
ществует аутореактивная В-клеточная память 
после ОИМ. Гибель сердечных клеток приводит 
к высвобождению антигенов, которые индуциру-
ют гуморальный иммунный ответ, что приводит 
к накоплению иммуноглобулинов в бляшках и, в 
конечном итоге, к усилению атерогенеза в отда-
ленных участках.

Zouggari Y. и соавт. [11] проиллюстрировали 
в своем исследовании, что после ОИМ у мышей 
зрелые В-лимфоциты индуцируют мобилиза-
цию и использование моноцитов в миокарде, 
что приводит к усилению повреждения тканей 
и ухудшению функции миокарда. Kim N.D. и 
соавт. [4] показали, что после ОИМ циркулиру-
ющие В-клетки продуцируют хемокин Ccl7, ко-
торый мобилизует воспалительные моноциты из 
костного мозга в кровь, после чего они затем воз-
вращаются в поврежденное сердце. Истощение 
В-клеток после ОИМ ограничивает повреждение 
миокарда и улучшает функцию миокарда.

В работе Mo F. и соавт. [5] было продемостри-
ровано, что активированные В-клетки участвуют 
в устойчивом состоянии воспаления миокарда и 
активации иммунной системы после ОИМ и мо-
гут влиять на метаболизм миокардиального кол-
лагена после ОИМ путем секреции цитокинов. 
Кроме того, В-клетки способствуют экспрессии 
миокардиального коллагена типа I и типа III и 
повреждают функцию выброса левого желудоч-
ка. Cohen K.W. и соавт. [3] в своем исследовании 
проиллюстрировали, что связывающие и ней-
трализующие антитела против SARS-CoV-2 де-
монстрируют двухфазный распад с увеличенным 
периодом полураспада более 200 дней, что пред-
полагает образование долгоживущих плазмати-
ческих клеток.

В своей работе Sosa-Hern ndez V.A. и со-
авт. [9] показали, что тяжесть течения COVID-19 
сопровождается изменениями в субпопуляци-
ях В-клеток, либо незрелых, либо терминально 
дифференцированных. Кроме того, существую-
щая взаимосвязь частот подмножества В-клеток 
с клиническими и лабораторными параметрами 
предполагает, что эти лимфоциты могут служить 
потенциальными биомаркерами и даже активны-
ми участниками адаптивного противовирусного 
ответа, направленного против SARS-CoV-2.

Выводы
1. У пациентов с острым коронарным син-

дромом и перенесенным COVID-19, в сопостав-
лении с лицами без НКВИ в анамнезе, отмеча-
ется увеличение числа лейкоцитов, тромбоцитов, 
снижение активности и интенсивности фагоци-
тоза нейтрофилов, спонтанной и стимулирован-
ной НСТ-активности, максимально выраженное 
у больных с низкими В1-лимфоцитами.

2. Наиболее тяжелые в клиническом пла-
не пациенты были в группе лиц, перенесших 
COVID-19 и имеющих низкие В1-лимфоциты.
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